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Sachverhalt:
A.

A.a K.___ (nachfolgend: Versicherte) meldete sich im April 2000 bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Gemass Beschluss vom 18. Dezember
2001 gewéhrte die liechtensteinische IV der Versicherten bei einem Invaliditdtsgrad von
57% mit Wirkung ab 1. Oktober 2000 eine halbe Invalidenrente (IV-act. 15). Am 19.
Dezember 2001 wurden samtliche Akten der IV-Stelle des Kantons St. Gallen
Uberwiesen (IV-act. 16). Eine mit dem Beschluss der liechtensteinische IV
Ubereinstimmende Verfugung der IV-Stelle St. Gallen erging am 24. Mai 2002

(einschliesslich Kinderrenten; IV-act. 21).

A.b Am 18. Mérz 2003 gelangte die St. Gallische Rheumaliga im Auftrag der
Versicherten an die liechtensteinische IV und ersuchte um Revision der Invalidenrente
(IV-act. 24). Im April 2003 berichtete die Rheumatologin Dr. med. A.___, der
Invaliditatsgrad von 57% sei nach wie vor realistisch. Die Arbeitsfahigkeit kénne auch
in einer adaptierten Tatigkeit nicht gesteigert werden. Der medizinische Zustand sei
stationdr. Eine leichte, wechselbelastende Tatigkeit sei der Versicherten weiterhin zu
50% zumutbar (IV-act. 30). Am 10. Juni 2003 verflgte die liechtensteinische IV, der IV-
Grad der Versicherten betrage nach wie vor 57%, und es werde weiterhin eine halbe
Rente ausgerichtet (IV-act. 33). Sinngemass wurde das Revisionsgesuch somit
abgelehnt. In gleicher Weise wies auch die IV-Stelle St. Gallen mit einem leicht
modifizierten IV-Grad von 56% das Rentenerhéhungsgesuch am 28. August 2003

verfligungsweise ab (IV-act. 38).

A.c Im Februar 2004 teilte die Versicherte der IV-Stelle mit, dass sich ihr
Gesundheitszustand seit dem letzten Rentenrevisionsverfahren verschlechtert habe (V-
act. 40). Wahrend Dr. A.___ im Verlaufsbericht vom 5. Mé&rz 2004 den
Gesundheitszustand als stationér beschrieb und keine Anderung der Arbeitsfahigkeit
vermerkte (IV-act. 42), teilte Dr. med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, der IV-Stelle mit Bericht vom 30. April 2004 mit, die Diagnose sei
gleich geblieben, der Gesundheitszustand habe sich aber leichtgradig verschlechtert.

Seit Herbst 2003 sei eine allmahliche Zunahme der muskuldren Schmerzen zu
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verzeichnen, sowohl was die quantitative Schmerzintensitat angehe, als auch beziiglich
der topographischen Ausbreitung mit lokalisatorischen Schwerpunkten nuchal,
interscapuléar und lumbal mit Ausstrahlung in die Hiftregion beidseits. Damit verbunden
sei eine leichte Zunahme der schmerz- und einschrankungsbedingten depressiven
Verstimmung, bei konstanter Angstfarbung mit agoraphobischen Zigen (IV-act. 44).
Auf Anregung des Regionalen Arztlichen Dienstes der IV-Stelle (RAD) wurde eine
Begutachtung der Versicherten (inkl. Psychiatrie) bei der Klinik Valens in Auftrag
gegeben. Nach Eingang des Gutachtens vom 12. April 2005 (IV-act. 50) und einer
psychiatrischen Stellungnahme des RAD vom 27. April 2005 (IV-act. 55) verfligte die IV-
Stelle am 6. Mai 2005, das Gesuch um Erhéhung der Rente werde abgewiesen, da der
Invaliditatsgrad auf Grund der medizinischen Abklarungen und des
Einkommensvergleichs weiterhin 57% betrage (IV-act. 58). Die gegen diese Verfigung
erhobene Einsprache wies der Rechtsdienst der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons St. Gallen mit Entscheid vom 11. August 2005 ab (IV-act. 68). Eine hiergegen
erhobene Beschwerde hiess das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit
Entscheid vom 6. Juli 2006 unter Aufhebung des Einspracheentscheids teilweise gut
und wies die Sache zur weiteren medizinischen Abklarung an die IV-Stelle zurlck (IV
2005/113).

A.d Nach Durchfiuihrung einer Begutachtung im asim Basel und Eingang des
entsprechenden Gutachtens vom 19. Juli 2007 (IV-act. 88) erdffnete die IV-Stelle dem
Rechtsvertreter der Versicherten mit Vorbescheid vom 3. Dezember 2007, das
Rentenerhéhungsgesuch werde abgewiesen (IV-act. 102). Dies bestétigte sie mit
Verfigung vom 28. Januar 2008 (IV-act. 107).

B.

B.a Gegen diese Verfigung erhob Rechtsanwalt lic. iur. Ch. Eggenberger, Buchs, fir
die Versicherte mit Eingabe vom 3. Marz 2008 Beschwerde mit den Antragen, die
Verflgung sei aufzuheben, und der Beschwerdeflhrerin sei eine Rente auf der Basis
eines Invaliditdtsgrades von Uber 60% zuzusprechen. Eventualiter sei die
Rentenerhéhung mit der Auflage einer Rekonditionierung zu verbinden. Zur
Begrindung legte der Rechtsvertreter unter anderem dar, obwohl im Gutachten des

asim ausgefuhrt werde, dass sich der Gesundheitszustand nicht messbar
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verschlechtert habe, werde von einer allgemeinen Abnahme der Leistungsfahigkeit und
damit der Arbeitsfahigkeit gesprochen. Da weder eine Verbesserung des Zustandes
durch eine Therapie moglich sei, noch der Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin auf ein Selbstverschulden zurlickgeflihrt werden kénne, misse die
Tatsache der gesundheitlich begriindeten Arbeitsunféhigkeit als solche anerkannt und

entsprechend eine hdhere Rente zugesprochen werden.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 16. Mai 2008 beantragte die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung flihrte sie aus, aus dem Gutachten des
asim ergebe sich klar, dass keine Verschlechterung eingetreten sei. Viel eher kdnnte
aus dem Gutachten auf eine Verbesserung geschlossen werden, da die Experten die
Diagnose einer Fibromyalgie nicht mehr stellen wirden und nur noch eine
Arbeitsunfahigkeit von 30% hétten bestatigen kdnnen. Aus der behaupteten
diagnostischen Ratlosigkeit der Arzte kénne weder auf eine Arbeitsunfihigkeit noch auf
eine Verschlechterung geschlossen werden. Vielmehr misse eine Beweislosigkeit dazu
fUhren, dass keine Leistungen zugesprochen werden dirften. Dass von fehlenden
Verbesserungsmoglichkeiten auf eine Arbeitsunfahigkeit geschlossen werde, sei gleich
doppelt falsch. Auch bei Teilarbeitsfahigen seien stabile, nicht besserungsfahige
Zustandsbilder durchaus die Regel. Ausserdem hétten die Experten durch eine
allgemeine Konditionsverbesserung und die Korrektur der Haltungsdefizite realistische
Behandlungsoptionen aufgezeigt. Die Beschwerde bewege sich an der Grenze zur

Mutwilligkeit, was bei der Kostenauflage zu berlcksichtigen sei.

Erwagungen:

1.1 Die Beschwerdeflhrerin bezieht seit 18. Dezember 2001 (Verfligung der
liechtensteinischen IV) bzw. 24. Mai 2002 (Verfiigung der IV-Stelle des Kantons St.
Gallen) mit Wirkung ab 1. Oktober 2000 eine halbe IV-Rente. Streitig ist, wie bereits in
dem mit Rickweisungsentscheid des Versicherungsgerichts vom 6. Juli 2006
abgeschlossenen Beschwerdeverfahren IV 2005/113, ob sich der gesundheitliche
Zustand der Beschwerdefihrerin seit dem Jahr 2001 entscheidend verschlechterte, so

dass ein Anspruch auf Rentenerhdhung besteht.
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1.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin flr die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG [SR 830.1]).
Anlass zur Rentenrevision gibt nach der auch unter dem ATSG massgeblichen
(altrechtlichen) Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditadtsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 f. E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes stellt dagegen praxisgemass
keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2b; SVR 1996 IV Nr. 70
S. 203). Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatsachlicher Natur, die nach der
urspringlichen Rentenverfliigung eingetreten oder zum damaligen Sachverhalt
hinzugekommen sind oder diesen verandert haben (vgl. SVR-IV 2004 Nr. 17, 53). Ob
eine revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Verfligung bzw. derjenigen
Verflgung bestanden hat, welche die laufende Rente auf Grund eines neu
festgesetzten Invaliditatsgrades letztmals gedndert hat (BGE 109 V 265 Erw. 4a; vgl.
BGE 105 V 30), mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung (BGE
125V 369 Erw. 2) bzw. des Einspracheentscheids (BGE 129 V 4 Erw. 1.2 mit Hinweisen
auf die Rechtsprechung). Im Ubrigen erfolgt die Ermittlung des Invalidititsgrades im
Revisionsverfahren nach den allgemeinen, fur die Invaliditdtsbemessung geltenden
Vorschriften (Rz 5015 des vom Bundesamt flir Sozialversicherung erlassenen
Kreisschreibens tber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH).
Gemass Art. 16 ATSG wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG besteht der Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige

auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei

einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente.

2.1 Am 12. September 2001 berichtete die Klinik Valens Uber die Ergebnisse der
multidisziplindren Begutachtung der Beschwerdefuhrerin (IV-act. 13). Als Diagnosen
wurden genannt: (1.) ein Fibromyalgie-Syndrom seit 1995, mit/bei chronischem
cervicospondylogenen und lumbovertebralem Syndrom, bei Wirbelsaulenfehlform und -
fehlhaltung mit muskulérer Dysbalance und Dekonditionierung, bei beginnenden
degenerativen Veranderungen der kleinen Wirbelbogengelenke L3/4 und L4/5 sowie
L5/S1, bei verschiedenen vegetativen Begleitsymptomen wie Schwindel, Palpitationen,
rezidivierende Atemnot, Fremdkdrpergefihl beim Schlucken und rezidivierende
Unterbauchschmerzen; (2.) eine rezidivierende depressive Stérung, jeweils leichte
depressive Episode mit somatischen Symptomen seit 1995; und (3.) eine
Periarthropathia genu beidseits seit Dezember 2000 mit Status nach partieller
Meniskusresektion links, lateraler Meniskusvorder- und hinterhornruptur rechtsseitig
mit stressbedingtem spongidsem Knochendédem (MRI vom 19. September 2000). Von
Seiten des Fibromyalgie-Syndroms sei die Beschwerdefuhrerin fur die bisherige
Tatigkeit als Kristallkleberin bei der C.___ AG seit Februar 1998 zu 25% und seit
Oktober 1999 zu 100% arbeitsunféhig. Seit Oktober 1999 wére sie fir eine leichte
wechselbelastende Tatigkeit mit Gewichtsbelastungen bis zu maximal 10kg selten zu
50% arbeitsfahig, wenn dabei Sitzen am Stiick nur maximal eine Stunde lang nétig sei
und vorgeneigte Kérperpositionen selten eingenommen sowie keine Uberkopfarbeiten
und Arbeiten im Knien oder in Hockestellung getétigt werden mussten. Infolge der
rezidivierenden depressiven Stérung, mit jeweils leichten depressiven Episoden mit

somatischen Symptomen (F 33.01 gemass ICD-10, vgl. medizinisch-psychiatrisches

Gutachten von Dr. med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, erstattet
am 24. August 2001) sei aus psychiatrischer Sicht eine Einbusse der Arbeitsfahigkeit
nur leichtgradig im Rahmen von 10% bis maximal 20% festzulegen (seit 1995).
Entsprechend sei nach Berticksichtigung der Tatigkeit als Hausfrau und Mutter jede
einfache Tatigkeit im verbleibenden Rahmen von 80% bis 90% zumutbar. Von Seiten
der Periarthropathia genu (Kniegelenksschmerzen) beidseits bestehe keine

Einschréankung der Arbeitsféhigkeit, wenn Tatigkeiten im Knien und in Hockestellung
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gemieden wirden. Die aus rheumatologischer Sicht 50%ige Arbeitsfahigkeit lasse eine
angepasste Tatigkeit halbtags als zumutbar erscheinen. Die Arbeit kdnnte aber auch zu
vier Stunden Uber den ganzen Tag verteilt durchgeflhrt werden. In diesem Rahmen
bestehe die Arbeitsfahigkeit seit Oktober 1999. Es werde allerdings schwierig sein, die
Beschwerdeflhrerin wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren, nachdem sie seit
Oktober 1999 keiner Arbeit mehr nachgegangen sei und sich auch nicht mehr
vorstellen kdnne, bei den vorhandenen Beschwerden wieder eine Erwerbstétigkeit
aufzunehmen. Gemass der psychiatrischen Teilbegutachtung bestiinden - neben der
erwahnten rezidivierenden depressiven Stérung - Anhaltspunkte fir eine Aggravation
und Symptomerweiterung. Der Gesundheitszustand sei indes als endglltig anzusehen,
d.h. mit einer Verdnderung sei nicht zu rechnen. Der Krankheitsverlauf werde durch
keine zusatzlichen Faktoren beeinflusst. Durch geeignete therapeutische Massnahmen
kénne keine Verbesserung der derzeitigen gesundheitlichen Lage erreicht werden. Eine
erneute Begutachtung sei nicht indiziert, d.h. ein weiteres medizinisches Gutachten,

auch aus einem anderen Fachgebiet, sei nicht erforderlich (IV-act. 13).

2.2 Dem interdisziplindren Gutachten der Klinik Valens vom 12. April 2005 ist zu
entnehmen, dass sich bei der Beschwerdeflihrerin gegentiber der Beurteilung im Jahr
2001 das Fibromyalgiesyndrom stark verschlechtert habe, so dass sich ein
generalisiertes Schmerzsyndrom mit chronischem Panvertebralsyndrom entwickelt
habe. Psychiatrischerseits sei eine globale, aber nur unwesentliche Verschlechterung
festzustellen, wenn man die dokumentierten psychiatrischen Symptome aus dem Jahr
2001 mit dem Psychostatus sowie den Berichten vom Marz 2005 vergleiche. Trotzdem
erscheine die Beschwerdefihrerin im gegenwartigen Zeitpunkt vollumfanglich
arbeitsunfahig (vgl. psychiatrisches Teilgutachten vom 16. Mérz 2005, S. 9). Neu wurde
die Diagnose einer Dysthymia (ICD-10: F 34.1) und einer Agoraphobie (ICD-10: F40.0)
gestellt. Der aktuell in der Untersuchung erhobene psychopathologische Status
entspreche phdnomenologisch einer leicht- bis allenfalls mittelgradigen depressiven
Verstimmung. Ein Verdacht auf bewusste Aggravation kdnne nicht bestétigt werden.
Eine Verschlechterung in der Zeitachse und die Symptomerweiterung wirden sich
haufig im Sinn des natlrlichen Krankheitsverlaufs einer Dysthymie und einer
Agoraphobie ergeben. In der friiher ausgetbten Tatigkeit als Kristallkleberin bestehe
nach wie vor eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Seit anfangs 2004 bestehe nun aber

infolge der starken Progredienz der Erkrankung mit generalisiertem Schmerzsyndrom
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sowie Agoraphobie und Dysthymie auch eine 70-80%-ige Arbeitsunfahigkeit flr eine
Verweistétigkeit, die einer leichten wechselbelastenden Tatigkeit entspreche (ohne
Gewichtsbelastungen tber 10 kg, nicht kniend oder in Hockestellung durchzufihren,
keine Uberkopfarbeit). Eine solche Tétigkeit kénnte nur im Rahmen einer geschiitzten
Werkstatt durchgefuhrt werden. Aufgrund der psychischen Stérungen sei die
Beschwerdefiihrerin inrem Arbeitsumfeld nicht mehr zumutbar. Ausserhalb des Hauses
sei sie praktisch vollstandig auf fremde Hilfe bzw. Begleitung angewiesen. Der Zustand
werde sich in den nachsten Jahren nicht wesentlich veréandern. Es bestehe kein Grund
zu Annahme, dass die Arbeitsféhigkeit ausser Hause wieder hergestellt werden kdnne.
Die Arbeitsfahigkeit im Haushalt wiirde zur Zeit auf ca. 50% geschétzt, wobei eine
genaue Beurteilung eine Heimabklarung erfordern wirde. Die Arbeitsfahigkeit im
Haushalt werde vor allem durch die Agoraphobie beeintrachtigt und kénne unter
geeigneter psychiatrischer Behandlung wieder vollumfanglich hergestellt werden.
Zusammenfassend wurde im interdisziplindren Gutachten vom 12. April 2005
festgehalten, dass sich der Gesundheitszustand seit der letzten Begutachtung im Jahr
2001 in Anbetracht der Gesamtsituation verschlechtert habe; es sei eine zunehmende
Invalidisierung aufgetreten infolge des generalisierten Schmerzsyndroms sowie der
psychiatrischen Diagnosen mit starkem sozialem Rickzug (IV-act. 50). In einer
psychiatrischen Stellungnahme filhrte RAD-Arztin Dr. med. E.___ am 27. April 2005
aus, namentlich im psychiatrischen Teilgutachten wirden prinzipiell keine wesentlichen
neuen Gesundheitsstérungen beschrieben. Der Gutachter erwéhne auch explizit, dass
sich im Vergleich zu den Befunden aus dem Jahr 2001 nur eine unwesentliche
Verschlechterung feststellen lasse. Es misse offen bleiben, weshalb er zur Feststellung
einer 100%-igen Arbeitsunféhigkeit gekommen sei. Beim genauen Vergleich der
Befunde und der Schilderungen der Beschwerdefiihrerin werde zwar ein verstarktes
Krankheitserleben deutlich; objektiv liessen sich jedoch keine wesentlichen
Veranderungen nachweisen. Es handle sich bei dieser Begutachtung offensichtlich um
eine unterschiedliche gutachterliche Einschatzung der im Wesentlichen
gleichgebliebenen medizinischen Situation. Den Schlussfolgerungen des
psychiatrischen Gutachters kénne nicht gefolgt werden. Was die diagnostizierte
Dysthymie angehe, so habe diese normalerweise keine Einschrankungen beim
Funktionsniveau der betroffenen Personen zur Folge. Ob man auf Grund der

Schilderungen eine Agoraphobie diagnostizieren kénne, erscheine ferner fraglich.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Jedenfalls handle es sich um eine Angststérung, die bisher nicht erfolgreich behandelt
worden sei. Angststérungen hatten bei geeigneter Behandlung (medikamentds/
verhaltenstherapeutisch) generell eine relativ gute Prognose. Auf Grund der diffusen
Rickzugssymptomatik sei keinesfalls auf eine Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit zu
schliessen. Den psychiatrischen Schlussfolgerungen im Gutachten der Klinik Valens
aus dem Jahr 2005 kénne nicht gefolgt werden. Eine Verschlechterung sei nicht

ausgewiesen (IV-act. 55).

2.3 Dr. D.___ kam im Abklarungsbericht zuhanden der liechtensteinischen IV vom

2. Marz 2007 zum Schluss, bei der Beschwerdeflihrerin bestlinden keine
(psychiatrischen) Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit l1agen eine Dysthymia (bestehend seit Jahren) und ein Status
nach mittelgradiger depressiver Episode mit somatischem Syndrom (bestehend seit
Juni 2005 bis ca. Juni 2006) vor. Gegentiber der Situation im August 2001 anlasslich
der Erstexploration bei ihm (Dr. D.___) habe sich der Zustand nicht signifikant
verandert. Es bestehe nach wie vor einerseits eine diffuse Schmerzsymptomatik mit
wandernden und flukturierenden Ganzkdrperschmerzen, anderseits eine ebenso diffuse
affektive Symptomatik mit Angstlichkeit, Affektschwankungen, chronischer
Verstimmung, Antriebslosigkeit, dem generellen Geflihl des Ungliicklichseins,
Negativismus und Freudlosigkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei festzustellen, dass die
von der Beschwerdeflihrerin geschilderten Symptome praktisch vollumfanglich durch
die zahlreichen und ausgepragten nichtmedizinischen Faktoren (jahrelange
Mehrfachbelastung als Fabrikarbeiterin, Hausfrau und Mutter von drei Kindern,
ausgepréagte soziokulturelle Integrationsproblematik, Zunahme der psychosozialen
Probleme) erklart werden kénnten (IV-act. 84). Im interdisziplindren Gutachten des asim
vom 19. Juli 2007 wurden als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
generalisiertes Schmerzsyndrom bei thorakolumbospondylogenen Symptomen,
Wirbelsdulenfehlhaltung und radiologisch altersentsprechendem Wirbelsdulenbefund,
eine Symptomausweitung/Somatisierungstendenz bei anmamnestisch Dysthymia und
generalisierter Angststérung sowie psychosozialer Problemkonstellation sowie eine
Dysthymia und generalisierte Angststorung festgehalten. Die Diagnose einer
Fibromyalgie habe nicht bestétigt werden kénnen. Die Schmerziiberwindung sei
zumutbar. Im angestammten Beruf bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Fur leichte,

den Beschwerden ideal angepasste Tatigkeiten bestehe eine 70%ige Arbeitsfahigkeit.
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Die héhere Arbeitsfahigkeit begrinde sich hier mit der Moglichkeit, Wechselpositionen
einzunehmen, wodurch die Belastung der oberen Extremitdten und des Achsenskeletts
reduziert werde. Anzustreben sei eine Konditionsverbesserung und Korrektur der
Haltungsdefizite. Diese seien durch eine zumutbare Rekonditionierungsmassnahme
ohne weiteres behebbar (IV-act. 88). Der RAD-Arzt Dr. med. F.___ hielt am 12.
November 2007 unter anderem fest, eine allfallige Auflage im Zusammenhang mit der

Schadenminderungspflicht sei aus medizinischer Sicht zu verneinen (IV-act. 95).

3.1 Vergleichsbasis fir die Beurteilung der Frage, ob eine anspruchserhebliche
Anderung eingetreten ist, bildet vorliegend zum einen der Sachverhalt, wie er im
Zeitpunkt der die Rente zusprechenden Verfigung am 24. Mai 2002 bestanden hat.
Zum andern ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung vom 28.
Januar 2008 massgeblich. Die Verfigung vom 24. Mai 2002 stltzte sich ab auf das
interdisziplindre Gutachten der Klinik Valens vom 12. September 2001. Im Rahmen des
Revisionsverfahrens 2005 erstellte die gleiche Institution das Gutachten vom 12. April
2005. In der Folge kam es im Nachgang zum Rickweisungsentscheid des
Versicherungsgerichts vom 6. Juli 2006 zu weiteren Begutachtungen bei Dr. D.___ und
beim asim. Es ist somit zu prifen, ob in der Zeit zwischen dem Gutachten vom Herbst
2001 und der interdisziplindren Exploration im Frihjahr 2005 bzw. den erneuten
Begutachtungen im Frihjahr und Sommer 2007 eine medizinische

Sachverhaltsveranderung eingetreten ist, die revisionsrechtlich erheblich ist.

3.2 Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen legte im Entscheid vom 6. Juli
2006 dar, wahrend das Gutachten der Klinik Valens vom 12. April 2005 (IV-act. 50)
nicht nur in Kenntnis der Vorakten erfolgt sei und auf umfangreichen und ausftihrlich
dokumentierten Untersuchungen der Beschwerdeflhrerin beruhe, handle es sich bei
der Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. E.___ (IV-act. 55) um eine Aktenbeurteilung. Die
gedusserten Zweifel wirden auf Erfahrungen und theoretischen Kenntnissen tber
psychiatrische Zusammenhange und Krankheitsverlaufe im Allgemeinen beruhen.
Solche Einwénde aber genigten nicht, um die Plausibilitat eines interdisziplindren
Gutachtens zu zerstéren. Der Stellungnahme der RAD-Arztin kénne nicht die Qualitét

und der Stellenwert eines gleichgewichtigen Gegengutachtens zuerkannt werden und
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gestutzt darauf kdnne eine anspruchserhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bei der Beschwerdeflihrerin jedenfalls nicht ohne weiteres
verneint werden. Es frage sich allerdings, ob gestitzt auf das Gutachten der Klinik
Valens vom 12. April 2005 eine anspruchserhebliche Verdnderung gentigend
ausgewiesen sei, um eine Rentenerhdhung zu gewéahren. In Fallen, in welchen die
Frage zu kléren sei, ob eine diagnostizierte Fibromyalgie invalidisierende Auswirkungen
habe, seien die Prinzipien, welche die Rechtsprechung im Zusammenhang mit den
somatoformen Schmerzstérungen entwickelt hat, analog anzuwenden. Dies bedeute
namentlich, dass bei einer Fibromyalgie - wie bei einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung - die Vermutung bestehe, dass diese Erkrankung oder ihre Folgen mit
einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar seien (BGE 131 V 50). Allerdings
kénnten bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewaéltigung intensiv und konstant
behindern, den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die
versicherte Person nicht Gber die fur den Umgang mit den Schmerzen notwendigen
Ressourcen verfuge. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliege, entscheide sich im Falle
einer Fibromyalgie anhand der flr die Beurteilung der Auswirkungen einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung aufgestellten Kriterien (BGE 131 V 50f Erw. 1.2 mit
Hinweis). Schliesslich sei bei einer diagnostizierten Fibromyalgie davon auszugehen,
dass regelmassig keine versicherte Gesundheitseinschrankung vorliege, wenn die
Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation beruhe
(Urteil des EVG i/S S. vom 8. Februar 2006 [| 336/04] Erw. 4.2.1 und 4.2.2). Die
Vermutung der Uberwindbarkeit von Beschwerden durch eine zumutbare
Willensanstrengung gelte schliesslich auch fir depressive Stérungen, die fir sich
genommen grundsatzlich noch keine Invaliditat begrtiinden wirden. Im Fall der
Beschwerdefiihrerin sei der invalidisierende Charakter der diagnostizierten
Fibromyalgie sowie der damit einhergehenden rezidivierenden depressiven Stérungen
bereits im Gutachten der Klinik Valens vom 12. September 2001 bescheinigt worden.
Die Frage der Uberwindbarkeit der Beschwerden durch eine zumutbare
Willensanstrengung der Beschwerdefuhrerin sei damals zwar nicht explizit beantwortet
worden. Es sei aber davon auszugehen, dass die Gutachter und mit ihnen die
Beschwerdegegnerin diese Frage stillschweigend verneint hatten. Im Rahmen des
Revisionsverfahrens mit einem Begehren um Rentenerhéhung sei diese Frage in Bezug

auf die Zustandsverschlechterung erneut zu prifen. Dies gelte umso mehr, als bei
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psychischen und psychosomatischen Erkrankungen (worunter auch die Fibromyalgie
einzuordnen sei) ein gewisses Mass an namentlich ausserhduslicher Aktivitat durchaus
einen gunstigen Einfluss auf das Gesundheitsbefinden einer Person haben und daher
die Bescheinigung einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit geradezu kontraproduktiv
wirken kénne. Zudem sei auch bei einer méglichen Zustandsverschlechterung die
Frage berechtigt, ob die versicherte Person mit zumutbarer Willensanstrengung ihre
Einschrankungen wenigstens teilweise noch tberwinden kdnnte. In diesem
Zusammenhang sei auch zu prifen, wie weit der gesundheitliche Zustand und damit
indirekt die Arbeitsfahigkeit durch konsequent durchgefiihrte medizinische
Massnahmen (hier sowohl medikament6s/ psychotherapeutische als auch
physiotherapeutische) zu verbessern wére. Diese Fragen wirden vorliegend durch das
Gutachten vom 12. April 2005 nicht oder nur ungeniigend beantwortet. Gewisse
Zweifel daran, ob die Beschwerdeflhrerin ihre physisch/ psychischen Ressourcen
tatsachlich ausgeschopft habe, wirden immerhin gendhrt durch den Hinweis im
Gutachten, im Rahmen der Austestung der funktionellen Leistungsfahigkeit sei die
Leistungsbereitschaft als nicht zuverlassig beurteilt worden; wahrend der
Leistungstests habe eine deutliche Selbstlimitierung festgestellt werden mussen,
weshalb die Resultate fur die Beurteilung der Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit nicht
hatten verwendet werden kénnen. Unter den gegebenen Umsténden sei der Entscheid
Uber die Rentenerhéhung zur Zeit nicht spruchreif. Die Angelegenheit sei daher an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese weitere medizinische Abklarungen

vornehme (Entscheid des Versicherungsgerichts, a.a.0.).

3.3 Im Mérz 2005 stellte der untersuchende Psychiater der Klinik Valens bei der
Beschwerdeflhrerin die Diagnose einer Dysthymie und einer Agoraphobie. Gegenlber
2001 sei eine globale, aber nur unwesentliche Verschlechterung festzustellen, wenn
man die dokumentieren psychiatrischen Symptome miteinander vergleiche. Trotzdem
erscheine die Beschwerdeflhrerin im gegenwértigen Zeitpunkt vollstéandig
arbeitsunfahig. Der Gutachter beschrieb einen starken sozialen Riickzug. Insgesamt
sprachen die Gutachter der Klinik Valens im Frihjahr 2005 von einer starken
Progredienz der Erkrankung und schlossen auf Grund des generalisierten
Schmerzsyndroms und der psychiatrischen Diagnosen auf eine Arbeitsunféhigkeit von
70-80% (IV-act. 50).
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Mit Bezug auf den vom psychiatrischen Gutachter im Jahr 2005 beschriebenen Angste
im sozialen Kontakt und Riuckzugstendenzen (IV-act. 52 S. 10) ist vorab zu erwahnen,
dass die Beschwerdeflihrerin schon im Zeitpunkt der Begutachtung von 2001 mit
Hinweis auf eine allgemeine Angst und Unwohlisein angab, nicht mehr alleine die
Wohnung verlassen zu kénnen (IV-act. 13-45/52). Im Weiteren handelt es sich bei der
im psychiatrischen Gutachten von 2005 angeflihrten Dysthymie um eine chronische,
wenigstens mehrere Jahre anhaltende depressive Verstimmung, die weder schwer
noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer
schweren, mittelgradigen oder leichten rezidivierenden Stérung zu erfiillen (ICD-10: F
34.1). Wenn in diesem Zusammenhang im Gutachten 2005 festgehalten wurde, der
psychopathologische Status entspreche phanomenologisch einer leicht- bis allenfalls
mittelgradigen depressiven Verstimmung (IV-act. 52 S. 9), so lasst sich dies mit der
gleichenorts gestellten Diagnose einer Dysthymie nicht in Einklang bringen. Bereits
durch diese Gegebenheiten wird die im Gutachten von 2005 bestétigte psychisch
bedingte Verschlimmerung der Arbeitsfahigkeit in Frage gestellt. Aus psychiatrischer
Sicht war im Jahr 2001 eine rezidivierende depressive Stérung in Form leichter
depressiver Episoden mit somatischen Symptomen diagnostiziert worden, wobei
Anhaltspunkte flr Aggravation bestanden. Nach damaliger Einschétzung resultierte
daraus eine 10-20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, die in der durch das
Fibromyalgiesyndrom bedingte Arbeitsunfahigkeit von 50% mitbericksichtigt war (IV-
act. 13). Auch die Gutachter des asim bestatigten im Juli 2007 mit 20-30%iger
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit die Diagnosen einer Dysthymia und einer
generalisierten Angststérung (IV-act. 88-9/13). Im Ergebnis zeitigte somit der
psychiatrische Befund des Jahres 2007 im Wesentlichen dieselben Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit wie derjenige des Jahres 2001. Soweit die Festlegung der
Arbeitsfahigkeits-Einschrankung im Gutachten von 2005 diesbezlglich von der
frGheren und der spéateren Einschatzung abweicht, stellt sie lediglich das Ergebnis einer
unterschiedlichen Einschatzung der erwerblichen Auswirkungen desselben

Gesundheitsschadens dar.

3.4 Als somatische Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die
Gutachter der Klinik Valens im Jahr 2001 ein seit 1995 bestehendes
Fibromyalgiesyndrom sowie eine Periarthropathia genu (Kniegelenksleiden) beidseits

seit 2000. Als invalidisierend wurde das Fibromyalgiesyndrom qualifiziert (IV-act. 13).
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Im Gutachten 2005 wurde diesbezlglich keine andere oder zuséatzliche Diagnose
genannt, jedoch darauf hingewiesen, dass sich das Fibromyalgiesyndrom stark
verschlechtert habe. Es habe sich ein generalisiertes Schmerzsyndrom entwickelt mit
chronischem Panvertebralsyndrom und diffusem Hartspann entlang der gesamten
Wirbelsdule beidseits sowie Myogelosen im Bereich des Musculus trapezius und
gluteal beidseits. Die Kniegelenksbeschwerden hatten anamnestisch ebenfalls
zugenommen seit 2001, wobei die Rontgenuntersuchung vom Mérz 2005 Hinweise
zeige auf eine beginnende geringe Degeneration beidseits (IV-act. 50). Im Gutachten
von 2007 wurde die Diagnose einer Fibromyalgie nicht mehr bestétigt. Stattdessen
bescheinigten die Gutachter des asim ein generalisiertes Schmerzsyndrom, wie es im
Ubrigen bereits im Gutachten der Klinik Valens von 2005 als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit neben dem Fibromyalgiesyndrom vermerkt worden war (IV-act.
50-16/25). Den Wegfall der letztgenannten Diagnose begriindeten die Gutachter des
asim damit, dass die Beschwerden weit Uber die typischen Beschwerden hinausgehen
wirden und neben allen Tenderpoints auch zahlreiche Kontrollpunkte angegeben
worden seien (IV-act. 88-10/13). Wenn die Gutachter des asim die Arbeitsfahigkeit fir
eine leichte, ideal angepasste Tatigkeit auf 70% schéatzten, so handelt es sich auch
hierbei lediglich um eine andere Einschétzung der Auswirkung eines seit Jahren gleich
gebliebenen Gesundheitsschadens. Die Gutachter hielten denn auch fest, seit der
Begutachtung in Valens im Jahr 2001 sei der Gesundheitszustand im Wesentlichen
gleich geblieben; es hatten in den Untersuchungen keine neuen Befunde gefunden
werden kdnnen, welche das Beschwerdebild vollstandig erklaren wirden (IV-act.
88-11/13). Der Umstand, dass die Gutachter des asim zumutbare
Rekonditionierungsmassnahmen bescheinigten, belegt ebenfalls nicht einen
verénderten Gesundheitszustand, sondern zeigt lediglich das Behandlungspotential fir
die Zukunft auf.

3.5 Ein Revisionsgrund kann unter diesen Umsténden nicht als belegt gelten. Wenn
der Rechtsvertreter festhalt, die medizinischen Akten wiirden den Eindruck einer
gewissen Ratlosigkeit bei den Arzten hinterlassen, und alle Arzte seien der Auffassung,
dass die Beschwerdeflihrerin im gegenwartigen Zustand nicht arbeiten kénne (act. G
1), so ist darauf hinzuweisen, dass gesundheitliche Revisionsgriinde mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein mussen. Vorliegend konnte der Beweis einer

gesundheitlichen Verschlechterung auch anhand von umfangreichen Begutachtungen
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nicht erbracht werden. Vielmehr ist mit Blick auf das Gutachten des asim von einem
Verbesserungspotential in gesundheitlicher Hinsicht auszugehen. Damit bleibt es bei

der Ausrichtung der halben Rente.

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwdagungen ist die Beschwerde unter Bestéatigung der
Verfigung vom 28. Januar 2008 abzuweisen. Die vollumféanglich unterliegende
Beschwerdeflhrerin hat die Gerichtskosten zu tragen. Diese bemessen sich nach dem
Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 12 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint

als angemessen.

4.2 Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, dass die vorliegende
Beschwerde sich an der Grenze zur Mutwilligkeit bewege, was bei der Kostenauflage
zu bericksichtigen sei. Damit vertritt sie offenbar die Auffassung, dass zuséatzlich zu
den erwahnten Verfahrenskosten eine Kostenauflage vorzusehen sei. Einer Partei, die
sich mutwillig oder leichtsinnig verhalt, kbnnen eine Spruchgebuhr und die
Verfahrenskosten auferlegt werden. Mutwillige Prozessflhrung ist nicht einfach mit der
Erhebung einer aussichtslosen Beschwerde gleichzusetzen. Sie setzt vielmehr ein
subjektives tadelnswertes Verhalten einer Partei in dem Sinn voraus, dass die Partei die
Aussichtslosigkeit bei der ihr zumutbaren vernunftgeméssen Uberlegung ohne weiteres
hatte erkennen kénnen, den Prozess aber trotzdem fihrt (BGE 124 V 285 Erw. 3b,
SVR-AHV 1998 Nr. 7; vgl. auch U. Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 61 Rz 32).
Angesichts der vielfaltigen, zur Diskussion stehenden medizinischen Diagnosen und
unterschiedlichen Arbeitsfahigkeitsgrade kann nicht gesagt werden, dass eine
Aussichtslosigkeit einer Beschwerdeerhebung fir die Beschwerdeflhrerin bzw. deren
Rechtsvertreter zum vornherein erkennbar gewesen ware. Eine Kostenauferlegung

wegen Mutwilligkeit fallt damit ausser Betracht.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2. Die Beschwerdefiihrerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--, unter

Anrechnung des geleisteten Kostenvorschusses in gleicher Héhe.
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