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Sachverhalt:

A

A.aA.___, geboren 1969, arbeitete ab 1. April 1994 als Hilfsschreinerin in einer
Médbelfabrik. Sie kiindigte ihr Arbeitsverhéltnis per 30. Juni 2000 mit der Begriindung,

sie sei gesundheitlich nicht mehr in der Lage, den von ihr erwarteten Arbeitseinsatz zu
erbringen (act. G 10.1/8). Im Dezember 2001 meldete sie sich zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an. Sie gab an, seit ca. einem Jahr an starken
Schmerzen im linken Arm zu leiden (act. G 10.1/1). Mit Arztbericht vom 9. Februar 2002
diagnostizierte Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin FMH, ein cerviko-spondylogenes
Syndrom links, eine Depression und eine distale Radiusfraktur links, welche sich die
Versicherte am 2. Januar 2002 zugezogen habe. Er attestierte der Versicherten in ihrer
bisherigen Tatigkeit als Montagehilfsarbeiterin in einer Mdbelfabrik eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Leichte, rickenschonende Arbeiten in verschiedenen
Arbeitspositionen seien demgegentber in vollem Umfang mdéglich (act. G 10.1/3). Im
Auftrag der IV-Stelle des Kantons St. Gallen erstattete Dr. med. C.___, Arzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie, am 17. Dezember 2002 ein psychiatrisches
Gutachten. Darin stufte er die Versicherte in der bisherigen Tatigkeit als zu 100%
arbeitsunfahig ein. Eine adaptierte leichte bis mittelschwere Tétigkeit sei ihr im Umfang
von 80% zumutbar. Dabei bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit von 20% (act.
G 10.1/13). Mit Verfigung vom 12. Juni 20083 lehnte die IV-Stelle einen Anspruch auf
berufliche Massnahmen ab (act. G 10.1/34). Gegen diese Verfligung erhob die
Versicherte am 23. Juni 2003 Einsprache (act. G 10.1/35). Am 18. August 2003
widerrief die IV-Stelle die Verfligung vom 12. Juni 2003 zwecks Durchflihrung weiterer
Abklarungen (act. G 10.1/53). Mit Arztbericht vom 23. August 2003 stufte Dr. B.___ die
Versicherte in einer adaptierten Tatigkeit als zu 50% arbeitsfahig ein (act. G 10.1/58 —

2/10). Mit Stellungnahme vom 1. September 2003 erklarte Dr. med. D.___, Facharzt fur

Innere Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheumatologie, vom
Regionalen Arztlichen Dienst der Invalidenversicherung (RAD), es sei von einer
gesamthaften adaptierten Arbeitsféhigkeit von 50% auszugehen (act. G 10.1/59).
Gestltzt auf diese Einschatzung sprach die IV-Stelle der Versicherten mit zwei
Verfligungen vom 19. Februar 2004 fir die Zeit vom 1. Oktober bis 31. Dezember 2003
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eine Viertelsrente und ab 1. Januar 2004, gestitzt auf einen Invaliditatsgrad von 50%,
eine halbe Invalidenrente zu (act. G 10.1/67 und 69).

A.b Im November 2004 leitete die I1V-Stelle ein Revisionsverfahren ein. Im Fragebogen
fur die Revision der Invalidenrente gab die Versicherte am 9. November 2004 an, sie
leide vermehrt an Schmerzen bei der Arbeit, hauptsachlich im Ricken- und
Schulterbereich (act. G 10.1/73). Mit Verlaufsbericht vom 6. Dezember 2004 attestierte
Dr. med. E.___, Spezialarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, der Versicherten
einen stationdren Gesundheitszustand (act. G 10.1/75). Am 22. April 2005 ordnete die
IV-Stelle eine neue medizinische Abklarung an (act. G 10.1/81). Mit Schreiben vom

29. April 2005 beantragte die Versicherte wegen einer Schwangerschaft und einer
Auslandabwesenheit eine Verschiebung der Untersuchung entweder auf Anfang Juli
oder ab Mitte August 2005 (act. G 10.1/82). Die Begutachtung fand jedoch erst im
Sommer 2007 statt. Der Grund fir diese Verzdgerung ist aus den Akten nicht
ersichtlich. Die Versicherte wurde am 4. Juli 2007 durch Dr. med. F.___, Spezialarzt
FMH Innere Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation, spez.
Rheumaerkrankungen, und am 9. August 2007 durch Dr. med. G.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, untersucht. In der gemeinsamen interdisziplindren
Stellungnahme vom 29. August 2007 kamen die Gutachter zum Schluss, dass eine
Arbeitsfahigkeit von 100% fur wechselbelastende, sich auf gelegentliches maximales
Heben von 5-10 kg beschrénkende Tatigkeiten bestehe (act. G 10.1/88). Mit Arztbericht

vom 22. Dezember 2007 erklarte Dr. B.___, die Versicherte habe ihn am 10. Dezember

2007 wegen standigen, in den letzten Wochen verstarkten Beschwerden im Bereich
der ganzen Wirbelsdule aufgesucht. Die Befunde wtrden sich jedoch nicht von den
Befunden anlasslich der Untersuchung durch Dr. F.___ vom 4. Juli 2007 unterscheiden.
Seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit decke sich mit der Beurteilung durch Dr. F.___
und Dr. G.___ anlasslich des Gutachtens (act. G 10.1/99). Mit Verlaufsbericht vom

31. Dezember 2007 erklarte Dr. E.___, der Gesundheitszustand habe sich zur Zeit
verschlechtert. Als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fihrte sie eine
depressive Stérung mit fluktuierendem Verlauf, chronifiziert, auf. Sie halte eine
Steigerung der Arbeitsféhigkeit auf Uber 40-50% nicht fiur realistisch (act. G 10.1/100).
Mit Bericht vom 9. Januar 2008 Uber die am 11. Dezember 2007 durchgefuhrte
Haushaltabklarung kam die Abklarungsbeauftragte zum Schluss, dass die Versicherte

zu 100% als Erwerbstatige zu qualifizieren sei (act. G 10.1/101). In seiner
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Stellungnahme vom 4. Februar 2008 hielt der RAD eine rentenrelevante
Verschlechterung seit der Begutachtung im August 2007 nicht fur ausgewiesen (act.
G 10.1/102).

A.c Mit Vorbescheid vom 13. Februar 2008 wurde der Versicherten die Einstellung der
Rente angekiindigt (act. G 10.1/108). Mit Schreiben vom 14. Februar 2008 erklarte die
Versicherte, sie sei mit der Einstellung der Invalidenrente nicht einverstanden. Sie
musse taglich infolge Rickenschmerzen sowie psychischen Beschwerden die vom
Hausarzt und von der Psychiaterin verordneten Medikamente einnehmen, welche sie
sehr mide machten. Zudem leide sie unter schmerzbedingten Schlafstérungen. Sie
bestehe darauf, dass bei der Abklarung auch ihre beiden behandelnden Arzte
miteinbezogen wirden (act. G 10.1/112). Am 11. Méarz 2008 erhob der von der
Versicherten beauftragte Rechtsanwalt Dr. oec. HSG Niklaus Widmer Einwand gegen
den Vorbescheid vom 13. Februar 2008. Er erklarte, das Gutachten von Dr. F.___ und
Dr. G.___ weiche wesentlich von der Beurteilung der behandelnden Arzte ab. Deshalb
habe der Hausarzt Dr. B.___ die Versicherte an Dr. med. H.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Uberwiesen. Sobald die Begutachtung durch Dr. H.___ vorliege,
wiurde diese der IV-Stelle zugestellt. Die IV-Stelle wurde deshalb ersucht, ihren
Entscheid bis zum Vorliegen der Begutachtung durch Dr. H.___ aufzuschieben (act.

G 10.1/113). Mit Stellungnahme vom 27. Méarz 2008 hielt die RAD-Arztin Dr. l.___,
Fachéarztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, fest, medizinisch gebe es derzeit keinen
Hinweis fir eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht sei weiterhin auf das Gutachten Dr. G.___/Dr. F.___

abzustellen. Weitere Abklarungen seien aktuell nicht nétig (act. G 10.1/114).
B.

Mit Verfligung vom 28. Marz 2008 verfligte die IV-Stelle die Einstellung der
Invalidenrente. Zur Begriindung flhrte sie aus, aus medizinischer Sicht sei fur leichte,
wechselbelastende Tatigkeiten wieder eine 100%ige Arbeitsféhigkeit ausgewiesen. Der
Einwand des Rechtsvertreters auf den Vorbescheid sei geprift worden. Die
erganzenden medizinischen Abklarungen hatten ergeben, dass derzeit kein Hinweis fur
eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands vorhanden sei. Aus

versicherungsmedizinischer Sicht sei weiterhin auf das Gutachten Dr. G.___ /Dr. F.___
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abzustellen. Weitere Abklarungen seien nicht angezeigt. Das Valideneinkommen
betrage Fr. 41'289.-. Das zumutbare Invalideneinkommen betrage ebenfalls

Fr. 41'289.-, woraus sich ein Invaliditatsgrad von 0% ergebe. Die Rente werde deshalb
nach Zustellung der Verfligung auf Ende des nachfolgenden Monats aufgehoben (act.
G 10.1/115).

C.

C.a Mit Beschwerde vom 25. April 2008 (act. G 1) und Erganzung vom 25. August 2008
erhebt die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Michael Thirlemann,
Beschwerde an das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen. Der Vertreter
beantragt, es sei die Verfligung vom 28. Marz 2008 betreffend Einstellung der
Invalidenrente aufzuheben, und der Beschwerdeflhrerin sei die Invalidenrente
mindestens im bisherigen Umfang weiter zuzusprechen; eventualiter sei die Sache zur
erweiterten medizinischen Abkldrung und zu neuem Entscheid an die
Beschwerdegegnerin zurliickzuweisen, wozu ein interdisziplindres Gutachten zu
erstellen sei; unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G 8, S. 2). Zur Begriindung
verweist er im Wesentlichen auf eine bei Dr. E.___ eingeholte Stellungnahme vom

6. Mai 2008 (act. G. 8.1/11) und auf den mittlerweile vorliegenden Bericht von Dr. H.___
vom 13. Juni 2008 (act. G 8.1/12). Zusammenfassend flhrt er aus, dass die physischen
und psychosomatischen Leiden bzw. die psychisch bedingten Beeintrachtigungen der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin von der Beschwerdegegnerin nicht
hinreichend abgeklart worden seien und insbesondere nicht auf das Gutachten von Dr.
G.___ abgestellt werden koénne. Dr. H.___ bestétige in seinem Gutachten die bisherige
50%ige IV-Rente, womit der Beschwerdefuhrerin die IV-Rente in diesem Umfang
weiterhin zuzusprechen sei. Fur den Fall, dass das Gericht diesem Antrag nicht folgen
sollte, wéare die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin
insbesondere unter dem Aspekt der posttraumatischen Belastungsstérung, der
Extremdosierung mit Antidepressivum, der andauernden Persodnlichkeitsdanderung und
der Neurasthenie noch umfassend zu kléren. Es sei dazu ein interdisziplinéres
Gutachten zu erstellen (act. G 8, S. 10).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 21. Oktober 2008 beantragt die Beschwerdegegnerin

die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung fuhrt sie im Wesentlichen an, sie
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habe die Berichte von Dr. E.___und Dr. H.___ dem RAD zur Stellungnahme vorgelegt.
Gemass RAD-Arztin Dr. |.___ ergebe sich aus versicherungsmedizinischer Sicht durch
die neu vorgelegten Berichte kein Hinweis auf eine Verschlechterung des

Gesundheitszustands seit der Begutachtung durch Dr. F.___ und Dr. G.___ (act. G 10).

C.c Mit Schreiben vom 18. November 2008 hat der Rechtsanwalt auf die Einreichung

einer Replik verzichtet (act. G 13).

Erwagungen:

Streitig und zu prtfen ist vorliegend, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin seit der verfligten Rentenzusprache vom 19. Februar 2004 (act.
G 10.1/67 und 69) rentenrelevant verbessert hat.

2.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes lUber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine Gbergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flihrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 466 E. 1; BGE 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verfligung erging am 28. Marz 2008, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen
ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am

1. Januar 2008 begonnen hat (Einleitung des Revisionsverfahrens unter altem Recht).
Da die 5. IV-Revision bezuglich des Grads und der Bemessung der Invaliditat und
beziiglich der Rentenrevision keine Anderung mit sich gebracht hat, stellen sich im
vorliegenden Fall keine intertemporalrechtlichen Probleme. Nachfolgend werden die

seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des ATSG und IVG wiedergegeben.
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2.2 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 28
Abs. 2 IVG 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 Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf

eine halbe Rente und bei einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

2.3 Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundséatze der Untersuchungspflicht
und der freien Beweiswlrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG). Demgemass hat der
Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der Parteien
gebunden zu sein. Verwaltungsbehdrden und Sozialversicherungsgerichte haben
zusatzliche Abklarungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 110 V 48 E. 4a in fine).

2.4 Um den Invaliditatsgrad 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 Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswerts eines arztlichen Berichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenh&nge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a).
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2.5 Andert sich der Invalidititsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin flr die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE
130 V 343 E. 3.5; BGE 134 V 131 E. 3). Ob eine solche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person eroffneten rechtskraftigen Verfligung vorlag, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfligung (BGE 133 V 108 E. 5.4). Dabei stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (vgl. BGE 112 V 371 E. 2b mit
Hinweisen). Namentlich gilt es zu beachten, dass sich die medizinische Abklarung im
Rahmen des Revisionsverfahrens nicht auf die Erhebung des aktuellen
Gesundheitszustands beschranken darf. Ergibt die Erhebung des aktuellen
Gesundheitszustands eine Abweichung gegentiber dem Gesundheitszustand, auf den
sich die ursprlingliche Leistungszusprache gestitzt hatte, muss vielmehr zuséatzlich
abgeklart werden, ob diese Abweichung auf eine seither eingetretene Veranderung
zurlckzufUhren ist. Sonst besteht die Gefahr, dass eine abweichende medizinische
Einschatzung eines unverandert gebliebenen Gesundheitszustands félschlicherweise
als nachtrégliche Sachverhaltsdnderung interpretiert wird. Eine abweichende
medizinische Einschatzung eines unverénderten Sachverhalts kann allenfalls eine
Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 2 ATSG) der urspriinglichen formell rechtskraftigen
Rentenzusprache, nicht aber eine Rentenrevision im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG
rechtfertigen (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Mai
2009, IV 2008/353, E. 1).

3.1 Vorliegend erfolgte die urspringliche Rentenzusprache am 19. Februar 2004, wobei
der Beschwerdeflhrerin rlickwirkend vom 1. Oktober bis 31. Dezember 2003 eine
Viertelsrente und ab 1. Januar 2004 gestitzt auf einen Invaliditdtsgrad von 50% eine

halbe Rente zugesprochen wurde (act. G 10.1/67 und 69). Im November 2004 wurde
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ein Rentenrevisionsverfahren eingeleitet. Wegen langwieriger Abklarungen wurde die
Revisionsverfligung erst am 28. Méarz 2008 erlassen (act. G 10.1/115). Vorliegend
massgeblich fur die Frage nach der relevanten Sachverhaltsverdnderung ist folglich der

Vergleich des Sachverhalts im Februar 2004 mit jenem per Marz 2008.

3.2 Die urspringliche Rentenzusprache stltzte sich auf das Gutachten von Dr. C.____
vom 17. Dezember 2002 (act. G 10.1/13), den Bericht von Dr. B.___ vom 23. Marz 2003
(act. G 10.1/58) sowie auf die zusammenfassende Wuirdigung des RAD-Arztes Dr.
D.___vom 1. September 2003 (act. G 10.1/59). Dr. C.___ hatte in seinem Gutachten
vom 17. Dezember 2002 folgende Diagnosen gestellt: Leichte bis mittelschwere
depressive Stérung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.01 und 32.11) bei
Personlichkeitsstruktur mit asthenischen und konversionsneurotischen Zigen (ICD-10
F60.8) und cervikospondylogenem Syndrom links mit Parasthesien. Als weitere
Diagnose ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erwahnte er
Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewdhnung (ICD-10 Z60.3). Aus psychiatrischer
Sicht habe die Beschwerdefuhrerin eine depressive Stérung entwickelt, welche sich
nicht nur psychisch, sondern auch physisch aussere. Auf die vorhandenen Belastungen
reagiere sie, zeitlich mit unterschiedlicher Intensitat, mit gedriickter Stimmung,
Interessenverlust, Freudlosigkeit und Verminderung des Antriebs, ausserdem mit
Schuldgefuhlen und Gefuhlen von Wertlosigkeit, vermindertem Selbstwertgefiihl,
Stérungen der Konzentration und Schlafstérungen. Auch Angst kénne, je nach
Umstanden, auftreten. Die psychischen Konflikte wiirden aber gleichzeitig somatisiert,
ausserten sich auch durch kdérperliche Beschwerden, die mit dem somatischen
Syndrom innerhalb der Depression einhergingen. Dr. C.___ erachtete die
Beschwerdefihrerin in der bisherigen Tatigkeit als zu 100% arbeitsunféahig. Eine
adaptierte leichte bis mittelschwere Tatigkeit sei ihr im Umfang von 80% zumutbar.
Dabei bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit von 20%. Dr. B.___ hatte in seinem
Bericht vom 23. Mérz 2003, unter Beilage anderer Arztberichte, folgende Diagnosen
gestellt: Cerviko-spondylogenes Syndrom links, Depression, St. n. distaler
Radiusfraktur links. Die zumutbare Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit liege
bei 50%. In Wirdigung dieser Berichte erachtete der RAD-Arzt Dr. D.___ eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit als zumutbar (act. G 10.1/59).
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3.3 Die angefochtene Verfligung stutzt sich in erster Linie auf das interdisziplinare
Gutachten von Dr. F.___und Dr. G.___ vom 25. September 2007 (act. G 10.1/88). In
somatischer Hinsicht bestehe aktuell kein symptomrelevantes Leiden. In
psychiatrischer Hinsicht wurden eine Neurasthenie (ICD-10: F 48.0) und eine schwach
ausgepragte anhaltende somatoforme Schmerzstdrung (ICD-10: F 45.4) diagnostiziert.
Dr. G.___ fuhrte aus, aufgrund des Untersuchungsbefunds kénne er aktuell nicht mehr
von einem relevanten depressiven Zustandsbild ausgehen, hingegen seien die
klassischen Symptome der Neurasthenie, wie beispielsweise Klage tber vermehrte
Mudigkeit (auch nach geistigen Anstrengungen), Konzentrationsschwéche, muskulére
Schmerzen, Spannungskopfschmerzen, Schwindel, Geflhl einer allgemeinen
Unsicherheit sowie Sorge Uiber abnehmendes geistiges und kdrperliches Wohlbefinden
sehr deutlich vorhanden. Interdisziplindr beurteilt betrage die Arbeitsfahigkeit 100% fur
wechselbelastende, sich auf gelegentliches maximales Heben und Tragen von 5-10 kg

beschrénkende Tatigkeiten.

3.4 Wahrend die Beschwerdefiihrerin unter Hinweis auf Berichte behandelnder Arzte
geltend macht, ihr Gesundheitszustand habe sich im Vergleich zur urspriinglichen
Rentenzusprache verschlechtert, geht die Beschwerdegegnerin gestitzt auf das
Gutachten von Dr. F.____ und Dr. G.___ von einem verbesserten Gesundheitszustand

aus.

Bei der Beschwerdefuhrerin stehen psychische Beschwerden im Vordergrund. Im
anlasslich des Revisionsverfahrens eingeholten Verlaufsbericht vom 6. Dezember 2004
ging Dr. E.___ zwar von einem stationdren Zustand aus, doch hielt sie fest, das Denken
und der Alltag der Beschwerdefiihrerin seien nicht mehr von den Schmerzen
beherrscht. Sie (die Beschwerdeflhrerin) sei freier, fréhlicher und weniger angstlich.
Dies spricht fUr eine deutliche Besserung ihres Gesundheitszustands. Nicht
nachvollziehbar ist in diesem Zusammenhang die Bemerkung von Dr. E.___, wonach
sich die Verbesserung des Gesundheitszustands vor allem auf die Lebensqualitat,
weniger auf die Leistungsfahigkeit auswirken soll (act. G 10.1/75). Dass sich der
Gesundheitszustand auch im Hinblick auf die Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflhrerin gebessert hat, geht aus dem Gutachten von Dr. G.___ vom 25.
September 2007 hervor. In diesem Gutachten, welches in Kenntnis der Vorakten und

unter Bertcksichtigung der von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden
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ergangen ist, kam Dr. G.___ zum Schluss, dass kein depressives Zustandsbild mehr
vorliege. Die Grundstimmung der Beschwerdeflhrerin wirke zurtiickhaltend-
ausgeglichen, dahinter sei aber eine Bereitschaft zu immer wieder hervorbrechendem
Lachen spulrbar. Ebenso spurbar seien aber auch wiederholte, plétzlich auftretende
Mudigkeitsmomente. Das Gesprachsverhalten erlebe er (Dr. G.___) als angenehm und
direkt, ebenfalls den Blickkontakt. In Bezug auf affektive Ansprechbarkeit und
emotionalen Ausdruck nehme er normale Verhaltnisse wahr; auch hier kbnne er keine
Hemmung feststellen, aber doch Ermidungserscheinungen im Lauf des Gespréchs.
Die Mimik sei lebendig-situationsadaquat moduliert, die Sitzhaltung ruhig und
entspannt. Psychomotorisch beobachte er keine Auffalligkeiten, der Antrieb sei
moglicherweise etwas vermindert. Insgesamt habe er bei der Beschwerdeflhrerin
weniger den Eindruck von einem eigentlich depressiven Zustandsbild als vielmehr von
einer erhéhten Ermudbarkeit. Die Beschwerdefuhrerin bestehe aber wiederholt und
dezidiert darauf, depressiv erkrankt zu sein. Diese Beurteilung von Dr. G.___ist
nachvollziehbar und vermag zu Uberzeugen, zumal Dr. C.___ der Beschwerdeflihrerin in
seinem Gutachten vom 17. Dezember 2002 bei entsprechender Behandlung eine
gunstige Prognose gestellt hatte und diese Behandlung in der Zwischenzeit erfolgt ist
(act. G 10.1/13). Was die diagnostizierte Neurasthenie anbelangt, weist die
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort zu Recht darauf hin, dass eine solche
Diagnose allein geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung noch keine Invaliditat zu

begriinden vermag.

Die BeschwerdeflUhrerin verweist fur die geltend gemachte Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands in erster Linie auf das Schreiben von Dr. E.___ vom 6. Mai 2008
(act. G 8.11) und den Bericht von Dr. H.___ vom 13. Juni 2008 (act. G 8.12). Dr. E.___
verwies in ihrem Schreiben vom 6. Mai 2008 auf ihren Verlaufsbericht vom 31.
Dezember 2007 (act. G 10.1/100). Die darin genannten Beschwerden der
Beschwerdeflhrerin stimmen mehr oder weniger mit den anldsslich der Begutachtung
durch Dr. G.___ geklagten Beschwerden Uberein. Insofern handelt es sich bei der
Einschatzung von Dr. E.___ lediglich um eine abweichende Beurteilung desselben
Sachverhalts und nicht um die Beschreibung eines verschlechterten
Gesundheitszustands, weshalb weder der Verlaufsbericht vom 31. Dezember 2007
noch das Schreiben vom 6. Mai 2008 das interdisziplinare Gutachten in Zweifel zu

ziehen vermdgen. Dr. H.___ flhrte in seinem Bericht vom 13. Juni 2008 aus, bei der
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Beschwerdeflhrerin sei die Komplexitat der pathogenen Phanomene nicht zu
Uberbieten. In den Neunzigerjahren sei es zu einem Uberstrapazierten
Bewegungsapparat gekommen und die Schmerzsymptomatologie habe begonnen. Die
Beschwerdeflihrerin habe nur unter Ma&nnern und wie diese gearbeitet. Im Jahr 1999
habe sich in der Heimat der Beschwerdefuhrerin in der Turkei ein Erdbeben ereignet.
Die Beschwerdefluhrerin, die zusammen mit ihrem Ehemann dorthin geflogen sei, weil
Familienmitglieder verschwunden seien, habe Entsetzliches (zerstérte Hauser, Leichen,
Verletzte etc.) erlebt. Aufgrund dieser Erlebnisse sei es zur Entwicklung einer
posttraumatischen Belastungsstdrung (ICD-10: F43.1) gekommen. Die
Beschwerdeflihrerin habe immer innerlich gek&mpft und sich kolossal angestrengt. Sie
habe sich dabei nach Mdéglichkeit nichts anmerken lassen. Inr Ehemann sage aber,
dass sie ein véllig anderer Mensch geworden sei. Dies erinnere an die Diagnose einer
andauernden Personlichkeitsdanderung (ICD-10: F62), nicht Folge einer Schadigung
oder Erkrankung des Gehirns. Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. H.___ aus,
flr die Zukunft sei vorstellbar, dass die Beschwerdeflihrerin imstande sei, eine 50%ige,
leidensadaptierte Arbeit zu verrichten. Dieser Bericht vermag das Gutachten von Dr.
F.___und Dr. G.___ nicht zu entkraften, zumal er sich damit nicht auseinandersetzt.
Zudem legte Dr. I.___ vom RAD in ihrer Stellungnahme vom 19. August 2008
Uberzeugend dar, dass weder die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstérung noch die Diagnose einer andauernden Persénlichkeitsdnderung
nachvollziehbar seien. Die diagnostischen Kriterien gemass ICD-10 seien nur
ansatzweise erflllt. Die Beschwerdeflhrerin habe sicher durch den Besuch in der
Heimat kurz nach dem schweren Erdbeben 1999 eine traumatische Erfahrung erlebt.
Eine solche Erfahrung filhre aber nicht zwangslaufig zu einer posttraumatischen
Belastungsstérung. Im Bericht von Dr. H.___ seien keine Flashbacks, keine Alptrdume,
keine emotionale Stumpfheit, Teilnahmslosigkeit oder ein Vermeidungsverhalten
beschrieben; auch zeige die Beschwerdefilhrerin kein unflexibles und unangepasstes
Verhalten (act. G 10.1/127). Diese Ausflhrungen sind plausibel; schliesslich haben
weder Dr. C.____noch Dr. E.___ oder Dr. G.___, die alle Kenntnis von der Situation im
Zusammenhang mit dem Erdbeben hatten, bei der Beschwerdefihrerin je die Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstérung oder einer andauernden

Personlichkeitsstérung gestellt.
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3.5 Zusammenfassend kann damit festgehalten werden, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin seit der urspringlichen Rentenzusprache
wesentlich verbessert hat. Gestutzt auf das beweiskréftige Gutachten von Dr. F.___
und Dr. G.___ vom 25. September 2007 ist sie fir wechselbelastende, sich auf
gelegentliches maximales Heben und Tragen von 5-10 kg beschrankende Tatigkeiten

als zu 100% arbeitsfahig. Die angefochtene Verfligung ist damit nicht zu beanstanden.

4.1 Im Sinne der obigen Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen.

4.2 Da es um die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen geht, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 128 [VG in der seit dem 1. Juli
2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 600.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdefihrerin

aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Beschwerdeflihrerin bezahlt die Gerichtskosten von Fr. 600.-, unter Anrechnung

des in gleicher Hohe geleisteten Vorschusses.
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