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Regeste

Art. 16 Abs. 2 lit. b, Art. 28 1IVG und Art. 17 Abs. 1 ATSG. Beweiswert eines
psychiatrischen Gutachtens. Frage der Eingliederung, nachdem der Beschwerdefiihrer seit
Jahren eine Vollrente bezog. Rickweisung zur Prifung der (erstmaligen) beruflichen
Eingliederung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29.
November 2011, IV 2010/378).

Erwagungen

E.1l

Umgtritten ist, ob die revisionsweise Einstellung der ganzen Invalidenrente zu Recht erfolgt
ist und sich der Sachverhalt im massgebenden Zeitraum vom 26. Mai 2003 (Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenverfiigung, act. G 5.1/71) bis zum 30. August 2010 (Zeitpunkt der
angefochtenen Verflgung, act. G 5.1/143) revisionserheblich veréndert hat.

E.2

2.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) 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. Bel einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Andert sich der Invaliditétsgrad
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
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Zeitlicher Referenzpunkt fur die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet dabei die |etzte (der versicherten Person eréffnete)
rechtskraftige Verfigung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur



Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108). Nach der Rechtsprechung
ist die Invalidenrente nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert
haben (BGE 130 V 349 E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt keine revisionsbegriindende Anderung
dar (BGE 112 V 372 E. 2 mit Hinweisen). Eine anspruchsbeei nflussende Anderung ist zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung 3 Monate angedauert hat

(Art. 88ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). 2.3 Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261

E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverléssige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (BGE 125V 351
E. 3b). Dasim Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
Spezialdrzten, die auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, besitzt bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351

E. 3b/bb).

E.3

3.1 AlsGrundlage fur die urspringliche Rentenzusprache dienten die Angaben der
behandelnden Arzte. Eine medizinische Begutachtung fand demgegentiber nicht statt. Laut
Arztbericht von Dr. B._ vom 11. November 2000 wurden beim Versicherten die
Diagnosen einer narzisstischen Personlichkeltsstérung mit polyneurotischer Symptomatik
(Depressionen, Essstérungen, multiple Somatisierungen) sowie ein Status nach jahrelangem
sexuellem Missbrauch gestellt (act. G 5.1/17-4). Im Bericht vom 15. November 2000 hielt
Dr.B.__ fest, dass der BeschwerdefUhrer weder in seinen intellektuellen Fahigkeiten noch
in der Korperkraft beeintréchtigt sei, er aber sehr rasch aus dem Gleichgewicht gerate, wenn
er sich kdrperlich verausgabt habe. Auch reagiere er sehr empfindlich auf
zwischenmenschliche Unstimmigkeiten. Die Arbeit in der angestammten Tétigkeit as
Masseur sei fir den Beschwerdeftihrer wegen seiner V orgeschichte nicht mehr zumutbar. In
einer anderen leichten Tétigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit zuerst 50% und kénne dann bei
guter Entwicklung gesteigert werden. Eine schwere korperliche Arbeit komme zur Zeit
nicht in Frage, weil er darauf rasch mit massiven Verspannungs- und
Erschopfungszustanden reagiere (act. G 5.1/17-3). Am 22. Januar 2001 fuhrte Dr. B,
ergénzend aus, dass der Beschwerdefiihrer zur Zeit nur an einer geschiitzten Stelle zu 50%
arbeitsfahig sai. In der freien Wirtschaft sei er vollstandig arbeitsunfahig (act. G 5.1/22).
Nachdem der BeschwerdefUhrer im Rahmen beruflicher Massnahmen vom 22. April bis 3.
Mai 2002 eine Kurzabkldrung in C.__ (act. G 5.1/54-1) sowie vom 13. Oktober bis 12.
November 2002 ein Arbeitstraining in der Institution J._ zugesprochen erhalten hatte
(act. G 5.1/57), attestierte Dr. B, mit Zeugnis vom 4. Oktober 2002 eine 50%ige



Arbeitsunfahigkeit bis auf weiteres (act. G 5.1/59-3). Als Folge des Abbruchs der
beruflichen Massnahmen am 6. November 2002 aus gesundheitlichen Grinden hielt der
RAD-Arzt am 25. Februar 2003 die Zusprache einer ganzen Rente fiir angemessen (act.

G 5.1/64). 3.2 Inden Verlaufsberichten vom 30. Mai 2005 (act. G 5.1/88) und 31. Mai
2005 (act. G5.1/89) gaben Dr. D.____und Dr. E.____ einen verbesserten Gesundheitszustand
(nach Angaben des Versicherten) an. Es bestehe seit geraumer Zeit keine psychiatrische
Begleitung mehr (act. G 5.1/88-1). Im Sommer 2005 kam es jedoch zu einer psychischen
Dekompensation mit Hospitalisation in der KPK, weil die Eltern des Beschwerdefuhrers,
bei welchen er bisher wohnte, in eine Alterswohnung umgezogen waren. Im Bericht vom
18. Mai 2006 hielt med. pract. F.___ fest, der Beschwerdefuhrer sei aktuell voll mit sich
selber, d.h. mit der Aufrechterhaltung der eigenen psychophysiol ogischen Balance
beschéftigt. Daher dirfte er kaum in der Lage sein, seine Aufmerksamkeit Gber 18ngere Zeit
und verantwortungsvoll anderen Menschen zukommen zu lassen. Die bisherige Tétigkeit
befand sie fur nicht mehr zumutbar, in einer angepassten Tétigkeit sei er jedoch zu 50%
arbeitsfahig, unter gunstigen Umstanden mit Steigerungsmaoglichkeit. Zudem sei der
Beschwerdefiihrer willig zu arbeiten. Seine Symptomatik zeige sich hauptsachlich auf der
Ebene basaler korperlicher Bedirfnisse (Warme, Séttigung) und zwar so, dass diese
Bedurfnisse von ihm als ungeheuer dréangend wahrgenommen wirden und unbedingt
Vorrang hétten, analog eines vor Hunger schreienden Sauglings, den man nicht auf "in
20min gibt's etwas" vertrosten konne. Werde dies von der Umgebung nicht ernst genommen
(oder als Manipulation oder Machtkampf missverstanden) bzw. werde ihm die Moglichkeit
genommen, sich diesbezliglich ernst zu nehmen und entsprechend zu handeln, versetze ihn
das dermassen in Spannung, dass mit einer Verschlechterung seines Gesamtzustands zu
rechnen sei und er anschliessend langere Zeit brauche, bis er sich wieder einigermassen
"aufgepdppelt” habe (act. G 5.1/111). Auf Grund dieser gesundheitlichen Schwankungen
blieb der Anspruch des Beschwerdefiihrers gemass 1V -Mitteilung vom 8. Juni 2006
weiterhin bei der bisherigen Invalidenrente (act. G 5.1/13). 3.3 Der angefochtenen
Verfligung vom 30. August 2010 liegt in medizinischer Hinsicht das Gutachten des
Psychiaters Dr. H.____ und der pract. psychiatrischen Fachérztin.___ vom 5. Februar 2010
zu Grunde. Mit Einschrankung der Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Experten eine
narzisstische Personlichkeitsstorung (1CD-10: F60.8) und als Diagnose ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit stellten sie eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
remittiert (ICD-10: F33.4) fest. Bei dieser Personlichkeitsstorung bestiinden beim
Beschwerdefiihrer nicht unerhebliche Defizite bezliglich der Selbstwahrnehmung, der
Fremdwahrnehmung, der Kommunikation und der Bindung. Diese Auffalligkeiten und
Defizite seien in der aktuellen Untersuchungssituation deutlich geworden. Sein

Sel bsterl eben (Selbstwahrnehmung) erscheine vordergrindig positiv, dabei aber wenig
realistisch und ziemlich fragil. Die Fahigkeit zur Selbstkritik erscheine deutlich
eingeschrankt. In der Konfrontation mit einem realen Gegentiiber bestehe die Neigung zur
Manipulation und Instrumentalisierung, damit das positive (grandiose) Selbstbild
aufrechterhalten werden konne. In Konfliktsituationen bestehe die ausgepréagte Neigung,
den anderen zu entwerten. Die Fahigkeit, Konflikte konstruktiv zu |6sen, sei deutlich
eingeschrankt. Bei geringen Frustrationen oder Kritik durch andere komme es zu
Kontaktabbruch. Bezugnehmend auf die friiheren &rztlichen Einschétzungen kamen die
Gutachter zum Schluss, dass ihre Diagnose einer narzisstischen Personlichkeitsstorung mit
der Diagnosevon Dr. B.____ libereinstimme. Die friher beschriebene polyneurotische
Symptomatik mit Depression, Essstorungen und multiplen Somatisierungen, d.h. die



damal's bestehende medizinische Sachlage, die zur Rentenzusprache gefiihrt habe, habe sich
inzwischen vollsténdig zurtickgebildet. Dies gehe aus den Angaben des Beschwerdefihrers
zu seinem aktuellen gesundheitlichen Zustand und den Angaben tiber seine umfangreichen
Tagesaktivitdten hervor. Im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung seien keine
wesentlichen psychopathol ogischen Symptome festgestellt worden, einzig die Interaktion
sai im Sinn von manipulativen Tendenzen auffélig (act. G 5.1/128-14ff.). 3.4 Im
Vergleich mit den psychiatrischen Befunden 1999 und 2000 habe sich das Storungsbild des
Beschwerdefiihrersin der psychiatrischen Gesamtsicht wesentlich gebessert. Im Einzelnen
hétten sich bei ihm aktuell keine korperlichen Beschwerden und auch kein sozialer Riickzug
feststellen lassen. Eine |l&hmende Midigkeit, vermehrte Erschopfung, eine Initiativlosigkeit,
eine Essstérung bei einem stabilen Normal gewicht, Stimmungsschwankungen und auch
hypochondrische Angste hatten sich nicht mehr eruieren lassen. Die im Jahr 2000
beschriebene "Unfahigkeit”, die einfachsten Angelegenheiten wegen " tberwaltigender
Erschopfung” zu verrichten, bestehe mit Sicherheit nicht mehr. Fur eine wesentliche
Besserung der Beschwerden und eine deutliche Minderung des subjektiven Leidensdrucks
spreche u.a. auch die Tatsache, dass der Beschwerdefihrer eine ambulante
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung vor anderthalb Jahren beendet habe und
seither keine Psychopharmaka mehr einnehme. Im Rahmen der aktuellen Untersuchung
schildere der Beschwerdefiihrer umfangreiche und anspruchsvolle Aktivitéten. Er schildere
seine vielen sozialen Kontakte und habe angegeben, seinen vielfaltigen Interessen und
Hobbies ohne jegliche Einschrankungen in vollem Umfang nachgehen zu kdnnen (act.

G 5.1/128-16f.). Die Gutachter schétzten die auf Grund der diagnostizierten psychischen
Storung bestehenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit und Leistungsfahigkeit als
alenfallsleicht bzw. in der bisherigen Arbeitstétigkeit als Hilfspfleger/Masseur als zu 30%
und in adaptierten Tétigkeiten als zu 20% bestehend ein. Sie seien bedingt durch eine
leichte Einschrénkung der Stress- und Frustrationstoleranz und eine Einschrankung der
emotionalen Belastbarkeit, insbesondere der Konflikt- und Anpassungsféhigkeit. Der
Beschwerdefiihrer verflige jedoch Uber gute Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit
sowie eine bemerkenswerte Ausdauer und die Fahigkeit zur Durchsetzung eigener
Interessen (act. G 5.1/128-17). 3.5 Esfallt auf, dass das Gutachten beztiglich der durch
einen Naturheiler bzw. den Ausbildner des Beschwerdefiihrers erlittenen sexuellen
Ubergriffe lediglich von Abhangigkeiten und Ausbeutung spricht (vgl. u.a. act.

G 5.1/128-8), wogegen die bisherigen Arzte alle von Missbrauch ausgegangen waren (vgl.
act. G 5.1/9-2, 5.1/111-2). Zudem handelten die Gutachter die Frage der Arbeitsfahigkeit
als Hilfspfleger ohne Auseinandersetzung mit dieser Problematik in Einheit mit der mit der
"Ausbeutung” verknuipften angestammten Tétigkeit als Masseur ab und schétzten beide
Téatigkeiten a'sim Rahmen einer 70%igen Arbeitsfahigkeit al's zumutbar ein, was nicht
Uberzeugt. Zwar kann der Begrindung, die Tétigkeit als Hilfspfleger sei wegen der
Anforderungen an die sozialen Kompetenzen weniger leidensadaptiert und daher mit einer
Arbeitsunfahigkeit von 30% einzustufen, noch gefolgt werden. Die Einschatzung e ner
weiterhin bestehenden Arbeitsfahigkeit al's Masseur, nachdem der Beschwerdefthrer
wahrend seiner Ausbildung dazu im Abhangigkeitsverhatnis von seinem Ausbildner Uber
mehrere Jahre sexuell missbraucht worden war, ist unter den gegebenen Umstanden aber
nicht nachvollziehbar. Im Ubrigen hatten bereits der behandelnde Psychiater Dr. B.__ und
die Psychologin G.____ eine zumutbare Arbeitsfahigkeit als Masseur ausgeschlossen (vgl.
act. G 5.1/17-3,5.1/111-3). 3.6  Immerhin kann mit dem RAD, welcher insbesondere die
Frage einer Veradnderung des Gesundheitszustands als klar beantwortet hielt (act.



G 5.1/129), tatsachlich von einer Verbesserung des Gesundheitszustands ausgegangen
werden. Das Gutachten ist ausfuhrlich und stitzt sich auf ein breites Voraktenstudium
sowie eine personliche testpsychol ogische Untersuchung des Beschwerdefthrers (vgl. act.
G 5.2/127) wéahrend mehr alsdrei Stunden (vgl. act. G 5.1/128-12). Wie das Bundesgericht
mehrmals festhielt, kann es fir den Aussagegehalt eines Arztberichtsim Allgemeinen nicht
auf die Dauer der Untersuchung ankommen. Massgeblich sei vielmehr, ob der Bericht
inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schliissig sei (Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EV G, seit 1. Januar 2007: Soziarechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 17. November 2006, | 719/05, E. 3, vgl. auch Urteile vom 14.
November 2007, | 1094/06, E. 3.1.1, vom 19. September 2006, |1 192/06, E. 3 und vom

9. August 2006, | 391/06, E. 3.2.2). Dass die Gutachter vorliegend nach der dreistiindigen
Begutachtung keinen zweiten Termin zur Fortfihrung ansetzten, obgleich der
Beschwerdefiihrer mit seinen Ausfihrungen noch nicht fertig gewesen sei, vermag dem
Beweiswert des Gutachtens nicht zu schaden. Vielmehr scheinen die beiden Psychiater aus
den ausfihrlichen Erzahlungen des Beschwerdefiihrers gentigend Erkenntnisse gewonnen
zu haben, um eine nachvollziehbare Beurteilung abgeben zu kénnen. Hétten sie einen
Bedarf zur Fortsetzung der Begutachtung gesehen, hétten sie diese durchgefihrt und den
Beschwerdefiihrer nicht um die schriftliche Nachreichung seiner Angaben sowie eines
Tages- und Wochenplans gebeten (vgl. act. G 5.1/128-12). Auch hinsichtlich der gertigten
Widerspriiche zwischen den Angaben des Beschwerdefiihrers zu seinen
Schlafgewohnheiten mit dem Tages- und Wochenablauf ist festzuhalten, dass die Gutachter
explizit darauf hinwiesen (vgl. act. G 5.1/128-11). Sie fuhrten jedoch aus, dass der
Beschwerdefihrer die Themen des Gesprachs selber vorzugeben versuchte, viele der ihm
gestellten Fragen nicht beantwortete und stattdessen umfassend tber Jahre zurtickliegende
Beschwerden und Probleme sprach. Dass in einer solchen Gespréchssituation ein
Nachhaken kaum weitere Erkenntnisse bringt, ist daher nachvollziehbar. Entgegen den
Ausfihrungen des Beschwerdefihrers handelte das Gutachten den Befund der eigenen
Selbstwahrnehmung ebenfalls geniigend tief im Zusammenhang mit der Diagnosestellung
der narzisstischen Personlichkeitsstorung ab (vgl. oben sowie act. G 5.1/128-16). Auch der
Vorwurf, das Gutachten hétte sich stéarker mit den neuen Kontakten der Theol ogiegruppe
auseinandersetzen missen, Uberzeugt nicht. So ist es nicht Aufgabe anlasslich einer
einmaligen Begutachtung, welche die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zum Ziel hat, auch
noch zu untersuchen, ob der Beschwerdefuhrer durch die neu gewonnenen Kontakte
madglicherweise erneut - wie schon zu seinem friheren &lteren Massage-Ausbildner - inein
Abhangigkeitsverhdtnis mit alfalligen negativen Auswirkungen geraten kénnte. Vielmehr
haben die psychiatrischen Experten die Tatsache der neuen Kontakte zu Recht ins
Gutachten aufgenommen und festgehalten, dass der Beschwerdefihrer durch sie wieder
einen aktiveren Anteil am Leben nehme. 3.7 Insgesamt kann somit darauf abgestellt
werden, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers erheblich verbessert hat,
womit ein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 1 ATSG gegeben ist. Die Beschwerdegegnerin
macht in ihrer Verfiigung jedoch nicht nur einen Revisions- sondern auch einen
Wiedererwagungsgrund gelten, |etzteres wegen dem angeblich ungentigend abgeklarten
Sachverhalt. Die Bestétigung einer revisionsweisen Rentenaufhebung durch die
substituierte Begriindung der Wiedererwagung kann nur bei Unvertretbarkeit der
urspriinglichen Rentenzusprache erfolgen. Zweifellos ist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Erscheint die
Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich ihrer Teilaspekte wie etwa die



Einschétzung der Arbeitsféhigkeit) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie
sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen L eistungszusprechung darbot als vertretbar, scheidet
die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Das Gutachten geht weder von einer
unrichtigen Diagnose noch von einer unzutreffenden Schétzung der Arbeitsfahigkeit aus.
Allein der Umstand, dass bel der damaligen Rentenzusprache keine externen Gutachter
beigezogen wurden, macht diese nicht unvertretbar. Damit entfallt ein
Wiedererwagungsgrund. Nicht entscheidend ist demgegentber, ob die Arbeitsfahigkeit in
adaptierten Tatigkeiten tatsachlich auf langere Zeit 80% betréagt. Auch die
Beschwerdegegnerin geht nicht von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit, sondern gestitzt auf das psychiatrische Gutachten von einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit aus. In Anbetracht der im Gutachten geschilderten Defizite bezliglich
Selbstwahrnehmung, Fremdwahrnehmung, Kommunikation und Bindung (vgl. act.

G 5.1/128-16) mag fraglich sein, ob auf langere Sicht gesehen tatsachlich eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit gegeben ist. Entscheidend bleibt, dass von einer wesentlichen
Verbesserung des Gesundheitszustands auszugehen ist, so dass sich nunmehr wieder die
Frage der beruflichen Eingliederung stellt. Es geht mit anderen Worten in erster Linie
darum, dort weiterzufahren, wo die IV-Stelle ZUrich aufgehdrt hat, d.h. mit der Frage der
beruflichen Eingliederung.

E.4

4.1 DielV-Stelle Zurich war bereit, dem Beschwerdefthrer gestiitzt auf Art. 16 Abs. 2 lit.
b 1V G eine erstmalige berufliche Ausbildung bzw. eine Neuausbildung zuzusprechen (vgl.
act. G 5.1/35-4, 5.1/37-1). Geméss Art. 16 Abs. 2 lit. b IV G besteht bei Neuausbildung
invalider Versicherter, die nach dem Eintritt der Invaliditét eine ungeeignete und auf die
Dauer unzumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen haben, Anspruch auf Ersatz dieser
Kosten, sofern die Ausbildung den Fahigkeiten der versicherten Person entspricht. Laut
dem Bericht des Kantonsspitals Winterthur vom 26. November 1999 hatten sich beim
Beschwerdefiihrer bereits 1987/1988 erste Symptome gezeigt (act. G 5.1/10-4). Auch
gemaéss der Beurteilung von Dr. B._ vom 11. November 2000 war anzunehmen, der
Beschwerdefihrer hétte selbst ohne den nachfolgenden sexuellen Missbrauch von der
Veranlagung und vom familiaren Umfeld her ein gewisses Mass an neurotischen Problemen
mitbekommen (act. G 5.1/17-6). Gemass internem Dokument der 1V-Stelle Zurich vom 29.
Mérz 2001 sowie ihrem &rztlichen Dienst vom 2. April 2001 wurde davon ausgegangen,
dass der Heil praktiker auch nur auf Grund der bereits vorhandenen Stérungen beigezogen
worden und der sexuelle Missbrauch erst spéter erfolgt war. Seine Auswirkungen seien
daher nicht primér die Ursache fir die vorhandenen Stérungen gewesen, sondern hétten
diese vielmehr verschérft. Daflr spreche auch, dass nach der vorbestehenden Diagnose des
Kantonsspitals Winterthur einer "protrahierten Adoleszentenkrise mit polyneurotischer
Symptomatik (Depression, Essstorungen, Somatisierungen) bei Personlichkeit mit
narzisstischer Problematik” davon auszugehen sei, dass diese Stérung schwerwiegend
gewesen sein muisse, ansonsten sich die einfache Herkunftsfamilie des Beschwerdefthrers
nicht in die Lage versetzt gesehen hétte, einen Heilpraktiker beizuziehen. Der
Gesundheitsschaden des BeschwerdefUhrers misse daher bereits in der Jugend elngetreten
sein (act. G 5.1/26). Eine Erstausbildung war dannzumal somit noch nicht erfolgt. Gestiitzt
darauf verfugte die IV-Stelle am 8. Januar 2002 berufliche Massnahmen in Form einer
Neuausbildung fir ein Vorlehrjahr vom 7. Januar bis 4. August 2002 sowie fir eine

kauf mannische Ausbildung vom 5. August 2002 bis 4. August 2005 (act. G 5.1/47-1f.).

4.2 GemaéssArt. 10 IVG entsteht der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, sobald



solche im Hinblick auf den Gesundheitszustand der versicherten Person angezeigt sind.
Vorliegend waren die beruflichen Massnahmen mit Verfiigung vom 15. November 2002
auf Grund einer Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers per 6.
November 2002 abgebrochen und die Leistungen eingestellt worden. Nachdem sich sein
Gesundheitszustand gestiitzt auf das Gutachten H._ und I.___ ab Januar 2010 in deutlich
relevantem Ausmass verbessert hat (vgl. act. G 128/17), stellt sich nun die Frage, ob erneut
ein Anspruch auf eine Neuausbildung besteht. Bisher wurde weder behauptet noch gepriift,
ob hinsichtlich des Anspruchs auf Ubernahme der Kosten einer erstmaligen beruflichen
Ausbildung bzw. einer Neuausbildung ein Wiedererwagungstitel gegeben wére. Dafir sind
denn auch keine Anhaltspunkte ersichtlich. Nachdem zwischen der erstmaligen Zusprache
der Neuausbildung bzw. ihres Abbruchs aus gesundheitlichen Griinden und der
Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers einige Zeit vergangen ist, ist
die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zur Prifung dieser Frage zuriickzuwei sen.

E.5

5.1 Selbst wenn die Beschwerdegegnerin vorliegend zur Ansicht gelangen sollte, dass
eine berufliche Erstausbildung bzw. eine Neuausbildung gestitzt auf Art. 16 Abs. 2lit. b
IV G nicht in Frage kommt, ware beim Beschwerdefuhrer, der acht Jahre lang eine ganze
Invalidenrente bezog, diese Rente nicht ohne vorherige Prifung der beruflichen
Eingliederung aufzuheben gewesen. 5.2 Gemass Rechtsprechung ist zwar grundsétzlich
von der medizinischen Verwertbarkeit einer verbesserten oder wiedergewonnenen
Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung auszugehen (Urteil des
Bundesgerichts vom 10. September 2010, 9C_163/2009, E. 4.2.2 mit Hinweisen).
Ausnahmswei se kdnnen jedoch aus medizinischer oder beruflich-erwerblicher Sicht vom
Gesetz vorgesehene Eingliederungsmassnahmen angezeigt sein, etwain Fallen langjahriger
Absenz vom Arbeitsmarkt und allenfalls daraus sich ergebender psychischer Probleme, eher
schwachem L e stungsprofil hinsichtlich Wissen und intellektuellen Fahigkeiten sowie bel
Fehlen nennenswerter beruflicher Erfahrung (Urteil des Bundesgerichts vom 30. August
2010, 9C _457/2010, E. 4.2 mit Hinweisen). Dagegen haben nicht gesundheitlich bedingte
Umstande, welche einer erfolgreichen Eingliederung entgegenstehen, ausser Acht zu
bleiben (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2011, 9C 882/2010, E. 8.1 mit
Hinweisen). 5.3 DasGutachtenH.  und . empfiehlt eine gestufte berufliche
Eingliederung beginnend mit etwa 50% L eistungsfahigkeit bei voller zeitlicher Préasenz und
Steigerung bis auf eine Leistungsfahigkeit von 80%. Die Schétzung der

medi zinisch-theoreti schen Arbeitsfahigkeit von 80% fir jede |eldensadaptierte Tétigkeit
erfolgte zwar nicht unter dem expliziten Vorbehalt der Durchfiihrung befahigender
Massnahmen. Es wurde jedoch festgehalten, dass vor Beginn der beruflichen Eingliederung
die Motivation des Beschwerdefiihrers nochmals griindlich geprift werden sollte und auf
Grund der beschriebenen Tendenzen zu manipulativem Verhalten zu beflrchten sai, dass er
bel etwaigen, seinen Vorstellungen nicht entsprechenden Reaktionen der
Beschwerdegegnerin mit einem erneuten V orbringen von Beschwerden reagieren werde
(vgl. act. G 5.1/128-18f.). Da dem nunmehr 37-jahrigen Beschwerdefihrer in seiner
angestammten Tétigkeit als Masseur aus den oben dargelegten Griinden (vgl. Erwagung
3.5) eine Arbeitsfahigkeit nicht mehr zumutbar, und sie gemass den Gutachtern in der
lediglich wahrend zweieinhalb Jahren ausgelbten Téatigkeit als Hilfspfleger (act. G 5.1/2-4)
ebenfalls nicht adaptiert und empfehlenswert ist (vgl. act. G 5.1/128-17), muss sich der
Beschwerdefihrer somit nach elfjahriger Erwerbslosigkeit vallig neu orientieren. In Frage
kommen schliesslich lediglich Tétigkeiten ohne besondere Anforderungen an Stress- und



Frustrationstoleranz sowie an die sozialen Kompetenzen (act. G 5.1/128-17). Dass sich der
Beschwerdefiihrer denn auch lediglich vorstellen kdnnte, stundenweise Botendienste im
sozialen Bereich zu Ubernehmen, fir andere einkaufen oder mit Leuten spazieren zu gehen
(act. G 5.1/128-12), zeigt ebenfalls seine subjektiv fehlende Arbeitsperspektive und eine
gewisse Hilflosigkeit. Familie oder ein unterstiitzendes Umfeld fehlen sodann gleichfalls.
Gestiitzt darauf sowie aus den gesamten Akten wird damit deutlich, dass er nicht auf die
Selbsteingliederung verwiesen werden kann, sondern dringend Hilfe bendtigt. Daraus ergibt
sich, dass selbst bei einer Verneinung des Anspruchs auf Neuausbildung gestuitzt auf

Art. 16 Abs. 2 lit. b IVG, in diesem Fall ausnahmsweise vor der Rentenrevision die
Eingliederungsfrage geprift werden musste. Sollte die berufliche Eingliederung erneut
scheitern, so wére bel der Rentenprifung auch abzukléren, ob beim Einkommensvergleich
Art. 26 IVV zur Anwendung gelangt.

E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfigung vom 30. August 2010 gutzuheissen und dem Beschwerdefiihrer weiterhin eine
ganze Invalidenrente auszurichten. Die Streitsache ist sodann zur Prifung und allfélligen
DurchfUhrung von Eingliederungsmassnahmen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. 6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Da der vorliegende Verfahrensausgang in Bezug auf die
Kostenverlegung als vollsténdiges Obsiegen des Beschwerdefthrers gilt, hat die
Beschwerdegegnerin die Gerichtsgebihr zu bezahlen. 6.3 Gemaéss Art. 61 lit. g Satz 1
ATSG hat eine obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf den Ersatz ihrer
Parteikosten. Die Parteientschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses. Sie wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers verzichtete auf das Einreichen einer Kostennote. Im vorliegenden Fall
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- als angemessen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 30. August 2010
aufgehoben und dem BeschwerdefUhrer weiterhin eine ganze Invalidenrente ausgerichtet.
2. Die Streitsache wird zur Prifung und alféaligen Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 4.  Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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