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betreffend

Rentenrevision (Einstellung Rente)
Sachverhalt:

A

A.___ meldete sich am 23./31. Mai 2001 zum Bezug von Leistungen der IV an und
beantragte namentlich eine Rente. Sie, Mutter von zwei Kindern, sei als
Kichenangestellte in einem Alters- und Pflegeheim tatig. Seit November 1999 sei es zu
Schmerzen und langen Arbeitsausfallen gekommen (act. 95). Der
Arbeitgeberbescheinigung (act. 97) war zu entnehmen, dass sie seit 1993 (ab 1995 zu
60 %) angestellt war. Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin FMH, gab im Arztbericht vom
19. Juni 2001 (act. 96) an, es lagen als Hauptdiagnosen ein chronisches unspezifisches
lumbovertebrales, pseudoradikulares Schmerzsyndrom bei ausgepragter
Osteochondrose L5/S1, Spondylosen L5/S1, Fehlform mit Schulterhochstand rechts
und thorakolumbaler Skoliose sowie ein Verdacht auf laterale Meniskuslasion rechts
vor. Der Arzt bescheinigte diverse Phasen von Arbeitsunfahigkeit von 100 % und 50 %
ab Mai 2000 (ohne Unterbruch im Sinn von Art. 29'" IVV ab 10. April 2001). Der
Versicherten sei die bisherige Tatigkeit nicht mehr zumutbar. Auch bei sitzender
Tatigkeit ohne Moglichkeit des Positionswechsels habe die Versicherte vermehrte
Schmerzen; eine Arbeit, bei welcher sie schmerzfrei ware, kdnne er sich nicht
vorstellen. Die Fihrung des Haushaltes sei mdglich. Beigelegt war unter anderem ein
Bericht des Fachbereichs Rheumatologie und Rehabilitation des Departements Innere
Medizin am Kantonsspital St. Gallen vom 18. Dezember 2000, wonach ein chronisches
unspezifisches lumbovertebrales, pseudoradikulares Schmerzsyndrom mit
Spondylosen ausgepragt L5/S1 bds., ISG-Dysfunktion rechts und muskularer
Dysbalance vorliege. Die Versicherte sei vom 8. November bis 8. Dezember 2000 voll
arbeitsunfahig gewesen. Bei Wiederaufnahme der Arbeit sei eine Reduktion der
maximalen Arbeitsgewichte auf nicht mehr als 15 kg zu empfehlen (act. 96-8 ff.). Bei
einer Abklarung an Ort und Stelle vom 9. November 2001 (act. 101) wurde im Haushalt
(der einen Anteil von 40 % ausmache) eine Einschrankung von 15.25 % festgestellt.

Dr. B.___ erklarte in einem Verlaufsbericht vom 28./29. Dezember 2001 (act. 102), es
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sei seit einigen Monaten eine depressive Entwicklung dazugekommen. Der Enemann
der Versicherten habe sich entschieden, ein eigenes Speiserestaurant zu tbernehmen,
nachdem am friiheren Arbeitsplatz Konflikte aufgetreten seien. Die Versicherte
beflirchte finanzielle Schwierigkeiten und ihre Uberforderung wegen der
angeschlagenen Gesundheit. Eine zusétzliche Belastung habe eine Abortkurettage vom
Oktober 2001 wegen eines Spontanaborts dargestellt. Die Versicherte vermége den
Haushalt zu fihren. Méglicherweise kdnne sie auch im eigenen Restaurant leichte
Arbeiten Ubernehmen. Sie kdnne aber wahrend der Tatigkeit nicht die volle Leistung
erbringen. In der Folge fand am 9. April 2002 (act. 104) eine weitere Abklarung an Ort
und Stelle statt. Die Versicherte sei als Vollerwerbstatige im familieneigenen Betrieb zu
qualifizieren (Arbeitszeit ohne gesundheitliche Einschrdnkungen mindestens

50 Stunden pro Woche). Sie Gbernehme die Funktion als Klichenhilfe, und zwar an
zweimal zwei Stunden pro Tag (bei offenbar sechs Tagen und Fr. 20.-- Ansatz
entsprechend einem Lohn von Fr. 23'040.--), und ungeféhr eine Stunde pro Tag bzw.
drei Stunden pro Woche Fihrungsaufgaben (Administratives, Einkauf,
Vertreterbesuche; bei einem Stundenansatz von Fr. 30.-- entsprechend Fr. 4'320.--).
Ohne gesundheitliche Beeintrachtigung wére sie pro Tag an acht Stunden als Kéchin
tatig, was bei einem Monatslohn von Fr. 4'200.-- (mal 12.5) einem Jahreseinkommen
von Fr. 52'500.-- entspreche. Der Ausfall mache daher erwerblich gewichtet 52 % aus
(Valideneinkommen Fr. 56'820.--, Invalideneinkommen Fr. 27'360.--). - Am 22. August
2002 (act. 111 f.) sprach die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons

St. Gallen der Versicherten ab 1. April 2002 eine halbe Rente bei einem Invaliditatsgrad
von 52 % zu. Die Verfigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Auf den
Vorbescheid hin hatte die Versicherte allerdings eingewendet, sie habe Tag und Nacht
anhaltende Ruckenschmerzen, nehme taglich Medikamente ein und lasse sich bei
Bedarf eine Schmerzspritze geben. Sie helfe im Restaurant und kénne den Haushalt

nur mit MUhe und Uber die ganze Woche verteilt bewéltigen (act. 109).
B.

B.a Am 1. Méarz 2006 (act. 93) beantragte die Versicherte eine Erhéhung des
Rentenanspruchs auf eine ganze Rente. Weil sie den Tag nur noch mit Medikamenten

habe bewadltigen kdnnen, habe ihr Ehemann das Restaurant auf Ende Dezember 2005
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aufgegeben. Im Fragebogen flr die Revision gab die Versicherte am 15. Marz 2006 an,

ihr Zustand habe sich seit 2003 verschlimmert.

B.o Dr. B.__ gabim Arztbericht vom 4. April 2006 (act. 89) an, der Zustand sei
stationar und die Diagnose habe sich nicht geandert, auch nicht die Arbeitsfahigkeit.
Die Versicherte habe immer wieder starke Rlickenschmerzen bekommen, deshalb
habe das Ehepaar das Restaurant aufgegeben. Der Ehemann fihre nun eine Bar, die
erst am spaten Nachmittag 6ffne. Die Versicherte arbeite im Haushalt und mache
einige Buroarbeiten fur den Ehemann. Sie kbnne nun mit den Schmerzen umgehen,
immer wieder abliegen und Pausen machen. Die Universitatsklinik Balgrist hatte in dem
beigelegten Bericht vom 15. April 2003 erklart, es bestehe zurzeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 %.

B.c Bei einer weiteren Abklarung an Ort und Stelle vom 13. Juli 2006 (act. 78) wurde
angegeben, die Versicherte wére ohne Gesundheitsschaden zu 60 % erwerbstatig. Bei
der Tatigkeit im Haushalt wurde eine Einschrénkung von 14.14 % ermittelt.

B.d Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung liess am

9. Oktober 2006 von der Universitatsklinik Balgrist, wo die Versicherte eine
Verlaufskontrolle gehabt habe, einen Bericht einholen. Die Klinik teilte am 2. November
2006 (act. 75) mit, es bestehe eine Lumboischialgie beidseits mit Osteochondrose L5/
S1, Segmentdegeneration L4/5, L5/S1 und idiopathischer Skoliose. Befundmassig sei
der Zustand stationér geblieben. Die Fragen kdnnten aber aufgrund der einmaligen
Vorstellung in der Sprechstunde nicht ausreichend beantwortet werden. - Daraufhin
wurde im November 2006 eine orthopé&dische Begutachtung in Auftrag gegeben. - Am
14. Mai 2007 flllte die Versicherte ein neues Anmeldeformular aus und gab darin an,
sie leide an verstarkten Rickenschmerzen und habe im Oktober und Dezember 2006
und im Mérz 2007 eine Infiltration gehabt. Seit etwa zehn Monaten seien psychische
Probleme aufgetreten, seit etwa einem halben Jahr Durchschlafstérungen und
Depressionen. Sie suche seit September 2006 die Physiotherapie und den

Chiropraktiker und seit Februar 2007 eine Psychotherapie auf.

B.e Am 4. Juli 2007 erstattete Dr. med. C.___, Spezialarzt Orthopadische Chirurgie

FMH, das Gutachten (act. 62). Es lagen eine idiopathische rechtskonvexe
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Torsionsskoliose der Brustwirbelsdule und eine "linkskonvexe Torsionsskoliose der
Lendenwirbelsaule mit massiger Degeneration der Bandscheibe L5/S1 sowie geringer
L4/5 und kleiner linksforaminaler Diskushernienkomponente ohne Kompression der
Nervenwurzel L4 links" und eine leichte Spondylarthrose L4 bis S1 vor, ausserdem eine
Depression. Die Rickenschmerzen seien grosstenteils erklarbar. Kérperlich schwere
Arbeiten in kalter und feuchter Umgebung, die vorwiegend sitzend oder stehend und
gehend ausgelbt werden muissten und die mit hdufigen unphysiologischen, speziell
inklinierten und reklinierten Kérperhaltungen und dem regelméssigen Heben und
Tragen von Gegenstanden Uber 10 kg einhergingen, seien nicht mehr vollumfénglich
zumutbar. Die Arbeitsfahigkeit als Serviceangestellte betrage bei voller Stundenprasenz
ca. 50 %. Im Haushalt sei die Versicherte bei voller Stundenprasenz zu ca. 20 %
eingeschrankt. Kérperlich leichte (adaptierte) Tatigkeiten seien bei voller

Stundenprasenz ebenfalls zu ca. 80 % zumutbar.

B.f Der RAD hielt am 13. Juli 2007 dafur, die Diagnose einer Depression sollte
fachéarztlich psychiatrisch beurteilt werden. - Dr. med. D.___, Fachérztin flr Psychiatrie
und Psychotherapie, benannte in ihrem Gutachten vom 30. Oktober 2007 (act. 52) als
Diagnose eine Anpassungsstoérung mit langerer depressiver Reaktion, wobei die
Depression den Schweregrad einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom habe. Méglicherweise bestehe auch eine
Personlichkeitsénderung bei chronischem Schmerzsyndrom. Die psychiatrische
Stoérung bestehe seit ca. einem Jahr. Aufgrund der depressiven Beeintrachtigung sei
die Versicherte zurzeit (seit ca. Anfang 2007) fur alle Tatigkeiten zu mindestens 70 %

arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand sei nicht stabil und behandlungsbedurftig.

B.g Auf Anraten des RAD vom 15. November/6. Dezember 2007 (act. 47) forderte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle die Versicherte am 13. Mai 2008 (act. 50) auf, sich
in facharztlich psychiatrische Behandlung zu begeben.- Der behandelnde nichtérztliche
Psychotherapeut setzte die IV-Stelle daraufhin am 22. Mai 2008 dariiber in Kenntnis,
dass er die Versicherte bei Dr. med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

FMH, angemeldet habe.

B.h Dr. E.___ berichtete am 1. Oktober 2008 (act. 45), es liege eine mittelgradig

ausgepragte depressive Stérung vor. Die bisherige Tatigkeit sei der Versicherten nicht
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mehr zumutbar, eine andere Tatigkeit an vier Stunden pro Tag. Aktuell sei keine Arbeit
zumutbar. Seit ca. zwei Monaten sei eine medikamentdse antidepressive Therapie
eingesetzt worden. - In einem Verlaufsbericht vom 28. Februar 2009 (act. 39) gab

Dr. E.__ bekannt, der Gesundheitszustand der Versicherten habe sich verbessert. Es
liege aktuell eine leichtgradig ausgepragte depressive Stérung vor. Der Versicherten sei
aber weder die bisherige noch eine andere Arbeit zumutbar. Die Leistungsfahigkeit sei
zu 20 bis 30 % durch die Depression und zu 50 % durch das Rlickenleiden
eingeschrankt. Die Besserung sei noch nicht stabil und eine zusatzliche Belastung
wurde wahrscheinlich zu einer Verschlechterung flhren. - Auf Anfrage erstellte

Dr. E.___am 23. Juli 2009 (act. 31) einen weiteren Verlaufsbericht. Der
Gesundheitszustand der Versicherten sei stationar geblieben. Die Frequenz der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Begleitung habe reduziert werden kénnen. Es sei
noch kein stabiler Zustand eingetreten; eine langerfristige Behandlung kénnte zu einer

weiteren Verbesserung fuhren.

B.i Der RAD beurteilte den Zustand der Versicherten als stabil und die
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit ab Januar 2009 mit 70 % (act. 30).

B.j Am 28. Januar 2010 fand erneut eine Abklarung an Ort und Stelle statt (act. 25).
Die Versicherte habe angegeben, es gehe ihr weder besser noch schlechter. Sie habe
immer noch permanent Schmerzen. Aktuell stehe fir sie allerdings die schlechte
psychische Verfassung fast im Vordergrund. Es sei ein standiges Auf und Ab. Bei einer
notfallméssigen Hospitalisation habe man 44 Gallensteine gefunden. Ihr Ehemann habe
zwischenzeitlich den Betrieb der Bar aufgegeben und arbeite nun zu 100 % als
Angestellter. Was ihre Einschrankungen bei der Haushalttatigkeit betreffe, habe sich
nichts verandert. Die Einschrdnkungen seien Uber den ganzen Zeitraum hinweg
dieselben geblieben. - In einer Stellungnahme vom 22. Februar 2010 (act. 25-5) wandte
die Versicherte ein, die psychische Verfassung stehe nicht im Vordergrund; die
Ruckenschmerzen bestinden schon langer. Ende Juli 2009 sei sie notfallméssig ins
Spital eingewiesen worden, weil sie wegen der Infiltrationen die MST-Tabletten
abgesetzt und deswegen Entzugserscheinungen erlitten habe. Mitte Dezember 2009
sei sie wegen Gallensteinen (Nebenwirkungen der MST) operiert worden. Zurzeit
nehme sie wegen der Infiltrationen keine Schmerztabletten. Sie habe drei Jahre die

Oberstufe besucht. Als vollerwerbstatige Kiichenhilfe bei ihrem Ehemann habe sie nie
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gearbeitet. Dieser habe den Betrieb aufgegeben, weil er einen (auswartigen) Koch habe

einstellen missen, da sie selber gesundheitliche Probleme gehabt habe.

B.k Am 29. April 2010 (act. 22) teilte die Universitatsklinik Balgrist dem RAD mit, es
bestiinden eine Segmentdegeneration L5/S1 mehr als L4/5 und eine idiopathische
Skoliose. Die Versicherte leide an Schmerzen, die durch die degenerativen
Veranderungen in den Segmenten L4/5 und L5/S1 bedingt seien. Die letzte Infiltration
habe keinerlei Beschwerdebesserung gebracht. Im MRI vom Februar 2010 sehe man
ein Vakuumphanomen, das auch eine Ursache der starken Beschwerden sein kénnte.
Zur weiteren Diagnostik sei eine Diskographie L5/S1 zu empfehlen und auf den 17. Mai

2010 vorgesehen. Allenfalls wére dann eine Spondylodese L5/S1 ins Auge zu fassen.

B.I'  Am 26. Mai 2010 (act. 18 f.) stellte die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle der
Versicherten die Einstellung der Rente in Aussicht, da lediglich noch ein Invaliditdtsgrad
von 24 % bestehe. Im Erwerbsteil von 60 % mache die Einschrankung 30 % aus, im
Haushaltteil 14.14 %. - Die Versicherte wandte dagegen am 25. Juni 2010 (act. 14) ein,
sie habe seit zehn Jahren andauernd (24 Stunden) Schmerzen. In den vier Jahren des
Anpassungsverfahrens sei das einzige, kurzzeitig etwas Lindernde die Infiltration und
das Schonen des Riickens gewesen. Hatte sie keine Schmerzen, wére sie schon lange
zu 100 % erwerbstéatig. Der Inhalt des Abklarungsberichts stimme nicht mit ihrer
Aussage Uberein. - In einem weiteren Einwand vom 30. Juni 2010 (act. 13) liess die
Versicherte durch ihre Rechtsschutzversicherung die Zusprechung weiterhin einer
halben Rente beantragen, eventualiter seien weitere Abklarungen zu treffen. Die
Aussage von Dr. E.___ widerspreche der Stellungnahme des RAD vollstéandig. Die
Verwaltung begriinde die Abweichung nicht. Ohne Begriindung werde auch in den
Abklarungsberichten nicht berilicksichtigt, dass die Versicherte den Haushalt nur
verlangsamt und mit Pausen erledigen kénne. Die Arzte und Gutachten wiirden fiir den
Haushalt von einer Einschrankung von 20 bis 30 % ausgehen. Beim
Einkommensvergleich seien beide Einkommen neu zu berechnen. Das angerechnete
Invalideneinkommen kénne die Versicherte nicht erreichen. Sie sei seit knapp zehn
Jahren nicht mehr ins Erwerbsleben integriert gewesen. Es sei nicht davon
auszugehen, dass sie eingestellt wiirde. Falls doch, habe sie mit Anfangsléhnen zu
rechnen. Ein Leidensabzug sei zu Unrecht nicht gemacht worden. Weshalb die

Beschwerdegegnerin vom friher rechtskréftig festgesetzten Valideneinkommen
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abgewichen sei, sei nicht ersichtlich. Das vom Ehepaar gefiuihrte Restaurant hétte im
Ubrigen ohne Gesundheitsschaden der Versicherten einen grésseren Gewinn

abgeworfen.

B.m Der RAD hielt am 14. Juli 2010 (act. 12) fest, es sei richtig gewesen, fur die
orthopéadische Seite auf die Beurteilung von Dr. C.___ und nicht auf diejenige von

Dr. E.___ abzustellen. Orthopéadische und psychiatrische Arbeitsunfahigkeit seien nicht
zu addieren, auch deshalb nicht, weil aufgrund des Berichts von Dr. E.___ vom 23. Juli
2009 genauso gut von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % ausgegangen werden kdnnte.

Fir eine weitere medizinische Abklarung gebe es keinen Grund.

B.n Mit Verfligung vom 19. Juli 2010 (act. 10) hob die Sozialversicherungsanstalt/IV-
Stelle den Rentenanspruch der Versicherten auf das Ende des der Zustellung der
Verfugung folgenden Monats hin auf und entzog einer Beschwerde die aufschiebende

Wirkung.
C.

Gegen diese Verfligung richtet sich die von Rechtsanwalt lic. iur. Rudolf Sutter fir die
Betroffene am 7. September 2010 erhobene Beschwerde. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdeflihrerin beantragt, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und der
Beschwerdeflhrerin sei ab 1. Marz 2009 (korrigiert: 2006) eine ganze Invalidenrente,
eventualiter eine halbe Rente zuzusprechen. Subeventualiter sei die Sache zu weiterer
Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Der Beschwerde sei die
aufschiebende Wirkung zuzuerkennen und der Beschwerdefihrerin bis auf Weiteres die
halbe Rente auszurichten. Die Abklarungen im Revisionsverfahren hatten ergeben,
dass die Ruckenbeschwerden sich nicht verandert hatten. Hingegen seien seit der
ersten Beurteilung psychische Probleme hinzugetreten. Die Gutachterin Dr. D.___ habe
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin fur alle Tatigkeiten auf 30 % eingeschétzt.
Auch der RAD habe damals eine volle Arbeitsunfahigkeit wegen einer psychiatrisch
bedingten Verschlechterung anerkannt. Die psychotherapeutische Behandlung habe
zwar eine Verbesserung erbracht, doch sei nicht die Rede davon, dass die psychischen
Leiden verschwunden wéren. Im Verlaufsbericht vom 23. Juli 2009 von Dr. E.___ werde

dargelegt, der Zustand sei weitgehend stabil mit kurzen Einbrlchen, dann sei auch die
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Stimmungslage betroffen und es werde hinsichtlich der depressiven Stérung ein
Niveau erreicht, das Uber dasjenige einer leichtgradigen depressiven Stdérung
hinausgehe. Damit sei erwiesen, dass sich die Arbeitsunfahigkeit aufgrund des
Riickenleidens von 52 % wegen der Uberlagerung mit psychischen Beschwerden
erhdht habe. Dr. D.___ beschreibe eine Restarbeitsfahigkeit von 30 %. Eine
ausserhdusliche Tétigkeit sei der Beschwerdefiihrerin geméss der Gutachterin nicht
zumutbar. Ob sich die Arbeitsfahigkeit nach der Psychotherapie so verbessert habe,
dass sie bezliglich einer leidensangepassten Tatigkeit eine nachhaltige Verbesserung
erfahren habe, sei den Akten nicht zu entnehmen. Nach der Therapie sei keine neue
gutachterliche Prifung mehr durchgefihrt worden. Es sei weiterhin von 70 %
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, womit sich ein Anspruch auf eine ganze Rente ergebe.
Der Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin habe sich unbestrittenermassen nicht
verbessert, im Gegenteil seien psychische Beschwerden hinzugetreten. Die
Beschwerdegegnerin benenne weder eine andere Art der Invaliditdtsbemessung noch
eine Wandlung des Aufgabenbereichs. Weder das eine noch das andere sei den Akten
zu entnehmen. Die Einstellung der halben Rente sei damit klar unhaltbar. Da die
Beschwerdeflhrerin mit der Einstellung der Rente in arge finanzielle Néte gerate, da ihr
Ehemann zurzeit arbeitslos sei, sei der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zu

erteilen.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 7. Dezember 2010 beantragt die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde und Nichtwiederherstellung der aufschiebenden
Wirkung. Es sei tatsachlich fraglich, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin seit der Verfigung vom 22. August 2002 verbessert habe. Ein
medizinischer Revisionsgrund sei kaum gegeben. Der Invaliditatsgrad sei urspringlich
ausschliesslich gestutzt auf einen Einkommensvergleich ermittelt worden, was
sachgerecht gewesen sei, da das jlngste Kind 14-jahrig gewesen sei und die
Beschwerdefiihrerin seit 1995 zu 60 % und mehr erwerbstétig gewesen sei. Ob die
Anderung der Qualifikation mit Aufteilung in 60 % Erwerbstétigkeit und 40 %
Haushalttatigkeit rechtmassig sei, konne offen bleiben, da auch bei reinem
Einkommensvergleich nun kein Rentenanspruch mehr resultiere. Die urspringliche

Verfugung kénne mittels Wiedererwédgung aufgehoben werden, denn nach der
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Rechtsprechung des Bundesgerichts bestehe bereits zweifellose Unrichtigkeit, wenn
der relevante Sachverhalt nicht richtig festgestellt worden sei. Dass sie auch im
Ergebnis rechtsfehlerhaft sei, sei nicht erforderlich. Vorliegend hatten aufgrund eines
widerspruchlichen medizinischen Aktenmaterials zwingend weitere medizinische
Abklarungen vorgenommen werden mussen. Zu Unrecht sei das Invalideneinkommen
ausserdem (aufgrund der Téatigkeit als Mitarbeiterin im Restaurant des Ehemannes und)
nicht anhand einer adaptierten Tétigkeit bei ausgeglichenem Arbeitsmarkt bestimmt
worden. Die im Gutachten von Dr. D.___ diagnostizierte Anpassungsstérung mit
langerer depressiver Reaktion sei nicht per se invalidisierend. Das ware nur der Fall,
wenn die Diagnose die Kriterien fur eine Komorbiditat erfullte. Der Schweregrad der
reaktiven Depression (mittelgradige Episode) tue dies nicht; diese sei lediglich als
reaktive Begleiterscheinung zur Schmerzstérung zu betrachten. Der von Dr. D.___
erhobene Befund belege keinen invalidisierenden Gesundheitszustand. Es wirden im
Wesentlichen nur Schmerzausserungen der Beschwerdefiihrerin beschrieben. Auch
andere Faktoren, welche die ansonsten zumutbare Willensanstrengung zur Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit behindern kénnten, lagen nicht in der notwendigen Intensitéat vor.
Es wirden &tiologisch-pathogenetisch unerklarliche syndromale Leidenszustédnde
beschrieben, die nicht objektivierbar seien. Die Beschwerdefiihrerin sei aus
psychiatrischer Sicht voll arbeitsfahig. Auch aus den Berichten von Dr. E.___ ergében
sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden
belegten. Die somatische Befundlage habe Dr. C.___ mit der Einschatzung einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 20 % ausreichend bertcksichtigt. Das
Valideneinkommen der Beschwerdefluhrerin betrage 2001 Fr. 47'107.--

(Fr. 2'174.15/60 % x 13). Der Durchschnittslohn geméass Tabellen betrage 2001

Fr. 46'911.--. Weil die Beschwerdefihrerin nur noch kérperlich leichte Hilfstatigkeiten
ausfuhren kénne, sei ein Abzug von 10 % vorzunehmen. Das Invalideneinkommen
betrage damit Fr. 33'776.-- und der Invaliditdtsgrad 28 %. Die Rente sei auch bei einer
Wiedererwagung nicht rickwirkend einzustellen. Die angefochtene Verfigung sei

rechtmassig.

Mit Replik vom 5. Januar 2011 bringt der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin vor,

dass die Beschwerdegegnerin dieser bei ihrem Akteneinsichtsgesuch einen Teil der
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Akten vorenthalten habe, stelle eine klare Verweigerung des rechtlichen Gehérs dar.
Schon aus diesem Grund sei die angefochtene Verfiigung aufzuheben. Die
aufschiebende Wirkung sei zuzugestehen, da die Voraussetzungen einer
Wiedererwagung klar nicht gegeben seien. Die Beschwerdegegnerin habe die
urspringlichen Abklarungen als ausreichend erachtet. Dieser Entscheid habe in ihrem
Ermessen gelegen. Mit der Begriindung, die Abklarungen seien aus heutiger Sicht
lickenhaft gewesen, lasse sich eine Wiedererwagung nicht begriinden. Bei der
damaligen Bemessung des Invalideneinkommens sei sehr wohl darauf abgestellt
worden, welches Einkommen die Beschwerdeflihrerin zumutbarerweise (also in
adaptierter Tatigkeit) habe erzielen kénnen. Es sei der vom Gesetz geforderte
Einkommensvergleich gemacht worden. Dieser sei ebenso wenig zu beanstanden wie
das Ergebnis eines Invaliditatsgrades von 52 %. Von einer zweifellosen Unrichtigkeit
kénne nicht gesprochen werden. Ein medizinischer Revisionsgrund fur eine
Ruckstufung der Rente sei, wie auch die Beschwerdegegnerin festhalte, nicht gegeben.
Es bleibe also nur noch zu prifen, ob die Voraussetzungen fir die revisionsweise
Zusprechung einer héheren Rente gegeben seien. Infolge einer Zunahme der
Schmerzen und des Hinzutretens von psychischen Beschwerden, die Uber eine leichte
depressive Episode hinausgingen, habe sich der Invaliditatsgrad auf 70 % erhdht.
Genuge das vorhandene Aktenmaterial nicht, so dréange sich eine umfassende

interdisziplindre medizinische Abklarung auf.

In ihrer Duplik vom 11. Januar 2011 erklart die Beschwerdegegnerin, eine Verletzung
des rechtlichen Gehdrs liege nicht vor, denn die Akten seien vollstandig zugestellt
worden. Der Aktenumfang habe zugenommen, weil bis zum Beschwerdeverfahren
noch weitere Akten dazugekommen seien. Das zweite Aktenverzeichnis sei allerdings

fehlerhaft nummeriert.

Erwagungen:
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1.1 Mit der angefochtenen Verfligung vom 19. Juli 2010 hat die Beschwerdegegnerin
den Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin anpassungsweise (auf 31. August 2010)
eingestellt. Es rechtfertigt sich, bei der Beurteilung des Sachverhalts aus der Zeit vor
dem Inkrafttreten der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 die dannzumal gultigen
Rechtssatze (im Folgenden angefiihrt) anzuwenden, fur die Zeit ab 1. Januar 2008
hingegen das neue Recht. Materiellrechtlich hat sich indessen mit der 5. IV-Revision im
Anpassungsrecht keine Anderung ergeben, welche vorliegend von Bedeutung wiére.

Die Rentenstufen sind ebenfalls unverandert geblieben.

1.2 Mit dem Entscheid in der Sache ertbrigt sich eine férmliche Behandlung des
beschwerdeweise gestellten Antrags auf Wiederherstellung der aufschiebenden

Wirkung der Beschwerde; er wird hinfallig.

Die Beschwerdeflihrerin macht eine Verletzung ihres Anspruchs auf rechtliches Gehor
geltend, die dadurch geschehen sei, dass ihr (bzw. ihrer friiheren Rechtsvertreterin) auf
ein Akteneinsichtsgesuch hin nur unvollstédndige Akten Uberlassen worden seien. Die
Parteien reichen unterschiedliche Aktenverzeichnisse vom 8. Juni 2010 ein. Ob
tatséchlich nur ein Teil der Akten Ubergeben worden ist, erscheint aufgrund der
Aktenlage nicht ohne weiteres ausgewiesen. Die Frage kann aber, wie sich aus dem

Folgenden ergibt, offen gelassen werden.

3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 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 Invaliditdtsgrad von mindestens
50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von

mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

3.2 Andert sich der Invalidititsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1

ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt nach der Rechtsprechung jede wesentliche
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Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (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). Ob eine revisionsbegriindende Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch einen Vergleich des Sachverhalts, wie er im
Zeitpunkt der letzten rechtskraftigen Verfligung bestand, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs beruht (BGE 133 V 108), mit demjenigen zur Zeit der
streitigen Neubeurteilung (BGE 130 V 351 E. 3.5.2; BGE 125V 369 E. 2).

4.1 Die Beschwerdefihrerin bezog gemass der Verfigung vom 22. August 2002 eine
halbe Rente bei einem Invaliditdtsgrad von 52 %. Dr. B.___ hatte ihr im Juni 2001 fur
den Haushalt Arbeitsfahigkeit, fir andere Tétigkeiten aber eine volle Arbeitsunféhigkeit
attestiert. Im Dezember 2001 hatte er vom Hinzukommen einer depressiven
Entwicklung berichtet. Die Haushaltfiihrung hielt er immer noch fir zumutbar. Eine
Betéatigung mit leichten Arbeiten im eigenen Restaurant bezeichnete er als eventuell
méglich (etwa Uberwachungsfunktionen). Das Kantonsspital war im Dezember 2000
von einer Arbeitswiederaufnahme ausgegangen, bei welcher auf eine Beschrankung
der Gewichtsbelastung zu achten sei. Ausschlaggebend war fiir die Bemessung des
Invaliditatsgrades das Ergebnis der Abklarung an Ort und Stelle vom April 2002, worin
ein Betatigungsvergleich der Beschwerdefuhrerin als vollzeitlich im Betrieb des

Ehemannes Tétige erwerblich gewichtet worden war.

4.2 Die Einstellung der Rente begrindete die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfligung damit, dass nun in einer Erwerbsarbeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 % und im Haushalt eine solche von 14.14 % vorliege. Der
RAD hatte eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % ab Januar 2009 festgelegt, die sich aus
einem orthopéadischen Teil von 20 % und einem sich damit Gberschneidenden
psychiatrischen Teil zusammensetzte. - In der Beschwerdeantwort geht die
Beschwerdegegnerin davon aus, ihre urspringliche, rentenzusprechende Verfigung sei

zweifellos unrichtig gewesen und kénne aufgehoben werden. Da richtigerweise eine
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Arbeitsunfahigkeit von 20 % (allein aus somatischen Griinden) vorliege, sei die Rente

mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben.

5.1 Die Beschwerdegegnerin hat auf das mit einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes (mit gefolgter Betriebsaufgabe) begriindete Gesuch der
Beschwerdefiihrerin vom Méarz 2006 hin ein Anpassungsverfahren aufgenommen.

Dr. B.___ hatte im April 2006 unter Hinweis auf einen Bericht des Universitatsspitals
Balgrist von 2003, wo eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % benannt worden war, von
einem stationédren Gesundheitszustand berichtet. Wenn er erwéhnt, die
Beschwerdefiihrerin kbnne nun mit den Schmerzen leben, so beschreibt er damit keine
Veranderung im Gesundheitszustand, sondern eine Anderung insofern, als ihre
Erwerbstatigkeit (mit Ausnahme von etwas Buroarbeit) tatsdchlich weggefallen ist. Aus
diesem Grund kénne die Beschwerdeflihrerin sich immer wieder hinlegen und Pausen
machen. - Im Mai 2007 meldete die Beschwerdefiihrerin erneut eine Verschlechterung
ihres Zustands, und zwar im Sinne der Verstarkung der Riickenschmerzen und des
Hinzukommens von psychischen Problemen (seit etwa Juli 2006) und von
Schlafstérungen. Dr. C.___, der mit der orthop&dischen Begutachtung beauftragt war,
benannte im Gutachten vom Juli 2007 die Diagnose einer Depression, derentwegen die
Beschwerdeflihrerin seit einem halben Jahr in Behandlung stehe. Die psychiatrische
Exploration durch Dr. D.___ bestétigte in der Folge im Oktober 2007 das Vorliegen
einer Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion seit ca. Oktober 2006. Seit
etwa Anfang 2007 sei die Beschwerdefihrerin fur alle Tatigkeiten zu mindestens 70 %
arbeitsunfahig. Die bisherige Tatigkeit im Restaurant sei nicht mehr moglich. Eine
ausserhdusliche Tatigkeit sei kaum vorstellbar. Den Haushalt verméoge die
Beschwerdeflhrerin zu bewéltigen, sei dabei aber stark verlangsamt und leide unter
erheblichen Antriebsstérungen. Es bestehe dort eine Arbeitsunfahigkeit von ca. 30 %.
Es ist davon auszugehen, dass damit flr eine ausserhausliche Erwerbstatigkeit im
Ergebnis volle Arbeitsunféhigkeit attestiert wurde. Auch aus dem Arztbericht von

Dr. E.___ vom Oktober 2008 ist insgesamt zu schliessen, dass keine Arbeitsfahigkeit
bestand (obwohl missverstandlicherweise an einer Stelle eine zeitliche Arbeitsfahigkeit
von vier Stunden mit verminderter Leistungsfahigkeit beschrieben wurde). Selbst nach

einer attestierten Verbesserung des psychischen Zustandes im Februar 2009 beschrieb
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Dr. E.___ noch eine volle Arbeitsunfahigkeit, und zwar fur die bisherige wie eine andere
Tétigkeit. Eine Arbeitsaufnahme wirde die vorhandene Besserungstendenz gefahrden.
Der Arzt erklarte weiter, die Kombination aus Depression und Schmerzen durch das
Ruckenleiden fihre zu einer reduzierten psychischen und koérperlichen Belastbarkeit.
Dabei gab er eine Beteiligung an der Leistungsverminderung von 20 bis 30 % durch die
Depression und von 50 % durch das Rickenleiden an. Die letztgenannte Feststellung
wohl veranlasste den RAD dazu, die psychiatrisch bedingte Arbeitsunféhigkeit mit 20

bis 30 % zu beurteilen und die gesamte Arbeitsfahigkeit auf 70 % zu schatzen.

5.2 Indessen ist festzuhalten, dass bei dieser medizinischen Aktenlage zunachst ab
Januar 2007 eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdeflhrerin aus psychischen Griinden ausgewiesen ist, welche wesentliche
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hatte und langer als drei Monate andauerte,
wéhrend es im massgeblichen Zeitablauf keine Hinweise auf eine Verbesserung des
somatischen Leidens gibt. Es kann nicht gesagt werden, dass die von den Fachérzten
der Psychiatrie bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten nicht zutréfen, weil die
diagnostizierten hierfir ursédchlichen Leiden nicht invalidisierend seien. Es handelt sich
nach der Aktenlage einerseits nicht um lediglich kurzfristig vorlibergehende, leichte
depressive Episoden und damit nicht um ein labiles psychisches Leiden, das nach der
Rechtsprechung (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S B.
vom 21. Dezember 2006, | 138/06) nur ausnahmsweise invalidisierend ist. Anderseits
besteht weder ein Sachverhalt mit einer (rein) psychiatrischen Erklarbarkeit einer
Schmerzsymptomatik bei weitgehendem Fehlen eines somatischen Befundes (wo die
Rechtsprechung Kriterien formuliert hat, um zu entscheiden, inwiefern eine versicherte
Person Uber psychische Ressourcen verfligt, die es ihr erlauben, mit den Schmerzen
umzugehen und trotzdem zu arbeiten, vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S M. vom 29. Juli
2008, 9C_830/07; BGE 130 V 352) noch ein solcher mit psychosozialen Belastungen
ohne eigentliche fachéarztlich psychiatrisch fassbare Befunde, also kein Sachverhalt
ohne invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden, zu welchen Tatbestanden
die Rechtsprechung festhélt, dass sie fiir eine sozialversicherungsrechtliche
Leistungsbegrindung nicht geniigen (vgl. BGE 127 V 294). Die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes héatte als medizinischer Anpassungsgrund Berticksichtigung

finden mussen.
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5.3 Wie erwahnt hat Dr. E.___ im Februar 2009 eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdeflhrerin feststellen konnen. Es liege
gegenwartig noch eine leichtgradige depressive Stérung vor. Im Juli 2009 berichtete er,
die Frequenz der psychotherapeutischen Begleitung habe gesenkt werden kénnen.
Diese beiden Berichte geniligen nicht, die zumutbare Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin zu beurteilen. Dass der Grad der Arbeitsunféhigkeit aus rein
psychiatrischer Sicht bei 20 bis 30 % liege, wie der RAD anzunehmen scheint, lasst
sich aus der von Dr. E.___ beschriebenen Aufteilung nicht ohne weiteres ablesen. Der
RAD halt dafur, die Arbeitsunféhigkeit in adaptierter Tatigkeit von 20 % aus
orthopédischer Sicht Giberschneide sich mit der psychiatrisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Arbeitsunfahigkeit aus somatischer und Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht diirfen denn auch tatsachlich nicht unbesehen addiert werden.
Andererseits ist eine Verstarkung der einen Einschrédnkung durch die andere nicht von
vornherein ausgeschlossen. Die gréssere Einschrdnkung muss unter Umsténden
aufgewertet werden. Erforderlich ist eine Gesamtbeurteilung. Die Atteste von Dr. E.____
lassen darauf schliessen, dass er eine solche gesamtheitliche (polydisziplinare)
Einschatzung abgegeben hat. Aufgrund der vorhandenen Aktenlage erscheint aber
weder ausreichend (d.h. Uberwiegend) wahrscheinlich, dass auch nach der
beschriebenen Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands weiterhin eine
volle Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin bestand, noch dass eine
Gesamtbeurteilung des (somatischen und psychiatrischen) Gesundheitszustands eine
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit um 30 % ergebe. Bei so unklaren Grundlagen
kann auch die Aktenbeurteilung des RAD keine geniigende Entscheidbasis bieten. Die
Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin unter Berlcksichtigung aller sie

beeinflussenden gesundheitlichen Faktoren abklare.

5.4 Zur Beurteilung steht vorliegend nicht eine Wiedererwégungsverfigung, sondern
eine Anpassungsverfigung. Es hat sich gezeigt, dass (mindestens) eine Anpassung
erforderlich gewesen wére. Der Rentenanspruch hatte zumindest an eine - unabhéngig
von der gewahlten Methode der Invaliditdtsbemessung - rentenrelevante Zunahme der
Arbeitsunfahigkeit im Zeitablauf angepasst werden mussen. Ob und gegebenenfalls
inwiefern der Rentenanspruch danach im vorliegend zu beurteilenden Zeitraum (bis

19. Juli 2010) erneut anzupassen sei, wird sich je nach dem Ergebnis der
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vorzunehmenden Erhebungen zeigen. Auch die Feststellungen der Klinik Balgrist vom
Februar bzw. April 2010 zu den somatischen Verhéltnissen werden bei den

Abklarungen im Ubrigen zu beriicksichtigen sein.

5.5 Was die anwendbare Methode der Invaliditdtsbemessung betrifft, lasst die
Beschwerdefiihrerin geltend machen, ein Anpassungsgrund im Sinne einer Anderung
der Bemessungsmethode oder einer Wandlung des Aufgabenbereichs sei nach der
Aktenlage nicht eingetreten. Sie beflrwortet somit, weiterhin als Vollerwerbstétige
betrachtet zu werden. Die Beschwerdegegnerin hat es in der Beschwerdeantwort als
sachgerecht bezeichnet, die Invaliditat der Beschwerdefuhrerin urspringlich anhand
eines reinen Einkommensvergleichs bemessen zu haben (wohl: die Beschwerdeflihrerin
als voll Erwerbstatige betrachtet zu haben), und hat daflirgehalten, es kénne offen
bleiben, ob die Umqualifikation in eine zu 60 % Erwerbstatige und zu 40 % im Haushalt
Beschéftigte rechtméassig sei. Bei der jlingsten Abklarung an Ort und Stelle vom Januar
2010 wurden diesbezuglich, nach dem Bericht zu schliessen, keine Angaben der
Beschwerdeflhrerin zu den hypothetischen Betatigungsverhaltnissen mehr erhoben,
sondern es wurde lediglich auf die friihere Abklarung vom Juli 2005 (recte: 2006)
verwiesen, obwohl seither immerhin rund dreieinhalb Jahre vergangen und allféllige
Anderungen durchaus méglich waren. Die Beschwerdegegnerin wird auch

diesbezuglich die Abklarung zu erganzen haben.

6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 19. Juli 2010 teilweise zu schitzen. Die Sache ist zu
erganzenden Abklarungen im Sinne der Erwagungen und zu entsprechender neuer

Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

6.2 Eine Ruckweisung zur weiteren Abklarung der Streitsache und anschliessender
neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin stellt praxisgemass aus prozessualer
Sicht in Bezug auf die Kosten ein vollstdndiges Obsiegen dar (vgl. SVR 1995 IV Nr. 51
S. 143; ZAK 1987 S. 266 E. 5a). Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin
rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und

unabhingig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 10 |VG), gesamthaft
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aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Die Entscheidgebdhr ist auf Fr. 600.--
festzulegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdeflhrerin

zuruckzuerstatten.

6.3 Die Beschwerdeflhrerin hat bei vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61
lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). Der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom
19. Juli 2010 aufgehoben und die Sache wird zu ergdnzenden Abklarungen im Sinne
der Erwagungen und zu entsprechender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin

zurlckgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen.

3. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdeflhrerin
zurUckerstattet.

4. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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