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Regeste

ATSG Art. 17, IVG Art. 28 Abs. 2: Rentenrevision: Medizinisches V erlaufsgutachten
beweiskraftig fir die Verbesserung des Gesundheitszustands. Valideneinkommen und
alféliger Abzug vom Tabellenlohn richten sich nach der urspriinglichen
Rentenzusprechung und bilden nicht Gegenstand der revisionsweisen Anpassung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28. April 2014, IV
2012/280). Aufgehoben durch Urtell des Bundesgerichts 9C 378/2014.

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die Rente des
Beschwerdefihrers revisionswei se aufgehoben hat.

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]). Sinn und
Zweck der Revision ist es, als Folge einer nachtréglichen Sachverhaltsveranderung die
Sachverhaltsprognose fir die Zukunft anzupassen und gestiitzt darauf die laufende
Dauerleistung fur die Zukunft neu festzusetzen (Ralph Johl in: Ueli Kieser/Miriam Lendfers
(Hrsg.), Jahrbuch zum Soziaversicherungsrecht 2012, Zurich/St. Gallen 2012, S. 162). Der
Veranderung des Invaliditatsgrads ist immer dann mittels Rentenerhéhung,
Rentenherabsetzung oder Rentenaufhebung Rechnung zu tragen, wenn sich der der
Leistung zu Grunde liegende Sachverhalt nachtréglich erheblich verandert hat. Bei der
Anpassung einer Invalidenrenteim Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG geht es darum, eine
ursprunglich tatsachlich und rechtlich korrekte, formell rechtskraftige Verfligung Uber eine
Dauerleistung (Rente) an nach Eintritt der formellen Rechtskraft eingetretene Ver-
anderungen tatsachlicher Natur anzupassen. Das heisst mit anderen Worten, eine
nachtraglich eingetretene tatséchliche Unrichtigkeit der formell rechtskréftigen Verfliigung
wird (fur die Zukunft) behoben. Dieses Revisionsverfahren greift auch dort Platz, wo die zu
revidierende Rente mit formell rechtskréftigem Gerichtsurteil zugesprochen oder bestétigt
worden war (vgl. Johl, aa.0., S. 161f.). 2.2 Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung
einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrads ist bei der Priifung eines
Gesuchs um Erhdhung der Rente wie auch bei der Prifung einer Rentenanpassung von
Amtes wegen die |etzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und



Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (vgl. BGE 133V 108). 2.3 Anlass zur
Rentenrevision gibt nach der Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen
Veranderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich
verandert haben (BGE 130V 349f. E. 3.5).

E.3

3.1 Um beurteilen zu kdnnen, ob eine Rentenrevision begriindet ist, sind Verwaltung und
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe der &rztlichen Sachverstandigen ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261

E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob
der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3aam Ende). 3.2 In einem zweiten Schritt erfolgt sodann eine juristische
bzw. erwerbliche Beurteilung der medizinischen Beurteilungen. Aufgabe der 1V-Stelle und
des Versicherungsgerichtsist es, diese Tatsachen rechtlich zu wirdigen, das heisst zu
beurteilen, ob die arztlichen Aussagen und Schéatzungen die zuverlassige Beurteilung des

L eistungsanspruchs erlauben und, falls dies der Fall ist, gesttzt darauf sowie auf die
Feststellungen zu den beiden Vergleichseinkommen, inklusive eines alfélligen Abzugs
vom Tabellenlohn, den Invaliditétsgrad zu bemessen (vgl. BGE 132V 398 f. E. 3.21.).

E.4

4.1 Vorliegend ist demnach zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand des Be-
schwerdeflhrers derart verandert hat, dass eine Anpassung der Rentenleistung
vorgenommen werden muss. Sein Gesundheitszustand, der urspriinglich zur
(rickwirkenden) Zusprechung der halben Rente per 1. Mai 2003 gefihrt hatte, war im
Gutachten desB.__ vom 14. Juli 2005 (1V-act. 39) dokumentiert worden. Mit Verfiigung
vom 12. Mé&rz 2009 (1V-act. 112) war eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
gegenlber demjenigen, der im Gutachten desB._ vom 14. Juli 2005 dokumentiert
worden war, verneint worden. Anlass fur das vorliegend zu prifende Revisionsbegehren
des BeschwerdefUhrers waren vermehrte lumbal e Rlickenschmerzen, von denen er geltend
machte, sie missten mit wochentlichen Schmerzspritzen bekampft werden.

E.4.2

421 Dievon Dr. G.____im Verlaufsgutachten desB.__ vom 14. Juli 2012 (1V-act.
135) erhobenen Diagnosen an der Lendenwirbel séule (bel astungsabhangige
lumbovertebrale Missempfindungen mit fraglicher intermittierender L5-Reizung links bei
Diskushernie L4/L5 ohne neurol ogische Ausfallsymptomatik sowie
Diskusprotrusionen/beginnende Diskushernien L3/L4 und L5/S1 ohne Kontakt zu den



Nervenwurzeln [Verlaufsgutachten S. 32]), die er als die Arbeitsfahigkeit beeinflussend
einstufte, zeigten eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers
gegenlber der Begutachtung vom 4. Mai 2005 (Gutachten vom 14. Juli 2005, IV-act. 39).
Im ersten Gutachten desB.__ waren namlich nur chronische unspezifische Lumbalgien
ohne strukturelles Korrelat und ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit dokumentiert worden
(Gutachten vom 14. Juli 2005 S. 18). 4.2.2 Die Plattenosteosynthese des Sternums mit
Narbenhernienplastik, die am 15. Februar 2007 durchgefihrt worden war (1V-act. 84 1.),
hatte eine Stabilisierung des Thoraxbereichs bewirkt. Die Pseudarthrose des Sternums war
nicht mehr nachweislich; ein Rezidiv der Narbenhernie bereits anlésslich der
Untersuchungen am Universitétsspital Zirich ausgeschlossen worden (V erlaufsgutachten
S. 28; Berichte der Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgie am Universitétsspital
Zurich vom 31. August 2007 und vor alem vom 4. April 2008 [IV-act. 129]). 4.2.3

Der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers hatte sich wesentlich
verbessert. Die Diagnose einer leichten depressiven Episode (ICD-10: F32.0), dieim
Gutachten desB.__ vom 14. Juli 2005 (1V-act. 39) noch gestellt worden war und die die
damaligen Gutachter veranlasst hatte, eine zusétzliche 20%ige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit zu attestieren, konnte Dr. H.__am 10. Februar
2012 nicht mehr bestatigen. Vielmehr stellte er fest, dass sich die soziale Situation des
Probanden stabilisiert habe, dieser in der Familie weiter gut integriert sei und dassdieim
psychiatrischen Teilgutachten vom 4. Mai 2005 beschriebene Scham- und
Selbstwertproblematik nicht mehr bestehe (Verlaufsgutachten S. 29 ff.). 4.2.4 Trotz
der anerkannten Verschlechterung im lumbalen Riicken ergab sich insgesamt damit
gegentber der im Gutachten vom 14. Juli 2005 dokumentierten Situation eine erhebliche
Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers. 4.3 Die erhebliche
Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers wirkte sich deutlich auf
seine Arbeitsfahigkeit aus. Aus psychiatrischer Sicht war diese bei der

V erlaufsbegutachtung nicht (mehr) eingeschrankt (Verlaufsgutachten S. 29 ff.). Aus
rheumatol ogischer Sicht und weil sich auch internistisch keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ergab, wurdevon Dr. G, ,Dr.F.___ und Dr.H.___ bei der
Verlaufsbegutachtung vom 9. und 10. Februar 2012 eine solche von 80% in einer
adaptierten Tatigkeit als zumutbar erachtet. Diese umfasste leichte Tétigkeiten ohne
monoton vorniber geblickte Position, ohne repetitives Gewichte heben Uber 10 kg,
idealerweise mit Wechsel zwischen sitzender und stehender Position, ohne langere
Gehstrecken respektive regel méssigem Zurticklegen von Treppenstufen. Mit Blick auf das
Post-Sternotomie-Syndrom sei das Einhalten von regel méssigen kurzen Pausen medizinisch
indiziert und nachvollziehbar, weshalb sich auch fur die Schonkriterien berticksichtigenden
Arbeiten eine bleibende 20%ige Arbeitsunfahigkeit ergebe. Dabel werde auch das lumbale
Achsenskel ett gentigend geschont (Verlaufsgutachten S. 28 bzw. S. 36 f.).

E.44

44.1 Das Verlaufsgutachten vom 17. April 2012 erfiillt die Anforderungen an ein
bewei skraftiges medizinisches Gutachten (vgl. vorstehende E. 3.1). Es schildert den
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen und beriicksichtigt die geklagten Beschwerden. Die Fachérztin und die
beiden Facharzte dokumentierten ihre Kenntnisse der Vorakten. Ihre Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und ihre Beurteilung der medizinischen Situation leuchten
ein und ihre Schlussfolgerungen sind begriindet und plausibel. 4.4.2 Der
Beschwerdefiihrer macht gegen die Beweiskraft des V erlauf sgutachtens zunéchst geltend,



es sal nicht wertneutral erstellt worden. An jeder nur moéglichen Stelle werde ihm die
Simulation von Schmerzen vorgeworfen und dazu wirden Behauptungen beigezogen, ohne
den gesamten Kontext zu beachten. Als Beispiel erwéhnt er zunéchst die Schilderung von
Dr. G.___, er habe die Dell-Bandage (eine solche trage er um den Brustkorb zwecks
Stabilisierung der ehemaligen Sternotomie-Region), die ihm zu Boden gefallen sei, spontan
aufgehoben "und bewegt sich dabei mit Rotation, Lateralflexion und LWS-Flexion,
kombiniert mit einer Flexion in den Kniegelenken” (Verlaufsgutachten S. 25). Diese
Beobachtung werde im ganzen Bericht x-fach wiederholt, um die vorgeworfene Simulation
zu bestatigen. Es werde jedoch nicht beachtet, dass er im gleichen Untersuchungszimmer
und in Anwesenheit des Arztes eine anwesende Pflegefachfrau gebeten habe, ihm den auf
den Boden gefallenen Strumpf aufzuheben, daihm diese Handlung Schmerzen bereiten
wurde. Er habeihn in der Hand behalten und sich nachher beide Striimpfe von seinem
Sohn, der ihn beide Tage an die Untersuchung begleitet habe, anziehen lassen. Dem ist
entgegenzuhalten, dass die Ausfihrungen von Dr. G.____ bei diesem Einwand aus dem
Kontext gerissen wurden. Unter dem Titel "Rheumatol ogischer Untersuchungsbefund”
beschrieb er zundchst kurz den Exploranden und schilderte darauf, dass beim Aus- und
Ankleiden betreffend Brustbein ein Schonverhalten bestehe, indem Kraftaufwendungen
vermieden wirden. Er kdnne die Kleidungsstiicke jedoch selbstandig ausziehen und
anziehen, wobei beziiglich lumbalen Achsenskel etts kein Schonverhalten offensichtlich sai.
Die Schilderung des Aufhebens der Bandage schloss der Rheumatologe mit der
Feststellung: "Dieser Bewegungsablauf geschieht rasch und ohne beobachtbares
Schonverhalten (Diskrepanz)." Wenn sich der Beschwerdefihrer bel der Untersuchung
durch Dr. J.___ nicht selbst nach einem zu Boden gefallenen Strumpf biickte und sich die
Strimpfe von seinem Sohn anziehen liess sowie beim Anziehen der Socken und des
Wintermantel s auch zuhause Hilfe benttigte, widerlegt das die Ausfihrungen von

Dr. G.___ nicht, er habe beim selbsténdigen Aus- und Ankleiden ein Schonverhalten
beziiglich Brustbein, jedoch nicht beziiglich lumbalem Achsenskelett gezeigt. Weiter ist
sein Verhalten beztglich Strimpfen auch nicht geeignet, die "Diskrepanzen beziiglich
spontanen Bewegungsablaufen beim Aus- und Ankleiden resp. bei Ablenken im Gespréach
verglichen mit der subjektiv beschriebenen schmerzbedingten Bewegungs- und
Belastbarkeitseinschrankung”, die der Rheumatol oge im Kontext zur Diagnose "deutliche
Hinweise fir eine subjektive Schmerzverdeutlichung mit Selbstlimitierung und
Inkonsistenzen im Sinne eines dysfunktionalen Krankheitsverhaltens' nannte
(Verlaufsgutachten S. 27), zu entkréften. Die einzelnen Diskrepanzen listete er bei der
Schilderung des rheumatol ogischen Untersuchungsbefundes auf (V erlauf sgutachten

S. 251.) und beschrankte sich dabei keineswegs auf das Aus- und Ankleiden und auf die
Tatsache, dass das spontane Aufheben der zu Boden gefallenen Dell-Bandage ohne
Schonverhalten des lumbalen Achsenskeletts geschah. 4.4.3 Auch mit dem weiteren
Einwand, Dr. G.____ habe nicht ausgefiihrt, dass er seinen handgeschal teten Personenwagen
selbst nur kurze Strecken fahre, vermag der Beschwerdefihrer keine sachlichen Griinde
gegen die Zuverlassigkeit des V erlauf sgutachtens vorzubringen. Der Rheumatol oge hatte
erhoben, dass es der Proband gut vertrage, seinen handgeschalteten Personenwagen sel bst
zu fahren. Die beim Fahren entstehenden hebelwirksamen Kréfte stellte er in der

rheumatol ogischen Beurteilung der Tatsache gegentiber, dass er bei der Untersuchung die
ganze Thoraxwand kaum berihren konnte, ohne dass der Beschwerdefiihrer erhebliche
Schmerzen angab (Verlaufsgutachten S. 27 unten bzw. S. 26 oben). Auch wenn der
Beschwerdefuhrer jeweils nur kurze Strecken fahrt, wirken die hebelwirksamen Kréfte,



denn diese treten neben dem Schalten bekanntlich auch beim Starten und Man6vrieren und
damit bei Ablaufen auf, die nicht in erster Linie von der Léange der gefahrenen Strecke
abhéngig sind. 4.4.4 Zweck der Verlaufsbegutachtung war es, die Befunde des
Beschwerdefuhrers zu erheben, siein den Kontext seiner medizinischen Vorgeschichte zu
stellen und aufgrund der Schliisse zu formulieren, welche Arbeitstétigkeit in welchem
Ausmass die begutachtenden Personen ihm zumutbar hielten. Sie beantworteten die
einschlégigen Fragen begriindet in den Ziffern 7.4 und 7.6 f. des Verlauf sgutachtens (S. 37
und 39). Hausarzt Dr. E.____ nahm im Bericht vom 3. Juni 2012 (1V-act. 141-8/12) nur zu
den physischen Befunden am Thorax und in der lumbalen Riickenregion Stellung. Er hielt
fest, dass der Gesamtzustand seines Patienten gegeniiber dem Zeitpunkt der
Rentenzusprechung 2005 unverandert oder leicht verschlechtert sai. Im Verlaufsgutachten
wurde diese somatische Beurteilung des Hausarztes bestétigt, besonders was die
Verschlechterung in der lumbalen Ruckenregion betraf (vgl. Verlaufsgutachten S. 24 ff.
sowie vorstehende E. 4.2.1). Die erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustands
gegentber dem Gutachten vom 14. Juli 2005 war, wie ausgefuhrt (vgl. vorstehende

E. 4.2.31.), auf den Wegfall der psychisch bedingten Einschrénkungen zurtickzufthren, die
Dr. E.___inseinem Bericht vom 3. Juni 2012 offenbar nicht bedachte. Dr. 1. stellte bei
der kardiologischen Kontrolle vom 7. Juni 2012 (1V-act. 141-8 ff./12) keine relevante
Verénderung gegenuber der letzten Kontrolle fest. Die Beschrénkung der zumutbaren
Arbeit auf kaum mehr as zwei Stunden téglich begriindete er nicht und fihrte auch nicht
naher aus, welche Arbeit er noch fur zumutbar halte. Jedenfalls kann aus der Einschrankung
der Lebensgualitat, die beim Beschwerdeflhrer aus gesundheitlichen Grinden zweifellos
vorhanden ist, nicht ohne weiteres auf die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit und deren
Ausmass geschlossen werden, wie das der Kardiologe offenbar tat. Damit vermag auch sein
Bericht die Beweiskraft des Verlaufsgutachtens vom 17. April 2012 (1V-act. 135) nicht in
Zweifel zu ziehen. 4.5 Der Rechtsvertreter veranlasste eine Parteibegutachtung des
Beschwerdeftihrers durch Dr. J.___, welcher diesen am 11. September 2012 in der
Sprechstunde empfing und am 30. Oktober 2012 berichtete (act. G 4.1). Der
Schmerzspezialist dokumentierte eine Konsultation und dabei gemachte Angaben des
Exploranden. Eine korperliche Untersuchung fand bei dieser Gelegenheit offenbar nicht
statt. Er setzte sich auch nicht mit den Diskrepanzen zwischen den subjektiven
Schmerzangaben und den Befunden auseinander, diesich Dr. G.____ bei der

rheumatol ogischen V erlaufsbegutachtung vom 9. Februar 2012 gezeigt hatten
(Verlaufsgutachten, 1V-act 135, S. 24 ff.). Da er zwar das umfangreiche Dossier an
Vorakten erwahnte, im Einzelnen aber nur Bezug nahm auf die Diagnose "mal adaptive
Schmerzverarbeitung bei leichter depressiver Entwicklung”, dieim Gutachten desB._
vom 14. Juli 2005 gestellt (IV-act. 39 S. 15 ff.), bei der psychiatrischen
Verlaufsbegutachtung vom 10. Februar 2012 am B._ durch Dr. H.___ aber ausdriicklich
als nicht nachvollziehbar bezeichnet und nicht bestétigt worden war (Verlaufsgutachten,
IV-act. 135 S. 29 ff.), ist nicht einmal erstellt, dassDr. J.____ die rheumatol ogischen
Befunde Uberhaupt zur Kenntnis genommen hatte. Seine Kritik ("vdllige
Fehleinschéatzung") bezog sich nicht auf das V erlaufsgutachten vom 17. April 2012. Daher
kann sie nicht geeignet sein, dieses in Frage zu stellen. Auch der Schmerzspezialist hielt
(8hnlich wie bereitsDr. I.___ [vdl. IV-act. 141-8 ff./12; vorstehende E. 4.4.4]) eine starke
Beeintrachtigung der Lebensqualitét des Probanden und eine dieser offenbar entsprechende
Verminderung der Leistungsfahigkeit fest. Sein Attest einer Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 75% auch fir leichte Tétigkeiten stiitzte sich auf die "vorliegenden



Einschrankungen”, stellte diese jedoch nicht im Einzelnen objektiv dar und enthielt auch
keine Begrindung. Bei den beschriebenen Unzulanglichkeiten ist die as"Medizinisches
Gutachten™ bezeichnete Stellungnahme von Dr. J._ nicht geeignet, die Beweiskraft des
Verlaufsgutachtensdes B.__ in Frage zu stellen oder die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers anders zu beurteilen. Daher braucht auch die medizinische Frage, ob
Dr.J._ dem BeschwerdefUhrer zu Recht chronische, therapieresi stente neuropathische
Schmerzen attestiert hatte, an dieser Stelle nicht néher erlautert zu werden. 4.6 Der
Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, die Spritzen, die er wegen der Schmerzen im
lumbalen Ruicken erhalte, wirden jeweils zu einem starken Anstieg des Blutzuckers fihren
und eine zusétzliche Arbeitsunfahigkeit bewirken. Entsprechende Dokumente seines
Hausarztes liegen nicht vor. Dr. E.___ schilderte am 15. Dezember 2011 Abkl&rungen der
Rickenschmerzen und fasste das MRI vom 12. Dezember 2011 zusammen, machte aber
keine Angaben zur Behandlung (1V-act. 120). Im Bericht vom 3. Juni 2012 fuhrte er aus,
die Ruckenschmerzen lumbal seien durch mehrere Abklarungen dokumentiert (1'V-act.
141-8/12). Dr. G.____hatteim Verlaufsgutachten unter subjektiven Beschwerden als
aktuelle Behandlung intramuskul &re Schmerzspritzen durch den Hausarzt etwa dreimal pro
Monat angegeben (Verlaufsgutachten, IV-act. 135, S. 25 oben). Dr. J.__ beschrieb in der
Schmerzanamnese K ortison-Injektionen gegen die chronischen, teils starken
Rickenschmerzen, die jeweils zu einem starken Blutzuckeranstieg fuhrten, gab dafUr aber
keinerlei Belege an (act. G 4.1). Anl&sslich der Verlaufsbegutachtung ergaben sich am

9. Februar 2012 Laborwerte von 6.6 mmol/I Glucose (nicht niichtern; 3.6-6.1) und HbA1c
6.2% (4.3-6.1; Verlaufsgutachten S. 23). Dr. Walder beschrieb auf Seite 34 f. des
Verlaufsgutachtens einen 49-jdhrigen Versicherten mit einer Adipositas Grad Il bei einem
Body Mass Index (BMI) von 33.7 kg/m 2 mit einem metabolischen Syndrom. Korrelierend
dazu wirden sich in den Laboruntersuchungen serologisch leicht erhdhte L eberwerte bei
bereits vor Jahren sonografisch festgestellter L ebersteatose, erhohte Glucose- und
Triglyceridwerte sowie ein grenzwertig erhohtes HbA 1c finden. Ausinternistischer Sicht
beurteilte sie den Patienten flr behinderungsangepasste leichte Téatigkeiten vall
arbeitsfahig. Dr. I.____ fuhrteim Bericht vom 8. Juni 2012 aus, der Patient habe eine
diabetische Entgleisung gehabt, wobei jetzt unter Diét eine Therapie nicht mehr
durchgefihrt werde (IV-act. 141-9 f./12). Aufgrund dieser Unterlagen ist weder von der
Spritzenbehandlung der Riickenschmerzen noch vom Diabetes mellitus mit dem im
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. Thomas Locher, Grundriss des Sozial versicherungsrechts, 3. Aufl.
Bern 2003, S. 451 f.) nachgewiesen, dass sie eine dauerhafte, zusétzlich invalidisierende
Wirkung auf den Beschwerdefihrer haben. 4.7 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Verbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerdef iihrers, insbesondere durch
Wegfall der psychischen Beeintréchtigung, im Verlaufsgutachten desB.__ vom 17. April
2012 (IV-act. 135) rechtsgentiglich dargelegt wurde. Seine V orbringen vermogen diesen
Bewel's nicht umzustossen. Auch dieim Verlaufsgutachten beschriebene Arbeitsfahigkeit
von 80% fur leichte Tétigkeiten ohne monoton vorniber geblickte Position, ohne repetitives
Gewichte heben Uber 10 kg, idealerweise mit Wechsel zwischen sitzender und stehender
Position, ohne léangere Gehstrecken respektive regel méssiges Zuriicklegen von
Treppenstufen (Verlaufsgutachten S. 28 bzw. S. 36 f.), ist gentigend dargelegt. Dem
Beschwerdefuhrer gelingt es nicht, eine hthere Einschrankung seiner Arbeitsfahigkeit
uberwiegend wahrscheinlich darzutun.

E.5



Im Folgenden gilt es, die erwerblichen Auswirkungen der vom B.____ im Verlaufsgutachten
umschriebenen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers (Verlaufsgutachten, I'V-act. 135,

S. 28 bzw. S. 36 f.) zu ermitteln und zu priifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen
Invaliditéatsgrad tiefer als 40% errechnet und daher einen Rentenanspruch fur die Zukunft
verneint hat.

E.51

511 Das Valideneinkommen des Beschwerdefuihrers als Gipser war in der
urspriinglichen Rentenverfigung vom 12. April 2006 (1V-act. 57) aufgrund des Eintragsim
individuellen Konto fur das Jahr 2000 mit Fr. 71'020.-- bestimmt worden. In der
angefochtenen Verfigung vom 25. Juni 2012 hatte die IV-Stelle dieses Valideneinkommen
der Nominallohnentwicklung bis 2009 angepasst und al's Ausgangspunkt fir den neuen
Einkommensvergleich ein solches von Fr. 73'278.-- ermittelt (1V-act. 137 f., 144). Der
berlicksichtigte Faktor betragt gerundet 1.032 (73'278 : 71'020). 5.1.2 Far die
Bestimmung des Invalideneinkommens ist auf die Lohnstrukturerhebung 2010 (L SE,
herausgegeben vom Bundesamt fir Statistik, Neuenburg 2012) abzustellen. Fir den
Einkommensvergleich ist daher auch das Valideneinkommen fir 2010 zu bestimmen. Laut
der Tabelle T1.1.05 des Bundesamts fur Statistik (vgl. Lohnentwicklung 2010, Neuenburg
2011) erhdhte sich der Nominallohn fir Manner im Baugewerbe von 2005 bis 2010 um
7,7%. Das Vaideneinkommen von Fr. 71'020.-- ist daher mit dem Faktor 1.077 auf

Fr. 76'488.55 hochzurechnen. 5.1.3 Die grundlegende Neuberechnung des
Valideneinkommens, wie sie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom

8. Januar 2013 (act. G 11) vornahm, k&me demgegeniiber einer Wiedererwagung der
urspriinglichen Bestimmung des Valideneinkommens gleich. Eine solche ist jedoch im
Rahmen einer Revision nach Art. 17 ATSG nicht zuldssig (vgl. Johl, aa.O., S. 162 ff.).

E.5.2

521 Das Invalideneinkommen ist aufgrund des Tabellenwerts, Totalwert im privaten
Sektor fur Manner bel Arbeiten im Anforderungsniveau 4, gemass Tabelle TA1 der LSE
2010 zu errechnen und an die Normalarbeitszeit von 41.6 Wochenstunden anzupassen. Das
ergibt fir 2010 den Jahreslohn von Fr. 61'164.50 (Fr. 4901.-- x 12 : 40 x 41.6) bel einem
Pensum von 100%. Umgerechnet auf die dem BeschwerdefUhrer attestierte Arbeitsfahigkeit
von 80% ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 48'931.60. 5.2.2 Der
Beschwerdefiihrer macht geltend, auf dem Tabellenlohn sei ihm der maximale Abzug von
25% (vgl. BGE 126 V 79f. E. 5b) zu gewdahren. Bei der urspriinglichen Rentenzusprechung
war ein Abzug auf dem Tabellenlohn von 15% vorgenommen worden, wobei dessen
konkrete Bemessung nicht dokumentiert worden war (1V-act. 44 f.). Bel der Ermittlung des
Gesundheitszustands im Rahmen des Revisionsverfahrens traten keine Anhaltspunkte auf,
die eine direkte Auswirkung auf die Bemessung des Abzugs hétten. So hat sich
insbesondere das Ausmass der Konkurrenznachteile des Beschwerdefiihrers - auch unter
Berticksichtigung des bei Erlass der angefochtenen Verfligung auf knapp 50 Jahre
fortgeschrittenen Alters - nicht relevant verandert. Eine Neubestimmung kéame daher
ebenfalls einer Wiedererwagung der urspriinglichen Rentenzusprechung gleich, die im
Rahmen des Revisionsverfahrens keinen Platz hat (vgl. diesbezlgliche Ausfihrungen zum
Vaideneinkommen in E. 5.1.3 und Johl, aa.O., S. 162 ff.). Unter Beriicksichtigung des
Abzugs von 15% resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 41'591.85. 5.2.3 Well die
psychische Beeintréchtigung weggefallen und der Beschwerdefihrer dadurch fir einen
potentiellen Arbeitgeber ein weniger problematischer Arbeitnehmer ist, konnte der Abzug



auf 10% reduziert werden. Selbst wenn damit - entgegen den Ausfihrungen in der
vorstehenden Erwagung 5.2.2. - von einer Verénderung des Sachverhalts betreffend Abzugs
vom Tabellenlohn ausgegangen wirde, hétte dies keine Auswirkung auf den Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine Viertelsrente, wie nachfolgend (E. 5.3.2) zu zeigen sein wird.
Bei einer Reduktion des Abzugs auf 10% resultiert ein Invalideneinkommen von

Fr. 44'038.45.

E.53

531 Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 76'488.55 mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 41'591.85 ergibt eine Erwerbseinbusse von Fr. 34'896.70 oder
45.62% und einen Invaliditétsgrad von 46%. Gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht bei einem Invaliditatsgrad
zwischen mindestens 40 und 49% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Der Rentenanspruch
des Beschwerdefiihrers besteht in diesem Rahmen weiter und die verfigungsweise
Einstellung der Rentenzahlung ist aufzuheben. Nachdem die angefochtene Verfligung vom
25. Juni 2012 datiert und offenbar an diesem Tag verschickt worden war
(Beschwerdeschrift [act. G 1] S. 2), wurde die Rentenzahlung in Anwendung von Art. 838
bis Abs. 2 lit. ader Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201)
offenbar per Ende Juli 2012 eingestellt. Der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine
Viertelsrente besteht demnach ab 1. August 2012. Zur Berechnung und Nachzahlung der
seit der Einstellung aufgelaufenen Rentenbetreffnisse ist die Streitsache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 5.3.2 Wirde bei einem Abzug vom
Tabellenlohn von lediglich 10% das Invalideneinkommen von Fr. 44'038.45 (vgl. E. 5.2.3)
dem Valideneinkommen von Fr. 76'488.55 gegentibergestellt, wiirde eine Erwerbseinbusse
von Fr. 32'450.10 oder 42.42% und ein Invaliditatsgrad von 42% resultieren. Daer
ebenfalls zwischen 40 und 49% liegt, wirde der tiefere Abzug vom Tabellenlohn am
Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Viertel srente nichts andern.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 13. August 2012
gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 25. Juni 2012 aufzuheben und die halbe
Invalidenrente des BeschwerdefUhrers bei einem Invaliditéatsgrad von 46% revisionsweise
ab 1. August 2012 auf eine Viertelsrente zu reduzieren. 6.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit al's angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass (der
Beschwerdefiihrer hatte die Zusprechung einer angemessenen Invalidenrente von
mindestens 25% beantragt) die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 6.3
Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Partel Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fur
Rechtsanwaélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis

Fr. 12'000.--. Der Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint eine
Partei entschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Die Festsetzung einer Entschadigung aus der am 14. Februar 2013 gewéahrten



unentgeltlichen Rechtsverbeistandung (act. G 10) ertbrigt sich damit. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In
Aufhebung der angefochtenen Verfigung vom 25. Juni 2012 wird die Beschwerde vom

13. August 2012 gutgeheissen und die halbe Invalidenrente des Beschwerdef ihrers bei
einem Invaliditatsgrad von 46% revisionsweise ab 1. August 2012 auf eine Viertelsrente
reduziert. Zur Berechnung der Viertelsrente und zur Nachzahlung der aufgelaufenen Renten
wird die Streitsache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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