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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Art. 28 IVG. Bel Eintritt einer im Sinn von Art. 88aAbs. 2 IVV
andauernden rentenrel evanten V erschlechterung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit ist die Rente entsprechend zu erhdhen, und zwar gemass Art. 88bisAbs. 1
lit. alVV frihestens von dem Monat an, in dem das Revisionsgesuch gestellt wurde. Ob im
massgeblichen Beurteilungszeitraum eine rentenerhebliche Verbesserung eingetreten ist,
wird abzukléren sein (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5.
Juli 2019, IV 2017/134).

Volltext

Entscheid vom 5. Juli 2019 Besetzung V ersicherungsrichterin Karin Huber-Studerus
(Vorsitz), Versicherungsrichterin Monika Gehrer-Hug, Versicherungsrichter Ralph Johl;
Gerichtsschreiberin Fides Hautle Geschéftsnr. IV 2017/134 Parteien A.
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Markus Zist,

Bahnhofstrasse 14, 9430 St. Margrethen, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach
368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente (Erhdhung) Sachverhalt
A.___ meldete sich (nach einem ersten Gesuch der Verkauferin und Hausfrau um
Schuheinlagen am 17./19. Mérz 1999 wegen eines seit Oktober 1998 bestehenden
Fussleidens, 1V-act. 1) am 15. Juli 2002 (1V-act. 6) zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an und beantragte namentlich Berufsberatung, Umschulung auf eine
neue Tétigkeit, Arbeitsvermittiung und eventuell eine Rente. - Dr. med. B.___, Facharztin
fur Allgemeine Innere Medizin FMH, gab in einem 1V -Arztbericht vom 15. August 2002
(IV-act. 12) unter anderem an, die Versicherte leide an einem Fersensporn beidseits bei
Senk-/Spreizfiissen und an einer chronischen Epicondylitis. Zuletzt sei sie seit dem 12. Juni
2002 zu 50 % arbeitsunféhig. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 %,
teilweise auch von 100 %. Langerfristig sei im aktuellen Beruf eine volle
Arbeitsunfahigkeit zu erwarten. In einer Tétigkeit im Sitzen ohne mechanische Belastung
desrechten Arms sal eine volle Arbeitsfahigkeit gegeben. - Die
Sozialversicherungsanstalt/l V-Stelle des Kantons St. Gallen wies das Gesuch zunéchst mit
Verfligung vom 10. Januar 2003 (IV-act. 29) ab. Auf Einsprache hin (1V-act. 21), mit
welcher auf sténdige Riickenschmerzen und eine schmerzbedingt und durch den
Schmerzmittel einsatz verschlechterte psychische Verfassung hingewiesen worden war,
wurde die Verfigung am 9. Mai 2003 (1V-act. 31) widerrufen. - Dr. B.____ berichtete am
13. Mai 2003 (IV-act. 34), eslagen ein lumbovertebrales Syndrom bel Spondylose und
Osteochondrose, ein symptomatischer Senk-/Spreizfuss links, ein Fersensporn, eine
Chondropathie rechtes Knie und eine Epicondylitis, daneben eine pathol ogische
Glucosetoleranz und eine Anéamie, vor. Die bisherige Téatigkeit konne halbtags (d.h. zu



50 %) bei vermindertem Einsatz ausgelibt werden, eine leichte, wechselweise im Sitzen und
im Gehen auszulbende Tétigkeit ohne Hantieren mit Lasten halbtags (50 %) vall. -

Dr. med. C.___, Spezialarzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, gab in einem Arztbericht vom 28. Mai 2003 (1V-act. 36) an, es
bestiinden bei der Versicherten Senk-/Spreizfiisse beidseits, ein V. a. Chondropathie beider
Kniegelenke, ein lumbovertebrales Syndrom bei |eichter Osteochondrose und
Spondylarthrose L 3/4, eine Acromioclaviculararthrose rechts und eine Préadipositas. Seit
Juni 2002 sei die Versichere as Verkéuferin zu 50 % arbeitsunfahig. Es empfehle sich
alenfalls die Anfertigung eines MRIs der LWS. Sollten die Kniegelenks- und
OSG-Schmerzen trotz Gewichtsreduktion und Trainings persistieren, sei allenfalls eine
rheumatol ogische Abklarung sinnvoll. Vorwiegend im Stehen auszutibende Tétigkeiten mit
Heben und Tragen von Lasten und haufigem Bicken seien nicht mehr vollumfanglich
zumutbar. In welchem zeitlichen Rahmen die bisherige und eine kérperlich leichte Tétigkeit
noch zumutbar seien, sei in einem Gutachten zu kl&ren. - Der Regionale Arztliche Dienst
(RAD) der Invalidenversicherung hielt am 12. Juni 2003 (IV-act. 37) dafir, eine
Begutachtung sei nicht erforderlich; die Arbeitsfahigkeit von 50 % in adaptierter Tatigkeit
sai problemlos nachvollziehbar. - Am 4. Februar 2004 (1V-act. 49) sprach die
Sozialversicherungsanstalt/1V-Stelle der Versicherten mit Wirkung ab dem 1. Juni 2003
eine halbe Rente bei einem Invaliditatsgrad von 50 % zu. Am 21. Juni 2006 (1V-act. 61)
versandte die Sozialversicherungsanstalt/1VV-Stelle einen Revisionsfragebogen. Die
Versicherte gab darin am 13. Juli 2006 an, ihr Zustand habe sich verschlimmert. Sie habe
seit anfangs 2005 vermehrte Schmerzen in den Knien und im Handgelenk. - Dr. B._ gab
in ihrem Arztbericht vom 14. August 2006 (1V-act. 64) an, das Leiden der Versicherten
habe einen chronisch rezidivierenden Verlauf. Der Zustand sei stationér. - In der
Arbeitgeberbescheinigung vom 2. November 2006 (1V-act. 67) wurde angegeben, die
Versicherte sai seit Juli 1998 als Verkauferin angestellt, vor Eintritt des
Gesundheitsschadensin der Abteilung ___, seitherinder . Seit Mai 2004 betrage das
Pensum 50 %. - Mit Mitteilung vom 22. November 2006 wurde er6ffnet, dass ein
unveranderter Rentenanspruch bestehe (1V-act. 69). Mit einem Anmeldeformular brachte
die Versicherte am 6./7. April 2010 (IV-act. 71) im Sinn eines Anpassungsgesuchs vor, sie
habe vermehrte Schmerzen im Ricken und in den Fussen, Knien, Handen, Armen und
Schultern. Ihr Gesundheitszustand habe sich in den letzten zwei Jahren wesentlich
verschlechtert. - Die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen teilteihr
mit Schreiben vom 8. April 2010 (IV-act. 74) mit, in einem Revisionsgesuch musse
glaubhaft gemacht werden, dass sich der Grad der Invaliditét in einer relevanten Weise
geéndert habe. Sie habe dies anhand von ausfihrlichen Arztberichten, Lohnausweisen usw.
noch zu tun. - Die Versicherte ersuchte daraufhin um ein personliches Gespréch, um ihren
Zustand zu erkléren (1V-act. 75). Es ging unter anderem ein &rztliches Zeugnisvon
Dr.med. D.___, Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 19. April 2010 ein, wonach sie an einem
chronischen lumbovertebralen Schmerzsyndrom, einem chronischen Cervikal syndrom,
einem chronischen Impingementsyndrom der rechten Schulter und an einer depressiven
Verstimmung und fibromyal gieartigen Beschwerden an beiden Armen und Beinen leide.
Diese Beschwerden hétten sich wéhrend der Zeit ab Beginn der hausérztlichen Betreuung
im Juli 2009 deutlich verschlechtert. Es hétten anal getische und antidepressive
Medikamente eingesetzt werden mussen und Kortikoidinfiltrationen der rechten Schulter
stattgefunden. Wegen eines beidseitigen Carpaltunnel syndroms muisse die Versicherte
nachts Handgel enksschienen tragen. Aufgrund der progredienten Beschwerden sehe sich



die Versicherte nicht mehr in der Lage, das bisherige Pensum von 50 % zu leisten. -
Nachdem ihr Rechtsvertreter eine psychiatrische Begutachtung beantragt hatte (1V-act. 83),
hielt der RAD am 22. Juni 2010 dafirr, die Versicherte habe sich wahrend mindestens eines
halben Jahres in eine fachérztliche psychiatrische und alenfalls psychopharmakol ogische
Behandlung zu begeben, damit ihr psychischer Gesundheitszustand beurteilt werden konne
(IV-act. 84). - In einem Bericht vom 14. Dezember 2010 (IV-act. 91) gab das
Psychiatrie-Zentrum E.___ (nebst der bestehenden Entlassungsmedikation) an, es liege bei
der Versicherten (als am 31. Juli 2010 gestellte Entlassungsdiagnose) ein chronisches
Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Anteilen vor. - Am 21. Februar 2011
(IV-act. 94) wies die Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle des Kantons St. Gallen das
Rentenerh6hungsgesuch der Versicherten ab. Der Invaliditétsgrad betrage 55 %. Eine
objektive Verschlechterung des Gesundheitszustands sei nicht ausgewiesen. - Eine
Beschwerde wurde zuriickgezogen und das V erfahren abgeschrieben (1V-act. 104). In
einem Fragebogen fur die Revision gab die Versicherte am 3./4. Mai 2012 (1V-act. 109) an,
seit der letzten Revision sei sieim Betrieb versetzt worden (___ ). Sie arbeite halbtags und
betreue halbtags ihre Grosskinder. Sie nehme diverse Arzneimittel ein. - Die
Sozialversicherungsanstalt/V-Stelle holte einen Arbeitgeberbericht (1V-act. 111) und einen
Arztbericht von Dr. D.__ vom 26. August 2012 (IV-act. 115) ein. Der Arzt gab an, eine
leichtere wechsel bel astende Téatigkeit sei der Versicherten im gleichen zeitlichen Rahmen
zumutbar wie bisher. - Daraufhin wurde ihr am 3. September 2012 mitgeteilt, es bleibe bei
der unveranderten Rente (IV-act. 117). Mit einem Anmeldeformular beantragte die
Versicherte am 9./10. M&rz 2016 (1V-act. 121) sinngeméss eine Rentenerhdhung. Sie habe
am 10. November 2015 eine unfallbedingte Verletzung der rechten Schulter erlitten. Den
am 6. April 2016 (IV-act. 126) eingereichten Unfallversicherungsakten war zu entnehmen,
dass ein MR der Schulter links (KM) vom 23. November 2015 (verkirzt wiedergegeben)
eine ausgepragte Tendinopathie der ansatznahen Supraspinatussehne mit ventraler
kompletter Ruptur, eine Bursitis der Bursa subacromialis/subdeltoidea und eine geringe
Akromioklavikulargel enksarthrose ergeben hatte (UV-act. 1-28). Dr. med. F.___,
Allgemeine Medizin FMH, gab in seinem IV-Arztbericht vom 8. April 2016 (1V-act. 129)
an, es bestehe eine traumatische Rotatorenl&sion linke Schulter 10.11.15 mit
arthroskopischer Supraspinatusnaht am 17.02.16, vorbestehend sei ein chronisches
Schmerzsyndrom (Fibromyalgie). Er behandle die Versicherte seit August 2013. Sie sei
vom 11. November 2015 bis 10. Januar 2016 zu 100 % und hernach bis 20. Januar 2016 zu
50 % arbeitsunfahig gewesen. Seit 21. Januar 2016 sei sie wegen der Schulterproblematik
links wieder voll arbeitsunfahig. Mit einer gewissen Wiederaufnahme der Tétigkeit konne
ab Mitte Mai 2016 gerechnet werden. - Gemaéss der Arbeitgeberbescheinigung vom 13. Mai
2016 hatte vom 11. bis 20. Januar an acht Tagen eine unfallbedingte Absenz zu 50 %
bestanden (IV-act. 133, 133-15). Der RAD ging am 3. Juni 2016 (1V-act. 134) davon aus,
dass die Versicherte unter Fortsetzung der Physiotherapie hinsichtlich der Schmerzen wie
der Funktion noch eine Verbesserung erlangen werde. In einem 1V-Verlaufsbericht gab

Dr. F.____am4. September 2016 (1V-act. 139) an, die Versicherte sei insgesamt seit der
Rotatorenlasion voll arbeitsunfahig. Die korperliche und mentale Belastbarkeit sel
allgemein eingeschrankt, eine deutliche Einschrankung bestehe auch durch die chronische
Schmerzsymptomatik. Zurzeit sei weder die angestammte noch eine andere Tétigkeit
zumutbar; im Verlauf sei bel einer Restitutio ad integrum maximal wieder eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % maoglich. Das Spital G.__ (Departement Orthopédie, Dr. med.
H.__ ) reichte mit einem "Versicherungsbericht" vom 28. September 2016 (1V-act. 141)



unter anderem einen Austrittsbericht vom 14. Juli 2016 und einen Bericht Uber eine
Schultersprechstunde vom 23. August 2016 ein. In Letzterem war angegeben worden, es
liege eine Supraspinatussehnen-Ruptur Schulter links bel arthroskopischer Sehnennaht
17.02.2016 und weiterer solcher Sehnennaht 06.07.2016 (wegen Reruptur, vgl.

IV-act. 143-10) vor. Bis zur nadchsten Kontrolle anfangs Oktober 2016 sei die Versicherte
zu 100 % arbeitsunfahig (1V-act. 141-14). Im Versicherungsbericht vom 28. September
2016 selbst wurde erklért, es bestiinden deutlich weniger Beschwerden und der
Bewegungsumfang habe zugenommen. Der eingeschrankte Bewegungsumfang verhindere
die Téatigkeit als Verkauferin; bis zur Sicherung des postoperativen guten
Operationsergebnisses sollte eine korperliche Schonung erfolgen (1V-act. 141; fur die
Fragen vgl. 1V-act. 139). - In einem weiteren Bericht Uber eine Schultersprechstunde vom
29. November 2016 (1V-act. 143-10f.) berichtete das Spital G.___, eine subacromiale
Infiltration vom 8. November 2016 habe den Durchbruch gebracht; die hartnackigen
postoperativen Beschwerden seien seither deutlich regredient. Ab 1. Dezember 2016 werde
wieder eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehen. Der RAD erklérte am 23. Januar 2017
(IV-act. 144), im Vergleich zum Referenzzeitpunkt vom 30. August 2012 habe sich der
Gesundheitszustand der Versicherten zwar vortbergehend verandert (anhaltende
Arbeitsunfahigkeit vom 21. Januar 2016 bis 30. November 2016), doch nun bestehe wieder
dassel be L eistungsniveau wie zum Referenzzeitpunkt. Die
Sozialversicherungsanstalt/1V-Stelle des Kantons St. Gallen wies die Versicherte mit
Vorbescheid vom 23. Januar 2017 (IV-act. 147) darauf hin, dass weiterhin Anspruch auf die
halbe Rente bel einem Invaliditatsgrad von 50 % bestehe. Dr. F.___ teilte am 27. Januar
2017 (IV-act. 148) mit, die Versicherte habe nicht die vorbestehende Arbeitsfahigkeit von
50 % erreichen kdnnen, sondern stehe seit dem 1. Dezember 2016 lediglich zur Hélfte
davon, das heisse wahrscheinlich zu 25 %, im Einsatz. - Die Versicherte wandte am

27. Januar 2017 gegen den Vorbescheid ein, sie sei nur an 10.25 Stunden pro Woche
arbeitsfahig. Ihr Gesuch sei erneut zu prifen. Der RAD wies am 23. Februar 2017

(IV-act. 150) darauf hin, dassDr. F.____seine Ansicht nicht mit allfaligen Defiziten der
Versicherten begriindet habe. Nachdem das Spital G, Ende November 2016 eine nahezu
freie glenohumeral e Funktion und nur noch geringe Schmerzen bei der Versicherten
beschrieben habe, verfliige sie wieder Giber die vor dem Schultertrauma vorhanden gewesene
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Auf den vollig unbegriindeten Einwand sei nicht
einzutreten. Mit Verfigung vom 1. Mérz 2017 (IV-act. 151) wiesdie
Soziaversicherungsanstalt/l V-Stelle des Kantons St. Gallen das Rentenerhéhungsgesuch
der Versicherten vom 9./10. Mérz 2016 ab. Gegen diese Verfuigung richtet sich die von
Rechtsanwalt Dr. iur. Markus Zust fur die Betroffene am 3. April 2017 (Poststempel:

4. April 2017; der Post Gibergeben am 3. April 2017) erhobene Beschwerde. Der
Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin beantragt, die angefochtene Verfligung sei
aufzuheben und es sai ihr eine volle (wohl: ganze) Rente zuzusprechen. - In der Ergénzung
vom 20./22. Mai 2017 beantragt der Rechtsvertreter eine vorlaufige Sistierung bis zur
Klérung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin, voraussichtlich langstens bis 20. Juni
2017. Dr. F.____ habe auf seine Anfrage hin mitgeteilt, dass die Frage, ob die
Verschlechterung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin nur vortbergehend oder dauernd sei, schwierig zu beantworten sei.
Angesichts der bisherigen Entwicklung sei alerdings eher unwahrscheinlich, dasssie die
frihere Arbeitsfahigkeit wiedererlangen werde. Es werde sich nach Ansicht des Arztesin
der kommenden Zeit zeigen, ob eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit moglich sei. Die



Arbeitgeberin habe parallel dazu vorgeschlagen, dass die Beschwerdefihrerin den
Arbeitseinsatz erhthe. Es werde ein Bericht eingeholt werden. In ihrer Beschwerdeantwort
vom 19./22. Juni 2017 beantragt die Beschwerdegegnerin, das Verfahren sei nicht zu
sistieren und die Beschwerde sai abzuweisen. Ein Sistierungsgrund sei nicht ersichtlich.
Spétestens seit Ende November 2016 liege, wie der RAD zu Recht festhalte, bei der
Beschwerdefiihrerin ein stabiler Gesundheitszustand vor. Sie sei gemass dem fachérztlichen
Sprechstundenbericht (vom 29. November 2016) zu 50 % arbeitsfahig. Dr. F.__ habe seine
pessimistische Sichtweise nicht nachvollziehbar begrindet. Als Allgemeinmediziner sei er
auch nicht fachéarztlich kompetent, die geltend gemachten muskul oskel ettalen Leiden
einzuschétzen. Demnach sei von einer Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 50 %
fur die Tétigkeit als[...] oder fur eine andere adaptierte Tétigkeit auszugehen. Mit Eingabe
vom 13. Mé&rz 2018 legt der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin dar, es habe sich
anléasslich einer Besprechung mit dieser ergeben, dass sie seit Monaten an einer schweren
Depression leide. Sie werde diesbeziglich nicht behandelt. Er habe sie aufgefordert,
unverziglich einen Psychiater aufzusuchen. Am 6. Dezember 2017 sei die
Beschwerdefuhrerin ferner, nachdem sie angesichts der unfallbedingten Verletzung der
linken Schulter die rechte Schulter Uibermassig beansprucht habe und dort unertragliche
Schmerzen aufgetreten seien, an der rechten Schulter operiert worden. Er werde einen
Bericht des Operateurs einholen und einreichen und die Unfallversicherungsakten einsehen.
Seit langerer Zeit arbeite die Beschwerdefuhrerin nicht mehr. - Am 23. April 2018 berichtet
der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin, sie habe einen Arbeitsversuch unternommen.
Es habe sich gezeigt, dass der Einsatz [...] nicht moglich gewesen sei, weil sie unertrégliche
Schmerzen gehabt habe. Auf ihren Wunsch hin sai sie[...] versetzt worden [...]. Die
Tétigkeit dort habe weniger Einsatz des linken Arms erfordert, doch sei eine dauernde
Betétigung (sc. dort) nicht moglich; auch andere Mitarbeiter wirden wieder in diesem
Bereich eingesetzt werden wollen. Aus dem beigelegten Bericht von Dr. med. |.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom
29. Mérz 2018 gehe unter anderem hervor, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine durch die
Schulterproblematik - links unfallbedingt, rechts krankheitsbedingt - verursachte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Es sei eine Steroidstosstherapie beim Hausarzt
geplant. Wegen der schweren Depression habe er (ihr Rechtsvertreter) die
Beschwerdefuhrerin beim Psychiatrie-Zentrum angemeldet, wo sie am 8. Mai 2018
erstmal's untersucht werde. Er werde sich nach erhaltener Rickmeldung nochmals
vernehmen lassen. Die Unfallversicherungsakten seien ihm bis anhin noch nicht zugestel It
worden; er habe sie nochmals angefordert. Die Beschwerdegegnerin hat zu den Eingaben
vom 13. Mé&rz 2018 und vom 23. April 2018 - nach Ausbleiben einer Ergénzung durch die
Beschwerdefuhrerin innert ihr angesetzter Frist (vgl. act. G 16) - keine Stellung genommen.
Erwégungen Streitgegenstand bildet die Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 1. Mérz
2017, mit welcher das Gesuch der Beschwerdefihrerin vom 9./10. Mé&rz 2016 um
Anpassung (Erhohung) des bisherigen Rentenanspruchs abgewiesen wurde. Die
Beschwerdegegnerin ist auf das Gesuch eingetreten, was nicht zu beanstanden ist, da
aufgrund der Schulterverletzung eine Verédnderung glaubhaft gemacht worden war. Nach
Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin



erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen (vgl. BGE 130 V
343 E. 3.5), wahrend eine lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen
gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlichist (vgl. BGE
141V 9 E. 2.3). Ob eine revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich nach
der Rechtsprechung durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten (der
versicherten Person eroffneten) rechtskraftigen Verfligung bestand, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (vgl.
BGE 133V 108), mit demjenigen zur Zeit der streitigen Neubeurteilung (vgl. BGE 130

V 351 E. 3.5.2; BGE 125V 369 E. 2). Nach Art. 88aAbs. 21VV ist eine
anspruchsbesinflussende Anderung bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat.
Art. 29 bisist sinngeméss anwendbar. - Eine Erhthung der Renten erfolgt, sofern die
versicherte Person die Revision verlangt, nach Art. 88 bisAbs. 1 lit. alVV allerdings
frihestens von dem Monat an, in dem das Revisionsgesuch gestellt wurde. - Bei einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist die anspruchsbeei nflussende Anderung fiir die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung nach Art. 88a Abs. 1 1VV von dem Zeitpunkt
an zu bertcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere
Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Gemass formell rechtskraftiger Verfiigung bezog die BeschwerdefUhrerin zundchst eine
halbe Rente. Die letzte tiber ein blosses Einholen eines Revisionsfragebogens, eines
Arbeitgeber- und eines Arztberichts hinausgehende materielle Prifung des
Rentenanspruchs war im Zusammenhang mit dem Revisionsgesuch vom April 2010 erfolgt,
das mit Verfugung vom 21. Februar 2011 abgewiesen wurde. Der Sachverhalt an letzterem
Datum bildet demnach den vorliegend massgeblichen (ersten) Vergleichszustand. - Damit
zu vergleichen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung vom 1. Marz 2017 entwickelt hat. Nach der Aktenlage hat die
Beschwerdefuhrerin am 10. November 2015 bei einem Unfall eine Verletzung der linken
Schulter erlitten. Nach Angaben von Dr. F.__ vom 8. April 2016 war sie daraufhin vom
11. November 2015 bis 10. Januar 2016 zu 100 %, hernach bis 20. Januar 2016 zu 50 %
und ab 21. Januar 2016 wieder voll arbeitsunfahig gewesen. Gemass der
Arbeitgeberbescheinigung hat denn auch vom 11. bis 20. Januar 2016 an acht Tagen eine
unfallbedingte Absenz zu 50 % bestanden. Am 4. September 2016 attestierte Dr. F.____ der
Beschwerdefiihrerin allerdings retrospektiv insgesamt ab der Rotatorenlasion, d.h. ab

10. November 2015, eine volle Arbeitsunfahigkeit (IV-act. 139-2). Das Spital G.____ gab
zunéchst (am 23. August 2016) eine volle Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdefhrerin bis
anfangs Oktober 2016 an, spéter (am 29. November 2016) setzte sie den Beginn einer
Arbeitsfahigkeit von 50 % (erst) auf den 1. Dezember 2016 fest. Die Beschwerdegegnerin
geht mit dem RAD (dieser in IV-act. 150-1) von einer anhatenden (unfallbedingten)
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin vom 21. Januar 2016 bis 30. November 2016
aus. Dieser Beurteilung kann in Bezug auf den genannten Zeitraum gefol gt werden. Mit der
zusétzlichen Gesundheitsschadigung am linken Schultergelenk war im massgeblichen



Zeitraum eine revisionsrelevante Anderung des Sachverhalts eingetreten. Angesichts des
retrospektiven Attestsvon Dr. F.__ vom 4. September 2016 ist allerdings erganzend davon
auszugehen, dass die acht Arbeitstage der Beschwerdefiihrerin vom 11. bis 20. Januar 2016
lediglich einen (gescheiterten) Arbeitsversuch dargestellt hatten. Das Attest einer vollen
Arbeitsunfahigkeit durch Dr. F.___ vom 21. Januar 2016 (UV-act. 1-23) setzte denn auch
schon friher an, als der Arzt es noch am 10. Januar 2016 (UV-act. 1-26) vorgesehen hatte
(50 % Arbeitsfahigkeit bis 24. Januar 2016). Das deutet darauf hin, dass die zuerst
vorgesehene Arbeitsfahigkeit von 50 % das Zumutbare Uberstiegen hatte. Insgesamt ist
daher Uberwiegend wahrscheinlich ab dem Unfall (10. November 2015) bis zum

30. November 2016 durchgehend eine volle Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin
anzunehmen. Damit ist ab dem 10. November 2015 mit der wesentlichen
Sachverhatsénderung eineim Sinn von Art. 88a Abs. 2 1VV andauernde relevante
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit - die némlich ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate angedauert hat - eingetreten. Die Invaliditdt war bei einer Arbeitsunfahigkeit von
100 % eine volle, womit nach der gegenwaértigen Aktenlage ein Anspruch auf eine ganze
Rente ausgewiesen ist. Nach Ablauf der Zeit von drei Monaten anhaltender
Verschlechterung, somit ab 1. Mé&rz 2016, ist demnach die Voraussetzung nach Art. 88a
Abs. 2 IVV eflllt. Dadie BeschwerdefUhrerin das Revisionsgesuch am 9./10. Mérz 2016
gestellt hat, kann die Erhéhung auf eine ganze Rente auch gemass Art. 88 bisAbs. 1 1it. a
IVV ab diesem Monat (ab 1. Marz 2016) erfolgen. Insofern die angefochtene Verfiigung
das Revisionsgesuch (Anpassungsgesuch) der Beschwerdef iihrerin abgewiesen hat, erweist
sie sich demnach als unzutreffend. Geméss der angefochtenen Verfiigung vom 1. Mérz
2017 stand der Beschwerdefiihrerin damals (nach wie vor) eine halbe Rente zu. Es liege seit
spétestens Ende November 2016 ein stabiler Zustand und es liege wieder die vor dem
Unfall vorhanden gewesene Arbeits- und L eistungsfahigkeit - von 50 % - vor. Diese
Annahme der Beschwerdegegnerin stutzt sich auf den Bericht des SpitalsG.____ Uber eine
Schultersprechstunde vom 29. November 2016 (IV-act. 143-10f.). Nach einer
subacromialen Infiltration vom 8. November 2016 waren gemass diesem Bericht die
hartnéackigen postoperativen Beschwerden deutlich regredient gewesen. Ab 1. Dezember
2016 werde wieder eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehen. - Dr. F.___ teilteam

27. Januar 2017 (1V-act. 148) jedoch mit, die Beschwerdefiihrerin habe die Arbeitsfahigkeit
von 50 % nicht erreichen kdnnen, sondern stehe seit dem 1. Dezember 2016 lediglich zur
Hélfte davon - zu 25 % Arbeitsfahigkeit - im Einsatz. Der RAD hielt diese
Arbeitsfahigkeitsschétzung fur unbegriindet, weil sie mit keinerlei Defiziten begrindet
worden sai (IV-act. 150-1). Dies trifft zu. Dass die &rztliche Feststellung - noch -
unbegrindet war, bedeutet indessen nicht schon, dass sie keinesfalls mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit zutreffen kann. Zu einer Begrindung ist Dr. F.____ nicht aufgefordert
worden und auch andere Arztberichte sind nicht mehr eingeholt worden. Immerhin ist zu
bedenken, dass die positive Wirkung der Infiltration, welche geméss dem Spital G.___ eine
erhebliche Verbesserung der Beschwerdesituation erbracht hat, moglicherweise im Lauf der
Zeit wieder abgenommen hat. Dazu kommt, dass seit dem Unfall nun eine
Gesundheitsschadigung auch noch an der zweiten Schulter vorliegt. Nach der Aktenlage
sind von Gesundheitsschaden daneben schon friiher beide Fisse, beide Knie, die
Wirbelsaule (lumbal und cervical) und beide Handgelenke (beidseitiges
Carpaltunnelsyndrom) betroffen gewesen. Ausserdem wurde wiederholt von einer
gesundheitlich beeintrachtigten Psyche berichtet. Das Zusammenfallen verschiedener
Leiden kann fir die Arbeitsfahigkeit unter Umsténden eine zusétzliche Erschwernis



bedeuten (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Juni
2014, 1V 2012/188 E. 3.8). Eine Arbeitsfahigkeitsschéatzung, welche den Gesamtzustand
der Beschwerdefuhrerin erfasst und fir den Sachverhalt ab 1. Dezember 2016 stichhaltig
ist, liegt bisanhin nicht vor. Die aktenméassige RAD-Beurteilung, welche davon ausgeht,
dass nach dem Behandlungsdurchbruch bei der Schulter infolge der Infiltration wieder eine
Arbeitsfahigkeit wie vor dem Unfall vorliegt, vermag unter diesen Umstanden fur sich
alein nicht zu gentigen. Diesbezliglich wird die Beschwerdegegnerin die medizinische
Abkléarung zu erganzen haben. Nach dem Dargelegten ist festzuhalten, dass der
Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin nach der gegebenen Aktenlage aufgrund einer am
10. November 2015 eingetretenen V erschlechterung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit anpassungsweise ab 1. Marz 2016 auf eine ganze Rente anzuheben sein
wird. Ob in der Folge ab dem 1. Dezember 2016 eineim Sinn von Art. 88aAbs. 1 1VV
dauerhafte Verbesserung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit eingetretenist,
wie die Beschwerdegegnerin annimmt, und gegebenenfalls auf welches Mass das der Fall
war, lasst sich aufgrund der vorhandenen Akten nicht zuverlassig beurteilen. Diesbeziglich
ist die Sache zu ergadnzenden Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
Sollte sich ein im Sinn von Art. 88a1VV dauerhaftes Wiedererreichen einer rentenrelevant
hoheren Arbeitsfahigkeit (bzw. eines entsprechend tieferen Invaliditatsgrads) der
Beschwerdefuhrerin in einem Zeitpunkt ab 1. Dezember 2016 bestatigen, wird die Rente in
Anwendung von Art. 88aAbs. 1 IVV, frihestensaso ab 1. Marz 2017, entsprechend
herabzusetzen sein. Der nach gegenwartiger Aktenlage ausgewiesene Anspruch auf eine
ganze Rente ist insofern vorerst befristet bis 28. Februar 2017 (vgl. dazu das
Bundesgerichtsurteil vom 15. Februar 2013, 8C_661/2012 E. 5.1). Im Sinn der
vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfligung vom 1. Mé&rz 2017 teilweise gutzuheissen. Die Sache ist zu ergénzenden

medi zinischen Abkl&rungen im Sinn der Erwagungen und zu entsprechender neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Eine solche Ruckweisung stellt
praxisgemass aus prozessuaer Sicht ein vollstandiges Obsiegen (der Beschwerdefihrerin)
dar (vgl. BGE 137 V 57). Esrechtfertigt sich daher, der Beschwerdegegnerin die
Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bis1VG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1
VRP/SG). Eine Entscheidgebiihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefhrerin zurtickzuerstetten. Die
Beschwerdefuhrerin hat bei diesem Verfahrensausgang Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g
ATSG,; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand
angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
Die Beschwerde wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfiigung vom 1. Méarz 2017
teilwei se gutgeheissen und die Sache wird zu ergéanzenden medizinischen Abklarungen im
Sinn der Erwégungen und zu entsprechender neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird
ihr zurlickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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