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Regeste

Art. 17 ATSG. Rentenrevision. Wurdigung von Gutachten. Riickwel sung wegen
zahlreicher widersprichlicher Aussagen im bidisziplindaren Gutachten. Anweisung zur

V erlauf shegutachtung durch die Erstgutachter (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 8. August 2011, 1V 2009/321).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin seit der verfligten Rentenzusprache vom 14. Juni 2007 (act. G 3.1/57)
rentenrelevant verschlechtert hat.

E.2

2.1 Andert sich der Invaliditatsgrad einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist
somit nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands, sondern auch
dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustands erheblich veréndert haben (BGE 130V 349 f. E. 3.5). Zeitlicher
Referenzpunkt fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte
rechtskraftige Verfigung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwéagung
und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 E. 5.4). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom

3. November 2008, 9C _562/08, E. 2.1). 2.2 Im sozialversicherungsgerichtlichen
Verfahren hat das Gericht den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und ale
Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu
entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruchs
gestatten (BGE 134V 231 E. 5.1). 2.3 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu



Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswerts eines arztlichen Berichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.3
3.1 Umstrittenist, ob sich die gesundheitlichen Verhaltnisse seit der Rentenzusprache im
Juni 2007 verschlechtert haben. 3.1.1 Im ersten Gutachten des medizinischen

Gutachtenzentrums St. Gallen vom 26. September 2006 befanden die Gutachter Dr. B.
und Dr. C.___ die Beschwerdefuhrerin in der angestammten Tétigkeit als zu 100% und in
einer angepassten, d.h. in einer korperlich leichten Tétigkeit ohne vermehrte Tragebel astung
zu 50% arbeitsfahig. Die orthopédische Diagnose lautete auf eine persistierende Stérung
nach Fusionsoperation L4-S1 verbunden mit einer 35%igen Arbeitsunfahigkeit. Aus
psychiatrischer Sicht wurde ein chronisches Schmerzsyndrom nach operativem Eingriff an
der unteren LWS 12/04 (M54.4), eine leichte kognitive Storung (FO6/7), eine
Personlichkeitsstorung mit vor allem abhéngigen Zigen (F60.7) sowie eine
Anpassungsstorung bel langjahrig biopsychosozialer Belastungssituation (F43.2)
diagnostiziert und der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsunfahigkeit adaptiert von 50%
attestiert (act. G 3.1/39-10f.). Bezugnehmend darauf hielt die RAD-Arztin Dr. med. H.___,
Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit Stellungnahme vom 17.
November 2006 fest, es bestiinden Einschrankungen der konzentrativen
Ausdauerbelastbarkeit. Das Arbeitstempo fur komplexe geistige Aufgaben sei vermindert,
das Anpassungs- und Umstellungsvermégen sowie die Fehlerkontrolle seien erschwert.

M edi zinisch-theoretisch zumutbar seien mdglichst strukturierte Tatigkeiten ohne komplexe
geistige Anforderungen, ohne Zeit- und Termindruck und mit Mdglichkeit zur
Fremdkontrolle im Rahmen von 50% in korperlich leichten Téatigkeiten ohne vermehrte
Tragebelastung (act. G 3.1/42). 3.1.2 Mit Schreiben vom 26. August 2008 bestétigte
der Hausarzt Dr. D.___ eine Verschlechterung des Gesundheitszustands. Er berichtete
ausserdem Uber eine Erhéhung der Medikation infolge der wieder zugenommenen
depressiven Symptomatik. Auf Grund dieser depressiven Verstimmung befand er die
Beschwerdefihrerin zu 100% arbeitsunfahig (act. G 3.1/58). Im Arztbericht vom 22.
September 2008 schétzte er die Einschrankungen in der Leistungsfahigkeit schliesslich auf
50 - 75% und hielt eine maximale Arbeitsfahigkeit von 25% in einer riickenschonenden
Téatigkeit fest (act. G 3.1/63). Dies sei so zu verstehen, dass die BeschwerdefUhrerin
maximal zwei Stunden pro Tag arbeiten kdnne, jedoch lediglich mit einer halben bis einer
Viertel-Leistung, so dass die Restarbeitsfahigkeit im Vergleich zu einer gesunden Person
nur 12.5 - 25% betrage (act. G 3.1/68). 3.1.3 Im (Verlaufs-)Gutachtenvon Dr. F.__
und Dr. G.____ vom 28. Juli 2009 wurden als Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit festgehalten: ein chronisches lumbovertebral es bis lumbospondylogenes
Syndrom beidseits, derzeit links- friiher rechtsbetont (ICD-10: M54.5 resp. M54.4) bei/mit:
Status nach Spondylodese L4-S1 mit intersomatischer Fusion und Fixateur interne 12/2004,
moglicher Implantatl ockerung, Wirbel sdulenfehl haltung/-fehlform, muskuldren
Dysbalancen und Dekonditionierung und Verdacht auf Symptomausweitung bei
psychosozialer Problemkonstellation, sowie eine rezidivierende depressive Stérung mit



gegenwartig mittelgradiger Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11, act.

G 3.1/76-18). Gemass Dr. F.____ préasentierte sich aus rheumatol ogischer Sicht weiterhin ein
postoperatives Schmerzsyndrom nach lumbosakraler Spondylodese, bezliglich dessen
Ausprégung zahlrei che nichtorganische Zeichen den Verdacht auf eine erhebliche
Symptomausweitung und Schmerzverarbeitungsstorung entstehen liessen. Bei schwierigem
psychosozialem Umfeld sténden diesbeziigliche Reintegrationshindernisse und eine
subjektive Invaliditéatsiiberzeugung der Realisierung der im Vorgutachten attestierten
Restarbeitsfahigkeit im Weg. Als neu wirden linksseitige Schmerzausstrahlungen beklagt,
mit einer wahrscheinlich spondylogenen Sensibilitdtsminderung am linken Bein, die jedoch
nicht den Verdacht auf eine Kompromittierung neuromeningealer Strukturen entstehen
liessen. Insbesondere fehlten Zeichen einer Wurzelkompression S1, wie sie durch den
orthopéadischen Vorgutachter bel zu weit medial platzierter Schraube S1 fir moglich
erachtet worden seien. Hingegen erachtete Dr. F.___ fir moglich, dass sich das
Osteosyntesematerial gelockert haben kénnte, was aber noch erganzender Abkl&rungen
bedurfte. 3.1.4 Aus psychiatrischer Sicht erfolgte laut Dr. G.___ auf Grund der
aktuell erhobenen Befunde eine andere Wertung der psychischen Situation als noch im
Vorgutachten, jedoch ohne dass dies eine andere Einschétzung der Arbeitsfahigkeit bedinge
(act. G 3.1/76-21). Trotz inzwischen etablierter antidepressiver Medikation mit
ausreichenden Medikamentenspiegeln im Blut bestehe nach wie vor ein depressives
Zustandsbild. Es kdnne sogar angenommen werden, dass ohne adaquate Medikation die
Depression starker in Erscheinung treten wiirde. Was 2006 noch al's Anpassungsstorung
imponiert habe und wahrscheinlich ein leichter depressiver Zustand gewesen sei, miisse nun
im Langsschnittverlauf als rezidivierende depressive Storung angesehen werden. Dabei
moge es auch Phasen von besserer affektiver Schwingungsfahigkeit geben. Aus
psychiatrischer Sicht ergében sich nach wie vor keine Hinweise auf eine somatoforme
Schmerzkomponente. Eine Willensanstrengung zur Schmerziiberwindung liege demnach
im Bereich der somatischen Therapie. Trotzdem sei die Arbeitsfahigkeit ausrein
psychiatrischer Sicht nicht vollsténdig aufgehoben. Die Beschwerdefhrerin sei zwar durch
ihre Beschwerden sozial zunehmend isoliert, erfahre jedoch durch ihren L ebenspartner
Hilfestellung und Unterstitzung. Nur durch das tragende Umfeld und die Tagesstruktur
sowie die regelmassigen Spaziergange mit ihren Hunden komme es bislang nicht zur
Ausbildung eines schweren depressiven Syndroms, was die Arbeitsfahigkeit tatsachlich
aufheben wiirde und gegebenenfalls auch die Einweisung in eine psychiatrische Klinik
notwendig werden liesse (act. G 3.1/77-6). 3.1.5 Die Beurteilung durchDr. F.___
einerseitsund jene durch Dr. G.____ anderseits kontrastieren in wesentlichen Punkten.
Offensichtlich haben sich die beiden Gutachter, obgleich es sich um eine bidisziplinére
Begutachtung handelt, nicht miteinander ausgetauscht und abgestimmt. Wahrend Dr. F.___
von einem weiterhin vorliegenden postoperativen Schmerzsyndrom nach lumbosakral er
Spondylodese ausging, beziiglich dessen Auspragung "zahlreiche" nichtorganische Zeichen
den Verdacht auf eine erhebliche Symptomausweitung und Schmerzstérung entstehen
liessen (vgl. act. G 3.1/76-21), hielt Dr. G.____im Untergutachten vom 29. Juni 2009 fest, es
ergdben sich aus psychiatrischer Sicht keine Hinweise auf eine somatoforme
Schmerzkomponente. Demnach liege eine Willensanstrengung zur Schmerziberwindung
im Bereich der somatischen Therapie (act. G 3.1/77-6). Offenbar erachtete Dr. G.___ die
Schmerzen fur somatisch begriindet, wahrend Dr. F.____ eine erhebliche
Symptomausweitung vermutete. Allerdings geht aus dem Gutachten von Dr. F.___ nicht
detailliert hervor, welches denn die "zahlreichen” nichtorganischen Zeichen sind, dieihm



den Verdacht auf eine "erhebliche" Symptomausweitung nahelegten. DassDr. F.___ die
fehlende Bereitschaft zu erneuter operativer Behandlung al's sol ches nichtorganisches
Zeichen wertete, erscheint insoweit wenig plausibel, als die Erfahrung der
Beschwerdefiihrerin mit der Rlckenoperation im Dezember 2004 nicht positiv ausgefallen
ist. Auch das soziale Umfeld der Beschwerdefhrerin wird von den Gutachtern
unterschiedlich erfasst. Geméass Dr. G.___ bewahrten das tragende Umfeld, insbesondere
die Hilfestellung und Unterstlitzung ihres L ebenspartners, die Tagesstruktur und die
regelméssigen Spaziergange mit den Hunden die Beschwerdefuhrerin vor einer schweren
Depression und vollstandiger Arbeitsunfahigkeit (act. G 3.1/77-6), wogegen Dr. F.___ein
schwieriges psychologisches Umfeld ortete (vgl. act. G 3.1/76-21), ohne jedoch
auszufihren, was er darunter verstand. 3.1.6 Im Weiteren wird von der
Beschwerdefiihrerin bemangelt, dassDr. F.___ bel der Begutachtung dasim Vorgutachten
beschriebene CT der LWS vom 16. August 2006 gefehlt habe, und es werden weitere
Untersuchungen zur abschliessenden Beurteilung der Rickenbeschwerden gefordert. Wie
Dr. F.___ im Gutachten vom 28. Juli 2009 festhielt, sei neben einer Verlaufs-CT
hinsichtlich einer eventuellen Implantatlockerung erganzend eine Szintigraphie zu erwégen
(act. G 3.1/76-17). Dain der aktuellen klinischen Untersuchung jedoch keine
Anhaltspunkte fir eine rechtsseitige S1-Problematik oder eine anderweitige
Wurzelkompromitierung bestiinden, bleibe die Relevanz dieser Befunde zu diskutieren.
Zwar erscheine eine Lockerung des Osteosynthesematerial s radiologisch mdglich, diese
musste jedoch in erganzenden Abkl&rungen wie CT oder Skelettszintigraphie bestétigt
werden. Offenbar sah er davon ab, well die Beschwerdefiihrerin jede neuerliche Operation
ablehne und er eine nicht zwingende organische Schmerzkomponente, wie ein gestortes
Schmerzerleben al's wesentlich die Beschwerden unterhaltendes Problem vermutete (act.

G 3.1/76-19). Fur Dr. E.___fehlte eine saubere medizinische Indikation fir weitere
radiologische Abkl&rungen, da klinisch keine relevanten Befunde vorlagen, die
Wahrscheinlichkeit einer organischen Schmerzursache klein seli, aber falls doch zutreffend,
sie offensichtlich ohne therapeutische Konsequenzen wére, weil der Beschwerdefuhrerin
der Wille zur operativen Behandlung fehle (act. G 3.1/87-2). Die Ablehnung weliterer
Abklarungen ist aber nicht bereits auf Grund fehlender Operationsbereitschaft zulassig.
Wére eine Implantatlockerung fir die anhatenden Beschwerden (mit-)verantwortlich und
konnten diese Gberwiegend wahrscheinlich durch einen medizinischen Eingriff gemildert
werden, konnte sich die Frage einer medizinischen Eingliederungsmassnahme stellen. Was
die fehlende Aufnahme der LWS vom 16. August 2006 betrifft, ist zwar im Allgemeinen zu
verlangen, dass einem Gutachter samtliche relevanten Akten vorliegen. Dazu gehdren
zweifellos auch Bildaufnahmen der Wirbelsaule, zumal deren Beurteilung im Vordergrund
der rheumatol ogi schen Begutachtung der Beschwerdeftihrerin gestanden war. Immerhin
konnte Dr. F.____ auf eine gutachterliche Beurteilung dieser Aufnahme durch Dr. B,
zuruckgreifen (vgl. act. G 3.1/40-4), so dass das fehlende Aktensttick fir sich allein noch
keine erheblichen Zweifel an der Beweistauglichkeit des bidisziplindren Gutachtens zu
wecken vermochte. 3.1.7 Die BeschwerdefUhrerin macht ausserdem geltend, dass der
M edikamentenkonsum sowie die durch die Opiat-Anal getika verursachten kognitiven
Stérungen nicht gentigend in die Arbeitsfahi gkeitsschatzung einbezogen worden seien. Wie
Dr. G.___ festgehalten hat, bestehe aus psychiatrischer Sicht eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit und zwar bel ausreichend dosierter antidepressiver Medikation. Die
kognitiven Stérungen sah er als wahrscheinliche Folge der depressiven Grunderkrankung
oder alenfalls as Beeintrachtigung durch den massiven Opiat-Anal getika-K onsum (act.



G 3.1/77-6). Dass die BeschwerdefUhrerin die Schmerzmittel seit der Erstbegutachtung
praktisch verdoppelt hatte, wie sie selber angab und ihr Hausarzt bestétigte (act. G 3.1/58
ff.), wurde durch die Gutachter nicht beurteilt oder kommentiert. Es fehlt auch eine

medi zinische Aussage dartiber, ob und alenfalls inwiefern der massive
Schmerzmittelkonsum die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin beeinflusst. 3.1.8

Im Ubrigen enthalt das psychiatrische Untergutachten von Dr. G, Ungereimtheiten bzw.
offene Fragen. So stellte der Psychiater im Rahmen seiner Untersuchung offenbar keine
Suizidalitét fest, in der Beurteilung hielt er aber einschrankend fest, dass die im Schreiben
der Beschwerdefiihrerin an die SVA St. Gallen vom 25. August 2008 gemachten A ussagen
beztglich der psychischen Verfassung mit zunehmenden Suizidgedanken auf Grund der
chronischen Schmerzproblematik al's ernst eingestuft werden missten. Offene Fragen
ergeben sich auch aus der Anamnese des Vorgutachters und jener von Dr. G.___ . So hielt
letzterer fest, dass die Beschwerdefiihrerin Uber eine unauffallige Kindheit und Jugendzeit
mit Primarschule, Sekundarschule und V erkaufsanl ehre berichtet habe. Demgegentber ist
bei Dr. C.___ zulesen, dass die Beschwerdefihrerin unter der harten Erziehung ihrer
Mutter gelitten hatte, nach der ersten Klasse in die Hilfsschule wechseln musste, mit 14
Jahren zweimal ausgerissen und mit 15 endgultig von zu Hause weggekommen s&i. Dr.
G.___ hat die unterschiedlichen Schilderungen nicht weiter diskutiert. Es bleibt offen, ob
und was er daraus ableitet. Auch die Angabe, wonach die BeschwerdefUhrerin "friher”
43kg gewogen habe und jetzt wegen zunehmender Immobilisation 71kg ist insoweit mit
dem Vorgutachten unstimmig, alsbei Dr. C.___ zulesen ist, dass die Beschwerdefiihrerin
(nur) im Zusammenhang mit ihrer Scheidung massiv Gewicht verloren habe (von 72 auf 49
kg), vor und danach aber praktisch normalgewichtig war. Die Ungereimtheiten oder
Ungenauigkeiten hat Dr. G.____ nicht durch Nachhaken ausgerdumt. Offenbar hat er das
Vorgutachten nicht im Detail zur Kenntnis genommen. 3.2 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass sich auf Grund obiger Widerspriiche und Unstimmigkeiten in den beiden
Teilgutachten bzw. insbesondere im Verhaltnis der bidisziplinaren Erkenntnisse zueinander
erhebliche Zweifel an der Beweiskraft des Gutachtens vom 28. Juli 2009 ergeben. Je nach
Beurteilung durch die neuen Gutachter werden allenfalls weitere Abkl&arungen betreffend
Wirbel sdule vonnoten sein (vgl. E. 3.1.6). Jedenfalls werden sich die Gutachter zum
Schmerzmittelkonsum und dessen allféllige Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu
aussern haben. In diesem Sinne ist entsprechend dem Eventualantrag die Sache zur
Neubegutachtung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Da es sich vorliegend um
eine Verlaufsbegutachtung handelt, erscheint es angezeigt, diese durch die beiden
Erstbegutachter Dr. B.____und Dr. C.____ vornehmen zu lassen. Die Beschwerdegegnerin
wird folglich auf Grund der fehlenden Beweiskraft des Gutachtens vom 28. Juli 2009 ein
auf elnander abgestimmtes bidisziplindres Verlaufsgutachtenbei Dr.B.__ und Dr.C.____
einzuholen haben.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfligung vom 4. August 2009 teilweise gutzuheissen. Die Sache ist zu weiteren
Abkléarungen, d.h. zur Verlaufsbegutachtung durch Dr. B._ und Dr. C.___, und zu neuer
Verfigung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 4.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebiuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 215



E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Sie hat deshalb die
gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 4.3 Bei diesem Verfahrensausgang
hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht
ermessenswel se festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG,

sGS 951.1). Bei einer Rechtsvertretung im gesamten Beschwerdeverfahren wird in
invalidenversicherungsrechtlichen Fallen praxisgeméass eine pauschal e Partel entschadigung
von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) gesprochen. Eine solche
erscheint auch fr die vorliegende Streitigkeit angemessen. Mit der Zusprache einer
Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- ertibrigt sich die Frage einer Entschadigung
aus unentgeltlicher Rechtsverbei standung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1.  Die Beschwerde wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung
vom 4. August 2009 teilweise gutgeheissen. Die Sache wird zur weiteren Abklarung und zu
neuer Verfigung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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