SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2010/102, 1V 2009/485
vom 13. April 2011

Sg Versicherungsgericht, 2011-04-13, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_ 1V 2010 102, 1V 2009 485
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2010/102, 1V 2009/485 du 13 avril 2011

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2010/102, 1V 2009/485 del 13 aprile 2011

Regeste

Art. 17 ATSG, Art. 18, 28 IVG: Rentenrevision. Aufhebung einer halben Rente nach
langjdhrigem Bezug, weil sich der Gesundheitszustand mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachhaltig verbessert hatte. Wirdigung des medizinischen Gutachtens.
Eingliederung vor Rentenrevision bel einer 85%igen Arbeitsfahigkeit. Einzig
Arbeitsvermittlungsmassnahmen sind méglich. Dalediglich ein Anspruch auf
Arbeitsvermittlungsmassnahmen besteht, ist kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
durchzufihren; die Sanktionsverfiigung nach Mahn- und Bedenkzeitverfahren ist ersatzlos
aufzuheben (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. April
2011, IV 2010/102 und IV 2009/485).

Erwagungen

E.1l

Strittig ist einerseits, ob die Beschwerdegegnerin im Rahmen eines
Rentenrevisionsverfahrens zu Recht Massnahmen der beruflichen Eingliederung eingel eitet,
abgemahnt und anschliessend ohne V orbescheid am 24. November 2009 Nichteintreten
verfugt hat, und andererseits, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die halbe Rente
eingestellt hat. Da den beiden Verfahren IV 2009/485 und 1V 2010/102 derselbe
Sachverhalt zugrunde liegt und sich die gleichen Partelen gegentiberstehen, rechtfertigt es
sich, die beiden Verfahren zu vereinigen und in einem einzigen Urteil zu erledigen (vgl.
etwaBGE 128V 124 E. 1).

E.2

2.1 Angefochten ist zum Einen die Verfiigung vom 17. Februar 2010, die dasim Juni
2008 eingel eitete Revisionsverfahren abgeschlossen hat. Andert sich der Invaliditatsgrad
einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt nach der auch unter
dem ATSG massgeblichen Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung des
Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert
haben (BGE 130 V 349f. E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes stellt dagegen praxisgemass keine
revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2b). Ob eine
revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des



Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten (der versicherten Person erdffneten)
rechtskraftigen Verfligung bestand, die auf einer umfassenden materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133 V 108), mit dem
Sachverhalt zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung (BGE 125V 369 E. 2). Seit der
urspriinglichen Rentenzusprache mit Verfiigung vom 5. Juli 1996 hat keine umfassende
Prifung mehr stattgefunden. Die von den Hausérzten in den Revisionsverfahren
eingeholten Verlaufsberichte sind jewells ausserst knapp ausgefallen (vgl. 1V-act. 43, 53,
60, 65 und 74). Gestutzt auf sieist die bisher ausgerichtete halbe Rente jewells bestatigt
worden. Entsprechend der zitierten Bundesgerichtspraxisist daher der Sachverhalt bel
Erlass der Verfugung vom 17. Februar 2010 zu vergleichen mit dem Sachverhalt, wie er
sich im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache im Juli 1996 dargestellt hat. 2.2
Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versichertenist geméass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird
fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invalidité und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. 2.3
Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (Art. 61 ATSG). Danach haben Versicherungstréger und
Soziaversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Gutachtens ist nach der
hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob esfiir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Gutachters begriindet sind (vgl.
BGE 125V 351 E. 38). 24 Der Beschwerdefuhrer macht geltend, auf das Gutachten von
Dr. D.___ konne nicht abgestellt werden. Die vielschichtigen Beschwerden seien
polydisziplinér oder mindestens orthopadisch statt nur rheumatol ogisch zu untersuchen.
Sodann sai das Gutachten widerspruchlich. Wie aus den medizinischen Akten hervorgeht,
hatte sich der Beschwerdefuhrer am 21. Januar 1991 einen Mittelfussknochen links
gebrochen. Anschliessend hatte sich eine Arthrose im Fuss entwickelt. Die Schmerzen
hatten angedauert. Der linke Fuss war deshalb mehrmals operiert und das betroffene Gelenk
versteift worden. Langeres Stehen oder Gehen hatten weiterhin Schmerzen verursacht. Dr.
med. E.___, Facharzt fUr orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, hatte der Beschwerdegegnerin mit Bericht vom 30. Oktober



1995 angegeben, der Beschwerdefiihrer kdnne die 50%ige Arbeit ordentlich durchfihren.
Eine Verbesserung der Belastbarkeit sei zumindest mittelfristig nicht zu erwarten (1V-act.
22). Gestiitzt auf die bis zu diesem Zeitpunkt verfligbaren zahlreichen Berichte des
Hausarztes und des behandelnden Orthopaden, die bis dahin eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert hatten, war dem Beschwerdefihrer am 5. Juli 1996 eine halbe
Rente zugesprochen worden. Die urspriingliche Rentenzusprache war aufgrund der
verminderten Fussbel astbarkeit erfolgt. 2.5 Dr. D.___ hat fir die Erstellung des
Gutachtens vom 15. Mai 2009 umfangreiche Akten eingeholt, die zuvor nicht im
IV-Dossier waren. Diese sind dem Gutachten beigelegt. Daraus geht hervor, dass der
Beschwerdefiihrer im Mérz 1997 lumbal e Beschwerden beklagt hatte (IV-act. 104-26/51).
Die Fussbeschwerden waren damals als stationar beschrieben worden, weshalb die 50%ige
Arbeitsfahigkeit bestétigt worden war (1V-act. 43). Mit Bericht des HausarztesDr. B,
vom 26. November 2001 war die Beschwerdegegnerin davon unterrichtet worden, dass der
Beschwerdefuhrer neben den Fussbeschwerden an einem rezidivierenden lumbovertebralen
Syndrom, an einem Zustand nach Prostatitis (Juli 2000) und nach Urethersteinabgangs
rechts sowie an einem Diabetes mellitus Typ Il und einer Hypertonie leide. Der
Gesundheitszustand war als stationér bezeichnet worden (1V-act. 60). Am 18. Januar 2004
hatte der Hausarzt berichtet, die Schmerzen im Fuss selen unverandert; falls der
Beschwerdefiihrer den Fuss mehr a's vier Stunden belaste, komme es zu Schwellungen des
Fusses und des Unterschenkels. Neu seien in den letzten Monaten zu den bekannten
Diagnosen lumbovertebrale Schmerzen (Verdacht auf Discopathie L2/L.3) und
Schulterschmerzen rechts hinzugekommen, die mit Antirheumatika behandelt wiirden
(IV-act. 65). Wie der Aktenauszug zeigt (IV-act. 103-4/29), war die 50%ige
Arbeitsfahigkeit hauptséchlich durch die verminderte Belastbarkeit des linken Fusses
begrindet worden. Weder die aufgetretenen Rickenschmerzen noch der Diabetes hatten ein
Ausmass erreicht, welches die Arbeitsfahigkeit zusétzlich leistungsmindernd beeinflusst
hétte. Der BeschwerdefUhrer hatte denn auch seine Téatigkeit al's Chauffeur / Mitarbeiter
Transportdienst im F.___ weiterhin zu 50% ausgeiibt (IV-act. 68). 2.6 Im Jahr 2007 hat
eine MR-Arthrographie der rechten Schulter eine hypertrophe AC-Gelenksarthrose und
einen ossar verschmal erten Subacrominalraum sowie ein |mpingement der
Supraspinatussehne mit kurzstreckiger kompletter Sehnenruptur und Partial ruptur der
obersten Subcapularissehne gezeigt. Die Schulter ist in der Folge operiert worden (1V-act.
104-1/51 und 104-33/51). Am 10. Méarz 2008 ist beim Versicherten wegen ungentigender
Blutzuckerkontrolle eine Insulin-Therapie begonnen worden (1V-act. 104-39/51). Im
Rentenrevisionsverfahren hat der Beschwerdefiihrer im Juli 2008 eine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes geltend gemacht (1V-act. 83). Sein Hausarzt, Dr. C.___, hatihmin
seinem Bericht vom 13. August 2008 — bei unveranderten Diagnosen — eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit seit April 2000 attestiert (1V-act. 89). Der zustandige Orthopade des
Kantonsspitals St. Gallen hat am 1. Oktober 2008 den Zustand als stationér bezeichnet und
angegeben, Uberkopfarbeiten seien dem Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar (1V-act.
97). Am 26. Februar 2009 hat der Beschwerdefihrer eine Distorsion am linken Fuss
erlitten. Die konservative Behandlung war erfolgreich und der Beschwerdefihrer hat nach
der Gipsentfernung den Fuss wieder belasten konnen (1V-act. 104-31/51). Eine erneute
Untersuchung (MRI Arthro) der rechten Schulter vom 8. April 2009 hat eine erfolgreiche
Reparatur der Supraspinatussehne gezeigt, wobel eine Ansatz-Degeneration der

Subcapul arissehne und eine mittelgradige AC-Gelenksarthrose erkannt wurden (I'V-act.
104-10/51). 2.7 Anléasslich der Begutachtung vom 5. Mai 2009 durch Dr. D.____ hat der



Beschwerdefuhrer Giber Schmerzen in der rechten Schulter und in den Knochen berichtet.
Die Beine seien manchmal geschwollen. Wenn er ein bis zwei Stunden lang gehe, werde
sein rechter (gemeint wohl: linker) Fuss geschwollen. Dann tréten auch Rickenschmerzen
auf. Sonst habe er keine Ruckenschmerzen. Auch der Fuss mache aktuell kaum noch
Beschwerden. Jeden Tag gehe er zwei bis drel Stunden spazieren, ausser wenn es regne.
Téaglich spiele er etwa zwel Stunden lang mit seinen Enkelkindern mit einem Ball. Etwa
dreimal taglich messe er seinen Blutzucker (1V-act. 103-34/53). In der klinischen
Untersuchung hat sich eine fast normale Beweglichkeit der rechten Schulter gezeigt. Dr.
D.__ hatinihrer Beurteilung der Arbeitsféhigkeit angegeben, der BeschwerdefUhrer
werde aktuell durch die Lisfranc-Arthrodese am linken Fuss, die Beschwerden in der
rechten Schulter und durch den Diabetes mellitus eingeschrankt. Unter Berlicksichtigung
seiner Klagen, der Anamnese und der klinischen Untersuchung sowie der Resultate der
bildgebenden und der Laborbefunde kénne er eine adaptierte Tatigkeit zu 100% ausiben.
Dabei bendtige er jedoch fur die mehrmal s tagliche Messung seines Blutszuckers taglich
eine Stunde vermehrte Pause. Beschwerden in den Flissen seien kaum mehr vorhanden. Er
sei in der Lage, tglich zwei bis drei Stunden zu gehen. Der Supraspinatusdefekt in der
rechten Schulter sei erfolgreich saniert worden. Weitere Einschrénkungen wegen des
Diabetes mellitus ergében sich nicht, da beim Beschwerdefiihrer bisher keine
Hypoglykéamien beobachtet worden seien. Die Beschwerden am Schultergelenk fihrten zu
einer Limitierung in der Positionierung der Hand im Raum oder beim Einsatz der Hand
uber Brust-/Schulter-K opfniveau. Gewichte konnten bis 10 kg gehoben oder getragen
werden (leichtes Belastungsniveau). Bei Sprunggel enksarthrosen kénnten Einschrankungen
fur das Gehen in unebenem Gelande, das Kauern und Knien vorliegen. Meist gébe es keine
Einschrankungen fir im Sitzen zu verrichtende Tétigkeiten. Relative Einschrankungen
konnten fur die Bedienung von Pedalen vorhanden sein (Chauffeurtatigkeiten).
Funktionseainschrénkungen der Flsse hétten meist Auswirkungen auf im Stehen oder im
Gehen zu verrichtende Téatigkeiten sowie das Arbeiten auf Leitern. Daher sei die bisher
ausgelibte Téatigkeit als Fahrer eines Elektromobilsim F.__ mit hauptséchlichem Sitzen
und gelegentlichem Gehen a's adaptierte Arbeit zu betrachten (IV-act. 103-46/53 ff.). 2.8
Wie die Ausfuhrungen im Gutachten vom 15. Mai 2009 zeigen, hat sich der
Gesundheitszustand betreffend den linken Fuss seit der urspriinglichen Rentenzusprache im
Jahr 1996 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachhaltig verbessert. Damals war ein
langeres Stehen oder Gehen nicht méglich. Im Gutachten von Dr. D.__ wird von
taglichem Gehen von zwei bis drei Stunden berichtet. Auch stehen nicht Fussbeschwerden
im Vordergrund, sondern die Schmerzen in der Schulter. Diese fuhren jedoch lediglich zu
einer qualitativen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, indem dem Beschwerdefihrer keine
Uberkopfarbeiten mehr zumutbar sind. Sodann ist der Supraspinatusdefekt erfolgreich
saniert worden. Die Beweglichkeit der Schulter war anlasslich der gutachterlichen
Untersuchung erhalten. Schliesslich schrénkt der Diabetes mellitus den Beschwerdefthrer
wegen der notwendigen Blutzuckermessungen ein, was eine zusétzliche Pause von einer
Stunde t&glich bedingt. Der RAD hat diese quantitative Einschrankung mit 15% bewertet,
was plausibel erscheint (1V-act. 105). Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von 85% in einer
leldensadaptierten Tétigkeit ist daher nachvollziehbar und schlissig. Die vom Hausarzt am
13. August 2008 riickwirkend attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit seit April 2000 ist
widersprichlich, da er noch in seinem Bericht vom 29. April 2004 eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit bestétigt hatte (1V-act. 89 und 74). Der BeschwerdefUhrer hat denn auch
seine Tatigkeitam F.___ biszur Lasion der Supraspinatussehne und der damit verbundenen



Schmerzexazerbation am 4. Mai 2007 zu 50% ausgelibt. Seither hat er die Arbeit nicht
wieder aufgenommen. Auch der im Rahmen des Verfahrens betreffend Nichteintreten auf
berufliche Massnahmen eingereichte Bericht von Dr. C.__ vom 28. November 2009
begrindet nicht, inwiefern bei den bereits bel der Begutachtung bekannten
Einschrénkungen aufgrund des Diabetes, der Lisfranc-Arthrodese sowie des verheilten
Supraspinatussehnendefekts eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen sein sollte
(IV-act. 131). Der RAD hat deshalb in seiner Stellungnahme vom 16. Februar 2010 die
hausérztliche Beurteilung al s eine andere Beurteilung des im Wesentlichen gleichen
medizinischen Sachverhalts eingestuft (1V-act. 132). Dies erscheint plausibel und
nachvollziehbar. 29 Dr.D.__ hat als Facharztin FMH fur Innere Medizin und fir
Rheumatol ogie eine ausreichende Qualifikation fur die Beurteilung der vorliegenden
Beschwerden des Beschwerdefihrers. Denn die Rheumatol ogie befasst sich mit der
Diagnose und Therapie chronischer Krankheiten insbesondere auch des
Bewegungsapparates. Die Orthopédie befasst sich mit der Entstehung, Erkennung,
Verhitung und Behandlung angeborener oder erworbener Stérungen und Anomalien in
Form oder Funktion des Stitz- und Bewegungsapparates (De Gruyter, Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 262. Auflage 2011, S. 1503). Da die Fussbeschwerden seit 1991
bestehen und somit a's chronisch anzusehen sind und eine Arthrose zur Versteifung des
Fussgelenks gefiihrt hat, ist eine Beurteilung durch eine Rheumatologin nicht zu
beanstanden. Als Facharztin fir Innere Medizin hat Dr. D.__ zudem auch die
Auswirkungen der Adipositas und des Diabetes auf die Arbeitsfahigkeit beurteilen konnen.
Zudem hétte die Gutachterin auf den Bedarf nach einer weiteren fachérztlichen Beurteilung
(etwa durch einen Orthopéaden) hingewiesen, wenn Anlass dazu bestanden hétte.
Entsprechende Hinweise liegen nicht vor. Im Ubrigen ist der Supraspinatussehnendefekt
erfolgreich medizinisch behandelt worden. Der zustandige Arzt der Klinik fir
Orthopadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen hat in seinem Bericht vom

1. Oktober 2008 denn auch bestétigt, dass eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ohne
Uberkopfarbeiten denkbar sei (1V-act. 97). Zusammenfassend kann daher auf das
Uberzeugende und nachvollziehbare Gutachten von Dr. D, abgestellt werden. Wie der
RAD zutreffend festgestellt hat, ist dem Beschwerdefiihrer unter Berticksichtigung des
erhohten Pausenbedarfs hinsichtlich der Blutzuckermessungen eine leidensadaptierte
Téatigkeit zu 85% zumutbar. Eine Steigerung von 50 auf 85% ist auch nachvollziehbar, da
die Fussbeschwerden, die urspriinglich zu einer Berentung gefuhrt haben, aktuell nicht
mehr im Vordergrund stehen und taglich mehrstiindiges Laufen und Ballspielen mit den
Enkeln moglich sind. Insgesamt ist daher eine im revisionsrechtlichen Sinn relevante

V erbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers geméss den obenstehenden
Ausfihrungen tberwiegend wahrscheinlich.

E.3

3.1 Be einer massgebenden Arbeitsfahigkeit von 85% in der angestammten sowiein
einer leidensadaptierten Tétigkeit liegt der Invaliditatsgrad des BeschwerdefUhrers
jedenfalls unter der rentenbegriindenden Schwelle von 40%. Die Beschwerdegegnerin hat
bei der Invaliditatsbemessung bel der Festsetzung des Invalideneinkommens keinen Abzug
zugelassen, der die ausser dem Gesundheitsschaden bestehenden Nachteile (insbesondere
Konkurrenznachteile gegentiber gesunden Arbeitnehmerinnen etc.) ausgleicht. Auch wenn
eine ganzliche Verweigerung eines solchen Abzugs nicht angemessen erscheint, wéren
unter diesem Titel doch nicht mehr a's eine Reduktion von 10% zu gewéahren. Da der
Beschwerdefuihrer zudem vor Eintritt des Gesundheitsschadens nur unwesentlich mehr



verdiente as der Durchschnitt der ménnlichen Hilfsarbeiter in der Schweiz (vgl.

IV-act. 93-2/14 sowie die Tabelle TA1 der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen
Schwei zerischen L ohnstrukturerhebung [L SE] 2008), wird ein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad von 40% nicht erreicht. 3.2  Aufgrund der Arbeitsfahigkeitsschatzung von
Dr. D.___im Gutachten vom 15. Mai 2009 stand fir die Beschwerdegegnerin bei Eingang
des Gutachtens eine Reduktion oder gar eine Einstellung der langjahrig bezogenen halben
Rente im Raum. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb in Nachachtung des Grundsatzes
"Eingliederung vor Rentenrevision” (vgl. Hardy Landolt, Eingliederung vor Rentenrevision,
in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Soziaversicherungstagung 2008, S. 177 ff.)
von Amtes wegen berufliche Eingliederungsmassnahmen geprift (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 28. April 2008 i/S. S. [9C_720/2007] E 4. mit Hinweisen). Dabel hat
sie zu Recht auf besondere V orkehren zur Wiedereingliederung in den Erwerbsprozess —
wie etwa eine Umschulung — verzichtet. Denn esist vom Grundsatz der erwerblichen
Verwertbarkeit einer verbesserten oder wiedergewonnenen Arbeitsfahigkeit auf dem Weg
der Selbsteingliederung auszugehen. Nur ausnahmswei se kénnen vom Gesetz vorgesehene
Eingliederungsmassnahmen angezeigt sein, etwain Fallen langjahriger Absenz vom
Arbeitsmarkt und alenfalls daraus sich ergebender psychischer Probleme, eher schwachem
Leistungsprofil hinsichtlich Wissen und intellektuellen Fahigkeiten sowie bel Fehlen
nennenswerter beruflicher Erfahrung. Dagegen haben nicht gesundheitlich bedingte
Umsténde, welche einer erfolgreichen Eingliederung entgegenstehen, ausser Acht zu
bleiben (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2011i.S. A. [9C_882/2010] E. 8.1 mit
Hinweisen). Vorliegend geht aus dem Gutachten von Dr. D.____ Uiberzeugend hervor, dass
der (ungelernte) Beschwerdefuhrer sowohl in seiner friheren Tatigkeit (als Fahrer eines
Elektromobils und eingesetzt zum Sammeln und Pressen von Papier und Karton), die er bis
ins Jahr 2007 noch zu 50% ausgelibt hatte, als auch in einer anderen adaptierten
Hilfstétigkeit jedenfalls zu 85% arbeitsfahig ist. Besondere berufliche Massnahmen oder
Integrationsmassnahmen im Sinn von Art. 14a1V G, um diese Arbeitsfahigkeit zu verwerten
(Urteil des Bundesgerichts vom 14. Dezember 2010i.S. M. [8C_303/2009]), sind unter
diesen Umsténden nicht angezeigt.

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin hat im Rahmen des Rentenrevisionsverfahrens berufliche
Massnahmen gepriift und am 24. November 2009 das Nichteintreten auf das

"L eistungsbegehren um berufliche Massnahmen™ verfiigt. Da— wie dargel egt — besondere
Eingliederungsvorkehren nicht angezeigt sind, konnen Gegenstand der
Nichteintretensverfligung nur berufliche Massnahmen im Sinn von Arbeitsvermittiung
(alenfalls mit Eingliederungstaggeldern) nach Art. 18 Abs. 11it. alVG sein. Die
Arbeitsvermittlung durch die 1 V-Stelle deckt einzig das Risiko der Arbeitslosigkeit und hat
keinen Einfluss auf den Invaliditatsgrad. Denn bei der Bestimmung des Invaliditétsgrades
wird nach Art. 16 ATSG auf ein zumutbares Erwerbseinkommen abgestellt, das die
versicherte Person, die keiner Arbeit mehr nachgeht, auf dem hypothetisch ausgeglichenen
Arbeitsmarkt erzielen kénnte. Eine Arbeitsvermittlung durch die Invalidenversicherung
nach Art. 18 IV G rechtfertigt sich immer dann, wenn die gesundheitliche Beeintréchtigung
eine versicherte Person zur Aufgabe der Arbeitsstelle zwingt und sich gleichzeitig die Zahl
der in Frage kommenden Stellen gegentiber friher deutlich vermindert hat. Der einzige
Unterschied der Arbeitsvermittlung durch die Invalidenversicherung zu jener der
Arbeitsosenversicherung ist dabei, dass die Arbeitslosigkeit durch die
Gesundheitsbeeintrachtigung ausgel 6st worden ist (vgl. den Entscheid des



Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Mai 2001 [1V 2000/47]). Well die
Arbeitsvermittlung somit keinen Einfluss auf den Invaliditatsgrad hat, besteht auch keine
(Schadenminderungs-) Pflicht der versicherten Person, an Arbeitsvermittlungsmassnahmen
mitzuwirken. Sie hat lediglich einen Anspruch auf Arbeitsvermittlungsmassnahmen. 4.2
Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin einzig Arbeitsvermittlungsmassnahmen gepruift.
Aus der Abmahnung der Schadenminderungspflicht vom 21. September 2009 geht namlich
hervor, dass der Beschwerdefuhrer aktiv bei der Stellensuche mitzuwirken, sein
Bewerbungsdossier zu aktualisieren, an Abkl&rungsmassnahmen im Rahmen der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit mitzuwirken und sich unverziglich beim RAV anzumelden
habe (1V-act. 112). Die Beschwerdegegnerin hat die Mitwirkung bei der Arbeitsvermittiung
mittels eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens abgemahnt und ist schliesslich auf das
"L eistungsbegehren um berufliche Massnahmen" nicht eingetreten, weil der
Beschwerdefuhrer nicht aktiv bei der Arbeitsvermittlung mitgewirkt hat. Sinn und Zweck
des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens ist, eine versicherte Person zu einem bestimmten
regelkonformen Verhalten zu bewegen. Eine versicherte Person zu einem bestimmten
Verhalten zu ermahnen setzt voraus, dass diese Person eine Pflicht fir ein solches Verhalten
hat. Nur dann greift der schadenmindernde Zweck, welcher der Sanktionierung der
Verletzung der Mitwirkungspflicht innewohnt; es geht nicht um eine Bestrafung der Strafe
willen, sondern darum, das gewiinschte Verhalten doch noch zu erreichen (vgl. BGE 125 V
242). Vorliegend kommt, wie ausgefuhrt, lediglich ein Anspruch auf Arbeitsvermittlung in
Frage; es besteht aber keine Pflicht, bel Arbeitsvermittlungsmassnahmen mitzuwirken. Das
Mahn- und Bedenkzeitverfahren kann somit bei Verweigerung der Mitwirkung bei
Arbeitsvermittlungsmassnahmen gar nicht greifen beziehungsweise ist vorliegend as
falsches Instrument zu bezeichnen. Die Verweigerung der Mitwirkung bei
Arbeitsvermittlungsmassnahmen kann nur einen impliziten Verzicht auf Arbeitsvermittiung
darstellen. Das vorliegend durchgefiihrte Mahn- und Bedenkzeitverfahren im
Zusammenhang mit Arbeitsvermittlungsmassnahmen war somit weder nétig noch richtig,
da eine entsprechende Pflicht zur Mitwirkung fehlt. 4.3 Die Nichteintretensverfugung
vom 24. November 2009 stellt eine Sanktionsverfiigung nach durchgefiihrtem Mahn- und
Bedenkzeitverfahren dar. Da bereits das Mahn- und Bedenkzeitverfahren rechtswidrig war,
ist dies die darauf folgende Sanktionsverfiigung ebenso; sie ist daher ersatzlos aufzuheben.
Da eine Sanktionsverfiigung vorliegend gar nicht hétte ergehen missen, da keine
Schadenminderungspflicht abzumahnen und zu sanktionieren war, ist auch die Frage nicht
mehr zu beantworten, ob zul&ssigerweise vor Erlass der Sanktionsverfligung ein
Vorbescheid hétte erlassen werden missen. Die Frage der Gehdrsverletzung stellt sich
daher nicht. Da der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Arbeitsvermittlung mit der
Einstellung vom 24. November 2009 nicht unterging, kann er jederzeit wieder um
Arbeitsvermittlungsmassnahmen ersuchen, wenn er an solchen Massnahmen mitwirken
will. 4.4 Die Beschwerdegegnerin muss nach der Aufhebung der Verfiigung vom 24.
November 2009 durch das Gericht keine neue Verfligung erlassen, denn es lag zu keiner
Zeit ein Gesuch um Arbeitsvermittlung vor. Der Beschwerdefuhrer hat zusammen mit dem
Fragebogen zur Revision der Invalidenrente am 3. Juli 2008 eine Anmeldung zum Bezug
von Leistungen der Invalidenversicherung eingereicht und um Erhdhung der Rente ersucht
(IV-act. 83). Auch anlasslich des Assessmentgespréchs vom 30. Juni 2009 hat er sich als
arbeitsunfahig bezeichnet und nicht sinngemass ein Gesuch um
Arbeitsvermittlungsmassnahmen gestellt (IV-act. 110). Ein Gesuch um berufliche
Massnahmen, auf das nicht hétte eingetreten werden kénnen, ist folglich nicht vorhanden.



E.5

5.1 Im Sinn der vorstehenden Ausfihrungen ist die Beschwerde im Verfahren

IV 2010/102 abzuweisen. Die Beschwerde im Verfahren IV 2009/485 ist gutzuheissen und
die Verfigung vom 24. November 2009 ist ersatzlos aufzuheben. 5.2 Die
Beschwerdeverfahren sind kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Fir das Verfahren 1V 2010/102 erscheint eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- als angemessen. Diese sind mit dem im Verfahren

IV 2010/102 geleisteten K ostenvorzuschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Fir das Verfahren IV
2009/485 erscheint eine Gerichtsgebtihr von Fr. 400.-- als angemessen. Die
Beschwerdegegnerin unterliegt. Dasie geméass Art. 3 Abs. 1 lit. b des st. gallischen
Einflhrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (sGS 350.1) Tell der Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer
selbstandigen offentlich-rechtlichen Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von
der Pflicht zur Ubernahme amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter
Cavelti/Thomas Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen — dargestellt an
den Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). Die
Beschwerdegegnerin hat deshalb die Gerichtsgebiihr von Fr. 400.-- zu bezahlen. Der
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- im Verfahren 1V 2009/485 wird dem Beschwerdefthrer
zurlckerstattet. 5.3  Die obsiegende beschwerdefiihrende Partei hat auf Grund des
Ausgangs des Verfahrens IV 2009/485 Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese
bemisst sich gemass Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses. Da nur ein einfacher Schriftenwechsel gefuhrt worden ist
erweist sich unter Berticksichtigung der genannten Kriterien eine Parteientschadigung von
Fr. 1'750.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1.

Im Verfahren 1V 2010/102 wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Im Verfahren IV
2009/485 wird die Beschwerde gutgeheissen und die Verfligung vom 24. November 2009
wird ersatzl os aufgehoben. 3. Der Beschwerdefuhrer bezahlt im Verfahren 1V 2010/102
die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Diese ist mit dem Kostenvorschuss in gleicher Hohe
gedeckt. 4. Die Beschwerdegegnerin bezahlt im Verfahren IV 2009/485 die
Gerichtsgebuhr von Fr. 400.--. Dem Beschwerdefiihrer wird der gel eistete Kostenvorschuss
von Fr. 600.- zurlckerstattet. 5. Die Beschwerdegegnerin bezahlt dem
Beschwerdefiihrer im Verfahren IV 2009/485 el ne Parteientschadigung von Fr. 1'750.--.
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