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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Art. 28 Abs. 1 1VG. Rentenrevision. Massgebender Sachverhalt fir
die Beantwortung der Frage nach einer anspruchsrelevanten Veranderung nach der
Rentenzusprache (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31.
Mai 2017, IV 2014/241).

Erwagungen

E.1l

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
revisionsweise fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG). Die Notwendigkeit einer solchen Korrektur einer formell rechtskraftig und
damit verbindlich zugesprochenen Rente liegt darin begrtindet, dass sich deren Zusprache
fUr die Zukunft naturgemass nicht auf einen mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermittelten Sachverhalt, sondern nur auf eine
Sachverhaltsprognose stiitzen kann. In aler Regel lautet diese Prognose, dass sich der
relevante Sachverhalt nicht verandern werde. Kommt es nach der Rentenzusprache zu einer
Sachverhaltsveranderung, verliert die Prognose ihre Plausibilitét. Sie muss fur die Zukunft
durch eine neue Prognose ersetzt werden, die lauten muss, der nun aktuelle Sachverhalt
werde sich nicht veréndern. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Rente weiterhin —
trotz der Sachverhaltsveranderung — den massgebenden tatsachlichen Verhétnissen
entspricht (vgl. zum Ganzen RALPH JOHL, Die Revision nach Art. 17 ATSG, in: JaSo
2012, S. 153 ff.).

E.2

2.1 Mit der urspriinglichen rentenzusprechenden Verfiigung vom 16. April 2004 und vom
16. Juni 2004 ist der Beschwerdefihrerin eine ganze Rente bei einem Invaliditatsgrad von
100 Prozent zugesprochen worden. In medizinischer Hinsicht kann sich jene Verfligung
weder auf die Berichte der Klinik Vaens noch auf jenevon Dr. B.__oder Dr.C.___
gestitzt haben, denn die Klinik Valensund Dr. C.____ hatten der Beschwerdefhrerin noch
eine Restarbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte Tétigkeiten attestiert und auf das Attest von
Dr. B.___ hatte die Beschwerdegegnerin nicht abstellen wollen. Aus den Akten ergibt sich
zweifelsfrel, dass die Angabe des Hausarztes Dr. D.___, die Beschwerdefihrerin sei
schwergradig depressiv und daher vollstandig arbeitsunféhig, in medizinischer Hinsicht die
Grundlage der rentenzusprechenden Verfligung gebildet hat. Der RAD-Arzt Dr. E._ hat
namlich nach dem Eingang des entsprechenden Berichtes ein Telefonat mit Dr. D,
gefuhrt und dann festgehalten, dass die Angaben Uberzeugend seien und folglich von einer
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden misse. Gestltzt darauf hat die



Beschwerdegegnerin dann die ganze Rente zugesprochen, was sich auch dem
Ubersichtsblatt entnehmen lasst (1V-act. 39). Die urspriingliche Rentenzusprache hat also
auf der Prognose beruht, die BeschwerdefUhrerin werde wegen einer schwergradigen
depressiven Stérung bis auf weiteres vollstandig arbeitsunfahig bleiben. 2.2 Laut dem
Uberzeugenden rheumatol ogischen Teilgutachten der MEDAS Zentralschweiz hat sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im Vergleich zum im Bericht der Klinik

V alens beschriebenen Befund und damit auch seit der Rentenzusprache nicht wesentlich
verandert. Daran &ndert auch die Stellungnahme des Hausarztes Dr. F.__ vom 14. M&z
2017 nichts, denn diese ist erst lange nach dem Erlass der angefochtenen Verfiigung
verfasst worden, enthalt (trotzdem) keine Hinweise auf eine zwischenzeitlich eingetretene
relevante V erschlechterung des rheumatol ogi schen Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin und nimmt keinen Bezug auf den massgebenden klinischen Befund.
Entgegen der offenbar von Dr. F.____ vertretenen Ansicht begriindet ein radiol ogischer
Befund nicht bereits per se eine Arbeitsunfahigkeit oder gar eine Invaliditét, denn fir die
Arbeitsfahigkeitsschétzung und fir die Invaliditétsbemessung ist in erster Linie der
klinische Befund massgebend, weil dieser direkte Riickschltisse auf die Zumutbarkeit der
Verrichtung einer Erwerbstétigkeit zul&sst. In rheumatol ogischer Hinsicht hat sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin aso nach der Rentenzusprache Uberwiegend
wahrscheinlich nicht wesentlich veréndert. Eine die kdrperlichen Einschrankungen
berticksichtigende adaptierte Tatigkeit wére zu 70 Prozent zumutbar. Die nach der
Rentenzusprache erstmal s berichteten urol ogischen Beschwerden wirken sich gemass dem
ebenfalls Uberzeugenden urologischen Teilgutachten der MEDAS Zentral schweiz nicht
wesentlich auf die Arbeitsfahigkeit aus, sodass sich auch diesbeziiglich der rentenrelevante
Sachverhalt nicht verandert hat. Der psychiatrische Sachverstdndige hat seine Beurteilung
nur auf die von ihm selbst in der personlichen Untersuchung erhobenen Befunde stiitzen
konnen, da sich die Beschwerdefiihrerin nie in einer psychiatrischen Behandlung befunden
hatte und da folglich keine psychiatrischen Berichte vorhanden gewesen sind, die er hétte
wurdigen konnen. Sein Tellgutachten enthalt aber eine ausfihrliche und anschauliche
Befundschilderung, anhand derer er nachvollziehbar und Uberzeugend begriindete
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnose und der Arbeitsfahigkeitsschatzung
abgeleitet hat. Rund ein Jahr nach der psychiatrischen Untersuchung hat dann aber das
Psychiatrie-Zentrum |.____ berichtet, die BeschwerdefUhrerin leide an einer schwergradigen
depressiven Episode und sei deshalb vollsténdig arbeitsunfahig. Der entsprechende Bericht
vom 23. September 2014 enthélt zwar keine Befundschilderung, die diese Diagnosestellung
und Arbeitsfahigkeitsschétzung begriinden konnte. Daraus kann aber nicht ohne Weiteres
abgeleitet werden, die behandelnden Arzte hatten den psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin bloss anders als der psychiatrische Sachversténdige der MEDAS
Zentralschweiz beurteilt. Ebenso gut méglich ist, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin nach der Begutachtung verschlechtert hat oder dass erst im Verlauf der
ab Mal 2014 begonnenen Behandlung eine depressive Storung entdeckt worden ist, die der
psychiatrische Sachverstdndige noch nicht oder nicht im vollen Ausmass hatte feststellen
konnen. Mit der Rickfrage beim Psychiatrie-Zentrum |.___ vom 27. Januar 2017 hat das
Versicherungsgericht in Erfahrung bringen wollen, welche dieser Méglichkeiten die
uberwiegend wahrscheinliche Sachverhaltsvariante sei. Der Antwort des
Psychiatrie-Zentrums l&sst sich aber keine Aussage zur entsprechenden Frage des

V ersicherungsgerichtes entnehmen, denn diese beschrankt sich nur auf eine
Zusammenfassung der Krankenakte, die aber bel lediglich 14 Konsultationen im Zeitraum



von rund neun Monaten ohnehin nicht sehr umfangreich ausgefallen ist. Die damals
behandelnden Arzte werden sich heute wohl kaum mehr mit jener Gewissheit an die
Einzelheiten der Behandlung erinnern kénnen, dass sie die tiberwiegend wahrscheinlich
richtige Antwort auf die Frage geben konnten. In antizipierender Beweiswirdigung kann
von einer Riickfrage bei den damals behandelnden Arzten keine wesentliche neue
Erkenntnis erwartet werden, weshalb von einer solchen weiteren Riickfrage abzusehen ist.
Damit liegt hinsichtlich der Situation im hier massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung (Méarz 2014) eine objektive Beweislosigkeit hinsichtlich des
Vorliegens einer starker ausgepragten psychischen Gesundheitsbeeintréchtigung al's der
vom psychiatrischen Sachverstandigen der MEDAS Zentral schweiz beschriebenen Stérung
vor, die sich mangels einer spezifischeren gesetzlichen Regelung in analoger Anwendung
des Art. 8 ZGB zulasten der Beschwerdefiihrerin auswirkt. Zusammenfassend finden sich
also weder im psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS Zentral schweiz noch in den
ubrigen Akten Hinweise, die Zweifel an der Uberzeugungskraft der im psychiatrischen
Teilgutachten enthaltenen Diagnosen und Arbeitsfahi gkeitsschatzung wecken wiirden.
Gestiitzt auf dieses Teilgutachten steht folglich mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefthrerinim
Verfugungszeitpunkt an keiner relevanten depressiven Storung gelitten hat, jedoch
aufgrund der chronischen Schmerzstdrung zu 25 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist. Auch
die Konsensbeurteilung der Sachversténdigen der MEDAS Zentral schweiz Uberzeugt. Aus
polydisziplinérer Sicht respektive gesamthaft ist deshalb von einer Arbeitsfahigkeit von 70
Prozent auszugehen. Eine andauernde V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands seit der Begutachtung ist zumindest nicht bis zum Verfligungsdatum
nicht ausgewiesen. 2.3 Die der urspriinglichen rentenzusprechenden Verfligung
zugrundeliegende Prognose, die Beschwerdefiihrerin werde aufgrund einer schwergradigen
depressiven Stérung vollstandig arbeitsunféhig bleiben, ist bei diesem Ergebnis nicht mehr
plausibel gewesen. Zwar hat der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS
Zentralschweiz mangels V orakten weder das Vorliegen einer schwergradigen depressiven
Storung im Zeitpunkt der Rentenzusprache sicher bestétigen noch zum genauen Verlauf der
depressiven Stérung in der Zeit zwischen der Rentenzusprache und der Begutachtung durch
ihn Stellung nehmen kénnen. Das andert aber nichts daran, dass die in der
rentenzusprechenden V erfligung enthaltene, massgebende Prognose nicht mehr plausibel
gewesen ist und deshalb im Zuge einer Revision durch eine neue Prognose hat ersetzt
werden missen. Da keine Meldepflichtverletzung vorliegt, kann auch der genaue Zeitpunkt
der Sachverhaltsveranderung keine relevante Rolle spielen, denn gemass dem Art. 88bis
Abs. 2lit. alVV hat die Rente erst auf das Ende des der Zustellung der Revisionsverfiigung
folgenden Monats angepasst werden dirfen. Die Voraussetzungen des Art. 17 Abs. 1 ATSG
fur eine Rentenrevision sind vorliegend jedenfalls erflllt. 2.4 Gestltzt auf die Gberzeugend
begrindete Konsensbeurteilung der Sachverstandigen der MEDAS Zentralschwei z ist
davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin zwar nicht mehr die zuletzt ausgelibte,
dafUr aber eine andere, leidensadaptierte Tatigkeit im Umfang von 70 Prozent austiben
konnte. Vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung ist sie als Hilfsarbeiterin tétig
gewesen. Die Akten enthalten keinen Hinwels auf eine unterdurchschnittliche
Leistungsfahigkeit. Mit Blick auf den massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
beziehungswei se unter Ausblendung der invalidenversicherungsrechtlich nicht
massgebenden Zwange des tatsachlichen Arbeitsmarktesist folglich davon auszugehen,
dass die Beschwerdefiihrerin heute ohne die Gesundheitsbeei ntréchtigung auf dem



ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn er-zielen
konnte. Da der algemeine Hilfsarbeitermarkt auch Tétigkeiten kennt, die die von den
Sachversténdigen der MEDAS Zentral schwei z beschriebenen Anforderungen an eine
leidensadaptierte Tatigkeit erfillen und da die BeschwerdefUhrerin folglich trotz ihrer
Gesundheitsbeeintrachtigung wieder als Hilfsarbeiterin arbeiten und — mit den nachfolgend
erwahnten Einschrankungen — einen durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn erzielen
konnte, entspricht der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens dem Valideneinkommen,; fir beide Einkommen ist auf den
Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl6hne abzustellen. Mathematisch kann der genaue Betrag
bei der Berechnung des Invaliditétsgrades keine Rolle spielen. Der Invaliditétsgrad kann
mit anderen Worten anhand eines sogenannten Prozentvergleichs berechnet werden, bei
dem der Invaliditédtsgrad dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Abzug
vom Tabellenlohn von maximal 25 Prozent (vgl. BGE 126 V 75), entspricht. Praxisgemass
wird in Fallen wie dem vorliegenden ein Tabellenlohnabzug von zehn Prozent
berticksichtigt. Der Invaliditatsgrad betragt folglich 37 Prozent (= 1 —-0,9 x 0,7). Die
Voraussetzungen des Art. 28 Abs. 1 1V G fur einen Weiterbezug der bisherigen Rente sind
somit nicht mehr erfillt, weshalb die Rente auf das Ende des der Zustellung der
angefochtenen Verfligung folgenden Monats, also per Ende April 2014, aufzuheben ist.

E.3

Die angefochtene Verfliigung erweist sich somit als rechtméssig, weshalb die Beschwerde
abzuweisen ist. Die gemass dem Art. 69 Abs. 1bis 1V G zu erhebenden und angesichts des
durchschnittlichen V erfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten
sind der unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Diese Gebtihr ist durch den von
ihr geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Eine Parteientschadigung fallt
bel diesem Ausgang ausser Betracht. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die BeschwerdefUhrerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese Gebiihr ist durch den von ihr geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt.
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