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Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG, Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision. Die Berticksichtigung
der Entwicklungen im Zusammenhang mit der sogenannten Zumutbarkeitspraxis fuhrt trotz
einer Verstarkung des Schweregrads einer psychiatrischen Diagnose nicht zu einer tieferen
Arbeitsfahigkeitsschatzung in einem MEDA S-Gutachten (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. August 2013, 1V 2011/314).

Erwagungen

E.11

Mit Verfigung vom 29. August 2005 hat die Beschwerdegegnerin ein Rentenrevi-
sionsgesuch der Beschwerdefuhrerin abgewiesen. Darin hat sie einen (internen bzw.
amtlichen) Revisionstermin (08/2009) festgesetzt. Dementsprechend hat sie der
Beschwerdefihrerin am 12. August 2009 den Fragebogen fir die Rentenrevision zugestellt.
Dieser Fragebogen dient praxisgemass (in Analogie zu Art. 87 Abs. 31VV) der
Beantwortung der Frage, ob Anzeichen fir eine rentenrelevante Verénderung des
Invaliditatsgrads vorliegen, so dass es sich rechtfertigt, von Amtes wegen ein Rentenrevi-
sionsverfahren (Art. 17 Abs. 1 ATSG) zu ertffnen. In diesem Fragebogen hat die
Beschwerdefihrerin zwel Operationen (2006 und 2009) angegeben. Diese Operationen sind
von der Beschwerdegegnerin — zu Recht — als Indizien dafiir gewertet worden, dass eine
rentenrelevante Veranderung des Invaliditatsgrads eingetreten sein konnte. Die Eroffnung
eines Rentenrevisionsverfahrens von Amtes wegen war somit rechtmassig. Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet deshalb das Ergebnis eines
Rentenrevisionsverfahrens bzw. eine Verfligung, mit der ein Rentenrevisionsbedarf
verneint worden ist.

E.12

Zeitlicher Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgradsist die letzte rechtskréftige Verfligung, die auf einer materiellen Prifung
des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung, Beweiswiirdigung und
Durchftihrung eines Einkommensvergleichs beruht. Unerheblich ist dabei, ob die letzte
umfassende Uberpriifung eine Anderung des Invaliditatsgrads ergab oder nicht (BGE 133 V
108 E. 5). Vorliegend schloss die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 29. August
2005 ein Revisionsverfahren ab mit dem Ergebnis eines unverénderten Rentenanspruchs
(IV-act. 91). Diese Beurteillung kam nach einer materiellen Priifung zustande, insbesondere
nach Beriicksichtigung des MEDA S-Gutachtens vom 17. Februar 2005. Die Verfligung
erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Folglich ist der Sachverhalt, wie er sich im August
2005 préasentierte, zu vergleichen mit jenem bei Erlass der angefochtenen Verfigung vom



1. September 2011.

E.13

Das Rentenrevisionsverfahren wurde wie erwadhnt im Jahr 2009 er6ffnet und mit der
angefochtenen Verfigung vom 1. September 2011 beendet. Die per 1. Januar 2012 in Kraft
getretene Rechtsanderung (1V-Revision 6a) und insbesondere deren Schlussbestimmung
sind daher auf die vorliegend relevanten Fragestellungen nicht anwendbar. Die dlféllige
Anwendung der Schlussbestimmung hat die Beschwerdegegnerin gegebenenfalls
ausserhalb dieses Verfahrens zu prufen.

E.21

Der Grad der fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art. 28a Abs. 1
IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bel
dem das Einkommen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Vaideneinkommen). Wichtigstes Element der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens — und damit auch des Invaliditétsgrads —ist in der Regel der
Arbeitsfahigkeitsgrad in einer der Gesundheitsbeei ntréchtigung angepassten Tétigkeit. Im
Rentenrevisionsverfahren stellt sich deshalb meist als erstes die Frage, ob sich der
Arbeitsfahigkeitsgrad seit der Rentenzusprache bzw. seit der letzten revisionsweisen
Anpassung der Invalidenrente verandert hat.

E.22

In Bezug auf den somatischen Gesundheitszustand wurde im Gutachten vom 17. Februar
2005 festgehalten, dass das lumboischialgiforme Schmerzsyndrom klinisch und
radiologisch nur wenig objektivierbar sei. Zentral fur die auf 40% geschétzte
Arbeitsunfahigkeit waren nicht die somatischen, sondern die psychischen Probleme. Die
psychiatrischen Diagnosen bestanden in einer anhaltenden somatof ormen Schmerzstérung
und einer rezidivierenden depressiven Stérung mit leichter Episode ohne somatische
Symptome. Wie bereits im Gutachten aus dem Jahr 1999 wurde eine Arbeitsunfahigkeit
von 40% angegeben, sodass der Invaliditatsgrad von 46% unverandert bestehen blieb.

E. 231

Dieim Rahmen des Rentenrevisionsverfahrens angestellte strittige Invaliditétsbemessung
beruht auf dem Gutachten vom 31. Mé&rz 2011. Aus den Akten ergeben sich keine Hinweise
auf eine Befangenheit der am Gutachten vom 31. Mérz 2011 beteiligten Sachverstandigen.
Der Vorwurf der Beschwerdefihrerin, die Sachverstandigen der MEDAS selen "vorbefasst”
gewesen, weil sie sie schon friher begutachtet hétten, ist nicht stichhaltig, denn das Ziel
dieser Verlaufsbegutachtung ist die Prifung der aktuellen Situation im Hinblick auf eine
alféllige Veranderung seit der letzten massgebenden Begutachtung gewesen. Esist aso
nicht darum gegangen, die letzte bzw. eine noch frihere Begutachtung auf deren Richtigkeit
zu prufen. Deshalb ist nicht anzunehmen, dass eine "V orbefasstheit” bestanden hat.
Vielmehr ist es sinnvoll gewesen, die friheren Sachverstandigen mit einer

V erlauf shegutachtung zu betrauen, denn diese sind mit dem Sachverhalt vertraut gewesen,
so dass esihnen leichter gefallen ist, eine Veranderung festzustellen. Von einer generellen
Befangenheit der Sachverstandigen der MEDAS ist nicht auszugehen, schon well die
Invalidenversicherung und deren Durchfihrungsorgane dem L egalitatsprinzip, dem
Gleichbehandlungs- und dem Untersuchungsgrundsatz verpflichtet sind. Zusammengefasst



besteht also keine Veranlassung, aus formalen Griinden an der Beweiskraft des Gutachtens
vom 31. Mé&rz 2011 zu zweifeln.

E.23.2

Zu prufen bleibt, ob dieses Gutachten inhaltlich zu Uberzeugen vermag. Die Dauer der
psychiatrischen Exploration ist fir die Beurteilung der Qualitdt der Begutachtung in der
Regel irrelevant, denn diese besteht ja nicht nur aus der Exploration, sondern auch aus dem
Studium der Akten und der Bewertung des Ergebnisses der Exploration. Da der
Zeitaufwand im vorliegenden Fall nicht aussergewdhnlich kurz gewesen ist, erweist sich
der entsprechende Vorwurf der Beschwerdefthrerin als unberechtigt.

E.233

In somatischer Hinsicht sind verschiedene neue Diagnosen erhoben worden: Die
Untersuchung des chronifizierten lumboischial giformen Schmerzsyndroms links nach der
Diskushernien-Operation L4/5 links im Jahr 2006 hat keine Hinweise auf eine
persistierende lumbale Kompressionssymptomatik ergeben, d.h. die Operation ist
langfristig erfolgreich gewesen. Es sind zwar Restbeschwerden festzustellen gewesen, aber
diese sind nur geeignet gewesen, die Arbeitsfahigkeit qualitativ zu beeintrachtigen, d.h. die
behinderungsbedingte Tétigkeit noch enger zu definieren. Dasselbe gilt fur die
Auswirkungen der Fuss- und K niebeschwerden; auch sie schranken die
behinderungsadaptierte Tatigkeit weiter ein, haben aber bezogen auf eine ideal
behinderungsadaptierte Tatigkeit keine Einschrankung der quantitativen Arbeitsfahigkeit
zur Folge. Wahrend bei der Begutachtung im Jahr 2005 noch Hinterkopf-Schmerzen
erwahnt wurden, die erst seit Kirzerem alle zwei bis drei Tage auftrdten (IV-act. 82 S. 3),
klagte die BeschwerdefUhrerin bel der Begutachtung 2011 Gber praktisch taglich
bestehende Kopfschmerzen (1V-act. 244 S. 3). Diese sind jedoch nicht auf degenerative
Veranderungen der HWS, sondern auf einen Anal getikamissbrauch zurtickzufiihren. Die
Feststellung der Sachverstandigen, dass diese Kopfschmerzen keine Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hétten, beruht auf der effektiv bestehenden Situation und nicht auf einem
hypothetischen Zustand nach einer erfolgreichen Entzugsbehandlung. Auch hier besteht
keine Veranlassung, an den Erkenntnissen der Sachverstandigen zu zweifeln. Die seit 2005
eingetretenen Veranderungen des somatischen Gesundheitszustands haben also mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nur eine qualitative Einschrankung, d.h. eine
Verringerung der Zahl der behinderungsbedingt noch in Frage kommenden Arbeitspldtze
zur Folge. In einer adaptierten Tétigkeit ist die Beschwerdefiihrerin — aus rein somatischer
Sicht — nach wie vor nicht in ihrer (quantitativen) Arbeitsfahigkeit eingeschrankt.

E.234

In psychiatrischer Hinsicht ist keine neue Krankheit aufgetreten, aber die Diagnose hat sich
in Bezug auf den Schweregrad veréndert. Die depressive Storung, die 2005 noch asleichte
depressive Episode betrachtet wurde, ist neu als mittelgradig elngeschétzt worden.
Entgegen der von der Beschwerdegegnerin im Beschwerdeverfahren vertretenen
Auffassung ist die Kombination aus einer anhaltenden somatoformen Schmerzst6rung und
einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwaértig mittel gradige Episode mit
somatischen Symptomen, nicht irrelevant fir die Arbeitsfahigkeit, denn die Symptome der
Depression (wie insbesondere die Beeintréchtigung der Konzentrationsfahigkeit und die
Antriebs- und Aktivitdtsminderung) sind dann, wenn sie ein erhebliches Ausmass
aufweisen, willensmassig nicht oder nur teilweise tberwindbar. Bei einer mittelgradigen



Depression durfte esin der Regel nicht moglich sein, mittels einer zumutbaren
Willensanstrengung samtliche Beeintrachtigungen so weitgehend zu tUberwinden, dass die
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschréankt ist. Das Ergebnis des Einsatzes von
Depressionsfremdbeurteilungsskal en beruht, worauf der RAD und auch der psychiatrische
Sachversténdige der MEDASS hingewiesen haben, auf den Selbstangaben der
Beschwerdefuihrerin. Diese Skalen dirften nicht oder nur bedingt geeignet sein, (bewusste
oder unbewusste) V erdeutlichungs- oder Aggravationstendenzen einer Explorandin
aufzuzeigen, dasie fur den therapeutischen und nicht fir den gutachterlichen Einsatz
entwickelt worden sind. Die Einschétzung des Schweregrads einer depressiven Erkrankung
—und damit auch die Einschétzung des Arbeitsfahigkeitsgrads — darf nicht allein und direkt
auf dem Ergebnis des Einsatzes dieser Skalen beruhen, denn esist damit zu rechnen, dass
dieses Ergebnis — als Folge einer Verdeutlichungs- oder Aggravationstendenz — auf eine zu
starke Auspragung der Depression hinweist. Es muss deshalb durch das Ergebnis der
klinischen Untersuchung verifiziert werden. Diesbezuglich ist im Gutachten vom 31. Méarz
2011 tberzeugend dargelegt worden, dass die klinische Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin eine deutlich geringere Ausprégung der Depression ergeben habe, als
das Ergebnis der Anwendung der Depressionsskal en hétte erwarten lassen. Einem
psychiatrischen Sachverstéandigen bleibt in einer solchen Situation nichts anderes tbrig, als
ermessenswel se abzuwagen. Das andert aber grundsatzlich nichts daran, dass auch die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung, die sich auf widersprtichliche Abklarungsergebnisse hat stiitzen
mussen, dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit gentigen
kann.

E. 235

Die Beschwerdefuhrerin hat einwenden lassen, dass sich medizinisch nicht erkléren lasse,
weshalb eine leichte und eine mittelgradige Episode einer rezidivierenden Depression ein
und denselben Arbeitsfahigkeitsgrad (40%) zur Folge haben sollten. Die Auswirkungen der
mittelgradigen Episode auf die Arbeitsfahigkeit sind tatsachlich erheblich stérker als
digjenigen einer milden Episode. So kénnen etwa | eichte K onzentrationsstorungen
willensméssig noch zu einem grossen Teil kompensiert werden, aber bel starken
Konzentrationsstorungen ist das offensichtlich nicht mehr moglich. Das Ergebnis der
psychiatrischen Begutachtung dirfte darauf zuriickzufUhren sein, dass die Kriterien zur
Bemessung der Arbeitsfahigkeit bei Personen, die an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung in Kombination mit einer rezidivierenden depressiven Erkrankung leiden,
beginnend mit dem hdchstrichterlichen Urteil BGE 130 V 352 erheblich verscharft worden
sind. Die Sachverstandigen haben in ihrem Gutachten vom 31. Mérz 2011 — anders als noch
Anfang 2005 — wohl diese neuen, schérferen Kriterien zur Anwendung gebracht, so dass
trotz einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation wieder dieselbe
Arbeitsfahigkeit resultiert hat. Die revisionsrechtlich relevante Sachverhaltsveranderung,
die an sich geeignet gewesen waére, eine Erhéhung des Invaliditatsgrads zu bewirken, ist
demnach Uberlagert worden von einer Praxisénderung, die an sich eine Reduktion des
Invaliditatsgrads bewirkt hétte.

E.23.6

Das Bundesgericht hat nun aber im Urteil BGE 135 V 201 E. 7 festgehalten, dass diese
Praxisanderung keinen hinreichenden Grund bilde, um unter dem Titel der Anpassung an
einen gednderten Rechtszustand eine laufende Rente, die friher formell rechtskréftig
zugesprochen wurde, zu reduzieren oder einzustellen. Dem liegen primér



vertrauensschutzrechtliche Uberlegungen zugrunde: Bleibt eine Verbesserung des
Gesundheitszustands bzw. der Arbeitsfahigkeit aus oder kommt es sogar zu einer subjektiv
empfundenen gesundheitlichen Verschlechterung, rechnet die rentenbeziehende Person
nicht mit einer Reduktion bzw. Einstellung der Rente. Insofern soll eine Art
"Besitzstandswahrung” zum Tragen kommen. Der so verstandene V ertrauensschutz kann
aber nicht so weit fuhren, dass bei einer allfaligen Verschlechterung des
Gesundheitszustands in Ignoranz der Praxisanderung bzw. Praxisverschérfung ein
Anspruch auf eine Leistungserhthung besteht, die nur unter fortdauernder Anwendung der
alten Praxis zustande kommt. Auch aus Griinden der Rechtsgleichheit geht es (ausserhalb
der vertrauensschutzrechtlichen "Besitzstandswahrung”) nicht an, die verscharfte Praxis nur
auf erstmalige Rentenprifungen, nicht aber — fir die Zukunft — auch auf Revisionsfalle zur
Anwendung zu bringen.
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