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Regeste

Art. 17 ATSG. Art. 28 IVG. Wirdigung Gutachten. Eingliederung. Invaliditétsbemessung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.Gallen vom 13. Februar 2013, 1V
2011/360).

Erwagungen

E.1l

1.1 Angefochten ist die Verfiigung vom 5. Oktober 2011, die das im Juni 2010 eingeleitete
Revisionsverfahren abgeschlossen hat. 1.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer
rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die Rente gemass Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhéht,
herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zu einer Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zeitlicher Referenzpunkt fur die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet dabei die |etzte (der versicherten Person er6ffnete)
rechtskréftige Verflgung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108). Eine bloss unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt keine
revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2 mit Hinweisen). Eine
anspruchsbeeinflussende Anderung ist zu beriicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird
(Art. 88ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung; IVV; SR 831.201). 1.3 Die
Rentenabstufungen nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) geben bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe
Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente. 1.4
Um den Invaliditatsgrad bemessen zu koénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prufen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruches gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien



Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (BGE 125V 351
E. 3b). Dasim 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 Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, besitzt bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb). Insbesondere ist zu beachten, dass es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten (BGE 124 1 175
E. 4) andererseits nicht zul&sst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind
(Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, |1 514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen). 1.5 Die
Verfligung vom 5. Oktober 2011 basiert in medizinischer Hinsicht auf dem psychiatrischen
Gutachten vom 30. Mai 2011. Darin werden als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt: Posttraumatische Belastungsstorung, weitgehend remittiert
(ICD-10: F43.1); Panikstérung, unter Behandlung teilremittiert (ICD-10: F41.0). Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden keine. In der angestammten Tétigkeit
als Hilfsarbeiterin wie auch in adaptierten Tatigkeiten sei aus psychiatrischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit von héchstens 30 - 40 % im Sinn einer verminderten L eistungsfahigkeit
von 30 - 40 % bei einem vollen Arbeitspensum ausgewiesen. Eine weitere Verminderung
der Arbeitsunféhigkeit sei bel adaquater psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung
anzunehmen. Als adaptierte Téatigkeiten seien einfache, angelernte Tatigkeiten des freien
Arbeitsmarktes zu nennen, die keine erhdhten Anforderungen an die Stress- und
Frustrationstoleranz stellten. Die angestammte Téatigkeit als Hilfsarbeiterin sel
leidensadaptiert. Eine Tétigkeit im geschiitzten Rahmen sei mit Sicherheit nicht erforderlich
(IV-act. 18 — 11,15). Das psychiatrische Gutachten erscheint umfassend, schliissig und
nachvollziehbar. Es wird einleuchtend dargelegt, dass seit dem Zeitpunkt der
Rentenzusprache eine Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin eingetreten ist. Die Beschwerdefihrerin hélt das Gutachten indessen
nicht fir beweiskraftig. So bringt sie vor, die Feststellung des Gutachtens, die Situation
habe sich deutlich verbessert, stehe im diametralen Widerspruch zur Einschétzung des
Psychiaters Dr. C.___, der sich gegeniiber dem Gutachten - begriindet - dahingehend
gedussert habe, es bestehe keine Arbeitsfahigkeit. Diesbeziglich ist darauf hinzuweisen,
dass vom behandelnden Arzt Dr. C.____ keine Aspekte benannt werden, die im Gutachten
nicht umfassend gewdrdigt wurden. Rechtsprechungsgemass kommt dem psychiatrischen
Gutachten damit Prioritdt und mithin voller Beweiswert zu. Der Arztbericht von Dr. C.__
vom 30. Oktober 2012 andert an dieser Beurteilung nichts. Zwar fallt - insbesondere mit
Blick auf die diagnostizierte depressive Storung - auf, dass darin im Vergleich zum
Gutachten und zu Dr. C.___ s Angaben gegenuber den Gutachtern (IV-act. 18-4) neue
Diagnosen genannt werden. Allerdings hat das Sozialversicherungsgericht
rechtsprechungsgemass auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 132 V 220 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Spéter
eingetretene Tatsachen, die zu einer Anderung des Sachverhalts gefiihrt haben, sind



grundsétzlich nicht im Rahmen des hangigen, sondern im Rahmen eines weiteren
Verfahrens zu berticksichtigen (BGE 121 V 366). Esist weder belegt noch vom
Rechtsvertreter behauptet, dass bereits vor Verfiigungserlass eine Anderung eingetreten
waére. Von daher besteht kein Anlass, von den Erkenntnissen des Gutachtens abzuweichen.
1.6 Nach dem bisher Gesagten kann auf das psychiatrische Gutachten abgestellt werden. Es
fragt sich indes gleichwohl, ob die medizinische Sachlage bis zum V erfligungszeitpunkt
geniigend abgekléart wurde. Die Beschwerdefiihrerin weist darauf hin, dass die Beurteilung
aus rein psychiatrischer Sicht erfolgt sei und es offen bleibe, ob und in welchem Umfang
sich die geltend gemachten somatischen Beschwerden (Asthma und Rickenleiden) auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkten. Aus den Akten ergeht, dass sich die BeschwerdefUhrerin allein
wegen des Asthmas in hausérztliche Behandlung begeben hat. Im Fragebogen zur
Rentenrevision gab die Beschwerdefhrerin an, einzig bei Dr. E.____in Behandlung zu sein.
Dieser erwdhnte in seinem Arztbericht, der bel der Beschwerdegegnerin am 6. Juli 2010
eingegangen war, er habe die Beschwerdefuhrerin seit Mé&rz 2009 erst zweimal gesehen und
"nur bei Infektexaz. Asthma' behandelt. Er verwies darauf, dass moglicherweise eine
psychische Reevaluation nétig wére. Weitere, namentlich somatische Beschwerden fuhrte
der Hausarzt nicht an (IV-act. 26-1). Der RAD erdrterte dazu, eine Dauerbehandlung des
Asthmas erfolge offensichtlich nicht; bei der mehrsttindigen psychiatrischen Untersuchung
seien denn auch atemwegbezogene Probleme nicht erkennbar gewesen. Dass eine
nennenswerte Einschrankung der beruflichen Leistungsféahigkeit durch diese (ausser bei
zwei Infekten) nicht behandlungsbedurftigen Asthma-Beschwerden bestehe, scheine nicht
wahrscheinlich (IV-act. 3-1). Dieser Beurteilung ist zu folgen. Eine allféllige
Behandlungsbedurftigkeit des Asthmas weist zudem nicht ohne Weiteres auf eine
guantitativ eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit hin; eine Arbeitsunfahigkeit ist denn auchin
den Akten nicht dokumentiert. Unter diesen Umstanden ertibrigen sich weitere
Abklarungen. Analoges gilt bezuiglich der erstmals anlasslich der Begutachtung von der
Beschwerdefihrerin angefihrten Rickenbeschwerden. Fachérztliche (orthopadische oder
rheumatol ogische) Berichte liegen nicht bei den Akten. Selbst eine Behandlung des geltend
gemachten Leidens durch den Hausarzt ist nicht dokumentiert. Einzig den Angaben der
Beschwerdefhrerin im Rahmen der Begutachtung ist zu entnehmen, dass sie friher eine
Therapie in Anspruch genommen habe, al's sie noch arbeitstétig gewesen sei. Esfehlen

jegliche Anhaltspunkte in den Akten, dass bezliglich somatischer Beschwerden eine
relevante Arbeitsunfahigkeit bestehen wiirde. Auch im Beschwerdeverfahren wurde in
dieser Hinsicht nichts vorgebracht. Der Vorwurf, die medizinische Sachlage bzw. die
Arbeitsfahigkeit seien nicht gentigend abgeklart worden, erscheint unter diesen Umstanden
unbegrindet. Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs ist vorliegend demzufolge im Sinn
der Einschétzung der psychiatrischen Gutachter von einer Arbeitsfahigkeit von 35 %
auszugehen; diesbeziiglich wurde von der Beschwerdegegnerin zutreffend erortert, dass bei
Angabe der Arbeitsfahigkeit in Form einer Bandbreite (vorliegend 30 - 40 %) auf den
Mittelwert abzustellen ist.

E.2

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin stellt sich auf den Standpunkt, die
Beschwerdegegnerin habe ihre Eingliederungsabklarungspflicht verletzt. Die
Beschwerdefuhrerin hétte aufgrund der Feststellungen im Gutachten mit der aktuellen Lage
konfrontiert und es hétten ihr Eingliederungsversuche vorgeschlagen werden mussen. Die
Beschwerdegegnerin habe den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" verletzt. Esfragt sich,
inwieweit ein Anspruch auf Eingliederung vorliegend gegeben ist. Das Bundesgericht stellt



sich in seiner neusten Praxis auf den Standpunkt, die Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen sei grundsétzlich auf Falle zu beschranken, in denen die
revisions- oder wiedererwagungsweise Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente
eine versicherte Person betrifft, welche das 55. Altergahr zurtickgelegt oder die Rente seit
mehr als 15 Jahren bezogen hat (vgl. Urteil 9C_376/2011 vom 17. November 2011 E. 6.1
mit Hinweisen). Beides trifft auf die Beschwerdefihrer nicht zu. Es besteht damit
grundsétzlich die Pflicht zur Selbsteingliederung. Sollte die Beschwerdefihrerin indes
Arbeitsvermittlung wiinschen, kann sie sich jederzeit an die Beschwerdegegnerin wenden.

E.3

Ausgehend von einer 35%igen Arbeitsunfahigkeit bleiben die erwerblichen Auswirkungen
zu prufen. Was die Berechnung des V alideneinkommens betrifft, ist zu beachten, dass die
Beschwerdefihrerin seit dem Jahr 1997 nicht mehr erwerbstétig war. Esist deshalb nicht
auf das zuletzt erzielte Einkommen abzustellen. Das Valideneinkommen ist vielmehr auf
derselben Grundlage wie das Invalideneinkommen zu erheben. Sind Validen- und
Invalideneinkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen, entspricht der
Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung des Abzugs vom
Tabellenlohn geméass BGE 126 V 75 (SVR 2008 IV Nr. 2, 1 697/05 E. 5.4). Beim
Invalideneinkommen ist in Form eines entsprechenden Abzugs der Tatsache Rechnung zu
tragen, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad,
Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kdnnen (BGE 124 V 323 E. 3b/aa) und je nach
Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 80 E. 5b/aa). Dabei ist der Abzug unter Wiirdigung der
Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schatzen. Er darf 25
% nicht Ubersteigen (BGE 134 V 327 E. 5.2). Die Beschwerdegegnerin hat die Gewahrung
eines Leldensabzugs abgelehnt. Mit Blick auf die wenigen Erwerbgahre und die tiefen

L 6hne, welche die BeschwerdefUhrerin vor Eintritt der Invaliditét erzielt hat (vgl.
IK-Auszug, IV-act. 55, Lohnabrechnung November 1997, IV-act. 59), ist im
Prozentvergleich, der auf Seiten des Invalideneinkommens und des Valideneinkommens an
einen statistisch durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn fir Frauen anknipft, ein Ausgleich
lohnsenkender Merkmale bereits enthalten. Eine weitere Berlicksichtigung solcher
Merkmale in Form eines Leidensabzugs ist daher nur mit grosser Zurtickhaltung geboten.
Zu beachten ist, dass sich die lange Abwesenheit der BeschwerdefUhrerin vom
Arbeitsmarkt lohnreduzierend auswirken konnte. Konkret ist dafir ein Abzug vom
Tabellenlohn von 5 % zu gewéhren. Dartiber hinaus erscheint ein Abzug nicht
gerechtfertigt. Im Ergebnisresultiert ein Invaliditétsgrad von abgerundet 38 % (100% - [65
% x 0,95]).

E.4

Damit ist die Beschwerde abzuweisen. Die Beschwerdeftihrerin hat geméss Art. 69 Abs. 1
bis 1V G die Gerichtsgebuhr, die angesichts des durchschnittlichen Aufwands auf Fr. 600.--
festgelegt wird, zu bezahlen, wobei diese durch den in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt ist. Ein Anspruch auf Parteientschadigung besteht nicht.
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1.  Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die BeschwerdefUhrerin bezahlt
die Gerichtskosten im Betrag von Fr. 600.--, unter Anrechnung des K ostenvorschusses von



gleicher Hohe.
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