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Regeste

Art. 17 ATSG. Obwohl die Gesundheitsbeschwerden zugenommen haben, haben die
Gutachter weiterhin eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. Deshalb liegt kein
Rentenrevisionsgrund vor, der eine neue Einkommensberechnung mit angepasstem

L eldensabzug rechtfertigen wirde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 24. Mérz 2010, 1V 2008/362).

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist eine Verfligung, die nach Inkrafttreten der 5. 1V-Revision am 1. Januar
2008 ergangen ist. Mangels einer tbergangsrechtlichen Norm rechtfertigt es sich allerdings,
fUr die vor diesem Zeitpunkt massgebenden Verhaltnisse (Einleitung des
Rentenrevisionsverfahrens unter atem Recht) die im Folgenden zitierten, bis zum

31. Dezember 2007 gultig gewesenen Bestimmungen anzuwenden.

E.2

2.1 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Der
Wortlaut des Art. 17 Abs. 1 ATSG ("Andert sich der Invaliditatsgrad ...") ist nicht
eindeutig, weil er die Revisionsvoraussetzungen allzu verkirzt wiedergibt. Dies zeigt ein
Vergleich mit der Revisionsbestimmung fur andere Dauerleistungen in Art. 17 Abs. 2
ATSG, die eine nachtrégliche erhebliche Verénderung des der Dauerleistung zugrunde
liegenden Sachverhalts voraussetzt. Darin kommt das Wesen der Revision zum Ausdruck:
Verandert sich der anspruchsbegriindende Sachverhalt und damit der Leistungsbedarf, so
muss die laufende Dauerleistung diesem neuen Bedarf angepasst werden, damit nicht eine
ungentigende, Uberhohte oder ungerechtfertigte Leistung ausgerichtet wird. Das bedeutet
fur die Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, dass die Veranderung des
Invaliditétsgrads nur dann revisionsrechtlich relevant ist, wenn sie auf eine Verénderung
des zugrunde liegenden Sachverhalts zurtickzufUhren ist. Eine Verénderung des
Invaliditétsgrads, die beispielsweise nur auf eine abweichende Ermessensausiibung bel der
Schétzung des sogenannten "L eidensabzugs” zurlckzufihren ist, kann also keine
revisionsweise Erhéhung, Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente rechtfertigen,
weil es an der zwingend notwendigen Verdnderung des zugrunde liegenden Sachverhalts
mangelt. Wenn allerdings eine solche Veranderung vorliegt und es zur Revision kommt,
dann kann bei einer Neubemessung des Einkommensvergleichs der Leidensabzug neu



festgelegt werden. Ob und gegebenenfalls in welchem Umfang sich der relevante
Sachverhalt verandert hat, ist durch einen Vergleich des aktuellen Sachverhalts mit dem
Sachverhalt bel der urspriinglichen Rentenzusprache oder gegebenenfalls bei der letzten
Rentenrevision zu ermitteln. Letzteres setzt notwendigerweise voraus, dass anlasslich jenes
Revisionsverfahrens eine umfassende Sachverhaltsabklarung erfolgt ist. 2.2 Vorliegend
erfolgte die urspriingliche Rentenzusprache am 4. November 2004 ruickwirkend auf den
1. August 2001 (IV-act. 66). Auf das Revisionsbegehren vom 24. Mai 2005 wollte die
IV-Stelle mit Vorbescheid vom 31. Oktober 2006 vorerst nicht eintreten (1V-act. 136).
Nachdem ein weiterer Arztbericht eingereicht worden war, der eine schwere Coxarthrose
rechts diagnostiziert hat, hat die IV-Stelle eine polydisziplindre Begutachtung veranlasst
(IV-act. 139 und 160). Das ABI-Gutachten vom 17. Juli 2007 stellt damit die néchste
umfassende Uberprifung seit der urspriinglichen Rentenzusprache dar. Mit der
angefochtenen Verfiigung vom 16. Juli 2008 hat die Beschwerdegegnerin das
Rentenrevisionsverfahren abgeschlossen. Massgeblich fir die Frage nach der relevanten
Sachverhaltsveranderung ist folglich der Vergleich des Sachverhalts vom Juli 2008 mit
jenem vom November 2004.

E.3

3.1 Unbestrittenermassen sind beim BeschwerdefUhrer seit der urspringlichen
Rentenzusprache auf Grund der Lungenkrankheit weitere Krankheiten diagnostiziert
worden. So steht seit der Untersuchung in der Klinik Valens am 25. September 2006 fest,
dass der Beschwerdefihrer an einer fortschreitenden Coxarthrose beidseits leidet (1V-act.
140). Die Durchfuhrung eines Revisionsverfahrens war somit begriindet. Bel der
ABI-Begutachtung im Mai 2007 ist dazu ein leichtgradiges subakrominales |mpingement
der Schulter links sowie eine leichte depressive Episode festgestellt worden. Die Gutachter
haben angegeben, die Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit werde dadurch
aus orthopadischer Sicht sowie aus psychiatrischer Sicht um 20% vermindert (1V-act.
168-27/29). Hauptséchlich ist die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers jedoch durch
seine Lungentuberkul ose und der damit verbundenen pneumologischen
Funktionseinschrénkung limitiert. Die Begutachtung durch Dr. D, vom 3. September
2003 hat ergeben, dass eine leichte respiratorische Einschrankung vorliegt und die
Arbeitsfahigkeit deshalb in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit um 50%
eingeschrankt ist (IV-act. 46). Bereitsim Mai 2005 sind bei der Untersuchung in der Reha
Klinik Walenstadtberg leicht verschlechterte Werte festgestellt worden, die einer
mittelgradigen respiratorischen Einschrankung entsprechen (1V-act. 70). Die

pneumol ogische Funktionsiiberprifung im ABI hat nun ergeben, dass auf Grund der
gemessenen statischen und dynamischen Lungenvolumina sowie der normalen
Diffusionskapazitat und den ermittelten VO 2 max-Werten eine mittelgradige
respiratorische Einschrankung vorliegt. Aus rein pneumologischer Sicht ist noch eine
Arbeitsfahigkeit von 50% fur korperlich leichte Tétigkeit attestiert worden (1V-act.
168-25/29). Daraus folgt, dass sich die pneumol ogische Situation seit 2003 leicht
verschlechtert hat, indem auf Grund der mittelgradigen respiratorischen Einschrankung nur
noch korperlich leichte Tétigkeiten zumutbar sind. Sodann betragt die Hebe- und Traglimite
neu 5 kg (statt bisher 10 bis 15 kg). Eine solch angepasste Tétigkeit kann jedoch nach wie
vor in einem 50% Pensum ausgelibt werden. Bel den aus orthopéadischer und
psychiatrischer Sicht hinzugekommenen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit wie der
fortgeschrittenen Coxarthrose und der |eichten depressiven Stérung handelt es sich nach
den Gutachtern um behandelbare Leiden. Auf Grund der bereits seit 2000 bestehenden



deutlichen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit aus pneumol ogischer Sicht hétten diese
Diagnosen allerdings keinen zusétzlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die gleichen
Pausen konnten in den konkreten Verhaltnissen zur seelischen und kérperlichen Erholung
eingesetzt werden (1V-act. 168-27/29). Fir die psychische Seite sind hier wohl gewisse
Zweifel gerechtfertigt, weil nach der Lebenserfahrung psychische Krankheitsfolgen nicht
zwangslaufig in den somatisch begriindeten Arbeitspausen kompensiert werden kdnnen.
Hat die psychische Behinderung zum Beispiel eine verlangsamte Arbeitsweise zur Folge, so
kann das somatische Handicap sehr wohl verstérkt werden. Vorliegend scheint das
Gutachten diesen Umstand al's vernachléssigbar einzuschatzen. Auf das ABI-Gutachten
kann dennoch abgestellt werden. Der BeschwerdefUhrer ist somit in einer

lel densangepassten Tétigkeit nach wie vor zu 50% arbeitsfahig. Aus quantitativer Sicht hat
sich somit seit der urspriinglichen Rentenzusprache nichts verandert. 3.2 Nicht gefolgt
werden kann der Beschwerdegegnerin betreffend einer Erhthung der Arbeitsfahigkeit auf
54% gemass ihrer Begriindung in der Verfiigung vom 16. Juli 2008 (IV-act. 191). Die
ABI-Gutachter haben in ihrer gemeinsamen Arbeitsfahigkeitsschatzung die
Leistungsfahigkeit mit 50% bei einer Prasenz von 5 %2 Stunden téaglich mit einer
zusétzlichen Leistungseinbusse von 20% angegeben. Nun gestiitzt auf eine etwas geringere
Stundenprasenz von Bauarbeitern eine hohere Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit (fur alle Hilfsarbeiten) zu ermitteln, vermag nicht zu Uberzeugen. Die von der
Beschwerdegegnerin erhéhte Arbeitsfahigkeit von 54% widerspricht daher einerseits der
klaren &rztlichen Beurteilung der ABI-Gutachter, die Ubrigens auch vom RAD als
uberzeugend und nachvollziehbar bezeichnet worden ist (IV-act. 174). Andererseits sind
leidensadaptierte Tatigkeiten in allen Hilfsarbeiten moglich, ohne dass man von der
kirzeren Stundenprésenz wie bei Bauarbeitern ausgehen kénnte. Wiirde man die
Stundenprasenz auf die je nach Branche Ublichen Té&tigkeiten umrechnen, so ergébe sich fir
jede Stelle ein anderer Arbeitsfahigkeitsgrad. Dasist nicht praktikabel, so dass auf die
arztliche Prozentschédtzung von 50% abgestel It wird.

E.4

Fir die Bemessung der Invaliditét ist die Arbeitsfahigkeit in einer der Behinderung
angepassten Erwerbstétigkeit massgebend. Dem Beschwerdefuhrer ist weiterhin eine
leidensangepasste Tétigkeit als Hilfsarbeiter zu 50% zumutbar. Gedndert haben sich
lediglich die qualitativen Anforderungen an eine seinen Gesundheitsbeschwerden
angepassten Tétigkeit. Auf dem im Invalidenversicherungsrecht massgebenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (BGE 134 V 64 E. 4.2.1) sind durchaus auch Stellen fir
korperlich leichte Tétigkeiten in ausreichender Zahl vorhanden, zumal in Industrie und
Gewerbe Arbeiten, die physische Kraft erfordern, in zunehmendem Mass durch Maschinen
verrichtet werden, wahrend den korperlich weniger belastenden Bedienungs- und
Uberwachungsfunktionen eine stetig wachsende Bedeutung zukommt. Auch im
Dienstleistungssektor gibt es entsprechende Stellen (SVR 2003 1V Nr. 11 S. 33 Erw. 2.5).
Die hoheren qualitativen Anforderungen an eine leldensangepasste Tatigkeit schrénkten das
L eistungsvermdgen des Beschwerdefiihrers als Hilfsarbeiter nicht zusétzlich ein. Somit
stellt die Anderung der qualitativen Anforderungen an eine leidensangepasste Téatigkeit
keine Sachverhaltsénderung dar, die sich erheblich auf die Erwerbsféhigkeit auswirken
wurde. Daher ist das Vorgehen der Beschwerdegegnerin nicht zulassig, den Leidensabzug
in der abweisenden Revisionsverfigung vom 16. Juli 2008 abzuandern (1V-act. 191). Beli
korrekter Berechnung des Validen- und Invalideneinkommens wirde némlich einzig die
Erhdhung des L eldensabzuges von 15% auf 19% zu einem Invaliditatsgrad von tber 60%



fUhren, der zu einer Dreiviertel srente berechtigen wirde. Ebenso wenig kann eine
geringfiigige Anderungen der allgemeinen statistischen Daten bei unverdndertem
Leidensabzug (15%) zu einer Rentenerhohung fuhren, well diese Daten ausserhalb des
Umfelds der versicherten Person liegen (Urteil des Bundesgerichts vom 24. August 2007
[9C_237/2007] E. 7.3). Im vorliegenden Fall fehlt es somit an einer erheblichen
nachtréglichen Sachverhaltsdnderung und somit an einem Revisionsgrund. Daher besteht
kein Anlass, auf den der urspriinglichen Verfiigung zugrundegel egten
Einkommensvergleich zurtickzukommen und beim Invalideneinkommen einen hoheren
L eidensabzug von insgesamt 19% anzunehmen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom
13. Mai 2004; 1 366/2003, E. 3). Der Invaliditatsgrad betragt daher weiterhin 59%. Die
Verfigung vom 16. Juli 2008 ist somit im Ergebnis korrekt.

E.5

Gemass den vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Der vollumfanglich
unterliegende BeschwerdefUhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung, so dass
das entsprechende Begehren abzuweisen ist. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Gerichtsgebihr bemisst sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Dieser Aufwand rechtfertigt im vorliegenden Fall eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-. Diese
Gebtihr ist durch den vom Beschwerdefiihrer gelelsteten K ostenvorschuss von Fr. 600.-
gedeckt. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art.
53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefihrer
bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-; diese ist durch den in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss gedeckt.
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