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Regeste

Art. 17 ATSG, Art. 28 IVG. Wirdigung medizinischer Berichte. Verbesserung des
Gesundheitszustandes tberwiegend wahrscheinlich, Voraussetzung fur Renteneinstellung
erflillt. Trotz Rentenbezugsdauer von gut 15 Jahren kein Anspruch auf berufliche
Massnahmen. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 14. Juli 2020; 1V 2018/62)

Volltext

Entscheid vom 14. Juli 2020 Besetzung Prasidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und Versicherungsrichter Joachim
Huber; Gerichtsschreiberin Katja Meili Geschéftsnr. 1V 2018/62 Parteien A,
Beschwerdefihrerin, vertreten durch Rechtsanwaéltin lic. iur. Linda Keller, Grand & Nisple
Rechtsanwaélte, Oberer Graben 26, 9000 St. Gallen, gegen I V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision
(Einstellung) Sachverhalt A._ meldete sich im Dezember 2001 erstmals zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Vom 9. bis 29. August 2001 hatte sich
die Versicherte stationér in der Klinik B._ befunden. Die dort behandelnden Arzte
hatten am 8. Oktober 2001 Uber ein panvertebrales Schmerzsyndrom mit
lumbospondylogener linksseitiger Betonung und einen Status nach Bronchopneumonieim
April 2001 berichtet (IV-act. 9-9 ff., vgl. zu einem friheren Aufenthalt IV-act. 104-30 ff.).
Eine am 15. Februar 2002 durchgefiihrte Kernspintomographie ergab eine leichte
Spondylarthrose der unteren lumbalen Wirbelsdule, vor allem L4/5 und L5/S1 (1V-act. 9-8).
Im Auftrag der IV-Stelle (1V-act. 14) wurde die Versicherte im September 2002 durch
Arzte der Medas Ostschweiz polydisziplinar (psychiatrisch, internistisch, rheumatol ogisch)
abgeklart. In ihrem Gutachten vom 12. Februar 2003 listeten diese als Diagnosen mit
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ein chronisches Panvertebralsyndrom mit
lumbospondylogenen Ausstrahlungen linksbetont, eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10: F33.01), eine psychogene
Uberlagerung der kérperlich bedingten Beschwerden (ICD-10: F54.0) und einen Verdacht
auf elne anhaltende somatoforme Schmerzstérung auf. In der zuletzt ausgefiihrten Tatigkeit
als Kiichenhilfe betrage die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit htchstens 40%. In einer
adaptierten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 25% (IV-act. 25). Mit
Verfligungen vom 24. November bzw. 3. Dezember 2003 sprach die | V-Stelle der
Versicherten mit Wirkung ab 1. Dezember 2002 eine Viertelsrente bel einem
Invaliditéatsgrad von 48% zu (1V-act. 51, 55, vgl. IV-act. 44). Die von der Versicherten
dagegen erhobenen Einsprachen (IV-act. 52, 57, vgl. IV-act. 62, 64) wies die IV-Stelle mit
Entscheid vom 12. Juli 2004 ab (IV-act. 72). Die Versicherte erhob dagegen am 13.



September 2004 Beschwerde ans Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen (1V-act. 76),
zog diese jedoch nach Androhung einer reformatio in peius zurtick (1V-act. 107). Das
Versicherungsgericht schrieb das Verfahren mit Entscheid vom 5. September 2005 ab
(I'V-act. 108). Im November 2012 |eitete die | V-Stelle von Amtes wegen ein
Revisionsverfahren ein (1V-act 118 ff.). Nach Einholung von Verlaufsberichten bei Dr.
med. C.____, Innere Medizin FMH, und Dr. med. D.____, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, teilte die | V-Stelle der Versicherten am 25. Mé&rz 2013 mit, sie habe
weiterhin Anspruch auf die bisherige Viertelsrente (1V-act. 123, 126, 129). Im September
2015 stellte die Versicherte ein Revisionsgesuch und machte einen verschlechterten
Gesundheitszustand geltend (1V-act. 146). Zuvor hatte sie bereits diverse medizinische
Berichte eingereicht (IV-act. 135 ff.). Die IV-Stelle ersuchte in der Folge die behandelnden
Arzte um Verlaufsberichte (IV-act. 151 ff.). Dr. C.___ bescheinigte der Versicherten mit
Bericht vom 11. Januar 2016 eine seit Jahren bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit und
reichte diverse medizinische Dokumente Uber durchgefihrte Behandlungen und
Abklarungen ein (IV-act. 154). Am 7. Juli 2016 berichtete Dr. med. E.__, Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, sie behandle die Versicherte seit 20. April 2016
ambulant. Vom 4. Oktober bis 17. November 2007 sowie vom 22. April bis 1. August 2014
sei die Versichertein der Psychiatrischen Klinik F.____in stationérer Behandlung gewesen.
Dr. E.____ hidt as psychiatrische Diagnosen eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwaértig schwere Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F33.2), und eine
Stérung durch Sedativa und Hypnotika (Benzodiazepine), Abhangigkeitssyndrom,
gegenwaértig arztlich kontrollierte Abgabe (1CD-10: F13.22) fest. Die Versicherte sai in der
angestammten als auch jeglichen anderen Tétigkeiten nicht arbeitsfahig (1V-act. 164, vgl.
IV-act. 136). Im Auftrag der 1V-Stelle (IV-act. 180) wurde die Versicherteim April 2017
durch Arzte der PMEDA AG polydisziplinar (internistisch, neurologisch, orthopadisch,
psychiatrisch) abgeklart. Diese hielten in ihrem Gutachten vom 28. Juni 2017 fest, es
bestiinden keine sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkenden Diagnosen. Die
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten sowie jedweder vergleichbaren oder anderen
Tétigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts sei nicht limitiert. Retrospektiv sei aktenkundig
eine hohergradige psychiatrische Erkrankung attestiert worden, die sich zumindest anhand
des aktuellen Befunds nicht mehr erkennen lasse, sodass die Bewertung der Gutachter
spatestens ex nunc gelte. Vorrangig notwendig sei eine vollsténdige kontrollierte Entgiftung
und Entwohnung von Opiaten und Benzodiazepinen, beginnend unter stationéren
Bedingungen. Fir die Entgiftung und Entwohnung kénne ein Zeitraum von vier Wochen
eingeraumt werden (1V-act. 194). Mit Stellungnahmen vom 14. August und 27. September
2017 sprach sich der RAD dafiir aus, auf das Gutachten abzustellen. Nachdem keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden seien, wirden auch
Massnahmen der Schadenminderungspflicht hinsichtlich der festgestellten Siichte entfallen.
Dieim Jahr 2003 gestellten Diagnosen hétten 2017 nicht mehr bestétigt werden konnen,
weshalb ein Revisionsgrund vorliege (IV-act. 195 f.). Mit Vorbescheid vom 29. September
2017 stellte die 1 V-Stelle die Aufhebung der Rente nach Zustellung der Verfligung auf das
Ende des folgenden Monats in Aussicht (IV-act. 199). Dagegen erhob die Versicherte am
15. November 2017 Einwand und reichte einen Bericht von Dr. E._ vom 2. November
2017 ein (1V-act. 205). Nach Ruckfrage beim RAD (vgl. 1V-act. 206) verfiigte die [V-Stelle
am 8. Januar 2018 entsprechend dem Vorbescheid (1V-act. 207). Gegen die Verfligung vom
8. Januar 2018 erhob die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) am 8. Februar
2018 die vorliegende Beschwerde. Sie beantragte darin deren Aufhebung. Es sei



festzustellen, dass nach wie vor ein Invaliditatsgrad von 48% bestehe und es sei ihr
weiterhin eine Viertel srente auszurichten. Eventualiter sei ein psychiatrisches Gutachten in
Auftrag zu geben. Weiter sai ihr die unentgeltliche Prozessfihrung und -verbeistdndung zu
gewahren; alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge (act. G1). Mit Beschwerdeantwort
vom 7. Méarz 2018 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act.
G4). Am 19. April 2018 entsprach die Verfahrensleitung dem Gesuch der
Beschwerdefthrerin um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (act. G8). In ihrer
Replik vom 21. Juni 2018 hielt die Beschwerdefuhrerin an ihren Antrégen und deren
Begrundungen im Wesentlichen fest (act. G12). Die Beschwerdegegnerin liess die Frist zur
Einreichung einer Duplik unbenttzt ablaufen (act. G14). Erwégungen Zwischen den
Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die Rechtmassigkeit der verfugten
Renteneinstellung. Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der fur einen
allfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét wird geméss Art. 16 ATSG durch
einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das
sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Nach

Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid
ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. Andert
sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbezligers 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). Bei der Anpassung einer Invalidenrente im Sinn von
Art. 17 Abs. 1 ATSG geht es darum, eine urspriinglich tatsachlich und rechtlich korrekte
formell rechtskréftige Verfugung Uber eine Dauerleistung (Rente) an nach Eintritt der
formellen Rechtskraft eingetretene V eranderungen tatsachlicher Natur anzupassen, das
heisst eine nachtréaglich eingetretene tatsachliche Unrichtigkeit der formell rechtskraftigen
Verfligung zu beheben. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 349 f. E. 3.5). Ob eine solche Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
letzten, der versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfligung vorlag, die auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfigung (BGE 133 V 108 E. 5.4). Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit
beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE



125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Die letzte Priifung des
Rentenanspruchs nahm die Beschwerdegegnerin im November 2012 vor (IV-act. 118 ff.).
Sie holte aus medizinischer Sicht lediglich Verlaufsberichte von Hausarzt Dr. C._ und
dem damals behandelnden Psychiater Dr. D.__ ein (IV-act. 123, 126). Dies stellt keine
umfassende materielle Neuprifung des Rentenanspruchs dar, so dass die gestiitzt darauf
ergangene Mitteilung vom 25. Mérz 2013 (vgl. 1V-act. 129) nicht as Referenzzeitpunkt fir
die Rentenrevision zu betrachten ist. Vorliegend ist daher zu prifen, ob seit der erstmaligen
Rentenzusprache vom 24. November bzw. 3. Dezember 2003 eine Veranderung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin eingetreten ist, welche sich auf deren
Arbeitsfahigkeit auswirkt. Die urspringlichen Verfiigungen vom 24. November bzw. 3.
Dezember 2003 stiitzten sich in medizinischer Hinsicht auf das Gutachten der Medas
Ostschweiz vom 12. Februar 2003 (IV-act. 25, 44, 51, 55). Die Sachversténdigen der Medas
hatten als Diagnosen mit Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ein chronisches

Panvertebral syndrom mit lumbospondylogenen Ausstrahlungen links-betont, eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10: F33.01), eine psychogene Uberlagerung der korperlich bedingten Beschwerden
(ICD-10: F54.0) und einen Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung
aufgelistet. Sie hatten befunden, aus somatischer Sicht bestehe fir eine adaptierte Tétigkeit
keine Arbeitsunfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht liege eine Arbeitsunfahigkeit von 25%
fur jegliche Tétigkeiten vor. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Kiichenhilfe waren sie
polydisziplinar von einer Arbeitsunfahigkeit von héchstens 40% ausgegangen (1V-act.
25-10ff.). Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in der angefochtenen Verfiigung vom 8.
Januar 2018 (IV-act. 207) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das Gutachten der
PMEDA vom 28. Juni 2017 (1V-act. 194). Die Beschwerdefuhrerin spricht diesem die
Beweiskraft ab (act. G1). Die Arzte der PMEDA hielten in ihrem Gutachten vom 28. Juni
2017 fest, es bestiinden keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit. Diese sei
weder in der zuletzt ausgelibten, noch in einer vergleichbaren oder anderen Tétigkeit
eingeschrankt. Diese Angaben wirden spétestens seit dem Gutachten gelten (1V-act. 194-42
f.). Der orthopédische Teilgutachter Dr. med. G.____, Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, beurteilte, die Beschwerdefihrerin habe
vorrangig zervikale und lumbale Schmerzen, durch Bewegung und Aktivitét akzentuiert,
gedussert. Bei der klinischen Untersuchung habe sich kein namhaftes Vertebral syndrom
und kein umschriebener Muskel hartspann gezeigt. Ein wesentliches Bewegungsdefizit der
Arme oder Beine sei nicht zu erheben. Insbesondere sei auch die spontane Mobilitét als
unauffallig zu beobachten gewesen. Zusammenfassend seien somit keine orthopédischen
Erkrankungen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu diagnostizieren (1V-act. 194-25). In
der Konsensbeurteilung fuhrten die PMEDA -Gutachter aus, eine schwerwiegende
somatische Erkrankung, die den Einsatz von Opiaten rechtfertigen konnte, sei nicht belegt.
Die objektiven klinischen spinalen Befunde seien nicht namhaft gestort, die degenerativen
spinalen Bildbefunde seien alterstypisch und in der Normal population hoch préavalent ohne
epidemiologisch belegten eigenstandigen Krankheitswert. Die von den M edas-Gutachtern
gestellte Diagnose eines Panvertebral syndroms reprasentiere lediglich eine



Verlegenheitsumschreibung unverstandener subjektiver Klagen. Der Bewertung konne aus
Sicht der PMEDA-Gutachter nicht gefolgt werden (1V-act. 194-35). Ob ein
Panvertebralsyndrom vorliegt, kann insofern offenbleiben, als bereits die Gutachter der
Medas in somatischer Hinsicht von einer vollen Arbeitsféhigkeit in einer adaptierten
Téatigkeit ausgegangen waren. Der psychiatrische PMEDA-Teilgutachter, med. pract.
H.__ , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, befand, im AMDP-konform erhobenen
Untersuchungsbefund imponiere eine demonstrativ anmutende (inkonsistente) Présentation
einer affektiven Starre und eine demonstrativ leidende Mimik und Gestik. Bei Ablenkung
|6se sich die Prasentation auf. Auch in der Gegenlbertragung sei keine namhafte
psychische Beeintréchtigung spirbar gewesen. Die Kriterien einer
Schmerzverarbeitungsstorung bzw. einer psychogenen Schmerzstérung seien nicht erfillt;
ein fehlverarbeiteter seelischer Konflikt sei nicht zu erkennen und die Beschwerdefihrerin
wirke nicht konsistent schmerzgeplagt. Die von den MEDA S-Gutachtern sowie
behandelnden Arzten festgehal tene depressive Storung (vgl. 1V-act. 25, 126, 136) stelle sich
im psychiatrischen Befund nach AMDP nicht mehr schliissig dar (IV-act. 194-31f.). Vom
22. April bis 1. August 2014 hatte sich die Beschwerdefiihrerin primar wegen einer
rezidivierenden depressiven Storung mit damals schwerer Episode ohne psychotische
Symptome stationér in der Psychiatrischen Klinik F.___ befunden. Die behandelnden Arzte
hatten ihr eine Arbeitsunfahigkeit von 100% attestiert (IV-act. 136). Dr. C.__ hatteam
24. Februar 2016 notiert, die Beschwerdefthrerin sei seit der Entlassung aus der Klinik
F.___, mithin seit mehr a's anderthalb Jahren, in keiner ambulanten psychiatrischen
Behandlung. Sie sel nun aber bei Dr. E.__ angemeldet (IV-act. 159). Diese hatte am 7.
Juli 2016 Uber eine rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig schwerer Episode
ohne psychotische Symptome berichtet. Die Beschwerdefthrerin sei zu 100%
arbeitsunfahig, auch eine Beschaftigung im geschiitzten Rahmen sel ausgeschlossen. Wie
jedoch med. pract. H.__ ausfiihrte, hatte Dr. E.__ im psychopathol ogischen
Untersuchungsbefund die Kriterien einer schwergradigen Storung nicht beschrieben,
weshalb die Diagnose nicht nachvollziehbar sai (IV-act. 164, 194-33). Auch RAD-Arzt Dr.
med. |.___, Facharzt fir Innere Medizin, hatte am 19. August 2016 befunden, die
Diagnose einer schweren depressiven Storung sei aufgrund des Berichtsvon Dr. E.__
nicht nachvollziehbar. Er hatte zu Recht darauf hingewiesen, dassDr. E.___ im
psychopathol ogischen Befund eine regelrechte Auffassung festgehalten hatte, im
Widerspruch dazu aber ausgefuihrt hatte, die Prognose sei unter anderem aufgrund der
geminderten Auffassung sehr ungunstig (IV-act. 164, 169). Nachdem Dr. E.___inihrem
Bericht vom 2. November 2017 an ihren Diagnosen und der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit festgehalten hatte (vgl. IV-act. 205-6), holte die Beschwerdegegnerin eine
Stellungnahme bei RAD-Arzt Dr. med. J.__, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, ein. Dieser befand am 12. Dezember 2017, Dr. E.__ beschreibein ihrem
Bericht vom 2. November 2017 weder einen aktuellen psychopathol ogischen Befund, aus
dem die Diagnose einer schweren depressiven Episode hervorgehen wirde, noch begrtinde
sie alfallige aus den Diagnosen resultierende Einschrankungen (1V-act. 206). Wie Dr.
J.__ zuRecht vorbringt, hielt Dr. E.____ lediglich fest, die Arbeitsunfahigkeit sei auf
eine starke Depression und schwere Angstzustande zurtickzufiihren, beschrieb diese jedoch
nicht ndher (vgl. 1V-act. 205-6). Eine sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende depressive
Episode war somit im Zeitpunkt der Renteneinstellung nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Die Gutachter der PMEDA fihrten aus, eine
invalidisierende Erkrankung sei ausweislich der objektiven Befunde nicht ausreichend



belegt. Dominierend sei eine demonstrative und inkonsistente Présentation von
Einschrénkungen und Beschwerden gewesen. Fir die subjektiven Beschwerden habe sich
kein konsistentes objektives Korrelat und angesichts der erfolgenden, potentiell
suchtinduzierenden Fehlmedikation mit einem Benzodiazepin und einem Opiat sei eine
Abgrenzung der subjektiven Klagen hiervon nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit
madglich. Vorrangig notwendig sei eine vollstandige kontrollierte Entgiftung und
Entwohnung, vorzugsweise beginnend unter stationdren Bedingungen. Fir diese kbnne ein
Zeitraum von vier Wochen eingerdumt werden. Die Mitarbeit der Beschwerdefthrerin sei
dabei medizinisch gut zumutbar (IV-act. 194-42 f., vgl. 1V-act. 194-13, 194-31). In der

Folge fand kein stationdrer Entzug statt und die Beschwerdegegnerin auferlegte der
Beschwerdefihrerin keine Schadenminderungspflicht. Gestiitzt auf das Gutachten der
PMEDA ist jedoch davon auszugehen, dass der von den Gutachtern diagnostizierte
Benzodiazepin- und Opiat-Fehlgebrauch keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hat
(vgl. IV-act. 194-39). Dem Gutachten ist nicht zu entnehmen, dass ein Entzug

V oraussetzung fur die uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
waére. Zudem ist auch nicht ersichtlich, welche Auswirkungen der Fehlgebrauch der
Arzneimittel an sich auf die Arbeitsfahigkeit haben sollte. Auch gingen die Gutachter der
PMEDA davon aus, dass die Fehlmedikation keine irreversiblen Folgen haben wirde
(IV-act. 194-38). Dem Austrittsbericht der Klinik F.__ vom 13. August 2014 (vgl. IV-act.
136) sei zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin weitere Behandlungs- und
Hilfsmassnahmen abgel ehnt habe. Dies widerspreche einem namhaften L eidensdruck und
auch der Annahme einer namhaften psychischen Stérung. Die fortgesetzte V erschreibung
des Suchtmittels bel einer offensichtlich nicht komplianten Beschwerdefihrerin sel
leitlinienwidrig (1V-act. 194-33, vgl. auch IV-act. 194-13, 194-18). Dr. E.____ hatteam 7.
Juli 2016 wie bereits die behandelnden Arzte der Psychiatrischen Klinik F.___ (iber ein
Abhangigkeitssyndrom von Benzodiazepin bei &rztlich kontrollierter Abgabe (ICD-10:
F13.22) berichtet. Sie hatte ausgefuhrt, die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin sei durch geminderte Konzentration, Auffassung und
Anpassungsfahigkeit, andauernde Mudigkeit und quél ende Riickenschmerzen gemindert
(IV-act. 164). Inwiefern diese Einschrankungen - abgesehen von der Mudigkeit - durch das
Abhangigkeitssyndrom und nicht durch dieim Vordergrund stehende rezidivierende
depressive Storung bedingt sein sollten, ergibt sich aus dem Bericht von Dr. E.____ nicht.
Auch die behandelnden Arzte der Psychiatrischen Klinik F.___ hatten sich nicht dazu
gedussert, inwiefern sich das Abhangigkeitssyndrom auf die Arbeitsféhigkeit auswirkte
(IV-act. 136). Am 2. November 2017 erachtete Dr. E.___ die BeschwerdefUhrerin nach
wie vor zu 100% arbeitsunfahig und begrindete dies mit einer starken Depression,
schweren Angstzustdnden sowie intensiven Schmerzen. Die erhdhte Einnahme von Xanax,
einem Benzodiazepin, deute auf den Schweregrad der Psychopathol ogie und den
verzweifelten Versuch der Beschwerdefihrerin, sich das Leben zu erleichtern, hin. Im
Widerspruch dazu fuhrte sie im selben Bericht jedoch aus, die Medikation mit Xanax sei in
den letzten Monaten auf das Reserveniveau reduziert worden (1V-act. 205-6). Sie ausserte
sich nicht weiter zu den erwahnten Angstzusténden und stellte keine damit
zusammenhangende Diagnose. Sie befand ausserdem, eine Entgiftung konne nicht bzw.
nicht alleine zu einer Verbesserung der Situation fuhren (1V-act. 205-6). AuchDr. E.
ging damit nicht davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit wesentlich durch die Einnahme des
Benzodiazepins bzw. den Entzug desselben beeinflusst wirde. Damit ist esin
psychiatrischer Hinsicht seit dem Medas-Gutachten vom 12. Februar 2003 insofern zu einer



Verbesserung des Gesundheitszustandes gekommen, als die Gutachter der PMEDA keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mehr festhielten und von einer
Arbeitsfahigkeit von 100% in einer adaptierten Tatigkeit ausgingen. Entgegen der Ansicht
der Beschwerdefihrerin (act. G1) handelt es sich nicht lediglich um eine andere
Einschatzung des gleichen Sachverhalts, zumal die PMEDA-Gutachter die anlésslich der
Begutachtung durch die Medas gestellten Diagnosen nicht grundsétzlich in Frage stellten.
Sie hielten dazu fest, retrospektiv sei aktenkundig eine hdhergradige psychiatrische
Erkrankung attestiert worden. Diese habe sich zumindest anhand des anl&sslich ihrer
Begutachtung erhobenen Befunds nicht mehr erkennen lassen, sodass ihre Beurteilung
spatestens ex nunc gelte (IV-act. 194-43). Betrachtet man die Feststellungen des
psychiatrischen M edas-Gutachters vom September 2002, so ist eine Verbesserung
uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen. Bei der damaligen psychiatrischen Begutachtung
war die Beschwerdefiihrerin 28 Jahre alt und hatte drei schulpflichtige Kinder (vgl.

IV-act. 25-2). Sie war as 17-Jahrige mit einem Saugling und einem Kleinkind in die
Schweiz eingewandert. Seit mindestens Marz 1993 hatte sie trotz der Betreuung ihrer
beiden Kleinkinder an verschiedenen Stellen regelmassig auch korperlich belastend
gearbeitet, dies weiterhin auch nach der Geburt ihres dritten Kindes im September 1995
(IV-act. 1; 28-2). Der begutachtende Psychiater hielt fest, ihr Enemann habe eine Zeit lang
unter psychischen Stérungen gelitten und habe ihr wenig Hilfe leisten kbnnen. Die
Beschwerdefiihrerin sei in einer Uberforderungssituation gestanden (1V-act. 25-9). All
diese Belastungen waren im Zeitpunkt der Begutachtung durch die PMEDA im April 2017
nicht mehr vorhanden. Die BeschwerdefUhrerin ist seit 2012 geschieden, die Kinder sind
erwachsen und erwerbstétig, zwei leben noch bel ihr und das dritte in der Nahe (vgl.

IV-act. 194-10). Eine Verbesserung der psychischen Situation ist auch mit Blick auf diese
Entwicklung nachvollziehbar. Bei der Wirdigung der medizinischen Situation féllt weiter
ins Gewicht, dass das PMEDA -Gutachten vom 28. Juni 2017 (1V-act. 194) auf umfassender
Aktenkenntnis sowie polydisziplindren eigenen Untersuchungen beruht, das gesamte
Leidensbild der BeschwerdefUihrerin berticksichtigt und die auf dieser Grundlage gezogenen
Schlisse nachvollziehbar sind. Aus den von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachten
medizinischen Einschétzungen ergeben sich zudem keine objektiven Gesichtspunkte,
welche im genannten Gutachten ausser Acht gelassen worden wéren. Schliesslich wurden
auch zwischen dem Gutachten vom 28. Juni 2017 und der umstrittenen Verfligung vom 8.
Januar 2018 (IV-act. 207) eingetretene massgebliche Veranderungen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit nicht geltend gemacht und solche ergeben sich auch nicht aus den
Akten. Die Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin sich ab 2. Ma 2018 offenbar erneut in
stationérer Behandlung in der Psychiatrischen Klinik F.___ befand (vgl. act. G12), ist
insofern vorliegend nicht von Bedeutung, als dies den Zeitraum nach Erlass der
angefochtenen Verfligung betrifft. Weitere medizinische Abkl&rungen ertibrigen sich damit.
Zusammenfassend ist eine relevante Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdeftihrerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Folglich besteht
ein medizinisch bedingter Revisionsgrund und esist gestiitzt auf das Gutachten der
PMEDA von einer Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit von 100% auszugehen.
Das ausschlaggebende Element der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens -
und damit indirekt des Invaliditétsgrads - ist in aler Regel der Grad der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdefuhrerin hat keinen Beruf erlernt und war bis 2002 als
Hilfsarbeiterin tétig (vgl. 1V-act. 150, 194-26). Esist ihr deshalb ohne weiteres zumutbar,
im Ausmass ihrer verbliebenen Arbeitsfahigkeit einer Hilfsarbeit nachzugehen. Es muss



sich um eine der Behinderung optimal gerecht werdende Hilfsarbeit handeln, damit die
verbleibende Arbeitsfahigkeit - der allgemeinen Schadenminderungspflicht Rechnung
tragend - bestmdglich verwertet werden kann. Wenn in Art. 6 Satz 1 ATSG von der durch
eine Gesundheitsbeei ntréchtigung bewirkten Einschrénkung bei der Fahigkeit, im
bisherigen Beruf zumutbare Arbeit zu leisten, die Rede ist, so kann damit im
Zusammenhang mit der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens der
Beschwerdefiihrerin also nur die Arbeitsunfahigkeit in einer behinderungsadaptierten
Hilfsarbeit gemeint sein (vgl. Urtell des Versicherungsgerichts vom 17. August 2012, 1V
2010/400 E. 1.1). Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit als Hilfsarbeiterin im Validen- sowie Invalidenfall ertibrigen sich die Vornahme
eines konkreten Einkommensvergleichs und insbesondere die Festsetzung eines
Tabellenlohnabzugs, da ohnehin kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultiert. Die
Beschwerdegegnerin hat die Rente damit zu Recht eingestellt. Die Beschwerdefthrerin
beantragt sinngemass eventualiter die Zusprache von beruflichen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (act. G1, IV-act. 205). Das
Bundesgericht hielt in seinem Urteil 8C_759/2018 vom 13. Juni 2019 fest, dass bei
Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, nach
mindestens 15 Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr zuriickgelegt haben, in
der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzufiihren seien. Dabei wies es
darauf hin, dass von dieser praxisgemass vermuteten Unzumutbarkeit einer
Selbsteingliederung ausnahmswei se abgewichen werden konne, wenn namentlich die
langjdhrige Absenz der versicherten Person vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde
Griunde zurtickzuftihren sei, wenn die versicherte Person besonders agil, gewandt und im
gesellschaftlichen Leben integriert sei oder wenn sie Uiber eine besonders breite Ausbildung
und Berufserfahrung verfiige. Dabei missten konkrete Anhaltspunkte den Schluss zulassen,
dass sich die versicherte Person trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen
wieder in das Erwerbsleben integrieren konne. Die IV-Stelle trage hierfur die Beweislast (E.
9.2 des Urteils). Ist einer versicherten Person die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit seit
Jahren zumutbar und die berufliche Selbstintegration seither allein aus invaliditatsfremden
Grunden unterblieben, ist die arbeitsmarktliche Desintegration nicht invaliditétsbedingt und
es besteht kein Anspruch auf Abkl&rung bzw. Durchfthrung beruflicher
Eingliederungsmassnahmen (Urteile des Bundesgerichts vom 19. Juni 2015, 9C_819/2014,
E. 4, und vom 25. August 2016, 8C_393/2016, E. 3.6 f.). Die Beschwerdefiihrerin bezog
vom 1. Dezember 2002 bis Ende Februar 2018, mithin wahrend gut 15 Jahren, eine
Viertelsrente (1V-act. 51, 55, 207). Bel den urspriinglichen Rentenverfligungen berechnete
die Beschwerdegegnerin einen Invaliditétsgrad von 48%. Sie ging dabei gestltzt auf das
Gutachten der Medas Ostschweiz vom 12. Februar 2003 von einer Arbeitsunfahigkeit von
25% in einer adaptierten Tatigkeit aus, was sie in den Verfiigungen explizit erwahnte (vgl.
IV-act. 25, 44). Die BeschwerdefUhrerin wusste folglich, dass die Beschwerdegegnerin vom
Vorliegen einer Restarbeitsfahigkeit von 75% ausging. Im Einspracheentscheid vom

12. Juli 2004 wurde das Abstellen auf diese — rein psychiatrisch eingeschrankte —
Arbeitsfahigkeit ausfuhrlich begrindet (1V-act. 72). Ferner wurde die Beschwerdefihrerin
im anschliessenden Gerichtsverfahren gar Uber die drohende Schlechterstellung (reformatio
in peius) orientiert (IV-act. 107). Trotz dieser Ausgangslage unternahm sie aktenkundig
kaum Anstrengungen, wieder eine Tellzeitstelle aufzunehmen, und ersuchte die
Beschwerdegegnerin nicht um Gewahrung von Eingliederungsmassnahmen. Esist nicht



ersichtlich, wieso sie nicht wie vor dem Rentenbezug eine Téatigkeit als Hilfsarbeiterin hétte
aufnehmen konnen. Die langjahrige Absenz der Beschwerdefihrerin vom Arbeitsmarkt ist
somit auf invaliditétsfremde Griinde zuriickzuf ihren. Zudem wurde im Gutachten der
PMEDA vom 28. Juni 2017 festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin sich keine Arbeit
mehr vorstellen konne (IV-act. 194-11). Eingliederungsbemiihungen seitens der
Beschwerdefiihrerin seien nicht ersichtlich (I'V-act. 194-40). Damit ist die subjektive
Eingliederungsfahigkeit nicht als gegeben zu betrachten, die grundsétzlich V oraussetzung
fur Eingliederungsmassnahmen darstellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 20. Februar
2014, 9C_474/2013, E. 6.3). Die Beschwerdegegnerin war folglich nicht verpflichtet, vor
der Renteneinstellung berufliche Massnahmen durchzufiihren. Nach dem Gesagten ist die
angefochtene Verfligung nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuweisen. 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 Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
ist sie der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. act. G8) ist sie von der Bezahlung zu befreien. Der Staat bezahlt zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefuhrerin. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar
vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO;

SGS 963.75; in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar 2019 guiltigen Fassung, siehe
Art. 30 bis HonO) pauscha Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- al's
angemessen. Diese ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes,
sGS 963.70). Somit entschadigt der Staat die Rechtsvertreterin der Beschwerdefhrerin
pauschal (vgl. BGE 125V 201) mit Fr. 2800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefuhrerin wird im Sinne der
Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 600.-- befreit. Der
Staat entsch&digt die Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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