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Regeste

Wiedererwagungsverfigung mit Aufhebung einer halben Rente fir die Zukunft nicht
statthaft. Auch mit der Begrtindung einer Anpassung lasst sich das strittige Dispositiv nicht
aufrechterhalten. Stattdessen Anpassung der urspriinglichen Verfigung mit vorubergehend
ganzer Rente und anschliessend wieder halber Rente (Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 26. September 2013, 1V 2012/217).

Erwagungen

E.1l

1.1 Mit der angefochtenen Verfliigung vom 11. Mai 2012 hat die Beschwerdegegnerin die
urspriingliche, eine halbe Rente zusprechende Verfligung vom 22. August 2002 in
Wiedererwagung gezogen und den Rentenanspruch mit dieser Begrtindung (d.h. weil noch
nie ein Anspruch bestanden habe) fir die Zukunft aufgehoben. 1.2 Der Sachverhalt, der
mit der nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision vom 1. Januar 2008 erlassenen Verfligung zu
beurteilen war, reicht in eine Zeit vor dieser Gesetzesrevision zuriick. Die Rechtslage
bezuglich der Invaliditétsbemessung ist indessen unverandert geblieben. Eine
Wiedererwagung der Verfligung vom 22. August 2002 ex tunc betrdfe allerdings auch die
bis 31. Dezember 2003 guiltig gewesenen Rentenabstufungen.

E.2

Die BeschwerdefUhrerin bezieht gemass der formell rechtskraftigen Verfiigung vom

22. August 2002 eine halbe Rente bei einem Invaliditatsgrad von 52 %. Die in einem ersten
Gerichtsverfahren strittig gewesene Anpassungsverfigung vom 19. Juli 2010 war as
unzutreffend aufgehoben und die Sache zur Abklérung zuriickgewiesen worden. Eine
Wiedererwagung der urspriinglichen Verfligung war damals nicht verfiigt worden und stand
daher auch nicht in Frage. Sie hétte (geméass damaliger Beschwerdeantwort) lediglich - die
Begriindung substituierend - zur Stiitzung des Anpassungsdispositivs (Rentenaufhebung ab
1. September 2010) dienen sollen. Vorliegend ist nun wie erwédhnt eine
Wiedererwagungsverfigung strittig. FUr deren Rechtmassigkeit ist vorausgesetzt, dass sich
die Verfigung vom 22. August 2002 als zweifellos unrichtig erweist. Nach Art. 53 Abs. 2
ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige Verfligungen oder
Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwagung fallt nur in Betracht,
wenn es um die Korrektur grober Fehler der Verwaltung geht. Zweifellosist die
Unrichtigkeit, wenn kein verniinftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung
unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der
Verfugung - denkbar. Zurlickhaltung ist bei der Annahme zweifelloser Unrichtigkeit stets



dann geboten, wenn der Wiedererwagungsgrund eine materielle Anspruchsvoraussetzung
betrifft, deren Beurteilung massgeblich auf Schatzungen oder Beweiswirdigung und damit
auf Elementen beruht, die notwendigerweise Ermessensziige aufweisen. Eine vor dem
Hintergrund der seinerzeitigen Rechtspraxis vertretbare Beurteilung der
(invaliditatsmassigen) Anspruchsvoraussetzungen kann nicht zweifellos unrichtig sein
(Bundesgerichtsentscheid i/S S. vom 30. Oktober 2012, 9C_396/12;

vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S Q. vom 17. August 2009, 8C_1012/08). Die urspriingliche
Verfigung basierte auf einem erwerblich gewichteten Betétigungsvergleich, bel welchem
davon ausgegangen worden war, dass der Beschwerdeflhrerin leichte Tétigkeiten im
Restaurantbetrieb des Ehemannes noch zumutbar waren. Eine offenkundige Unrichtigkeit
der Bemessung ist nicht festzustellen. Insbesondere war schon im Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Mérz 2011 erkannt worden, dass auch
das psychiatrische Leiden der Beschwerdefuhrerin invaliditatsrelevant ist. Selbst wenn die
V oraussetzungen einer Wiedererwagung aber erfillt waren, konnte eine Wiedererwagung
die vorliegend angefochtene Verfligung nicht rechtfertigen. Das ergibt sich aus dem
Folgenden (insbesondere E. 3.5f. und E. 6.3).

E.3

3.1 Wieim Gerichtsentscheid vom 9. Mérz 2011 betreffend Anpassung festgehalten, ist
davon auszugehen, dass ab Januar 2007 eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
der BeschwerdefUhrerin aus psychischen Griinden ausgewiesen ist, welche wesentliche
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hatte und l&nger as drei Monate andauerte, wahrend
es im massgeblichen Zeitablauf keine Hinweise auf eine Verbesserung des somatischen
Leidens gibt. Die damals (zum Bewelswert des echtzeitlichen Gutachtens vgl. auch unten
E. 5.2) psychiatrisch begutachtende Fachérztin hatte némlich im Oktober 2007 das
Vorliegen einer Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion seit ca. Oktober 2006
festgestellt und der Beschwerdefiihrerin ab etwa Beginn des Jahres 2007 fir alle
Téatigkeiten eine Arbeitsunféhigkeit von mindestens 70 % attestiert. Eine ausserhausliche
Téatigkeit sl kaum vorstellbar. Im Ergebnis hat sie damit fur eine ausserhdusliche
Erwerbstétigkeit eine volle Arbeitsunfahigkeit beftrwortet. Auch aus dem Arztbericht von
Dr. E.__ vom Oktober 2008 ist insgesamt zu schliessen, dass - aufgrund einer mittelgradig
ausgepragten depressiven Storung - keine Arbeitsfahigkeit bestand (obwonhl
missverstandlicherweise an einer Stelle eine zeitliche Arbeitsfahigkeit von vier Stunden mit
verminderter Leistungsfahigkeit beschrieben wurde). Schon der mit der orthopédischen
Begutachtung beauftragte Dr. C.___ hatte die "Depression” im Ubrigen festgestellt. 3.2 Es
Ist - wie bereitsim Entscheid vom 9. Mé&rz 2011 erwogen - nicht anzunehmen, dass die von
den beiden Fachérzten der Psychiatrie bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten nicht zutrafen,
well die diagnostizierten hierfur urschlichen Leiden nicht invalidisierend seien. Es handelt
sich nach der Aktenlage einerseits nicht um lediglich kurzfristig vortbergehende, leichte
depressive Episoden und damit nicht um ein labiles psychisches Leiden, das nach der
Rechtsprechung (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S B. vom

21. Dezember 2006, | 138/06) nur ausnahmsweise invalidisierend ist. Anderseits besteht
weder ein Sachverhalt mit einer (rein) psychiatrischen Erklarbarkeit einer
Schmerzsymptomatik bei weitgehendem Fehlen elnes somatischen Befundes (wo die
Rechtsprechung Kriterien formuliert hat, um zu entscheiden, inwiefern eine versicherte
Person Uber psychische Ressourcen verfugt, die esihr erlauben, mit den Schmerzen
umzugehen und trotzdem zu arbeiten, vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S M. vom 29. Juli
2008, 9C 830/07; BGE 130V 352) noch ein solcher mit psychosozialen Belastungen ohne



eigentliche facharztlich psychiatrisch fassbare Befunde, aso kein Sachverhalt ohne
invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden, zu welchen Tatbesténden die
Rechtsprechung festhélt, dass sie fir eine sozialversicherungsrechtliche

L eistungsbegrindung nicht gentigen (vgl. BGE 127 V 294). 3.3 Erganzend ist darauf
hinzuwei sen, dass eine depressive Storung fur sich - wie vorliegend diagnostiziert - gemass
dem Bundesgericht im Grundsatz keinen pathogenetisch (&tiologisch) unklaren
syndromalen Zustand darstellt, bei welchem seine Rechtsprechung zu den somatoformen
Schmerzstérungen zur Anwendung gelangen wirde (Bundesgerichtsentscheid i/S M. vom
20. September 2011, 8C_302/11 E. 2.4). Das soll aber offenbar nur gelten, wenn die
attestierte Arbeitsunfahigkeit im Wesentlichen lediglich auf dem depressiven Leiden beruht
(vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S H. vom 17. Januar 2013, 9C 521/12 E. 4.1), hingegen
nicht, wenn dieses nicht Haupt- bzw. nicht urspriingliche Ursache der Arbeitsunfahigkeit
ist. Durch welche verschiedenen Ursachen ein fachérztlich diagnostiziertes Leiden
hervorgerufen und gefordert wurde, kann indessen nicht von Bedeutung sein, sofern nur
feststeht, dass (am Ende) ein medizinischer Befund mit Krankheitswert und Auswirkungen
auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit vorliegt. Weshalb diese Auswirkungen rechtlich nicht
(bzw. nur unter einschrankenden V oraussetzungen) relevant sein sollten, wenn nicht nur
(bzw. nicht im Wesentlichen) die depressive Storung die Arbeitsunfahigkeit bewirkt,
sondern die Arbeitsunfahigkeit auch noch durch ein somatisches Leiden (und durch die als
Reaktion auf dieses auftretende depressive Storung) herabgesetzt wird, erscheint nicht
nachvollziehbar. Die einschrankenden V oraussetzungen einer rechtlichen Beachtlichkeit
der Arbeitsunféhigkeit sind fir Leidenszustande (Schmerzleiden) entwickelt worden, fir
welche kein organisches Korrelat vorliegt (Bundesgerichtsentscheid 9C 521/12 E. 4.2). -
Hier liegt wie erwdhnt kein solcher Sachverhalt vor: Dr. C.___ hatte festgehalten, die
Rickenschmerzen der BeschwerdefUihrerin seien grosstenteils erklérbar (act. 51-5). Die
Universitéatsklinik Balgrist erklérte im Bericht vom 4. Mai 2007, die Beschwerden seien
sicher durch die Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 erklért (act. 133-11), in einem (allerdings
um einiges jungeren) Bericht vom 29. April 2010 ebenfalls, die Beschwerdefuhrerin leide
an Schmerzen, bedingt durch die degenerativen Verénderungen in den Segmenten L4/5 und
L5/S1. Wahrend bis anhin die Infiltrationen jeweils eine gute Beschwerdebesserung
erbracht hatten, sei diesbei der letzten Infiltration nicht mehr der Fall gewesen. Im MRI
vom Februar 2010 sehe man ein Vakuumphanomen bei stark degenerierter Bandscheibe
L5/S1, das auch eine Ursache der starken Beschwerden sein konnte. Zur weiteren
Diagnostik wurde eine Diskographie empfohlen. Sollte diese entsprechend ausfallen, wére
eine Spondylodese L5/S1 ins Auge zu fassen (act. 91). Sind die Schmerzen durch die
orthopadischen Befunde weitgehend (oder ganz) erklarbar, stellt sich die Frage deren
Uberwindbarkeit hochstens unter dem Blickwinkel moglicher wirksamer

orthopéadi sch-therapeutischer Massnahmen. Kommt zum somatischen Leiden eine
depressive Storung, kann sie unter solchen Umsténden durchaus eine rechtlich relevante
zusétzliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bewirken, wenn die Storung fachérztlich
diagnostiziert ist und ihr nachvollziehbar eine solche Einschrankung zugeordnet wird.
Hiervon ist vorliegend auszugehen. Im psychiatrischen Gutachten vom Oktober 2007 war
im Ubrigen ausdriicklich festgehalten worden, die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung kdnne ausgeschlossen werden. 3.4 Angesichts der oben genannten
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 100 % bestand damal's (ab Januar 2007)
eine Erwerbsunféhigkeit, die zu einer ganzen Rente berechtigte. Denn es kann - obwohl die
angeordneten Abkl&rungen hierzu unterlassen wurden - der Gibereinstimmenden Auffassung



der Parteien gefolgt und mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass
die Beschwerdefiihrerin (fir die damalige Zeit, weiterhin; auch bei Anderung der Methode)
alsvollzeitlich Erwerbstétige zu betrachten ist. Nach Art. 88aAbs. 2 1VV ist eine
anspruchsbeei nflussende Anderung bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat.
Drei Monate nach der Verschlechterung, somit ab 1. Mai 2007, bestand daher Anspruch auf
eine ganze Rente. Art. 88 bisAbs. 1 lit. alVV erfordert keinen spéteren Zeitpunkt, dadie
Beschwerdefihrerin die Erhohung bereitsim Mérz 2006 (mit weiterer
Verschlechterungsanzeige im Mai 2007) beantragt hatte. 3.5 Wie schon im friheren
Gerichtsentscheid im Grundsatz festgehalten, war die damals strittige
Anpassungsverfugung diesbeziiglich unzutreffend. Nach Erlass der urspriinglichen
Verfligung sind rentenrelevante Veranderungen im Sachverhalt eingetreten. Diese betrafen
die gesundheitliche wie die erwerbliche Situation und bewirkten einerseits eine Zunahme
der Arbeitsunféhigkeit (aus psychischen Griinden) und andererseits die Massgeblichkeit des
Einkommensvergleichs (anstelle des friheren erwerblich gewichteten
Betdtigungsvergleichs, der ausserordentlichen Methode). Was die psychiatrisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit betrifft, war schon im Entscheid vom Mé&rz 2011 erkannt worden, dass
auch sierelevant ist. Die diesbezugliche Begriindung der Wiedererwgung ist nicht
stichhaltig. Da sich im Zeitablauf ab 2007 in jeder relevanten (und von der vorgebrachten
Wiedererwagungsbegrindung betroffenen) Hinsicht Veranderungen des Sachverhalts
ergeben haben, die durch eine Anpassung zu berticksichtigen sind, kénnte sich die
Wiedererwagung der urspriinglichen Verfigung vorliegend von vornherein lediglich auf die
Phase bis 2006 beziehen. Eine Rickforderung liegt alerdings nicht im Streit (und nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist im Ubrigen auch bei einer Wiedererwagung nur ex
nunc ein rechtskonformer Zustand herzustellen; Bundesgerichtsurteile i/S D. vom 1. April
2011, 8C_947/10, und i/SM. vom 22. Juli 2010, 8C_920/09, mit Hinweis). 3.6 Die
angefochtene Wiedererwéagungsverfiigung ist demnach al's solche nicht zu rechtfertigen.
Stattdessen hétte die Beschwerdegegnerin das Anpassungsverfahren, das mit der Verfiigung
vom 19. Juli 2010 abgeschlossen werden sollte und das Gegenstand des gerichtlichen
Entscheids vom 9. Mé&rz 2011 war, nach der Rickweisung weiterzufihren und
verfligungswei se abzuschliessen gehabt. Es kann aus prozessokonomischen Grinden auch
Uber die (die Begriindung der angefochtenen Verfliigung substituierenden)
Anpassungsgrinde bzw. die erforderlichen Anpassungen entschieden werden.

E.4

4.1 Im genannten Anpassungsverfahren war offen geblieben, welches die Arbeitsfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin nach der Verbesserung des (psychischen) Gesundheitszustandes
der BeschwerdefUhrerin vom Februar 2009, die Dr. E.__ feststellen konnte, war. Nach der
Ruckweisung zur Klarung dieses Aspekts (unter Mitberticksichtigung der Feststellungen
der Universitétsklinik Balgrist vom Februar bzw. April 2010) veranlasste die
Beschwerdegegnerin eine Begutachtung. Gemass dem MEDA S-Gutachten vom 16. Februar
2012 wurden eine Minderbel astbarkeit des Achsenorgans und eine depressive Stérung
mittleren Grades mit somatischem Syndrom mit/bei V. a. Personlichkeitsdnderung bel
chronischem Schmerzsyndrom diagnostiziert. Die Begutachtung umfasste eine Abkl&rung
unter dem Aspekt Physikalischer Medizin und ein psychiatrisches Konsilium. Diverse
Untersuchungsbefunde wurden erhoben (Labor, Rontgen, PACT-Test). Die Vorakten
wurden erganzt und zur Kenntnis genommen,; die Gutachter setzten sich mit ihnen
auseinander. 4.2 In somatischer Hinsicht wurde dabei etwa dargelegt, geméss der



Universitétsklinik Balgrist (wohl: vom 7. September 2011) sei es nach dem beurteilten MRI
vom 19. Februar 2010 im Vergleich zur kernspintomographischen V oruntersuchung vom
September 2006 zu einer Zunahme der Skoliose gekommen, gemass einem andern Bericht
derselben Klinik vom 27. April 2010 Uber eine konventionelle Verlaufskontrolle sei
hingegen festgestellt worden, der Befund der Wirbelséule sei unverandert. Eine Progredienz
(wohl bezogen auf die Skoliose) kénne aufgrund der eigenen vergleichenden Betrachtung
nicht nachvollzogen werden; es habe sich tUberwiegend wahrscheinlich um Messfehler
gehandelt. Auch die Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen habe in einem
VerlaufssMRI der LWS vom 30. Mé&rz 2011 keine wesentliche Progredienz der
radiologischen Verdnderungen feststellen kdnnen (act. 133-27 f.). Zu dieser
MEDAS-Schlussfolgerung ist allerdings zu erwéhnen, dass die Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen am 15. Juni 2010 (gemass act. 133-9) immerhin bezogen auf den
Zeitraum von 2003 bis Januar 2010 (und wenn auch wohl nicht zur Skoliose) erklért hatte,
der Verlauf geméass MRI der LWS zeige eine Progredienz der Osteochondrose L5/S1 und
eine beginnende Bandscheibenprotrusion L4/5. Die Bandscheibe L5/S1 sei schwerst
degeneriert. Es zeigten sich aktive Osteochondrosezeichen im MRI. Die vorgeschlagene
Diskographie, die fur ein enges Diskalfach L5/S1 technisch auch schwierig sei, sei nicht
unbedingt n6tig. Auch im Bericht vom 7. September 2011 ist von einer zunehmenden
Osteochondrosis intervertebralis LWK/SWK1 mit subtotalem Diskusprolaps und geringer
breitbasiger zirkumferenzieller Diskushernie ohne Beeintrachtigung neuraler Strukturen be-
richtet worden. Gemass dem Bericht der Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom
23. Mérz 2011 waren ausserdem Mitte Februar 2011 neue Schmerzen am cervikothorakalen
Ubergang und Ausstrahlung und den linken Arm dazugekommen (act. 133-12 und 133-16).
Die MEDAS hat diese abgebildeten Befunde berticksichtigt; nach ihrer Einschétzung sind
die Schmerzen im caudalen Nacken, die Kribbel parasthesien und Taubheitsgefiihle jedoch
ohne Ausldser. Im MRI vom 30. Mé&rz 2011 werde zwar eine Diskusprotrusion HWK5/6
und HWK6/7 beschrieben, eine Affektion neuraler Strukturen habe jedoch nicht
nachgewiesen werden kdnnen. In der neurol ogischen Untersuchung hétten sich keine
Hinweise auf eine (floride) neuroradikuldre Symptomatik gezeigt (act. 133-27). Das
cervicocephale Schmerzsyndrom wurde als Nebendiagnose erfasst. Ein eigentliches
fachéarztlich-neurol ogisches Konsilium hat jedoch nicht stattgefunden. Nach der

rheumatol ogischen Beurteilung der MEDAS hat des Weiteren z.B. bel der
Rumpfinklination eine Verdeutlichungstendenz imponiert (act. 133-26). Esist nach dieser
Beurteilung konsekutiv zu Schonverhalten mit teilweisen Immobilisationen und
Entwicklung bzw. Zunahme der muskuléren Dysbal ance/l nsuffizienz/Dekonditionierung
gekommen (act. 133-26). Diese stehe im Vordergrund, wahrend sich die geklagten
Beschwerden nur zu einem Teil aus den strukturellen Verdnderungen im Bereich

der Wirbelsdule erklarten (act. 133-28). Die entsprechende Zunahme stelle aus ver-
sicherungsmedizinischer Sicht keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden dar, da der
Zustand durch entsprechende aktive Therapie behoben werden kénne. Diese Beurteilung
lasst annehmen, dass eine damal's vorhandene Beeintrachtigung mit dem Hinwels auf eine
kiinftige Therapie (die nicht abgemahnt wurde) ausser Acht gelassen wurde. Die

MEDA S-Begrundung einer im Vordergrund stehenden Dekonditionierung kontrastiert
ferner auffalig mit der Vielzahl medizinischer Berichte Uber ausgewiesene Befunde. 4.3
Im Januar 2013 hat der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin schliesslich (unter anderem
nebst einem Bericht zu einem Knieleiden rechts) einen Bericht der Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen eingereicht, woraus wohl zu schliessen ist, dass inzwischen



(vermutlich im Sommer 2012) die Spondylodese L4/5/S1 vorgenommen worden ist, welche
schon von der Universitétsklinik Balgrist am 29. April 2010 (act. 91, fur L5/S1) fir den Fall
eines entsprechenden Befundes der damal s vorgeschlagenen Diskographie ins Auge gefasst
worden war. Eswird in dem Bericht, der fur das vorliegende Verfahren nur insofern von
Bedeutung sein kann, als er Riickschlisse auf den hier massgeblichen Sachverhalt bis zum
11. Mai 2012 zul&sst, wiederum bestétigt, dass die Osteochondrose in den letzten Jahren
nachweisbar progredient gewesen sei und die Schmerzen verstarkt habe. Die aktuellen
lumbosacralen Riickenschmerzen seien ungefahr auf dem Niveau wie vor der Operation,
am Bereich des thorakolumbal en Ubergangs bestiinden bewegungsabhangige Schmerzen.
Die behandelnde Klinik halt dafr, bestenfalls wére eine Teilarbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in einem korperlich nicht belastenden Beruf denkbar. Zurzeit sei
indessen auch dies noch nicht moglich. Eine Tellarbeitsfahigkeit wird somit nicht generell,
aber zurzeit ausgeschl ossen, wenn auch nicht angegeben wird, in welchem Ausmass eine
Arbeitsfahigkeit bestehen konnte.

E.5

5.1 Zusammenfassend ist die Begrindung der Schlussfolgerung des MEDA S-Gutachtens
in somatischer Hinsicht insofern kritisch zu wirdigen, a's eine Verschlechterung insgesamt
(wohl nicht der Skoliose, aber der Osteochondrose) nicht ausgeschlossen erscheint, als eine
facharztlich neurologische Abklarung nicht stattfand und al's die Feststellung einer "im
Vordergrund" stehenden Dekonditionierung und das Aussparen der entsprechenden Folgen
aus versicherungsmedi zinischen Griinden angesichts der Ubrigen Aktenlage nicht ohne
welteres nachvollziehbar erscheinen. Dass inzwischen eine friher bereitsin Erwagung
gezogene Operation stattgefunden hat, mag ebenfalls auf einen (schon bei Erlass der
angefochtenen Verflgung bestehenden) wesentlichen, 20 % alenfalls Ubersteigenden
somatischen Anteil an der gesamten Arbeitsunfahigkeit hinweisen. Aus den am 28. Januar
2013 eingereichten Berichten lasst sich fur den zu beurteilenden Sachverhalt (bis 11. Mai
2012) nicht eine 50 % Ubersteigende Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht belegen. Die
MEDAS hat die Arbeitsunfahigkeit fir eine adaptierte Tatigkeit (nach Erlauterung)
polydisziplinar auf insgesamt 50 % festgesetzt. Was den psychiatrischen Aspekt betrifft,
liegt nach der Beurteilung der MEDAS eine mittelgradige depressive Stérung vor und kann
eine Personlichkeitsénderung bei chronischem Schmerzsyndrom ebenfalls bestétigt werden.
Allein hieraus ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %. Esist kein Grund ersichtlich,
dieser Einschétzung nicht zu folgen. Sie ist auch in Wirdigung des erhobenen Blutspiegels
des Antidepressivums abgegeben worden. Da sich die somatisch und die psychiatrisch be-
dingten Einschrénkungen nicht additiv verhalten, mit einer 50 % Uberschreitenden
Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht in antizipierender Beweiswirdigung nicht zu
rechnen ist und die Gesamtschéatzung der MEDAS al's Giberzeugend betrachtet werden kann,
ist hier nicht von ausschlaggebender Bedeutung, dass dem somatischen Aspekt unter
Umstanden ein 20 % Ubersteigender Anteil an der Arbeitsunfahigkeit beizumessen wére. Es
Ist davon auszugehen, dass die Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin insgesamt 50 %
betrug, und zwar nach der von Dr. E.__ beschriebenen V erbesserung vom Februar 2009.
5.2 Der psychiatrisch begutachtende Facharzt der MEDAS hélt bel der Auseinander-
setzung mit friheren Einschdtzungen sinngemass daf Ur, es habe schon friher eine
Arbeitsunfahigkeit von nicht mehr as 50 % vorgelegen, denn die Befunde bestiinden "nach
wievor" und Dr. D.___ habe nicht ndher begrtindet, weshalb sie bel den gestellten
Diagnosen auf eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % gekommen sei. Angesichts des
echtzeitlichen, ebenfalls facharztlichen Gutachtens vom Oktober 2007 ist indessen fur den



Sachverhalt in der damaligen Zeit auf jene Beurteilung abzustellen, denn sieist dafur
stichhaltiger a's die retrospektive, zumal zwischenzeitlich ausserdem (von Dr. E.___ ) eine
psychiatrische Verbesserung (allerdings sogar mit Erreichen nur noch einer leichten
depressiven Storung) beschrieben wurde. Es kann somit diesbeziiglich bei dem oben
Dargelegten bleiben. Insofern im MEDA S-Gutachten festgehalten wird, die psychiatrische
Diagnosestellung habe sich seit der Begutachtung vom Oktober 2007 gedndert, denn die
Kriterien einer somatoformen Schmerzstérung wirden nicht erfillt (act. 133-35), ist dem
im Ubrigen entgegenzuhalten, dass bereits Dr. D.___ L etzteres ebenso festgehalten hatte
(act. 60-11).

E.6

6.1 Wird somit davon ausgegangen, dass die Beschwerdefthrerin im Februar 2009 wieder
zu 50 % arbeitsfahig geworden ist, ergibt sich eine Herabsetzung des Rentenanspruchs. Fir
die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass entscheidend, was die
versicherte Person nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit as
Gesunde tatséchlich verdienen wurde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie
moglich zu erfolgen. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tatigkeit
im Gesundheitsfall weitergefuhrt worden ware, ist Ankntipfungspunkt fir die Bestimmung
des Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschédigung
erzielte, ndtigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (vgl. Bundesgerichtsentscheld i/S. K. vom 23. Méarz 2009, 8C_515/2008).
Vorliegend kann nach der Aktenlage angenommen werden, dass die Beschwerdefihrerin,
obwohl sie bei Eintritt des Gesundheitsschadens in angestellter Tétigkeit gewesen war,
spéter im Restaurant ihres Ehegatten mitgearbeitet hétte, und ausserdem, dass ihr Ehegatte
im Gesundheitsfall der Beschwerdefiihrerin das Restaurant weitergeftihrt und sie dort
mitgearbeitet hétte. Bel Erlass der urspringlichen Verfiigung hatte die Beschwerdegegnerin
einen erwerblich gewichteten Betétigungsvergleich angestellt, da die Beschwerdefihrerin
Im Betrieb arbeitete. Beim "Valideneinkommen" 2002 der Beschwerdeflhrerin von

Fr. 56'820.-- handelte es sich lediglich um die Vergleichsgrosse aus der erwerblichen
Gewichtung (act. 10-3), wahrend die absolute Hohe als solche bel dieser Methode nicht
relevant war. Fur die Arbeit als Kéchin im Betrieb des Ehemannes war zur Gewichtung
Ihres entsprechenden erwerblichen Beitrags das Lohnniveau Ausgebildeter herangezogen
worden, wahrend fir eine auswértige Anstellung in dieser Funktion die Ausbildung gefehit
hétte. FUr den nun erforderlichen reinen Einkommensvergleich taugen die als
Ausgangspunkt fir die erwerbliche Gewichtung gewéhlten Lohnniveaus nicht. Mit

wel chem Betriebsergebnis tatséchlich zu rechnen gewesen ware, hangt auch von ver-
schiedenen dusseren Faktoren ab und 18sst sich nicht schétzen. Esist aber davon aus-
zugehen, dass die BeschwerdefUhrerin sich nicht langerfristig mit einem Einkommen
begnugt hétte, das unter dem als Angestellte erreichten Niveau liegt. Im Jahr 2000 hat sie
(mit ihrem 60 %-Pensum) gemass IK-Auszug (act. 6-1) Fr. 29'484.-- erzielt, was bel vollem
Pensum einem Betrag von Fr. 49'140.-- entspricht. Ein Vergleich mit den Tabellenwerten
fUr jenes Jahr zeigt, dass diese Entléhnung tber dem Durchschnitt fir Arbeit im Niveau 4
von Frauen von Fr. 45'871.-- (vgl. IV, Gesetze und Verordnungen, hrsg. von der
Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2006, Anhang 2, S. 206) lag. Der Ein-
kommensvergleich kann, da beziiglich dieses Auseinanderfallens keine Verénderung zu
berticksichtigen ist, auf das Jahr 2000 bezogen werden. Der Wert von Fr. 49'140.-- kann as
Valideneinkommen betrachtet werden, wahrend fir die Bemessung des Invaliden-
einkommens, da keine Erwerbstétigkeit ausgelbt wird, auf den oben genannten



Tabellenlohn zu greifen ist. Wird der von der Beschwerdegegnerin al's angemessen be-
trachtete Abzug von 10 % beriicksichtigt, so ergibt sich bel der Arbeitsféhigkeit von 50 %
ein Invalideneinkommen von Fr. 20'642.-- (0.5 x 0.9 x Fr. 45'871.--). Der Invaliditatsgrad
macht demnach 58 % aus. 6.2 Im Fall einer rickwirkenden Rentenfestsetzung ist es unter
Umstanden notwendig, die Rente fur verschiedene zurtickliegende Zeitabschnitte nach
Massgabe des jeweiligen Invaliditétsgrads unterschiedlich hoch zu bemessen (vgl. BGE
106 V 16; BGE 109 V 125). Wie bei der riickwirkenden stufenweisen Rentenzusprechung
richtet sich der Zeitpunkt einer Rentenherabsetzung oder -aufhebung hier ausschliesslich
nach Art. 88aAbs. 1 IVV. Art. 88 bisAbs. 2 IVV findet keine Anwendung, so lange es
nicht um eine Herabsetzung Uber den bisherigen Anspruch hinaus geht. Nach Art. 88a
Abs. 11VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung bei einer Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit fur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an
zu berlcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich léangere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Ab 1. Juni 2009 ist der Rentenanspruch demnach wieder auf eine halbe Rente herab-
zusetzen. 6.3 Eine weitere Herabsetzung (bzw. dieim Mai 2012 verflgte Aufhebung) der
Rente ist, da sich keine entsprechende weitere Anderung des Sachverhalts mehr ergeben
hat, nicht begrtindet.

E.7

Den am 28. Januar 2013 eingereichten Akten ist wie erwdhnt unter anderem zu entnehmen,
dass nach der Beurteilung der Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom 8. Januar
2013 zu jenem Zeitpunkt noch keine Arbeitstatigkeit der Beschwerdefihrerin méglich sai.
Nach der gegenwartigen Aktenlage scheint nach Erlass der hier angefochtenen Verfligung,
namlich etwaim Sommer 2012, eine Spondylodese vorgenommen worden zu sein. Ein
weiterer Arztbericht vom 10. Januar 2013 betrifft etwa Knieschmerzen rechts. Esist davon
auszugehen, dass den neuen Berichten fur den vorliegend zu beurteilenden Sachverhalt
keine Uber das oben Dargel egte hinausreichende Bedeutung zukommt. Sollte sich aber
infolge nachtraglicher Sachverhatsdnderungen eine dauerhafte (wenn auch allenfalls
vorubergehende) hohere Arbeitsunfahigkeit ergeben haben, ware dies Gegenstand eines
(weiteren) Anpassungsverfahrens. Die Eingabe wird daher als Anpassungsgesuch
zustandigkeitshal ber der Beschwerdegegnerin Uberwiesen.

E.8

8.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der an-
gefochtenen Verfigung vom 11. Mai 2012 teilweise zu schiitzen und der Beschwerde-
fUhrerin ist im Sinn einer Anpassung mit Abstufung fur die Zeit vom 1. Mai 2007 bis

31. Mai 2009 eine ganze Rente und ab 1. Juni 2009 eine halbe Rente zuzusprechen. Die
Eingabe vom 28. Januar 2013 ist als Anpassungsgesuch zusténdigkeitshalber der
Beschwerdegegnerin zu Gberweisen. 8.2 Dadie angefochtene Verfigung als
Wiedererwagungsverfigung unzutreffend war und auf unklaren medizinischen Grundlagen
basierte, rechtfertigt es sich, fur die Kosten von einem vollen Obsiegen der
Beschwerdefihrerin auszugehen. Die Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), sind demnach
gesamthaft der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine
Entscheidgebtihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der BeschwerdefUhrerin ist der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickzuerstatten. 8.3 Die Beschwerdefihrerin



hat bei vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff.
VRP). Eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) erscheint als angemessen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 11. Mai 2012 aufgehoben und der
Beschwerdefthrerin wird im Sinn der Erwagungen fur die Zeit vom 1. Mai 2007 bis

31. Mai 2009 eine ganze Rente und ab 1. Juni 2009 eine halbe Rente zugesprochen. 2.
Die Eingabe vom 28. Januar 2013 wird a's Anpassungsgesuch zustandigkeitshalber der
Beschwerdegegnerin Uberwiesen. 3.  Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. 4.  Der Beschwerdefuhrerin wird der Kostenvorschuss
von Fr. 600.-- zurlickerstattet. 5.  Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin
eine Partei entschédigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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