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Regeste

Art. 17 ATSG, Art. 87, 88a Abs. 2 und 88bis Abs. 1 lit. alVV. Rentenrevision. Kein
verspétetes Revisionsgesuch nach Treu und Glauben. Eine befristete Erhthung der Rente
aufgrund der voribergehenden Verschlechterung des Gesundheitszustandes wird
zugesprochen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.Gallen vom 17. April
2013, IV 2011/86).

Erwagungen

E.1l

Nachdem die Beschwerdegegnerin am 26. Mai 2011 das Gesuch um unentgeltliche
Rechtsverbei stdndung im Verwaltungsverfahren behandelt (1V-act. 124) und die geltend
gemachte Entschadigung bezahlt hat (vgl. IV-act. 126 und act. G 11 S. 3), ist der
diesbeztigliche Antrag im Beschwerdeverfahren gegenstandsl os geworden. Dieser ist somit
abzuschreiben.

E.2

2.1. Informeller Hinsicht rugt der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin eine Verletzung
des rechtlichen Gehors, weil sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung
nicht mit den am 3. Januar 2011 (Einwand) eingereichten Arztberichtenvon Dr. C.__
auselnandergesetzt habe. 2.2. Nach der Rechtsprechung kann eine - nicht besonders schwer
wiegende - Verletzung des rechtlichen Gehérs als geheilt gelten, wenn die betroffene
Person die Mdglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann (BGE 127 V 438 E. 3d/aa; vgl. BGE
132V 390 E. 5.1; BGE 124V 183 E. 44). Im Urteil 8C_793/2008 vom 13. Mérz 2009
befasste sich das Bundesgericht mit einer Verletzung des rechtlichen Gehérs, welche eine
versicherte Person geltend machte, weil sie vor Erlass der Verfligung keine Stellung zu
einem RAD-Bericht habe nehmen kénnen. Es erwog, der fragliche Bericht stelle keine
eigenstandige fachmedizinische Einschétzung dar, sondern eine Wirdigung der vor-
liegenden medizinischen Akten. Die Gehorsverletzung wiege nicht besonders schwer und
konne ausnahmsweise al's geheilt gelten, well sich die versicherte Person im kantonalen
Beschwerdeverfahren noch zum RAD-Bericht habe dussern konnen und das kantonale
Gericht sowohl die Rechtslage als auch den Sachverhalt frei Uberprifen konne (E. 3 unter
Hinweisauf BGE 132V 370f. E. 3.1). 2.3. Vorliegend stiitzte sich die Beschwerdegegnerin
in der angefochtenen Verfligung (25. Januar 2011) auf die Stellungnahme des RAD vom
17. August 2010, erwahnte aber irrtimlicherweise, dass das Dossier im Nachgang zum
Einwand vom 3. Januar 2011 nochmals dem RAD zur Stellungnahme vorgelegt worden sei.
Dass sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen V erfligung tberhaupt nicht mit den



im Einwand vorgebrachten Argumenten und den dazu eingereichten Arztzeugnissen
auseinandersetzte, stellt, wie auch die Beschwerdegegnerin im Beschwerdeverfahren
einraumt, eine Verletzung des rechtlichen Gehors dar. Dass es sich dabel um eine nicht
heilbare Gehdrsverletzung handelte, erscheint jedoch als fraglich. Immerhin nahm die
Beschwerdegegnerin zu den Einwendungen der Beschwerdefthrerin in der
Beschwerdeantwort Stellung, worauf fir diese Gelegenheit zur Gegenausserung in der
Replik bestand. Auf die Folgen dieses formellen Mangels braucht hier jedoch nicht
abschliessend eingegangen zu werden, weil die angefochtene Verfligung, wie aus den
nachfolgenden Erwéagungen hervorgeht, aus materiellen Griinden aufgehoben werden muss.
Immerhin wird dem Verfahrensmangel bei der Bemessung der Partei entschédigung
Rechnung zu tragen sain.

E.3

3.1. In materiellrechtlicher Hinsicht macht der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin
geltend, dass diese Anspruch auf eine Erhéhung der bis anhin bezogenen halben
Invalidenrente habe. 3.2. Gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) hat die versicherte Person Anspruch auf eine
halbe Rente, wenn sie zumindest 50% invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von
mindestens 60% besteht Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel einem Invaliditatsgrad
von 70% ein solcher auf eine ganze Rente. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts[ATSG, SR
830.1]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Die Ermittlung des
Invaliditatsgrads erfolgt anhand eines Vergleichs zwischen den moglichen
Erwerbseinkommen ohne und mit Gesundheitsschaden (Art. 16 ATSG). 3.3. Wenn sich der
Invaliditatsgrad der rentenbeziehenden Person erheblich andert, wird die Invalidenrente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Auch jede andere formell rechtskréftig zugesprochene
Dauerleistung wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhéht, herabgesetzt oder
aufgehoben, wenn sich der ihr zu Grunde liegende Sachverhalt nachtraglich erheblich
verandert hat (Art. 17 Abs. 2 ATSG). Eine anspruchsbeeinflussende Anderung - zum
Beispiel eine massgebliche Verbesserung oder Verschlimmerung des Gesundheitszustandes
(vgl. SYR 2004 1V Nr. 17; BGE 113V 275 E. 1a) - ist zu beriicksichtigen, sobald sie ohne
wesentliche Unterbrechung drel Monate angedauert hat (Art. 88a der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). 3.4. Zeitlichen Referenzpunkt fir die Prifung
einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte (der versicherten Person eroffnete)
rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und DurchfUhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; BGE 130V 77

E. 3.2.3). Im vorliegenden Fall ist somit der Sachverhalt, welcher der ein
Rentenerhthungsgesuch abwei senden Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 22. Februar
2001 (IV-act. 39) zugrunde liegt, mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen
Revisionsverfligung vom 25. Januar 2011 zu vergleichen. 3.5. Wenn eine dreimonatige
ununterbrochene V erschlechterung der Erwerbsfahigkeit im Sinn von Art. 88a Abs. 2 IVV



vorgelegen hat, erfolgt eine Erhohung der Invalidenrente auf Gesuch der versicherten
Person hin frihestens von dem Monat an, in dem das Revisionsbegehren gestellt wurde
(Art. 88bisAbs. 1lit. alVV). Das Bundesgericht hat festgehalten, dass die Bestimmung
von Art. 88aAbs. 2 IVV jener von Art. 88bis Abs. 1 lit. alVV vorgeht, so dassin einem
Fall, in welchem die versicherte Person die Revision verlangt, die Rente nur dann vom
Anmeldemonat an erhéht werden kann, wenn in diesem Monat die Dreimonatsfrist des
Art. 88a Abs. 2 abgelaufenist (BGE 105 V 264 E. 2). Es handelt sich dabel um eine
Wartezeit (ZAK 1986, 345).

E.4

Da die beantragte Erhdhung der Invalidenrente damit begrindet wird, dass der
Gesundheitszustand sich verschlechtert habe, sind zunachst die medizinischen Akten zu
wiurdigen: Die rechtsanwendenden Behorden sind auf die Einschétzung der medizinischen
Lage durch Fachpersonen angewiesen. Aufgabe der medizinischen Fachpersonen ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261

E. 4). 4.1. Inder vor dem Vorbescheid abgegebenen Stellungnahme vom 17. August 2010
hatte der RAD gestitzt auf die ihm damals vorgel egenen medizinischen Unterlagen
ausgefuhrt, der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin habe sich durch das
Mammakarzinom und die nachfolgende Therapie voribergehend verschlechtert: Es sei von
einer Arbeitsunfahigkeit von 100% in der Zeitspanne vom 25. Februar 2009 bis

31. Dezember 2009 und einer Arbeitsfahigkeit von 50% in einer adaptierten Tatigkeit ab
Januar 2010 auszugehen. Der RAD begriindet tiberzeugend seine Einschéatzung der
vorubergehend erhdhten Arbeitsunfahigkeit gestiitzt auf die Berichte des Kantonsspitals

St. Gallen (KSSG) und des Tumor- und Brustzentrums E._ und weist zudem darauf hin,
dass die reaktive depressive Reaktion seit 2004 bekannt sei und keinen Anlass zur
psychiatrischen Behandlung oder regel méassigen antidepressiven Behandlung gegeben habe
(IV-act. 98). 4.2. Die Arztberichte, auf welche der RAD abstellte, sind aussagekréftig:
Gemass Bericht des KSSG vom 17. November 2009 wurde im Rahmen der Chemotherapie
mit zusétzlicher Verabreichung von Steroiden ein Diabetes mellitus, am ehesten vom Typ 2,
diagnostiziert, der unter Steroidtherapie exazerbiert sei und habe behandelt werden muissen.
Seit Beendigung der Radiotherapie gegen Ende Oktober 2009 sei es zu einer deutlichen
Verbesserung der Blutzuckerwerte gekommen, welche nun grosstenteils im Zielbereich
liegen wirden. Abgesehen von einer diabetischen Nephropathie mit einem leicht erhéhten
Albumin-Kreatinin-Quotienten wirden sich keine Hinwelse auf Spatkomplikationen
ergeben (IV-act. 81/7-9). Aus einem Bericht von Prof. Dr. D._ vom 31. Mé&rz 2010 geht
hervor, dass die Beschwerdefuihrerin als Nebenwirkung der im vorherigen Jahr erfolgten
Behandlung immer noch geschwéacht und mide wirkte. Als Nebenwirkung der
antihormonellen Therapie bestiinden Hitzewallungen und Gelenksschmerzen. Die
Abgeschlagenheit im Sinn eines Fatigue-Syndroms lasse sich manchmal durch sportliche
Betatigung verbessern. Eine erganzende medizinische Abkléarung wiirde diesbeztiglich
vermutlich keine neuen Erkenntnisse bringen (1V-act. 85). Gemass V erlaufsbericht von
Prof. Dr. D.___ vom 5. August 2010 ist bei der Beschwerdefhrerin keine onkologisch
begriindete Arbeitsunfahigkeit verblieben, nachdem die Behandlung der Krebserkrankung
abgeschlossen wurde (IV-act. 97). 4.3. Die Attestevon Dr. C._ vom 10. und

20. Dezember 2010 (IV-act. 112), stellen nur einfache, nicht ndher begriindete
Arztzeugnisse dar; sie vermogen die Schlussfolgerungen des RAD und der behandelnden
Fachérzte nicht zu erschittern. Der Hausarzt kam dabel vor allem auf Diagnosen zurick,



die aktenkundig waren und gewtrdigt worden waren, néamlich Mammakarzinom,
Rickenschmerzen und Diabetes mellitus. Entscheidend sind nicht die Diagnosen, sondern
die konkreten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Weshalb sich der
Gesundheitszustand verschlechtert und inwiefern dieser eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit
von 100% zur Folge habe, erklért der Hausarzt nicht. Sein Verlaufsbericht vom 27. Februar
2010 bestétigt zwar die Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit Februar 2009,
bringt aber keine medizinischen Erkenntnisse vor, welche vom RAD unerkannt geblieben
wéren und eine volle Arbeitsunfahigkeit Uber den Abschluss der Behandlungszeit der

K rebserkrankung Ende Dezember 2009 hinaus nachweisen wiirden. Im Ubrigen darf und
soll das Gericht in Bezug auf Berichte von Hausérzten der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V
352 E. 3aund 3cc). 4.4. Soweit sich der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin darauf
beruft, dass die versicherte Person im Revisionsverfahren den Revisionsgrund nur glaubhaft
machen muss, so dass die Atteste des Hausarztes beweisrechtlich geniigten, ist seine Riige
unbegrindet: Art. 87 Abs. 2 1VV regelt mit dem herabgesetzten Beweismass
ausschliesdslich die Voraussetzung fir das Eintreten auf das Revisionsgesuch. Vorliegend
trat die Beschwerdegegnerin auf das Gesuch ein. Fir die materielle Prifung der Frage aber,
ob ein Anspruch auf eine hdhere als die bereits zugesprochene Leistung besteht, gilt dann
der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. 4.5. Der Sachverhalt erweist sich damit fur den Gesundheitsverlauf bis
zum Erlass der Verfiigung vom 25. Januar 2011 als ausreichend abgeklart. Die
Beschwerdegegnerin hat zu Recht auf die Schlussfolgerungen des RAD vom 17. August
2010 und die dieser Stellungnahme zugrunde liegenden Arztberichte abgestellt. Somit ist
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes in der Zeit vom 25. Februar 2009 bis

31. Dezember 2009 mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen. Fur die nachfolgende Zeit ist hingegen wieder von der Arbeitsunfahigkeit
von 60% auszugehen, wie sie der Verfigung vom 22. Februar 2001, die zur Festlegung
eines Invaliditatsgrades von 59% flhrte, und den seither ergangenen revisionsweisen
Bestétigungen des Invaliditatsgrades zugrunde liegt. Fur die Annahme einer
Arbeitsfahigkeit von 50% besteht jedoch kein Anlass, nachdem Anhaltspunkte fur eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes nicht vorliegen. Bel einem IV-Grad von 59% hat
die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine halbe Rente.

E.5

Gestiitzt darauf stellt sich die Frage, ob der BeschwerdefUhrerin voriibergehend eine
erhohte Invalidenrente zusteht. Dies wurde in der angefochtenen Verfliigung verneint, mit
der Begrindung, dass erst verspétet am 17. Dezember 2009 ein Revisionsgesuch gestellt
worden sei. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin geht hingegen von einem
Revisionsgesuch vom Mérz 2009 aus, als diese um Gewahrung von Hilfsmitteln ersuchte.
5.1. Nach der Rechtsprechung wahrt die versicherte Person mit der Anmeldung
grundsétzlich alleihre zu diesem Zeitpunkt gegentber der Versicherung bestehenden

L elstungsanspriiche, auch wenn sie diese im Anmeldeformular nicht ausdriicklich oder im
Einzelnen angibt. Die im Anschluss an ein Leistungsgesuch durchzufihrenden
Abklérungen der Verwaltung erstrecken sich jedoch nur auf die vernunftigerweise mit dem
vorgetragenen Sachverhalt und allfélligen bisherigen oder neuen Akten in Zusammenhang
stehenden Leistungen. Wird spater geltend gemacht, es bestehe noch Anspruch auf eine
andere Versicherungsleistung, so ist nach den gesamten Umstanden des Einzelfallsim



Lichte von Treu und Glauben zu prifen, ob jene frihere ungenaue Anmeldung auch den
zweiten, allenfalls spater substanziierten Anspruch umfasst. Dabel ist ein solcher
Zusammenhang relativ grossziigig anzunehmen (Urteil des Bundesgerichtes 9C _1033/2010
vom 31. Méarz 2011 E. 2.3 mit Hinweisauf BGE 132V 296 E. 4.3; BGE 121V 196 f. E. 2,
Urteil 8C_233/2010 vom 7. Januar 2011). 5.2. Vorliegend kann nicht von einer verspéteten
Geltendmachung des Revisionsgrundes ausgegangen werden. Zwar stellte die
Beschwerdefiihrerin erst am 17. Dezember 2009 den formellen Antrag auf Rentenerhéhung
(IV-act. 74); die Revisionsgrinde legte sie aber bereitsim Mé&rz 2009 dar, indem sie auf die
Krebserkrankung im Hinblick auf den Bezug von Hilfsmitteln hingewiesen hat (vgl.

IV-act. 62, 64 und 65). Wenn auch ein Anspruch auf Hilfsmittel nicht zwingend einen
hoheren Rentenanspruch ausl0st, so meldete die BeschwerdefUhrerin mit dem Gesuch um
Abgabe von Hilfsmitteln (Periicke und Brustprothese) eine Anderung in ihren
gesundheitlichen Verhdtnissen, welche die Beschwerdegegnerin bereits damals als
wesentlich fur den Rentenanspruch im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG hétte erkennen
konnen. Die von der Beschwerdefihrerin bekanntgegebene Krebserkrankung gilt as
Tatsache, die erfahrungsgemass eine zumindest voriibergehende erhebliche Anderung des
Invaliditétsgrads als naheliegend erscheinen |&sst. Damals konnte die durch die
Brustkrebserkrankung bewirkte Anderung des Gesundheitszustands noch nicht
abschliessend beurteilt werden. Die Beschwerdegegnerin hétte jedoch, falls sie die Angaben
der Beschwerdefuhrerin im Gesuch um Hilfsmittelabgabe als fir ein Rentenrevisionsgesuch
zu unspezifisch betrachtete, im Rahmen ihrer Aufklarungs- und Beratungspflicht (Art. 27
ATSG) die Beschwerdefhrerin tiber die Anforderungen an eine Rentenrevision aufkléren
mussen. Vor diesem Hintergrund widerspricht es dem Gebot von Treu und Glauben, wenn
die Beschwerdegegnerin im Zusammenhang mit dem Zeitpunkt des Antrags auf
Rentenerhthung auf das Revisionsbegehren vom 17. Dezember 2009 abstellt. Vielmehr ist
davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin den Revisionsgrund bereits erstmals am 9.
Mérz 2009 (IV-act. 62) geltend gemacht hat. 5.3. Demzufolgeist bei einer Anmeldung
vom 9. Méarz 2009 eine vorUbergehende V erschlechterung des Gesundheitszustandes zu
berticksichtigen, die zu einer Arbeitsunféhigkeit von 100% gefthrt hat.
Revisionsbegrindende Tatsachen sind Verdnderungen der Erwerbsfahigkeit bzw. die
erwerblichen Auswirkungen der medizinisch nachgewiesenen Arbeitsunfahigkeit.
Vorliegend ertibrigt sich eine genaue Ermittlung der zu vergleichenden Einkommen a's
Gesunde (Vaideneinkommen) und als Invalide (Invalideneinkommen). In diesem Fall, bei
dem voriUbergehend keine Restarbeitsfahigkeit vorgelegen hat, entspricht der
Invaliditétsgrad ohne Weiteres dem Grad der Arbeitsunfahigkeit. Der Beschwerdefuhrerin
steht somit gemass Art. 28 Abs. 2 1V G bel einem Invaliditétsgrad von 100% eine ganze
Invalidenrente zu. Die Erhohung der Rente erfolgt vortibergehend, zumal die vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit vom 25. Februar 2009 bis 31. Dezember 2009 bestanden hat und ab 1.
Januar 2010 wieder die bisherige Arbeitsunfahigkeit anzunehmen ist, womit Anspruch auf
eine halbe Rente besteht. Bei einer anspruchsbeei nflussenden Anderung des
Invaliditéatsgrads gilt nach dem Gesagten (obenstehend Erw. 3.4) die Dreimonatsfrist von
Art. 88aAbs. 1 und 2 IVV as Wartezeit. Mithin ist die ganze Invalidenrente mit Wirkung
vom 1. Juni 2009 bis 31. Mé&rz 2010 zuzusprechen.

E.6

6.1. Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Verfiigung vom 25. Januar 2011 in
tellweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und der BeschwerdefUhrerin eine ganze
Invalidenrente fUr die Zeitspanne vom 1. Juni 2009 bis 31. Mé&rz 2010 zuzusprechen. Zur



Festsetzung der Rentenhdhe ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 6.2.
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als
angemessen. Diese ist vollumfanglich von der unterliegenden Beschwerdegegnerin zu
tragen. 6.3. Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine
Parteientschadigung fur die Kosten der Rechtsvertretung (Art. 61 lit. g ATSG), wobei es
sich rechtfertigt, angesichts des teilwei se Obsiegens beziiglich Rentenerhéhung, der
ausgewiesenen Verletzung des rechtlichen Gehors und des Obsiegens beziglich
unentgeltliche Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahren eine ungekirzte
Entschadigung zuzusprechen. Unter Berlicksichtigung der Bedeutung der Streitsache sowie
der Schwierigkeit des Prozesses rechtfertigt es sich, diese auf pauschal Fr. 3'500.-- (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Unter diesen Umstanden erdibrigt sich die
Festsetzung einer Entschadigung im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung.
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Intellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
Verfligung vom 25. Januar 2011 aufgehoben und der Beschwerdefiihrerin eine ganze
Invalidenrente fur die Zeit vom 1. Juni 2009 bis 31. Marz 2010 zugesprochen. Zur
Festsetzung der Rentenhdhe wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

2. Der Antrag auf Behandlung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtsverbeistandung im
Verwaltungsverfahren wird als gegenstandslos abgeschrieben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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