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Regeste

Art 28 IVG. Art. 17 ATSG. Rentenrevision. Hinweise fur seit der Verlaufsbegutachtung vor
Verfligungserlass eingetretene gesundheitliche Verschlechterung. ABI-V erlaufsgutachten
nicht beweiskraftig. Rlckweisung zur ergénzenden Begutachtung (Entscheid des
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 15. November 2013, IV 2011/318).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob sich der Invaliditatsgrad der Beschwerdefuhrerin, welcher mit
Wirkung ab 1. Oktober 2005 eine halbe Invalidenrente zugesprochen worden war

(IV-act. 57), in rentenrelevanter Weise geéndert und die Beschwerdegegnerin die Rente zu
Recht mit Verfigung vom 9. September 2011 revisionsweise aufgehoben hat (IV-act. 103).
1.1 GemassArt. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (IVG;

SR 831.20) hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze IV-Rente, wenn sie
mindestens zu 70% invalid ist; bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% besteht ein
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50%
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léngere
Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes-
gesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Die Bemessung der
Invaliditét setzt daher voraus, dass der Gesundheitsschaden sowie dessen Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit festgestellt worden sind. Dabei sind die rechtsanwendenden Behdrden
auf die Einschéatzung der medizinischen Lage durch Fachpersonen angewiesen, welche den
Gesundheitszustand beurteilen und dazu Stellung nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261

E. 4). Gestitzt darauf ermittelt die Verwaltung den Invaliditétsgrad in der Regel anhand
eines Vergleichs zwischen den méglichen Erwerbseinkommen ohne und mit
Gesundheitsschaden (Art. 16 ATSG). 1.2 Wenn sich der Invaliditétsgrad der
rentenbeziehenden Person erheblich andert, wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder
auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130V 349 E. 3.5, vgl. BGE 133V 545). Der Invaliditétsgrad kann sich



unter anderem in erheblicher Weise &ndern, wenn sich der Gesundheitszustand verbessert
oder verschlechtert hat oder anders auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Eine
anspruchsbeeinflussende V erbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, ist zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, ist zu berlicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
gedauert hat (Art. 88a der Verordnung tber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]).
Eine Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente wird friihestens auf den ersten Tag
des zweiten Monats wirksam, welcher der Zustellung der Verfugung folgt (Art. 88 bis

Abs. 2lit. alVV). Vorliegend verfugte die Beschwerdegegnerin am 9. September 2011 die
Rentenaufhebung und der 1. November 2011 gilt somit als Zeitpunkt fir die
Rechtswirksamkeit dieser Anordnung. 1.3 Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet die |etzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Bewei swirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 114
E.5.4; BGE 130V 77 E. 3.2.3). Im vorliegenden Fall ist demnach der Sachverhalt, welcher
der rentenzusprechenden Verfligung vom 24. Januar 2008 (1V-act. 57) zugrunde lag, mit
dem Sachverhalt zur Zeit der angefochtenen Verfligung vom 9. September 2011

(IV-act. 103) zu vergleichen. Tatsachen, die den Sachverhalt nach Erlass der angefochtenen
Revisionsverfiigung verandert haben, bilden in der Regel keinen Beurteilungsgegenstand
im Beschwerdeverfahren (BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweis; vgl. Ausnahme in BGE 130
V 141 E. 2.1). Daher ist auf dievon Dr. B.____ vorgebrachte Arbeitsunfahigkeit von 100%
fur die Zeit vom 13. September 2011 bis Ende Dezember 2011 (1V-act.108/5), welche mit
einer Magen-Bypass-Operation im Zusammenhang steht und keine Riickschl isse beziiglich
der Arbeitsfahigkeit im relevanten Zeitraum bis Verflgungserlass zul&sst, im vorliegenden
Verfahren nicht weiter einzugehen.

E.2

Im Folgenden ist zu prifen, ob der Sachverhalt auf der Grundlage der medizinischen
Feststellungen und Schlussfolgerungen des ABI-V erlaufsgutachtens vom 22. November
2010 (IV-act. 86) rechtsgeniglich erstellt ist. 2.1 Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Alle Beweismittel sind, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen, um zu entscheiden, ob die verfligbaren
medizinischen Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Das Sozialversicherungsgericht darf bel einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Dies ergibt sich aus dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swirdigung aufzustellen. So besitzt das
Im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezialarzten,
die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die



Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351). Angesichts der
Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklérungsauftrag kbnnen behandelnde
M edizinal personen und Gutachter denselben Sachverhalt anders beurteilen. Das Gericht
weicht aber nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung von einer an sich beweiskréftigen
Einschétzung eines amtlich bestellten fachmedizinischen Experten nur ab (BGE 125V 352f
E. 3aund b; BGE 122 V 160 f. E. 1c), wenn die behandelnden Arzte wichtige - und nicht
rein subjektiver &rztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, dieim Rahmen
der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (Urteile des Bundesgerichtes
vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1 und vom 16. August 2007, | 705/06, E. 3.2). 2.2 Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin beanstandet das ABI-V erlaufsgutachten, weil das
darin integrierte psychiatrische Teilgutachten einen unveranderten psychischen
Gesundheitszustand feststelle, die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung verneine und die Frage des Vorliegens einer Komorbiditét nicht klare,
obwohl seit 2004 psychische Probleme bestiinden und 2009 psychische Uberlagerungen
und eine Schmerzausweitung hinzugekommen seien (act. G 1). Dem ist entgegen zu halten,
dass die ABI-Gutachter nach den Kriterien der international en statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (1CD-10) nachvollziehbar erklaren,
dass hier fir eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) ausreichend
schwerwiegende psychosozia e oder emotional e Belastungsfaktoren fehlen, die als
hauptséchlich ursichliche Einflusse der Schmerzen gelten konnten (vgl. H. Dilling, H.J.
Freyberger [Hrsg.], Taschenfihrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 5. A.
2011, S. 195), weshalb sich die Frage der Komorbiditét ertibrigt. Die ABI-Gutachter gehen
bei nicht hinreichend objektivierten somatischen Befunden von einer psychischen
Uberlagerung aus; diagnostisch handle es sich um eine Schmerzverarbeitungsstorung
(ICD-10 F54), die sich bei der bereits einschrénkenden |eichten depressiven Episode
(ICD-10 F33.0) nicht zusétzlich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke (1V-act. 86/17 f.). In
diesem Zusammenhang weist der Rechtsvertreter zu Recht darauf hin, dassim
ABI-Verlaufsgutachten selber von einer gegeniiber der Begutachtung 2006 bestehenden
Verschlechterung mit einer psychischen Uberlagerung der somatisch ausgel dsten
Schmerzen bzw. einer Schmerzverarbeitungsstorung ausgegangen werde. Zudem wird eine
weitere Verschlechterung der Depression im Verlauf nicht ausgeschlossen, fir welche eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung mit medikamentds antidepressiver
Behandlung empfohlen werde (1V-act. 86/19). Eine solche Behandlung hatte die
Beschwerdefuhrerin bereits erhalten (vgl. Arztbericht D.___, FMH
Psychiatrie/Psychotherapie, vom 6. Oktober 2005, 1V-act. 12), diese dann anscheinend aus
Kostengriinden nicht mehr weitergefuhrt (IV-act. 86/17). Dem Bericht von Dr. B.____ |&sst
sich sodann entnehmen, dass nach mehreren frustranen Versuchen zur Bekampfung der
Adipositas permagna am 13. September 2011 eine operative Behandlung mit Magenbypass
erfolgt sei (IV-act. 108/5 und 108/6). Damit liegen Anhaltspunkte vor, die fir eine
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation sprechen. Esist daher angezeigt, tUber den
Verlauf der psychischen Entwicklung und deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin in der Zeit seit der ersten Begutachtung bis zum massgebenden
Zeitpunkt des Verfligungserlasses im September 2011 ein neues psychiatrisches Gutachten
einzuholen. 2.3 Im Weliteren stellt sich die Frage, ob das somatische L eiden nicht
orthopadisch, sondern rheumatol ogisch hétte abgeklart werden sollen. Wéhrend das ABI



beim V orgutachten 2006 einen Rheumatologen beigezogen hatte, wirkte beim
Verlaufsgutachten 2010 stattdessen ein Orthopade mit. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin rigt, ein Rheumatologe sel besser geeignet a's ein primér chirurgisch
tétiger Orthopade, um die Auswirkungen der Erkrankung des Bewegungsapparates zu
beurteilen (act. G1). Geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung hangt der Beweiswert
einer spezialarztlichen Expertise unter anderem davon ab, ob der Gutachter Uber die
entsprechende Fachausbildung verfigt (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2009,
9C_53/2009, E. 4.2). Die ABI-Gutachter fiihrten nicht aus, weshalb sie eine orthopédische
anstelle einer rheumatol ogischen Teilbegutachtung durchgefiihrt haben. Der RAD stellte
sich in der Stellungnahme vom 17. Juni 2011 auf den Standpunkt, bei Uberschneidung der
beiden Fachgebiete sei der orthopadischer Gutachter in diesem speziellen Fall zweifellos
qualifiziert gewesen, um die Beurteilung des Bewegungsapparates vorzunehmen

(IV-act. 100). Festzuhalten ist, dass die fraglichen Fachrichtungen nicht etwa fur
unterschiedliche Konzepte stehen, wie ein Gesundheitsschaden und dessen Folgen zu
betrachten sind. Vielmehr scheint sich —wie das Bundesgericht ausfuhrt (Urtell vom 6. Juni
2011, 9C_134/2011, E. 3.3) - im Sinne einer praktischen Aufgabenteilung fur die
Einschétzung der funktionellen Auswirkungen von Beeintréchtigungen des Bewegungs-
apparates der Beizug der Rheumatol ogie durchzusetzen, wahrend die Orthopéadie eher im
Zusammenhang mit Fragen der Therapie zustandig sei. Vorliegend fallt ins Gewicht, dass
der RAD in der Stellungnahme vom 30. September 2009 festgehalten hatte, gegentiber dem
ABI-Vorgutachten 2006 liege insofern eine veranderte Situation vor, alssich die
Beschwerdefthrerin im Juli 2009 in der Klinik Schulthess Zurich einer dekompressiven
Ruckenoperation unterzogen habe (1V-act. 70), weshalb der Beizug eines Orthopé&den fir
die Beurteilung des Operationsergebnisses im Nachhinein nachvollziehbar erscheint. Fur
die Richtigkeit der Auffassung des Rechtsvertreters der BeschwerdefUhrerin, wonach ein
Orthopéade a's priméar operierender Arzt dazu neigen wirde, jede Operation als erfolgreich
zu betrachten, fehlen vorliegend jegliche Anhaltspunkte. 2.4 Ferner ist zu prifen, ob die
Einschéatzungen des behandelnden Rheumatologen Dr. B.____im Schreiben vom

27. September 2011 die orthopadischen Feststellungen und Schlussfolgerungen des
ABI-Verlaufsgutachtens vom 22. November 2010 zu erschiittern vermogen. 2.4.1 Gemass
den medizinischen Abkl&rungen der Beschwerdegegnerin hat sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdefuihrerin infolge der am 15. Juli 2009 durchgefthrten Dekompression des
Spinalkanals gebessert, so dass sich die Arbeitsféahigkeit von 50% auf 70% erhoht habe.
Diese Verbesserung gelte ab dem Zeitpunkt, in dem die postoperativen Einschrénkungen
nicht mehr bestanden hétten, spétestens ab der ABI-Untersuchung vom 21. September 2010
(I'V-act. 86/28). Demgegentber gibt Dr. B.____am 27. September 2011 an, vom 15. Juli
2009 bis 30. April 2010 habe operationsbedingt eine Arbeitsunféhigkeit von 100% fur
jegliche Tétigkeit bestanden, wobei zu berticksichtigen sei, dass die postoperative Zeit zwar
komplikationslos, aber protrahiert verlaufen sei. Ab 1. Mai 2010 sei von einer
Arbeitsfahigkeit von 50% fir adaptierte Tétigkeiten auszugehen (IV-act. 108/1). Der
orthopédische Gutachter hélt in Bezug auf den Verlaufsbericht von Dr. B, vom 6. April
2010 (richtig: 29. Marz 2010, I1V-act. 78) fest, dass sich bei der Untersuchung vom

21. September 2010 eher geringe Bewegungseinschrénkungen an der thorakolumbalen
Wirbelsaule gezeigt hétten und insgesamt eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit nicht
nachvollziehbar sei (IV-act. 86/26). Damit ausserte sich der Gutachter nicht zur Frage, ob
aufgrund der (protrahiert ablaufenden) postoperativen Erholungsphase voribergehend keine
Arbeitsfahigkeit vorgelegen hat; er stellte nur eine namhafte Verbesserung des



Gesundheitszustandes fest, nachdem der postoperative Verlauf abgeschlossen war. Zur
konkreten rentenrelevanten Frage der Arbeitsunfahigkeit aufgrund der perioperativen
Immobilisierung unterl&sst es das ABI-Gutachten, hinreichend Auskunft zu geben, weshab
es diesbeziiglich unvollstandig ist. 2.4.2 Die Einschétzung, dass die Arbeitsfahigkeit auch
nach Abschluss der postoperativen Erholungsphase immer noch 50% betrage, begriindet
Dr. B.___ zuné&chst damit, dass bereits préoperativ klar gewesen sei, mit der Operation
wurden nicht alle Beschwerden verschwinden. Ziel der Operation sei gewesen, die
Schmerzen und vor allem die Claudicatio spinalis soweit zu reduzieren, dass ein gezielter
Muskelaufbau stattfinden konnte. Gebessert hétten sich postoperativ die Claudicatio
spinalis-Symptomatik und die vorbestehende ausgepréagte Fehlhaltung mit Shift nach links.
Geblieben sai aber erwartungsgemass der Hohl-Rundrticken mit S-formiger Skoliose sowie
die ausgepragte muskul &re Dysbalance, wobei die Dekonditionierung infolge der
Immobilisierung perioperativ sogar noch zugenommen habe (1V-act. 108/3). Zu bedenken
gibt Dr. B.____in diesem Zusammenhang, dass das ABI-Verlaufsgutachten lediglich die
Befunde auffiihre, welche sich gebessert hétten, nicht aber digjenigen, welche gleich
geblieben seien oder sich gar verschlechtert hétten. Bei der Erklarung der radiologischen
Befunde sai sodann im ABI-V erlaufsgutachten eine Besserung festgestellt worden, welche
auf einem unzuldssigen Vergleich zwischen friheren MRI-Befunden und den
postoperativen konventionellen Bildern beruhe. Die fortbestehenden degenerativen
Verénderungen geméss MRI der Lendenwirbel sdule 2008 hétten nach allgemeiner
Erfahrung eher zugenommen, sicher aber nicht abgenommen. Angesichts der Tatsache, dass
die - geméss den postoperativ erstellten radiologischen Aufnahmen - weiterbestehende
degenerativ bedingte Olisthesis L 3/4 verdachtig auf eine Instabilitét sei, sei fir eine
Beurteilung mit moglichen Rentenfolgen die Anfertigung von LW S-Funktionsaufnahmen
notwendig. Weiter misse der Feststellung, dass mit einem Finger-Boden-Abstand von
20cm eine gute Beweglichkeit der Lendenwirbel séule bestehe, welche zusétzlich durch das
problemlose Erreichen der Zehen mit den Fingerspitzen im Langsitz erhértet werde,
widersprochen werden, weil mit diesen Testen allenfalls die gute Hiftbeweglichkeit sowie
gut gedehnte Kanal strukturen, aber keineswegs die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule
nachgewiesen worden seien. Die Durchfihrung einer Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) sei zu Unrecht abgelehnt worden, da erfahrene Exploratoren
gerade in unklaren Situationen mit einer EFL zwischen organisch und nichtorganisch
bedingten Funktionseinschrénkungen unterscheiden kénnten. Zudem stehe fest, dass die
Beschwerdefuhrerin mit guter Compliance alles unternommen habe, um die Muskulatur zu
kré&ftigen und die Dysbalance zu Uberwinden. Es sei der Vollsténdigkeit halber darauf
hinzuweisen, dass nach mehreren frustranen Versuchen der Gewichtsreduktion mit Dié&t und
Medikamenten am 13. September 2011 nunmehr im Kantonsspital St. Gallen ein
laparaskopisch proximaler Magenbypass mit Cholezystektomie erfolgt sei. Der
postoperative Verlauf sei bisher gut gewesen. Es misse ein gezielter Muskel aufbau
erfolgen, dies moglichst in einem stationdren Rahmen wie z.B. in der Klinik Vaens
(IV-act. 108/31.). 2.4.3 Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (1V-act. 109)
widerspricht sich der behandelnde Rheumatol oge nicht, wenn er fur die Beurteilung des

L eistungsanspruchs L WS-Funktionsaufnahmen empfiehlt, auf die er vorlaufig und nur aus
therapeutischer Sicht verzichtet habe (I'V-act. 108/3). Der Beschwerdegegnerin kann auch
nicht gefolgt werden, soweit sie die Nichtdurchfiihrung der EFL damit rechtfertigt, dass
eine nicht organische Beschwerdekomponente vorliege (IV-act. 109). Es handelt sich um
eine von der behandelnden Klinik fur indiziert erachtete Massnahme. Eine derartig konkret



|ei stungsorientierte, arbeitsmedizini sch-ergonomisch ausgerichtete Abklérung erméglicht
relevante Aussagen zum L eistungsverhalten und zur Konsistenz der versicherten Person,
wobei gerade eine alfallig beobachtete Symptomausweitung und Selbstlimitierung im
Rahmen eines chronifizierten Zustandes fir die Bewertung der Zumutbarkeit bedeutsam
sein kann. Die Ansicht, die Ergebnisse einer EFL seien stets mit Zurtickhaltung zu
wurdigen, da sie massgeblich auf die subjektive Leistungsbereitschaft der versicherten
Person abstelle, greift nach der Rechtsprechung zu kurz. Bel Beurteilungen mit moglichen
Rentenfolgen wird im Gegenteil, um zusétzlichen Aspekten Rechnung zu tragen, die
Kombination einer EFL mit einem rheumatol ogi sch-orthopadi schen, gegebenenfalls auch
psychiatrischen Gutachten beftrwortet (Urteil des Bundesgerichtes vom 16. Januar 2009,
8C _547/2008, E. 4.2.1 und 4.2.2.1), es sei denn schwere Aggravation oder gar Simulation
liege vor. Ein solches Verhalten kann nach dem Gutachten der Beschwerdefhrerin nicht
vorgeworfen werden. In Anbetracht der Einwendungen des rheumatol ogischen Facharztes
steht nicht rechtsgentiglich fest, dass die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt auf einer
ausreichenden Beweisgrundlage erhoben hat. Was die Vorgehensfehler anbelangt, die der
behandel nde Rheumatol oge dem ABI-Gutachter vorwirft, geht es um spezifisch

medi zinische Fragen, die ein diesbeztiglich nicht fachkundiges Gericht nicht beurteilen
kann. Sie kénnten jedoch Einfluss auf die Beurteilung des L eistungsanspruchs haben und
werden von der Beschwerdegegnerin nicht widerlegt. Die Einwendungen erscheinen somit
alstriftig genug, um die Schltssigkeit des ABI-Verlaufsgutachtens in Frage zu stellen und
die Uberprifung im Rahmen einer Neubegutachtung zu veranlassen (vgl. BGE 125V 353
E. 3baa). 2.5 Waeliter gibt das ABI-V erlaufsgutachten auch keine schliissige Antwort auf
die Frage einer hoheren Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit der Operation vom 15.
Juli 2009. Dr. B.____ schétzt in diesem Zusammenhang die perioperative Arbeitsunfahigkeit
auf 100% in der Zeit vom vom 15. Juli 2009 bis 30. April 2010 ein. Die
Beschwerdefihrerin hatte in dem im August 2009 eingel eiteten Revisionsverfahren am 19.
August 2009 einen verschlechterten Gesundheitszustand geltend gemacht und auf ihre
Rickenoperation in der Schulthess Klinik hingewiesen. Diese Frage wird im Rahmen der
neuen Begutachtung ebenfalls zu kléren sein, zumal alsdann zu prifen ist, ob der
Beschwerdefiihrerin voriibergehend ein htherer Rentenanspruch zusteht.

E.3

3.1 Esist weder unter praktischen noch rechtlichen Gesichtspunkten angebracht, in jedem
Beschwerdefall auf der Grundlage eines Gerichtsgutachtens zu urteilen. Die
Beschwerdeinstanz holt ein Gerichtsgutachten ein, wenn sieim Rahmen der
Beweiswrdigung zum Schluss kommt, ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt
musse (insgesamt oder in wesentlichen Teilen) noch gutachterlich geklart werden oder eine
Administrativexpertise sei in elnem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig. Eine
Ruckweisung an die | V-Stelle bleibt hingegen mdglich, wenn es darum geht, zu einer bisher
vollstandig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Ver-
sicherungsgericht frel, eine Sache zurlickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung,
Préazisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlichist (BGE 139
V 100E. 1.1; BGE 137V 264 E. 4.4.1.4). 3.2 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin die
Frage einer perioperativen (vorubergehenden) Erhohung der Arbeitsunfahigkeit im
Zusammenhang mit der Dekompression des Spinalkanals vom 15. Juli 2009 tberhaupt
nicht gepruft. Anhand eines Vergleichs zwischen der Arbeitsunféhigkeit vor der Operation
und derjenigen nach dem Zeitpunkt, in dem die postoperativen Einschrénkungen, mehr as
ein Jahr nach dem Eingriff, abgeklungen gewesen seien (1V-act. 86/28), begnlgte sich die



Beschwerdegegnerin, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes festzustellen. Somit
wurde im Hinblick auf eine damit zusammenhangende allféllige voribergehende Erhdhung
des Rentenanspruchs eine Sachverhal tsabklarung unterlassen. Ausserdem wurden fundierte
Zweifel gegenuiber dem Verlaufsgutachten vorgebracht. Deshalb ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit sie eine erganzende Neubegutachtung (nicht
bei der bisherigen Gutachterstelle) beziiglich der somatischen und psychiatrischen
Fragestellung vornimmt. Anschliessend wird die Beschwerdegegnerin erneut Uber eine
Revision der Invalidenrente zu befinden haben.

E.4

4.1 Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfiigung vom

9. September 2011 aufzuheben. Die Sache ist zur erganzenden medizinischen Abklarung im
Sinne der Erwégungen und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. 4.2 Nach Art. 69 Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von 200.-- bis 1000.--
Franken festgelegt. Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint vorliegend angemessen.
Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen
Begehren ganz oder teilwel se abgewiesen werden. Die Rickweisung einer Sache an die
Verwaltung zu weiterer Abkl&rung und neuer Verfligung gilt praxisgemass unter
Kostengesi chtspunkten al's volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei (BGE 132 V
235 E. 6.1 mit zahlreichen Hinweisen). Angesichts desin diesem Sinn vollen Unterliegens
der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten gesamthaft
aufzuerlegen. Der Kostenvorschuss im Betrag von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefhrerin
zurtickzuerstatten. 4.3 In gleicher Welse hat die beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Bedeutung und
Komplexitét der vorliegenden Streitsache angemessen erscheint elne Parteientschadigung
von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 9. September 2011
aufgehoben und die Sache zur ergdnzenden medizinischen Abklarung im Sinne der
Erwégungen und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der in gleicher
Hohe geleistete K ostenvorschuss wird der Beschwerdefthrerin zurtickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3"500.--
Zu bezahlen.
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