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Rentenrevision (Einstellung)
Sachverhalt:
A.

A.a A.___ meldete sich am 21. September 2005 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Nachdem sie als Kiichengehilfin und
Schichtarbeiterin im Sektor Produktion gearbeitet hatte, war sie kurze Zeit als
Teilzeitraumpflegerin, in der Elektronikmontage, im Reinigungsdienst und zuletzt als
Mitarbeiterin in der Hauswirtschaft tatig gewesen (IV-act. 9/3, 15, 22 f., 32/7).

A.b Das Arztliche Begutachtungsinstitut (ABI) erstellte im Auftrag der IV-Stelle des
Kantons St. Gallen am 21. September 2006 ein interdisziplinares Gutachten. Die
Gutachter fuhrten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit an: (1)
chronisches lumbospondylogenes sowie chronisch thorakales Schmerzsyndrom
(ICD-10 M53.8, M54.5) bei Verdacht auf rezidivierende Claudicatio spinalis links, bei
radiomorphologisch spondylogener Wirbelkanalstenose LWK3/4, bei diskogener/
spondylogener Einengung Recessus lateralis LWK4/5, deutlicher multisegmentéarer
Chondrose von LWKS - S1 (MRT LWS 31. August 2004), bei deutlicher
Wirbelsdulenfehlform/Fehlhaltung/Ausweichhaltung (deutlich betonter BWS-
Hyperkyphose und LWS-Hyperlordose, thorakolumbal grobbogig linkskonvexer
Ausweichskoliose), bei ausgepragter muskularer Dysbalance mit deutlicher allgemeiner
Dekonditionierung insbesondere der abdominellen und riickenstabilisierenden
Muskelgruppen sowie bei multiplen Tendomyopathien; und (2) rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode ohne somatische Symptome (ICD-10
F33.0). Der Versicherten sei aus somatischer Sicht eine Arbeitsféhigkeit von 50% in
einer leichten adaptierten Tatigkeit zumutbar, welche mehrheitlich sitzend und mit der
Mdglichkeit zum regelméassigen Wechseln der Arbeitsposition ausgefihrt werden
kénne. Dabei seien das repetitive Heben und Tragen von Lasten, die Durchflihrung von
stereotypen, fliessbandéahnlichen Rotationsbewegungen der Wirbelsdule, Arbeiten Uber
dem Kopf und das Zurlicklegen langerer Gehstrecken zu vermeiden. Die auf
psychiatrischer Grundlage attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20% wirke hierbei nicht

additiv. Es seien weitere medizinische Massnahmen indiziert (epidurale
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Steroidinfiltrationen als lokale Schmerztherapie, diagnostische Massnahmen zur
Abklarung der Spinalkanalstenose, allenfalls Dekompression der Spinalkanalstenose,
Reduktion des Kérpergewichtes zur Beeinflussung der muskulédren Dekonditionierung,
allenfalls Implantation eines Magenbandings, Fortsetzung der integrierten

psychiatrischen Behandlung, IV-act. 32/15 f.).

A.c In einer Stellungnahme vom 5. Dezember 2006 hielt der Regionale Arztliche Dienst
der Invalidenversicherung (RAD) Ostschweiz fest, es kdnne auf das ABI-Gutachten vom
21. September 2006 abgestellt werden. Die vorgeschlagenen medizinischen
Massnahmen seien aber nicht zumutbar, weil sie invasive Eingriffe darstellten, und sie
kénnten hdchstens eine gewisse Besserung der Lebensqualitét, jedoch keine Erhéhung
der Arbeitsfahigkeit mit sich bringen. Deshalb gelte ab sofort die attestierte
Arbeitsfahigkeit von 50% (IV-act. 33).

A.d Mit Verfigung vom 24. Januar 2008 sprach die IV-Stelle des Kantons St. Gallen der
Versicherten aufgrund eines Invaliditadtsgrades von 55% eine halbe Invalidenrente mit
Wirkung ab 1. Oktober 2005 zu (IV-act. 57).

B.

B.a Gemass Bericht des Wirbelsaulenzentrums der Klinik Schulthess, Zirich, vom

20. Juli 2009 unterzog sich die Versicherte am 15. Juli 2009 einer Dekompression des
Spinalkanals beidseits Uber eine linksseitige Fenestration L3/4 und L4/5. Diese
Operation sei indiziert gewesen, weil die Versicherte seit langem unter einer Claudicatio
spinalis-Symptomatik mit in erster Linie linksseitiger Ausstrahlung der Schmerzen leide,

wodurch es zu einer Einschrankung der Gehstrecke gekommen sei (IV-act. 66/7).

B.b Am 12. August 2009 leitete die IV-Stelle ein Verfahren betreffend Rentenrevision
ein (IV-act. 60), in welchem die Versicherte eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes geltend machte bzw. um Erhéhung der Rente ersuchte (IV-act. 59, 63, 65).
Nachdem Dr. med. B.___, FMH Rheumatologie, von einer Arbeitsunfahigkeit von 100%
fUr ausserhausliche Tatigkeiten ausgegangen war (IV-act. 71 und 78) und der
operierende Arzt der Klinik Schulthess, Dr. med. C.___, unter Empfehlung einer

Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in
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einer leidensadaptierten Tatigkeit offen gelassen hatte (IV-act. 74/2), hielt der RAD in
einer Stellungnahme vom 2. Juli 2010 eine Verlaufsbegutachtung fur angezeigt (IV-
act. 81).

B.c Im Auftrag der IV-Stelle erstellte das ABI am 22. November 2010 gestitzt auf eine
interdisziplindre Untersuchung vom 21. September 2010 ein Verlaufsgutachten. Die
Gutachter stellten folgende, sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende Diagnosen:

1. chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikuldare Symptomatik
(ICD-10 M54.5) bei Status nach Dekompression des Spinalkanals beidseits Uber
linksseitige Fenestration L3/4 und L4/5, bei anamnestisch seither stetig zunehmender
Lumboischialgie beidseits und bei massiger Bewegungseinschrankung der thorakolum-
balen Wirbelsaule; 2. chronische Schmerzen im Bereich der dominanten linken Schulter
(ICD-10: M75.4) bei radiologisch unauffélligem Befund und Zeichen des subakromialen
Impingements bei freier Beweglichkeit und fehlenden Hinweisen fiir eine Lasion von
Rotatorenmanschette, langer Bizepssehne oder Akromioklavikulargelenk; 3. leichte
depressive Episode (ICD-10 F33.0). Entgegen der subjektiven Einschatzung der Ver-
sicherten habe sich der Gesundheitszustand verbessert. Der Spinalkanal sei durch die
Operation vom 15. Juli 2009 erfolgreich entlastet worden, so dass eine Claudicatio
spinalis nicht mehr vorliege; die postoperativen Einschrankungen seien, mehr als ein
Jahr nach dem Eingriff, ebenfalls abgeklungen, weshalb eine héhere Arbeitsfahigkeit im
Vergleich zum Jahre 2006 als plausibel erscheine. Fir korperlich leichte,
wechselbelastende Tatigkeiten bestehe aus orthopadischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit
von 70% bei ganztdgigem Pensum; die immer noch reduzierte Leistung lasse sich mit
einem erhdhten Pausenbedarf erklaren. Die Versicherte sollte etwa jede Stunde
wahrend 15 Minuten ein Lockerungs- und Entspannungsprogramm fir die Muskulatur
von Stamm und Extremitaten durchfihren kénnen. Zu vermeiden seien das Heben und
Tragen von Lasten Uber 10 kg sowie der wiederholte Einsatz der linken oberen
Extremitat oberhalb der Horizontalen. Geméss den aktuellen Befunden sollte bei einer
derart angepassten Tatigkeit im Vergleich zum jetzigen Alltagsleben kaum eine
wesentliche Schmerzprovokation entstehen, sodass diese auch zumutbar sei. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe aufgrund einer leichten depressiven Episode bei einer
rezidivierenden depressiven Stérung eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 20%.
Die Schmerzverarbeitungsstérung wirke sich nicht zusétzlich einschrénkend auf die

Arbeitsfahigkeit aus. Die gleichen Zeitabschnitte kénnten als Pausen fir die Muskulatur
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und fur die psychische Erholung genutzt werden, so dass die Arbeitsunfahigkeiten auf
somatischer und psychiatrischer Grundlage nicht addiert werden mussten (IV-
act. 86/27-30).

B.d Gestutzt auf dieses Verlaufsgutachten schéatzte der RAD in einer Stellungnahme
vom 30. November 2010 die Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit auf 50% flr die
Zeit vom 21. September 2006 bis zum 21. September 2010 und flr die anschliessende
Zeit auf 70%. (IV-act. 87).

C.

Nachdem das Vorbescheidverfahren durchgefihrt worden war, in dessen Rahmen der
RAD am 17. Juni 2011 zu den Einwénden der Versicherten Stellung genommen hatte
(IV-act. 91-100), ermittelte die IV-Stelle mit Verfligung vom 9. September 2011 einen
Invaliditatsgrad von 27% und hob die bisherige Invalidenrente mit Wirkung auf Ende
des der Zustellung der Verfligung folgenden Monats auf. Eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes stehe fest: Die Rlickenoperation vom Juli 2009 habe den
Kanalspinal erfolgreich entlastet und die Claudicatio spinalis behoben. Demzufolge
seien bestimmte im Jahr 2006 erhobene Befunde hinsichtlich des Bewegungsapparats
nicht mehr vorhanden. Auf eine Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit (EFL)
kénne aufgrund der Schmerzverarbeitungsstérung verzichtet werden. Die Fachgebiete
Rheumatologie und Orthopéadie wirden sich in vielen Bereichen Uberschneiden. Unter
BerUcksichtigung der konkreten Fallumsténde sei es richtig gewesen, dass die MEDAS
einen orthopadischen Gutachter als geniigend qualifiziert betrachtet habe, um die

Beurteilung des Bewegungsapparates vorzunehmen (IV-act. 103).

D.

D.a Dagegen richtet sich die von Rechtsanwalt Marco Blichel, Oberuzwil, fir die Ver-
sicherte am 11. Oktober 2011 eingereichte Beschwerde mit dem Antrag, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, der Beschwerdeflihrerin weiterhin eine halbe IV-Rente auszurichten;
eventualiter sei ein medizinisches Obergutachten einzuholen, alles unter Kosten- und

Entschadigungsfolge. Zur Begriindung stellt der Rechtsvertreter der
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Beschwerdeflhrerin den Beweiswert des ABI-Verlaufsgutachtens in Frage: Zum einen
sei nicht nachvollziehbar, weshalb von einer unveranderten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht ausgegangen werde, obwohl psychische
Uberlagerungen und Schmerzausweitung hinzugekommen seien. Zum andern habe bei
der somatischen Untersuchung nur ein Orthopade und nicht ein Rheumatologe
mitgewirkt. Zudem lasse das Verlaufsgutachten die friher festgestellte deutliche
Wirbelsédulenfehlform mit Fehlhaltung und Ausweichhaltung ausser Acht. Was den
Einkommensvergleich anbelange, sei es wegen des Pausenbedarfs, der Unmdglichkeit
Uberstunden zu leisten sowie wegen der krankheitsbedingten Absenzen angemessen,
einen Tabellenlohnabzug von 25% vorzunehmen (act. G 1). Der Beschwerde wurde ein
Schreiben von Dr. B.___ vom 27. September 2011 beigelegt, in welchem sich der
Rheumatologe mit dem ABI-Verlaufsgutachten auseinandersetzt und dieses in

verschiedenen Punkten in Frage stellt (act. G 1.3 bzw. IV-act. 108/1-5).

D.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 30. Januar
2012 die Abweisung der Beschwerde. Sie verwies insbesondere auf eine
Stellungnahme des RAD vom 30. Dezember 2011 (IV-act. 109), in welcher dieser
ausfuhrte, Dr. B.___ weiche nicht wesentlich von den vom orthopadischen ABI-
Gutachter erhobenen, objektiven Befunden ab, sondern bemtihe sich, diese anders zu
deuten und im Hinblick auf die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit anders zu gewichten.
Es sei nicht einzusehen, warum die Beurteilung von Dr. B.___ zuverlassiger sei als
diejenige der auf Arbeitsfahigkeitsschatzungen spezialisierten Gutachter des ABI. Ein
Tabellenlohnabzug sei wegen der erforderlichen Pausen von 15 Minuten pro Stunde
nicht gerechtfertigt, da der erhéhte Pausenbedarf bereits durch die Annahme einer um
30% reduzierten Leistung in der Arbeitsfahigkeitsschétzung beriicksichtigt sei

(act. G 4).

D.c In der Replik halt der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin an seinen Antrégen
fest. Dr. B.___ zeige, inwiefern das ABI-Verlaufsgutachten mangelhaft sei, oder er-

wecke zumindest erhebliche Zweifel an dessen Richtigkeit (act. G 7).
D.d Die Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act. G 9).

Erwagungen:
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Streitig und zu prtfen ist, ob sich der Invaliditédtsgrad der Beschwerdeflhrerin, welcher
mit Wirkung ab 1. Oktober 2005 eine halbe Invalidenrente zugesprochen worden war
(IV-act. 57), in rentenrelevanter Weise geédndert und die Beschwerdegegnerin die Rente
zu Recht mit Verfigung vom 9. September 2011 revisionsweise aufgehoben hat
(IV-act. 103).

1.1 Gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze IV-Rente, wenn sie
mindestens zu 70% invalid ist; bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% besteht
ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50%
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR
830.1]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Die
Bemessung der Invaliditat setzt daher voraus, dass der Gesundheitsschaden sowie
dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt worden sind. Dabei sind die
rechtsanwendenden Behérden auf die Einschatzung der medizinischen Lage durch
Fachpersonen angewiesen, welche den Gesundheitszustand beurteilen und dazu
Stellung nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4). Gestltzt darauf ermittelt die
Verwaltung den Invaliditdtsgrad in der Regel anhand eines Vergleichs zwischen den

moglichen Erwerbseinkommen ohne und mit Gesundheitsschaden (Art. 16 ATSG).

1.2 Wenn sich der Invaliditdtsgrad der rentenbeziehenden Person erheblich &ndert,
wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen, die geeignet ist,

den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 349
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E. 3.5, vgl. BGE 133 V 545). Der Invaliditdtsgrad kann sich unter anderem in erheblicher
Weise andern, wenn sich der Gesundheitszustand verbessert oder verschlechtert hat
oder anders auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. Eine anspruchsbeeinflussende
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, ist zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Eine
Verschlechterung der Erwerbsféahigkeit oder der Féhigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, ist zu berlicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat (Art. 88a der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR
831.201]). Eine Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente wird friihestens auf
den ersten Tag des zweiten Monats wirksam, welcher der Zustellung der Verfligung
folgt (Art. 880" Abs. 2 lit. a IVV). Vorliegend verfiigte die Beschwerdegegnerin am

9. September 2011 die Rentenaufhebung und der 1. November 2011 gilt somit als

Zeitpunkt fur die Rechtswirksamkeit dieser Anordnung.

1.3 Zeitlicher Referenzpunkt fir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung
bildet die letzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchflihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; BGE 130 V
77 E. 3.2.3). Im vorliegenden Fall ist demnach der Sachverhalt, welcher der
rentenzusprechenden Verfiigung vom 24. Januar 2008 (IV-act. 57) zugrunde lag, mit
dem Sachverhalt zur Zeit der angefochtenen Verfligung vom 9. September 2011 (IV-
act. 103) zu vergleichen. Tatsachen, die den Sachverhalt nach Erlass der
angefochtenen Revisionsverfiigung verandert haben, bilden in der Regel keinen
Beurteilungsgegenstand im Beschwerdeverfahren (BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweis;
vgl. Ausnahme in BGE 130 V 141 E. 2.1). Daher ist auf die von Dr. B.___ vorgebrachte
Arbeitsunfahigkeit von 100% fir die Zeit vom 13. September 2011 bis Ende Dezember
2011 (IV-act.108/5), welche mit einer Magen-Bypass-Operation im Zusammenhang
steht und keine Rickschlisse beziglich der Arbeitsfahigkeit im relevanten Zeitraum bis

Verfligungserlass zulasst, im vorliegenden Verfahren nicht weiter einzugehen.
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Im Folgenden ist zu prifen, ob der Sachverhalt auf der Grundlage der medizinischen
Feststellungen und Schlussfolgerungen des ABI-Verlaufsgutachtens vom

22. November 2010 (IV-act. 86) rechtsgenulglich erstellt ist.

2.1 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begriindet sind. Alle Beweismittel sind, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen, um zu entscheiden, ob die verfugbaren medizinischen
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Das Sozialversicherungsgericht darf bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen
und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Dies ergibt sich aus dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen. So besitzt das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte
Gutachten von externen Spezialarzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erdrterung der Befunde zu schlUssigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351). Angesichts der Divergenz von
medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag kénnen behandelnde
Medizinalpersonen und Gutachter denselben Sachverhalt anders beurteilen. Das
Gericht weicht aber nach der hoéchstrichterlichen Rechtsprechung von einer an sich
beweiskraftigen Einschatzung eines amtlich bestellten fachmedizinischen Experten nur
ab (BGE 125V 352f E. 3a und b; BGE 122 V 160 f. E. 1c¢), wenn die behandelnden
Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver &rztlicher Interpretation entspringende -
Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt
geblieben sind (Urteile des Bundesgerichtes vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1 und
vom 16. August 2007, | 705/06, E. 3.2).
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2.2 Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin beanstandet das ABI-
Verlaufsgutachten, weil das darin integrierte psychiatrische Teilgutachten einen
unveranderten psychischen Gesundheitszustand feststelle, die Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung verneine und die Frage des Vorliegens
einer Komorbiditat nicht klare, obwohl seit 2004 psychische Probleme bestiinden und
2009 psychische Uberlagerungen und eine Schmerzausweitung hinzugekommen seien
(act. G 1). Dem ist entgegen zu halten, dass die ABI-Gutachter nach den Kriterien der
internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10) nachvollziehbar erklaren, dass hier fiir eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdérung (ICD-10: F45.4) ausreichend schwerwiegende
psychosoziale oder emotionale Belastungsfaktoren fehlen, die als hauptsachlich
ursachliche Einflusse der Schmerzen gelten kénnten (vgl. H. Dilling, H.J. Freyberger
[Hrsg.], Taschenflhrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 5. A. 2011, S.
195), weshalb sich die Frage der Komorbiditat ertbrigt. Die ABI-Gutachter gehen bei
nicht hinreichend objektivierten somatischen Befunden von einer psychischen
Uberlagerung aus; diagnostisch handle es sich um eine Schmerzverarbeitungsstérung
(ICD-10 F54), die sich bei der bereits einschrankenden leichten depressiven Episode
(ICD-10 F33.0) nicht zusétzlich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke (IV-act. 86/17 f.). In
diesem Zusammenhang weist der Rechtsvertreter zu Recht darauf hin, dass im ABI-
Verlaufsgutachten selber von einer gegeniber der Begutachtung 2006 bestehenden
Verschlechterung mit einer psychischen Uberlagerung der somatisch ausgeldsten
Schmerzen bzw. einer Schmerzverarbeitungsstérung ausgegangen werde. Zudem wird
eine weitere Verschlechterung der Depression im Verlauf nicht ausgeschlossen, fir
welche eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung mit medikamentds
antidepressiver Behandlung empfohlen werde (IV-act. 86/19). Eine solche Behandlung
hatte die Beschwerdeflihrerin bereits erhalten (vgl. Arztbericht D.___, FMH Psychiatrie/
Psychotherapie, vom 6. Oktober 2005, 1V-act. 12), diese dann anscheinend aus
Kostengriinden nicht mehr weitergefihrt (IV-act. 86/17). Dem Bericht von Dr. B.____
lasst sich sodann entnehmen, dass nach mehreren frustranen Versuchen zur
Bekampfung der Adipositas permagna am 13. September 2011 eine operative
Behandlung mit Magenbypass erfolgt sei (IV-act. 108/5 und 108/6). Damit liegen
Anhaltspunkte vor, die flr eine Verschlechterung der gesundheitlichen Situation

sprechen. Es ist daher angezeigt, Gber den Verlauf der psychischen Entwicklung und
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deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in der Zeit seit der
ersten Begutachtung bis zum massgebenden Zeitpunkt des Verfligungserlasses im

September 2011 ein neues psychiatrisches Gutachten einzuholen.

2.3 Im Weiteren stellt sich die Frage, ob das somatische Leiden nicht orthopadisch,
sondern rheumatologisch hatte abgeklart werden sollen. Wahrend das ABI beim
Vorgutachten 2006 einen Rheumatologen beigezogen hatte, wirkte beim
Verlaufsgutachten 2010 stattdessen ein Orthopade mit. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdeflhrerin rigt, ein Rheumatologe sei besser geeignet als ein primar
chirurgisch tatiger Orthopéde, um die Auswirkungen der Erkrankung des
Bewegungsapparates zu beurteilen (act. G1). Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung hangt der Beweiswert einer spezialarztlichen Expertise unter anderem
davon ab, ob der Gutachter Uber die entsprechende Fachausbildung verfligt (Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Mai 2009, 9C_53/2009, E. 4.2). Die ABI-Gutachter flhrten
nicht aus, weshalb sie eine orthopédische anstelle einer rheumatologischen
Teilbegutachtung durchgeflhrt haben. Der RAD stellte sich in der Stellungnahme vom
17. Juni 2011 auf den Standpunkt, bei Uberschneidung der beiden Fachgebiete sei der
orthopéadischer Gutachter in diesem speziellen Fall zweifellos qualifiziert gewesen, um
die Beurteilung des Bewegungsapparates vorzunehmen (IV-act. 100). Festzuhalten ist,
dass die fraglichen Fachrichtungen nicht etwa flr unterschiedliche Konzepte stehen,
wie ein Gesundheitsschaden und dessen Folgen zu betrachten sind. Vielmehr scheint
sich — wie das Bundesgericht ausfihrt (Urteil vom 6. Juni 2011, 9C_134/2011, E. 3.3) -
im Sinne einer praktischen Aufgabenteilung flr die Einschatzung der funktionellen
Auswirkungen von Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates der Beizug der
Rheumatologie durchzusetzen, wahrend die Orthopéadie eher im Zusammenhang mit
Fragen der Therapie zustandig sei. Vorliegend féllt ins Gewicht, dass der RAD in der
Stellungnahme vom 30. September 2009 festgehalten hatte, gegentiber dem ABI-
Vorgutachten 2006 liege insofern eine veranderte Situation vor, als sich die
Beschwerdeflhrerin im Juli 2009 in der Klinik Schulthess Zirich einer dekompressiven
Rlckenoperation unterzogen habe (IV-act. 70), weshalb der Beizug eines Orthopaden
fur die Beurteilung des Operationsergebnisses im Nachhinein nachvollziehbar
erscheint. Fur die Richtigkeit der Auffassung des Rechtsvertreters der

Beschwerdeflhrerin, wonach ein Orthopade als primar operierender Arzt dazu neigen
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wirde, jede Operation als erfolgreich zu betrachten, fehlen vorliegend jegliche

Anhaltspunkte.

2.4 Ferner ist zu prifen, ob die Einschétzungen des behandelnden Rheumatologen
Dr. B.___ im Schreiben vom 27. September 2011 die orthopadischen Feststellungen
und Schlussfolgerungen des ABI-Verlaufsgutachtens vom 22. November 2010 zu

erschittern vermogen.

2.4.1 Gemass den medizinischen Abklarungen der Beschwerdegegnerin hat sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin infolge der am 15. Juli 2009
durchgeflihrten Dekompression des Spinalkanals gebessert, so dass sich die
Arbeitsfahigkeit von 50% auf 70% erhéht habe. Diese Verbesserung gelte ab dem
Zeitpunkt, in dem die postoperativen Einschrankungen nicht mehr bestanden hétten,
spatestens ab der ABI-Untersuchung vom 21. September 2010 (IV-act. 86/28).
Demgegenuber gibt Dr. B.___ am 27. September 2011 an, vom 15. Juli 2009 bis

30. April 2010 habe operationsbedingt eine Arbeitsunféhigkeit von 100% fir jegliche
Tatigkeit bestanden, wobei zu berlicksichtigen sei, dass die postoperative Zeit zwar
komplikationslos, aber protrahiert verlaufen sei. Ab 1. Mai 2010 sei von einer
Arbeitsfahigkeit von 50% flr adaptierte Tatigkeiten auszugehen (IV-act. 108/1). Der
orthopadische Gutachter halt in Bezug auf den Verlaufsbericht von Dr. B.___ vom 6.
April 2010 (richtig: 29. Marz 2010, IV-act. 78) fest, dass sich bei der Untersuchung vom
21. September 2010 eher geringe Bewegungseinschrankungen an der thorakolumbalen
Wirbelsédule gezeigt hatten und insgesamt eine vollstédndige Arbeitsunfahigkeit nicht
nachvollziehbar sei (IV-act. 86/26). Damit dusserte sich der Gutachter nicht zur Frage,
ob aufgrund der (protrahiert ablaufenden) postoperativen Erholungsphase
vorubergehend keine Arbeitsfahigkeit vorgelegen hat; er stellte nur eine namhafte
Verbesserung des Gesundheitszustandes fest, nachdem der postoperative Verlauf
abgeschlossen war. Zur konkreten rentenrelevanten Frage der Arbeitsunfahigkeit
aufgrund der perioperativen Immobilisierung unterlasst es das ABI-Gutachten,

hinreichend Auskunft zu geben, weshalb es diesbezlglich unvollstandig ist.

2.4.2 Die Einschétzung, dass die Arbeitsfahigkeit auch nach Abschluss der
postoperativen Erholungsphase immer noch 50% betrage, begriindet Dr. B.___

zunachst damit, dass bereits praoperativ klar gewesen sei, mit der Operation wirden

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

nicht alle Beschwerden verschwinden. Ziel der Operation sei gewesen, die Schmerzen
und vor allem die Claudicatio spinalis soweit zu reduzieren, dass ein gezielter
Muskelaufbau stattfinden kdnnte. Gebessert hatten sich postoperativ die Claudicatio
spinalis-Symptomatik und die vorbestehende ausgepragte Fehlhaltung mit Shift nach
links. Geblieben sei aber erwartungsgemass der Hohl-Rundriicken mit S-férmiger
Skoliose sowie die ausgepragte muskulare Dysbalance, wobei die Dekonditionierung
infolge der Immobilisierung perioperativ sogar noch zugenommen habe (IV-act. 108/3).
Zu bedenken gibt Dr. B.___ in diesem Zusammenhang, dass das ABI-
Verlaufsgutachten lediglich die Befunde auffihre, welche sich gebessert hatten, nicht
aber diejenigen, welche gleich geblieben seien oder sich gar verschlechtert hatten. Bei
der Erklarung der radiologischen Befunde sei sodann im ABI-Verlaufsgutachten eine
Besserung festgestellt worden, welche auf einem unzuldssigen Vergleich zwischen
friheren MRI-Befunden und den postoperativen konventionellen Bildern beruhe. Die
fortbestehenden degenerativen Veranderungen gemass MRI der Lendenwirbelsdule
2008 hatten nach allgemeiner Erfahrung eher zugenommen, sicher aber nicht
abgenommen. Angesichts der Tatsache, dass die - gemass den postoperativ erstellten
radiologischen Aufnahmen - weiterbestehende degenerativ bedingte Olisthesis L3/4
verdachtig auf eine Instabilitat sei, sei fur eine Beurteilung mit méglichen Rentenfolgen
die Anfertigung von LWS-Funktionsaufnahmen notwendig. Weiter misse der
Feststellung, dass mit einem Finger-Boden-Abstand von 20cm eine gute Beweglichkeit
der Lendenwirbelsdule bestehe, welche zusatzlich durch das problemlose Erreichen
der Zehen mit den Fingerspitzen im Langsitz erhartet werde, widersprochen werden,
weil mit diesen Testen allenfalls die gute Hiftbeweglichkeit sowie gut gedehnte
Kanalstrukturen, aber keineswegs die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule
nachgewiesen worden seien. Die Durchflihrung einer Evaluation der funktionellen
Leistungsféahigkeit (EFL) sei zu Unrecht abgelehnt worden, da erfahrene Exploratoren
gerade in unklaren Situationen mit einer EFL zwischen organisch und nichtorganisch
bedingten Funktionseinschrankungen unterscheiden kénnten. Zudem stehe fest, dass
die Beschwerdefihrerin mit guter Compliance alles unternommen habe, um die
Muskulatur zu kraftigen und die Dysbalance zu Uberwinden. Es sei der Vollstandigkeit
halber darauf hinzuweisen, dass nach mehreren frustranen Versuchen der
Gewichtsreduktion mit Diat und Medikamenten am 13. September 2011 nunmehr im

Kantonsspital St. Gallen ein laparaskopisch proximaler Magenbypass mit
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Cholezystektomie erfolgt sei. Der postoperative Verlauf sei bisher gut gewesen. Es
musse ein gezielter Muskelaufbau erfolgen, dies moglichst in einem stationéren
Rahmen wie z.B. in der Klinik Valens (IV-act. 108/3 f.).

2.4.3 Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (IV-act. 109) widerspricht
sich der behandelnde Rheumatologe nicht, wenn er flir die Beurteilung des
Leistungsanspruchs LWS-Funktionsaufnahmen empfiehlt, auf die er vorlaufig und nur
aus therapeutischer Sicht verzichtet habe (IV-act. 108/3). Der Beschwerdegegnerin
kann auch nicht gefolgt werden, soweit sie die Nichtdurchfihrung der EFL damit
rechtfertigt, dass eine nicht organische Beschwerdekomponente vorliege (IV-act. 109).
Es handelt sich um eine von der behandelnden Kilinik fUr indiziert erachtete
Massnahme. Eine derartig konkret leistungsorientierte, arbeitsmedizinisch-
ergonomisch ausgerichtete Abklarung erméglicht relevante Aussagen zum
Leistungsverhalten und zur Konsistenz der versicherten Person, wobei gerade eine
allféllig beobachtete Symptomausweitung und Selbstlimitierung im Rahmen eines
chronifizierten Zustandes fir die Bewertung der Zumutbarkeit bedeutsam sein kann.
Die Ansicht, die Ergebnisse einer EFL seien stets mit Zurlckhaltung zu wirdigen, da
sie massgeblich auf die subjektive Leistungsbereitschaft der versicherten Person
abstelle, greift nach der Rechtsprechung zu kurz. Bei Beurteilungen mit mdglichen
Rentenfolgen wird im Gegenteil, um zusétzlichen Aspekten Rechnung zu tragen, die
Kombination einer EFL mit einem rheumatologisch-orthopéadischen, gegebenenfalls
auch psychiatrischen Gutachten beflirwortet (Urteil des Bundesgerichtes vom

16. Januar 2009, 8C_547/2008, E. 4.2.1 und 4.2.2.1), es sei denn schwere Aggravation
oder gar Simulation liege vor. Ein solches Verhalten kann nach dem Gutachten der
Beschwerdeflhrerin nicht vorgeworfen werden. In Anbetracht der Einwendungen des
rheumatologischen Facharztes steht nicht rechtsgenlglich fest, dass die
Beschwerdegegnerin den Sachverhalt auf einer ausreichenden Beweisgrundlage
erhoben hat. Was die Vorgehensfehler anbelangt, die der behandelnde Rheumatologe
dem ABI-Gutachter vorwirft, geht es um spezifisch medizinische Fragen, die ein
diesbezlglich nicht fachkundiges Gericht nicht beurteilen kann. Sie kénnten jedoch
Einfluss auf die Beurteilung des Leistungsanspruchs haben und werden von der
Beschwerdegegnerin nicht widerlegt. Die Einwendungen erscheinen somit als triftig

genug, um die Schllssigkeit des ABI-Verlaufsgutachtens in Frage zu stellen und die
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Uberpriifung im Rahmen einer Neubegutachtung zu veranlassen (vgl. BGE 125 V 353
E. 3 b aa).

2.5 Weiter gibt das ABI-Verlaufsgutachten auch keine schllissige Antwort auf die Frage
einer hdheren Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit der Operation vom 15. Juli
2009. Dr. B.___ schétzt in diesem Zusammenhang die perioperative Arbeitsunfahigkeit
auf 100% in der Zeit vom vom 15. Juli 2009 bis 30. April 2010 ein. Die
Beschwerdeflhrerin hatte in dem im August 2009 eingeleiteten Revisionsverfahren am
19. August 2009 einen verschlechterten Gesundheitszustand geltend gemacht und auf
ihre Ruckenoperation in der Schulthess Klinik hingewiesen. Diese Frage wird im
Rahmen der neuen Begutachtung ebenfalls zu kldren sein, zumal alsdann zu prifen ist,

ob der Beschwerdeflhrerin voriibergehend ein héherer Rentenanspruch zusteht.

3.1 Es ist weder unter praktischen noch rechtlichen Gesichtspunkten angebracht, in
jedem Beschwerdefall auf der Grundlage eines Gerichtsgutachtens zu urteilen. Die
Beschwerdeinstanz holt ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie im Rahmen der
Beweiswirdigung zum Schluss kommt, ein bereits erhobener medizinischer
Sachverhalt misse (insgesamt oder in wesentlichen Teilen) noch gutachterlich geklart
werden oder eine Administrativexpertise sei in einem rechtserheblichen Punkt nicht
beweiskraftig. Eine Rickweisung an die IV-Stelle bleibt hingegen méglich, wenn es
darum geht, zu einer bisher vollstédndig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen.
Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache zurlickzuweisen, wenn
allein eine Klarstellung, Prézisierung oder Ergdnzung von gutachterlichen Ausfiihrungen
erforderlich ist (BGE 139 V 100 E. 1.1; BGE 137 V 264 E. 4.4.1.4).

3.2 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin die Frage einer perioperativen
(vorlbergehenden) Erhéhung der Arbeitsunféahigkeit im Zusammenhang mit der
Dekompression des Spinalkanals vom 15. Juli 2009 tberhaupt nicht gepriift. Anhand
eines Vergleichs zwischen der Arbeitsunfahigkeit vor der Operation und derjenigen
nach dem Zeitpunkt, in dem die postoperativen Einschrédnkungen, mehr als ein Jahr
nach dem Eingriff, abgeklungen gewesen seien (IV-act. 86/28), begnigte sich die

Beschwerdegegnerin, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes festzustellen.
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Somit wurde im Hinblick auf eine damit zusammenhangende allfallige voribergehende
Erhéhung des Rentenanspruchs eine Sachverhaltsabklarung unterlassen. Ausserdem
wurden fundierte Zweifel gegentiber dem Verlaufsgutachten vorgebracht. Deshalb ist
die Sache an die Beschwerdegegnerin zurliickzuweisen, damit sie eine erganzende
Neubegutachtung (nicht bei der bisherigen Gutachterstelle) bezliglich der somatischen
und psychiatrischen

Fragestellung vornimmt. Anschliessend wird die Beschwerdegegnerin erneut Uber eine

Revision der Invalidenrente zu befinden haben.

4.1 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung vom
9. September 2011 aufzuheben. Die Sache ist zur ergdnzenden medizinischen
Abklarung im Sinne der Erwagungen und zu neuer Verfigung an die

Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

4.2 Nach Art. 69 Abs. 1bis IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200.-- bis 1000.-- Franken festgelegt.
Eine Gerichtsgebulhr von Fr. 600.-- erscheint vorliegend angemessen. Nach Art. 95
Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren
ganz oder teilweise abgewiesen werden. Die Rickweisung einer Sache an die
Verwaltung zu weiterer Abklarung und neuer Verfligung gilt praxisgemass unter
Kostengesichtspunkten als volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei (BGE 132
V 235 E. 6.1 mit zahlreichen Hinweisen). Angesichts des in diesem Sinn vollen
Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten
gesamthaft aufzuerlegen. Der Kostenvorschuss im Betrag von Fr. 600.-- ist der

Beschwerdefiihrerin zurlickzuerstatten.

4.3 In gleicher Weise hat die beschwerdefihrende Partei Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und
ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der

Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der
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Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Bedeutung
und Komplexitat der vorliegenden Streitsache angemessen erscheint eine
Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und

Mehrwertsteuer).

Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 9. September
2011 aufgehoben und die Sache zur ergdnzenden medizinischen Abklarung im Sinne

der Erwéagungen und zu neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der in
gleicher Hohe geleistete Kostenvorschuss wird der Beschwerdefiihrerin

zurickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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