SG_ VERSICHERUNGSGERICHT IV 2015/250 vom 1.
Dezember 2017

Sg Versicherungsgericht, 2017-12-01, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2015 250
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2015/250 du 1 décembre 2017

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2015/250 del 1 dicembre 2017

Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision. Gutachten beweliskréftig. Seit der urspringlichen
Rentenzusprache ist von einem erheblich verbesserten Gesundheitszustand bzw. einer
gesteigerten Arbeitsfahigkeit auszugehen. Kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 1. Dezember 2017, IV 2015/250). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
9C_86/2018.

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prufen ist vorliegend, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin seit der urspriinglichen Zusprache einer ganzen Rente ab 1. Mé&rz 2010
rentenrelevant verbessert hat. 1.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin
oder eines Rentenbezligers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ([ATSG; SR
830.1]; vgl. auch Art. 87 Abs. 2, Art. 88a und Art. 88bis der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Anlass zur Revision von Invalidenrenten gibt
jede Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist daher nicht nur bei einer
wesentlichen Veradnderung des Gesundheitszustandes, sondern etwa auch dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben oder eine andere Art der Bemessung der
Invaliditdt zur Anwendung gelangt. Als Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob
bis zum Abschluss des aktuellen V erwaltungsverfahrens el ne anspruchserhebliche
Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, dient die letzte rechtskréftige Verfuigung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht. Ist eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011,

9C 418/2010 E. 3.1 mit Hinweisen). 1.3 Um den Gesundheitszustand einer Person
beurteilen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren



sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE
125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
1.4 In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass ein den Beweisanforderungen
grundsétzlich gentigendes medizinisches Gutachten (BGE 125V 351 f. E. 3aund b) nicht in
Frage gestellt werden kann und nicht Anlass zu weiteren Abkléarungen besteht, wenn und
sobald die behandelnden Arztinnen oder Arzte zu einer unterschiedlichen Beurteilung
gelangen oder an vorgéngig geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders
verhdt 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_830/2007,
E. 4.3 mit Hinweisen).

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der rentenaufhebenden Verfligung auf die
gutachterliche Beurteilung durch die MEDAS Ostschweiz vom 20. Mé&rz 2015 gestiitzt. In
dieser hatten dieDres. med. . und J.___ festgehalten, dass sich der Gesundheitszustand
der Beschwerdefuihrerin vermutlich ab Mitte 2012 wesentlich zum Guten verandert habe
und aufgrund der jetzt erhobenen Befunde die Verbesserung anhaltend sein dirfte (I1V-act.
88). Die Beschwerdeftihrerin beruft sich demgegeniber auf die Beurteilungen des
behandelnden Arztes Dr. C.___ . Dieser hat zuletzt mit Schreiben vom 22. Mai 2015 einen
stationdren, nicht verbesserten Gesundheitszustand festgehalten (IV-act. 96). Wie
voranstehend ausgefihrt, stellt die aleinige Tatsache, dass der behandelnde Arzt Dr. C._
eine von der gutachterlichen Beurteilung abweichende Auffassung vertritt noch keinen
Grund dar, um der gutachterlichen Einschétzung durchdieDres. I._ undJ.___ den
Beweiswert abzusprechen. Vielmehr gilt es nachfolgend zu prifen, ob das Gutachten der
MEDAS Ostschweiz den bundesgerichtlichen Beweisanforderungen geniigt. 2.2 Die
Beurteilung der MEDAS Ostschweiz erfolgte unter Berticksichtigung sdmtlicher Vorakten
und basiert auf eigenen Untersuchungen der beiden Tellgutachter. Als fachspezifische
Zusatzuntersuchungen liessen sie am 12. Februar 2015 eine L aboruntersuchung sowie eine
Rontgenuntersuchung der Hal swirbel sGule anterior-posterior/seitlich und des Dens des
zweiten Halswirbels sowie der Lendenwirbel sdule anterior-posterior/seitlich durchfihren.
Bei diesen Rontgenuntersuchungen wurden ein normaler postoperativer Status nach den
durchgefuihrten Operationen an der Hals- und Lendenwirbel sdule, keine Dislokation der
Bandscheibeninterponate und Cages sowie der dorsalen Platte in der unteren
Lendenwirbelséule, eine Spondylarthrose in der mittleren unteren Lendenwirbelsdule, eine
beginnende Diskopathie der Halswirbelkorper 6/7 sowie eine Sklerosierung/Ossifikation
hinterkantennah hinter dem Bandscheibeninterponat bei den Halswirbelkérpern 4/5
festgestellt (1V-act. 88-23). Weiter hat Dr. |.____in der bidisziplindren Beurteilung in Ziff.
6.2 ausgefuhrt, dassim April 2014 offenbar keine ausgepragte Schmerzsituation mehr
vorgelegen habe und der Verlauf als stationér beurteilt worden sei (IV-act. 88-19). Esist
davon auszugehen, dass er sich dabel auf den Verlaufsbericht von Dr. C._ vom 15. April
2014 gestiitzt hat, in welchem die 2011 noch diagnostizierte Schmerzproblematik nicht



mehr erwdhnt worden war (IV-act. 70). Die Beurteilung durch Dr. 1., dassim
Beurteilungszeitpunkt kein chronisches Schmerzsyndrom vorlag, erscheint insbesondere
auch vor dem Hintergrund der gegeniiber den Gutachtern angegebenen Schmerzmedikation
als nachvollziehbar und tiberzeugend. So haben die Gutachter festgehalten, dass keine
Dauermedikation, sondern lediglich eine Bedarfsmedikation von 4x1g Paracetamol
stattfinde, wobel die Beschwerdefiihrerin nicht habe angeben kdnnen, wie viele Tage pro
Woche sie ohne Schmerzmitteleinnahme sein konne (I'V-act. 88/11). Ebenfalls konnte die
Beschwerdefihrerin in Bezug auf die Schmerzen nicht angeben, ob Spazieren gegentber
Sitzen und Stehen besser sei (1V-act. 88/19). Die Beurteilung durch die Dres. I._ und
J.___erscheint insbesondere auch vor dem Hintergrund der Tatsache, dassDr. C.___in
seinem Bericht vom 22. Mai 2015 (IV-act. 98/23) festgestellt hat, dass radiologisch keine
Hinweise fur eine neue Pathologie vorliegen wirden, als nachvollziehbar. In Bezug auf die
angestammte Téatigkeit als Putzfrau attestierten die beiden Teilgutachter der
Beschwerdefuhrerin eine Arbeitsfahigkeit von 80%. Die Einschrénkung von 20%
begriindeten sie damit, dass davon ausgegangen werde, dass gelegentlich Wasserbehalter
oder Geréte mit einem Gewicht von tber 10kg gehoben werden missten. In einer

|ei densangepassten Tétigkeit, in der nicht wiederholt Lasten tber 10kg gehoben werden
mussten und keine Zwangshaltungen des Oberkorpers tber eine halbe Stunde nétig seien,
beurteilten sie die Beschwerdefuhrerin ab dem 1. Mai 2012 a's zu 100% arbeitsfahig. Auch
Dr. E.___ hielt eine korperlich leichte Tatigkeit fur 200% maoglich. 2.3 Zusammenfassend
ist festzustellen, dass das Gutachten der MEDA'S Ostschweiz nachvollziehbar begriindet
und schlissig ist. Damit gentigt es den Anforderungen der Rechtsprechung (BGE 125 V
351 1. E. 3aund b) und es kann auf die darin gemachten Feststellungen abgestel It werden.
Mit dem MEDAS-Gutachten ist mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass seit der urspriinglichen Rentenzusprache von einem
erheblich verbesserten Gesundheitszustand bzw. einer gesteigerten Arbeitsfahigkeit und
damit einer relevanten Sachverhaltsdnderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG
auszugehenist.

E.3

3.1 Ist ein Revisionsgrund gegeben, ist der Invaliditatsgrad neu und ohne Bindung an
frihere Invaliditatsschatzungen zu ermitteln (Urtell des Bundesgerichts vom 21. Oktober
2014, 9C _378/2014, E. 4.2). 3.2 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; [Art. 16 ATSG]). 3.3
Grundlage der Bemessung des V alideneinkommens bildet die Validenkarriere der
versicherten Person, d.h. die erwerbliche Situation, in der sich die versicherte Person bei
einer vollen Ausnitzung ihrer beruflichen Fahigkeiten, Kenntnisse und Erfahrungen
befinden wirde, wenn sie gesund geblieben wére. Die reale erwerbliche Situation bei
Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und damit der Arbeitsunféhigkeit ist dann as
Validenkarriere heranzuziehen, wenn die versicherte Person dabei ale ihre beruflichen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Erfahrungen in vollem Ausmass hat einsetzen kénnen. Die
Beschwerdegegnerin stellte beim Valideneinkommen auf das durch die
Beschwerde-fuhrerin zuletzt bei der B._ AG erzielte Einkommen geméss den Ausklnften
des Arbeitgebers vom 29. September 2009 (1V-act. 21), angepasst an die



Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2012, ab. Die Beschwerdefihrerin kam im Jahr 1986
in die Schweiz und arbeitete seit dem Jahr 1998 als Reinigungskraft bei der B._ AG. Es
kann davon ausgegangen werden, dass sie ohne gesundheitliche Einschréankung weiterhin
dort tatig geblieben ware und das erzielte Einkommen den beruflichen Kenntnissen,
Fahigkeiten und Erfahrungen der Beschwerdefiihrerin entspricht. Das durch die
Beschwerdegegnerin fur die Invaliditétsbemessung zugrunde gelegte V alideneinkommen
von Fr. 54'893.-- ist damit nicht zu beanstanden. 3.4 In Bezug auf das
Invalideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin bel der Feststellung des
Invaliditéatsgrades nicht auf das Einkommen in der konkreten Tatigkeit als Putzfrau
abgestellt, sondern auf den Tabellenlohn gemass der L ohnstrukturerhebung des Bundes
2012 (TAL, privater Sektor, Total, Frauen mit Kompetenzniveau 1). Dabel hat sie
zugunsten der Beschwerdefuhrerin und entgegen der MEDA S-Einschétzung auch in der
angepassten Téatigkeit nur eine 80%-ige Arbeitsfahigkeit berlicksichtigt. Diesist nicht zu
beanstanden und es kann fur den Einkommensvergleich das von ihr geméss L SE 2012
(aufgerechnet auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden)
errechnete Invalideneinkommen von CHF 41° 155.00 angenommen werden. 3.5 Der mittels
Einkommensvergleich durch die Beschwerdegegnerin ermittelte Invaliditatsgrad von 25%
ist gestiitzt auf die voranstehenden Ausfiihrungen nicht zu beanstanden. Bei einem
Invaliditétsgrad von 25% besteht kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
(vgl. Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung [1VG; SR831.20]).
Die revisionsweise Aufhebung der Invalidenrente mit Verfligung vom 18. Juni 2015 ist
damit rechtméssig erfolgt.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Der unterliegenden Beschwerdefiihrerin sind die
Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin hat
die Gerichtskosten von Fr. 600.-- unter Anrechnung des von ihr geleisteten
Kostenvorschusses in gleicher Hohe zu bezahlen.
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