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Regeste

Art. 17 ATSG; Rentenrevision; Verbesserung des Gesundheitszustandes auf Grund des
schlissigen MEDAS-V erlaufsgutachtens ausgewiesen (aktuelle AUF 50% in
leidensangepasster Tétigkeit); im Gegensatz zur Vorinstanz Abzug vom
Invalideneinkommen gemass L SE von gesamthaft 20% (Teilzeitabzug bei 50%-iger
Erwerbsféhigkeit; Konkurrenznachteil gegentiber gesunden Tellzeitarbeitenden); bei einem
IV-Grad von 68% erfolgte Herabsetzung auf Dreiviertelsrente im Ergebnis zu Recht;
Abweisung der Beschwerde im Sinne der Erwagungen (mit Berichtigung der Wirkung der
Herabsetzung um einen Monat) [Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 24. Februar 2009, IV 2007/371].

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind
vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen
anzuwenden.

E.2

2.1 Vorliegend ist die Frage streitig, ob die revisionsweise Herabsetzung der ganzen
Invalidenrente auf eine Dreiviertel srente durch die Beschwerdegegnerin zu Recht erfolgt
ist. 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 alVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn
sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen).



2.3 Andert sich der Invaliditatsgrad einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die
Rente gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zu einer Rentenrevision gibt
jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Ob eine solche Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
urspringlichen Rentenverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
Revisionsverfigung (vgl. BGE 125V 369 E. 2 mit Hinweis). Nach der Rechtsprechung ist
die Invalidenrente nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung des Gesundheitszustandes,
sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich
gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349

E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts stellt praxisgeméss keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V
372 E. 2 mit Hinweisen). Eine anspruchsbeeinflussende Anderung — zum Beispiel eine
massgebliche Verbesserung oder Verschlimmerung des Gesundheitszustandes — ist zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat
(Art. 88ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]).

E.3

3.1 Strittig ist die Frage, ob sich die fur den Invaliditatsgrad massgeblichen Verhéltnisse
seit der am 14. Februar 2005 zugesprochenen ganzen Rente bel einem IV-Grad von 100%
(IV-act. 102) bis zur angefochtenen Verfligung vom 5. September 2007 (IV-act. 141) in
revisionserheblicher Weise geandert haben. Dabel ist zu berticksichtigen, dass fur die
richterliche Beurteilung grundsétzlich die tatsachlichen Verhédtnisse zur Zeit des
Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (hier: Verfigung vom 5. September 2007)
massgebend sind (BGE 116 V 248 E. 1a; Urteil des Bundesgerichts vom 3. Januar 2005, |
172/04, E. 5.2 und vom 27. Mai 2008, 9C 24/2008, E. 2.3.1). Die vom Beschwerdefihrer
nach diesem Zeitpunkt eingereichten Unterlagen und damit geltend gemachten Tatsachen
sind daher insofern im vorliegenden Verfahren unbeachtlich, as sie nicht mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Erlasses der strittigen Verfligung zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b
S. 366). Dies betrifft vorliegend den mit Eingabe vom 11. Juni 2008 nachgereichten
Untersuchungsbericht der Klinik Stephanshorn tber die lumbale-vertebrospinale
Kernspintomographie vom 4. Juni 2008 (act. G 18.1). 3.2 Die Beschwerdegegnerin stiitzte
die verfligte Rentenherabsetzung auf die Beurteilung im MEDAS-Gutachten vom 9. Januar
2007 (IV-act. 122). Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, dass sich sein
Gesundheitszustand gar noch verschlechtert habe und die Einschétzung der

MEDA S-Gutachter nicht zutreffend sal (act. G 1). Es sind daher die Fragen zu beurteilen,
ob dem Gutachten Beweiswert zukommt und die Beschwerdegegnerin gestitzt darauf zu
Recht eine revisionserhebliche Verbesserung der gesundheitlichen Situation bejahen durfte.
3.3 Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben V ersicherungstréger und
Soziaversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere 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 auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). 3.4
Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So weicht das Gericht beispielsweise bel
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder
wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu anderen
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche Menungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die Schllssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
es die Uberpriifung durch eine Oberexpertise fiir angezeigt hilt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352f., E. 3b/aamit Hinweisen). 3.5 Fur die bisherige Rentenzusprache waren
hauptséchlich die rheumatol ogischen Beschwerden massgeblich. Dem friheren Gutachten
der MEDAS Zentralschweiz vom 12. November 2004 ist in rheumatol ogischer Hinsicht zu
entnehmen, dass aufgrund der objektivierbaren Befunde eine deutliche Minderbel astung des
Achsenorgans auf Lendenwirbel sdulenniveau sowohl fur statische wie dynamische
Krafteinwirkungen bestehe. Zudem sai esinfolge der am 24. Juli 2004 erlittenen
Vorderarm- und Mittel handfraktur nach mehreren Operationen zwischenzeitlich zur
Entwicklung einer Sudeck-Algodystrophie (CRPS) Stadium |1 der linken Hand mit aktuell
funktioneller Einarmigkeit gekommen. Aus rheumatol ogischer Sicht sei der Versicherte
aufgrund der vorliegenden Behinderung am Bewegungsapparat fir die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit wie auch fir jede anderweitige leichte kdrperliche Arbeit zu 100% arbeitsunféhig
(I'V-act. 93-37f./38). Aus psychiatrischer Sicht wurde im damaligen MEDA S-Gutachten auf
Grund einer leichten depressiven Episode mit somatischen Symptomen sowie
psychologischen Faktoren oder Verhaltenweisen bei andernorts klassifizierten
Erkrankungen eine Arbeitsunfahigkeit von 20% flr angepasste Tétigkeiten attestiert
(IV-act. 93-32/38). Die Ansicht des Beschwerdefiihrers, wonach bei der ersten
Rentenverfigung die Handverletzung fir die damalige Beurteilung von untergeordneter
Bedeutung gewesen sei, sondern nebst den Riickenprobleme auch die psychischen
Beschwerden im Vordergrund gestanden hétten, findet im MEDAS-Gutachten keine Stiitze.
Die psychischen Beschwerden standen damals klar im Hintergrund. Wesentlich bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit waren hingegen nebst den Riickenproblemen die
Einschrankungen der linken Hand mit der damaligen funktionellen Einarmigkeit.
Anl&sslich der erneuten Begutachtung im November 2006 bei der MEDA'S Ostschweiz
wurde dann im psychiatrischen Konsiliargutachten eine | eichte depressive Storung mit



somatischem Syndrom sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert.
Diesbeziiglich wurde festgehalten, dass sowohl durch die Komorbiditét (depressive
Storung) als auch durch den therapeutisch nicht mehr angehbaren innerseelischen Verlauf,
der sich verfestigt habe und nicht mehr beeinflusst werden kénne, davon auszugehen sai,
dass auch die somatoforme Schmerzstérung im IV-relevanten Sinn Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit habe (1V-act. 122-36/37). Aus psychiatrischer Sicht habe die
Arbeitsfahigkeit sich seit der |letzten Begutachtung langsam verschlechtert, sodass die
Arbeitsfahigkeit aktuell in der bisherigen wie auch in einer adaptierten Tatigkeit zu 50%
eingeschrankt sei. Aus somatischer Sicht leide der Versicherte massgeblich an
Ruckenbeschwerden sowie Beschwerden an der linken Hand. Rein somatisch kdnne aus
rheumaorthopadischer Sicht das geklagte Lumbovertebral syndrom mit gelegentlich noch
geringen pseudoradikul@ren Ausstrahlungen links nur bedingt durch die klinische
Untersuchung objektiviert werden, da eine adagquate segmentale Untersuchung nach
manual therapeuti sch/osteopathischen Grundsétzen vom V ersicherten nicht zugelassen
worden sai. Hingegen kdnne die Druckdolenz im distalen Erector trunci lumbal links und in
Form umschriebener Tendinosezonen gluteal links nachgewiesen werden. Klinisch
bestiinden keine Hinweise fur eine noch persistierende radikul &re Restsymptomatik. Unter
Mitbertcksichtigung der angefertigten Rontgenbilder und der V orgeschichte bestehe nach
objektivierbaren Gesichtspunkten eine qualitative Einschrankung der Riickenbel astbarkeit
fur vorwiegend korperliche Schwerarbeit und/oder 1anger dauernde Arbeiten in einer
unergonomischen Rickenstellung. Im Vordergrund beztiglich Einschrénkung im Alltag
stehe nach wie vor die linke Hand. Wie im Gutachten der MEDAS Zentralschweiz vom 12.
November 2004 beschrieben, habe sich infolge eines Unfalls und der operativen Eingriffe
eine Algodystrophie (Morbus Sudeck) links entwickelt. Zwischenzeitlich habe sich die
Situation jedoch sowohl klinisch als auch radiologisch eindeutig verbessert. Aus
rheumaorthopadischer Sicht bestehe nach wie vor eine Einschrankung der Belastbarkeit der
linken Hand, aber nicht mehr wie im friiheren Gutachten beschrieben als Ausdruck einer
funktionellen Einarmigkeit. Aufgrund der schmutzigen Fingerndgel beidseits, des
beschriebenen klinischen Befundes und insbesondere des Einsatzes der linken Hand beim
Kleiderwechsel oder beim Abstiitzen auf der Liege zur Entlastung bei der Prifung der
Flexion thorakolumbal sei davon auszugehen, dass der Versicherte diese Hand im Alltag
auch tatsachlich einsetze. Aufgrund des zwischenzeitlichen Verlaufes seit der letzten
Begutachtung sowie des aktuellen klinischen und radiol ogischen Befundes konne die linke
Hand mindestens als Hilfshand benutzt werden fir einfache mechanische Té&tigkeiten ohne
grosse Kraftaufwendungen oder stereotype feinmotorische Téatigkeiten (IV-act. 122-23/37).
Zusammengefasst sel im Vergleich zur ersten Begutachtung aus psychiatrischer Sicht eine
Verschlechterung mit aktuell einer 50%-igen Arbeitsunfahigkeit auch in adaptierten
Tétigkeiten festzustellen. Aus somatischer Sicht habe sich in Bezug auf die linke Hand eine
eindeutige Verbesserung und in Bezug auf den Riicken ein in etwa stationarer, wenig
limitierender Verlauf ergeben (1V-act. 122-24/37 unten). Im Zusammenhang mit der
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit seien aus somatischer Sicht ausschliesslich qualitative
Faktoren anzugeben. In Bezug auf den Riicken sollte keine vorwiegend korperliche
Schwerarbeit und/oder Tétigkeiten in einer unergonomischen Riickenstellung ausgetibt
werden. Die linke Hand kdnne eindeutig als Hilfshand eingesetzt werden. Die Belastbarkeit
der linken Hand sei jedoch nach wie vor stark eingeschréankt und betreffe vorwiegend
Kraftanstrengungen, Tétigkeiten vorwiegend feinmotorischer Art, Arbeiten mit frei
beweglichem Handgelenk sowie freier Pro- und Supination des linken V orderarmes und



Téatigkeiten unter klimatisch unguinstigen Bedingungen. Ingesamt kamen die Gutachter zum
Schluss, dass in einer solchermassen adaptierten Tatigkeit medizinisch-theoretisch eine
50%-ige Arbeitsfahigkeit bestehe (IV-act. 122-26/37). 3.6 Aus dem MEDAS-Gutachten
vom 9. Januar 2007 ergibt sich somit, dass sich einerseits das lumbale Leiden des
Beschwerdefiihrers auf Grund der objektivierbaren Befunde aktuell nicht als dermassen
limitierend auswirkt, dass deswegen in einer optimal rickenadaptierten Tatigkeit keine
Arbeitsfahigkeit mehr gegeben wére. Das Gutachten spricht in diesem Zusammenhang von
gualitativen Einschrankungen. Anderseits hat sich der Zustand der linken Hand
offensichtlich verbessert, sodass zumindest nicht mehr von einer funktionellen kompletten
Einarmigkeit ausgegangen werden kann wie noch im ersten Gutachten der MEDAS
Zentralschweiz. Im Vordergrund stehen nun die psychischen Beschwerden, welche seit der
letzten Begutachtung zugenommen haben und geméss dem aktuellen Gutachten die
Arbeitsfahigkeit in alen Tétigkeiten um 50% einschrénken. | nsbesondere unter
Berticksichtigung der leicht verbesserten Einsatzmdglichkeit der linken Hand und der im
Zeitpunkt der aktuellen MEDA S-Begutachtung auf Grund der objektiven Befunde in
guantitativer Hinsicht wenig limitierenden lumbalen Beschwerden sowie im Hinblick auf
den verschlechterten psychischen Gesundheitszustandes ist die Einschatzung einer
Restarbeitsfahigkeit von insgesamt 50% in einer |eidensangepassten Tétigkeit
nachvollziehbar. Das polydisziplinare Gutachten erfillt sdmtliche
rechtsprechungsgemassen Kriterien der Beweistauglichkeit. Esist fur die strittigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die beklagten
Beschwerden und ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden. Zudem sind die
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der

medi zinischen Situation einleuchtend und beinhalten begriindete Schlussfolgungen. Es
aussert sich ausdricklich auch zum Verlauf des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefihrers in den letzten Jahren, setzt sich mit dem friheren MEDAS-Gutachten
auseinander und begriindet die V eranderungen sowie die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit auf Grund des aktuellen Gesundheitszustandes nachvollziehbar. Es sind
keine Griinde ersichtlich, weshalb nicht auf dieses Gutachten abgestellt werden sollte. 3.7
Daran vermogen auch die abweichenden Einschétzungen des behandelnden Psychiaters Dr.
D.  sowiedesHausarztesDr. E._ (IV-act. 134-3ff./6 und act. G 14.1) nichts zu andern.
Der Verlaufsbericht von Dr. E.___ und die darin gedusserte abweichende Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit waren den MEDA S-Gutachtern bekannt (1V-act. 122-9f./37). Vom

MEDA S-Gutachten abwei chende Diagnosen werden in diesen Berichten nicht gestellt.
Auch werden keine objektiv feststellbaren Gesichtpunkte genannt, welcheim

MEDA S-Gutachten unberiicksichtigt geblieben wéren. In Bezug auf diein der Replik
gedusserten Zweifel an der Unabhangigkeit der MEDA S-Gutachter ist darauf hinzuweisen,
dass essich bei der MEDAS um eine spezialisierte Abklarungsstelle geméss Art. 72bisIVV
handelt, die weder den Durchfihrungsorganen noch der Aufsichtsbehérde in irgendeiner
Art weisungspflichtig noch sonstwie untergeordnet ist, sondern auf tarifvertraglicher
Grundlage medizinische Abkl&arungen vornimmt, die einzig und allein nach dem besten
arztlichen Wissen und Gewissen zu erstatten sind (BGE 123 V 175 Erw. 4b). Andererseits
ist zu beachten, dass Berichte der behandelnden Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen sind (BGE 125 V 353 Erw.
3b/cc). Und schliesslich dréngt es sich beim Vorliegen von somatischen und psychischen
Beschwerden auf, die Arbeitsfahigkeit im Rahmen einer polydisziplindren
Gesamtbeurteilung zu bestimmen, wie dies vorliegend geschehen ist. Diesbeziiglich ist



auch der Einwand des Beschwerdefiihrers, man habe sich bei der Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit auf einzelne Aspekte wie der zwischenzeitlich eingetretenen Besserung
des Morbus Sudeck der linken Hand beschrankt, unzutreffend. Vielmehr erfolgte die
Gesamtbeuteilung im Verlaufsgutachten der MEDAS vom 9. Januar 2007 aufgrund einer
gemeinsamen interdisziplindren Besprechung der beteiligten Gutachter (IV-act. 122-1/37
unten; 122-25f./37 Ziff. 5.2). 3.8 Schliesslichist im Hinblick auf den am 11. Juni 2008
nachgereichten Untersuchungsbericht der Klinik Stephanshorn vom 5. Juni 2008 Uber die
lumbal e-vertebrospinale K ernspintomographie (act. G 18.1) darauf hinzuweisen, dass fur
dierichterliche Beurteilung grundsétzlich die tatsachlichen Verhatnisse zur Zeit des
Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (hier: Verfigung vom 5. September 2007)
massgebend sind (BGE 116 V 248 E. 1a; Urtell des Bundesgerichts vom 3. Januar 2005,

| 172/04, E.5.2 und vom 27. Mai 2008, 9C _24/2008, E. 2.3.1). Der Untersuchungsbericht
vom 5. Juni 2008 ware fr das vorliegende Verfahren nur dann relevant, wenn sich daraus
etwas zum Sachverhalt, wie er sich bis zum Verfligungserlass entwickelt hat, ableiten liesse
(BGE 121V 362 E. 1b S. 366). Diesist vorliegend nicht der Fall. Zudem enthélt dieser
Bericht keine Ausfihrungen zur Arbeitsfahigkeit, sondern beschreibt das auch im

MEDA S-Gutachten berticksi chtigte lumbospondylogene Syndrom mit den damals
festgestellten Osteochondrosen (1V-act. 122-18/37 Ziff. 3.1). Auch wenn zwischenzeitlich
eine weitere Diskushernienoperation L4/5 vorgenommen werden musste, |&sst sich daraus
keine andauernde und relevante Verschlechterung fir den Zeitraum bis zum Erlass der
Verfligung am 5. September 2007 ableiten. Eine relevante Verschlechterung nach diesem
Zeitpunkt wére in einem erneuten Revisionsverfahren zu prifen. 3.9 Ausden
Ausfihrungen im MEDAS-Gutachten |&sst sich auch nicht etwa der Schluss auf eine
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem sogenannten ausgeglichen Arbeitsmarkt
(vgl. dazu BGE 110V 276 E. 4b; AHI 1998 S. 291 Erw. 3b) ziehen. Die fur den
Rentenanspruch der Invalidenversicherung ausschlaggebende Erwerbsunfahigkeit wird
verstanden al's das Unvermdgen, auf dem gesamten fur die versicherte Person in Frage
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt die verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise wirtschaftlich zu verwerten (BGE 130V 346 f. E. 3.2, BGE 121V 331 E. 3b). Im
MEDAS-Gutachten wird zwar im Zusammenhang mit der festgestellten 50%-igen
Restarbeitsfahigkeit auf Grund des V erhaltens des Beschwerdefuhrers anl&sslich der
Untersuchung die Frage gestellt, inwieweit der Versicherte einem Arbeitgeber tberhaupt
zumutbar ware (1V-act. 122-25f./37). Dabel wird jedoch ausdriicklich Bezug genommen auf
das vor dem Hintergrund der objektiven Befunde nicht nachvollziehbare, erheblich
demonstrative Verhalten und den grotesk tiefen PACT-Test (vgl. dazu I1V-act. 122-16/37
Ziff. 2.4). An anderer Stelle wird die Tendenz zu theatralischem Verhalten erwahnt (1V-act.
122-34/37 unten). Diagnostisch hat dieses festgestellte Verhaten im Gutachten keinen
Niederschlag gefunden. Jedenfalls kann aus dem im Gutachten gedusserten Zweifel, ob der
Beschwerdefiihrer einem Arbeitgeber in der freien Wirtschaft Giberhaupt zumutbar sei,
keine rel evante gesundheitliche Beeintrachtigung der zumutbaren Verwertbarkeit der
festgesetzten Restarbeitsfahigkeit abgeleitet werden. Vielmehr ist auf Grund der

medi zinischen Feststellungen davon auszugehen, dass dem Beschwerdefuhrer trotz der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, bei Aufbietung allen guten Willensund in
Nachachtung des im Sozial versicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der
Schadenminderungspflicht, zugemutet werden konnte, diese medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt auch zu verwerten.
3.10Zusammenfassend ergibt sich, dass sich der Gesundheitszustand des



Beschwerdefuhrersim vorliegend relevanten Zeitraum bis zum Erlass der streitigen
Revisionsverfiigung vom 5. September 2007 im Vergleich zur urspringlichen
Rentenverfiigung vom 14. Februar 2005 verbessert hat. In Ubereinstimmung mit der
Beschwerdegegnerin und aufgrund des polydisziplinéren Verlaufsgutachtens der MEDAS
vom 9. Januar 2007 ist von einer Arbeitsfahigkeit im Umfang von 50% in einer
|eidensangepassten Téatigkeit, wie sie in der Gesamtbeurteilung im Gutachten beschrieben
wird (vgl. IV-act. 122-26/37 oben), auszugehen.

E.4

4.1 Dasvon der Beschwerdegegnerin aufgrund der Angaben des Arbeitgeberin (fur das
Jahr 2002 Fr. 71'800.--; vgl. IV-act. 34 und 37-2/2) und unter Bertcksichtigung der
Nominallohnentwicklung fir das Jahr 2006 auf Fr. 74'190.-- festgesetzte
Valideneinkommen (IV-act. 126-2/2) ist zu Recht nicht beanstandet worden. Zu prifen ist
jedoch im Rahmen der Invaliditdtsbemessung die Hohe des Abzuges nach BGE 126 V 75
ff. bei der Festsetzung des Einkommens nach Eintritt der Invaliditét (Invalideneinkommen),
welches im vorliegenden Fall zu Recht anhand der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2006 ermittelt worden ist
und bei einer 100%-igen Téatigkeit und hochgerechnet auf die im Jahr 2006
durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden Fr. 59'197.--betrégt (vgl. L SE 2006,
Tabelle TA1, Total Méanner, Anforderungsniveau 4). Bei einer Arbeitsfahigkeit von 50%
resultiert ein Einkommen von Fr. 29'598.--. Die Beschwerdegegnerin hat keinen
zusétzlichen Abzug von diesem statistischen Einkommen vorgenommen (1V-act. 139-1/3
und 126-2/2). 4.2 Gemaéss Rechtsprechung kénnen personliche und berufliche Merkmale
des Versicherten wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben ( BGE 126 V 78 neues Fenster Erw. 5a/cc mit Hinwels). Ein Abzug soll aber nicht
automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafr bestehen,
dass der Versicherte wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale seine gesundheitlich
bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann ( BGE 126 V 79 neues
Fenster Erw. 5b/aa). Es rechtfertigt sich aber nicht, fir jedes zur Anwendung gelangende
Merkmal separat quantifizierte Abzlge vorzunehmen und diese zusammenzuzahlen, da
damit Wechselwirkungen ausgeblendet werden. So bestimmt sich beispiel sweise der
Anfangslohn in einer neuen Firmain der Regel nicht isoliert nach der Anzahl Dienstjahre,
sondern unter anderem auch auf Grund der mitgebrachten Berufserfahrungen. Ganz
algemeinist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen (leidensbedingte
Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad) unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schétzen ( BGE 126 V 80 neues Fenster Erw. 5b/bb mit
Hinweisen). Letztlich ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Berticksichtigung aller
jeweilsin Betracht fallenden Merkmale auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ( BGE
126 V 80 neues Fenster Erw. 5b/cc). 4.3 Vorliegend ist zunéchst zu berticksichtigen, dass
teilzeitbeschéaftigte Manner in der Regel Uberproportional weniger verdienen als
Vollzeitangestellte. Bel Arbeitsplatzen mit dem Anforderungsniveau 4 entspricht die

L ohneinbusse zwischen einem Beschéftigungsgrad von mehr als 90% und einem solchen
von 50 — 74% rund 10% (vgl. Tabelle 8* der LSE 2002 S. 28, Tabelle 6* der LSE 2004 S.
25 und Tabelle 2* der LSE 2006 S. 16). Es erscheint daher vorliegend ein Abzug vom
Tabellenlohn fir diesen Nachteil bel Teilzeitbeschaftigung in der Hohe von rund 10%



angemessen (vgl. BGE 124V 321 E. 3b.aa; AHI 1998 S. 175 E. 4b, S. 287 E. 3b). Dieser
Abzug rechtfertigt sich im Ubrigen nicht nur bei Teilzeitarbeit als solcher, sondern auch bei
einem ganztagigen Einsatz bei reduzierter Leistungsfahigkeit (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 8. Januar 2008, 9C_603/07, E. 4.2.3). Das Gesagte bedeutet nicht, dass
der BeschwerdefUhrer nur einen statistisch ausgewiesenen Lohnnachteil von ca. 10% bei
Teilzeitarbeit erleiden wirde. Er weist ndmlich gegentiber gesunden zu 50% beschéftigten
Hilfsarbeitern eine Reihe von Konkurrenznachteilen auf: Er stellt fir einen potentiellen
Arbeitgeber ein deutlich htheres Risiko krankheitsbedingter Absenzen dar (wie vorliegend
die erneute Diskushernienoperation zeigt; vgl. act. G 18.1); er ist erheblich weniger flexibel,
weil er nicht ohne weiteres vortibergehend an einem anderen, nicht adaptierten Arbeitsplatz
eingesetzt werden und weil er nicht bei Bedarf den Beschéftigungsgrad voriibergehend
erhhen oder sogar Uberstunden leisten kann, und er benétigt erheblich mehr
Rucksichtnahme seitens der Arbeitskollegen und Vorgesetzten als ein gesunder
Hilfsarbeiter in derselben adaptierten Tatigkeit. Zudem ist die Belastbarkeit der linken
Hand — auch wenn nicht mehr von einer funktionellen Einarmigkeit ausgegangen werden
kann — immer noch stark eingeschrankt (vgl. IV-act. 122-26/37). Sie kann gemass
Gutachten aktuell noch als Hilfshand eingesetzt werden und es bestehen diesbeziiglich
gewichtige qualitative Einschrénkungen. Diesen Konkurrenznachteil gegentiber dem
gesunden zu 50% beschéftigten Hilfsarbeiter muss der Beschwerdefiihrer durch einen
unterdurchschnittlichen Lohn kompensieren, damit ein potentieller Arbeitgeber nicht zum
vornherein einen der gesunden Konkurrenten fir einen adaptierten Arbeitsplatz auswahit.
Unter den vorliegenden Umstanden rechtfertigt sich auf Grund der bel den vorliegenden
psychischen Beschwerden und den korperlichen Einschrénkungen zu erwartenden
besonders ausgepragten Nachteile sowie dem Uberproportionalen Teilzeitnachtell ein
Abzug von insgesamt 20%. Das zumutbare Invalideneinkommen bel&uft sich demnach auf
Fr. 23'679.-- (Fr. 59'197.-- x 0,5 x 0,8). 4.4 Bei einem Vaideneinkommen von Fr. 74'190.--
und einem massgebenden Invalideneinkommen von Fr. 23'679.-- ergibt sich bei einer
Lohneinbusse von Fr. 50'511.-- ein Invaliditatsrad von 68%, sodass ein Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung besteht. Die am 5. September 2007
entsprechend verfligte Herabsetzung der Rente durch die Beschwerdegegnerin erfolgte
somit im Ergebnis zu Recht. Hingegen wurde diese Herabsetzung irrttimlich bereits mit
Wirkung ab 1. Oktober 2007 vorgenommen. Denn die Herabsetzung der Rente erfolgt im
vorliegenden Fall frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung
folgenden Monats an (Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV), wie die Beschwerdegegnerin in ihrer
Verfligung selber korrekt ausfhrt (1V-act. 139-2/3). Die Beschwerdegegnerin wird daher
iIm Sinne einer Berichtigung ihrer Verfligung vom 5. September 2007 die Wirkung der
Herabsetzung auf den 1. November 2007 zu korrigieren haben.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gegen die Verfligung vom 5. September 2007
abzuweisen, wobel dieirrttimlich auf den 1. Oktober 2007 festgesetzte Wirkung der
Herabsetzung der Rente auf den 1. November 2007 zu korrigieren ist. 5.2 Dem
Beschwerdefihrer wurde die unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei stdndung am 15.
November 2007 bewilligt (act. G 5). Wenn die wirtschaftlichen Verhadtnisse des
Beschwerdefiihrers es gestatten, kann er jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der
Auslagen fur die Vertretung und der vom Staat entschédigten Parteikosten verpflichtet
werden (Art. 288 Abs. 1 ZPO/SG i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG). 5.3 Dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge



unentgeltlicher Rechtspflegeist er von der Bezahlung zu befreien. 5.4 Der Staat ist zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung
des Beschwerdef Uhrers aufzukommen. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass dem
unentgeltlichen Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl. Art.
31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Der in der Kostennote vom 28. Méarz 2008
geltend gemachte Stundenansatz von Fr. 250.-- ist daher auf Fr. 200.-- zu reduzieren (act. G
14.2). Somit ergibt sich ein Honorar von Fr. 2'200.-- (11 Stunden x Fr. 200.--). Unter
Berticksichtigung der Barauslagen von Fr. 99.-- und der Mehrwertsteuer von Fr. 174.70
resultiert eine Parteientschadigung von Fr. 2'473.70. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG entschieden: 1. Die
Beschwerde wird im Sinne der Erwdgungen abgewiesen. 2. Der Beschwerdefihrer wird im
Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3. Der
Staat hat den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Fr. 2'473.70 (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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