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Regeste

SchiB 1V G-Revision 6a. Art. 28 Abs. 1 1V G. Rentenaufhebung gestitzt auf die
Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a. Arbeitsfahigkeitsbegriff (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. April 2019, 1V 2016/403).

Erwagungen

E.1l

Beim Verwaltungsverfahren, das mit der angefochtenen Verfligung vom 18. Oktober 2016
abgeschlossen worden ist, hat es sich um ein ,, Uberprifungsverfahren® im Sinne des Abs. 1
der lit. ader Schlussbestimmungen zur IV G-Revision 6a gehandelt. Ein solches

, Uberprifungsverfahren” bezweckt die Anpassung einer laufenden, formell rechtskréftig
zugesprochenen Rente an eine Anderung der Praxis des Bundesgerichtes zu den
sogenannten pathogeneti sch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne
eine nachwei share organische Genese (sog. ,, Pausbonog”). Hier liegt ein von dieser
Bestimmung erfasster Sachverhalt vor. Zwar ist der massgebende medizinische Sachverhalt
bel der urspringlichen Rentenzusprache vallig ungentigend abgeklart worden, weshalb aus
den ,alten” Akten nicht direkt mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit abgel eitet werden kann, woran die Beschwerdefuhrerin damals wirklich
gelitten hat. Aber indirekt |asst sich diese Frage dank der aktuellen Akten mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit beantworten. Sowohl die Sachverstandigen desZMB als
auch jene der MEDAS Zentral schweiz haben namlich mit einer Uberzeugenden Begriindung
aufgezeigt, dass die BeschwerdefUhrerin an einem ,, Pausbonog* leidet. Da sich in den
Akten kein Hinweis auf eine relevante Veranderung des medizinischen Sachverhaltes seit
der urspriinglichen Rentenzusprache findet und da es den behandelnden Arzten in der Zeit
vor der urspriinglichen Rentenzusprache nicht gelungen ist, auch nur ansatzweise eine
somatische Ursache fir die von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden zu finden,
steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass
sie schon damals an einem ,, Pausbonog” gelitten haben muss. Mit anderen Worten ist die
urspriingliche Rentenzusprache also in medizinischer Hinsicht mit einem ,, Pausbonog*
begriindet gewesen. Die ,, Pausbonog” -Kriterien geméass dem BGE 130 V 352 sind aber
nicht gepruft worden. Das hat eine nachtragliche Anwendung der damals aktuellen
Bundesgerichtspraxis im Rahmen des ,, Uberprifungsverfahrens* erlaubt. Das
entsprechende Verwaltungsverfahren ist im Mérz 2013 und damit innerhalb der
dreijahrigen Frist des Abs. 1 der lit. ader Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a
eroffnet worden. Die Beschwerdefiihrerin hat das 55. Altergahr noch nicht vollendet gehabt
und sie hat die Rente noch nicht wahrend 15 Jahren bezogen, weshalb auch die
Voraussetzungen des Abs. 4 der lit. ader Schlussbestimmungen zur 1V G-Revision 6a erfillt



gewesen sind.

E.2

2.1 Laut dem Art. 28 Abs. 1 IV G hat eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahnmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die nach dem
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine Rente
der Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditét wird geméss dem Art. 16
ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund geblieben wére. 2.2
Fir die Bestimmung des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens spielen die
Auswirkungen einer Gesundheitsbeeintréchtigung auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten
Person eine entscheidende Rolle. Die Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung dieser
Frage bei sémtlichen behandelnden Fachérzten Berichte eingeholt und sie hat das ZMB und
die MEDAS Zentralschweiz beauftragt, ein polydisziplindres Gutachten zu erstellen. Bel
beiden Begutachtungen ist die BeschwerdefUhrerin eingehend personlich untersucht
worden. Die Sachverstandigen des ZMB und der MEDAS Zentral schweiz haben die
subjektiven Klagen der BeschwerdefUhrerin und die von ihnen erhobenen objektiven
klinischen Befunde ausfihrlich wiedergegeben. Zusétzlich haben sie die vorhandenen
medizinischen Akten eingehend gewurdigt. Sowohl die Sachverstandigen des ZMB als
auch jene der MEDAS Zentralschweiz haben damit Gber eine umfassende Kenntnis des
massgebenden medizinischen Sachverhaltes verflgt. Belde Gutachterstellen haben
Uberzeugend begrindet aufgezeigt, dass keine somatische Gesundheitsbeel ntrachtigung
vorliegt, die die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in einer ideal |eidensadaptierten
Téatigkeit einschrénken wirde. Die beiden psychiatrischen Teilgutachten des ZMB und der
MEDAS Zentral schweiz enthalten eine aus der Sicht eines medizinischen Laien
Uberzeugend begrindete Diagnosestellung. Der RAD-Arzt Dr. F._ hat zwar dieim
psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS Zentral schweiz enthaltene Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung as nicht lege artis bezeichnet, aber der
psychiatrische Sachversténdige der MEDAS Zentralschweiz hat die Argumente von Dr.
F.___ inseiner Stellungnahme zuhanden des V ersicherungsgerichtes mit einer schliissigen
Begrundung widerlegt. Zwar verbleiben insgesamt noch leichte Zweifel beztglich der
Frage, ob die Beschwerdefihrerin nun tatsachlich an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung oder aber — gemass der Diagnose im Gutachten des ZMB — an einem
chronifizierten, generalisierten Schmerzsyndrom leidet. Diese Frage muss fur das
vorliegende Verfahren aber nicht abschliessend beantwortet werden, denn die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin ergibt sich nicht direkt aus der (exakten)
Diagnose. Die massgebende Arbeitsfahigkeit als Teilelement der (Rest-) Erwerbsféhigkeit
der BeschwerdefUhrerin ist namlich ein juristischer Begriff, der im Art. 7 Abs. 1 ATSG
definiert ist. Die Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit setzt folglich eine
Subsumtion voraus, die nicht vom Mediziner, sondern vom Rechtsanwender vorzunehmen
ist (vgl. dazu auch PHILIPP GEERTSEN, Ausgewdahlte Rechts- und Tatfragen, in: JaSo
2015, S. 194, mit Hinweisen auf die Rechtsprechung und die Materialien zum 1V G), wobei
jedoch in dler Regel die medizinischen Sachversténdigen fast sémtliche Angaben liefern,



die fur diesen Subsumtionsvorgang erforderlich sind. Diese Angaben fehlen alerdingsim
(ansonsten Uberzeugenden) Gutachten des ZM B, denn die Sachverstandigen haben keine
konkreten medizinisch begriindeten Einschrankungen genannt, dieihre
Arbeitsfahigkeitsschatzung hétten erklaren konnen. Der Grund daflr dirfte im Umstand zu
erblicken sein, dass die Sachverstéandigen des ZMB wohl fé schlicherwei se angenommen
haben, sie mussten ihre Arbeitsfahigkeitsschétzung in einem Rentenrevisionsverfahren nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG abgeben, und dass sie mangels einer relevanten
Sachverhaltsveranderung eine unveranderte Arbeitsunfahigkeit attestiert haben. Eine andere
Erklarung fur ihre Arbeitsfahigkeitsschéatzung ist jedenfalls nicht ersichtlich. Entscheidend
ist, dass im Gutachten des ZMB jene Angaben fehlen, die es erlauben wirden, die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu bestimmen. Auch das Gutachten der MEDAS
Zentralschweiz enthalt keine Uberzeugende Begriindung fir das Attest einer
Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent selbst fir ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten. Bel einem
eingehenden Studium des Gutachtens zeigt sich allerdings, dass dieses all jene Angaben
enthdlt, die fur eine Uberzeugend begrindete Arbeitsfahigkeitsschétzung erforderlich sind:
Im ,Mini-ICF-APP Ratingbogen® hat der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS
Zentralschweiz angegeben (IV-act. 17067 f.), dass die Fahigkeiten der
Beschwerdefuhrerin zur Anpassung an Regeln und Routinen sowie zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben nicht eingeschrankt seien; die Flexibilitét und die
Umstellungsféhigkeit seien mittelgradig beeintrachtigt; die Fahigkeit zur Anwendung
fachlicher Kompetenzen sei |eichtgradig eingeschrénkt; bezuglich der Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit, der Selbstbehauptungsfahigkeit, der Kontaktfahigkeit, der
Gruppenfahigkeit, der familiaren und intimen Beziehungen, der Selbstpflege und der
Verkehrsfahigkeit [agen keine Beeintrachtigungen vor; die Durchhaltefahigkeit sei
mittelgradig eingeschrankt; auch beztiglich der Spontan-Aktivitéten ausserhalb beruflicher
oder sozialer Pflichten bestehe eine mittelgradige Einschrénkung. Fur die Arbeitsfahigkeit
im Vordergrund stehen die mittelgradigen Beeintrachtigungen der Flexibilitét, der
Umstellungsféhigkeit und der Durchhaltefahigkeit. Eine ideal |eidensadaptierte Tatigkeit
darf folglich keine hohen Anforderungen an die Flexibilitét und an die
Umstellungsfahigkeit stellen, denn je hoher die Anforderungen an die Flexibilitét und an
die Umstellungsfahigkeit sind, umso starker wirkt sich die entsprechende Beeintréchtigung
auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin aus. Im Gegensatz dazu wirkt sich die
Einschrankung der Durchhaltefahigkeit selbst in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit auf
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin aus, denn die Anforderungen an die
Durchhaltefahigkeit hangen nicht nur von der Art der zu verrichtenden Arbeit, sondern vor
allem auch vom Pensum ab. Die Beeintrchtigung der Durchhaltefahigkeit muss deshalb
sogar in einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bewirken. Da die Durchhaltefghigkeit aber ,, nur* mittelgradig beeintréchtigt ist und da
keine weiteren Einschrankungen belegt sind, die die Arbeitsfahigkeit in einer —auch in
psychischer Hinsicht —ideal |eidensadaptierten Tétigkeit wesentlich beeinflussen kénnten,
kann der Arbeitsunfahigkeitsgrad fir ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten nicht allzu hoch
sein. Tatsachlich haben die Sachversténdigen der MEDAS Zentral schweiz denn auch fur
die Fuhrung des eigenen Zweipersonenhaushaltes eine Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent
attestiert (1V-act. 170-35), obwohl diese Tatigkeit wohl nicht alsideal |eidensadaptiert
qualifiziert werden kann, well sie ein gewisses Mass an Flexibilitét erfordert. Diese
Arbeitsfahigkeitsschatzung tiberzeugt aber, weil sich weder im Gutachten der MEDAS
Zentral schweiz noch in den tbrigen medizinischen Berichten ein Hinwels auf eine



Gesundheitsbeeintrachtigung finden l&sst, der einen hdheren Grad an Arbeitsunfahigkeit im
eigenen Haushalt begriinden kénnte. Fir eine Arbeit, die tiefere Anforderungen an die
Flexibilitéat stellt, durfte der Arbeitsfahigkeitsgrad wohl sogar eher héher sein. Jedenfalls
rechtfertigt es sich nicht, von einer Arbeitsunfahigkeit von mehr als 20 Prozent fur ideal

lel densadaptierte Tétigkeiten auszugehen. Folglich stent mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefuhrerin im
Zeitpunkt der Eroffnung der angefochtenen Verfigung fir ideal |eldensadaptierte
Téatigkeiten zu (mindestens) 80 Prozent arbeitsfahig gewesen ist. 2.3 Dadie
Beschwerdefiihrerin keine Berufsausbildung absolviert hat und folglich als Hilfsarbeiterin
zu qualifizieren ist und da statistisch nicht nachgewiesen ist, dass bestimmte Arten von
Hilfsarbeiten generell schlechter als andere entl6hnt wirden, entsprechen sowohl das
Valideneinkommen als auch der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenl6hne. Bel der
Berechnung des Invaliditétsgrades kann der Betrag mathematisch keine Rolle spielen. Der
Invaliditétsgrad ist deshalb anhand eines sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen, das
heisst er entspricht dem Arbeitsunféhigkeitsgrad, alenfalls korrigiert um einen Abzug vom
Tabellenlohn. Mit dem Tabellenlohnabzug soll dem Umstand Rechnung getragen werden,
dass sich eine Gesundheitsbeei ntréchtigung nicht nur auf den Arbeitsfahigkeitsgrad,
sondern auch auf den betriebswirtschaftlich-6konomischen Erfolg auswirken kann, mit dem
die verbliebene Restarbeitsfahigkeit verwertet werden kann: Kann eine versicherte Person
beispielsweise ihre Arbeitsleistung nur in einer stark schwankenden Qualitét erbringen,
muss immer wieder mit vermehrten krankheitsbedingten (und damit nicht planbaren)
Absenzen gerechnet werden oder ist die Zuverléssigkeit der versicherten Person als
Arbeitnehmer krankheitsbedingt eingeschrankt, wird ein strikt
betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender potentieller Arbeitgeber dieser Person einen
tieferen Lohn als einem Arbeitnehmer ausrichten, der zwar im selben Pensum angestellt ist,
seine Arbeitdeistung aber konstant zuverlassig und planbar erbringt. Angesichts der
Geringfligigkeit der relevanten Gesundheitsbeeintréchtigung rechtfertigt sich vorliegend ein
praxisgemasser Tabellenlohnabzug von zehn Prozent. Bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad
von 20 Prozent resultiert ein Invaliditétsgrad von 28 Prozent (= 100% — 0,9 x 80%). Nur bel
Berlicksichtigung des Maximalabzuges von 25 Prozent (vgl. BGE 126 V 75) wiirde ein
Invaliditétsgrad von 40 Prozent resultieren (= 100% — 0,75 x 80%). Die Berlicksichtigung
dieses Maximalabzuges ist aber vorliegend offenkundig nicht gerechtfertigt. Damit steht
fest, dass die BeschwerdefUhrerin im Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen
Verfligung nicht in einem rentenbegriindenden Ausmass invalid gewesen ist, weshalb sich
die Aufhebung der laufenden Rente im Ergebnis als rechtméssig erweist.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat die Kosten fir die Rickfrage an die MEDAS Zentralschweiz
von 525 Franken zu bezahlen.
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