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Regeste

Art. 53 Abs. 2 ATSG. Dass die Beschwerdegegnerin bei der urspriinglichen,
rentenzusprechenden Verfligung auf das Ergebnis des damal's eingeholten medizinischen
Gutachtens abgestellt hat, war nicht zweifellos unrichtig. Die Aktenlage war zumindest
nicht offenkundig unvollstandig oder unklar. Eine Wiedererwdgung ist ausgeschl ossen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Juli 2011, IV
2010/224).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtene Verfiigung am 22. April 2010, also unter der Geltung des Rechts
dieser Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt
des Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht, dadie
Beschwerdegegnerin eine Verfiigung vom 6. Mai 2002 in Wiedererwagung zog, in eine
Zeit vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision zurtick. Es rechtfertigt sich, fur die Beurteilung der
Verhdtnisse vor dem 1. Januar 2008 die bis zum 31. Dezember 2007 giltig gewesenen
Bestimmungen (im Folgenden angefiihrt) anzuwenden. Fir die Invaliditdtsbemessung hat
sich im Ubrigen keine Anderung der Rechtslage ergeben. 1.2 Mit der angefochtenen
Verflgung hat die Beschwerdegegnerin die urspriingliche, eine ganze Rente zusprechende
Verfigung vom 6. Ma 2002, welche in formelle Rechtskraft erwachsen war,
wiedererwagungswei se aufgehoben, die Rente eingestellt und auf eine Ruckforderung
verzichtet.

E.2

Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskraftige
Verfugungen zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Zweifellos unrichtig ist ein Entscheid nach der
Rechtsprechung, wenn kein verninftiger Zweifel daran moglich ist, dass er unrichtig ist; es
ist ein einziger Schluss - eben derjenige auf eine Unrichtigkeit - moglich (Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S E. vom 16. August 2005, U 127/05; vgl. BGE
125V 393; Udi Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A. 2009, N 31 zu Art. 53 ATSG). Das
Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfiillt, wenn die gesetzwidrige
L eistungszusprechung aufgrund falscher oder unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde
oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders
verhdt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse Schritte und



Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschatzungen der Arbeitsunfahigkeit,

Bewel swirdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerwei se Ermessensziige aufweist.
Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich ihrer
Teilaspekte wie etwa die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem Hintergrund der Sach-
und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darbot,
alsvertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus
(Bundesgerichtsentscheid i/S G. vom 10. Februar 2010, 9C_845/09).

E.3

3.1 Nach Art. 28 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 3.2  Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, sind
medizi nische Grundlagen wesentlich. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Die arztlichen
Auskiinfte sind eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261
E. 4; ZAK 1982 S. 34; Rz 3047 f des vom Bundesamt fUr Sozialversicherung erlassenen
Kreisschreibens Uber die Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung =
KSIH).

E.4

4.1 Grundlage der urspriinglichen, rentenzusprechenden Verfligung vom 6. Mai 2002
hatte in medizinischer Hinsicht das Gutachten der Klinik Vaensvom 12. Februar 2002
gebildet. Als die Arbeitsfahigkeit einschrankende Diagnosen waren der Verdacht auf eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit angstlicher und depressiver
Anpassungsstérung und ein chronifiziertes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links
ohne pathol ogisch anatomisch anhaltende V erénderungen bezeichnet worden. Ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei ein Riss des Anulus fibrosus L5/S1. Von Bedeutung
seien eine deutliche kyphotische Haltung der gesamten Wirbel sdule mit Kopf- und
Schulterprotraktion, eine Druckdolenz vor allem im Bereich der Spinailiaca posterior
inferior und superior sowie im Bereich des Ligamentum iliolumbale und des M. erector
trunci links und eine Schmerzangabe lumbal bel Prifung des Schultergelenks und der
Huftgelenksbeweglichkeit, ferner eine Hypersensibilitdtsangabe im |lateralen Bein ohne
Dermatombezug, eine deutlich herabgesetzte Handkraft und die NichtUberprifbarkeit des
Lasegue- und Slump-Tests wegen Schmerzen. Fur den therapierefraktaren Verlauf lagen
keine sicheren klinischen oder radiologischen Befunde vor. Die Beschwerdefuhrerin sei
somatopsychisch nicht belastbar und brauche eine Abklarung (der angstlichen und
depressiven Anpassungsstérung) und Behandlung durch einen ihre Sprache sprechenden
Psychotherapeuten (Eréffnung eines psychosomatischen Zugangs zur Behandlung). Thr sei
aktuell keine Arbeit zumutbar. - Die Begutachtung hatte auf einer Befragung und
Untersuchung der Beschwerdefihrerin und auf einer Kenntnisnahme von den Akten basiert.
Dabei wurden die Anamnese und die Befunde (allgemein, Wirbelsdule, Gelenke,
Neurostatus, erganzende Rontgenaufnahme des I SG vom 10. Dezember 2001) erhoben. Im
Gutachten war dargelegt worden, bereits 1977 seien als akuter Hexenschuss beginnende
Schmerzen tieflumbal aufgetreten, die seither trotz breiter Abklarung an der Klinik far



Orthopadische Chirurgie mit Lokal anasthesiemassnahmen therapierefraktar gewesen seien.
Auch ausgedehnte Abklarungen und Behandlungen durch den Fachbereich Rheumatologie
und Rehabilitation am Kantonsspital St. Gallen hétten keinen Erfolg gebracht. Die
Beschwerdefihrerin sei aufgrund der somatopsychischen und psychosomatischen
Beschwerden und Symptome arbeitsunfahig. Sie benttige die genannte Abklarung und
Behandlung; es gebe zurzeit keine andere sinnvolle und effektive Mdglichkeit. 4.2  Wenn
die Beschwerdegegnerin auf das Ergebnis dieses medizinischen Gutachtens abstellte und
von einer vollen Arbeitsunfahigkeit (und folglich Erwerbsunfahigkeit) der
Beschwerdefuhrerin ausging, was auch der RAD guthiess, kann das jedenfalls nicht al's
zweifellos unrichtig betrachtet werden. Was dagegen vorgebracht wird, vermag nicht
durchzudringen, wie zu zeigen sein wird.

E.5

5.1 Die Beschwerdegegnerin macht eine klare Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
bei Erlass der urspriinglichen Verfiigung als nach dem Bundesgerichtsentscheid i/S J. vom
29. April 2008, 9C 19/08, ausreichenden Grund fr die Wiedererwagung geltend. Gemass
diesem Entscheid kann zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung auch
bei unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts, darunter
insbesondere einer unvollsténdigen Sachverhaltsabklarung aufgrund einer klaren
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes, gegeben sein. Das Bundesgericht hat allerdings
auch wiederholt zusétzlich vorausgesetzt, dass, um eine zugesprochene Rente
wiedererwagungswei se aufheben zu kénnen, erstellt sein miisse, dass eine - nach damaliger
Sach- und Rechtslage - korrekte Invaliditatsbemessung hinsichtlich des L eistungsanspruchs
zu einem anderen Ergebnis gefihrt hétte (vgl. etwa die Bundesgerichtsentscheide i/S R.
vom 1. Februar 2010, 8C_768/09, i/SL. vom 7. August 2008, 8C_483/07, und i/S S. vom
18. Oktober 2007, 9C _575/07, mit Hinweisen, u.a. auf den Entscheid des Eidgentssischen
Versicherungsgerichtsi/S L. vom 28. Juli 2005, | 276/04). Hierauf ist abzustellen. 5.2 Die
Beschwerdegegnerin weist darauf hin, dass die Klinik Valens einen Abklarungsbedarf
festgestellt habe und der Gutachter (ein Rheumatologe) sich nicht zu den Auswirkungen
psychiatrischer Diagnosen hétte &ussern dirfen. Eine psychiatrische Abklarung wére
unabdingbar gewesen. Im Gutachten ist erwahnt worden, prognostisch sei die
Beschwerdefuhrerin hauptsachlich durch das wahrscheinliche Vorliegen einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung gepragt. Eine exakte Diagnose sei bis dahin aus
sprachlichen Griinden nicht méglich gewesen. Eine angstliche depressive
Anpassungsstérung im Rahmen einer chronischen Schmerzerkrankung scheine aber
dennoch vorzuliegen; diese Diagnose bedirfe einer weiteren Abkl&rung. Wie dem
Gutachten zu entnehmen ist, konnte sich die Klinik Valens fur Letzteres auf einen Bericht
Uber ein psychosomatisches Konsilium des Fachberei chs Psychosomatik am Kantonsspital
St. Gallen vom 12. September 2001 stiitzen. Die Diagnose (der Anpassungsstorung im
Rahmen der Schmerzerkrankung) wurde somit fachérztlich psychiatrisch gestellt. Der
Psychiater hatte erklért, es sei trotz sprachlicher Schwierigkeiten eruierbar gewesen, dass
die Beschwerdefthrerin seit ihrer Schmerzerkrankung mit erheblichen depressiven
Symptomen reagiert habe. Eine konsequente psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung, unter Umstanden mit medikamenttser Therapie, sei indiziert (act. 20-8 f.).
Das Gutachten hatte die Diagnose tibernommen und eindeutig festgestellt, dass der
Beschwerdefihrerin bei dem zum damaligen Zeitpunkt bestehenden Gesundheitszustand
keine Arbeit zumutbar gewesen sel und dass erst eine Behandlung aus der (momentanen)
vollen Arbeitsunféhigkeit heraus fiihren konne. Auf dieses Resultat der fachérztlich



rheumatol ogischen Begutachtung in Kenntnis der umfassenden Sachlage abgestellt zu
haben, erscheint vertretbar, auch wenn einzurédumen ist, dass fir das Schmerzsyndrom
keine pathol ogisch anatomisch anhaltenden V erdnderungen gefunden wurden und
psychiatrisch keine Arbeitsfahigkeitsschétzung vorbestand. Hieran vermag nichts zu
andern, dass sprachliche Grunde die Erhebung der Anamnese als Teil der Begutachtung
sehr schwierig gemacht hatten und dass hinsichtlich der Diagnosestellung weitere
Abklarungen fur notig gehalten worden waren. Von der erforderlichen diagnostischen
Kléarung war eine zuverléssige Arbeitsfahigkeitsschéatzung offenbar nach érztlicher
Beurteilung nicht abhéngig. Der Abklarungsbedarf bedeutete keinen VVorbehalt gegentiber
der Arbeitsfahigkeitsschétzung. 5.3 Die Aktenlage bei Erlass der vorliegenden
ursprunglichen Verfligung war angesi chts des eingeholten medizinischen Gutachtens
zumindest nicht offenkundig unvollsténdig oder unklar, sondern liess einen rechtlichen
Schluss nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit durchaus zu. Eine
qualifiziert rechtsfehlerhafte Ermessensbetétigung, wie sie von der Rechtsprechung fur die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit verlangt wird (Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 2.
Juli 2007, 9C_215/07 E. 3.2), kann im urspriinglichen Entscheid jedenfalls nicht gesehen
werden. Es liegen weder eine klar unzureichende Sachverhaltsgrundlage noch Rechts- oder
Ermessensfehler vor. 5.4  Auch das Gutachten der Spital Thurgau AG vom 18. November
2009 kann nicht zur Untermauerung einer zweifellosen Unrichtigkeit der urspriinglichen
Verfugung dienen. Darin wurde im Gegenteil festgehalten, an der im Gutachten der Klinik
Valens gestellten Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (eigentlich:
Verdachtsdiagnose) konne nicht gezweifelt werden. Die weitere Diagnose einer
angstlich-depressiven Anpassungsstérung konne damals durchaus vorgel egen haben. 5.5
Aus der Rechtsprechung geméss BGE 130 V 352 vom 12. Mé&rz 2004 zur somatoformen
Schmerzstérung 1&sst sich ebenfalls nichts fur eine zweifellose Unrichtigkeit der davor
ergangenen urspringlichen Verfiigung ableiten (vgl. BGE 135V 201 E. 5.2;
Bundesgerichtsentscheid i/S T. vom 25. Juni 2007, | 138/07 E. 4.2). 5.6 Dassnur ein
einziger Schluss, namlich derjenige auf Unrichtigkeit der die ganze Rente zusprechenden
ursprunglichen Verfligung moglich sei, 18sst sich vorliegend nicht sagen. Eine
Oberbegutachtung, wie sie beantragt wurde, ist fUr diese einzig zu beurteilende Frage nicht
erforderlich. 5.7 Die angefochtene Wiedererwagungsverfiigung ist ersatzl os aufzuheben.

E.6

Nicht Streitgegenstand bildet die Frage nach einer Anpassung der Verfligung vom 6. Mal
2002 aufgrund einer allfaligen nachtréglichen Veranderung des Sachverhalts. Angemerkt
werden kann diesbeziiglich, dass aus jingerer Zeit das Gutachten der Spital Thurgau AG
und eine abweichende fachérztliche Beurteilung vorliegen. Das Gutachten attestiert der
Beschwerdefiihrerin eine volle Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Téatigkeiten, bel folgenden,
die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Diagnosen: anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
leichtes chronisches Lumbovertebral syndrom und rezidivierendes zervikovertebrales und
zervikozephales Syndrom. Demgegenuber liegen nach Auffassungvon Dr. E._ eine
andauernde Personlichkeitsdnderung nach psychischer Krankheit, ein larviertes langer
anhaltendes depressives Zustandsbild (geméss | CD-10: rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode) und der V. a. eine somatoforme Schmerzstdérung vor, welche
der BeschwerdefUhrerin eine Arbeitstatigkeit vollstandig unzumutbar machen. - Es fragte
sich, ob angesichts der gutachterlichen Beschreibung von wenigen Ressourcen, eines
bereits recht verfestigten limitierenden Faktors der Selbstlimitierungstendenz bei
chronifiziertem Schmerzsyndrom und mal adaptivem Krankheitsverhaten und einer



psychogenen L eistungsblockade sowie der Feststellung, dass von einer lediglich "zumindest
partiellen” Uberwindbarkeit des Beschwerdebildes auszugehen sei, tatsachlich kein die
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit elnschrankendes krankheitsbedingtes Leiden
bestehe. Von Dr. E.__ wurde ausserdem eine andere Diagnose diskutiert und
angenommen. Zur Entscheidung steht aber wie erwéahnt weder diese Beweiswirdigung
noch die Frage, ob sich eine relevante Sachverhaltsveranderung ergeben habe.

E.7

7.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfugung vom 22. April 2010 zu schitzen. 7.2  Angesichts des
Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1
bis IVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr
von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der Beschwerdefuhrerin ist der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickzuerstatten. 7.3  Die BeschwerdefUhrerin hat bel
vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). Eine

Partel entschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
erscheint als angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 22. April 2010 aufgehoben. 2. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--. 3. Der
Beschwerdefuhrerin wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstettet. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Partei entschadigung von Fr. 3'500.--
Zu bezahlen.
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