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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 20. Juni 2012, 1V 2010/161).

Erwagungen

E.1l

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente fiir die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).
Grundlage jeder Revision bildet also eine nachtragliche, d.h. nach der Rentenzusprache
eingetretene Veranderung des massgebenden, den Invaliditétsgrad tangierenden
Sachverhalts. 1.1 In aler Regel besteht die revisionsrechtlich relevante
Sachverhaltsveranderung - wie im vorliegenden Fall - in einer Verénderung des
Arbeitsfahigkeitsgrades. Die urspriingliche Zusprache einer halben Invalidenrente am 6.
Mérz 2006 beruhte auf einer von Dr. D._ angegebenen Arbeitsunfahigkeit von 50%, die
auf eine mittelgradige depressive Stérung mit somatischen Symptomen zurtckzufiihren
war. Der BeschwerdefUhrer litt zwar auch an somatischen Beeintréchtigungen. Diese waren
aber nicht geeignet, den Arbeitsunféhigkeitsgrad auf mehr als die bereits von der
psychischen Beeintréchtigung vorgegebenen 50% anzuheben. Dr. D._ bestétigte am 12.
August 2008 eine Arbeitsunfahigkeit von 50%. Am 30. Marz 2009 gab er dann aber an, der
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers habe sich verschlechtert, der
Arbeitsunfahigkeitsgrad sei angestiegen. Der entsprechende Bericht hat keine prézise
Arbeitsfahigkeitsschatzung enthalten. Dr. D.__ durfte aber von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers nach dem Eintritt der V erschlechterung
ausgegangen sein, denn die Arbeitgeberin hat im Friherfassungsformular am 5. Marz 2009
eine seit dem 29. Januar 2009 bestehende Arbeitsunfahigkeit von 100% angegeben.
Offenbar auf Veranlassung von Dr. D, hat sich der BeschwerdefUhrer vom 8. Juni bis
17. Juli 2009 einer stationadren psychiatrischen Behandlung unterzogen. Die Arzte der
Klinik G.___ haben im Austrittsbericht sowohl dievon Dr. D, gestellte Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom al's auch die entsprechende
Arbeitsfahigkeitsschatzung (50%) tbernommen. Gleichzeitig haben sie aber dargelegt, dass
die stationdre Behandlung erfolgreich gewesen sei. Der Beschwerdefhrer habe sowohl
vom integrativen Behandlungsprogramm als auch von der Einfiihrung eines auch gegen die
Angstsymptomatik wirksamen Antidepressivums profitiert. Auf den ersten Blick scheint die
stationdre Behandlung aso nur dievon Dr. D, angegebene V erschlimmerung des
Gesundheitszustandes so weit behoben zu haben, dass wieder der friihere Zustand (und
damit wieder eine Arbeitsfahigkeit von 50%) erreicht gewesen ist. Tatsachlich beruht die
Arbeitsfahigkeitsschatzung der Arzte der Klinik G, aber wenigstens zum Teil auf den -



offenbar nicht Uberpriiften - Selbstangaben des Beschwerdefihrers. Anlésslich der
psychiatrischen Abkl&rung durch den Sachversténdigen der ABI GmbH sind verschiedene
Widerspriiche festgestelIt worden. Gegenliber den Arzten der Klinik G, hatte der
Beschwerdefiihrer u.a. angegeben, aufgrund der Angststorung fahre er nicht mehr Auto,
meide er Gesellschaften, erleide er Angstattacken und verliere er die Orientierung, wenn er
in einer ihm unbekannten Gegend unterwegs sei. Anlasslich der Exploration durch den
Sachversténdigen der ABI GmbH hat er dann aber angegeben, er fahre regelméassig Auto,
allerdings nur noch kiirzere Strecken, er suche mehrmals wochentlich ein Café auf und er
sai téglich zwel bisdrei Stunden alein im Wald unterwegs. Er habe eine gute Beziehung zu
seinem Bruder und das Verhdltnis zur Ehefrau sei ebenfalls gut. Suizidgedanken habe er
explizit verneint. Daraus hat der psychiatrische Sachverstandige der ABI GmbH zu Recht
den Schluss gezogen, dass es sich bei den gegeniiber den Arzten der Klinik G,
gemachten Angaben um Verdeutlichungstendenzen gehandelt habe, mit denen der
Beschwerdefuhrer seine Umgebung von der Schwere seiner Erkrankung habe Uberzeugen
wollen. Treffen diese Angaben des psychiatrischen Sachverstandigen zu den Ausfihrungen
des Beschwerdef Uihrers wahrend der Exploration zu, woran entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers nicht zu zweifeln ist, so erweist sich die Diagnose einer gegenwartig
leichten Episode der rezidivierenden depressiven Storung als tiberzeugend. Dasselbe gilt fir
die Arbeitsfahigkeitsschatzung der Sachverstandigen der ABI GmbH. In bezug auf die
somatischen Beeintrachtigungen und deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers besteht auf den ersten Blick ebenfalls eine erhebliche Differenz
zwischen der Einschétzung der Arzte der Klinik G.__ und derjenigen der
Sachversténdigen der ABI GmbH. Tatséchlich weicht das an beiden Orten festgestellte
Ausmass der somatisch bedingten Einschrénkung praktisch nicht voneinander ab, was
insbesondere auch darauf zurtickzufiihren ist, dass die Angaben der im somatischen Bereich
behandelnden Arzte weitgehend mit dem Abklarungsergebnis des entsprechenden
Sachverstandigen der ABI GmbH Uibereinstimmen. Die Arzte der Klinik G.____haben bei
ihrer Einschéatzung des Arbeitsféahigkeitsgrades unter Einbezug der somatischen
Beeintrachtigungen lediglich tUbersehen, dass die Kombination einer somatisch bedingten
mit einer psychisch bedingten Arbeitsunféhigkeit nicht notwendigerweise zu einer Addition
der jeweiligen Einschrénkung zwingt. In einer behinderungsadaptierten Erwerbstétigkeit
wirkt sich eine unter 50% liegende somatisch bedingte Arbeitsunféhigkeit meist in einem
vermehrten Pausenbedarf oder in einer reduzierten Arbeitsgeschwindigkeit aus. Dasselbe
gilt geméss den Angaben des psychiatrischen Sachverstandigen der ABI GmbH fir die
leichtgradige Depression. Die Pause oder die reduzierte Arbeitsgeschwindigkeit kann aso
ohne weiteres der Erholung sowohl in kdrperlicher a's auch in psychischer Hinsicht dienen.
Es besteht deshalb keine Notwendigkeit, die beiden Arbeitsunfahigkeiten zu addieren.
Demnach ist mit Wirkung ab dem Austritt ausder Klinik G.___ (17. Juli 2009) von einem
Arbeitsfahigkeitsgrad des Beschwerdefiihrers von 80% auszugehen. Die
Beschwerdegegnerin hat das zumutbare Invalideneinkommen also zu Recht gestiitzt auf
diesen Arbeitsfahigkeitsgrad ermittelt. 1.2 Gemass den Angaben der B, vom 8.
Dezember 2004 erhielt der Beschwerdefiihrer vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens
einen Lohn von Fr. 5300.-- monatlich und eine Schichtzulage von Fr. 445.-- monétlich. Es
ist davon auszugehen, dass er durchgehend im Schichtbetrieb eingesetzt war. Am 20.
Oktober 2005 gab die B.____ nur noch den eigentlichen Monatsiohn an. Zu diesem
Zeitpunkt arbeitete der Beschwerdefiihrer bereits mit einem krankheitsbedingt reduzierten
Beschaftigungsgrad von 50%, erhielt aber immer noch den vollen Lohn. Offenbar konnte er



aber keine Schichtarbeit mehr leisten. Auch in den Berichten der B. vom 7. Januar 2008
und vom 16. April 2009 fehlte die Schichtzulage. Fir 2009 gab die B.____ einen (fiktiven)

L ohn des Beschwerdefiihrers ohne den Gesundheitsschaden von Fr. 5'440.-- (x13) an, aber
das Arbeitsverhaltnis war inzwischen aufgel st worden. Bereits beim urspriinglichen
Einkommensvergleich hat die Schichtzulage als Einkommensbestandteil nicht Tell des

V alideneinkommens gebildet, ohne dass daf ir eine Begrindung geliefert worden wére.
Hétte der Beschwerdefiihrer (z.B. aus betrieblichen Griinden) auch als Gesunder keine
Schichtarbeit mehr leisten kdnnen, so wére die VV orgehenswei se der Beschwerdegegnerin
korrekt gewesen, da die Schichtzulage nicht behinderungsbedingt weggefallen wére. Hatte
aber weiterhin die betriebliche M6glichkeit bestanden, Schichtarbeit zu leisten, so hétte das
Vaideneinkommen die entsprechende Zulage enthalten miissen, da sie dann ja nur
behinderungsbedingt nicht mehr ausgerichtet worden wéare. Im Rahmen des vorliegend zu
beurteilenden Rentenrevisionsverfahrens hat die Kl&rung dieser Frage zu unterbleiben, denn
wenn nun erstmal's ein um die Schichtzulage erhéhtes V alideneinkommen angerechnet
wurde, stiinde hinter dem entsprechenden Anstieg des Invaliditatsgrades keine
revisionsrechtlich relevante nachtrégliche Sachverhaltsverénderung, sondern eine Korrektur
einer urspringlichen Fehlerhaftigkeit der Invaliditétsbemessung, diein den
Anwendungsbereich der Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 2 ATSG) oder alenfalls der
sogenannten prozessualen Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG) fiele. Als Valideneinkommen
anzurechnen ist also nur der eigentliche Lohn ohne Schichtzulage, den der
Beschwerdefuhrer als gesunder Dreher bel der B.___ erzielen konnte. Dieser Lohn bel duft
sich geméss den Angaben der B, vom 16. April 2009 auf Fr. 5540.-- bzw. Fr. 72'020.--.
Dadie bisherige Tétigkeit als Dreher gemass den Angaben der Sachversténdigen der ABI
GmbH nach wie vor a's adaptiert zu qualifizieren ist, bemisst sich auch das zumutbare
Invalideneinkommen nach dem Einkommen eines Drehers. Allerdingsist dem
Beschwerdefuhrer gekiindigt worden. Seine Invalidenkarriereist also nicht mehr die
Beschéaftigung als Dreher bei der B.___, sondern eine Beschéftigung als Dreher an einem
Arbeitsplatz auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Dabei kann davon
ausgegangen werden, dass das durchschnittliche Einkommen eines Drehers dem Lohn
entspricht, den der Beschwerdefihrer als Gesunder bei der B.____ erzielen wiirde. Das

V alideneinkommen ist deshalb nach wie vor gleichzeitig das Ausgangseinkommen zur
Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens. Bel einem Beschéftigungsgrad von 80%
resultiert ein Einkommen von Fr. 57'616.--. Die B.___ hat dem Beschwerdefihrer immer
50% des Dreherlohns ausbezahlt. Davon kann nach der Kiindigung bzw. dem fiktiven
Wechsel zu einem anderen Arbeitgeber nicht mehr ausgegangen werden, denn esfehlt die
lange Betriebszugehorigkeit, welche die Ausrichtung eines 50%igen L ohns gerechtfertigt
hat. Es liegt also eine revisionsrechtlich relevante Verénderung vor. Der Beschwerdefiihrer
hétte einen (auch fur Arbeitnehmer der Qualifikationsstufe 3 ausgewiesenen)
uberproportionalen Minderlohn von etwas mehr als 5% (vgl. die vom Bundesamt fur
Statistik herausgegebene L ohnstrukturerhebung 2006, S. 16, Tabelle T2*) in Kauf zu
nehmen. Hinzu kémen die Konkurrenznachteile gegentiber gesunden Drehern, ndmlich die
(aus der Sicht eines potentiellen Arbeitgebers durchaus reale) Gefahr Gberproportional er
Krankheitsabsenzen, die fehlende Flexibilitét in bezug auf den Beschéftigungsgrad (keine
Uberstunden) und in bezug auf den Arbeitsplatz (keinen voriibergehenden Einsatz an einem
nicht adaptierten Arbeitsplatz), die Gefahr einer von Tag zu Tag schwankenden Leistung
usw. Diesen Nachteilen ist mit einem zusétzlichen Abzug von 10% ausreichend Rechnung
getragen. Das zumutbare Invalideneinkommen betragt somit Fr. 51'854.--. Die



behinderungsbedingte Erwerbseinbusse von Fr. 20'166.-- entspricht einem Invaliditatsgrad
von 28%. Die Beschwerdegegnerin hat also zu Recht das weitere Bestehen eines
Rentenanspruchs verneint.

E.2

Dementsprechend ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren in 1V-Sachen
ist kostenpflichtig. Die Gerichtsgebuhr richtet sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Der unterliegende Beschwerdeftihrer hat die Gerichtsgebihr zu bezahlen.
Der Verfahrensaufwand ist als durchschnittlich zu qualifizieren, so dass die Gerichtsgebiihr
praxisgemass auf Fr. 600.- festzusetzen ist. Sieist durch den vom Beschwerdeftihrer
geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 600.-- vollumfénglich gedeckt. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefiihrer hat eine Gerichtsgebthr von Fr.
600.-- zu bezahlen; diese Gebuhr ist durch den im gleichen Betrag geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt.
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