SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2021/165 vom 12. M ai
2022

Sg Versicherungsgericht, 2022-05-12, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2021 165
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2021/165 du 12 mai 2022

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2021/165 del 12 maggio 2022

Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Revision einer Invalidenrente. Weder eine relevante
Verschlechterung noch eine relevante Verbesserung des Gesundheitszustands mit
Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgewiesen. Damit besteht kein Revisionsgrund. Tellweise Gutheissung der Beschwerde
bei fortdauerndem Anspruch auf eine Viertelsrente. Im Ubrigen, in Bezug auf den Antrag
auf eine hohere Rente, Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 12. Mai 2022, IV 2021/165).

Volltext

Entscheid vom 12. Mai 2022 Besetzung Présidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und Versicherungsrichter Joachim
Huber; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. IV 2021/165 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Fursprecher lic. iur. Daniel Kiing, Anwaltskanzlei St.
Jakab, St. Jakob Strasse 37, 9000 St. Gallen, gegen 1 V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision
(Einstellung) Sachverhalt A.___ (nachfolgend Versicherte) bezieht riickwirkend ab dem 1.
August 2012 eine Viertelsrente der Invalidenversicherung (1V). Beziiglich des Sachverhalts
bis zur Zusprache der Rente wird auf den rechtskréftigen Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Februar 2018 (I 2015/307, IV
2015/367) verwiesen. Im Januar 2019 beantragte die Versicherte aufgrund eines
verschlechterten Gesundheitszustands eine Rentenrevision (IV-act. 176). In diesem
Zusammenhang reichte sie mehrere Arztberichte ein (1V-act. 177 ff.). Am 6. Mai 2019
stellte die Versicherte zudem ein Gesuch um Zusprechung einer Hilflosenentschéadigung
(I'V-act. 181). Die medizinischen Unterlagen wurden dem regionalen &rztlichen Dienst
(RAD) vorgelegt, welcher mit Beurteilung vom 10. Mai 2019 eine massgebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands verneinte (IV-act. 182). Mit Vorbescheid vom
14. Mai 2019 stellte die I V-Stelle der Versicherten die Abweisung des Revisionsbegehrens
bzw. des Erhohungsgesuchsin Aussicht (IV-act. 187). Am 4. Juni 2019 reichte der
langjdhrig behandelnde med. pract. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, einen ausfihrlichen Arztbericht ein, worin er zum Vorbescheid Stellung nahm
(IV-act. 190). Am 18. Juli 2019 beantragte die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
LindaKéeller, St. Gallen, eine hohere Invalidenrente. Eventualiter sei eine polydisziplinére
Begutachtung in Auftrag zu geben (IV-act. 203). Auf Empfehlung des RAD (1V-act. 220)
veranlasste die IV-Stelle in der Folge eine psychiatrische und neuropsychol ogische
Begutachtung bei Dr. med. C.___, Facharzt fir Neurologie FMH, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie und Dr. phil. D.___, Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP



(IV-act. 222 ff.). Im neuropsychol ogischen Gutachten vom 3. Februar 2020 (IV-act. 234)
diagnostizierte Dr. D.____eine nicht authentische kognitive Storung im Rahmen einer
wahrscheinlichen Aggravation von kognitiven Beschwerden (IV-act. 234-18). Dr.C.____
fuhrte im psychiatrischen Gutachten vom 18. Méarz 2020 (I1V-act. 236) aus, dass die friher
festgestellte rezidivierende depressive Storung ausgeheilt, also remittiert sei. Ausreichende
Hinweise fir eine Borderline-Personlichkeitsstdrung seien nicht vorhanden, wenngleich
nach klinischem Eindruck eine Personlichkeitsakzentuierung mit selbstunsicheren und
abhéangigen Aspekten sowie eine Impulskontrollstérung gefunden worden seien. Fir eine
posttraumati sche Bel astungsstérung hétten sich keine Anhaltspunkte mehr ergeben. Eine
gravierende psychische Erkrankung liege nicht vor. Eine 20%-ige Beeintréchtigung des
Leistungsvermogens in der bisherigen Tétigkeit kénne am ehesten in Zusammenhang mit
einer gewissen emotionalen Instabilitét im Rahmen der Personlichkeitsakzentuierung und
leichten Erschopfbarkeit angenommen werden. In angepasster Tétigkeit bestehe eine
100%-ige Arbeitsfahigkeit, wobei eine etwas liberalere Pausenregelung die
Aufrechterhaltung einer vollen Leistungsféhigkeit am ehesten unterstiitze. Der aktuelle
Zustand entspreche einer weiteren Verbesserung gegentiber dem damaligen Befund im
Zeitpunkt der Verfiigung vom 24. August 2015, das Ausmass der

L eistungseinschrankungen kénne nur noch geringer festgestellt werden. Diese Veranderung
konne ab dem Untersuchungszeitpunkt angenommen werden. Ein spezifischer
Unterstiitzungsbedarf sei nicht zu erkennen (1V-act. 236-58 ff.). Nach Vorlage des
Gutachtens beim RAD (IV-act. 237) ersetzte die IV-Stelle den Vorbescheid vom 14. Mai
2019 mit einem solchen vom 9. April 2020 und stellte die Aufhebung der Rente Ende des
Folgemonats (1V-act. 241), mit Vorbescheid vom 22. April 2020 sodann die Abweisung des
Gesuchs auf Hilflosenentschadigung in Aussicht (1V-act. 245). Am 30. Juni 2020
beantragte Rechtsanwaéltin Keller eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad
von mindestens 60 %. Das Verfahren sei bis zum Vorliegen der Berichte des
Epilepsiezentrums Zirich und der Klinik fur Neurologie St. Gallen zu sistieren (1V-act.
257). Am 31. Juli 2020 beantragte die Versicherte die Ausrichtung einer
Hilflosenentschadigung fur eine Hilflosigkeit leichten Grades. Eventualiter sei das
Verfahren zu sistieren, bis die aktuellen medizinischen Abklarungen durchgeftihrt worden
seien (1V-act. 259). Dem Antrag auf Sistierung wurde stattgegeben (IV-act. 261). In der
Folge reichte Rechtsanwaéltin Keller mehrere Untersuchungsberichte ein (1V-act. 282). Mit
Verfligung vom 20. Mai 2021 wurde das Gesuch um Zusprechung einer
Hilflosenentschadigung abgewiesen (1V-act. 281). Diese Verfugung blieb unangefochten.
Am 21. Juli 2021 meldete Rechtsanwaéltin Keller die Beendigung des
Vertretungsverhatnisses mit der Versicherten (1V-act. 286). Nachdem dem RAD die
eingereichten Untersuchungsberichte zu erneuter Stellungnahme vorgel egt worden waren
(IV-act. 288), verfugte die I V-Stelle am 28. Juli 2021 die Aufhebung der Rente auf Ende
des Folgemonats (1V-act. 289). Gegen diese Verfigung vom 28. Juli 2021 reichte die
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin), neu vertreten durch Firsprecher Daniel
Kung, St. Gallen, am 2. September 2021 Beschwerde beim Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen ein (act. G 1). Die Verfugung sei vollumfanglich aufzuheben und der
Beschwerdefuhrerin eine ganze | V-Rente ab wann rechtens, spétestens ab Februar 2019,
zuzusprechen und zu entrichten. Allenfalls sei die Prozedur zur Vornahme weiterer
Abklarungen und anschliessender Neuverfiigung an die 1V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) zurtickzuweisen. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten
der Beschwerdegegnerin. Im Weiteren sei der Beschwerdefihrerin die unentgeltliche



Prozessfiihrung zu bewilligen und der Unterzeichnende zu ihrem unentgeltlichen
Rechtsbeistand zu ernennen (act. G 1). Mit Schreiben vom 4. Oktober 2021 zog Fursprecher
Kng sein Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung zurtick (act. G 4). Mit
Beschwerdeantwort vom 12. Oktober 2021 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (act. G 6). Mit Replik vom 26. Januar 2022 hielt die
Beschwerdefuhrerin vollumfanglich an ihren Rechtsbegehren fest (act. G 16). Die
Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act. G 18). Auf die
Begrundungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der tGbrigen Akten wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Erwéagungen
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu priifen ist die Rechtmassigkeit der
verflgten (Viertels-)Renteneinstellung bzw. ein Anspruch auf eine hohere Rente. Gemass
Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden. Erwerbsunfahigkeit ist dabei
der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes
uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20; in der bis 31. Dezember 2021 gultigen,
im vorliegenden Verfahren anzuwendenden und im folgenden zitierten Fassung; vgl. dazu
Rz. 9100 f. des Kreisschreibens tber Invalidité und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR]) 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 Invaliditatsgrad von mindestens 50 % vor, so besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % auf eine Viertelsrente. Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261
E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt
der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125
V 352 E. 3amit Hinweisen). Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens formgerecht



eingeholten (Administrativ-)Gutachten von externen Spezialérzten, welche auf Grund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4). Andert sich
der Invaliditétsgrad einer rentenbeziehenden Person 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 in der bis 31. Dezember 2021 gultigen, im vorliegenden
Verfahren anzuwendenden und im folgenden zitierten Fassung). Anlass zur Rentenrevision
gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist
somit nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustands, sondern auch
dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben (BGE 130V 349f. E. 3.5). Zeitlicher
Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte
rechtskraftige Verfiigung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung
und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 E. 5.4). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3.
November 2008, 9C_562/2008, E. 2.1). Im Soziaversicherungsrecht gilt der
Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus
fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen
(vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von
deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden
ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehérden und das Sozia versicherungsgericht
zusétzliche Abklarungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu
aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 1. E. 4a). Die Verwaltung resp. das Gericht
durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen
uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b mit Hinweisen). VVorliegend ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der
rentenzusprechenden Verfligungen vom 24. August und 5. Oktober 2015 (1V-act. 140, 145)
mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen Revisionsverfiigung vom 28. Juli 2021 (1V-act.
289) im Sinne der erwahnten bundesgerichtlichen Vorgaben zu vergleichen. Die
Beschwerdefhrerin vertritt den Standpunkt, es liege seither gestltzt auf die medizinischen
Untersuchungsberichte eine wesentliche V erschlechterung des Gesundheitszustands vor,
weshalb die Viertelsrente zu erhthen sei. Demgegenuber halt die Beschwerdegegnerinin
Anlehnung an das psychiatrische und neuropsychologische Gutachten von Dr. C.___ vom
18. Mé&rz 2020 und Dr. D.___ vom 3. Februar 2020 eine wesentliche V erbesserung fir
ausgewiesen und erachtet die Aufhebung der Viertelsrente per Ende August 2021 fir



rechtens. Die Verfigungen vom 24. August und 5. Oktober 2015 basierten auf dem
beweiswerten (vgl. dazu die E. 4 und 5 im Entscheid des Versicherungsgerichts vom 23.
Februar 2018 [IV 2015/307, IV 2015/367]) neurologischen und psychiatrischen Gutachten
(mit testpsychol ogischer Zusatzuntersuchung) vom 27. Februar 2015 durch Dr. med. E.___,
Facharzt FMH Psychiatrie und Neurologie (1V-act. 126). Der Gutachter diagnostizierte und
begrindete eine emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline Typ (ICD-10:
F60.31). Eine neurologische Erkrankung hielt er fur nicht nachgewiesen (1V-act. 126-17 f.).
Eine Psychose, wievon Dr. med. F.___, Fachérztin FMH fur Psychiatrie, im Jahr 2012
vermutet worden sei, liege nicht vor. Eine posttraumati sche Bel astungsstorung, die der
behandelnde Psychiater med. pract. B.___ diagnostiziert habe, kdnne nicht als
nachgewiesen gelten. Eine rezidivierende depressive Stérung sei aus aktueller Perspektive
nicht nachweisbar. Auch eine neuropsychol ogische Funktionsstorung sei mangels

L eistungsbeeintrachtigung nicht ausgewiesen (IV-act. 126-19). Alle nachweisbaren
Ergebnisse und Befunde wiirden in der Diagnose der Personlichkeitsstorung aufgehen. Im
Falle der Versicherten liege eine mittel schwere Auspragung der Borderline
Personlichkeitsstorung vor, mit aktuell deutlichen Auswirkungen. Allerdings seien auch

L ebensphasen vorgekommen, in denen die Auswirkungen deutlich geringer gewesen seien
oder eine volle berufliche Leistungsfahigkeit vorhanden gewesen sai. Die Untersuchung
habe auch Hinweise geliefert, dass die Versicherte nicht immer von sich aus alle ihre
Ressourcen, die ihr eigentlich zur Verfigung stiinden, mobilisiere (1V-act. 126-21). Die
aktuellen Storungen und Funktionsdefizite wirden sich auf das Arbeitstempo auswirken
und vermehrte Erholungszeiten notwendig machen. Die theoretische Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit betrage 50 %, in adaptierten Tatigkeiten etwa 60 %. Diese
Einschrankung gelte mindestens seit der Untersuchung (IV-act. 126-21 ff.). Es handle sich
um ein chronisches Krankheitsbild, dessen Auswirkungen im Laufe des L ebens deutlich
schwanken konnten. Die Schwere der Stérung und die Auswirkungen wirden im Laufe des
L ebens mei stens abnehmen, ohne dass es zu einer vollstandigen Ausheilung komme. In der
aktuellen L ebensphase des jungen Erwachsenenalters seien die Auswirkungen meistens
grosser. Wegen der mdglichen Besserungen im Verlauf kénne sich das Leistungsbild in
zwel Jahren relevant verbessern (IV-act. 126-24). Gestitzt auf diese Beurteilung bzw.
einzig aufgrund der Auswirkungen der diagnostizierten emotionalen instabilen
Personlichkeitsstorung vom Borderline Typ (verringertes Arbeitstempo/vermehrte
Erholungszeiten) erhielt die Beschwerdefthrerin bei 60%-iger Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit und einem Invaliditétsgrad von 49 % gestitzt auf Art. 28 Abs. 2 1VG
eine Viertelsrente ab 1. August 2012 (vgl. dazu die E. 4, 5 und 6 im Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 23. Februar 2018 [1VV 2015/307, 1V 2015/367]). Als Basis fur
die Aufhebung der Rente diente der Beschwerdegegnerin das psychiatrische und
neuropsychol ogische Gutachten von Dr. C.__ vom 18. Mé&rz 2020 (IV-act. 236) und Dr.
D._ vom 3. Februar 2020 (1V-act. 234). Zu priifen ist, ob diesem externen
Administrativgutachten Beweiswert zukommt und bejahendenfalls damit eine wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen ausgewiesen ist. Die Beurteilungen der Dres.
C.___undD.__ basieren auf einer eingehenden klinischen Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung. Die
Beschwerdefuhrerin konnte sich ausfuhrlich aussern (1V-act. 234-11 ff., 236-34 ff.). Die
Befunde wurden sorgféltig, inklusive umfassender Testung und Validierung, erhoben
(IV-act. 234-14 ff., 236-40 ff.), der Verlauf nachvollziehbar dargelegt und die schliesslich
abgeleiteten Diagnosen und Einschrénkungen schiissig, insbesondere auch in Wirdigung




der teils divergierenden friheren und aktuellen medizinischen Aktenlage, begrindet
(IV-act. 234-17 ., 236-48 ff.). Die Schatzung der Arbeitsfahigkeit (100 % in adaptierter
Téatigkeit) erfolgte lege artis unter Berlicksichtigung der |eistungshindernden &usseren
Belastungsfaktoren wie auch der Kompensationspotentiale (Ressourcen) bzw. in
Wirdigung der Konsistenz von Beschwerdesymptomatik und Verhalten resp. der
erkennbaren Auswirkungen im Alltag (IV-act. 236-59 ff.). Insgesamt entsprechen die
Gutachten den Anforderungen der Rechtsprechung vollumfanglich, womit ihnen
grundsétzlich voller Beweiswert zuzuerkennen ist. Auf neuropsychol ogischem Gebiet
liessen sich weiterhin (vgl. dazu die Ausfihrungen im Gutachten von Dr. E.___; IV-act.
126-20) keine sich auf die Arbeitsfahigkeit relevant auswirkenden kognitiven
Funktionsstorungen objektivieren bzw. es wurde eine nicht authentische kognitive Stérung
im Rahmen einer wahrscheinlichen Aggravation von kognitiven Beschwerden
diagnostiziert (IV-act. 234-17 ff.). Diesbezuglich ist damit — entgegen dem Einwand der
Beschwerdefuhrerin — tberwiegend wahrscheinlich von keiner Verschlechterung im
Vergleich zum Gesundheitszustand bei Rentenzusprache auszugehen bzw. ist eine
neuropsychol ogische Funktionsstérung mit L el stungsbeei ntrachtigung weiterhin nicht
rechtsgentiglich bewiesen. An dieser Einschdtzung vermégen die eingereichten
Untersuchungsberichte nichts zu andern. Zwar erwdhnen, im Gegensatz zur Beurteilung der
Dres.C.___undD.___, mehrere Arzte deutliche Defizite und Verschlechterungen im
kognitiven Bereich im Vergleich zu friher (1V-act. 282-23 f., 282-27, 282-29f.). Eswird
indes mehrfach —wie sich auch bei der Untersuchung durch Dr. D, gezeigt hat — auf
Auffélligkeiten in den Symptomvalidierungsverfahren hingewiesen (IV-act. 282-23,
282-27) und die Anstrengungsbereitschaft der BeschwerdefUhrerin in Frage gestellt (1V-act.
282-23, 282-50). Im Ubrigen wird der klinische Eindruck als deutlich besser beschrieben
(IV-act. 282-27). Damit bleibt aber dieim Vergleich zu 2015 von der Beschwerdefihrerin
geltend gemachte verschlechterte neuropsychol ogische Symptomatik/Problematik
zumindest unbewiesen. Die Folgen daraus hat die Beschwerdefuhrerin zu tragen. An dieser
Beurteilung andert nichts, dass Prof. Dr. med. Dr. scient. med. Dr. iur. Dr. phil. G.__,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fur Allgemeinmedizin (D),
zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, zertifizierter Arbeitsféhigkeitsassessor
ZAFAS/SIM, in seiner Beurteilung vom 5. Mé&rz 2021 die auffallige neuropsychol ogische
Symptomvalidierung und Plausibilitét durch eine bei emotional instabilen
Personlichkeitsstorungen haufig anzutreffende dissoziative Symptomatik fir erklarbar halt
und eine entsprechende Verdachtsdiagnose stellt (1V-act. 282-54 ff.). Damit liefert er zwar
eine mogliche Erkléarung fur die Auffalligkeiten. Dieses Leiden ist durch die blosse

V erdachtsdiagnose indes nicht gesichert und bleibt —wie auch allfélige damit
einhergehende kognitive Defizite — beweislos, wobei die durchgehend unauffaligen
psychopathol ogischen Untersuchungsbefunde (IV-act. 126-13 f., 236-40 ff., 282-49f.) eher
gegen eine relevante dissoziative Storung sprechen. Von weiteren medizinischen
Abklarungen sind bei bereits zahlreich durchgefiihrten Untersuchungen und Testungen
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in antizipierter Beweiswirdigung zu
verzichten ist. Die Gutachter Dres. C.__ und D.____ sprechen gar von einer Verbesserung
des Zustands im Vergleich zum Referenzzustand 2015 (IV-act. 236-63). Damals
diagnostizierte Dr. E.____ eine Borderline Personlichkeitsstorung mittel schwerer
Ausprégung mit damit einhergehenden schwankenden Auswirkungen, insbesondere auf das
Arbeitstempo, resp. die Notwendigkeit vermehrter Erholungszeit (vgl. vorstehende E. 2.2).
In der aktuellen Untersuchung fand Dr. C.__ keine ausreichenden Hinweise fir eine




Borderline-Personlichkeitsstorung. Nach klinischem Eindruck sei indes von einer
Personlichkeitsakzentuierung mit selbstunsicheren und abhangigen Aspekten sowie einer
Impulskontrollstérung auszugehen (1V-act. 236-58). Insgesamt konne das Ausmass der

L eistungseinschrankung nur noch geringer festgestellt werden (1V-act. 236-63 f.). Vorab ist
festzuhalten, dass die unterschiedliche Diagnosestellung (friiher Personlichkeits stérung/
aktuell Personlichkeits akzentuierung ) nicht automatisch dazu fuhrt, dass von einem
verbesserten Gesundheitszustand auszugehen wére. Diese Krankheitsbilder sind
symptomatisch éhnlich resp. die Abgrenzung ist fliessend. Demnach bedarf es weiterer
objektivierbarer Punkte, welche fir einen verbesserten Zustand resp. eine geringere
funktionelle Auspragung der Gesundheitsschadigung sprechen. Der Vergleich des
psychopathol ogischen Untersuchungsbefundsvon Dr. E._ aus dem Jahr 2015 (IV-act.
126-13f.) mit demjenigen von Dr. C.____ aus dem Jahr 2020 (1V-act. 236-40 ff.) zeigt im
Wesentlichen dieselben unauffalligen Befunde. Auch war die BeschwerdefUhrerin bereits
im Rahmen der Abklérung bei Dr. E.___ im Jahr 2015 in der Lage, die Untersuchung
ausdauernd, konzentriert und ohne Ermidung zu bewdltigen (IV-act. 126-19). Dasselbe
Bild zeigte sich im Rahmen der Untersuchungen bei Dr. D, (IV-act. 234-17),Dr.C.___
(IV-act. 236-56) und Dr. phil. H.___, Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP,
Kantonsspital St. Gallen (1V-act. 282-63). Gestiitzt auf diese Ausfuhrungen lasst sich kein
relevant verénderter Gesundheitszustand resp. lassen sich keine relevant verénderten
Auswirkungen auf die durchschnittliche Leistungsfahigkeit herleiten, selbst wenn auch die
aktuell bescheinigte 100%-ige Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit nachvollziehbar
erscheint. Dasselbe gilt im Ubrigen fiir die Einschatzung von Dr. E.___, welcher seinerseits
bei im Wesentlichen gleichen Befunden die Auswirkungen der Gesundheitsschadigung bei
schnellerer Erschopfbarkeit (1V-act. 126-20) hoher gewichtete, wobel er dem
wellenméssigen resp. schwankenden Verlauf des damaligen Beschwerdebilds — das
grundsétzlich bestehen geblieben ist — einleuchtend Rechnung trug. Damit handelt es sich
bei der Einschétzung der Dres. C.___ und D.____ aber Giberwiegend wahrscheinlich lediglich
um eine unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit, welche fur sich
allein genommen keinen Revisionsgrund darstellt (vgl. vorstehende E. 1.3). Bezuglich der
unterschiedlichen Einschétzungen betreffend die Diagnose und die Auswirkungen ist
schliesslich festzuhalten, dass die arztliche Beurteilung und die medizinische
Folgenabschéatzung, insbesondere auch auf psychiatrischem Fachgebiet ohne
objektivierbare Schadigung, von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessensziige
tragen und die Exploration dem begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen
gewissen Spielraum erdffnet, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen mdglich, zuldssig und rechtlich zu respektieren sind, sofern der Experte,
wievorliegend Dr. E.__ (aber auchdieDres. C.___ und D.__ ), lege artis vorgegangen ist
(vgl. nebst vielen die Urteile des Bundesgerichts vom 19. Mai 2020, 9C_18/2020, E. 4.1,
und vom 23. Januar 2019, 9C_804/2018, E. 2.2.). Damit ist ein relevant verbesserter
Gesundheitszustand, auch in Beachtung einzelner Anhaltspunkte, welche fir eine geringere
Auspréagung der psychiatrischen Problematik sprechen, nicht hinlénglich ausgewiesen (zum
offenbar auch nach der Begutachtung durch Dr. C.____ wiederholten Scheitern von weiteren
Versuchen, auf dem ersten Arbeitsmarkt Fuss zu fassen, vgl. im Ubrigen IV-act. 282-55,
drittletzter Abschnitt). Von weiteren medizinischen Abklérungen sind bel diesem
psychiatrischen Beschwerdebild keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in
antizipierter Beweiswurdigung zu verzichten ist. Weitere wesentliche Anderungen in den



tatsachlichen Verhaltnissen stehen nicht zur Diskussion, weshalb kein Anlass fur eine
Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG besteht. Nach dem Gesagten ist in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde die Verfligung vom 28. Juli 2021 aufzuheben. Die
Beschwerdefiihrerin hat weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente. Im Ubrigen ist 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 bis IV G). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang
des Verfahrens entsprechend (keine Rentenaufhebung, indes auch kein Anspruch auf eine
hohere Rente) ist von bloss teilweisem Obsiegen der Beschwerdeflihrerin auszugehen und
die Gerichtsgebihr ist den Parteien je zur Hélfte aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefthrerin im Umfang von Fr. 300.-- daran
anzurechnen und im Umfang von Fr. 300.-- zuriickzuerstatten. Den Restbetrag von Fr.
300.-- hat die Beschwerdegegnerin zu bezahlen. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdefihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die
Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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 (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat die Verfligung
beziiglich Rentenaufhebung zu Recht angefochten. Er hat aber die Zusprache einer ganzen
Rente beantragt und ist mit seinen diesbeziiglichen Argumenten nicht durchgedrungen. Vor
diesem Hintergrund erscheint es in Beachtung des gerechtfertigten Aufwands angemessen,
eine reduzierte Parteientschadigung von Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfliigung vom 28. Juli 2021 aufgehoben.
Die Beschwerdefuihrerin hat weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente. Im Ubrigen wird
die Beschwerde abgewiesen. Die Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- haben die Parteien je zur
Hélfte zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der
Beschwerdefuhrerin daran angerechnet und im Umfang von Fr. 300.-- zurtickerstattet. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 2'000.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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