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Regeste

nwendbarkeit der Schlussbestimmung lit. ader am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
Anderung des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung vom 18. Mérz 2011 verneint,
nachdem bereits dem urspriinglichen Rentenentscheid die massgeblichen Kriterien der
Rechtsprechung bezliglich Zumutbarkeit der Arbeitsfahigkeit bel
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage zu Grunde lagen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 11. August 2017, IV 2016/335).

Erwagungen

E.1l

1.1 Gemasslit. aAbs. 1 SchiB werden Renten, die bel pathogenetisch-tiol ogisch unklaren
syndromal en Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen
wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberprift. Sind die

V oraussetzungen nach Art. 7 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) nicht erfiillt, so wird die Rente herabgesetzt
oder aufgehoben, auch wenn die Revisionsvoraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht
erflillt sind. Wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, so hat die Beziigerin oder der
Bezliger Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8alVG. Ein
Anspruch auf eine Ubergangsleistung nach Art. 32 Abs. 1 lit. ¢ IVG entstenht dadurch nicht
(Abs. 2). Werden Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a durchgefuhrt, so wird
die Rente bis zum Abschluss der Massnahmen weliter ausgerichtet, |angstens aber wahrend
zwei Jahren ab dem Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung (Abs. 3). 1.2 Wahrend
die Verfigung vom 29. Juli 2016 in Anwendung von lit. a Abs. 1 SchiB erging
(Herabsetzung der ordentlichen Rente; IV-act. 174), verfugte die Beschwerdegegnerin am
2. August 2016 gestiitzt auf die Abs. 2 und 3 (Massnahmen zur Wiedereingliederung bzw.

, Ubergangsrente”; 1V-act. 176). Dieses Vorgehen ist in formeller Hinsicht nicht zu
beanstanden. Dasselbe gilt in Bezug auf den offensichtlich versehentlich ergangenen
Widerrufsentscheid vom 5. August 2016 (AK-act. 4-30) bzw. dessen korrekte Ricknahme
vom 30. August 2016 (AK-act. 5). 1.3 Anfechtungsgegenstand bildet im Verfahren IV
2016/335 die Rentenherabsetzung gestiitzt auf lit. a Abs. 1 SchiB. Die Verfigungen vom
29. Juli 2016, 5. August 2016 und 30. August 2016 beschlagen dieses Thema. Die
Verfigung vom 2. August 2016, welche gestiitzt auf lit. a Abs. 2 und 3 SchiB erging, blieb
unangefochten und bildet daher nicht Streitgegenstand.

E.2



Unbestritten ist, dass lediglich zwei der finf Seiten der Verfigung vom 29. Juli 2016 der
Beschwerdefuhrerin zugestellt wurden. Auch befinden sich die fehlenden drei Seiten nicht
im Recht (1V-act. 174). Ob eine notwendige Auseinandersetzung mit den in den
Stellungnahmen vom 16. Februar (IV-act. 156-1 ff.) bzw. 18. Marz 2016 (1V-act. 160)
aufgefuhrten Antrdgen und Einwendungen der Beschwerdefihrerin stattgefunden hat (vgl.
Art. 73ter und 74 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]), ist
damit nicht ersichtlich. Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor ist vor diesem
Hintergrund zu bejahen. Da die Beschwerdefihrerin in ihrer Replik jedoch einer
materiellen Beurteilung den VVorzug gibt (act. G 10), ist auf eine Rickweisung der Sache
zur gehorsrechtlich korrekten Durchfiihrung des V erwaltungsverfahrens zu verzichten
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Mai 2009, IV
2007/396, E. 1.2).

E.3

Strittig und zu prufen ist damit, ob die Beschwerdegegnerin die bisherige Dreiviertel srente
zu Recht per September 2016 auf eine Viertel srente herabgesetzt hat. 3.1 Formell stiitzt
sich die Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 29. Juli 2016 auf lit. a SchiB (vgl. zum
Wortlaut der Bestimmung vorstehende E. 1.1). Die BeschwerdefUhrerin bestreitet deren
Anwendbarkeit. 3.2 In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob die Rente aufgrund eines
pathogenetisch-atiol ogisch unklaren syndromal en Beschwerdebildes ohne nachweisbare
organische Grundlage zugesprochen worden ist. Mit Blick auf die Zielsetzung der
Schlussbestimmung, némlich Rentenbeziiger in den dort gezogenen Grenzen moglichst
gleich zu behandeln wie Rentenanwarter, kommt es auf die Natur des Gesundheitsschadens
an, nicht auf eine prazise Diagnose. Soweit organische Beeintréchtigungen auch zu einer

L el stungseinschrankung beitrugen, hindert dies die Anwendbarkeit der Schlussbestimmung
nicht. Laufende Renten sind daher vom Anwendungsbereich von lit. a SchiB nur
auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Beschwerden beruhen. Lassen sich
unklare Beschwerden von erklarbaren Beschwerden trennen, kann lit. a SchiB auf die
unklaren Beschwerden Anwendung finden (BGE 140V 200 E. 6.2.3 in Prézisierung von
BGE 139V 568 f. E. 10; Urtell des Bundesgerichts vom 10. Juli 2014, 9C 384/2014, E.
3.2). Ein organisch begrindeter Teil der Arbeitsfahigkeit kann bei Anwendbarkeit der
Schlussbestimmung nur neu beurteilt werden, sofern eine Veranderung im Sinne von Art.
17 Abs. 1 ATSG eingetreten ist (Urteil des Bundesgerichts vom 3. September 2014,

9C 121/2014, E. 2.4.2 mit Hinweisen). 3.3 Die von Seiten der BeschwerdefUhrerin
vorgebrachte V oraussetzung, dass lit. a SchiB nur zur Anwendung gelangen kann, wenn
eine Rentenzusprache ausschliesslich aufgrund der Diagnose eines

pathogeneti sch-athi ol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebilds ohne nachweisbare
organische Grundlage erfolgt ist, erweist sich gestiitzt auf die vorstehende Erwégung als
nicht (mehr) richtig. 3.4 Die urspriingliche Rentenzusprache ist gestitzt auf das Gutachten
der AEH bzw. auf das neuropsychiatrische Tellgutachten von Dr. B._ vom 26. Mérz
2004 erfolgt (1V-act. 18 f.). Diese hatten a's Diagnosen ein dysfunktionales Schmerz- und
Krankheitsverhalten bei ,,depressivem Erschopfungssyndrom” bei psychosoziaer
Uberforderung und mit zusétzlicher depressiver Somatisierung (mittelschwere
unspezifische depressive psychopathol ogische Alteration) und ein Panvertebral syndrom mit
Schmerzausstrahlung in alle Extremitéten bel psychischer Funktionsstrung angegeben
(IV-act. 18-1f.). Aus somatischer Sicht sei eine korperlich leichte Téatigkeit zumutbar. Die
Einschrankungen von 60% wuirden sich aus der psychischen Beeintréchtigung ergeben
(IV-act. 18-3). Die organisch bedingten Beschwerden haben damit nicht selbstandig zur



Begriindung des Rentenanspruchs beigetragen bzw. verstérkten hdchstens die
Auswirkungen des psychischen Beschwerdebilds. Aufgrund des dysfunktionalen Schmerz-
und Krankheitsverhaltens mit depressiver Somatisierung ist die urspriingliche
Rentenzusprache auch aufgrund eines pathogeneti sch-étiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebilds ohne nachwei sbare organische Grundlage erfolgt, womit die
Anwendbarkeit von lit. a SchIB in Bezug auf das vorausgesetzte Beschwerdebild gegeben
ist. Inwieweit allenfalls urspriinglich ein von der Schmerzstérung losgel Gstes depressives
Leiden und eine Personlichkeitsstorung im Sinne einer nichtsyndromalen
Gesundheitsschadigung eine anspruchserhebliche Arbeitsunféhigkeit mitverursacht hat und
damit von der Revision nach lit. a SchlB auszunehmen ware, kann — wie sich nachfolgend
zeigt — offenbleiben.

E.4

4.1 Rechtsprechungsgemass soll lit. a SchiB nicht zur Anwendung gelangen, wenn die
Rentenzusprache bereits auf der Grundlage der massgebenden
Uberwindbarkeitsrechtsprechung bzw. Schmerzrechtsprechung erfolgt ist (BGE 140 V 13 f.
E. 2.2.1.3). Folglichist zu prifen, ob die damals geltende Rechtsprechung betreffend die
somatoforme Schmerzstorung (BGE 130 V 352 [Urteil vom 12. Mé&rz 2004]) bel Erlass der
rentenzusprechenden Verfliigung vom 25. November 2004 (1V-act. 30) bzw. 13. Januar
2005 (IV-act. 32) zur Anwendung kam. Als diesbezliglich massgeblich waren folgende
Kriterien (sog. , Foerster-Kriterien) anerkannt worden: — das Vorliegen einer
mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét,
Auspragung und Dauer oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser
Intensitét und Konstanz erfillter Kriterien wie etwa: — chronische korperliche
Begleiterkrankungen und mehrjdhriger Krankheitsverlauf bei unveranderter oder
progredienter Symptomatik ohne langerfristige Remission; — eln ausgewiesener sozialer
Ruckzug in allen Belangen des Lebens; — ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr
angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewdltigung (primarer Krankheitsgewinn ["Flucht in die Krankheit"]); —ein
unbefriedigendes Behandlungsergebnis trotz konsequent durchgefihrter ambulanter
und/oder stationarer Behandlungsbemuihungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person (130 V 354 f. E. 2.2.3). 4.2 Wie
erwahnt, ist die urspringliche Rentenzusprache gestuitzt auf das Gutachten der AEH bzw.
auf das neuropsychiatrische Teilgutachten von Dr. B._ vom 26. Marz 2004 erfolgt. Dr.
B.  setzt sich zwar nicht explizit mit den vorgenannten Foerster-Kriterien auseinander,
nimmt in seinem Teilgutachten indes inhaltlich dazu Stellung und verweist ausdrtcklich
u.a auf Foerster (1V-act. 19-9). Die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin wurde unter
Beriicksichtigung von Art, Ausmass und Schweregrad der neuropsychischen
Beeintréchtigungen hinsichtlich Psychopathologie, neurokognitivem
Restleistungspotenzial, sozial-interaktionellem Verhalten, Psychodynamik der Stérung,
Krankheitseinsicht, Zumutbarkeit von Krankheitsbewaltigungsstrategien, Ausmass der
nicht-intentional en innerpsychischen Abwehr, psychischem Verformungsprozessim
Langsverlauf relativ zum pramorbiden Habitualpotenzial, Ausmass der krankheitsbedingten
L ebensraumei nschrankung und seelisch-psychischen Absorption, unter Ausschluss
IV-fremder Faktoren (u.a. Alter, wirtschaftliche Verhaltnisse, Kultur, Ethnologie,
Malassimilation, normal psychologische Alteration, psychosozia e Stressoren, sekundarer
Krankheitsgewinn), auf 40 bis 50% geschétzt bzw. eine berufliche Téatigkeit im Umfang



von 40% theoretisch al's zumutbar erachtet (IV-act. 19-9f.). Mit der erfolgten ausfihrlichen
inhaltlichen Abhandlung dieser Punkte sind nicht nur die Foerster-Kriterien zur
Zumutbarkeitsbeurteilung abgedeckt, sondern auch die gemass neuer bundesgerichtlicher
Praxis (BGE 140V 281 [Urteil vom 3. Juni 2015]) aufgefthrten Indikatoren. Dr. B.___
begrindet ausfuhrlich und schltissig, inwieweit die entsprechenden Leiden oder ihre Folgen
gemass seiner Einschétzung mit einer zumutbaren Willensanstrengung aufgrund der
vorhandenen Ressourcen (nicht) Uberwindbar sind. Zu einer aus objektiver Sicht nicht
vollstéandig tberwindbaren Erwerbsunfahigkeit gelangt auch das aktuellste Gutachten des
MGSG vom 22. Juni 2015, welches der BeschwerdefUhrerin aufgrund einer relevanten
psychischen Komorbiditét die notwendigen Ressourcen fir den Umgang mit den
Schmerzen abspricht, so dass diese mit einer zumutbaren Willensanstrengung nur
eingeschrankt tberwindbar seien (1V-act. 149-47). 4.3 Zusammenfassend ist damit
festzuhalten, dass das Gutachten der AEH vom 26. Mé&rz 2004 bzw. das
neuropsychiatrische Teilgutachten von Dr. B.____inhaltlich sowohl die Kriterien der
Rechtsprechung nach BGE 130 V 352 als auch jene nach BGE 140 V 281 erfillte. Damit
kam bel Erlass der rentenzusprechenden Verfuigungen (25. November 2004 bzw. 13. Januar
2005; IV-act. 30, 32) die Rechtsprechung beziiglich pathogenetisch-étiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage inhatlich zur
Anwendung, womit gestitzt auf die Ausfihrungen in vorstehender E. 4.1 lit. a SchiB bei
der Herabsetzung der Rente nicht als Rechtsgrundlage herangezogen werden kann.
Nachdem Revisions- (Art. 17 Abs. 1 ATSG) bzw. Wiedererwagungsgrinde (Art. 53 Abs. 2
ATSG) nicht ersichtlich sind (vgl. dazu die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im M GSG-Gutachten; 1V-act. 149) und auch
seitens der Beschwerdegegnerin nicht geltend gemacht wurden, ist die Beschwerde
gutzuheissen. Die Verfugungen vom 29. Juli 2016 (Zusprache einer Viertelsrente), vom 5.
August 2016 (Widerruf der Zusprache einer Viertelsrente) sowie vom 30. August 2016
(Aufhebung der Widerrufsverfiigung vom 5. August 2016) sind aufzuheben. Die
Beschwerdefuhrerin hat auch ab 1. September 2016 weiterhin Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente. 4.4 Die Frage nach Wiedereingliederungsmassnahmen und
,Ubergangsrente”, wie sie am 2. August 2016 verfiigt (1V-act. 176) und am 10. Mé&rz bzw.
22. April 2017 eingestellt wurden (act. G 1.1, 3.1 im Verfahren IV 2017/155), wiirde bei
Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Entscheids hinféllig. Die Rechtsnatur der
Verfligung vom 2. August 2016 braucht vorliegend nicht abschliessend gepruft zu werden,
zahlt die Verfligung doch nicht zum Anfechtungsgegenstand dieses Verfahrens. Mit Blick
auf das Verfahren 1V 2017/155 ist jedoch der Hinweis angebracht, dass der Verfliigung vom
2. August 2016 der Charakter einer vorsorglichen Massnahme zukommen durfte, die je
nach rechtskraftigem Ausgang der Revision der ordentlichen Invalidenrente automatisch
hinfallig bzw. gegebenenfalls in eine ordentliche Leistungsverfiigung umgewandelt wird.

E.5

5.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint als
angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von der Beschwerdeflhrerin geleistete K ostenvorschuss
von Fr. 600.-- ist ihr zurlickzuerstatten. 5.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdeflihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht 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.--. Der Rechtsvertreter hat
keine Honorarnote eingereicht. Im hier zu beurteilenden, durchschnittlich aufwandigen Fall
erscheint eine pauschal e Parteientschédigung von Fr. 3'500.-- als angemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer somit mit Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde werden die Verfiigungen vom 29.
Juli 2016, 5. August 2016 und 30. August 2016 aufgehoben. 2. Die Beschwerdegegnerin hat
eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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