SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2012/341 vom 10. Juni
2013

Sg Versicherungsgericht, 2013-06-10, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2012 341
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2012/341 du 10 juin 2013

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2012/341 del 10 giugno 2013

Regeste

Art. 53 Abs. 2 ATSG. Keine Wiedererwéagung einer Anpassungsverfligung
(Rentenherauf setzung) wegen damals ungentigender Sachverhaltsabklarung (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Juni 2013, IV 2012/341).

Erwagungen

E.11

Mit der angefochtenen Verfligung vom 10. August 2012 hat die Beschwerdegegnerinihre
Anpassungsverfigung vom 26. Méarz 2003 (und als blosse Folge - ohne elgenstandige
Bedeutung - davon die Verfliigungen vom 4. Juli 2005 und vom 24. Januar 2008 betreffend
die Anspriiche auf Zusatz- und Kinderrenten) in Wiedererwagung gezogen und aufgehoben
und hat den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin fur die Zukunft auf eine Viertelsrente
herabgesetzt. Einer Beschwerde entzog sie die aufschiebende Wirkung.

E.12

Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin hat die
angefochtene Verfligung am 10. August 2012, also unter der Geltung des Rechts dieser
Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt des
Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht, dadie
Beschwerdegegnerin eine Verfligung von 2003 in Wiedererwagung zog, in eine Zeit vor
Inkrafttreten der 5. (und selbst der 4.) IV-Revision zurtick. Es rechtfertigt sich, fur die
Beurteilung der Verhéltnisse vor dem 1. Januar 2008 die jeweils guiltig gewesenen Be-
stimmungen (im Folgenden angefiihrt) anzuwenden. Fir die Invaliditétsbemessung hat sich
alerdings keine Anderung der Rechtslage ergeben.

E.13

Mit dem Entscheid in der Sache ertibrigt sich eine formliche Behandlung des
beschwerdewei se gestellten Antrags auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
der Beschwerde; dieser wird hinféllig.

E.21

Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige
Verfligungen oder Einspracheentscheide zurtickkommen, 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. Zweifellos
ist die Unrichtigkeit, wenn kein verniinftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfligung
unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der
Verflgung - denkbar. Zurtickhaltung 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).

E.22

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der bis 31. Dezember 2003 gultig gewesenen Fassung) besteht
der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie wenigstens zur Halfte invalid ist.
Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % vor, so besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente oder, sofern ein Hartefall gegeben ist, auf eine halbe Rente (Art. 28 Abs. 1 bis
IVG). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 glltig
gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind medizinische Grundlagen wesentlich.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Die @rztlichen Auskinfte sind eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34; Rz 3047 f des vom Bundesamt fir
Soziaversicherung erlassenen Kreisschreibens Gber die Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung = KSIH).

E.31

Die Beschwerdegegnerin begrundet ihre Wiedererwagung damit, dass eine Arbeits-
unfahigkeit der Beschwerdefihrerin von 100 % (bei der Rentenerhohung auf Gesuch hin)
nicht gentigend begriindet gewesen sei. Dr. D.____ sei psychiatrisch nicht fachérztlich
kompetent. Er habe weitere Abklarungen vorgeschlagen, die nicht vorgenommen worden
seien. Der Untersuchungsgrundsatz sei verletzt worden.

E.3.2

Dr. D.___ hatte der Beschwerdeftihrerin am 21. Oktober 2002 eine solche volle
Arbeitsunfahigkeit ab 11. September 2002 bescheinigt und am 11. und 12. November 2002
erklart, es bestehe ein seit langem bekanntes Belastungsasthma bel vegetativer Dystonie
und latenter Depression. Die Beschwerdeflihrerin sei ausserordentlich rasch erschopft, was
regelméssig in ein depressives Zustandsbild miinde. Jede erneute Arbeitstétigkeit habe zur
Exazerbation des Asthmas gefuihrt. Dann bendtige die Beschwerdefthrerin jeweils hohe
Medikamentendosen. Seit langerem sei bel ihr aber eine Zunahme der
Steroidnebenwirkungen im Sinn eines Cushing-Syndroms zu beobachten gewesen. Seine
Feststellung einer Verschlechterung deren Gesundheitszustands wird unterstrichen durch
den Umstand, dass er die Beschwerdefthrerin Dr. E.__ zur internistischen Kontrolle und



Abklarung abdominaler Beschwerden (1V-act. 36-3) sowie zur Revision der
Asthmatherapie (IV-act. 36-1) zugewiesen hatte. Dr. E.____ hatte gemé&ss Bericht vom

4. November 2002 eine Abdomensonographie durchgefiihrt und beziiglich des Asthmas
festgehalten, die chronische Steroidmedikation fihre zu einem iatrogenen
Cushing-Syndrom. Als weiteres Anzeichen der beschriebenen Verschlechterung findet sich
der Hinweisvon Dr. D.___, dass eine antidepressive Medikation bis anhin in jeder Hinsicht
erfolglos gewesen sei und einzig Anxiolytica eine gewisse emotionale Stabilisierung hétten
bewirken kénnen. Es sei eine psychotherapeutische Behandlung begonnen worden

(act. 36-1). Dass die Beschwerdegegnerin eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit al's ausgewiesen betrachtet hat, 1&sst sich daher
nachvollziehen.

E.33

Dr.D.___ hattein seinem Arztbericht das Feld zur Bejahung der Frage markiert, ob eine
ergéanzende medizinische Abklarung angezeigt sei. Dr. E._ hatte daftrgehalten, es sei zu
versuchen, die peroralen Steroide zu reduzieren und abzusetzen. Er erachtete dazu eine
pneumol ogische Standortbestimmung als erforderlich, allenfalls auch eine Abklarung der
Cortisonachse. Dr. D.__ verwies gegenuber der Beschwerdegegnerin diesbezuiglich aber
gleichzeitig auf das Vorliegen des Berichts der Rehaklinik C._ vom Mai 2000 und stellte
sich auf den Standpunkt, es sei kaum zu erwarten, dass den damaligen Befunden
Wesentliches beigefuigt werden konnte. Damals sei bel der Beschwerdefiihrerin eine
ausgepragte Obstruktion gefunden worden, die kaum reversibel gewesen sai. Das deute auf
einen erfahrungsgemass nur schwer beeinflussbaren Befund hin. Die neue
Lungenfunktionsprifung durfte fir den Schweregrad des Leidens und den Grad der
Erwerbsunfahigkeit (bzw. Arbeitsunfahigkeit) kaum neue Aspekte ergeben. Ein weiterer
Abklarungsbedarf ergab sich nach der Auffassung von Dr. D._ demnach im Ergebnis
nicht. Inwiefern der Arzt die attestierte volle Arbeitsunfahigkeit auf psychiatrische Grinde
(die latente Depression) zurlckfihrte, d.h. ob er diesen Griinden die Wirkung beimass, dass
sie dlenfals eine tiefere somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit erhdhten, 18sst sich nicht
feststellen. Eine diesbezligliche Ausscheidung der beiden Elemente hat der Arzt nicht
vorgenommen. Er hat dargelegt, jede Arbeitstéatigkeit habe zu einer Exazerbation des
Asthmas gefiuhrt. Esist moglich, dass er die volle Arbeitsunfahigkeit schon dem
somatischen Leiden fur sich allein zuschrieb, aber auch, dass er psychiatrische Faktoren al's
verstarkend betrachtete. VVon der begonnenen Psychotherapie erwartete der Arzt eine
kunftige emotionale Entlastung der Beschwerdefuhrerin. Eine fachérztliche psychiatrische -
oder andere ergénzende - Abkl&rung musste damals bel diesen Gegebenheiten nicht als
unabdingbar betrachtet werden. Dass die Beschwerdegegnerin damals von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeftihrerin ausgegangen ist, erscheint nicht als zweifellos
unrichtig.

E.34

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den jingeren Akten. Dassim
RAD-Untersuchungsbericht festgehalten wird, aus allein lungenérztlicher Sicht werde die
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin fir den Zeitraum von 2000 bis 2011 auf etwa
50 % geschétzt, vermag die damalige Beurteilung nicht as zweifellos unrichtig erscheinen
zu lassen. Zu bedenken ist, dass es sich um ein Leiden handelt, das wohl von einer gewissen
Instabilitét ist. Die BeschwerdefUhrerin war im November 2003 wegen einer Exazerbation
fUr drei Tage hospitalisiert gewesen (act. 75-28). Am Austrittstag hatte Dr. med. .,



Facharzt FMH fur Pneumologie und Innere Medizin, eine mittel schwere obstruktive
Ventilationsstorung festgestellt, wobel nach Inhalation mit Ventolin keine Verbesserung
des FEV 1 erreicht worden sei, ausserdem eine schwere absol ute L ungeniberbldhung und
eine leicht verminderte CO-Diffusion in Bezug auf Alveolarvolumen (act. 75-33). Im
Januar 2004 hatte der Arzt eine mittel schwere obstruktive Ventilationsstorung
diagnostiziert, mit einer Verbesserung des FEV1 (act. 75-25), im Oktober 2004 wiederum
eine signifikante Verschlechterung (Abnahme des FEV 1) im Vergleich zur

V oruntersuchung vom Januar 2004 und eine schwere absol ute L ungentiberbléhung

(act. 75-19 bis 21). Am 18./19. November 2004 wurde im Spital ein V.a gastrointestinale
Nebenwirkung nach AB-Therapie abgeklart (act. 75-17), vom 25. November bis

2. Dezember 2004 erfolgte erneut ein Spitalaufenthalt. Es wurden dort nebst dem Asthma
bronchiale Abdominalschmerzen unklarer Genese, ein viraler Infekt der oberen Atemwege,
eine chronische Depression, eine Hyperchol esterinamie und ein Benzodiazepinabusus
diagnostiziert. Am 14. Januar 2005 berichtete Dr. 1., eine wirkliche Stabilisierung des
Asthmas sai trotz ausgebauter Behandlung nicht moglich gewesen. Unter hoher dosiertem
Prednison sei die Beschwerdefihrerin rasch beschwerdefrel geworden; es stelle sich die
Frage nach einem Storfaktor, welcher das Asthma permanent unterhalte (act. 75-9f.). Am
4. April 2005 wurde berichtet, nach Reduktion des genannten Medikaments sel die
Beschwerdefuhrerin erneut vermehrt symptomatisch geworden. Auch am 1. Mérz 2007 gab
Dr.l.___ an, das Asthmasei sehr hartnackig und vor alem die entziindliche Aktivitét sei
mittels topischer Steroide kaum zu beherrschen. Der RAD hat diese Entwicklungen zur
Kenntnis genommen. Seine Einschétzung der Arbeitsféhigkeit Uber die zehn Jahre
zuriickliegende Zeit hinweg im Untersuchungsbericht ist as Einschétzung eines Durch-
schnitts zu betrachten, welche aber wie erwéahnt nicht ausreicht, das Abstellen auf die
damals aktuelle Beurteilung des behandelnden Arztes als offensichtlich unzutreffend zu
wurdigen. Dazu kommt, dass der psychiatrisch untersuchende RAD-Arzt davon ausging,
dass psychiatrische Abklérungen oder Behandlungen nicht stattfanden, wie es der Hausarzt
alerdings friher berichtet hatte. Ob die damals bezei chnete Behandlung nicht aufge-
nommen oder abgebrochen wurde, ist nicht ersichtlich. Nicht nur vom Hausarzt, sondern
auch vom Spital war am 3. Dezember 2004 eine (chronische) Depression festgestellt
worden.

E.35

Eine nicht auf einer nachvollziehbaren arztlichen Einschétzung der massgeblichen
Arbeitsfahigkeit beruhende Invaliditdtsbemessung ist nicht rechtskonform und die
entsprechende V erfiigung zweifellos unrichtig im wiedererwdgungsrechtlichen Sinn
(Bundesgerichtsentscheid i/S S. vom 14. April 2009, 9C_1014/08). Eine aktuelle andere
Zumutbarkeitsbeurteilung einer verfiigenden Behorde kann aber eine frihere in der Regel
nicht als zweifellos falsch erscheinen lassen (Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S L. vom 28. Juli 2005, | 276/04). Eine vor dem Hintergrund der
seinerzeitigen Rechtspraxis vertretbare Beurteilung der invaliditdtsmassigen Anspruchs-
voraussetzungen kann nicht zweifellos unrichtig sein. Eine Reduktion der Rente unter dem
Titel der Wiedererwégung kann nur bei Unvertretbarkeit der urspriinglichen
Rentenzusprache erfolgen, drohte die Wiedererwagung ansonsten doch in einer Viel zahl
langjahriger Rentenbezugsverhaltnisse zum Instrument einer voraussetzungsl osen
Neuprtfung zu werden, was sich mit dem Wesen der Rechtsbestandigkeit formell zuge-
sprochener Dauerleistungen nicht vertriige (Bundesgerichtsurteil i/S M. vom 28. Juli 2011,
8C _962/10). - Dadie Invaliditatsbemessung vorliegend vor dem Hintergrund der damaligen



Rechtspraxis vertretbar war, ist sie nicht al's zweifellos unrichtig zu betrachten. Damit ist
die angefochtene Wiedererwagungsverfliigung vom 26. Marz 2003 unzulassig und
aufzuheben.

E.4

Dass eine Anpassung an veranderte Verhdtnisse (nach Art. 17 ATSG) das verfligte
Dispositiv rechtfertigen kénnte, hat die Beschwerdegegnerin nicht geltend gemacht. Auf
diese Frage hat sich bis anhin weder das Verwaltungs- noch das vorliegende Verfahren
bezogen. Keine der Partelen hat diesbeziiglich auch nur einen Standpunkt eingenommen
oder eine Prozesserkl&rung abgegeben. V erfligungsgegenstand bildete dlein die
Wiedererwagung. Auf eine Ausdehnung des Streitgegenstands auf die Frage einer
alféligen Anpassung wird verzichtet, zumal sie ausserdem nicht liquid erscheint. Die
Akten lassen ein instabiles (Grund-) Leiden annehmen. Eine Verénderung bzw. Ver-
besserung im Sachverhalt mit betrachtlicher anhaltender Wirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wird im RAD-Untersuchungsbericht vom 30. November 2011 aber nicht beschrieben. Ob
eine erhebliche Veranderung des Sachverhalts im Zeitablauf mit Auswirkung auf die
Arbeitsunfahigkeit und die Invaliditét eingetreten sei, ware wohl ergénzend abzukl &ren.
Was den Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im Jahr 2011 betrifft, waren geméss
dem RAD-Untersuchungsbericht nebst dem Asthma der Verdacht auf ein

Karpaltunnel syndrom rechts und eine Unterschenkelvarikosis beidseits zu berticksichtigen.
Die Beschwerdeftihrerin beklagte ausserdem vor allem Schmerzen in den Flssen. Eine
Bedeutung fur die Arbeitsfahigkeit hat der RAD diesen Faktoren indessen offenbar nicht
zugeschrieben. Dr. F.___ hat sich im Arztbericht vom 6. April 2011 anderseits auf den
Standpunkt gestellt, an eine Wiedereingliederung der BeschwerdefUhrerin kénne nicht
gedacht werden. Wahrend der RAD sich mit den Akten auseinandergesetzt hat, ist diese
Einschétzung allerdings ohne ndhere Begriindung geblieben. Auch der RAD hat aber im
Ubrigen diverse einschrankende Bedingungen beschrieben, welche fir eine adaptierte
Téatigkeit der BeschwerdefUhrerin eingehalten werden missen.

E.51

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter ersatzloser Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung vom 10. August 2012 zu schiitzen.

E.5.2

Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr

die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom

Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bis IV G), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95
Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebuhr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der Be-
schwerdefhrerin ist der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickzuerstatten.

E.53

Die Beschwerdeftihrerin hat bei vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die
vom Gericht ohne Riicksicht 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 V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 10. August 2012 aufgehoben. 2. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--. 3. Der



Beschwerdefihrerin wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zuriickerstattet. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
Zu bezahlen.
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