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Regeste

Art. 17 ATSG. In psychiatrischer Hinsicht liegen zwel Gutachten vor. Wirdigung des
monodisziplindren psychiatrischen Gutachtens und des (spéter in Auftrag gegebenen)
polydisziplindren MEDA S-Gutachtens (internistisch, pneumol ogisch, rheumatol ogisch,
psychiatrisch). In internistischer, pneumologischer und rheumatol ogischer Hinsicht
Uberzeugt das MEDA S-Gutachten. In psychiatrischer Hinsicht ist auf das monodisziplinére
psychiatrische Gutachten abzustellen. Angesichts der im monodisziplindren psychiatrischen
Gutachten gestellten Diagnose bzw. der darin festgehaltenen Arbeitsfahigkeitsschétzung ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass zwischen den somatischen
Beeintréchtigungen und der psychischen Situation keine Wechselwirkung aufgetreten ist,
die zu einem Arbeitsunfahigkeitsgrad gefuhrt hétte, der Gber dem vom rheumatol ogischen
MEDA S-Sachverstandigen angegebenen gelegen hétte. Von einer nachtréglichen
Konsensbesprechung hat deshalb abgesehen werden kdnnen. Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit. Kein Anspruch mehr auf eine Invalidenrente
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. November 2020, 1V
2018/286). Bestatigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_54/2021.

Volltext

Entscheid vom 17. November 2020 Besetzung Préasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Viviane Kull Geschéftsnr. 1V 2018/286 Parteien A.
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwéltin lic. iur. Nadeshna L ey,
Blumenbergplatz 1, Postfach 1126, 9001 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision
(Einstellung) Sachverhalt A._ meldete sich im Dezember 2001 wegen einer psychischen
Behinderung zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an (1V-act. 2). Sie
gab an, sie habe drei Kinder (Jahrgénge 19,19 und 19 ). Einen Beruf habe sie nicht
erlernt. Sie habe als Hilfsarbeiterin gearbeitet. Die B.___ teilte am 6. Februar 2002 mit
(IV-act. 7), sie habe die Versicherte as Hilfsarbeiterin zu 50% beschéftigt. Der letzte
Arbeitstag sei der 9. Januar 2001 gewesen. Am 28. Februar 2002 berichtete die Fachstelle
Z. _,dieVersicherte leide an einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischen
Symptomen und einem zwischenzeitlich psychotischen Erleben (ICD-10 F32.11); sie sei
seit dem 11. Februar 2000 vollstandig arbeitsunfahig (1V-act. 8). Am 24. April 2002 teilte
dieselbe Fachstelle mit (IV-act. 9), die Situation sei unverandert. Gemass einem
Austrittsbericht der Klinik C.___ vom 4. Mai 2001 war die Versicherteim April/Ma 2001
flr einige Tage hospitalisiert gewesen. Als vorlaufige Diagnose war eine mittelgradig
depressive Episode mit somatischen Symptomen und elnem zwischenzeitlich psychotischen



Erleben, DD Schizoaffektive Psychose, angegeben worden. Nach einer Abkl&rung an Ort
und Stelle vom 21. August 2002 (Qualifikation 50% Erwerbs- und 50% Haushaltstétigkeit,
100% Arbeitsunfahigkeit im Erwerb und 81% Arbeitsunféhigkeit im Haushalt, 1V-act. 11)
sprach die I V-Stelle der Versicherten mit einer Verfigung vom 10. Januar 2003 ab dem

1. Januar 2002 bei einem Invaliditatsgrad von 90% eine ganze Invalidenrente zu

(IV-act. 16). Am 22. Oktober 2004 gab die Versicherte im Revisionsfragebogen an

(IV-act. 17), der Gesundheitszustand sei gleich geblieben. Die Fachstelle Z._ bestétigte
dies am 20. Dezember 2004 (IV-act. 19). Die IV-Stelle teilte der Versicherten am

11. Januar 2005 mit (IV-act. 20), dass sie unverandert einen Anspruch auf die bisherige
Invalidenrente habe. Im Rahmen der né&chsten Revision gab die Versicherte am 29. Februar
2008 an (1V-act. 22), ihr Gesundheitszustand habe sich verschlimmert. Sie habe am 7. Juni
2007 einen Autounfall nach einem Sekundenschlaf erlitten. Das Psychiatrie-Zentrum D,
berichtete am 26. Mé&rz 2008 (1V-act. 25), der Gesundheitszustand der Versicherten sei
stationdr. Der Hausarzt Dr. med. E.____ teilte am 20. Mai 2008 mit (1V-act. 28), der
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Bel der Versicherten sei neu ein

mittel schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom diagnostiziert worden. In Bezug auf das
chronische cervico-cephale Schmerzsyndrom und die Depression sei der Befund
unverandert. Am 10. Juli 2008 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (1V-act. 31), sie
habe unverandert einen Anspruch auf die bisherige Invalidenrente. Am 16. Mérz 2012 gab
die Versicherte im Revisionsfragebogen an (1V-act. 34), ihr Gesundheitszustand sei gleich
geblieben. Med. pract. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 16. April
2012 (IV-act. 37), sie behandle die Versicherte seit Januar 2009. Sie habe eine seit
Dezember 2002 bestehende hebephrene Schizophrenie (ICD-10 F20.1) und eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert unter der Medikation mit
Venlafaxin (ICD-10 F32.4), diagnostiziert. Die Versicherte sei seit dem Behandlungsbeginn
im Januar 2009 als vollstandig arbeitsunfahig einzuschétzen. Dr. E.___ teilte am 14. Juni
2012 mit (IV-act. 41), der Gesundheitszustand der Versicherten habe sich verschlechtert. Er
gab als neue Diagnosen einen St. n. einem Auffahrunfall im Januar 2009 mit einer
Exazerbation einer vorbestehenden Zervikalgie und eine rezidivierende depressive Storung
(ICD-10 F33.01) an. Er attestierte eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Die IV-Stelle
eroffnete ein Rentenrevisionsverfahren und forderte die Versicherte auf, den "Fragenbogen
zur Rentenabklérung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt" auszufillen (IV-act. 39). In
einer Aktennotiz vom 21. Juni 2012 (1V-act. 42) wurde festgehalten, es sei zu priifen, ob
sich die Qualifikation der Versicherten gedndert habe, denn die Kinder seien nun zwischen
15 und 20 Jahre alt. Falls sich die Qualifikation geandert habe, kdnne auch der
Gesundheitszustand néher geprift werden. Am 8. Oktober 2012 fand eine Abkl&rung an Ort
und Stelle statt. Diese ergab, dass die Versicherte neu as Vollerwerbstétige einzustufen
war, weshalb der Invaliditétsgrad im Betétigungsbereich Haushalt offen bleiben konnte
(IV-act. 51). Am 24. Oktober 2012 gingen bel der IV-Stelle BerichtedesY._ ein. In
einem Bericht vom 15. Oktober 2012 (IV-act. 52) hatten die Facharzte eine
schlaffragmentierende, gemischte Schlaf-Apnoe mittel schweren Grades (ED 11/2007), ein
zerviko-zephales Schmerzsyndrom und eine Depression, medikamentds behandelt,
diagnostiziert. Med. pract. F.____ berichtete am 29. November 2012 (IV-act. 54), der
Gesundheitszustand der Versicherten sei stationér. Es sei von einer dauerhaften
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit in alen der Versicherten theoretisch zumutbaren Arbeits-
tétigkeiten auszugehen. Dr. med. G.__ vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) notierte
am 7. Januar 2013 (IV-act. 55), Anhaltspunkte fir eine arbeitsféhigkeitsrelevante



Verbesserung des Gesundheitszustands bestiinden nicht. Die | V-Stelle unterliess deshalb
eine weitere Abklarung des Gesundheitszustandes und damit des Arbeitsféhigkeitsgrades
der Versicherten im erwerblichen Bereich. Sie teilte der Versicherten am 9. Januar 2013 mit
(IV-act. 57), dass weiterhin ein Anspruch auf die bisherige Invalidenrente bestehe. Im
August 2015 leitete die IV-Stelle das ndchste Revisionsverfahren ein (1V-act. 65). Die
Versicherte gab am 15. September 2015 im Revisionsfragebogen an (IV-act. 67), ihr
Gesundheitszustand sei gleich geblieben bzw. habe sich verschlimmert. Sie habe wegen der
Schlaf-Apnoe neu einen " Schlaf-Apparat” und sie leide an Ohrenproblemen. Sie reichte
einen Bericht von Dr. med. H.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom

1. Dezember 2009 ein (IV-act. 67-10). Dr. H.___ hatte darin die Diagnose eines
Panvertebral syndroms festgehalten und ausgefihrt, die Versicherte leide seit Jahren an
Ruckenbeschwerden. Ein MRI der HWS habe einen im Vergleich zu vor finf Jahren
verschlechterten Befund gezeigt. Dr. E.__ berichtete am 22. September 2015 (IV-act. 68),
die Versicherte leide an einem zerviko-zephalen Schmerzsyndrom/anamnestisch multiplen
Diskushernien im Bereich der HWS, einer Depression, einer gesteigerten
Tagesschl&frigkeit, einem gemischten Schiaf-Apnoe-Syndrom, einer arteriellen Hypertonie
und einem Juckreiz. Die Arbeitsunfahigkeit liege unverandert bei 100%. Er legte folgende
Berichtebei: VomY.  vom4. Juli 2014, von Dr. med. I.___, Facharzt fir Dermatologie
und Venerologie FMH, vom 27. Oktober 2013, von Dr. H.___ vom 15. Dezember 2011 und
von Prof. Dr. med. J.___, Facharzt FMH Neurologie, vom 7. April 2011 (IV-act. 68-10 ff.).
Dr. med. M.___, Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten FMH, teilte gleichentags
mit (1V-act. 69), er habe die Versicherte im Herbst 2014 einmalig wegen einer
Gehorgangsentziindung untersucht. Er legte einen Bericht vom 24. September 2014 bei.
Darin hatte er die Diagnosen einer Otitis externa rechts und einer anamnestisch
vorbestehenden Schwerhdrigkeit links angegeben. Med. pract. F.__ berichtete am

3. Oktober 2015 (IV-act. 70), die Versicherte leide unverandert an einer hebephrenen
Schizophrenie (ICD-10 F20.1) und an einer rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwartig remittiert unter einer Medikation mit Venlafaxin (ICD-10 F32.4). Die
Versicherte sai seit Januar 2009 vollstandig arbeitsunféhig. Dr. H.___ teilteam

2. November 2015 mit (1V-act. 73), sie behandle die Versicherte seit dem Jahr 2004. Sie
gab folgende Diagnosen an: Panvertebralsyndrom (zervikoradikul & rechtsbetont C6,
paramedian linksseitige Diskushernie C5/C6 mit einer Impression des Myelons und
konsekutiver Spinalkanal stenose, zusétzlich auch neuroforaminale Stenose C6 mit einer
Einengung der Wurzel rechts, Spinalkanalstenose C6/C7 aufgrund einer mediolateralen
rechtsseitigen Diskushernie mit einer Ausdehnung nach foraminal und konsekutiver
Einengung der Wurzel C7, Verdacht auf eine kleine Wurzeltaschenzyste C8 links
extraforaminal), Depression, Schlafapnoesyndrom, arterielle Hypertonieund St. n. CTS
Operation links 2011. Dr. H.____ flhrte aus, die Beweglichkeit der HWS sai in alle
Richtungen zu einem Drittel eingeschrankt. Die Beweglichkeit der BWS sei aufgrund von
Schmerzen, vor allem bei einer Innenrotation, eingeschrankt. Die Versicherte gebe bei einer
maximalen Flexion und Extension lumbale Schmerzen an. Dr. H.____ attestierte eine seit
Jahren bestehende vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Der RAD-Arzt Dr. K.____ notierteam
25. Januar 2016 (IV-act. 75), eine psychiatrische Begutachtung sei angezeigt. Die IV-Stelle
teilte der Versicherten am 23. Mé&rz 2016 mit, dass eine psychiatrische Untersuchung
notwendig sel und dass med. pract. X.____ damit beauftragt werde (IV-act. 77). Am 11. Juli
2016 fand die Untersuchung statt. Im Gutachten vom 20. Juli 2016 (1V-act. 82-36 f.) gab
med. pract. X.___ keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an. Als



Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie akzentuierte
Personlichkeitsziige mit histrionischen und teilweise emotional instabilen (impulsiven)
Anteilen (ICD-10 Z73.1) und eine rezidivierende depressive Stérung, seit mehreren Jahren
und auch gegenwartig voll remittiert (ICD-10 F33.4). Sie attestierte der Versicherten eine
vollstéandige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit und in adaptierten Tatigkeiten,
also in alen angelernten Tétigkeiten. In Bezug auf die objektiven Befunde flihrte med.
pract. X, aus(IV-act. 82-25 ff.), die Untersuchung habe dreieinhalb Stunden gedauert.
Die Versicherte habe sich im Wartezimmer ein wenig unsicher und angstlich gezeigt. Ab
Beginn der Untersuchung sei keine Unsicherheit oder Angstlichkeit mehr beobachtet
worden. Die Versicherte sei kontaktfreudig, initiativ und sehr mitteilsam erschienen. Im
Kontakt habe sie aufgeschlossen und etwas distanzgemindert gewirkt. Eine lebhafte Mimik
und Gestik habe beobachtet werden kdnnen. Die Stimme sei normal laut und gut moduliert
gewesen. Gleich nach der Begrissung habe die lebendig und |ebhaft wirkende Versicherte
mitgeteilt, "sehr mude" zu sein und "auf der Stelle einschlafen zu konnen”. Dies sei
wahrend der nachfolgenden dreieinhalb Stunden nicht eingetreten. Die Versicherte sai sehr
mitteilsam gewesen. Auch in den Pausen habe sie sich lebhaft mit der Dolmetscherin
unterhalten. Ihre langen Ausfiihrungen, welche zwecks Ubersetzung hétten unterbrochen
werden miissen, habe sie jeweils ohne Schwierigkeiten exakt an der Stelle fortsetzen
konnen, an der sie unterbrochen worden sei. Die Angaben zum Krankheitsbeginn seien
detailliert gewesen, zum weiteren Krankheitsverlauf aber vage geblieben. Auch die
Angaben zu den aktuellen Beschwerden seien vage gewesen. In Bezug auf die von der
Versicherten angegebenen andauernden Schmerzen hétten in Mimik, Gestik und Verhalten
keine Anzeichen beobachtet werden konnen. Lediglich in den Pausen scheine sich die
Versicherte an ihre Schmerzen erinnert zu haben; sie habe gemeint, sich bewegen zu
mussen. Dies habe sie aber jeweils nur ganz kurz getan und sich ansonsten im Sitzen |ebhaft
mit der Dolmetscherin unterhalten. Insgesamt habe eine deutliche Diskrepanz zwischen den
von der Versicherten aktuell angegebenen Beschwerden und dem bei ihr festgestellten,
weitestgehend unauffélligen klinischen Eindrucks bestanden. Es seien

V erdeutlichungstendenzen der psychischen Beschwerden bei einem eigenwilligen
subjektiven Krankheitskonzept und einem hohen sekundéren Krankheitsgewinn
festzustellen gewesen. In der Gesamtbeurteilung hielt med. pract. X.____ im Wesentlichen
fest (1V-act. 82-28 ff.), die aktuellen bzw. seit Jahren unveranderten Angaben der
Versicherten zu ihrer Inaktivitdt im Haushalt liessen sich aus gutachterlich-psychiatrischer
Sicht nicht nachvollziehen, zumal in Bezug auf andere Bereiche des Lebens
(Kindererziehung, eigenstandiges Autofahren, soziale Kontakte, regelméssige Ferien in der
W.__ ) keine wesentlichen krankheitsbedingten Einschrankungen angegeben worden seien.
In der Untersuchung hétten die von der Versicherten angegebenen depressiven Symptome
nicht verifiziert werden konnen. Symptome mit Krankheitswert hatten nicht festgestel It
werden kdnnen. Die Versicherte habe lediglich mit histrionischen und gegebenenfalls
gewissen emotional instabilen (impulsiven) Personlichkeitsziigen imponiert.
Hervorzuheben seien folgende Personlichkeitsmerkmale: Eine gewisse Dramatisierung
beztiglich der eigenen Person, ein tbertriebener Ausdruck von Gefuihlen, eine eher
oberflachliche und labile Affektivitét und eine erhdhte Krankbarkeit und
Uberempfindlichkeit bei Kritik. Zwischen den angegebenen Beschwerden und den in der
Untersuchung beobachteten V erhaltenswei sen hétten deutliche Diskrepanzen festgestel It
werden kdnnen. Es habe sich daher der Eindruck von V erdeutlichungstendenzen der
Beschwerden ergeben, wobei Aggravationstendenzen nicht auszuschliessen gewesen seien.



In Bezug auf die von med. pract. F.____ gestellte Diagnose einer hebephrenen Schizophrenie
hielt med. pract. X.___ fest, dievon med. pract. F.___ beschriebenen Symptome erfiillten
die Kriterien gemass der ICD-10 nicht. Fallsmed. pract. F.___ tatséchlich gemeint haben
sollte, dass eine hebephrene Schizophrenie vorliege, seien die von ihr durchgefihrte
medikamenttse Behandlung und das niederfrequente Behandlungssetting nicht adaquat. Im
Rahmen einer Wirdigung der Vorakten, der aktuellen Angaben der Versicherten und der
Erkenntnisse der psychiatrischen Untersuchung kam med. pract. X.__ zum Schluss, dass
bei der Versicherten von einer rezidivierenden depressiven Storung, derzeit in Remission,
auszugehen sei, die auf dem Boden von akzentuierten Personlichkeitsziigen mit
histrionischen und gewissen emotional instabilen (impulsiven) Anteilen entstanden sei. Die
Versicherte verfiige Uber gute Ressourcen in der Form von guten kognitiven Fahigkeiten
einschliesslich einer guten Konzentration, Aufmerksamkeit und Lernfahigkeit, guten
sozialen Kompetenzen mit einer guten Kontaktfahigkeit, einer guten Selbstfiirsorge sowie
einer guten Ausdauer und Durchsetzungsféhigkeit bei der Verfolgung eigener Ziele. Zum
Schluss dusserte sich med. pract. X._ zu den Standardindikatoren, indem sie weitgehend
auf die vorhergehenden Ausfuhrungen verwies. Ausserdem hielt sie fest, falls bei der
Versicherten tatsachlich —wie von med. pract. F.____ angenommen — schwerste psychische
Stérungen vorliegen sollten, wére eine verkehrsmedizinische Fahreignungsabklarung zu
empfehlen. Med. pract. X.___ ging sowohl fur die friher ausgelibten Erwerbstétigkeiten als
auch fr eine adaptierte Tatigkeit "mit Sicherheit seit der aktuellen Untersuchung im Juli
2016" von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit der Versicherten aus. Sie fiihrte dazu
weiter aus, "unter Berilicksichtigung des Langsschnittverlaufs' sei die Versicherte
"vermutlich schon lange (03/2008?), tberwiegend wahrscheinlich spétestens seit 04/2012"
uneingeschrankt arbeitsfahig. Der RAD-Arzt Dr. K. notierte am 14. Oktober 2016
(IV-act. 84), das Gutachten sei umfassend; der Gesundheitszustand habe sich verbessert.
Mit einem Vorbescheid vom 19. Oktober 2016 teilte die 1V-Stelle der Versicherten mit
(IV-act. 89), sie sehe vor, die Invalidenrente aufzuheben. Zur Begrindung gab sie an, die
medi zinischen Begutachtung habe ergeben, dass mindestens seit dem Jahr 2012 kein
Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mehr bestehe. Die Ver-
sicherte sei in sdmtlichen Hilfsarbeiterinnen-Tétigkeiten vollstéandig arbeitsfahig. Der
Gesundheitszustand habe sich seit der Rentenzusprache erheblich verbessert. Damit liege
ein Revisionsgrund nach Art. 17 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vor. Die Versicherte erhob am 17. November
2016 einen Einwand (1V-act. 96). Sie machte im Wesentlichen geltend, sie leide nicht nur
an psychischen, sondern auch an somatischen Beschwerden. Das monodisziplindre
Gutachten sei daher nicht ausreichend. Wenn Anzeichen fur eine rentenrelevante Ver-
anderung der Verhaltnisse besttiinden, musse eine polydisziplindre medizinische
Begutachtung mit den Disziplinen Innere Medizin, Neurologie, Rheumatol ogie und
(zwecks Gesamtbeurteilung erneut) Psychiatrie erfolgen. Med. pract. X, habe in Bezug
auf ihre Schlussfolgerungen selbst gewisse Zweifel eingerdumt, indem sie festgehalten
habe, falls bel der Versicherten tatséchlich schwerste psychische Stérungen vorliegen
sollten, sai eine verkehrsmedizinische Untersuchung zur Priifung der Fahreignung zu
empfehlen. Dr. H.___ teilte am 23. November 2016 mit (IV-act. 101), ihr Schreiben vom
2. November 2016 (recte: 2015) scheine nicht wahrgenommen worden zu sein. Die
Versicherte habe auch ohne wesentliche kérperliche Belastung zu Hause standige, zeitweise
sehr starke Schmerzen im Bereich der mittleren BWS mit Ausstrahlungen, meistens
cervicobrachial rechts. Sie leide auch an einer schweren Wirbel séulenverdnderung mit



mehretagigen neuroforaminalen Engen, einer leichtgradigen spinalen Enge C5/6 und einer
hohergradigen spinalen Enge C6/7. Aufgrund der Beschwerden und der strukturellen
Verénderungen sei hdchstens eine zwei- bis dreistiindige, dusserst leichte Arbeit mit der
Moglichkeit von Pausen und ohne eine nach vorne gebeugte Kopfhaltung moglich. Die von
Dr. H.___ angegebenen Diagnosen entsprachen im Wesentlichen jenen im Bericht vom

2. November 2015. Am 30. Dezember 2016 reichte die Versicherte, nach der Gewahrung
der Akteneinsicht, eine erganzende Begriindung ein (IV-act. 103). Sie hielt an der im
Einwand vom 17. November 2016 vorgetragenen Begrindung fest und verwiesin Bezug
auf die somatischen Beschwerden auf verschiedene, in den Akten enthaltene Arztberichte.
DielV-Stelle holte bei Dr. H.___ einen weiteren Bericht ein. Dr. H.____ teilteam 4. Mai
2017 mit (IV-act. 108), die Diagnosen seien im Vergleich zum Bericht vom 23. November
2016 unverandert. Die Versicherte sai vollstéandig arbeitsunfahig. Med. pract. F._ gab am
15. Mai 2017 im Vergleich zum Bericht vom 3. Oktober 2015 ebenfalls unveradnderte
Diagnosen und eine unveranderte Arbeitsfahigkeitsschétzung an (1V-act. 109). Dr. E.__
hielt am 25. Mai 2017 fest (1V-act. 111), gegentiber dem Bericht vom 22. September 2015
hétten sich keine wesentlichen Verdnderungen ergeben. Der RAD-Arzt Dr. K. notierte
am 16. Juni 2017 (IV-act. 115), er empfehle ein MEDA'S Gutachten (Rheumatologie,
Pneumol ogie und Psychiatrie), um "irgendwel chen Abkl&arungsproblemen aus dem Weg zu
gehen". Die IV-Stelle teilte der Versicherten am 21. Juni 2017 mit (1V-act. 112), dass eine
polydisziplinare Untersuchung notwendig sei. Die Versicherte wurde vom 21. bis 24.
August 2017 von der MEDAS Zentralschweiz polydisziplinar (Allgemeine Innere Medizin,
Pneumologie, Rheumatol ogie und Psychiatrie) untersucht. Im Gutachten vom 9. November
2017 gaben die Gutachter folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an
(IV-act. 121-16 f.): Chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen
Faktoren, aktenanamnestisch depressive Episoden, im Moment hochstens leicht,
aktenanamnestisch Hebephrenie, chronifiziertes zervikospondyl ogenes Schmerzsyndrom
mit klinisch einer zervikoradikuléren Reizsymptomatik rechts und einem ausgepragten
myofaszialen Reizzustand im gesamten Nacken-Schulterbereich beidsaits rechtsbetont
(mit/bei zervikaler Streckhaltung mit Segmentskyphose C5 bis C7, erheblichen
Segmentdegenerationen C5 bis C7 mit fortgeschrittener Osteochondrose, Unkose und
Spondylarthrose, rechtsforaminaler Diskushernie C5/6 und medio-rechtsl ateraler
Diskushernie C6/7, osteodiskalen Einengungen von Spinalkanal und Neuroforamina C5/6
und C6/7). Als Diagnosen ohne Einschrankung der Arbeitsféhigkeit nannten die Gutachter:
Chronifiziertes thorakolumbovertebragenes Schmerzsyndrom myofaszialer Auspragung,
Gonalgie rechts Uberlastungsbedingt bei Adipositas und unter Belastung angedeuteten
Genua valga und Knick-Senk-Sprei zflissen, anamnestisch Calcaneodynie beidseits
linksbetont, schlaffragmentierende gemischte Schlafapnoe mittel schweren Grades (ED
2007, bestétigt polygraphisch 10/12, unter CPAP-Therapie seit 2012 mit guter Einstellung),
kardiovaskuldre Risikofaktoren (Hypertonie, Adipositas, Verdacht auf diabetische
Stoffwechsellage). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit al's Fabrikarbeiterin bestehe aus psychopathol ogischen
Grunden eine 30%ige Arbeitsfahigkeit. Aus rheumatol ogischer Sicht knne mangels eines
Arbeitsplatzprofils nicht verlasslich Stellung genommen werden; korperlich mittel schwere
bis schwere Tatigkeiten seien der Versicherten nicht zumutbar, wahrend kérperlich leichte
Arbeiten zu 70% zugemutet werden kénnten. Andere Tétigkeiten seien aus psychiatrischer
Sicht nur zu 30% zumutbar. Aus pneumologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit mit
Ausnahme von Autofahren und Bedienen von geféhrlichen Maschinen nicht elngeschrank.



Die internistische Gutachterin usserte sich insbesondere zu den objektiven Befunden (vgl.
IV-act. 121-14). Der pneumologische Gutachter fihrte aus (pneumologisches Teilgutachten
vom 24. August 2017, IV-act. 121-22 ff.), die von der Versicherten angegebene
Anstrengungsdyspnoe beim Bergaufgehen sei durch Ubergewicht und Trainingsmangel
erklarbar. Ferner bestehe ein obstruktives, im Verlauf gemischtes Schlafapnoe-Syndrom,
welches seit dem Jahr 2012 mittels CPAP behandelt werde. Die Polygraphie habe eine gute
Therapie-Einstellung gezeigt. Die von der Versicherten berichtete situative Mudigkeit und
Schi&frigkeit bei einem grenzwertigen ESS von 11/24 (Norm <11) sei durch die psychische
Erkrankung und die sedierende Medikation und nicht durch eine ungentigende
CPAP-Therapie zu erkléren. Der rheumatol ogische Gutachter hielt fest (rheumatol ogisches
Teilgutachten vom 9. September 2017, IV-act. 121-30 ff.), die Versicherte sei bei der
Begruissung mihsam unter einer averbalen Schmerzéusserung aufgestanden. Wahrend der
Erhebung der Anamnese sei sie ruhig und ohne erkennbare Schonhaltung auf dem Stuhl
gesessen. Mimik und Gestik seien unauffallig gewesen. Wahrend der klinischen
Untersuchung habe die Versicherte ein ausgepragtes Schmerzverhaten mit Stéhnen,
Grimassieren und Abwehr gezeigt. Zur Entledigung der Socken und der Hose habe sie der
Hilfe ihres Sohnes bedurft. Die Versicherte habe seit Uber fiinfzehn Jahren anhaltende,
therapierefraktére, in den rechten Arm ausstrahlende Nackenschmerzen mit einer
Ausweitung auf die ganze Wirbel sdule sowie den Gegenarm und mit einer partiellen
Ausstrahlung in beide Beine beklagt. Zusétzlich habe sie rechtsseitige Knie- und
linksseitige Fersenschmerzen beklagt. Die aktuelle Untersuchung habe einen ausgepragten
myofaszialen Reizzustand in der gesamten Nacken-/Schulterpartie rechtsbetont,
panvertebral rechtsbetont und lumbopelvitrochantér beidseits rechtsbetont erkennen lassen.
In der Funktionsprifung habe sich eine erhebliche, schmerzhaft eingeschrénkte

Hal swirbel saulenbeweglichkeit a's deutlicher Hinweis fir eine zervikoradikulére
Reizsymptomatik rechts, jedoch ohne Befunde hinsichtlich einer sensomotorischen
Ausfallsymptomatik gezeigt. Hinsichtlich der angegebenen Kniebeschwerden rechts habe
sich klinisch ein seitengleicher, unauffélliger Befund bei im Stehen préasentierten Genua
valga und Knick-Senk-Fussen und einer statisch sich dusserst unguinstig auswirkenden
Adipositas Grad |11 gezeigt. In Bezug auf die geklagten Fersenschmerzen hétten sich
klinisch unaufféllige Befunde und insbesondere keine Druckdolenzen gezeigt. Es sei davon
auszugehen, dass es auf dem Boden einer erheblichen Segmentsdegeneration im unteren
Bereich der Halswirbelsdule tiber die Jahre zu einer zunehmenden Chronifizierung und
Schmerzausweitung gekommen sei. Das von der Versicherten gezeigte Beschwerdebild
konne auf der Befundebene mittlerweile nicht mehr vollstandig erklart werden. Der
Versicherten seien jegliche korperlich leichte Tétigkeiten zu sieben Stunden téglich
zumutbar mit einer Leistungseinschrankung von 20% aufgrund des schmerzbedingten
Bedarfs an vermehrten Pausen und des verlangsamten Arbeitstempos. Die Arbeitsfahigkeit
in einer adaptierten Tétigkeit betrage maximal 70%. Der psychiatrische Gutachter gab an
(psychiatrisches Teilgutachten vom 5. September 2017, 1V-act. 121-46 ff.), die Versicherte
habe sich ohne ersichtliche Schwierigkeiten vom Warteraum in das Besprechungszimmer
begeben. Zwei- oder dreimal habe sie spontan Uber Riickenschmerzen geklagt und
gewunscht, die Sitzposition zu dndern. Sie habe Uber weite Strecken |ebendig Uber ihre
Vergangenheit berichtet. Im Umgang mit ihrem Leiden habe sie eine grosse Miihe
dargelegt. Ihre Schmerzschilderungen hétten eine Tendenz zur Ausweitung gezeigt. Bei
entsprechendem Nachfragen habe sich das ganze Skelett als schmerzhaft erwiesen. Die von
med. pract. F.____ diagnostizierte Hebephrenie habe er nicht verifizieren kdnnen. Der gute



Realitéatsbezug, die adaquaten Emotionen und die angenehme Gesprachsatmosphére seien
mit dieser Diagnose unvereinbar gewesen. Das Auftreten der Schmerzen vor knapp zwei
Jahrzehnten habe dazu gefiinrt, dass eine seelische Uberlagerung eingesetzt habe, die zu
einer Berentung gefuhrt habe. Er habe eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren diagnostiziert. Im Vordergrund des klinischen Bilds hétten wie
gefordert ausgepragte Schmerzen praktisch am ganzen Skelett gestanden, die mehr als
sechs Monate bestanden hétten und die ihren Ausgangspunkt in einem physiologischen
Prozess hétten, der alleine die Immobilisierung nicht plausibilisieren konne. Die
depressiven Phasen seien Nebendiagnosen; nach den Akten habe es tatséchlich Zeiten der
ausgepragten Herabgestimmtheit, der Reduktion des Vitalgefuhls, der Einschrankung der
affektiven Schwingungsféahigkeit gegeben, die heute nicht mehr in einem erheblichen
Umfang nachweisbar seien. Das Gutachten von med. pract. X.___ widerlegein
Ubereinstimmung mit seiner Einschétzung eine Hebephrenie und gehe im Ubrigen nicht auf
die Problematik einer chronischen Schmerzstérung ein. Ebenso fehle eine
Auseinandersetzung mit den Folgen einer langjahrigen Berentung und dem damit
verbundenen Fehlen einer Lohnarbeit. Aus diesen Griinden konne er sich diesem Gutachten
nicht anschliessen. Im Weiteren ausserte sich der psychiatrische Gutachter zu den
Standardindikatoren (vgl. 1V-act. 121-52). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielt der
psychiatrische Gutachter fest, als Person mit Schweizer Wurzeln und akut, neu
aufgetretenen Defiziten im aktuell festgestellten Umfang wére die Versicherte als
mindestens 50% arbeitsfahig einzustufen. Der Migrationshintergrund und die fast schon
Jahrzehnte lange Chronifizierung mit der ausgeprégten Regression wiirden aber in der
Summe mit der psychiatrischen Diagnose im engeren Sinne dazu fuhren, dass der
Versicherten eine 70%ige Arbeitsunféhigkeit zu attestieren sei. Aus

"Zweckmass gkeitsgrinden” werde der Beginn der Arbeitsunfahigkeit auf den Beginn der
Berentung gelegt. Der RAD-Arzt Dr. K.___nahm am 19. Mé&rz 2018 zum Gutachten der
MEDAS Zentralschweiz Stellung. Er notierte im Wesentlichen (1V-act. 123), die aus
rheumatol ogischer Sicht angegebenen qualitativen Einschrénkungen seien angesichts der
mittels bildgebenden Verfahren festgestel lten degenerativen Verdnderungen der
Wirbelsule nachvollziehbar. Nur grenzwertig nachvollziehbar sei das Rendement von
30%,; esfehle an jeglichen Leistungstests zu dessen Objektivierung. Die vom
psychiatrischen Gutachter gestellte Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren sei problematisch. Gemass |CD-10 F45.41 bedirfe
esfur die Diagnose initial eines ursachlich physiologischen Prozesses oder einer
korperlichen Storung. Erst sekundér spielten psychische Faktoren eine Rolle. Aus den
Akten (Status 2002) konne keine korperliche Ursache fur die Schmerzen objektiviert
werden. Somit sai es unsachlich, diese Diagnose zum Zeitpunkt 2002 zu stellen. Eine
umfassende Priifung der Standardindikatoren fehle. Der psychiatrische Gutachter habe
darauf hingewiesen, dass soziokulturelle Griinde/der Migrationshintergrund eine
wesentliche Rolle spielten; Anstrengungen, IV-relevante von nicht 1V -relevanten Themen
zu unterscheiden, seien aber nicht zu erkennen. Das psychiatrische Gutachten Uberzeuge
nicht. Auf das Gutachten der MEDAS Zentralschweiz kénne mit Ausnahme des
psychiatrischen Teils abgestellt werden. In psychiatrischer Hinsicht empfehle er, auf das
Gutachten von med. pract. X.___ abzustellen. Am 26. Mérz 2018 teilte die 1V-Stelle der
Versicherten mit (IV-act. 127), die Abklérungen hétten ergeben, dass sie zu 70%
arbeitsfahig sei. Der Anspruch auf die bisherige Invalidenrente sei nicht mehr gegeben.
Bevor die Rente aufgehoben werde, seien berufliche Eingliederungsmassnahmen



durchzufihren. Nachdem die Versicherte Akteneinsicht erhalten hatte, hielt siein einem
Schreiben vom 30. Mai 2018 an die IV-Stelle fest (IV-act. 134), geméass dem Gutachten der
MEDAS Zentralschweiz sei siein der angestammten und in adaptierten Tétigkeiten zu 70%
arbeitsunfahig. Gestitzt darauf sei der Rentenanspruch zu bestétigen. Der Austausch eines
missliebigen Gutachtenteils durch ein anderes, dem gewtinschten Ergebnis besser
dienliches Gutachten sei ausgeschlossen. Nach dem MEDA S-Gutachten bestehe kein
rentenrel evantes Eingliederungspotential. Auf diese Massnahme sei deshalb zu verzichten
und der Anspruch auf weiterhin eine ganze Rente sei zu bestédtigen. Der Umstand, dass
nunmehr widerspriichliche Gutachten im Recht 18gen, kdnne hdchstens dazu fihren, dass
die medizinische Situation besser zu kldren sei. Wiedereingliederungsmassnahmen seien
durchzufihren, sollten weitere Abklarungen wider das MEDA S-Gutachten tatsachlich ein
rentenrel evantes Eingliederungspotential aufzeigen. Am 18. Juni 2018 teilte die IV-Stelle
der Versicherten mit (1V-act. 138), Eingliederungsmassnahmen kénnten nicht geprift und
durchgefuhrt werden. Das Gesuch werde an die Rentenabteilung Gibergeben. Dr. med. L.
vom RAD notierte am 9. Juli 2018 (1V-act. 139), neue medizinische Tatsachen seien nicht
angefuhrt worden. Aus interdisziplinarer Sicht sei von einer Arbeitsfahigkeit von 70%
auszugehen. Er verwies auf die Stellungnahme des RAD vom 19. Mérz 2018. Am 10. Juli
2018 verfugte die 1V-Stelle, dass die Rente auf das Ende des nach der Zustellung der
Verfugung folgenden Monats aufgehoben werde (I1V-act. 140). Zur Begrindung gab sie an,
nach dem Einwand zum V orbescheid vom 19. Oktober 2016 habe sie ein polydisziplindres
Gutachten in Auftrag gegeben. Der RAD habe am 19. Mérz 2018 zu diesem Gutachten
umfassend Stellung genommen. In psychiatrischer Hinsicht sei nicht auf das Gutachten der
MEDAS Zentralschweiz, sondern auf jenes von med. pract. X.___ abzustellen. Die
Versicherte sei demnach in adaptierten Tétigkeiten zu 70% arbeitsfahig. Im Einwand vom
30. Mai 2018 habe die Versicherte dies bestritten. Dieser Einwand sei dem RAD vorgelegt
worden. Gemass der Stellungnahme des RAD vom 9. Juli 2018 sei es zutreffend, dass die
IV-Stelle auf das Gutachten von med. pract. X._ abgestellt habe. Mit der vollstandigen
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht und des erheblich und anhaltend verbesserten
Gesundheitszustands sei der Revisionstatbestand von Art. 17 ATSG erfillt, weshab die
Rentenleistungen einzustellen seien. Der Invaliditatsgrad betrage 30%; sowohl beim
Validen- als auch beim Invalideneinkommen sei auf ein durchschnittliches Einkommen als
Hilfsarbeiterin gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamts fur Statistik abzustellen.
Die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) erhob am 10. September 2018 eine
Beschwerde gegen die Verfiigung vom 10. Juli 2018 (act. G 1). Sie beantragte die
Aufhebung der Verfiigung vom 10. Juli 2018 und die Weiterausrichtung einer ganzen
Rente. Zudem beantragte sie die Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege und
Rechtsverbeistandung. Zur Begrindung machte sieim Wesentlichen geltend, es sei auf das
Gutachten der MEDAS Zentral schweiz abzustellen. Ein polydisziplinéres Gutachten solle
eine Zusammenschau der Fachdisziplinen gewahrleisten und nicht bloss ein Puzzle aus
mehreren monodisziplindren Gutachten sein. Die interdisziplindre Konsensfindung der
Gutachter solle genau dies sicherstellen. Das Austauschen eines missliebigen Gutachtenteils
durch einen anderen, dem gewiinschten Ergebnis besser dienlichen, sei ausgeschlossen.
Med. pract. X.___habe mit dem Hinweis, fals bei der Beschwerdefiihrerin —wie von med.
pract. F.___ angenommen — tatsachlich schwerste psychische Stérung vorliegen sollten, sei
eine verkehrsmedizinische Fahreignungspriifung zu empfehlen, nicht nur Zweifel anihrer
eigenen Einschétzung eingeraumt, sondern solche auch bei der Beschwerdegegnerin
geweckt. Diese habe namlich dem Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt eine



entsprechende Meldung gemacht. Dieses habe den Fahrausweis entzogen — offenbar zu
Recht, wenn man auf das MEDA S-Gutachten abstelle. Tatsachlich sei auf das
MEDAS-Gutachten abzustellen. Wenn die Widersprichlichkeit der im Recht liegenden
beiden Gutachten Uberhaupt noch relevant sei, konne dies hochstens dazu fuhren, dass die
medi zinische Situation besser abzuklaren sei. Die IV-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) beantragte am 27. September 2018 die Abweisung der Beschwerde
(act. G 4). Zur Begrindung fuhrte sieim Wesentlichen an, die Beschwerdefiihrerin habe
sich geweigert, eine verkehrsmedizinische Untersuchung zu absolvieren, weshalb ihr der
Fahrausweis entzogen worden sei. Sie leite aus diesem Fahrauswei sentzug zu Unrecht eine
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden ab. Unbestritten sei, dass das
MEDAS-Gutachten im somatischen Teil (internistisches, rheumatol ogisches und
pneumologisches Teilgutachten) mit der attestierten Arbeitsfahigkeit von 70% in
adaptierten Tatigkeiten schliissig sei. Demgegeniber tiberzeuge das psychiatrische
Teilgutachten nicht. Der psychiatrische Gutachter habe die bei der Beschwerdefihrerin
vorhandenen psychosozialen und soziokulturellen Belastungsfaktoren bei der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung offensichtlich nicht ausgeklammert. Die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von med. pract. X.__ sei "schlussiger”. Diese habe bel der
Beschwerdefihrerin einen unproblematischen psychiatrischen Befund ohne
nachvollziehbaren Leidensdruck erhoben. Med. pract. X._ habe zudem festgestellt, dass
die BeschwerdefUhrerin nur vage und dramatisierende Angaben Uber ihre geltend
gemachten Leiden gemacht habe. Es sei der Eindruck von Verdeutlichungstendenzen
entstanden, wobel eine Aggravation nicht auszuschliessen gewesen sai. Diesrelativiere den
geltend gemachten Leidensdruck zusétzlich. Gesamthaft zeichne das Gutachten von med.
pract. X.___ ein schlussiges Bild, das gegen eine invalidisierende psychische Erkrankung
spreche. Sie hétten demnach zu Recht auf das Gutachten von med. pract. X.___ statt auf das
psychiatrische Teilgutachten der MEDAS Zentral schweiz abgestellt. Entgegen der Ansicht
der Beschwerdefiihrerin seien weitere medizinische Abklarungen nicht angezeigt. Die
Verfahrensleitung des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen bewilligte am

6. November 2018 die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeisténdung) fir das Beschwerdeverfahren unter
Anrechnung eines an die Rechtsvertreterin gelei steten Kostenvorschusses von Fr. 2'500.--
(act. G 8). Die Beschwerdefuhrerin hielt in der Replik vom 6. Dezember 2018 an den Aus-
fuhrungen in der Beschwerde fest (act. 10). In Bezug auf die Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege ersuchte sie, von der Anrechnung des K ostenvorschusses
Abstand zu nehmen. Dieser sei Ende 2016 fur die Bemihungen im Einwandverfahren
geleistet worden und |angst aufgebraucht. Die Aufwendungen im Zusammenhang mit dem
nun hangigen Gerichtsverfahren seien damit nicht gedeckt. Die Verfahrensleitung des
Versicherungsgerichts teilte der Beschwerdefiihrerin am 11. Dezember 2018 mit (act.

G 11), die Anrechnung des K ostenvorschusses werde nicht erfolgen. Erwagungen Die
Beschwerdefiihrerin hat seit dem 1. Januar 2002 eine ganze Invalidenrente bezogen. Mit der
angefochtenen Verfiigung vom 10. Juli 2018 hat die Beschwerdegegnerin die Rente per

31. August 2018 aufgehoben. Zu prifenist, ob diese Rentenaufhebung zu Recht erfolgt ist.
Die Beschwerdegegnerin hat die Rente mittels einer Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
aufgehoben. Andert sich der Invalidititsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG; vgl. auch Art. 87 Abs. 2, Art. 88aund
Art. 88 bisder Verordnung Uber die Invalidenversicherung, 1VV, SR 831.201). Anlass zur



Revision einer Invalidenrente gibt jede Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Als
Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist, dient die letzte rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 8. Juli 2020, 8C_196/2020, E. 3.2.1, und vom 29. August 2011,
9C_418/2010, E. 3.1). Bel der Mitteilung vom 9. Januar 2013, die Beschwerdefihrerin habe
weiterhin einen Anspruch auf die bisherige Rente, hat es sich, anders als bei den
vorangegangenen Mitteilungen mit einem gleichlautenden Dispositiv, nicht um einen
Entscheid gehandelt, kein Rentenrevisionsverfahren zu eréffnen. Dieser Mitteilung ist
namlich ein Rentenrevisionsverfahren vorausgegangen, in dem die Beschwerdegegnerin die
sog. Qualifikation der BeschwerdefUhrerin (vollerwerbstétig, teilerwerbstétig und im
Ubrigen im Aufgabenbereich Haushalt tatig oder nichterwerbstétig) umfassend abgeklart
und auch den Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin, wenn auch nur oberflachlich,
gepruft hat. Gestltzt auf das Ergebnis dieser Abkl&rungen hat die Beschwerdegegnerin
einen (reinen) Einkommensvergleich vorgenommen, der einen Invaliditétsgrad von 100%
ergeben hat. Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin in der Mitteilung vom 9. Januar
2013 entschieden, der Beschwerdefihrerin Giber den friiher angesetzten Revisionstermin
hinaus eine ganze Rente zuzusprechen. Die | etzte rechtskréftige Entscheidung, die auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht hat, ist also die Mitteilung vom 9. Januar
2013. Die Beschwerdefihrerin ist bei der Rentenzusprache im Jahr 2003 al's zu 50%
erwerbstétig und zu 50% im Haushalt tétig eingestuft worden. Ihre drei Kinder sind damals
sechs, neun und elf Jahre alt gewesen. Im Rahmen des mit der Mitteilung vom 9. Januar
2013 abgeschl ossenen Revisionsverfahrens war die Beschwerdefuhrerin neu als
Vollerwerbstétige eingestuft worden. Diese Qualifikation liegt auch der angefochtenen
Verfligung vom 10. Juli 2018 zu Grunde. Die Kinder der Beschwerdefiihrerin sind zu
diesem Zeitpunkt namlich 21, 24 und 26 Jahre alt und damit erwachsen gewesen.
Diesbezliglich liegt also keine relevante Verdnderung des massgebenden Sachverhalts nach
der Mitteilung vom 9. Januar 2013 vor. Die urspriingliche Zusprache einer ganzen
Invalidenrente ist gestlitzt auf die Berichte der FachstelleZ._ vom 28. Februar 2002 und
vom 24. April 2002 erfolgt, worin die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode
mit somatischen Symptomen und einem zwischenzeitlich psychotischen Erleben (1ICD-10
F32.11) angegeben worden war. Der BeschwerdefUhrerin war eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (1V-act. 8, 9). Im Rahmen des Revisionsverfahrens,
das mit der Mitteilung vom 9. Januar 2013 abgeschlossen worden war, war die
Beschwerdegegnerin gestitzt auf die Auskunft der behandelnden Psychiaterin, der
Gesundheitszustand sei unverandert, die Arbeitsunfahigkeit betrage deshalb nach wie vor
100%, davon ausgegangen, dass die Beschwerdefuhrerin immer noch zu 100% invalid sai,
so dass weiterhin ein Anspruch auf eine ganze Rente bestehe. Um abzukléren, ob sich die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einem fir den Rentenanspruch relevanten
Ausmass verbessert habe, hat die Beschwerdegegnerin zun&chst med. pract. X.__ mit einer
monodisziplindren psychiatrischen Begutachtung beauftragt (Gutachten vom 20. Juli 2016).
Nach dem von der Beschwerdefihrerin am 17. November 2016 und 30. Dezember 2016 im
V orbescheidverfahren gedusserten Einwand, dass sie auch an somatischen Beschwerden
leide, sodass fir eine umfassende Abklarung des medizinischen Sachverhalts eine



polydisziplinégre Begutachtung erforderlich sei, und nach dem Einholen von weiteren
Arztberichten hat die Beschwerdegegnerin bel der MEDAS Zentralschweiz die Erstellung
eines polydisziplindren Gutachtens unter Einschluss einer erneuten psychiatrischen
Begutachtung in Auftrag gegeben (MEDA S-Gutachten vom 9. November 2017). Der
RAD-Arzt Dr. K.___ hatte mit der Begrindung, "um irgendwel chen Abkl&rungsproblemen
aus dem Weg zu gehen”, zu diesem Vorgehen geraten (IV-act. 115). In psychiatrischer
Hinsicht liegen also zwel Gutachten vor. Das Gutachten von med. pract. X, und das
polydisziplindre MEDA S-Gutachten sind auf ihren Beweiswert zu prifen. Ein Gutachten
hat vollen Beweiswert, wenn es fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Notwendig ist hier zudem, dass der
psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in Bezug auf anhaltende somatoforme
Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische Leiden aufgestellten und spéter auf
alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf leichte bis mittel schwere depressive
Stérungen, anwendbar erklérten Standardindikatoren berticksichtigt hat (vgl. BGE 141V
281; 143V 409 und 143 V 418). Bei einem zwecks Rentenrevision erstellten Gutachten
héngt der Beweiswert zudem wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das Thema,
namlich auf eine allfallige erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts, bezieht. Einer fir
sich allein betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren und schliissigen medizinischen
Beurteilung, dieim Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung
beweisend wére, mangelt es daher in der Regel am erforderlichen Beweiswert, wenn sich
die (von einer friheren abweichende) &rztliche Einschdtzung nicht hinreichend dartiber
ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustandes stattgefunden
hat (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Juli 2020, 8C_196/2020, E. 6.1). Med. pract. X.
hat die Beschwerdefihrerin wahrend dreieinhalb Stunden untersucht und ihre subjektiven
Klagen aufgenommen. Sie hat als objektive Befunde die durch eigene Beobachtungen
festgestellten Befunde und die Untersuchungsbefunde angegeben. Hervorzuheben ist in
diesem Zusammenhang, dass med. pract. X.____ erhebliche Diskrepanzen zwischen den
angegebenen Beschwerden und den beobachteten V erhaltensweisen festgestellt hat; sie hat
festgehalten, es habe sich der Eindruck von V erdeutlichungstendenzen ergeben, wobei
Aggravationstendenzen nicht auszuschliessen gewesen seien. Im Weiteren hat sie sich
ausfuhrlich mit den Vorakten auseinandergesetzt und ihre davon abweichenden
Beurteilungen begriindet. Gestiitzt darauf hat sie die Diagnosen akzentuierter
Personlichkeitsziige mit histrionischen und teilweise emotional instabilen (impulsiven)
Anteilen (ICD-10 Z73.1) und einer rezidivierenden depressiven Storung, seit mehreren
Jahren und auch gegenwartig voll remittiert (ICD-10 F33.4), gestellt. Die Diagnosestellung
ist nachvollziehbar und ausreichend begriindet; Widerspriiche sind nicht ersichtlich. Med.
pract. X, hat sich auch zu den sog. Standardindikatoren, insbesondere zu den
Ressourcen und zur Konsistenz, gedussert. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung (vollstandig
arbeitsfahig) ist angesichts der gestellten Diagnosen schliissig und nachvollziehbar. Die
Beschwerdefuhrerin hat gegen das Gutachten von med. pract. X.___ eingewendet, diese
habe mit dem Hinweis, falls, wie von med. pract. F.___ angegeben wurde, tatséchlich
schwerste psychische Stérungen vorliegen sollten, sei eine verkehrsmedizinische
Fahreignungspriifung zu empfehlen, nicht nur Zweifel an ihrer eigenen Einschétzung
eingeraumt, sondern solche auch bel der Beschwerdegegnerin geweckt. Diese habe ndmlich



dem Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt eine entsprechende Meldung gemacht. Dazu ist
festzuhalten, dass med. pract. X.__ damit nicht ihre eigene Beurteilung in Zweifel gezogen
hat, sondern die Beschwerdegegnerin hat darauf hinweisen wollen, dass diese eine Meldung
an das Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt erstatten solle, falls sie eine Meldung fir
angezeigt halte. Der Fahrausweisentzug ist schliesslich erfolgt, weil sich die
Beschwerdefiihrerin der erforderlichen verkehrsmedizinischen Untersuchung nicht
unterzogen hat (vgl. IV-act. 106). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in adaptierten
Téatigkeiten kann daraus nichts abgel eitet werden. Der Einwand der Beschwerdefiihrerin ist
damit nicht stichhaltig. Im Rahmen einer "vorlaufigen" Beweiswirdigung ist festzuhalten,
dass das Gutachten von med. pract. X, beweiskréftig ist. Im Folgenden ist das
Gutachten der MEDAS Zentralschweiz auf seine Beweiskraft zu prifen. Alle
Sachversténdigen der MEDAS Zentral schweiz haben die Beschwerdefuhrerin personlich
untersucht, ihre subjektiven Klagen aufgenommen und die objektiven klinischen Befunde
wiedergegen. Die internistische Gutachterin der MEDAS Zentral schweiz hat
nachvollziehbar aufgezeigt, dass sie keine Diagnose mit einer Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin hat erheben konnen (IV-act. 121-141.). Der
pneumologische Gutachter hat lediglich eine qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
attestiert und festgehalten, aufgrund der von der BeschwerdefUihrerin berichteten situativen
Mudigkeit und Schi&frigkeit bei einem grenzwertigen ESS von 11/24 (Norm <11) sei das
Autofahren und das Bedienen von gefahrlichen Maschinen nicht moglich (1V-act. 121-23).
Auch diese Ausfuhrungen sind schliissig und nachvollziehbar. Der rheumatol ogische
Gutachter hat seine Beurteilung auf die Befunde der klinischen Untersuchung, die
Ergebnisse von bildgebenden Untersuchungen und die Vorakten gestiitzt. Wahrend der
Erhebung der Anamnese hat er durch eigene Beobachtung festgestellt, dass die
Beschwerdefihrerin ruhig und ohne erkennbare Schonhaltung auf dem Stuhl gesessen ist
und dass ihre Mimik und ihre Gestik unaufféllig gewesen sind. Wahrend der klinischen
Untersuchung hat die Beschwerdefthrerin dann aber ein ausgepragtes Schmerzverhalten
mit Stohnen, Grimassieren und Abwehr gezeigt. Auch das Aufstehen bei der Begriissung ist
mihsam unter einer averbalen Schmerzéusserung erfolgt. Der Sohn der
Beschwerdefuhrerin hat ihr beim Ausziehen der Schuhe und Hosen geholfen. Hinweise
dafur, dass die Beschwerdefiihrerin einer Hilfe beim Ausziehen von Schuhen und Hosen
bedurft hétte, ist den weiteren Akten jedoch nicht zu entnehmen. Damit ist fraglich, ob die
Beschwerdefuhrerin tatsichlich einer Hilfe bedurft oder ob sie vielmehr ein
Verdeutlichungsverhalten oder gar ein aggravatorisches Verhalten gezeigt hat. Med. pract.
X.____und auch der psychiatrische MEDAS-Sachverstandige haben kein Verhalten
beobachtet, das auf starke Schmerzen hingewiesen hétte. Der psychiatrische

MEDA S-Sachverstandige hat ndmlich angegeben, die Beschwerdefiihrerin habe sich ohne
ersichtliche Schwierigkeiten vom Warteraum in das Besprechungszimmer begeben. Sie
habe nur zwei- oder dreimal spontan Uber Riickenschmerzen geklagt und gewiinscht, die
Sitzposition zu &ndern. Med. pract. X.____ hat wéhrend der dreieinhalb Stunden dauernden
Untersuchung in Mimik, Gestik und Verhalten der Beschwerdefiihrerin keine Anzeichen fir
die angegebenen dauernden Schmerzen beobachten konnen. Lediglich in den Pausen hat
sich die BeschwerdefUhrerin an ihre Schmerzen erinnert und sich kurz bewegt. Der
rheumatol ogische Sachverstandige der MEDAS hat ebenfalls angegeben, das von der
Beschwerdefuhrerin gezeigte Beschwerdebild habe auf der Befundebene nicht vollstandig
erklart werden konnen. Diese Feststellung deckt sich also mit den Beobachtungen von med.
pract. X. . Die Arbeitsfahigkeitsschéatzung des rheumatol ogischen Gutachters (korperlich



leichte Tatigkeiten zu sieben Stunden pro Tag mit einer Leistungseinschrankung von 20%
aufgrund des schmerzbedingten Bedarfs an vermehrten Pausen und des verlangsamten
Arbeitstempos, also maximal 70%) ist sehr prézis ausgefallen. Esist davon auszugehen,
dass er die objektiv nicht erklérbaren Schmerzschilderungen der Beschwerdefiihrerin, seien
diese somatoformer Natur oder in einem V erdeutlichungsverhalten begriindet, bei seiner
Arbeitsfahigkeitsschétzung ausgeklammert hat. Nach dem oben Ausgefihrten Uberzeugt die
Arbeitsfahigkeitsschétzung des rheumatol ogischen Sachversténdigen. In psychiatrischer
Hinsicht vermag das MEDA S-Gutachten hingegen nicht zu tiberzeugen, obwohl der
psychiatrische Sachverstdndige gleich wie med. pract. X.____ die Diagnose einer
hebephrenen Schizophrenie ausgeschlossen hat. Diesist wie folgt zu begriinden: Der
RAD-Arzt Dr. K.___ hat in Bezug auf die vom psychiatrischen Sachverstandigen der
MEDAS angegebene Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) zu Recht geltend gemacht, dass es geméass den
ICD-10-Kriterien fUr diese Diagnose initial eines ursachlich physiologischen Prozesses
oder einer korperlichen Storung bedirfe. Bei der BeschwerdefUhrerin ist im Jahr 2002 eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischen Symptomen und zwischenzeitlich
psychotischem Erleben diagnostiziert worden. Objektive Angaben, wonach eine somatische
Ursache der Ausl6ser fur die psychiatrische Erkrankung gewesen wére, sind nicht
aktenkundig. Die einzige Erklérung fir diese Diagnosestellung, welche der psychiatrische
Sachversténdige der MEDAS auf das Jahr 2002 zurlickbezogen hat, ist die, dass er sich nur
auf die subjektiven Angaben der BeschwerdefUhrerin gestiitzt hat. Die Beschwerdefihrerin
hat namlich angegeben, die Schmerzen bestiinden seit mindestens 18 Jahren. Diese
Diagnose Uberzeugt deshalb nicht. Im Weiteren hat der psychiatrische Sachverstéandige der
MEDAS die Standardindikatoren nur rudimentér gepruft (vgl. 1V-act. 121-52) und esist
davon auszugehen, dass er die Erwerbsfahigkeit nicht aus gesundheitlichen Griinden
einschrankende (sog. 1V-fremde) Faktoren wie etwa den Migrationshintergrund in die
Arbeitsfahigkeitsschétzung einbezogen hat. Schliesslich hat er auch nicht begriindet,
weshalb die Arbeitsfahigkeit sehr stark, ndmlich zu 70% eingeschrénkt sein soll. Die
Beschwerdegegnerin hat dem psychiatrischen Teil des MEDA S-Gutachtens damit zu Recht
keinen Beweiswert zuerkannt. Das MEDA S-Gutachten tiberzeugt somit in internistischer,
pneumol ogischer und rheumatol ogischer Hinsicht, nicht aber in psychiatrischer Hinsicht.
Die Beschwerdegegnerin hat der angefochtenen Verfiigung vom 10. Juli 2018 in
somatischer Hinsicht die Arbeitsfahigkeitsschétzung im MEDAS-Gutachten
(Arbeitsfahigkeit 70%) und in psychiatrischer Hinsicht die Arbeitsfahigkeitsschatzung im
Gutachten von med. pract. X.___ (vollsténdige Arbeitsfahigkeit) zugrunde gelegt. Dieses
ungewohnliche Vorgehen ist aus folgenden Griinden nicht zu beanstanden: Bei einer
polydisziplindren Begutachtung ist eine Konsensbeurteilung aller beteiligter Gutachter
erforderlich. Zwischen dem mit der Abkl&rung der somatischen Gesundheit befassten
Sachversténdigen der MEDAS Zentralschweiz und med. pract. X._ hat keine derartige
Konsensbeurteilung stattgefunden. Angesichts der von med. pract. X._ gestellten
Diagnose bzw. der von med. pract. X.__ abgegebenen Arbeitsfahigkeitsschatzung ist aber
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass zwischen den somatischen
Beeintrachtigungen und der psychischen Situation keine Wechselwirkung aufgetreten ist,
die zu einem Arbeitsunfahigkeitsgrad gefuhrt hétte, der tiber dem vom rheumatol ogischen
MEDA S-Sachverstandigen angegebenen gelegen hétte. Von einer nachtréglichen

K onsensbesprechung hat deshalb abgesehen werden kénnen. Der RAD hat im Ubrigen am
9. Juli 2018 explizit bestétigt, dass aus interdisziplinédrer Sicht von einer 70%igen



Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Nach dem Gesagten ist mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der psychiatrische
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin anhaltend verbessert hat und dass die
Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom 10. Juli
2018 in adaptierten Tétigkeiten zu 70% arbeitsfahig gewesen ist. Im Vergleich zur
gesundheitlichen Situation bzw. zur Arbeitsunfahigkeit, von der die Beschwerdegegnerin
zum Zeitpunkt des Abschlusses des frilheren Rentenrevisionsverfahrens am 9. Januar 2013
ausgegangen ist (vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden), liegt also eine
im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG relevante Veranderung vor. Nun hat med. pract. X.__
aber in ihrem Gutachten ausgefhrt, unter Berlicksi chtigung des L angsschnittverlaufs sei
davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin vermutlich schon lange (03/2008?),
uberwiegend wahrscheinlich spétestens seit 04/2012 und mit Sicherheit seit der aktuellen
Untersuchung im Juli 2016 eine Arbeitsunfahigkeit von 0% ausgewiesen habe (1V-act.
82-37). Med. pract. X.____ hat dies damit begriindet, dass eine friiher bestehende depressive
Storung spatestens seit 04/2012 remittiert sei (1V-act. 82-35). Sie hat sich dabei
insbesondere auf einen Bericht der behandelnden Psychiaterin med. pract. F.__ vom 16.
April 2012 gestiitzt (1V-act. 37-2), laut dem die rezidivierende Storung unter einer
Medikation mit Venlafaxin gegenwaértig remittiert war. Weiter hat sie ausgefuhrt, die
emotionale Unausgeglichenheit habe gemass den Angaben der BeschwerdefUhrerin vor
allem im Rahmen der depressiven Episoden bestanden. Mit der Remission der depressiven
Episoden habe die BeschwerdefUhrerin (gemass den V orakten) keine andauernden
Stoérungen der Selbststeuerung und keine impulsiven Tendenzen mehr beschrieben (1V-act.
82-35). Gleichzeitig hat med. pract. X.___ aber auch ausgefihrt (1V-act. 82-34), angesichts
der grossen diagnostischen Ungenauigkeiten in den psychiatrischen Vorberichten, der
Widerspriiche zwischen den diagnostischen Einschétzungen und der Behandlung und auch
der falschen Annahmen hinsichtlich der Krankheitsanamnese kdnne nicht auf die
IV-Berichte von med. pract. F.____ abgestellt werden, wobei med. pract. X.___ u.a den
Bericht von 04/2012 nennt. Zwar ist es durchaus mdglich, dass eine begutachtende
medizinische Fachperson die gesundheitliche Situation und damit die Arbeitsfahigkeit einer
versicherten Person in der Zeit vor der Begutachtung mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachweisen kann. Das setzt aber zumindest voraus, dass
die medizinischen Vorberichte einen ausreichenden Beweiswert haben. Das trifft auf die
Berichte der behandelnden Psychiaterin med. pract. F.__ nach der Auffassung von med.
pract. X, nicht zu. Dem hat med. pract. X.__ Rechnung getragen, indem sieihre
Arbeitsfahigkeitsschétzung fr die Zeit zwischen April 2012 und ihrer Untersuchung vom
Juni 2016 nur als tberwiegend wahrscheinlich bezeichnet hat, wéhrend sieihre
Arbeitsfahigkeitsschétzung fur die Zeit ab Juni 2016 als mit Sicherheit erstellt bezeichnet
hat. Dabel hat sie zwar Begriffe verwendet, denen im juristischen Sprachgebrauch ganz
bestimmte Inhalte zugeordnet sind, aber sie hat diese Begriffe nicht korekt verwendet, d.h.
sieist von anderen Inhalten ausgegangen. Das zeigt sich darin, dass sieihre
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab Juni 2016 als mit Sicherheit richtig bezeichnet hat.
Erfahrungsgemass erreichen Abkl&rungen medizinischer Sachverhalte und die sich darauf
stitzenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen in Falen wie dem hier zu beurteilenden nicht den
Beweisgrad der Sicherheit, sondern hdchstens den Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Was med. pract. X.___ als"sicher” bezeichnet hat, ist also
Uberwiegend wahrscheinlich. Das bedeutet, dass das, was med. pract. X, als
"Uberwiegend wahrscheinlich” bezeichnet hat, dieses Beweismass nicht erreicht. Nach der



Einschétzung von med. pract. X.___ist die vollstandige Remission der Depression und
damit die vollstandige Arbeitsfahigkeit vor Juni 2016 also nicht Uberwiegend
wahrscheinlich, sondern nur wahrscheinlich. Da eine erneute Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin naturgeméss keinen Aufschluss tiber deren Gesundheitszustand
zwischen April 2012 und Mai 2016 liefern kann und da von einer Befragung der
behandelnden Psychiaterin aufgrund der vollig abweichenden Einschétzung der
gesundheitlichen Situation der Beschwerdeftihrerin keine den notwendigen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erreichende Sachverhaltserkenntnis zu erwarten ist, ist
davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in der Zeit vor Juni
2016 objektiv nicht ermittelt werden kann. Die materielle Beweislosigkeit fuhrt dazu, dass
erst fir die Zeit ab der Begutachtung durch med. pract. J._ mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht von
100% erstellt ist. Das zwingt dazu, von einer nach dem 9. Januar 2013 eingetretenen
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb zu
Recht den Art. 17 Abs. 1 ATSG angewendet. Wére die revisionsrechtlich relevante
Sachverhaltsveranderung nachweislich vor dem 9. Januar 2013 eingetreten, hétte die
laufende Invalidenrente nur revisionswei se aufgehoben werden kdnnen, wenn die am

9. Januar 2013 ergangene, verbindliche Mitteilung vorher wiedererwagungsweise (Art. 53
Abs. 2 ATSG) aufgehoben worden wére, d.h. die Beschwerde hétte mangels einer
revisionsrechtlich relevanten Veranderung des Invaliditétsgrades vollumfanglich
gutgeheissen werden miissen. Somit bleibt noch der Einkommensvergleich vorzunehmen.
Die BeschwerdefUhrerin ist weiterhin als VVollerwerbstétige zu qualifizieren (vgl. E. 3). In
Bezug auf die Validen- und die Invalidenkarriere hat sich seit der urspriinglichen
Rentenzusprache keine Veranderung ergeben. Da sowohl die Validen- alsauch die
Invalidenkarriere in einer Téatigkeit als Hilfsarbeiterin besteht, kann der Betrag der
Vergleichseinkommen bei der Berechnung des Invaliditatsgrades mathematisch keine Rolle
spielen; der Invaliditétsgrad ist anhand elnes sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen.
Er entspricht also dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen alfalligen zusétzlichen
Abzug. Der Arbeitsfahigkeitsgrad betragt 70%. Aus der Sicht eines sich
betriebswirtschaftlich-6konomisch verniinftig verhaltenden Arbeitgebersist der Wert der
Arbeitsleistung der Beschwerdefuhrerin vermindert, da die Beschwerdefihrerin unfahig
waére, sich bei einem entsprechenden betrieblichen Bedarf an einem nicht adaptierten
Arbeitsplatz einsetzen zu lassen oder vortbergehend mit einem héheren
Beschéftigungsgrad tétig zu sein; die Beschwerdefihrerin wére also weit weniger flexibel
einsetzbar als eine gesunde zu 70% tatige Hilfsarbeiterin. Langerfristig betrachtet bestiinde
zudem das Risiko von tberdurchschnittlich hohen krankheitsbedingten Absenzen. Geht
man von einem 6konomischen Invaliditatsbegriff aus bzw. will man einen Soziallohnantell
ausscheiden, ist wegen diesen Nachteilen, die aus betriebswirtschaftlich-6konomischen
Grinden zwingend zu einem Minderlohn fiihren missten, bel der Ermittlung des
Ausgangswerts des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens ein zusétzlicher
Abzug vorzunehmen. Bei einer grossziigigen Vorgehensweise betragt dieser Abzug hier
10%. Bel einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30% und einem zusétzlichen Abzug von 10%
resultiert aus dem Einkommensvergleich ein Invaliditétsgrad von héchstens 37%. Die
Beschwerdefuhrerin hat somit keinen Anspruch mehr auf eine Invalidenrente. Die
Beschwerdegegnerin hat die bisherige ganze Invalidenrente zu Recht revisionsweise per
31. August 2018 aufgehoben. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von



Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebiihr von

Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit as angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.
Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdefiihrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin hat keine Honorarnote eingereicht. In einem
durchschnittlich aufwandigen Beschwerdeverfahren betreffend einen Rentenanspruch
spricht das Versicherungsgericht eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu.
Daes sich hier um ein solches Verfahren handelt, erweist sich eine Parteientschadigung in
diesem Betrag als angemessen. Diese Entschadigung ist um einen Funftel zu kirzen

(Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sSGS 963.70). Somit entschadigt der Staat die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Riickerstattung der Partei entschédigung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uiber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP, sGS 951.1]). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefihrerin wird zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.
Der Staat entschadigt die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.--.
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