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Regeste

Obergericht Appenzell Ausserrhoden 3. Abteillung Auf die vom Beschwerdefihrer gegen
dieses Urteil erhobene Beschwerde an das Bundes-gericht wird mit Entscheiddatum vom 8.
April 2021 nicht eingetreten (8C_221/2021). Zirkular-Urteil vom 29. J

Erwagungen

E.1
Formelles

E.11

Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes
vom 13. September 2010 (JG, bGS 145.31) beurteilt das Obergericht as kantonales Ver-
sicherungsgericht Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherungen. Die értliche
Zustandigkeit ist nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) gegeben.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Priifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfiillt sind (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1
und Art. 61 lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes vom 9. September
2002 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG, bGS 143.1)).

Auf die Beschwerde ist einzutreten.
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E.12

Gestutzt auf Art. 2 der Verordnung Uber COVID-19-Massnahmen: Gerichte (bGS 113.2)
kann das Obergericht zur Bewéltigung der aktuell ausserordentlichen Lagein allen Féllen
auf dem Zirkularweg entscheiden, wenn das Gesetz keine Verhandlung vorschreibt. Ent-
scheide, die auf dem Zirkularweg geféllt werden, bedirfen der Einstimmigkeit (Art. 52 Abs.

E.2
Materielles

E.211

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und



nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmog- lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsun- fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.212

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 8 ATSG
be- wirken. Nach der Rechtsprechung ist bel psychischen Beeintréchtigungen zu priifen, ob
ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die versicherte
Per- son auch bel Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Er- werbseinkommen zu erzielen (BGE 139V 547 E. 5; BGE 131V 49 E. 1.2; Urteil des
Bun- desgerichts 9C _125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4).

Eine rentenbegrindende Invaliditét setzt eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose
voraus (BGE 143V 409 E. 4.5.2; BGE 141V 281 E. 2). Zur Annahme einer Invaliditat
braucht es ein medizinisches Substrat, das (fach-)arztlicherseits schllissig festgestellt wird
und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich einschrankt (Ur-

Seite 5 teil des Bundesgerichts 9C 725/2018 vom 6. Mérz 2019 E. 5.3.1 mit Hinweisen). In
jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Erwerbsféhigkeit unabhéngig von der
diagnosti- schen Einordnung eines Leidens und grundsatzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die Frage, ob es der
versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen, was sich nach einem
weitgehend objektivierten Massstab beurteilt (BGE 143V 409 E. 4.2.1 mit Hinweisen).

Ein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden kann nur gegeben sein, wenn das
Klinische Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und soziokulturellen Umstanden
seine Erklarung findet, sondern davon psychiatrisch unterscheidbare Befunde umfasst. Je
stérker psychosoziae oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten
und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprégter muss eine fachérztlich festge-
stellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. In diesem Sinne verselb-
stéandigte Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unab-
dingbar, damit Gberhaupt von Invaliditat gesprochen werden kann (BGE 127 V 294 E. 5a;
BGE 141V 281 E. 4.3.1.1. und E. 4.3.3; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 9C_648/2017
vom 20. November 2017 E. 2.3.1. und E. 3.2.4.1).

E.213

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht ein Anspruch auf eine Viertels-
rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei einem In-
validitatsgrad von mindestens 60% auf eine Dreiviertel srente und bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.214

Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige Ver-
flgungen oder Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind
und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist.



V oraussetzung einer Wiedererwagung ist — nebst der erheblichen Bedeutung der Berichti-
gung —, dass kein verniinftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfligung besteht. Dieses
Erfordernisist in der Regel erfiillt, wenn eine L el stungszusprache aufgrund falscher Rechts-
regeln erfolgt ist oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewanadt
wurden. Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bei Erlass der Verfiigung bestandenen
Sach- und Rechtslage, einschliesslich der damaligen Rechtspraxis (BGE 140V 77 E. 3.1
mit Hinweisen; UEL| KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N. 58ff. zu Art. 53
ATSG). Anders verhdlt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
An- spruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerwei se Ermessensziige
auf-

Seite 6 weist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bei der Feststellung solcher
Anspruchs- voraussetzungen (Invaliditétsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeit- punkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darbot, als vertretbar,
scheidet die An- nahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteil des Bundesgerichts
9C_530/2017 vom 23. Mé&rz 2018 E. 5.1).

E.215

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Ar-
beitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4; BGE 140
V 193 E. 3.2).

E.2.16

Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstréger und Sozialver-
sicherungsgerichte die Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass das Sozialversicherungsgericht die Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unter-
lagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbeson-
dere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E.
34d). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge-
klagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten be-
grundet sind (134 V 231 E. 5.1).
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E.221



Die lV-Stelle begriindet die wiedererwagungsweise Aufhebung der Verfligung vom 24.
Juni 2004 damit, dass die Erstzusprache der Rente mangel s gentigender medizinischer
Abkl& rung unrichtig gewesen sei. Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) habe nicht
ausgefuhrt, weshalb die Diagnose einer mittelgradigen Depression zu einer vollen
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit fihren solle. Sodann sai die Abklarungspflicht
ungeniigend wahrgenom- men worden, da dem Hinweis auf eine selbstandige

Autohandel stétigkeit des Beschwer- deflihrers nicht weiter nachgegangen worden sei.
Geméass dem RAD selen aktuell keine weiteren medizinischen Abkl&rungen notwendig. Der
Beschwerdefiihrer sai in der Tétigkeit als Textilangestellter zu 90 — 100% arbeitsfahig und
in einer riickenangepassten Tatigkeit zu 100%. Entsprechend liege keine Erwerbseinbusse
vor und Rentenleistungen seien ab- zuweisen. Der aktuelle Bericht von Dr. C. andere nichts
am bisherigen medizinischen Sachverhalt (act. 2.2). In der Vernehmlassung erganzte die
IV-Stelle, die zweifellose Un- richtigkeit sei auch darin begriindet, dass kein austherapierter
Zustand vorgelegen habe. Es sei nicht auf das Ergebnis der Behandlung des
Beschwerdefiihrers gewartet und keine Differenzierung beziiglich angestammter und
adaptierter Tatigkeit vorgenommen worden. Im Rahmen der aktuellen Revision seien
Abklarungen zur selbsténdigen Autohandelstétig- keit des Beschwerdefihrers
vorgenommen worden, was zu einer Strafanzeige gegen ihn gefuhrt habe. Sofern
erforderlich, seien die Strafakten bei der Staatsanwaltschaft anzufor- dern (act. 6).

E.222

Der BeschwerdefUhrer l&sst einwenden, dass die Interpretation der medizinischen Grundla-
gen zum Zeitpunkt der Rentenzusprache sicherlich vertretbar gewesen sei, zumal keine
Ungereimtheiten oder Widerspriiche erkennbar seien (act. 1/7). Nach damaliger Verwal-
tungs- und Rechtspraxis seien die gesundheitlichen Verhaltnisse gentigend abgeklért wor-
den. Zudem habe die heute involvierte RAD-Arztin die Frage, ob die medizinische Beurtei-
lung beim Erstentscheid zweifellos unrichtig gewesen sai, nicht bgjaht und es sei ferner zu
berlicksichtigen, dass die damals erfolgte érztliche Beurteilung Ermessensziige aufwei se,
die es heute zu respektieren gelte (act. 1/8). Falls von einer Wiedererwagung auszugehen
sei, kénne angesichts der Aktenbeurteilungen der RAD-Arztin nicht von einem richtig und
vollstandig festgestellten medizinischen Sachverhalt ausgegangen werden (act. 1/9). Im
Ubrigen wéren Eingliederungsmassnahmen zu priifen gewesen, bevor die Rentenleistun-
gen eingestellt worden seien (act. 1/11).
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E.23

Vorliegend ist unbestritten, dass die IV-Stelle trotz langer Dauer des L eistungsbezugs des
Beschwerdefiihrers grundsétzlich befugt ist, auf die Verfigung vom 24. Juni 2004 wieder-
erwagungswei se zuriickzukommen (BGE 140 V 514 E. 3; Urtell des Bundesgerichts
8C_680/2017 vom 7. Mai 2018 E. 4.1). Zeitliche Vergleichsbasis zu den mit Verfigung
vom 28. November 2019 beurteilten Verhaltnissen bildet demzufolge die Situation, wie sie
zur- zeit der urspringlichen Rentenzusprache bestand.

Strittig und zu prifen ist in einem ersten Schritt, ob die IV-Stelle die Verfiigung vom 24.
Juni 2004 zu Recht wiedererwagungsweise aufgehoben hat. Umstritten ist dabei in erster
Linie, ob die IV-Stelle dannzumal den rechtserheblichen Sachverhalt hinreichend abgeklart
hat.

E.24



Im Rahmen der urspriinglichen Rentenzusprache lagen folgende Unterlagen vor:

E.24.1

Dr. D., diagnostizierte im Arztbericht vom 27. August 2002 ein seit Anfang 2002 bestehen-
des vertebrales Schmerzsyndrom und Knieschmerzen beldseits und fihrte weiter aus, dass
die psychische Verfassung gegenwartig schwer beeintréchtigt sei wegen finanziellen Néten
und einem Konflikt beziehungswel se K tindigung mit/durch den bisherigen Arbeitgeber (1V-
act. 3.1-105ff/129).

E.24.2

Im Bericht des Spital E., Fachbereich Rheumatol ogie und Rehabilitation, vom 6. September
2002 wurde die Diagnose eines linksbetonten lumbospondylogenem Schmerzsyndrom, de-
generative Wirbel saulen-V erénderungen und psychosozia e Belastungssituation gestellt.
Weiter wurde festgestellt, dass zwar degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsaule
bestehen, jedoch keine Beeintréchtigung nervaler Strukturen. Es entstehe der Eindruck, dass
die Ruckenschmerzen doch erheblich durch eine psychosomatische Komponente
mitbeeinflusst werden. Es werde eine I V-Umschulung empfohlen (1V-act. 3.1-98ff/129). Im
Arztbericht vom 14. Oktober 2002 wurde erganzend ausgefiihrt, dass die bisherige Tétig-
keit aufgrund des Auftretens von Riickenschmerzen nicht mehr zumutbar sei. In einer an-
deren Tatigkeit, d.h. in einer rlickenschonenden, korperlich nicht allzu anstrengenden oder
monotonen Tétigkeit, sei der Beschwerdefiihrer zu 100% arbeitsfahig (1V-act. 3.1-95/129).

Seite 9

E.243

Gemass dem Arztbericht der Klinik F. vom 17. Mérz 2003 befand sich der Beschwerdefiih-
rer vom 28. Januar 2003 bis 18. Februar 2003 in einem stationaren Aufenthalt. Eswurde ein
chronisches lumbospondylogenes Syndrom linksbetont mit/bei degenerativen Verénde-
rungen der Lendenwirbel sule, kndchernem Spinakanaleinengung L2 bis S1 ohne Ner-
venwurzelkompression, Instabilitdt oder Spinalkanal stenose und eine Ruptur des M. rectus
femoris links diagnostiziert (1V-act. 3.1-75/129). Die bisherige Tétigkeit wurde als noch zu-
mutbar erachtet und auch in einer anderen Tétigkeit im Sinne einer leichten wechselbe-
lastenden Arbeit mit Heben von Gewichten bis 15 kg (selten) sei der Beschwerdefthrer zu
100% arbeitsfahig (IV-act. 3.1-78f/129).

E.244

Im Schlussbericht des Fachmitarbeiters Eingliederung vom 24. Méarz 2003 wurde zur
gegenwartigen Situation ausgefuhrt, dass der Beschwerdeftihrer nach der Kiindigung aus
wirtschaftlichen Griinden selbstandig erwerbstétig sei und eine GmbH gegriindet habe (An-
und Verkauf von Autos). Der BeschwerdefUhrer kdnne sich nicht auf dem RAV anmelden,
well er selbstandig sei, sei aber bereit, sofort neben seiner Tétigkeit eine Anstellung anzu-
nehmen. Dem Beschwerdefiihrer sei der Fallabschluss angekiindigt worden, da er zu 100%
arbeitsfahig sei (IV-act. 3.1-74/129).

E.245

Dr. G., Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und H., dipl. Psychologe |AP,
Klinik 1., stellten im Arztbericht vom 20. Oktober 2003 folgende Diagnosen: rezidivierende
de- pressive Stérung (ICD-10: F33.11) seit Marz 2003, chronisches lumbospondylogenes
Syn- drom und unklare Hemisymptomatik links (1V-act. 3.1-60/129). Der



Beschwerdefiihrer habe sich vom 3. September 2003 bis 30. September 2003 zur
stationdren Behandlung in der psychosomatischen Abteilung der Klinik I. aufgehalten.
Aktuell besténden die therapeuti- schen Massnahmen in einer psychopharma-kologischen
antidepressiven Therapie sowie psychotherapeutischen Gesprachen (1V-act. 3.1-61/129).
Weiter wurde ausgefuhrt, dass in der momentanen depressiven Phase die bisherige
Téatigkeit wegen Konzentrations- und Antriebsstorungen, Stimmungsschwankungen und
rascher Ermudbarkeit nicht zumutbar sei. Andere Téatigkeiten seien dem Beschwerdefthrer
nicht zumutbar, weil die Kombination der kdrperlichen zusammen mit der depressiven
Storung in ndherer Zukunft nicht an eine Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit denken
lasse (1V-act. 3.1-62f/129).
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E. 246

Im Austrittsbericht der Klinik I. vom 31. Oktober 2003 wurden die Diagnosen einer
mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F 32.11), chronisches Lumbovertebral-syn-
drom sowie unklare sensomotorische Hemisymptomatik links gestellt. Der Beschwerde-
fuhrer befinde sich in einer deutlich depressiven Lage und werde as weiterhin ganz ar-
beitsunfahig eingeschétzt (1V-act. 16.28-49ff/78).

E.24.7

Im Verlaufsbericht vom 11. Méarz 2004 stellten Dr. G. und H., Dipl. Psychologe FH, einen
stationdren Gesundheitszustand fest und gingen von einer unveranderten Diagnose aus. ES
bestehe weiterhin eine mittel schwere depressive Stérung mit motivationalen Defiziten,
Antriebs- und Konzentrationsstérungen sowie deutlicher Anhadonie und gedrickter Stim-
mungslage. Die therapeutischen Massnahmen bestanden fort. Prognostisch dirfte es sich
beim gegenwartigen Erkenntnisstand um einen chronifizierenden Prozess handeln (1V-act.
3.1-54/129).

E. 2438

Die damalige Rentenzusprache basierte somit in medizinischer Hinsicht auf der Ein-
schétzung des Facharztes Dr. G. und des Psychologen H., wonach eine mittelgradige de-
pressive Episode seit Marz 2003 und in bisheriger Tétigkeit eine 100%-ige Arbeitsunfahig-
keit bestehe (1V-act. 3.1-60ff/129; 1V-act. 3.1-54/129 und vgl. auch 1V-act. 3.1-19/129).
Dem Arztbericht vom 20. Oktober 2003, dem Austrittsbericht der Klinik 1. vom 31.
Oktober 2003 wie auch dem Verlaufsbericht vom 11. Mé&rz 2004 lagen eine Anamnese, die
Erkenntnisse aus dem stationéren Aufenthalt des Beschwerdefiihrersin der Klinik 1. sowie
die Angaben aus den begleitenden psychotherapeuti schen Gesprachen zugrunde (1V-act.
3.1-60ff/129; IV-act. 16.28-49ff/78 und 1V-act. 3.1-54/129). Das Beschwerdebild des
Beschwerdefiihrers war damals —wie auch die Klinik I. beziehungsweise Dr. G. feststellte —
stark durch psy- chosoziale Faktoren (Verlust des Arbeitsplatzes, finanzielle Sorgen,
Verlust der Lebens- partnerin, diverse Entmutigungserlebnisse) gepréagt (1V-act.
16.28-50/78 und 1V -act. 3.1- 61/129). Diese wurden in der Folge aber nicht nachvollziehbar
von der psychischen Stérung separiert beziehungswei se es wurde von Seiten des Facharztes
Dr. G. nicht schlissig dargelegt, inwiefern es sich bei der diagnostizierten Stérung um eine
selbstan- dige, von den Ubrigen — ausgepragt vorhandenen — Bel astungsfaktoren
unabhangige psy- chische Erkrankung handelt (E. 2.1.2). Die von ihm festgestellte
100%-ige Arbeitsunfahig- keit seit 25. Marz 2003 beruht demzufolge auf keiner
nachvollziehbaren &rztlichen Ein- schdtzung und insofern liegt eben doch — entgegen der



Ansicht des Beschwerdefiih- rers — eine Ungereimtheit vor. Sodann ging der RAD
beziehungsweise die | V-Stelle bel der urspriinglichen Rentenzusprache nicht, wie vom
Beschwerdefihrer ausgefihrt, von einem

Seite 11 somatischen Gesundheitsschaden aus, sondern sprach ihm allein gestiitzt auf die
psychiat- rische Diagnose eine ganze Rente zu (1V-act. 3.1-90/129; 1V-act. 3.1-89/129;
IV-act. 3.1- 71/129; 1V-act. 3.1-58/129 und IV-act. 3.1-52f/129). Die damalige
Verwaltungs- und Rechtspraxis — nach welcher sich die riickblickende Beurteilung Jahre
zuriickliegender Rentenverfiigungen zu richten hat (BGE 140V 77 E. 3.1) — betreffend die
Voraus-setzun- gen, unter denen leichten bis mittel schweren Depressionen invalidisierende
Wirkung zu- kommen kann, ist mittlerweile gedndert worden (Urteil des Bundesgerichts
9C_732/2017 vom 5. M&rz 2018 E. 4.2 mit Hinweisen). Die damalige Rechtspraxis sah vor,
dass leichte bis hdchstens mittel schwere Storungen aus dem depressiven Formenkreisin der
Regel therapierbar sind und invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrénkung der
Ar- beitsféhigkeit fuhren (Urteil des Bundesgerichts 9C_892/2015 vom 22. Januar 2016 E.
2; BGE 140V 193 E. 3.3). Die IV-Stelle stiitzt sich denn auch — entgegen der Ansicht des
Be- schwerdefiihrers — auf diese damals geltende Verwaltungs- und Rechtspraxis und weist
zu Recht darauf hin, dass der RAD und die I V-Stelle nicht darlegten, aus welchen Grinden
beim Beschwerdefihrer von der geltenden Praxis abgewichen und gestuitzt auf die Diag-
nose einer mittelgradigen depressiven Stérung von einer 100%-igen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen wird (IV-act. 31-52/129 und IV -act. 3.1-44f/129). Dies wurde auch von der
RAD-Arztin Dr. B. gerligt, stellte sie doch fest, dass bei der Rentenzusprache das Vorliegen
eines Gesundheitsschadens ,,sur Dossier” beurteilt und keine ausfihrliche medizinische
Stellungnahme zu der 100%-igen Arbeitsunfahigkeit wegen einer mittelgradigen Depres-
sion (ICD-10: F32.1) abgegeben wurde (1V-act. 20-7/8). Insofern bejahte sie die Frage nach
der zweifellosen Unrichtigkeit nicht explizit, sondern implizit. Weiter stellt die IV-Stelle
zutreffend fest, dass die therapeuti schen Behandlungs-mdglichkeiten angesichts dessen,
dass die Behandlung erst im Méarz 2003 aufgenommen wurde und aus psychopharmakol o-
gischer Behandlung sowie ca. vierzehntaglichen psychotherapeutischen Gespréachen be-
stand, bei Erlass der rentenzusprechenden Verfigung im Juni 2004 nicht ausgeschopft
worden sind (act. 2.2 und act. 6; vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 9C_892/2015 vom
22. Januar 2016 E. 2).

Zusammenfassend wurde aufgrund des Gesagten — auch nach der damaligen Rechts- praxis
— eine auf keiner nachvollziehbaren &rztlichen Einschdtzung der Arbeitsfahig-keit be-
ruhende Invaliditdtsbemessung vorgenommen und insofern massgebliche Bestimmungen
unrichtig angewandt. Somit besteht kein vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der ren-
tenzusprechenden Verfiigung. Da zudem auch die erhebliche Bedeutung der Berichtigung
gegeben ist, sind die Voraussetzungen einer Wiedererwagung gegeben.

E.25

Seite 12 Zu priufen bleibt die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des
Anspruchs auf der Grundlage eines richtig und vollstandig festgestellten Sachverhaltsim
Zeitpunkt der Verfligung (Urtell des Bundesgerichts 9C 725/2018 vom 6. Mérz 2019 E.
5.1.1 mit Hinweis auf BGE 141V 9 E. 2.3).

E.251

Beim Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 28. November 2019 stiitzte sich
dieIV-Stelle im Wesentlichen auf die nachfolgenden Berichte:



E. 252

Am 20. August 2017 stellte Dr. J., Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin, in seinem
Bericht folgende Diagnosen: 1. Chronisches Lumbovertebral- und

cervicothoral cal-Syndrom ohne neurologische Ausfélle; 2. Arterielle Hypertonie mit
kardiovaskuldren Risiko: familidr, chron. Nicotinabusus, Dylipidamie; 3. Rezidivierende
Gastritis und Oesophagisrefluxer- krankung; 4. Obstruktives Schlafapnoesyndrom; 5.
Rezidi-vierende atypische nicht cardiale Thoracale Schmerzen, ws. Bewegungsapparate
bedingt; 6. Psychogene Synkopen; 7. Psycho-soziale Belastungsstérung mit Verdacht auf
Konver-sionssymptomatik und Anpas- sungsstérungen und 8. Status nach Encephalorrhagie
mit passagerer Hemisymptomatik 2003, Restitutio ad integrum. Er beurteilte
zusammen-fassend multiple psychosomatische Erkrankungen mit instabilem Verlauf und
wechsel hafter Expressionen (1V-act. 16.28-2ff/78).

E. 253

Der Beschwerdefuhrer gab im Rentenrevisionsfragebogen vom 20. Oktober 2017 an, dass
sein Gesundheitszustand gleich geblieben sei und sich eher verschlechtert habe. Die Ande-
rung bestehe in hohem Blutdruck, Krdmpfen/Schmerzen linke K érperseite, mehrere Medi-
kamente, Spritzen sowie Schlaf- und Atemproblemen. Er sei nicht erwerbstétig und gehe
auch keiner Freiwilligenarbeit nach (1V-act. 16.20-4ff/11).

E.254

Der Bericht der Radiologie K. vom 24. November 2017 Uber die Kernspintomographie des
rechten Knies ergab einen geringgradigen Reizerguss und Zeichen geringgradigen Uber-
lastungsreaktion des medialen Seitenbandes (IV-act. 19-8f/9). Der Bericht tber die Kern-
spintomographie des linken Knies ergab eine leichtgradige Degeneration des medialen
Meniskus im mittleren Drittel und im Hinterhorn basisnahe und unterflachennahe akzen-
tuiert ohne Einrisse (1V-act. 18-6f/9). Im Bericht vom 27. November 2017 Uber die
vertebro- spinale Kernspintomographie Th12-S2 wurde nebst einer geringgradigen
degenerativ be- dingten Spinalkanalstenose L4/L5 sowie einer leichtgradigen Chondrose
L3/L4 eineim Ub- rigen normal es lumbal es vertebrospinal es K ernspi ntomogramm
festgestellt (1V-act. 19-5/9).
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E. 255

Im Verlaufsbericht vom 15. August 2018 gab Dr. J. den Gesundheits-zustand des
Beschwerdefiihrers seit dem 13. November 2017 a's stationér an bei unveranderter Diag-
nose. Gemass Dr. J. existieren persistierende Riicken- und K nieschmerzen beidseits mit
Druck in der Lendenwirbel sdule ohne neurologische Ausfélle, wobei die Schmerzen und
Funktionseinschrankungen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten (1V-act. 19-1/9).

E. 256

Die RAD-Arztin Dr. B. gab in ihrem Bericht vom 22. August 2019 an, es bestanden seitens
des RAD Zweifel an der dauernden nicht besserbaren 100%-igen Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers. Dies, well die Diagnose F32.1 (mittelgradige Depression) damals und
auch heute nicht dauernd 100% Arbeitsunfahigkeit ausl6ésend sei. Eine mittelgradige De-
pression sei unter leitliniengerechter Therapie nach 4-8 Monaten soweit gebessert, dass eine
erkrankte Person 100% adaptiert arbeitsfahig sei. Unter Berticksichtigung der ange-
stammiten Tatigkeit als ungelernter Textilmitarbeiter sei davon auszugehen, dass die gel-



tend gemachte Diagnose nach der tiblichen Therapie abgeklungen sei. Aus heutiger Sicht
habe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden, sondern eine psychosoziale
Belastungssituation (Arbeitsplatzkonflikt, Kindigung durch den Arbeitgeber, finanzielle
Engpésse). Somit sai die Arbeitsfahigkeit als ungelernter Arbeiter nie dauernd einge-
schrénkt gewesen. Grob geschétzt bestehe angestammt eine 90%-100%-ige Arbeitsfahig-
keit, um die , Rickenschmerzen* zu wirdigen. Adaptiert bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
100%, da— ausser schwere Tétigkeiten mit Zwangshaltungen — kognitiv und somatisch mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zumutbar gewesen sei und ist (I'V-act. 20-7f/8).

E.257

Dr. C., Fachérztin Allgemeine Innere Medizin, stellteim Bericht vom 25. Oktober 2019 fol-
gende aktuelle Untersuchungsbefunde fest: 1. Hand und Bein links leichter bis mittlerer
Kraftverlust mit Feinmotorikstorung; 2. Ausgepragte Konzentrationsstorung — Beschwerde-
fuhrer versteht manchmal nicht den Kontext eines Gespraches trotz italienischer Uber-
setzung; 3. Zunehmend Erinnerungsverlust sowie Vergesslichkeit, diesim Kurzzeit- und
Mittel zeitgedachtnis. Als Prozedere gab sie an, dass ein Demtc-Test geplant sei mit
voraussichtlicher Durchfiihrung in den néchsten 1 — 2 Monaten (1V-act. 29-2/5).

E. 258

Soweit der Beschwerdefihrer geltend machen l&sst, ein richtig und vollstéandig festgestel lter
medi zinischer Sachverhalt liege nicht vor, kann ihm nicht gefolgt werden. Zum einen ist
aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten nicht ersichtlich, inwiefern die von ihm
auf-
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Orthopadie/Rheumatolo- gie — Uberhaupt zur Diskussion stehen, zumal der
Beschwerdefiihrer nicht einmal Ausfiih- rungen macht, aufgrund welcher Beschwerden in
welchem Fachgebiet weitergehende Ab- klarungen zu treffen sind. Aus den Akten ergibt
sich, dass der BeschwerdefUhrer im Jahr 2017 — bereits vor Einleitung des
Revisionsverfahrensim Herbst 2017 — verschiedentlich im Spital L. beziehungsweise Spital
M. vorstellig wurde. Dort wurden die beklagten Beschwer- den therapiert beziehungsweise
Abklarungen blieben ohne Befund, so dass sich weitere medizinische Abklérungen hierzu
ertibrigen (vgl. zusammenfassend IV-act. 20-6/8). Auch die am 21. Méarz 2018 erfolgte
ambulante Behandlung der vom Beschwerdefthrer erlittenen Rippenkontusion links blieb
gemass den Akten ohne weitere Folgen (1V-act. 19-3/9). Inso- fern spielt zur Wirdigung
des bestehenden medizinischen Sachverhalts auch keine Rolle, dass die RAD-Arztin in den
vom Beschwerdefuhrer behaupteten Fachgebieten Uber keinen Facharzttitel verfugt (1/9;
Urteil des Bundesgerichts 8C_406/2017 vom 6. September 2017 E. 4.1). Zum anderen sind
entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers keine Gesund- heitsschaden an der

Wirbel saule nachgewiesen, da der entsprechende Bericht lediglich von leichten
degenerativen Veranderungen, im Ubrigen sonst aber normalem lumbalen vertebrospinalem
Kernspintomogramm spricht (1V-act. 19-5/9). Was den Vorwurf der feh- lenden
rechtsgentiglichen psychiatrischen Beurteilung betrifft, ist dem Beschwerdefihrer
entgegenzuhalten, dass gemass den Akten keine Hinweise auf eine psychische Erkran- kung
vorliegen und er selber hierzu keine Angaben macht, geschweige denn entspre- chende
Arzt- oder Therapieberichte einreicht, welche als Hin-weise fir weitere Abklarungen
dienen koénnten. Entgegen der Ansicht des Beschwerde-fuhrers liefert auch der Arztbericht
der erst seit kurzem a's seine Hausérztin fungierenden Dr. C. keine Anhaltspunkte fir wei-



tere Abklarungen, da dieser keine Diagnose enthdt, sondern lediglich einen aktuellen Un-
tersuchungsbefund wiedergibt (IV-act. 29-2/5). Der gemass Bericht geplante Demtec-Test
wurde ferner vom Beschwerde-fuhrer nicht zu den Akten gereicht, weshalb sich auch
hieraus keine weiteren medizinischen Abklarungen aufdrangen. Die vom Beschwerdeflhrer
behauptete V erletzung des Untersuchungsgrundsatzes geht somit fehl, da Giber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht
(UELI KIESER, aa0., N. 17 zu Art. 43 ATSG). Sodann liegen aufgrund der Akten keine
kon- kreten Anhaltspunkte fir einen somatischen oder psychischen Gesundheitsschaden
vor, weshalb auf weitere medizinische Abkl&rungen verzichtet werden kann (vgl.
antizipierte Beweiswirdigung, BGE 136 | 229 E. 5.3).

Zusammenfassend liegt im vorliegenden Fall kein invalidisierender Gesundheitsschaden
vor, weshalb grundsétzlich — allenfalls mit einer leichten Einschrankung wegen des
Rickens (vgl. 1V-act. 3.1-78f/129 und IV-act. 3.1-95/129) — von einer 100%-igen Arbeits-
fahigkeit des Beschwerdefiihrers auszugehen ist.
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E.26.1

Die Verwaltung muss sich vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente ver-
gewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch wiedergewonnenes L ei stungsvermégen ohne
Weiteres in einem entsprechend tieferen Invaliditatsgrad niederschlégt oder ob daf iir —
ausnahmsweise — im Einzelfall eine erwerbsbezogene Abklérung (der Eignung, Be-
lastungsfahigkeit usw.) und/oder die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen im
Rechtssinne vorausgesetzt ist. Insbesondere wenn bisher schon eine erhebliche Rest-ar-
beitsfahigkeit bestand, zieht der anspruchserhebliche Zugewinn an Leistungsfahigkeit je-
doch kaum zusétzlichen Eingliederungsbedarf nach sich. Diese Rechtsprechung findet An-
wendung sowohl bel einer revisions- als auch bei der wiedererwdgungswei sen Herab-
setzung oder Aufhebung der Invalidenrente, jedoch nur bei versicherten Personen, welche
das 55. Altergahr zuriickgelegt oder die Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen haben. Die
Zumutbarkeit einer Selbsteingliederung wurde namentlich dann angenommen, wenn die
versicherte Person trotz Rentenbezuges regel massig gearbeitet hatte und daher auch keine
arbeitsmarktliche Desintegration bestand (Urteile des Bundesgerichts 9C _396/2019,

9C 397/2019 vom 2. Méarz 2020 E. 5.1 mit zahlreichen Hinweisen).

E.26.2

Im Zeitpunkt der Rentenaufhebung mit Verfigung vom 28. November 2019 war der Be-
schwerdeflihrer 56 Jahre und einen Monat alt und bezog seit Uber 15 Jahren eine Invali-
denrente. Aus den Akten ergeben sich gewisse Hinweise, dass der Beschwerdeflhrer as
selbstandig Erwerbender im Autohandel tétig gewesen war beziehungsweise (allenfalls) seit
Mai 2019 ist (IV-act. 3.1-74/129; IV-act. 13-8/11; IV-act. 16.28-49/75; 1V-act. 16.19-5/36
und 1V-act. 22). Jedoch handelt es sich hierbel lediglich um Indizien, wobel —wie der Be-
schwerdeflhrer zutreffend ausfihrt — ein Eintrag im Handel sregister noch nichts tGber die
Leistungsfahigkeit aussagt. Derzeit ist aufgrund der vorliegenden Akten nicht klar, in wel-
chem Ausmass eine allfallige Erwerbstétigkeit stattgefunden hat beziehungswei se stattfin-
det beziehungsweise ob konkrete Anhaltspunkte vorliegen, die den Schluss zulassen, der
Beschwerdefiihrer kdnne sich selbsteingliedern. Die massgebende Frage der Zumutbarkeit
der Selbsteingliederung, fur dessen Vorliegen die IV-Stelle die Beweidlast tragt, ist somit
von der 1V-Stelle geméss den vorliegenden Akten nicht geprift worden, weshalb die Sache



fur entsprechende Abklarungen an die IV-Stelle zurtickzuweisen ist (BGE 145V 209 E. 5.1
und E. 6; Urtell des Bundesgerichts 8C_826/2018 vom 14. August 2019 E. 3.2.2).

E.3

Dem BeschwerdefUhrer wird zulasten der I'V-Stelle eine Parteientschadigung von Fr.
3'136.20 (inklusiv Barauslagen und Mehrwertsteuer) zugesprochen.

E.31

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Die Vorin- stanz unterliegt im vorliegenden Verfahren, da die Riickweisung der Sache zu
weiterer Ab- klarung und neuer Verflgung fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung praxisgemass al's volles Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel gilt (BGE 137 V 57 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts
9C_548/2019 vom 16. Januar 2020 E. 7; UELI KIESER, a.a.O., N. 224 zu Art. 61 ATSG).
Dader Vorinstanz gemass Art. 22 Abs. 1 VRPG keine Verfahrenskosten auferlegt werden
konnen, werden die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 800.-- auf die Staatskasse
genommen.

E.3.2

Geméass Art. 1 Abs. 11IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiih-
rende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungs-
gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Der obsiegende Beschwerde-
fUhrer hat demnach Anspruch auf eine Entschédigung zulasten der 1V-Stelle.

Die Bemessung der Entschédigung richtet sich im Rahmen von Art. 61 lit. g ATSG nach
kantonalem Recht, mithin nach Art. 16 Abs. 1 der Verordnung vom 14. Méarz 1995 Uiber den
Anwaltstarif (AT, bGS 145.53; UELI KIESER, a.a.0O., N. 197 und N. 228 ff zu Art. 61
ATSG). Dem Beschwerdefiihrer wurde die unentgeltliche Rechtsverbei sténdung durch
Rechtsan- walt AA, gewahrt, welcher eine Honorarnote einlegte, basierend auf einem
Stundenauf- wand von 15 Stunden und einem Stundenansatz von Fr. 250.-- (act. 10; vgl.
Art. 24 Abs. 1 AT). Art. 13 Abs. 1 lit. ¢ AT legt als Spezia bestimmung fur das
Verwaltungsgerichtsver- fahren fest, dass die pauschale Bemessung des Honorars
anzuwenden ist. Vorliegend handelt es sich um einen leichten Fall mit durchschnittlicher
Menge an Akten sowie leicht Gberdurchschnittlich aufwandig zu beantwortenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen. Unter diesen Umstanden ist der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers mit Fr. 3 136.20 (Pau- schalhonorar Fr. 2°800.-- + 4% Barauslagen (=
Fr. 112.--) + 7.7% Mehrwertsteuer (= Fr. 224.20)) zulasten der IV-Stelle zu entschadigen.

Das Obergericht erkennt:

1. In Gutheissung der Beschwerde von A. wird die angefochtene Verfligung vom 28.
Novem- ber 2019 aufgehoben und die Sache zur Durchfiihrung von Abkl&rungen und
anschliessen- der Neubeurteilung im Sinne der Erwagungen an die IV-Stelle
zuriickgewiesen.
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2. Die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden auf die Staatskasse genommen.

E.4



Rechtsmittel:

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zul&ssigkeit einer solchen Beschwerde
richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist
beim Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich einzu-
reichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Be-
weismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG). Die
Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

E.5

Zustellung an den Beschwerdefuhrer Gber dessen Anwalt, die Vorinstanz und an das
Bundesamt fUr Sozialversicherungen sowie nach Rechtskraft an die Gerichtskasse.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts
Der Obergerichtsprasident:

lic. iur. Ernst Zingg Die Gerichtsschreiberin:
lic. iur. Monika Epprecht

versandt am: 12. Februar 2021
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