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Regeste

Abs. 1 und 4 der Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a. Art. 17 Abs. 1 ATSG.
Rentenrevision und Rentenaufhebung gestitzt auf die Schlussbestimmungen zur

IV G-Revision 6a (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13.
September 2016, 1V 2014/28). Aufgehoben durch Urtell des Bundesgerichts 8C_668/2016.

Erwagungen

E.1l

Bei der angefochtenen Verfiigung scheint es sich auf den ersten Blick um eine
Rentenaufhebung gestiitzt auf den Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a
zu handeln. Eine sorgfaltige und umfassende Interpretation der Verfiigung fuhrt aber zu
einem anderen Ergebnis: Die Beschwerdegegnerin hat im August 2011 ein Verfahren zur
Uberpriifung des Rentenanspruchs eréffnet. In diesem Verfahren haben zunichst die
Beschwerdefuhrerin und anschliessend, im Oktober 2011, ihr Hausarzt Stellung genommen.
Anders als bei der Uberprifung im Jahr 2006 hat die Beschwerdegegnerin dieses Verfahren
aber nicht abgeschlossen. Sie hat néamlich weder eine Mitteilung erlassen, dass weiterhin ein
unveranderter Rentenanspruch bestehe, noch hat sie ein , richtiges* Revisionsverfahren mit
einer umfassenden Sachverhaltsermittiung eréffnet. Wahrscheinlich hat sie mit Blick auf
die sich damals abzeichnende M 6glichkeit, gestiitzt auf eine Schlussbestimmung zur

IV G-Revision 6a (die kurze Zeit spéter, am 1. Januar 2012, in Kraft getreten ist) die Rente
allenfalls herabsetzen oder aufheben zu kénnen, mit dem Abschluss des Verfahrens zur
Uberpriifung des Rentenanspruchs noch zuwarten und den Rentenanspruch spater mit Blick
auf die Schlussbestimmungen tberprifen wollen. Erst rund ein Jahr spéter ist das Verfahren
fortgesetzt worden. Der RAD-Arzt Dr. E._ hat festgehalten, dass sowohl die

V oraussetzungen fur eine Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) als auch jene fur eine
Rentenherabsetzung oder Rentenaufhebung (Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur

IV G-Revision 6a) erflillt sein kénnten und dass eine Begutachtung mit dem Ziel
durchzufiihren sei, die Frage zu beantworten, ob die Voraussetzungen fir eines der beiden
Korrekturinstrumente erflllt seien. Die Sachverstandigen des MZR haben sich in der Folge
auftragsgemass nicht nur zum aktuellen Gesundheitszustand, sondern auch zur Frage einer
alféligen Veranderung des Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin seit der
Rentenzusprache respektive seit der Rentenerhéhung im Méarz 2005 gedussert. Der
RAD-Arzt Dr. E.___ hat in seiner Stellungnahme zum Gutachten ausgefiihrt, sowohl die

V oraussetzungen einer Rentenrevision als auch digjenigen einer Rentenherabsetzung oder
Rentenaufhebung gestiitzt auf den Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a
seien in medizinischer Hinsicht erfllt. Zusammenfassend hat es sich beim Verfahren, das
mit der angefochtenen Verfligung abgeschl ossen worden ist, also um ein kombiniertes



Revisions-/IVG-Revision 6a-Verfahren mit einer je vollstéandigen Sachverhaltsabkl&rung
gehandelt. Natirlich muss der Beschwerdegegnerin bewusst gewesen sein, dass sie
verpflichtet gewesen ist, beide , Teil*-Verfahren mit einer Verfigung abzuschliessen. Dies
hat sie denn auch getan, wobei sie allerdings die beiden , Teil*-Verfiigungen gewichtet hat.
Sie hat in der Verfiigung vom 11. Dezember 2013 im Sinne einer ,, Hauptbegrindung*
ausgefuhrt, dass die Anwendung des Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur IV G-Revision 6a
zu einer Rentenaufhebung fur die Zukunft fihre. Im Sinne einer ,, Eventual begriindung* hat
sie angefihrt, dass auch die Anwendung des Art. 17 Abs. 1 ATSG zu einer
Rentenaufhebung fur die Zukunft und damit zum selben Ergebnis fuhren wirde, weil sich
der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin erheblich verbessert habe. Ob diese
Gewichtung der beiden , Teil“-Entscheide zul8ssig gewesen ist, ist irrelevant, denn
entscheidend ist nur, dass beide Verfahren mit der angefochtenen Verfligung abgeschlossen
worden sind und dass es sich deshalb bei der angefochtenen Verfigung um eine
kombinierte Verfigung handelt. Der Gegenstand dieses Beschwerdeverfahrens umfasst
deshalb sowohl die Rentenaufhebung gestiitzt auf den Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur
IV G-Revision 6a als auch die Rentenaufhebung gestiitzt auf den Art. 17 Abs. 1 ATSG.

E.2

Laut dem Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur IV G-Revision 6awird eine Rente, die bel
einem pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne eine
nachwel share organische Grundlage zugesprochen worden ist, herabgesetzt oder
aufgehoben, wenn die Voraussetzungen des Art. 7 ATSG nicht erfillt sind. Diese
Bestimmung findet allerdings keine Anwendung auf Personen, die am 1. Januar 2012 (im
Zeitpunkt des Inkrafttretens der 1V G-Revision 6a) das 55. Altergahr zuriickgelegt haben
oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, die Rente seit mehr as 15
Jahren bezogen haben (Abs. 4 der Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6d). Die im Jahr
1956 geborene Beschwerdegegnerin hat ihr 55. Altergahr im Jahr 2011 vollendet. Gemass
dem Abs. 4 der Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a hat ihre Rente folglich nicht
mehr gestitzt auf den Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur |V G-Revision 6a aufgehoben
werden durfen. Zudem ist fraglich, ob das Leiden, das urspriinglich zur Rentenzusprache
gefuhrt hat, als ein pathogenetisch-&tiol ogisch unklares syndromales Beschwerdebild ohne
eine nachwei sbare organische Grundlage qualifiziert werden kann, wie die
Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort selbst eingeraumt hat. Soweit die
angefochtene Verfligung in ihrer ,, Hauptbegrindung® die Rente gestiitzt auf den Abs. 1 der
Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a aufhebt, erwelst sie sich as rechtswidrig.

E.3

Zu prifen bleibt, ob die angefochtene Verfligung als Revisionsverfligung rechtmassig ist.
3.1 Im Juni 2002 hatte ein rheumatol ogischer Sachverstandiger des MZR lediglich eine
Chondrose L4/5 mit einer korrespondierenden, beginnenden Spondylarthrose festgestellt.
Geméss dem Gutachten des MZR vom 14. Januar 2005 hatte sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdefiihrerin nach der Rentenzusprache im Dezember 2002 erheblich
verschlechtert: Der rheumatol ogische Sachverstandige hatte berichtet, das lumbo-radiculére
sensomotorische Ausfallsyndrom L5 rechts habe zugenommen und auf der Etage L4/5 habe
sich eine gréssere Rezidiv-Discushernie gebildet. Er war deshalb davon ausgegangen, dass
der Beschwerdefiihrerin aktuell keine ausserhdusliche Tétigkeit zugemutet werden kénne.
In psychiatrischer Hinsicht war dagegen keine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Vergleich zu jenem im Jahr 2002 festgestellt worden. Die



psychiatrische Sachversténdige des MZR hatte im Gutachten vom 14. Januar 2005
angegeben, die Beschwerdefihrerin sei deshalb nach wie vor vollsténdig arbeitsunfahig.
Offensichtlich hatte sie aber Gibersehen, dass im Gutachten des MZR vom Dezember 2002
aus psychiatrischer Sicht nur eine relevante Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent attestiert
worden war. Das psychiatrische Teilgutachten des MZR vom 14. Januar 2005 war aso
widersprichlich, was aber insofern nicht von Bedeutung war, als damals aus

rheumatol ogischer Sicht ohnehin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit vorgel egen hatte. Die
revisionsweise Zusprache einer ganzen Rente auf der Grundlage eines Invaliditatsgrades
von 100 Prozent im Jahr 2005 hatte ihren wahren Grund also in einer erheblichen

V erschlechterung des somatischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin. 3.2 Im
Juni 2013 haben die Sachverstandigen des MZR berichtet, der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrerin habe sich im Vergleich zu jenem im Januar 2005 wesentlich
verbessert. Ein MRI habe keine Rezidiv-Discushernie mehr gezeigt. Auch fehlten nun
Hinweise fir eine discogene Radiculopathie. Aus rheumatologischer Sicht seien der
Beschwerdefiihrerin daher leidensadaptierte Téatigkeiten wieder uneingeschrankt zumutbar.
Diese Aussage hat auf den Ergebnissen einer personlichen Untersuchung durch einen
rheumatol ogischen Sachverstandigen und auf einer Wirdigung der friheren Akten beruht.
Der rheumatol ogische Sachversténdige hat seine Diagnosen und seine
Arbeitsfahigkeitsschétzung nachvollziehbar und Uberzeugend begriindet. Der RAD-Arzt
Dr. E.___ hat ergdnzend darauf hingewiesen, dass die Sachversténdigen desMZR im
Januar 2005 nur von einer vortbergehenden vollstandigen Arbeitsunféhigkeit ausgegangen
seien. Die von den Sachversténdigen im Januar 2005 erwartete Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin aus rheumatol ogischer Sicht sei also in der
Folge tatséchlich eingetreten. 3.3 In psychiatrischer Hinsicht hat sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin in den Jahren 2002—2013 dagegen gemass den
beiden Gutachten des MZR vom 14. Januar 2005 und vom 3. Juni 2013 nicht wesentlich
verandert. Die drei psychiatrischen Sachverstandigen haben diesen unveréndert gebliebenen
Zustand aber unterschiedlich beurteilt. Im ersten Gutachten war eine Konversionsstérung
diagnostiziert und eine versicherungsmedizinisch relevante Arbeitsunfahigkeit von 40
Prozent attestiert worden. Im zweiten Gutachten vom 14. Januar 2005 hatte sich die
psychiatrische Sachverstandige dem V orgutachter angeschlossen, sich aber auf den
Standpunkt gestellt, dass eher eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und folglich
keine Konversionsstorung vorliege. Die psychiatrische Sachverstéandige hatte aber wohl das
Attest einer Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent im Vorgutachten Uberlesen, denn sie hatte
angegeben, es liege weiterhin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vor. Im dritten
Gutachten ist die Storung dann al's chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren bezeichnet worden. Das Vorliegen einer relevanten depressiven
Stérung ist vom psychiatrischen Sachverstandigen retrospektiv fir den gesamten Zeitraum
in den Jahren 2002—2013 bezweifelt worden. Ausrein psychiatrischer Sicht hat er deshalb —
mit Sicherheit ab dem Datum der Untersuchung durch ihn —keine Arbeitsunfahigkeit mehr
attestiert. Diese Schlussfolgerungen hat der psychiatrische Sachverstandige tUberzeugend
begrindet. Im Vergleich zu den beiden friiheren psychiatrischen Teilgutachten weist dieses
dritte psychiatrische Teilgutachten eine hohere Uberzeugungskraft auf, da die
Auseinandersetzung mit den geklagten Beschwerden, den objektiv erhobenen Befunden
und den Vorakten als sorgfaltiger und die Begrindung der Schlussfolgerungen als
einleuchtender erscheinen. Insbesondere Uiberzeugen die vom Sachverstandigen
angegebenen Griinde, weshalb er sich den beiden V orgutachten nicht angeschlossen hat.



Zusammenfassend besteht kein Anlass, den Beweiswert seiner Angaben anzuzweifeln.
Damit ist belegt, dass der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin in den
Jahren 2002—2013 keine wesentlichen Veranderungen erfahren hat. Die unterschiedlichen
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen aus psychiatrischer Sicht in den drei Gutachten des MZR sind
also nicht auf Sachverhaltsverénderungen zuriickzuftihren, sondern vielmehr das Resultat
von unterschiedlichen Beurteilungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Sachverhaltes. Da eine bloss anderslautende Beurteilung keine Revision im Sinne des Art.
17 Abs. 1 ATSG erlaubt, weil jene eine relevante Sachverhaltsveranderung voraussetzt
(vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 17 N 26, mit Hinweisen, und
RALPH JOHL, Die Revision nach Art. 17 ATSG, in: JaSo 2012, S. 153 ff.), darf die der
urspruinglichen Rentenzusprache zugrunde liegende nicht durch die neue
Arbeitsfahigkeitsschdtzung aus psychiatrischer Sicht ersetzt werden. Revisionsrechtlich
muss deshalb weiterhin von der im ersten Gutachten aus dem Jahr 2002 attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent ausgegangen werden. 3.4 Die Sachversténdigen des
MZR hatten in ihrem ersten Gutachten aus dem Jahr 2002 gesamthaft eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent attestiert. Diese hatten sie damit erklart, dass sich die
vom rheumatol ogischen Sachverstandigen beschriebenen Rickenbeschwerden teilweise
zusétzlich zur vom psychiatrischen Sachverstandigen beschriebenen Einschrankung auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin auswirkten. Die Gesamtarbeitsunféhigkeit hatte
sich also aus einer Einschrankung von 40 Prozent aus psychischen Griinden und aus einer
zusétzlichen Einschrénkung von zehn Prozent aus rheumatol ogischen Griinden
zusammengesetzt. Da der rheumatol ogische Sachversténdige im dritten Gutachten aus dem
Jahr 2013 mit einer Uberzeugenden Begrindung eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit fur
leidensadaptierte Tatigkeiten attestiert hat, hat sich der rheumatol ogische
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin nicht nur gegentiber jenem im Jahr 2005,
sondern auch gegeniiber jenem im Jahr 2002 verbessert, weshalb nun aus

rheumatol ogischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit mehr berticksichtigt werden kann.
Revisionsrechtlich ist deshalb von einer Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent ausrein
psychischen Griinden auszugehen. 3.5 Dadie Beschwerdefuhrerin vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung als Hilfsarbeiterin erwerbstétig gewesen ist und nicht
Uberdurchschnittlich verdient hat und da sie nun (wieder) in der Lageist, einer
|eidensadaptierten Hilfsarbeit nachzugehen, entspricht der Ausgangswert zur Ermittlung
des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens dem V alideneinkommen. Der
Betrag dieser beiden Vergleichsgréssen kann folglich bei der Berechnung des
Invaliditétsgrades mathematisch keine Rolle spielen, weshalb diese mittels des so
genannten Prozentvergleichs erfolgen kann. Der Invaliditétsgrad entspricht also dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen Abzug vom Tabellenlohn (vgl. BGE
126 V 75). Be einer unverandert gebliebenen Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent fir

lel densadaptierte Tatigkeiten muss auch der Tabellenlohn unverandert geblieben sein, da
sich der relevante Sachverhalt diesbeziglich nicht verandert hat. Die Beschwerdegegnerin
hat bei der urspriinglichen Rentenzusprache einen Abzug von zehn Prozent berticksichtigt
(vgl. IV-act. 16). Fur die Berechnung des Invaliditatsgrades ist folglich von einem
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40 Prozent und von einem Tabellenlohnabzug von zehn
Prozent auszugehen, womit sich anhand des Prozentvergleichs ein Invaliditétsgrad von 46
Prozent ergibt (= 1—0,9 x 0,6). Folglich hat die Beschwerdefihrerin geméass dem Art. 28
Abs. 2 1VG nur noch einen Anspruch auf eine Viertelsrente, weshalb die laufende Rente
entsprechend herabzusetzen ist. Die angefochtene Verfligung, mit der die Rente nicht



herabgesetzt, sondern aufgehoben worden ist, erweist sich bel diesem Ergebnisals
rechtswidrig, weshalb sie in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben ist.
Gemass dem Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV darf die Herabsetzung erst auf das Ende des der
Zustellung der Rentenaufhebungsverfiigung folgenden Monats erfolgen. Dadie
angefochtene Verfligung im Dezember 2013 zugestellt worden ist, ist die ganze Rente per
31. Januar 2014 auf eine Viertelsrente herabzusetzen.

E.4

Die Beschwerdefthrerin ist mit ihrem eigentlichen Anliegen, namlich der Korrektur der
von ihr as rechtswidrig erachteten Verfigung, vollumfanglich durchgedrungen. Folglich
hat die unterliegende Beschwerdegegnerin die gesamten Gerichtskosten zu bezahlen, die
angesichts des durchschnittlichen Aufwandes auf 600 Franken festzusetzen sind. Der
Beschwerdefuhrerin wird der von ihr geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken
zurtickerstattet. Die nicht anwaltlich vertretene BeschwerdefUhrerin hat keinen Anspruch
auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP 1.
Die angefochtene Verfiigung vom 11. Dezember 2013 wird aufgehoben und die bisherige
ganze Rente der Beschwerdefthrerin wird per 31. Januar 2014 auf eine Viertelsrente
herabgesetzt; die Sache wird zur Festsetzung des Rentenbetrages an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- zu bezahlen; der Beschwerdefthrerin wird der von ihr gelelstete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet.
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