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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Revision. Eine rentenrelevante Veranderung der massgeblichen
Verhdtnisseist zu verneinen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 11. August 2015, IV 2013/355).

Erwagungen

E.1l

Zunéchst ist die Rige der Beschwerdeftihrerin zu prifen, die Beschwerdegegnerin habe
ihre Begrindungspflicht verletzt. 1.1 Verfigungen sind zu begriinden, wenn sie den
Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die grundsétzliche
Pflicht einer Behorde, ihren Entscheid zu begriinden, folgt aus dem Anspruch auf
rechtliches Gehor. Dabel darf sich die Verwaltung nicht damit begniigen, die von der
betroffenen Person vorgebrachten Einwendungen zur Kenntnis zu nehmen und zu priifen.
Die Verwaltung hat vielmehr ihre Uberlegungen auch namhaft zu machen und sich dabei
ausdrticklich mit den konkreten Einwendungen auseinander zu setzen oder zumindest die
Grunde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht beriicksichtigen kann (BGE
124V 183 E. 2b). Eine - nicht besonders schwerwiegende - Verletzung des rechtlichen
Gehors kann ausnahmswei se geheilt werden, wenn die betroffene Person die M 6glichkeit
erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu &ussern, die sowohl den Sachverhalt wie die
Rechtdage frel Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des Versicherungsgerichts
erfullt (vgl. Art. 61 lit. cATSG). 1.2 Die angefochtene Verfligung besteht im
Wesentlichen aus folgenden Ausfihrungen: Es sei eine medizinische Begutachtung
durchgefuihrt worden. Es stehe fest, dass weiterhin von einer 60%ige Arbeitsfahigkeit fir
leldensangepasste Tétigkeiten ausgegangen werden konne. Deshalb sei weiterhin die
bisherige Viertelsrente auszurichten. An den Ausfihrungen der Gutachter tber die um 40%
reduzierte Leistungsfahigkeit werde festgehalten. In den Einwanden der
Beschwerdefuhrerin wirden keine neuen Tatsachen "bekannt gegeben”, die am Entscheid
etwas andern wirden (1V-act. 109). Diese Ausfuhrungen sind zwar knapp gehalten, doch
ergibt sich daraus hinreichend die Uberlegung der Beschwerdegegnerin, dass sie das

MEDA S-Gutachten weiterhin als bewei skraftige Grundlage fur die Beurteilung des
Rentenerhthungsgesuchs betrachtet und gestiitzt darauf von einem unveranderten
Gesundheitszustand ausgeht. Eine Gehdrsverletzung ist daher zu verneinen, zumal die von
der Beschwerdefuhrerin im Einwand vom 4. Juni 2013 erwahnten Akten der behandelnden
medi zinischen Fachpersonen Gegenstand der gutachterlichen Beurteilung gebildet haben.
Mit dem Verweis auf das MEDA S-Gutachten hat die Beschwerdegegnerin zum Ausdruck
gebracht, dass sie sich der darin vorgenommenen Einschdtzung anschliesst bzw. diese



ubernimmt. Auf eine Wiederholung der einschlégigen gutachterlichen Erwégungen durfte
sie verzichten, ohne den Gehérsanspruch der Beschwerdefthrerin zu verletzen.

E.2

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist sodann die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin das Rentenerhdhungsgesuch der Beschwerdefiihrerin zu Recht
abgewiesen hat. 2.1 Unter Invaliditéat wird die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen, 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). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu
70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem 1V-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 2.2 Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kdnnen, 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 Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhigist (BGE 125V 261

E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Bewelswertes eines érztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). 2.3 Andert
sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbezligerin oder eines Rentenbeztigers erheblich, so
wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130V 349f. E. 3.5).
Ob eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes,
wie er im Zeitpunkt der letzten, der versicherten Person erdffneten rechtskraftigen
Verfligung vorlag, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung (BGE 133V 108 E. 5.4). Dabel stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich alein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 112V 372
E. 2b mit Hinweisen). Die Erhohung der Rente erfolgt frihestens, sofern die versicherte
Person die Revision verlangt, von dem Monat an, in dem das Revisionsbegehren gestel It
wurde (Art. 88 bis Abs. 1 lit. ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV;

SR 831.201]). Ist eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen



Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juni 2014,
9C 273/2014, E. 3.1.1). 2.4 Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der
Untersuchungspflicht und der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG).
Demgemass hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der
Parteien gebunden zu sein. Verwaltungsbehérden und Sozialversicherungsgerichte haben
zusétzliche Abkldrungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen
oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht
(BGE 110V 53 E. 4ainfine).

E.3

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfigung auf das Gutachten
der MEDAS Bern vom 28. August 2012 (1V-act. 109). Die Beschwerdeftihrerin halt dieses
aus verschiedenen Griinden nicht fur beweiskréftig (act. G 1). 3.1 Bei der Wirdigung des
MEDA S-Gutachtens fallt ins Gewicht, dass es auf elgenstandigen Abkl&rungen beruht und
fUr die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet.
Die von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden wurden umfassend berticksichtigt
und gewdrdigt. Die Verneinung einer gesundheitlichen Verschlechterung und die
Attestierung einer 60%igen Arbeitsfahigkeit leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation im Zeitpunkt der
Begutachtung ein. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte daftir, dass objektiv wesentliche
Tatsachen nicht berticksichtigt worden wéren. 3.2 Die Beschwerdefiihrerin bemangelt an
der gutachterlichen Beurteilung, dass darin keine nachvollziehbare und schliissige
Auseinandersetzung mit den sich in den Akten befindlichen Berichten der behandelnden
medizinischen Fachpersonen stattgefunden habe (act. G 1, S. 6). 3.2.1 Das

MEDA S-Gesamtgutachten enthélt einen umfassenden Auszug der gesamten relevanten
Voraktenlage (IV-act. 95-4 ff.). Zusétzlich findet sich auch in den einzelnen Teilgutachten
nochmals eine kurze, fur die jewellige Fachdisziplin relevante V oraktendarstellung

(IV-act. 95-26 f., 95-30 und 95-36 f.). Bloss die arztliche Stellungnahmevon Dr. G,
zuhanden der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin vom 13. November 2011 findet im
Gutachten keine Erwahnung. Allerdingsist diese Stellungnahme lediglich kurz begriindet
und enthélt keine neuen wesentlichen Gesichtspunkte. Dr. G._ schliesst sich darin sodann
"der Meinung" der Dres. H.__ und J.___ ausdriicklich an (IV-act. 79-11.). Die Berichte
dieser medizinischen Fachpersonen wurden von den Gutachtern berticksichtigt, weshalb die
alenfalls fehlende Kenntnis der Stellungnahmevon Dr. G, keinen Zweifel an der
gutachterlichen Beurteilung begrtindet, zumal die Behandlung durch Dr. G.__ansich den
Gutachtern bekannt war (siehe IV-act. 95-37). 3.2.2 Von Bedeutung ist sodann, dass
sich die einzelnen Gutachter mit den Beurteilungen der behandel nden medizinischen
Fachpersonen auseinandergesetzt haben. Der neurol ogische Gutachter legte in Wirdigung
der Aktenlage unter Einbezug der von Dr. H.___ erhobenen Befunde nachvollziehbar dar,
dass sich aus den diversen neurologischen Untersuchungsbefunden keine Hinwelse fur
klinisch relevante neurol ogische Stérungen ergeben wirden (1V-act. 95-21) und bel
entsprechend fehlenden objektivierbaren Befunden aus neurologischer Perspektive keine
Diagnosen mit versicherungsmedizinischer Relevanz zu stellen seien. Diese Einschétzung
gelte auch retrospektiv, wobei ein Grossteil der Angaben in den Berichten auf dem
subjektiven Beschwerderapport der BeschwerdefUhrerin basiere. Objektive neurologische
Defizite seien im Wesentlichen in keinem der Berichte beschrieben worden (IV-act. 95-22).
Der rheumatol ogische Gutachter gelangte zum Schluss, die aktuellen Befunde stiinden im



Einklang mit den Befunden von friheren rheumatol ogischen Beurteilungen, namentlich mit
der Beurteilung durch Dr. F.__ vom 31. Ma 2008 und von Dr. J.__ vom 4. Oktober 2011
(IV-act. 95-29). Weder aus den Akten noch den Ausfuihrungen der Beschwerdefhrerin
ergeben sich gegen diese rheumatol ogische Einschétzung sprechende Hinweise. Gleiches
gilt beziiglich der Beurteilung durch den internistischen Gutachter, der in Diskussion der
Voraktenlage den Schluss gezogen hat, bel therapeutisch gut eingestelltem Blutdruck 1&gen
keine relevanten quantitativen und qualitativen Einschrankungen fur die Auslbung der
letzten beruflichen Tétigkeit oder einer Verweistatigkeit vor und eine alféllige
Einschrénkung sei auf die psychische Erkrankung zurtickzuf iihren (1V-act. 95-40). Der
psychiatrische Gutachter gab an, in den letzten Jahren seien von der Beschwerdefihrerin
zwar Klagen vorgebracht worden, die einer Verschlechterung ihres Zustandsbilds
"entsprechen sollten, diesist jedoch in der Aktenlage nicht Uberzeugend dokumentiert”.
Aus psychiatrischer Sicht sei eine somatoforme Schmerzstérung und eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte depressive Episode, zu diagnostizieren.
Anamnestisch sei esin der Vergangenheit auch zu mittel schweren depressiven Episoden
gekommen, wegen derer sie in regelmassiger ambulanter Behandlung gestanden habe. In
der Vergangenheit sei sie auch in psychiatrischen Kliniken hospitalisiert worden

(IV-act. 95-35; zur Wirdigung der retrospektiven Beurteilung des psychiatrischen
MEDAS-Gutachters siehe nachstehende E. 3.4.1f.). 3.3 DesWeiteren rugt die
Beschwerdefiihrerin, es sei aktenkundig, dass sie sich nach wie vor in regelmassiger
psychiatrischer Behandlung befinde und diese Behandlung fortgesetzt werden miisse.
Damit sei nicht nachvollziehbar, dass die Gutachter zum Schluss gelangt seien, gegenwaértig
bestehe nur noch eine leichte depressive Episode und der Gesundheitszustand sei
unverdndert (act. G 1, S. 6f.). 3.3.1 Vorab ist darauf hinzuweisen, dass eine von der
versicherten Person in Anspruch genommene Behandlung einer psychischen Storung fir
sich allein betrachtet nichts Uber deren Schweregrad oder deren Verlauf aussagt. 3.3.2

Vor der Begutachtung im Sommer 2012 war die Beschwerdefthrerin letztmals vom

27. Februar bis 20. April 2011 in stationérer psychiatrischer Behandlung und zwar in der
Psychiatrischen Klinik B.___. Im Vordergrund der Behandlung stand eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10: F33.11). Der Eintritt erfolgte zur Krisenintervention bei erneuter depressiver
Episode. Im Rahmen der stationdren Behandlung besserte sich sowohl die depressive
Stimmung als auch die Schmerzsymptomatik. Bei Austritt sei die Stimmung leicht
depressiv, jedoch zunehmend hoffnungsfroh gewesen (Austrittsbericht vom 10. Mai 2011,
IV-act. 82-8 ff.). Diese Verhdtnisse sowie der im Austrittsbericht erhobene

psychopathol ogische Status bei Austritt (1V-act. 82-12) entsprechen sowohl den von

Dr. E.___ im Rahmen von dessen Begutachtung vom 13. Juni 2008 getroffenen
Feststellungen (1V-act. 42-8 ff.) als auch den Befunden, wie sie vom psychiatrischen
MEDAS-Gutachter erhoben wurden (1V-act. 95-33f.). Die Frage, ob der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin vor Austritt aus der Psychiatrischen Klinik
B.  vorubergehend schlechter gewesen ist, kann mangels Rentenrelevanz vorliegend
offen bleiben, denn die Beschwerdefuhrerin stellte erst am 28. November 2011 das
Revisionsgesuch, womit eine Rentenerhéhung frihestens per 1. November 2011 erfolgen
konnte (Art. 88 bis Abs. 1 lit. alVV) und damit aufgrund von Art. 88aAbs. 2 Satz 1 IVV
frihestens der drei Monate zuvor bestehende Gesundheitszustand ab August 2011 relevant
ist. 3.3.3 Wasdiebei Dr. L. regelméssig in Anspruch genommene ambulante
Behandlung anbelangt, so deckt sich diese mit den von Dr. E._ gemachten



therapeuti schen V orschldgen (regel méssige Gesprachspsychotherapie und regelméssige
medikamenttse Therapie) zum Erhalt der 60%igen Arbeitsfahigkeit (IV-act. 42-11). Eine
gesundheitliche Verschlechterung ergibt sich damit aus der Fortfiihrung der Behandlung
durch Dr. L.___ nicht, zumal weder aus dessen Ausfiihrungen noch aus der Ubrigen
Aktenlage eine andauernde Veradnderung der Behandlungsmassnahmen entnommen werden
kann. 3.4 Im Licht dieser Umstande ist eine gesundheitliche V erschlechterung zumindest
im Zeitpunkt der MEDA S-Begutachtung (Mai/Juni 2012) Uber alleinvolvierten
Fachdisziplinen hinweg mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen. Bis zum fur
die vorliegende gerichtliche Beurteilung massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfiigung vom 6. Juni 2013 ist sodann eine gesundheitliche
Verschlechterung nicht ausgewiesen. Der neurol ogische, rheumatol ogische und
internistische Gutachter haben zudem schltissig und in einer mit den Vorakten zu
vereinbarenden Weise dargel egt, dass diese Einschéatzung auch riickwirkend fir den
Zeitraum vor der MEDA S-Begutachtung gilt. Es besteht kein Anlass, von dieser arztlichen
Beurteilung abzuweichen. 3.4.1 Hinsichtlich der retrospektiven Beurteilung des
psychiatrischen MEDAS-Gutachters ist zu bemerken, dass diese sowie die
Auseinandersetzung mit den Vorakten zwar sehr knapp ausgefallen sind (eine
Verschlechterung sei "jedoch in der Aktenlage nicht Uberzeugend dokumentiert”,

IV-act. 95-35). Die Verneinung einer zurtickliegenden rentenrelevanten V erschlechterung
wird alerdings insoweit durch die Voraktenlage gestiitzt, als die vom psychiatrischen
MEDAS-Gutachter erhobenen Befunde - wie bereits erwahnt (vgl. vorstehende E. 3.3.2) -
sowohl dem im Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik B.__ vom 10. Mai 2011
erwdhnten (1V-act. 82-8 ff.) alsauchdemvon Dr. E.___ (IV-act. 42-8 ff.) erhobenen
Befund entsprechen. 3.4.2 Sodann ist entscheidend, dassDr. L.____ von einer seit
September 2010 andauernd und unverandert bestehenden gesundheitlichen
Verschlechterung ausgeht. Obschon er den im Nachgang zur stationdren Behandlung in der
Psychiatrischen Klinik B, "etwas" gebesserten Zustand erwahnt, begriindet er nicht
fassbar, inwiefern sich der Gesundheitszustand danach wieder verschlechtert hat. Er gibt
lediglich an, trotz der von ihm durchgefihrten Therapie sei es zu keiner Besserung
gekommen. Im Gegenteil hétten sich die Symptome der psychischen Stérung "eher”
verstarkt, wobei er sich auf den Verlauf "seit Herbst 2010" bezieht und die
Symptomverstéarkung nicht ndher begriindet (Bericht vom 24. Oktober 2011,

IV-act. 82-14 f.). Im Bericht vom 16. Juni 2014 fuhrte Dr. L. aus, mehrmalige
Hospitalisationen und eine andauernde ambulante Behandlung hétten bisher keine
Besserung gebracht (act. G 9.1). Diese Einschétzung ist mit den erhobenen Befunden der
medizinischen Fachpersonen der Psychiatrischen Klinik B, bel Austritt und des
psychiatrischen MEDAS-Gutachters nicht zu vereinbaren. Die Berichtevon Dr. L.
erwecken vielmehr den Eindruck, dass er zumindest seit September 2010 von einem
durchgehend gleichgebliebenen schlechten Gesundheitszustand ausgeht und damit
namentlich fur die Zeit nach dem Austritt aus der Psychiatrischen Klinik B.____am

20. April 2011 bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung (6. Juni 2013, IV-act. 109)
lediglich eine andere Wirdigung als die medizinischen Fachpersonen der Psychiatrischen
Klinik B.___ und der psychiatrische MEDA S-Gutachter vornimmt. Unter diesen
Umstéanden sind seine Berichte nicht geeignet, die retrospektive Beurteilung des
psychiatrischen MEDAS-Gutachters in Zweifel zu ziehen, geschweige denn eineim Sinn
von Art. 7 Abs. 2 ATSG relevante andauernde V erschlechterung des Gesundheitszustands
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu belegen. Hinzu kommt, dass ein den



Bewel sanforderungen grundsétzlich gentigendes medizinisches Gutachten (BGE 125V
351 f. E. 3aund b) nicht in Frage gestellt werden kann und kein Anlass zu weiteren
Abkléarungen besteht, wenn und sobald die behandelnden medizinischen Fachpersonen
nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung gelangen oder an vorgangig gedusserten
abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt es sich nur, wenn objektiv
feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden, welche im Rahmen der Begutachtung
unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu einer anderen Beurteilung zu fuhren
(Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juli 2008, 9C_830/07, E. 4.3 mit Hinweisen). Diesist
vorliegend indessen zu verneinen. 3.5 Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin zu
Recht eineim Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG relevante Veranderung des Sachverhalts
verneint.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1.  Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Beschwerdeftihrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran angerechnet.
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