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Regeste

Art. 17 ATSG. Geltendmachung einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Keine
Anderung des Invaliditatsgrades. Antizipierte Beweiswirdigung, keine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 17. Februar 2012, IV 2010/71).

Erwagungen

E.1l

1.1 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Anlass zur
Rentenrevision gibt nach der auch unter dem ATSG massgeblichen Rechtsprechung jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine bloss unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt dagegen
praxisgemass keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2b). Ob eine
revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten rechtskréftigen Verfigung (oder des letzten
rechtskréftigen Einspracheentscheides, der diesbezliglich einer Verfigung gleichgestellt
werden kann) bestand, die auf einer umfassenden materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Bewel swirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung (BGE 130V 351 E. 3.5.2; BGE 125V 369 E. 2). 1.2 Streitig und
vorliegend zu prifen ist daher, ob sich die tatséchlichen Verhaltnisse seit dem
Einspracheentscheid vom 30. September 2005 (1V-act. 84) derart verandert haben, dass
damit eine erhebliche Anderung des Invaliditétsgrades einhergeht. Im Vordergrund steht
dabei eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers.

E.2

2.1 Der Beschwerdefiihrer beanstandet sinngemass, er sei seit |angerem nicht mehr von
versicherungsinternen Arzten untersucht worden und beantragt entsprechend weitere
Abklarungen. 2.2 Nach dem im Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden
Untersuchungsgrundsatz haben Verwaltung und Gericht von sich aus fir die richtige und
vollsténdige Abklarung des Sachverhalts zu sorgen (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢
ATSG). Diese Abklérungspflicht bezieht sich auf den im Rahmen des streitigen



Rechtsverhaltnisses rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich sind alle Tatsachen,
von deren Vorliegen es abhéngt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu
entscheiden ist. In diesem Rahmen haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht
zusétzliche Abklarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer, sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte, hinreichender
Anlass besteht (BGE 117 V 282 f. E. 4a, mit Hinweisen). Von weiteren Abklarungen kann
mithin unter anderem dann abgesehen werden, wenn Behorde und
Sozialversicherungsgericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung
gelangen, die weiteren Abklarungen seien nicht geeignet, neue entscheidrelevante
Erkenntnisse zu vermitteln (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 162 E. 1d, mit
Hinweisen). 2.3 In medizinischer Hinsicht stiitzte sich die Beschwerdegegnerinim
Einspracheentscheid vom 30. September 2005 auf verschiedene Gutachten. Aus
ophthalmologischer Sicht ergab sich lediglich eine Einschrénkung in Bezug auf Tétigkeiten,
welche Stereosehen erforderten (1V-act. 17, 37). Auch in neurologischer Hinsicht ging die
begutachtende Arztin von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit aus, mit der Begriindung, dass
sowohl die Kopfschmerzen und der Tinnitus als auch die Riickenschmerzen vor allem die
psychisch-geistige Ebene betréfen (1V-act. 52). Die psychiatrische Begutachtung ergab
schliesslich eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer psychogenen Uberlagerung der
multiplen korperlichen Beschwerden nach ICD-10 F54 (1V-act. 58). Gesamthaft bestand
gemass den unterschiedlichen Gutachten eine Arbeitsfahigkeit von 70% in einer leichten bis
mittel schweren Té&tigkeit ohne Anforderung an das Stereosehen. 2.4 Im Rahmen der
amtlichen Revision der 1V-Rente per 1. Juni 2009 machten sowohl der Beschwerdef iihrer
als auch sein Hausarzt eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes geltend. Der
Beschwerdefuhrer gab im Fragebogen fur die Revision der IV-Rente (IV-act. 91) als
Beschwerden Kopfschmerzen, Schwindel und Ohrenpfeifen an. Der Hausarzt des
Beschwerdefiihrers fihrte in seinem Bericht (IV-act. 97) aus, es bestiinden vermehrt
Kopfschmerzen nach kurzer Sonneneinstrahlung. Dartiber hinaus wurden keine weiteren
Diagnosen gestellt. Es wurde lediglich ausgefiihrt, dass die Arbeitsunfahigkeit weiterhin
100% betrage und eine Tétigkeit aufgrund der Amaurose rechts, der starken

K opfschmerzen nach kérperlicher Belastung sowie aufgrund starker Lumbalgien nicht
zumutbar sei. Weitere Abklarungen oder Anderungen der Therapie seien nicht vorgesehen.
Der RAD ging in seiner Stellungnahme (1V-act. 98) davon aus, dass der Vergleich des
aktuell beschriebenen Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers mit den im Vorfeld des
Einspracheentscheides eingeholten Gutachten keine Verschlechterung zeige; dass die
Kopfschmerzen je nach Witterung stérker auftreten wiirden, sei schon damal's bekannt
gewesen.

E.3

3.1 Vorliegend sind weder vom Beschwerdefiihrer selbst noch von seinem Hausarzt neue
Beschwerden oder Diagnosen vorgebracht worden. Die vom Hausarzt angegebene
"vermehrte Empfindlichkeit auf Sonneneinstrahlung auf den Kopf" stellt, wie vom RAD
nachvollziehbar geltend gemacht, keine neue Diagnose dar, da bereits im Bericht der Klinik
fur Neurochirurgie vom 3. Januar 2003 (1V-act. 11) ausgefthrt wird, der BeschwerdefUhrer
habe "Uber frontale Kopfschmerzen, die bel Wetterwechsel verstarkt seien” berichtet.
Dieser Bericht lag den damaligen Gutachtern vor und das K opfschmerzsyndrom wurde
entsprechend von der neurol ogischen Gutachterin thematisiert (vgl. IV-act. 52-8). Die
anderen, im Rahmen der fir den Einspracheentscheid einschl&gigen Gutachten gestellten,
somatischen Diagnosen wurden vom Hausarzt zwar teillweise wieder aufgefthrt, doch es



wurde in dieser Hinsicht keine bestimmbare V erschlechterung geltend gemacht. Dies gilt
im Ubrigen auch fiir den psychischen Zustand des Beschwerdefiihrers. Uberdies wurden,
wie vom Arzt selbst ausgefihrt, auch keine Therapien oder Untersuchungen, die auf eine
ndher abzuklarende V erschlechterung hinweisen kénnten, angeordnet. VVor diesem
Hintergrund ist die Beurteilung des RAD, es sei keine relevante V erschlechterung
nachgewiesen und entsprechend kein Revisionsgrund gegeben, schllissig und Uberzeugend.
Uberdies ergeben sich aus den Akten keinerlei Anhaltspunkte oder sonstige Hinweise, dass
sich der Invaliditétsgrad des Beschwerdefihrersin erheblicher Weise verandert haben
konnte. 3.2  Zusammenfassend ergeben sich somit keine Anhaltspunkte fir relevante
Beeintrachtigungen und eine damit einhergehende, erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers. Esist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass weitere Abklarungen keine neuen, entscheidrel evanten
Erkenntnisse hervorbringen wirden, weshalb in antizipierter Bewei swirdigung darauf
verzichtet werden kann. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes von Seiten der
Beschwerdegegnerin liegt nicht vor. Die Beschwerdegegnerin hat zu Recht keine
Rentenanpassung vorgenommen. Die angefochtene Verfligung ist entsprechend nicht zu
beanstanden, weshalb die Beschwerdegegnerin die Beschwerde des Beschwerdefiihrers zu
Recht abgewiesen hat.

E.4

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestétigung der
angefochtenen Verflgung abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von
Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfénglich dem Beschwerdefihrer
aufzuerlegen. Der von ihm gele stete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen.
Bei diesem Verfahrensausgang hat der BeschwerdefUhrer keinen Anspruch auf eine

Partel entschadigung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der
Beschwerdefiihrer bezahlt eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet.
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