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Regeste

Soziaversicherung - IV

Erwagungen

E.11

Das Verwaltungsgericht ist gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG) zur Behandlung der vorliegenden
Beschwerde zustandig. Da auch die tibrigen Prozessvoraussetzungen erfuillt sind, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.12

Am 1. Januar 2022 trat die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G (Weiterentwicklung der
IV; AS 2021 705) in Kraft. Soweit in Revisionsfallen die massgebende Anderung jedoch
vor dem 1. Januar 2022 liegt, finden nach wie vor die Bestimmungen des VG und
digienigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV) in
der bis zum 31. Dezember 2021 guiltigen Fassung Anwendung. Der Zeitpunkt der
massgebenden Anderung bestimmt sich dabei nach Art. 88a1VV (Kreisschreiben tiber
Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR] vom 1. Januar 2022, Rz. 9102).
Dieim vorliegenden V erfahren massgebenden Anderungen datieren vor dem 1. Januar
2022, weshab nach dem soeben Dargel egten die Bestimmungen des IV G und der IVV in
der Fassung bis zum 31. Dezember 2021 anwendbar sind.

E.13

Gestiitzt auf das Gutachten der Neurologie Toggenburg AG stellte die 1 V-Stelle mit
Vorbescheid vom 3. August 2021 in Aussicht, die Invalidenrente von A. aufzuheben
und einer allfalligen Beschwerde die aufschiebende Wirkung zu entziehen. Gleichentags
fordertesie A. zur Mitwirkung und zur Befolgung einer Alkoholabstinenz auf. Die
von ihm dagegen erhobenen Einwande beantwortete sie abschléagig und erliess am 10. Mai
2022 die rentenaufhebende Verfiigung.

E.21

Der obsiegende und berufsmassig vertretene Beschwerdefihrer hat geméass Art. 61 lit. g
ATSG Anspruch auf eine angemessene Partelentschadigung zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Diese ist ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen und vorliegend auf Fr. 1'800.-
(inkl. Mehrwertsteuer) festzusetzen.

E.22



Das Gesuch des Beschwerdefihrers um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung wurde ebenfalls bereits am 6. Juli 2022 gutgeheissen und ihm wurde
in der Person von Rechtsanwalt Prof. Dr. Hardy Landolt ein unentgeltlicher Rechtsbeistand
bestellt. Dieser ist mit Fr. 1'800.- (inkl. Mehrwertsteuer und Auslagen) zu entschadigen.
Daran anzurechnen ist die Parteientsch&digung seitens der Beschwerdegegnerin in gleicher
Hohe. 3. Gegen diesen Zwischenentscheid steht die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten ans Bundesgericht nur nach Massgabe von Art. 93 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Bundesgericht vom 17. Juni 2005 (BGG) offen.

E.23

Nachdem A. am 22. September 2022 und am 26. September 2022 weitere
Arztberichte ins Recht gelegt hatte, schloss die I V-Stelle am 30. September 2022 bzw. am
24. Oktober 2022 auf Abweisung der Beschwerde. In der Folge hielt A. am 31.
Oktober 2022 ebenso an seinen Antrégen fest, wie die IV-Stelle am 1. Dezember 2022 an
denihrigen. II. 1.

E.31

Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG ) ist Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung sowie
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.3.2

Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch
auf eine Viertelsrente, bei einem solchen von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel
mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab mindestens 70 % auf eine ganze Rente.
Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invalidité und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zum Erwerbseinkommen
gesetzt, welches sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).

E.41

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG ist eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
Zukunft zu erhohen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad eines
Rentenbezligers erheblich andert . Eine Revision wird von Amtes wegen durchgefihrt,
wenn sieim Hinblick auf eine mogliche erhebliche Anderung des Invaliditatsgrads bei der
Festsetzung der Rente auf eilnen bestimmten Termin in Aussicht genommen worden ist oder
wenn Tatsachen bekannt oder Massnahmen angeordnet werden, die eine erhebliche
Anderung des Invaliditatsgrads als moglich erscheinen lassen (Art. 87 Abs. 1 IVV ).

E.42

Ein Revisionsgrund, d.h. eine fir den Rentenanspruch massgebliche Verénderung der
Verhdltnisse, ist unter anderem bei einer Besserung oder V erschlechterung des
Gesundheitszustands gegeben, aber auch bei einer Erhdhung oder Verminderung des
massgeblichen Validen- oder Invalideneinkommens sowie bei einer Anderung der



spezifischen Arbeitsfahigkeit. Keinen Revisionsgrund stellt hingegen eine nur
voriibergehende Anderung des Gesundheitszustands oder die unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen unverénderten (medizinischen) Sachverhalts dar (BGer-Urteil
9C_767/2008 vom 3. Oktober 2008 E. 1.2). Bei gleich gebliebenen tatsachlichen
Verhaltnissen muss ein Revisionsgrund, welcher zur Herabsetzung oder zur Aufhebung der
Invalidenrente fuihrt, somit aktenmassig zuverlassig ausgewiesen sein (BGer-Urtell
9C_552/2007 vom 17. Januar 2008 E. 3.1.2).

E.43

| dentisch gebliebene Diagnosen schliessen eine revisionsrechtlich erhebliche Steigerung
des tatséchlichen Leistungsvermogens (Arbeitsfahigkeit) — sei es aufgrund eines objektiv
geminderten Schweregrads desselben Leidens, sei es aufgrund verbesserter

L eldensanpassung der versicherten Person — nicht aus. Ob eine derartige tatsachliche
Anderung oder aber eine revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende &rztliche
Einschétzung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustands vorliegt,
bedarf — auch mit Blick auf die mitunter einschneidenden Folgen fir die versicherte Person
—einer sorgfaltigen Prifung. Dabel gilt der Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, wobei die blosse Mdglichkeit einer Verbesserung tatséchlicher Art
nicht genigt (BGer-Urteil 8C_666/2013 vom 25. Mé&rz 2014 E. 2.3).

E. 44

Zur Ermittlung der Revisionsvoraussetzungen ist grundsétzlich der Sachverhalt der
ursprunglichen Rentenverfiigung mit den aktuellen Verhaltnissen im Zeitpunkt der
Neubeurteilung zu vergleichen. Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet rechtsprechungsgeméss die letzte (der versicherten
Person ertffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.51

N ach dem fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewei swiirdigung haben V ersicherungstrager und
Sozialversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

E.5.2

Esist Aufgabe der Arztin oder des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder
eines Unfalls auf den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, bezliglich welcher konkreten Tatigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person im Hinblick auf
Ihre personlichen V erhdtnisse noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 132V 93 E. 4).



E.53

Hinsichtlich des Beweiswerts eines érztlichen Gutachtensist entscheidend, ob esfiur die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusammenhange
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie prufend nachvollziehen kann, sowie ob nicht auszurdumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren,
gegebenenfalls deutlich gemacht werden. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a) . 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. Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von
externen Spezialarztinnen und -Arzten, wel che aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4).

E.©6

Strittig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim
Verfligungszeitpunkt vom 10. Mai 2022 (rentenaufhebende Verfiigung) im Vergleich zu
demjenigen vom 6. Mai 2015 (rentenzusprechende V erfligung) in rentenbeeinflussender
Weise verandert hat und welche Tétigkeiten dem Beschwerdefiihrer (noch) zugemutet
werden konnen.

E.6.1

Beim Beschwerdefiihrer besteht seit 2013 ein Thymom im Stadium |1 nach Masoaka, was
regel méssige Behandlungen zur Folge hatte. Auch im Zeitraum vor Erlass der
rentenzusprechenden Verfligung kam es zu einer Tumorrezidiv-Behandlung. Dem
Austrittsbericht des Spitals B. vom 17. Januar 2015 l&sst sich entnehmen, dass der
Beschwerdefihrer zur thorakospischen Biopsiegewinnung am 14. Januar 2015 operiert
worden sei. Dabei seien pleurale Metastasen festgestellt worden. Von Februar bis April
2015 fand eine neoadjuvante Chemotherapie am Spital B. statt. Im Juni 2015 folgte
eine Resektion des Rezidivs mit linksseitiger Pleuropneumonektomie und radikaler
mediastinaler Lymphadenektomie.

E.6.21

Die behandelnde Hausérztin Dr. med. C. , Fachérztin fur Allgemeine Medizin FMH,
fUhrte am 15. Juli 2019 aus, in den letzten Jahren sei von keiner wesentlichen Verbesserung
des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers auszugehen. Sitzende Téatigkeiten seien
ihm seit Januar 2013 nicht mehr zumutbar, womit die Restarbeitsfahigkeit maximal 10 %
betrage. Aufgrund der Schmerzen im Thoraxbereich sei durch medizinische Massnahmen
keine Arbeitsfahigkeitssteigerung moglich.

E.6.2.2



Am 29. Juli 2019 ersuchte die Beschwerdegegnerin bel der Abteilung Thoraxchirurgie des
Spitals B. um die Beantwortung verschiedener Fragen. Prof. Dr. med. D.

leitender Arzt fir Geféss- und Thoraxchirurgie, hielt im Arztbericht vom 26. September
2019 fest, dass sich der klinische Zustand des Beschwerdefihrersin der Zeit seit 2015
deutlich verbessert habe. Kdrperlich leichte und sitzende Téatigkeiten seien ihm derzeit
sicherlich zuzumuten. Seit wann dies der Fall sei, kénne er nicht sicher beantworten.
Diesbeziiglich erscheine es sinnvoll, bei der Hausérztin nachzufragen.

E.6.3

Am 27. Oktober 2020 wurde der BeschwerdefUhrer durch die Neurologie Toggenburg AG
polydisziplinar begutachtet.

E.6.3.1

Dr. med. E. , Facharzt fir Rheumatol ogie, Physikalische Medizin und Rehabilitation,
stellte am 13. November 2020 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: chronisch lumbo-vertebrales, chronisch cerviko-vertebrales und
chronisches Postthoraktomie Schmerzsyndrom links. Daneben stellte er eine ausgedehnte
Suprascapularis- und Supraspi natussehnen-Ruptur rechts fest. Die objektivierbaren
degenerativen Verénderungen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelséule sowie die
Postthorakotomie-Beschwerden seien geeignet, beim Beschwerdeflhrer die statische und
dynamische Belastbarkeit des Rumpfes sowohl in quantitativer als auch in qualitativer
Hinsicht einzuschranken. Spétestens seit der zweiten Operation an der Lendenwirbel séule
vom 5. Méarz 2013 wurden die tati gkeitsspezifischen Belastbarkeitsanforderungen die beim
Beschwerdefiihrer verbliebenen kdrperlichen Ressourcen deutlich Ubersteigen, weshalb seit
diesem Zeitpunkt eine bleibende Arbeitsunfahigkeit von 100 % in Bezug auf die
angestammte Téatigkeit als|[...] bestehe. Zumutbar seien ihm leichte, selten mittel schwere,
wechsel bel astende Tétigkeiten. Dies unter der V oraussetzung, dass die qualitativen
Einschrankungen in Bezug auf Zwangshaltungen, statische und dynamische Belastungen
und hinsichtlich der Exposition gegentiber Vibrationen eingehalten wirden. Aus

rheumatol ogischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef Uihrers seit
2015 nicht verbessert.

E.6.3.2

Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, zertifizierter
medizinischer Gutachter SIM, verfasste das psychiatrische Teilgutachten. Darin stellte er
lediglich Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, namentlich eine
Agoraphobie (ICD-10 F40.0), ein schadlicher Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1) sowie
ein Verdacht auf Legasthenie bel Verdacht auf Lernbehinderung. Seit 2015 sei keine
Verbesserung eingetreten und es bleibe unklar, ob die agoraphobische Symptomatik bereits
2015 vorgelegen habe. Der schadliche Gebrauch von Alkohol habe bereits 2015 bestanden.

E.6.3.3

Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie,
diagnostizierte im internistischen Teilgutachten ein Thymom im Stadium |1 nach Masoaka
ED 07/2013. Den schédlichen Alkoholkonsum, die arterielle Hypertonie und das
Ubergewicht ordne er den internistischen Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zu. Aufgrund des thorakalen Tumorleidens und seiner Behandlungsfolgen
sel fur korperlich schwere und mittel schwere Téatigkeiten keine Leistungsfahigkeit mehr
gegeben. Dementsprechend bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen



Tétigkeit als|...]. Alsangepasste Tétigkeiten seien ihm korperlich sehr leichte bis leichte
wechsel bel astende Tétigkeiten mit gel egentlichem Heben und Tragen von Lasten bis
maximal zehn Kilogramm zumutbar. In einer solchen sel eine Présenz von acht bis neun
Stunden mit einer Leistungseinschrankung von 20 % aufgrund eines leicht erhdhten
Pausenbedarfs und eines leicht verminderten Arbeitstempos moglich. Daraus ergebe sich
eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Uberwiegend wahrscheinlich bestehe retrospektiv seit
September 2015 nach Behandlung des Tumorrezidives durch neoadjuvante Chemotherapie,
thoraxchirurgische Rezidivsektion mit Pleuropneumektonie und mediastinaler
Lymphadenektomie ein weitgehend stabiler Gesundheitszustand.

E.6.34

Im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest, der
Beschwerdefiihrer sai in der bisherigen Tétigkeit als|...] aus algemeininternistischer und
rheumatol ogischer Seite seit dem 5. Mé&rz 2013 zu 100 % arbeitsunfahig.
Psychiatrischerseits bestehe weder fir eine angepasste noch fir die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit eine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit. Fir eine angepasste Tétigkeit bestehe
allgemein-internistisch noch eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Seit September 2015 bestehe
internistisch ein weitgehend stabiler Gesundheitszustand. Aus rheumatol ogischer und
psychiatrischer Sicht seien keine Verbesserungen eingetreten. Insgesamt habe sich der
Gesundheitszustand seit 2015 nicht verbessert.

E.6.35

Die Gutachter hielten am 3. Februar 2021 ergénzend fest, bel der Konsensabfassung sei in
Bezug auf die Arbeitsunfahigkeit seit September 2015 ein Fehler unterlaufen. Die 80%ige
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit bestehe tatsachlich seit September 2015.
Von Februar bis und mit Juni 2015 habe sich der Beschwerdefihrer einer
Tumorrezidiv-Behandlung mit neoadjuvanter Chemotherapie unterzogen, wobei von einer
dreimonatigen Rekonvaleszenz nach dieser eingreifenden und umfassenden Behandlung
auszugehen sei. Im September 2015 kénne von elnem gegentber Januar 2015 verbesserten
und seither Gberwiegend stabilen Gesundheitszustand ausgegangen werden. Auch der
Bericht von Prof. Dr. D. nehme auf diese Behandlung im Jahr 2015 Bezug, welche
eine Verbesserung des Gesundheitszustands im Vergleich zur Situation vor der Behandlung
ermaoglicht habe.

E.6.4.1

Im Bericht vom 11. November 2021 stellte Prof. Dr. D. ein erneutes Rezidiv des
Thymomsfest. Vom 17. Dezember 2021 bis am 23. Dezember 2021 wurde der
Beschwerdefihrer zur Resektion der Tumorrezidive im Bereich der linken Thoraxwand und
der Bauchhohle sodann am Spital B. hospitalisiert. Geméass dem Austrittsbericht
vom 22. Dezember 2021 hétten sich intraoperativ sechs Rezidivherde (ohne histologischen
Malignitétsnachweis) gezeigt. Am 23. Dezember 2021 sei der Beschwerdefuhrer in gutem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden.

E.6.4.2

In der Stellungnahme vom 20. Januar 2022 hielt pract. med. H. fest, dassdie
Operation vom Dezember 2021 nicht zu neuen, bisher unbertcksichtigten, dauerhaften
gesundheitlichen Einschrénkungen gefthrt habe. Zwar sei bis zum Abschluss der
postoperativen Heilungs- und Erholungsphase eine erneute Arbeitsunfahigkeit von 100 %
fUr einen begrenzten Zeitraum (drei bis sechs Monate) plausibel. Danach kdnne aus



arbeitsmedizinischer Hinsicht aber wieder von der gutachterlich festgel egten
Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer angepassten Tétigkeit ausgegangen werden.

E.6.4.3

Gemass dem Austrittsbericht der Klinik fur Chirurgie vom 17. Mai 2022 befand sich der
Beschwerdefihrer zur Kyroablation einer Lasion im 7. ICR links vom 28. April 2022 bis
am 29. April 2022 erneut im Spital B.

E.65

Am 1. Juni 2022 wiederholte Prof. Dr. D. den Verlauf der Krankengeschichteim
Zusammenhang mit dem im Jahr 2013 erstdiagnostizierten Thymom und wies auf die
regel massig wiederauftretenden Tumorrezidive hin. Im Jahresverlauf sei mit der
Notwendigkeit weiterer Tumorbehandlungen zu rechnen. Zudem seien bei dem
vergleichsweise jungen Patienten auch grossere chirurgische Folgeeingriffe nicht
auszuschliessen. Uberdies dusserte er Zweifel an der Aktualitat des polydisziplinaren
Gutachtens und forderte, dass die Beurteilung an die aktuelle Situation des
Beschwerdefiihrers mit mehreren Folgeinterventionen angepasst werde.

E. 6.6

Dem Bericht von Dr. phil. I. und med. pract. J. vom 20. September 2022
|&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefihrer am 31. Mai 2022 der Beratungs- und
Therapiestelle K. zugewiesen worden sei. Dabei seien eine rezidivierende
depressive Storung (ICD-10 F 33.2), eine Stérung durch Alkohol/Abhéngigkeitssyndrom
(ICD-10 F 10.2) sowie eine Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion
gemischt (ICD-10 F 43.22) diagnostiziert worden. Der Beschwerdefiihrer sei vom

8. August bisam 11. August 2022 wegen akuter Alkoholintoxikation notfallméssig nach
[...] eingewiesen worden. Zur Stabilisierung der Situation und fur einen Alkoholentzug sei
ab dem 26. September 2022 ein stationérer Eintritt in das Spital L. vorgesehen.

E.6.7

Pract. med. H. hielt am 29. September 2022 fest, dass eine gewisse Diskrepanz
zwischen der Notwendigkeit einer notfallmassigen stationdren Behandlung und den
Ausfuhrungen des Spitals B. bestiinde. Im Bericht betreffend die ambulante
Vorstellung vom 11. August 2022 sei von einem guten Allgemeinzustand die Rede
gewesen. Dennoch misse ab August 2022 von einer neuen gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefuihrers ausgegangen werden, die wahrscheinlich zu einer Arbeitsunfahigkeit
von 100 % auch in einer angepassten Téatigkeit fihre. Aus versicherungsmedizinischer Sicht
drénge sich deshalb ein Fallabschluss per August 2022 auf. Aufgrund des instabilen
Gesundheitszustands konne derzeit keine Prognose zur weiteren Entwicklung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit ab diesem Zeitpunkt abgegeben werden.

E.71

In zeitlicher Hinsicht ist zunéchst zu kléaren, ob und inwieweit digjenigen arztlichen
Berichte zu berticksichtigen sind, die nach Erlass der rentenaufhebenden Verfligung vom
10. Mai 2022 ergangen sind, wobel grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen ist, wie er
sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung entwickelt hat. Spéter eingereichte
Arztberichte kdnnen dabei ausnahmswei se berticksichtigt werden, soweit sie Rickschllisse
auf den Gesundheitszustand im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung erlauben

(BGE 130V 138 E. 2.1; 121V 362 E. 1b).



E.7.2

Die Berichte des Spitals B. vom 17. Mai 2022, vom 1. Juni 2022 und vom

11. August 2022 wurden nach Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung eingereicht.
Sie beziehen sich auf die Behandlung des seit Jahren bekannten Thymoms und stehen damit
im Zusammenhang mit einem vorbestehenden Leiden. Da die Berichte Riickschllisse auf
den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim Verfligungszeitpunkt zulassen, sind sie
im vorliegenden Verfahren zu berticksichtigen (vgl. auch das Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen IV 2009/272 vom 5. Dezember 2011 E. 3).

E.73

Anders verhélt es sich mit dem Bericht von Dr. I. und med. pract. J. vom

20. September 2022 bzw. den darin gestellten psychiatrischen Diagnosen. Zwar wird darin
festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer seit 30 Jahren an depressiven Episoden leide. In
den im Verfligungszeitpunkt vorhandenen Akten lassen sich jedoch keine Anhaltspunkte
fur eine rezidivierende depressive Storung finden. Vielmehr verneinte Dr. F. im
Rahmen der polydisziplindren Begutachtung das Vorliegen einer depressiven Storung.
Auch die Anpassungsstorung (mit Angst und depressiver Reaktion gemischt) ist bisam

10. Mai 2022 nicht aktenkundig. Der Beschwerdefihrer gelangte erst am 31. Mai 2022 (und
damit nach Verfligungserlass) an die Beratungs- und Therapiestelle K. . Vor diesem
Zeitpunkt sind keine Hinweise auf eine facharztliche psychiatrische Behandlung ersichtlich.
Der Bericht von Dr. 1. und med. pract. J. vom 20. September 2022, in
welchem aufgrund einer rezidivierenden depressiven Storung von einer Arbeitsunfahigkeit
von 100 % ausgegangen wird, hat im vorliegenden Verfahren deshalb unberiicksichtigt zu
bleiben.

E.81

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel ihrem Entscheid hauptséchlich auf das Gutachten
der Neurologie Toggenburg AG, weshalb zu prifen ist, ob darauf abgestellt werden kann
bzw. diesem erhdhter Beweiswert zukommt.

E.821

In Bezug auf den Einwand des Beschwerdefihrers, wonach Dr. E. sowohl als
RAD-Arzt als auch a's Gutachter mit seinem Fall befasst gewesen sei, wurde bereitsin der
Présidialverfigung vom 6. Juli 2022 darauf hingewiesen, dass verfahrensrechtliche Mangel
aufgrund des Grundsatzes von Treu und Glauben und des Rechtsmissbrauchsverbots so frih
wie moglich vorgebracht werden miissen. Wer sich auf ein Verfahren einlasst, ohne einen
Verfahrensmangel bei erster Gelegenheit vorzubringen, verwirkt in der Regel den Anspruch
auf spatere Anrufung der vermeintlich verletzten Verfahrensvorschrift (BGer-Urtell
8C_909/2018 vom 26. Juni 2018 E. 5.2).

E.822
Die Beschwerdegegnerin gab dem Beschwerdefuihrer die begutachtenden Arzte bereits am
4. Februar 2020 bekannt, wobei sie auch Dr. E. ausdriicklich a's Gutachter nannte.

Dagegen hat der Beschwerdefuhrer keine Einwendungen erhoben, obwohl er von der
Beschwerdegegnerin im vorerwahnten Schreiben ausdriicklich auf diese Moglichkeit
hingewiesen wurde. Sodann wurden dem Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers auf dessen
Verlangen hin am 3. September 2021 die Akten zugestellt. Daraus war ohne Weiteres
erkennbar, dass Dr. E. sowohl als RAD-Arzt als auch als Gutachter tétig war. Im



Einwandverfahren wurde dies vom nunmehr anwaltlich vertretenen Beschwerdeftihrer aber
nicht bemangelt. Vielmehr verzichtete er stattdessen sogar darauf, den nur vorsorglich
erhobenen Einwand weiter zu begriinden. Indem die Einwendungen gegen Dr. E. as
Gutachter erst im Beschwerdeverfahren erhoben wurden, kdnnen diese nun nicht als bei
erster Gelegenheit gertigt gelten. Dies nicht zuletzt deshalb, weil der BeschwerdefUhrer seit
dem 27. August 2021 anwaltlich vertreten war. Die Rlge der Vorbefassung erfolgte damit
verspatet.

E.831

Bei der Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers mdglicherweise
verbessert habe, handelt es sich in erster Linie um eine medizinische Fragestellung, weshalb
an die entsprechenden Abklarungen besonders hohe Anforderungen zu stellen sind.
Namentlich wird verlangt, dass die Untersuchungen im Zeitpunkt der Revision aktuell sind
und sich mit den massgeblichen Fragestellungen auseinandersetzen (vgl. dazu BGE 139 V
547 E. 10.2; BGer-Urteil 8C_505/2013 vom 8. Januar 2014 E. 4.2). Wielange ein
Gutachten aktuell ist, lasst sich nicht abstrakt beziffern, sondern ist anhand der Umsténde
des Einzelfalls zu bestimmen, wobel der Dynamik des Gesundheitszustands des
Betroffenen angemessen Rechnung zu tragen ist.

E.83.2

Der Beschwerdefuhrer wurde am 27. Oktober 2020 durch die Neurologie Toggenburg AG
begutachtet. Die Rentenaufhebung erfolgte am 10. Mai 2022 und damit mehr als eineinhalb
Jahre spéater. Angesichts der Instabilitét des Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers,
sind vorliegend erhohte Anforderungen an die Aktualitét des Gutachtens zu stellen. Dies hat
gerade vor dem Hintergrund, dass seit der Untersuchung des Beschwerdefiihrers durch die
Gutachter im Jahr 2020 mehrere Spitalaufenthalte erforderlich waren, zu gelten. So fand im
Dezember 2021 ein ausgedehnter chirurgischer Eingriff zur Tumorresektion statt. Auch im
April 2022 kam es zu einer erneuten Hospitalisation. Die Auswirkungen dieser jlingsten
Eingriffe auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers konnten im polydisziplindren
Gutachten noch nicht beriicksichtigt werden. Mit Blick auf die Komplexitét der
Krankheitsgeschichte und die mit jedem zusétzlichen Eingriff potentiell zunehmende
Belastung, ist ungewiss, ob vorliegend noch von einer unveranderten gesundheitlichen
Ausgangslage oder von einem verbesserten Gesundheitszustand seit Rentenzusprache
gesprochen werden kann. Deshalb erweist sich eine aktuellere Einschétzung al's
unumganglich.

E.84

Selbst wenn von einer hinreichenden Aktualitét des Gutachtens ausgegangen wirde, ist
fraglich, ob sich die Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdef iihrers daraus
rechtsgenuglich ergibt. In Bezug auf die von der Beschwerdegegnerin gestellte Frage, ob
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes seit 2015 eingetreten sei, dussern sich die
Gutachter ndmlich nicht gentigend deutlich und teilweise sogar widerspruchlich.

Dr. G. verneinte im internistischen Teilgutachten zunéchst eine Verbesserung des
Gesundheitszustands und spricht von einem seit September 2015 weitgehend stabilen
Gesundheitszustand nach der Tumorrezidivbehandlung. Auch im rheumatol ogischen
Teilgutachten verneinte Dr. E. eine Verbesserung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefuhrers seit 2015. Erst im Rahmen der Ruickfragen der Beschwerdegegnerin
wird prézisiert, dass die umfassende und tiefgreifende Tumorrezidivbehandlung von



Februar bis Juni 2015 zu einer Verbesserung des Gesundheitszustands gegentiber Januar
2015 gefuhrt habe. Dieser lediglich pauschalen Feststellung der Gutachter fehlt es aber an
einer vertieften Auseinandersetzung. Insbesondere wird die Frage, inwiefern sich der
Gesundheitszustand vor und nach der Behandlung im Jahr 2015 unterscheidet, nicht
beantwortet. Damit kann auch nicht beurteilt werden, ob es sich bei den gutachterlichen
Ausfuhrungen nur um eine andere Wirdigung eines im Wesentlichen unveranderten
Sachverhalts oder um eine tatséchliche Verbesserung des Gesundheitszustands handelt.
Diese Aspekte sind im Rahmen einer vorliegend angezeigten Neuabklarung ebenso zu
berticksichtigen, wie die Prifung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
angepasster Tétigkeit.

E.91

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die Sozialversicherungsgerichte nicht
mehr frel entscheiden, ob sie eine Streitsache zur neuen Begutachtung an die Verwaltung
zurtickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im Regelfall selbst ein
Gerichtsgutachten einzuholen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren anderweitig
erhobenen Sachverhalt tberhaupt fur gutachterlich abkl&rungsbedirftig hdlt oder wenn ein
Administrativgutachten in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Eine
Ruckweisung an die Vorinstanz bleibt hingegen méglich, wenn siedlein in der
notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage begriindet ist oder wenn
lediglich eine Klarstellung, Prazisierung oder Ergéanzung von gutachterlichen Ausfihrungen
erforderlichist (BGE 137V 210 E. 4.4.1 ff.).

E.9.2

Die Beschwerdegegnerin hat es unterlassen, den aktuellen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der rentenaufhebenden V erfliigung rechtsgentiglich
abzuklaren. Sie hétte zusétzliche Abklarungen veranlassen missen, nicht zuletzt, well sich
der Beschwerdefiihrer in einem instabilen Gesundheitszustand befindet und nach Erstattung
des Gutachtens von erneuten Tumorbehandlungen berichtet wird. Hierbei geniigt der
lediglich pauschal gehaltene Hinweis des RAD, wonach aus den jeweiligen Behandlungen
eine nur kurze Arbeitsunfahigkeit resultiere, nicht, um mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf eine Verbesserung des Gesundheitszustands zu schliessen. Die
zentrale Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit Erlass der
rentenzusprechenden Verfligung in einer erheblichen Weise verandert hat, kann gestitzt auf
die vorhandenen Akten somit nicht ohne Weiteres beantwortet werden. Diese
Unzulénglichkeiten lassen sich auch durch die weiteren im Recht liegenden érztlichen
Berichte nicht ausgleichen, da sich diese einerseits nur ungentigend mit den anderen
arztlichen Meinungen ausei nandersetzen und sich andererseits nicht rechtsgentglich zur
Resterwerbsfahigkeit dussern. Da es nicht Aufgabe des kantonalen
Sozialversicherungsgerichts sein kann, im Verwaltungsverfahren versaumte Abklarungen
zu veranlassen, hat die Beschwerdegegnerin neue Abklarungen vorzunehmen, um Klarheit
Uber den massgebenden Gesundheitszustand zu erhalten. Mit Blick auf die vorliegenden
Umsténde erweist sich die Rickweisung an die Beschwerdegegnerin somit als zulassig,
nicht zuletzt weil der BeschwerdefUhrer selbst die Rlickweisung der Sache beantragt. Dies
fahrt zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde. Die Verfligung der Beschwerdegegnerin
vom 10. Mai 2022 ist aufzuheben und die Sache ist im Sinne der Erwéagungen an diese
zuriickzuweisen. [11. 1. Nach Art. 134 Abs. 1 lit. c VRG i.V.m. Art. 69 Abs. 1bis VG hat
die Partel, welche im Beschwerdeverfahren unterliegt, die amtlichen Kosten zu tragen. Als



Obsiegen gilt hinsichtlich der Kosten- und Entschéadigungsfol gen auch die Riickweisung
der Sache zur erganzenden Sachverhaltsabklarung und zum Neuentscheid an den
Versicherungstrager (Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. A., Zurich/Basel/Genf 2020,

Art. 61 N. 224), weshalb die Gerichtskosten von pauschal Fr. 600.- der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. Da die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen sind, ist das am 6. Juli 2022 bereits gutgehei ssene Gesuch des
Beschwerdefiihrers um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung al's gegenstandslos
geworden abzuschreiben. 2.
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