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Regeste

Lit. ader Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz 2011 des | VG: Bgjahung
eines ausschliesslich pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes
sowohl im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprechung als auch der Rentenrevision.
Ruickweisung zu weiteren Abklarungen, ob insofern von einer Uberwindbarkeit des
pathogeneti sch-atiol ogisch unklaren syndromal en Beschwerdebildes (Fibromyalgie bzw.
Schmerzsyndrome) auszugehen ist, als die Forsterkriterien erfuillt sind (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Januar 2015, 1V 2013/50).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin bzw. die
Renteneinstellung gestiitzt auf lit. a der Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Mérz
2011 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20; nachfolgend
Schlussbestimmungen) umstritten.

E.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Rentenaufhebung einzig auf lit. a der
Schlussbestimmungen, wonach Renten, die bei pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen
wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung unter dem
Gesichtspunkt der seit BGE 130 V 352 im Bereich der somatoformen Schmerzstérungen
entwickelten Grundsétze neu Uberpriift werden. Sind die V oraussetzungen nach Art. 7 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1; Erwerbsunfahigkeit) nicht erflillt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben,
auch wenn der Tatbestand von Art. 17 Abs. 1 ATSG (Revision) nicht verwirklicht ist.

E.21

Nach BGE 140V 197 E. 6.2.3 sind vom Anwendungsbereich von lit. ader
Schlussbestimmungen laufende Renten nur auszunehmen, wenn und soweit sie auf
erklarbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich unklare Beschwerden von erklarbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere
Anwendung finden.

E.22

Ausgangspunkt fur die Bemessung der Invaliditét bildet die Frage, ob und in welchem
Ausmass es einer versicherten Person zumutbar ist, trotz ihres Gesundheitsschadens ein
Erwerbseinkommen zu erzielen. In Art. 7 Abs. 2 ATSG, der mit der 5. IVG-Revision am 1.



Januar 2008 in Kraft getreten ist, wird festgelegt, dass eine Erwerbsunfahigkeit nur vorliegt,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Damit wurde gesetzlich verankert, dass
die Zumutbarkeit nicht nach dem subjektiven Empfinden der versicherten Person, sondern
nach objektiven Gesichtspunkten zu beurteilenist. Art. 7 Abs. 2 ATSG schreibt somit auf
Gesetzesstufe das Erfordernis der Objektivierbarkeit fest, was seit jeher galt (BGE 135V
215 E. 7.3; Thomas Gé&chter/Eva Siki, Sparen um jeden Preis?, Kritische Wirdigung der
geplanten Schlussbestimmung zur 6. 1V-Revision, in: Jusletter vom 29. November 2010, S.
3).

E.3

In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob die der Beschwerdeftihrerin zugesprochenen
Rentenleistungen auf elnem pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebild ohne nachwei sbare organische Grundlage beruhen.

E.31

Die urspriingliche Rentenzusprache erfolgte gestiitzt auf die Berichtevon Dr. B._ vom
29. August 2002 (IV-act. 5) und von Dr. C.__ vom 24. Mérz 2003 (IV-act. 13).
Unbestritten ist zundchst, dass im Zusammenhang mit dem im Bericht von Dr. B,
diagnostizierten Status nach sekundarer Section, Uterusruptur und iatrogener
Blasentffnung bei der Geburt ihresKindesim 2001 sowie dem Status nach
Achésiolyse und Appendektomie bei massiver Entziindung im Dezember 2001 bereitsim
Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache keine gesundheitlichen Beschwerden mehr
geltend gemacht wurden, welche zudem eine Arbeitsunfahigkeit verursacht hétten. Sowohl
im Bericht von Dr. B.____ alsauch in demjenigen von Dr. C.____ wird sodann eine
(Hemi-)Fibromyalgie rechts bzw. vor allem im Bereich des rechten oberen
Korperquadranten diagnostiziert. Dabel handelt es sich laut bundesgerichtlicher
Rechtsprechung um ein einschl&giges Beschwerdebild im Sinn von lit. ader
Schlussbestimmungen, d.h. um ein pathogenetisch-étiol ogisch unklares syndromales
Beschwerdebild (vgl. BGE 132 V 65), was vom Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin
nicht bestritten wird. Dr. B.____ attestierte der Beschwerdefthrerin sowohl in der bisherigen
alsauch in einer anderen Tatigkeit eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit. Dr. C._ notiertein
seinem Bericht eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit seit 1. Februar 2000 al's Fabrikarbeiterin
und eine Arbeitsfahigkeit von maximal 20% in einer leidensangepassten Tétigkeit. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin macht nun aber geltend, die urspriingliche
Rentenzusprache sei nicht ausschliesslich wegen einer Schmerzstérung bel Fibromyalgie
erfolgt und verweist auf dievon Dr. B, weiter angefiihrten Diagnosen eines
Zervikobrachial- und Lumboischialgie-Syndroms rechts, welche von der 1V Gbernommen
worden seien (vgl. IV-act. 17).

E.3.2

Nicht jedes syndromale Beschwerdebild falt an sich in den Anwendungsbereich von lit. a
der Schlussbestimmungen. Vorausgesetzt ist, wie gesagt, dass das Beschwerdebild
pathogeneti sch-&tiologisch unklar und ohne nachweisbare organische Grundlage ist. Der
Begriff "Syndrom™ umfasst neben Symptomen mit unbekannter, unklarer Ursache auch
Symptomenkomplexe oder pathogenetisch verbundene Phdnomene (vgl. Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch 2013, 264. Aufl. Berlin 2012, S. 2035; beispielsweise das
Zervikobrachia syndrom). Grundsétzlich schliesst also die Diagnose eines Syndroms eine
organische Genese nicht aus, doch muss eben ein wesentlicher organischer Befund



nachgewiesen sein, der im Rahmen des fraglichen Syndroms die geltend gemachten
Beschwerden erklart. Sind Atiologie sowie Pathogenese eines Krankheitsbildes unbekannt,
fUhren bereits das subjektiv angegebene " Symptommuster” oder die klinisch erhobenen
Befunde zur Diagnose eines Syndroms (vgl. dazu Roche Lexikon Medizin, 5. Aufl.
Minchen 2003, S. 1791). Die Beschwerdefuhrerin klagte sowohl gegentiber Dr. B.___ und
Dr. C.__ Uber Schmerzen und Parasthesien im Bereich der ganzen rechten K érperhdlfte
(Schulter, Nacken, LWS, Bein, Fuss). Beide Arzte erhoben bei der Beschwerdefiihrerinim
Bereich der Wirbelséule klinisch verschiedene Bewegungseinschrankungen,
Druckdolenzen sowie Verhartungen der Muskulatur. Sowohl die subjektiv geklagten
Beschwerden als auch die klinisch erhobenen Befunde kdnnen ohne weiteres mit den von
Dr. B.___ gestellten Syndromdiagnosen in Zusammenhang gebracht werden. Hinweise auf
eine organische Grundlage sind dagegen den &rztlichen Berichten keine zu entnehmen. Die
rontgenol ogische Untersuchung der HWS, BWS und LWS durch Dr. C.____ergab einen
unauffélligen osteoartikuléren Befund. Degenerative V eranderungen der Wirbelséule
werden von den Arzten nirgends thematisiert. Angesichts des Gesagten ist denn auch
vielmehr davon auszugehen, dass es sich bel den obgenannten Symptomen mit dem im
Soziaversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(vgl. dazu Th. Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451
f.) um Begleitsymptome der Fibromyalgie handelt bzw. die Syndrome das Beschwerdebild
der Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihrer Fibromyalgie beschreiben (vgl. dazu
Pschyrembel, aaO., S. 672f.; A. Debrunner, Orthopéadie, Orthopadische Chirurgie, 4.
Aufl. Bern 2005, S. 577 f., S. 858). Zumindest ergeben sich aus den Berichten von Dr.
B. (IV-act.5)und Dr.C.___ (IV-act. 13) keine gegenteiligen Hinweise.
Dementsprechend beschrénkt sich Dr. C.____ - trotz im Wesentlichen Ubereinstimmender
Befunderhebung mit Dr. B.___ - auf die Diagnose "Fibromyalgi€". Eine
Zusammengehorigkeit der Fibromyalgie mit den Syndromdiagnosen ist auch dem
offensichtlich gleichzeitigen Beginn der gesundheitlichen Storungen bzw. Diagnosen - seit
anfangs 2001 bzw. Friihling 2001 (IV-act. 5) - zu entnehmen. Die Nichtubereinstimmung
der Zeitangaben in den Arztberichten von Dr. B.____ (Frihling 2001) und Dr. C.____
(Fibromyal gie bestehend seit 2000; der Beginn der Arbeitsunfahigkeit ist in der Rubrik
"Medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit ...." auf das Jahr 2000 und in der Rubrik
"Anamnese" auf das Jahr 2002 datiert) ist ungeklart. Unbestritten ist jedenfalls, dass der
Beschwerdefiihrerin ab Februar 2001 wiederholt Arbeitsunfahigkeiten attestiert wurden,
weshalb auch der Beginn der 1-jdhrigen Wartezeit auf den Februar 2001 gelegt wurde.

E.33
Bereitsin den fur die urspriingliche Rentenzusprache massgebenden Berichten von Dr.
B. undDr.C.__istasBefund ein chronisches Ekzem an Handen und Fussriicken

erwahnt. Diese somatische Gesundheitsstorung hat jedoch weder in den Diagnosen mit
noch ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ihren Niederschlag gefunden. Der
Schlussfolgerung der Beschwerdegegnerin, dass die Zusprache der urspriinglichen Rente
hauptsachlich wegen der Fibromyalgie bzw. deren Symptomen erfolgt sei, ist mithin

bei zupflichten.

E.34

Aus dem vorstehend Gesagten ergibt sich, dass die der Rentenzusprache zu Grunde gelegte
Arbeitsunfahigkeit fir leidensangepasste Tatigkeiten ausschliesslich auf einem

pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne nachweisbare



organische Grundlage basiert, womit der Tatbestand von lit. a der Schlussbestimmungen
erfllt ist. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb die Rentenleistung der Beschwerdefihrerin,
entgegen der Beurteilung von ihrem Rechtsvertreter, zu Recht einer Uberprifung im Sinn
der Schlussbestimmungen unterzogen.

E.4

Die Aufhebung der Rentenleistungen gemass lit. a der Schlussbestimmungen setzt weiter
voraus, dass auch im Revisionszeitpunkt ausschliesslich ein unklares Beschwerdebild
vorliegt. Zu kl&ren ist daher, ob sich der Gesundheitszustand seit der Rentenzusprache
alenfalls verschlechtert hat und ob neben den nicht objektivierbaren Stérungen anhand
Klinischer psychiatrischer Untersuchungen nunmehr klar eine Diagnose gestellt werden
kann (vgl. BGE 139V 547 E. 10.1.2).

E. 41

Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands in Form einer Verschlimmerung der
Fibromyal giebeschwerden bzw. einer Ausweitung des Zervikobrachial- und
Lumboischialgie-Syndroms auf andere Kdrperteile und auf die andere Korperhélfte (vgl.
hierzu IV-act. 27, 36) vermag am Umstand, dass es sich bei der Fibromyalgie sowie den
Syndromen um unklare Beschwerdebilder handelt, nichts zu andern und steht insofern einer
Rentenrevision gestltzt auf lit a der Schlussbestimmungen nicht entgegen. Anhaltspunkte
daflr, dass die erstmals im Verlaufsbericht von Dr. B._ vom 9. Méarz 2006 (IV-act. 27)
erhobene diffuse leichte Schwellung der Finger der rechten Hand und laut Verlaufsbericht
von Dr. B.___ vom 6. Juli 2007 ein Jahr spéter auch des rechten Sprunggelenks (1V-act. 36)
auf einer neuen, von der Fibromyal gie losgel 6sten, organischen Gesundheitsstérung
basieren wiirden, liegen keine vor. Schwellungsgefiihle stellen ebenfalls ein
Begleitsymptom der Fibromyalgie dar (Pschyrembel, a.a.0., S. 673). Im Ubrigen haben
weder Dr. B.___noch Dr.D.___inihren Berichten (1V-act. 27, 36, 51, 54) diesbezliglich
eine neue somatische Diagnose gestellt. Gerade auch die Formulierung "diffus’ von Dr.
B.  lasst erkennen, dass er den Befund nicht anderweitig konkret einzuordnen
vermochte.

E.4.2

Dem nach der urspriinglichen Rentenzusprechung weiterhin arztlich beschriebenen
beidseitigen Handekzem (I'V-act. 27) wurde in den verschiedenen Verlauf sberichten nach
der urspriinglichen Rentenzusprache bzw. im Rahmen der Rentenrevisionsprifungen
offensichtlich nach wie vor keine massgebende Bedeutung zugemessen. Eine entsprechende
Diagnose ist jedenfalls nirgends vermerkt (vgl. auch IV-act. 36, 51).

E.43.1

Im GegensatzzuDr.B.__ undDr.C.___ (IV-act. 5, 13) fuhrt Dr. D.____ inseinem
Verlaufsbericht vom 10. Dezember 2011 (IV-act. 51) und im Fragebogen "Uberpriifung
medizinischer Sachverhalt" vom 26. August 2012 (1V-act. 54) die Diagnose einer
Depression an. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin sieht hierin eine neue,
psychische Krankheit, welche nicht al's pathogenetisch-&tiol ogisch unklares syndromales
Beschwerdebild zu betrachten sei und damit eine Aufhebung der Invalidenrente nach
Massgabe von lit. a der Schlussbestimmungen ausschliesse.

E.43.2



Tatsachlich hat der Gesetzgeber im Rahmen der 6. IV-Revision deutlich hervorgehoben,
dass depressive Leiden invalidenversicherungsrechtlich (weiterhin) relevant seien und nicht
al's pathogenetisch-atiol ogisch unklare syndromal e Beschwerdebilder gelten wiirden (vgl.
Votum Kleiner Marianne ["Nicht dazu gehdren diagnostizierte Depressionen, ..."], sowie
diverse Voten Burkhalter Didier ["ne sont pas et ne seront jamais concernées par cette
disposition les maladies telle que ladépression, ..."], Amtliches Bulletin Nationalrat, 16.
Dezember 2010, AB 2010 N 2117 ff.; vgl. auch Amtliches Bulletin Standerat, 1. Mé&rz
2011, AB 2011 S. 39f.). Eswiderspricht damit dem klaren Willen des Gesetzgebers, wenn
eine - auf ein klinisch festgestelltes depressives L eiden zurtickzufihrende - gutachterlich
bescheinigte Arbeitsunféahigkeit vom Rechtsanwender bloss unter Hinweis auf das
gleichzeitige V orliegen eines pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Leidens
korrigiert und als invalidenversicherungsrechtlich irrelevant erklart wird. Entscheidend ist,
ob ein klinisch festgestellter psychischer Gesundheitsschaden - wie etwa eine Depression -
vorliegt (vgl. Votum Burkhalter Didier, Amtliches Bulletin Nationarat, aa.O., AB 2010 N
2122: "Toutes celles qui peuvent étre clairement établies au moyen d'examens cliniques,
c'est-a-dire psychiatriques, en seront pas concernées, soit - je cite a nouveau pour que ce soit
vraiment clair - ladépression, ..." sowie Votum Kleiner Marianne, Amtliches Bulletin
Nationarat, a.a.O, AB 2010 N 2118 f.: "Es handelt sich nicht um Beschwerdebilder, bel
denen gestiitzt auf klinische oder auch psychiatrische Untersuchungen eine klare Diagnose
gestellt werden kann ... z.B. Depressionen, ..."). Was Ausl0ser der depressiven Erkrankung
war - s&i es nun eine Hirnschadigung, ein psychosozialer Umstand, ein Unfall oder
Schmerzen -, ist deshalb fir die Bestimmung der dadurch verursachten
Arbeitsfahigkeitsbeei ntrachtigung invalidenversicherungsrechtlich irrelevant. Gleiches gilt
bei Vorliegen weiterer (Schmerz-) Krankheiten. Mit anderen Worten sind
Kausalitétsiiberlegungen in der Invalidenversicherung (weiterhin) fehl am Platz. Vor
diesem Hintergrund fehlt dem Bestreben, selbstandig diagnostizierte Leiden von
Schmerzsyndromen konsumieren zu lassen, die gesetzliche Grundlage.

E. 433

Im konkreten Fall kann jedoch nicht von einem anhand klinischer Untersuchungen neuen,
vom syndromalen Leiden unabhangigen depressiven Leiden ausgegangen werden.
RAD-Arzt Dr. E.___ bestétigt zwar in seiner Stellungnahme vom 14. Dezember 2012
(IV-act. 67), dassDr. D.____ in seinen Berichten vom 10. Dezember 2011 (IV-act. 51) und
26. August 2012 (1V-act. 54) eine "Depression” erwahne. Er weist alerdings
zutreffenderweise darauf hin, dassDr. D.___ in seinem Bericht vom 26. August 2012
ausdriicklich bestétigt habe, dass sich der Gesundheitszustand gegentiber der Situation zur
Rentenfestsetzung nicht geandert habe. Gleiches habe er auch bereits im vorangegangenen
Verlaufsbericht vom 10. Dezember 2011 bestétigt. Dr. E._ zieht daraus dierichtige
Schlussfolgerung, dass eine Veranderung des relevanten Gesundheitszustands bzw.
Gesundheitsschadens nicht plausibel nachvollziehbar sei, insbesondere keine

V erschlechterung aufgrund einer moglicherwel se neu hinzugekommenen psychischen
Stoérung. Gestltzt wird die Schlussfolgerung durch seine Feststellung, dem Stérungsbild der
Fibromyalgie selen affektive Beelntrachtigungen wie Niedergeschlagenheit und Leiden in
Form von traurigen Verstimmungen bei chronischen Schmerzen krankheitsimmanent (vgl.
dazu http://www.rheumaliga.ch/Symptome, abgerufen am 1. Dezember 2014). So wird laut
medizinischer Literatur bei Fibromyalgie therapeutisch Antidepressiva eingesetzt und stellt
die Depression eine Differentialdiagnose der Fibromyalgie dar (vgl. Pschyrembel, a.a.O., S.
673). Dr. B.____ berichtete bereitsim Arztbericht vom 29. August 2002 (IV-act. 5) bzw.



zum Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprechung Uber eine depressive Verstimmung
der Beschwerdefuhrerin und laut Bericht von Dr. C.___ vom 24. Mé&rz 2003 (1V-act. 13)
wurde sie medikamentts mit Antidepressiva therapiert. Eine Depression wurde damals
nicht diagnostiziert. Die Annahme el nes psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
Depression, setzt eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem
wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus. Dr. D.__ vermerktein seinem
Verlaufsbericht vom 10. Dezember 2011 (1V-act. 51) eine Depression lediglich unter der
Rubrik "Verlauf, veranderte Befunde" im Anschluss an die Fibromyalgie und die
Schmerzsyndrome und erklarte, die Beschwerdefiihrerin leide weiterhin unter den
vorgenannten Befunden. Eine Anderung der Diagnose verneinte er und vermerkte keinen
Einfluss der Depression auf die Arbeitsfahigkeit. Erst im nachfolgenden Bericht vom 26.
August 2012 fuhrte er eine Depression als psychiatrische Diagnose an, diese jedoch ohne
Angabe eines |CD-Codes fir Psychische und Verhaltensstérungen. Laut Berichten von Dr.
C.___undDr.D.___ wurde die Beschwerdefihrerin im Zeitraum zwischen der
urspriinglichen Rentenzusprache und der Rentenrevision fortdauernd medikamentds mit
Antidepressiva behandelt, ohne dass - wievon Dr. E.____ zutreffend angefihrt - aus den fir
die urspriingliche Rentenzusprache und insbesondere die Rentenrevision massgebenden
Arztberichten eine konkrete Beschreibung der psychischen Beschwerden bzw. ihres
Schweregrades hervorginge, erhobene objektive Befunde angefiihrt waren oder eine
psychiatrische Behandlung angeordnet worden ware. Angesichts des Gesagten ist mithin
davon auszugehen, dass auch Dr. D.____ im Revisionszeitpunkt nicht von einer
eigenstandigen psychischen Problematik, sondern von depressiven Symptomen als
Reaktion auf die Fibromyalgie ausging. Eine psychiatrische Behandlung fand auf
Zuweisung von Dr. D.____ erst ab 30. April 2013 bei Dr. med. F.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, stait (act. G 11.1). Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der
Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt der streitigen Verfligung
(hier: 4. Januar 2013) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 356 E. 1 mit Hinweisen).
Selbst wenn bei der Beschwerdefihrerin zu einem spéteren Zeitpunkt von einem

sel bstandigen depressiven L eiden ausgegangen werden miisste, konnte ein solches
zumindest nicht aus dem Bericht von Dr. F.__ vom 12. Juni 2013 fir den
Revisionszeitpunkt abgeleitet werden. Der Vollstandigkeit halber ist jedoch festzuhalten,
dass seine Feststellung, die Beschwerdefiihrerin leide seit ca. 6 Jahren an einer mittlerweile
chronifizierten Depression, nur im Rahmen der Anamnese (" Krankengeschichte") erfolgte.
Eine genaue psychiatrische Diagnose sowie eine zeitliche Angabe, wann alenfalls sich aus
dem Begleitsymptom der Fibromyalgie ein eigenstandiges psychisches Leiden entwickelt
haben konnte, enthélt der Bericht nicht. Bei denvon Dr. F.____in der Anamnese
angefuhrten zahlreichen Symptomen (Herabgestimmtsein mit Freudlosigkeit, innere
Unruhe und Nervositdt, .....) handelt es sich sodann offensichtlich um subjektive Angaben
der Beschwerdefuhrerin. Von einem klinisch festgestellten, objektivierten psychischen
Stérungsbild kann diesbeziiglich nicht gesprochen werden. Insgesamt ist folglich mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
depressiven Beschwerden der Beschwerdefiihrerin nicht al's eigensténdige Beschwerden im
Sinne einer eigenstandigen Krankheit, sondern als Symptom der Fibromyalgie bzw. der
Schmerzsyndrome zu betrachten sind.

E.44

Aus dem vorstehend Gesagten ergibt sich, dass auch der Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt
der Rentenrevision ausschliesslich ein unklares Beschwerdebild zu Grunde lag.



E.5

Schliesdlich ist zu prifen, ob bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 4. Januar 2013
dennoch eine rentenbegriindende Invaliditdt bestanden hat. Nach der Rechtsprechung
vermdgen e ne diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung ebenso wie
grundsétzlich samtliche pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage als solche in der Regel keine
lang dauernde, zu einer Invaliditét fuhrende Einschréankung der Arbeitsfahigkeit im Sinne
von Art. 4 Abs. 1 IV G zu bewirken. Ein Abweichen von diesem Grundsatz fallt nur in jenen
Fallen in Betracht, in denen die festgestellte somatof orme Schmerzstérung bzw. das unklare
syndromal e Beschwerdebild nach Einschétzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist,
dass der versicherten Person die Verwertung ihrer verbliebenden Arbeitskraft auf dem
Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung - und unter Ausschluss von Einschréankungen der
Leistungsfahigkeit, die auf aggravatorische Verhalten zurtickzufihren sind -
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fur die Gesellschaft gar untragbar ist. Die -
nur in Ausnahmefallen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer willentlichen
Schmerziiberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das
Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditédt von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das V orhandensein anderer
qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfiillter Kriterien (sog.
"Foerster-Kriterien") voraus. Diese Kriterien lassen mit anderen Worten den Gegenbewels
der Arbeitsunféhigkeit bel diagnostizierten unklaren Beschwerden zu (BGE 139V 547 E.
9.1,131V 50f.E. 1.2, 130 V 352 E. 2.2.3; Urteil des Bundesgerichts vom 2. Dezember
2013, 8C_311/2013, E. 5).

E.51

Unabdingbare Grundlage fur die Beurteilung der Rechtsfrage, ob und gegebenenfalls
inwiewelt einer versicherten Person unter Aufbringung allen guten Willens trotz ihrer
Schmerzen die Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist oder nicht, bilden
die fachérztlichen Stellungnahmen zum psychischen Gesundheitszustand und zu dem aus
medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen Leistungspotenzial (BGE 130V 355 E. 2.2.5).
Bel ihrer Einschétzung der psychischen Ressourcen des Exploranden, mit den Schmerzen
umzugehen, haben die begutachtenden Arzte notwendigerweise auch die in Erwégung 5
genannten Kriterien zu beachten (BGE 135V 213 E. 7.1.3, 130V 355 E. 2.2.4) und sich
daran zu orientieren. Inshesondere haben sie sich dazu zu &ussern, ob eine psychische
Komorbiditét gegeben ist oder weitere Umstande vorliegen, welche die
Schmerzbewaltigung behindern (SVR 2008 1V Nr. 23 S. 71, 1 683/06 E. 2.2). Nicht
erforderlich ist, dass sich eine psychiatrische Expertise in jedem Fall Uber jedes einzelne der
genannten Kriterien ausspricht; massgeblich ist eine Gesamtwirdigung der Situation (SVR
20051V Nr. 6 S. 21, 1 457/02 E. 7.4 mit Hinweis, nicht publ. in: BGE 130 V 396). Gestlitzt
darauf haben die rechtsanwendenden Behorden zu prifen, ob eine festgestel lte psychische
Komorbiditét hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der festgestellten
weiteren Kriterien in gentigender Intensitdt und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den
Schluss auf eineim Hinblick auf eine erwerbliche Téatigkeit nicht mit zumutbarer
Willensanstrengung Uberwindbare Schmerzstérung zu erlauben (Urteil des Bundesgerichts
vom 21. September 2010, 9C_482/2010, E. 4.3). Die Priifung schliesst die Frage ein,
inwiefern die &rztliche Einschétzung der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit
invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle



Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt (Urteile des Bundesgerichts vom 7. Mai 2010,
9C_651/2009, E. 5.1, und vom 6. Juni 2011, 9C_1040/2010, E. 3.4.1; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Marz 2014, 9C_620/2013, E. 3.2).

E.5.2

Angesichts der Ausfihrungen in Erwagung 4.3.3 ist im konkreten Fall das Vorliegen einer
mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwereim
Zeitpunkt der Rentenrevision mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen. Zu prufen bleibt damit die Frage, ob im Falle der Beschwerdefiihrerin
insofern von einer Uniberwindbarkeit der Fibromyalgie bzw. der Schmerzsyndrome
auszugehen ist, als die Foersterkriterien erfiillt sind. Vorliegend fehlt es an einer
umfassenden medizinischen Abklarung der Frage des Erfiilltseins der Foersterkriterien, was
jedoch zur Beurteilung des Rentenanspruchs bei unklaren Beschwerdebildern unabdingbar
ist (vgl. Erwégung 5.1 hievor). Die Foersterkriterien durfen nicht rein aktenméssig oder gar
as reine Rechtsfrage abgehandelt werden, sondern bediirfen einer medizinisch fundierten
Grundlage aufgrund einer aktuellen Befunderhebung. Am 29. August 2012 wurde zwar
RAD-Arzt Dr. E.__ von der Beschwerdegegnerin ersucht, die Kriterien zur
Willensanstrengung gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung aus medizinischer Sicht
zu diskutieren. Seine Antwort beschrankte sich jedoch lediglich auf die Verneinung einer
psychischen Beeintréchtigung im Sinne einer Komorbiditét wie eine depressive Stérung
oder elne anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1V-act. 57). Auch die
Beschwerdegegnerin selbst hat sich mit der Fragestellung der Zumutbarkeit der
Uberwindung der vorhandenen Beschwerden und der Verwertung der Arbeitsfahigkeit im
Zeitpunkt der strittigen Verfiigung vom 4. Januar 2013 in keiner Wei se ausei nandergesetzt.
Gestiitzt auf elne ausreichende medizinische Aktenlage hétte sie jedoch prifen missen, ob
die @rztliche Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditédtsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mit beriicksichtigt,
wel che vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind, und ob die
von den Arzten anerkannte Arbeitsunfahigkeit im Lichte der fiir eine Uniiberwindlichkeit
der Schmerzsymptomatik massgebenden rechtlichen Kriterien standhélt (vgl. BGE 127 V
299.

E.53

Nach dem Gesagten ist die Sache zur Vornahme einer psychiatrischen Abklérung bei einer
mit der Sache bisher nicht befassten, unabhangigen Fachperson, welche sich mit der
Fragestellung der zumutbaren Willensanstrengung auseinandersetzt, an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.©6

Der Vollstéandigkeit halber bzw. trotz fehlenden entsprechenden Beschwerdeantrags ist
darauf hinzuweisen, dass eine Unterlassung der Priifung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen fir die Beschwerdefihrerin durch die Beschwerdegegnerin
nicht zu beanstanden ist. Wer auf Leistungen der Versicherung - darunter fallen auch
Massnahmen beruflicher Art gemass Art. 15 ff. IVG - Anspruch erhebt, hat sich geméss
Art. 65 Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) mit
einem amtlichen Formular anzumelden (vgl. dazu auch Art. 29 Abs. 2 ATSG). Das
Anmeldeformular wurde der Beschwerdefiihrerin von der Beschwerdegegnerin mit
Schreiben vom 30. Oktober 2012 zugestellt (IV-act. 62). Wird - wie offensichtlich im



vorliegenden Fall - kein Begehren auf Leistungen gestellt, besteht fir die
Beschwerdegegnerin automatisch auch keine entsprechende Abklarungspflicht im Sinne
von Art. 43 ATSG.

E.71

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung vom 4. Januar
2013 (IV-act. 68) aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklérung im Sinn der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen.

E.7.2

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. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Rickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin
vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
durch die Beschwerdefihrerin geleistete K ostenvorschuss in gleicher Hohe wird ihr
zuriickerstattet.

E.73

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Im hier zu beurteilenden Fall erscheint eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 4. Januar 2013 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren
Abklarung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der in gleicher Hohe
geleistete Vorschuss wird der Beschwerdefthrerin zuriickerstattet. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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