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Regeste

Art. 53 Abs. 2 ATSG: Wiedererwagung einer Verfligung wegen Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (unzurei chende medizinische Abkléarung). Abstellen auf ein
medizinisches Gutachten und gestitzt darauf Einstellung der Rente (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Dezember 2015, IV 2013/401).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin begriindet die Aufhebung der Verfliigung vom 10. Juni
2004 damit, dass der medizinische Sachverhalt vor ihrem Erlass nicht ausreichend abgeklart
worden sei. Sie macht hingegen nicht eine Verbesserung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers und damit einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) geltend. 1.2  Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstréger auf
formell rechtskréftige Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die
erstgenannte V oraussetzung meint, dass kein verniinftiger Zweifel an der (von Beginn weg
bestehenden) Unrichtigkeit der Verfligung mdglich, also einzig dieser Schluss denkbar ist.
Das Erfordernisist in der Regel erfillt, wenn eine Leistungszusprache unvertretbar ist, weil
sie aufgrund falscher oder unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder well
massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Zweifellos unrichtig
ist die Verfligung auch, wenn ihr ein unhaltbarer Sachverhalt zugrunde gelegt wurde,
insbesondere wenn eine klare Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zu einem
unvollstandigen Sachverhalt fuhrte. Anders verhdt es sich, wenn der
Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren
Beurteilung notwendigerwei se Ermessensziige aufweist. Erscheint die Beurteilung
einzelner Schritte bel der Feststellung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(Invaliditétsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung, Beweiswirdigung,
Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie siesichim
Zeitpunkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darboten, als vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (BGE 138 V 328 E. 3.3, Urteile des
Bundesgerichts vom 19. Dezember 2014, 9C 146/2014, E. 4.3, mit weiteren Verweisen,
und vom 29. November 2014, 8C_736/2014, E. 2.1, mit weiteren Verweisen, und vom 14.
April 2009, 9C_1014/2008, E. 3.2.2).

E.2



2.1 Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a); in diesem Sinn trifft
die Verwaltung grundsétzlich auch die Beweisfihrungslast. Rechtserheblich sind ale
Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tiber den streitigen Anspruch so oder anders
zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwal tungsbehdrden und das
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass bestent (BGE 117V 282E. 4a). 2.2 Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). 2.3 In Anbetracht der sich mit Bezug auf
Schmerzen naturgemass ergebenden Beweisschwierigkeiten geht die Praxis davon aus, dass
die subjektiven Schmerzangaben der versicherten Person fir die Begriindung einer
(teilweisen) Arbeitsunfahigkeit allein nicht gentigen; vielmehr muss im Rahmen der
sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung verlangt werden, dass die
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schliissig feststellbare Befunde
hinreichend erkléarbar sind. Die Schmerzangaben miissen also zuverléssiger medizinischer
Feststellung und Uberpriifung zugénglich sein (BGE 130 V 399 E. 5.3.2 mit weiteren
Verweisen). Sodann ist fachérztlich (durch einen Psychiater) zu beurteilen, ob Ressourcen
vorhanden sind, mit welchen sich die Beschwerden Uberwinden lassen (Urtelle des
Bundesgerichts vom 27. Oktober 2010, 8C_420/2010 E. 4.3 und vom 26. Méarz 2014,
9C_620/2013, E. 4.2).

E.3

Umstritten ist, ob die urspriingliche Rentenverfiigung vom 10. Juni 2004 auf offensichtlich
ungentgenden medizinischen Abklarungen beruht. 3.1 Prof. Dr. med. B.___, Arzt der
Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen, berichtete am 13. Februar 2003, der
Beschwerdefiihrer zeige ein lumboradikul&res Schmerzsyndrom L4 und L5 rechts. Ein
radiologisches Korrelat lasse sich fur diese Schmerzen nicht finden; dabei lag Prof. Dr.
B.  das MRI vom 7. Januar 2003 vor (1V-act. 10-9 f.). Die behandelnden Arzte der
Klinik Valens hielten am 20. Mérz 2003 ebenfalls fest, der Beschwerdeftihrer leide an
einem chronischen lumbospondylogenen Syndrom. Klinisch seien aktuell keine Hinweise
auf eine lumboradikul&re Reizung zu erheben, obwohl in dem im Januar 2003
durchgefuihrten MR eine mdgliche Nervenwurzelirritation der S1-Wurzel bestehe. Es
bestiinden mehrsegmentére strukturelle V eranderungen im Sinne von Osteochondrosen und
Diskushernien ohne Nervenwurzelkompression. Zusétzlich habe der BeschwerdefUhrer
einen deutlichen Hinwels einer Selbstlimitierung im Schmerzverhalten gezeigt

(IV-act. 10-51.). Wahrend des Klinikaufenthalts wurden Belastbarkeitstests durchgeftihrt,
wobel im Wesentlichen vermerkt wurde, dass sich der Beschwerdefuhrer nicht in der Lage
bzw. bereit gezeigt habe, die Aufgaben aussagekraftig auszufuhren (1V-act. 10-15f.). Im
Austrittsbericht vom 18. Juni 2003 vermerkten die Arzte, dass sich der Beschwerdef iihrer
meist selbstlimitierend gezeigt habe, so dass durch die Therapien keine V erbesserungen zu



erzielen gewesen seien. Gemeinsam habe man sich fir den vorzeitigen Austritt entschieden.
Eswurde eine Arbeitsfahigkeit von 0 % vom 14. Mai 2003 bis 31. Mai 2003, mithin einzig
fur die Dauer des Klinikaufenthaltes, attestiert (1V-act. 10-11 f.). Im Arztbericht vom

1. September 2003 hielt Dr. C.__ fest, als Maurer und in kérperlich schweren Téatigkeiten
sei der Beschwerdefuhrer nicht mehr arbeitsfahig. In riickenschonenden Arbeiten, teils
sitzend, teils stehend, wére eine Besserung bzw. Erhéhung der Arbeitsfahigkeit
wahrscheinlich bzw. méglich; es sollte eine Umschulung auf eine entsprechende Tétigkeit
erfolgen. Eine riickenschonende Arbeit sollte halbtags mdglich sein. Ob dabei eine
verminderte L eistungsfahigkeit bestehe, misste zuerst ausprobiert werden. Der
Beschwerdefiihrer sei halbtags mit voller Leistung bei entsprechend adaptierter Arbeit
arbeitsfahig (1V-act. 10-1 ff.). Gestitzt auf diese medizinischen Unterlagen ging die
IV-Stelle von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit aus (1V-act. 21). 3.2  Die
Beschwerdegegnerin macht geltend, Dr. C.____ habe in seinem Arztbericht vom

1. September 2003 seine Arbeitsfahigkeitseinschatzung nicht nachvollziehbar begriindet.
Zudem sei er as Allgemeinmediziner nicht fachérztlich kompetent gewesen, die
Arbeitsfahigkeit festzulegen. Weiter habe er vor allem auf Angaben des Beschwerdefiihrers
abgestellt, was invalidenversicherungsrechtlich unzuléssig sei. Die Arbeitsfahigkeit sei
vielmehr aufgrund von objektiven Befunden zu bestimmen. Sodann sei der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte aufgrund ihrer
auftragsrechtlichen Stellung zugunsten ihrer Patienten aussagen. Bei der urspriinglichen
Abkléarung sel zudem Ubersehen worden, dass die Klinik Valens dem Beschwerdefihrer nur
fur die Dauer seines Aufenthalts eine Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte. Es hétten demnach
zwingend weitere medizinische Abklarungen erfolgen mussen. Ihre Verfliigung vom

10. Juni 2004 sei demnach zweifellos unrichtig (1V-act. 113-2; act. G 4 S. 3 ff.). Der
Beschwerdefiihrer bestreitet dies. Dr. C._ hétten Berichte der Klinik Vaens und des
Kantonsspitals St. Gallen vorgel egen, weshalb sich die Beschwerdegegnerin nicht auf seine
fehlende fachérztliche Kompetenz berufen kdnne. Schon damals seien relevante
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit bzw. objektivierbare Befunde vorhanden gewesen,
welche die Beschwerden - wenn auch méglicherweise nicht im gesamten Ausmass - zu
erklaren vermochten. Die Annahme einer 50 %igen Arbeitsunfahigkeit in einer
Verweistéatigkeit habe Dr. C.____ abgeklé&rt und begriindet. Seine Einschédtzung habe nicht
zweifellos gegen medizinische Fakten verstossen. Einwande gegen seine Beurteilung als
Hausarzt hétte die Beschwerdegegnerin damal's erheben sollen. Von einer Wiedererwégung
sei bereits im Jahre 2008 abgesehen worden; bereits damals hétte erkannt werden missen,
dass die urspriingliche Verfiigung unrichtig sein soll. Die AEH habe den Beschwerdefuhrer
im Jahre 2007 in einer zweitégigen Begutachtung abgeklart. Sie habe festgestellt, dass sich
die medizinische Sachlage seit 2003 nicht wesentlich (im Sinne einer Verbesserung)
verandert habe und eine adaptierte Tatigkeit zu 70 % als zumutbar erachtet. Selbst wenn die
Abklarung im Jahre 2003 ungeniigend gewesen wére, wére dieser Mangel durch das
Gutachten der AEH korrigiert worden. Die (trotz der hoheren Arbeitsfahigkeit erfolgte)
Bestétigung der Rente habe eine verstarkte Rechtssicherheit geschaffen. Auch seit der
Begutachtung im Jahre 2008 - das korrekterweise as Referenzzeitpunkt zu betrachten sei -
habe sich der medizinische Zustand nicht veréndert, sodass lediglich eine andere
Einschatzung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts zur Diskussion stehe
(act. G1S. 3ff.,; act. G10 S. 2ff., 7; vgl. auch IV-act. 11-2 ff. und 1V-act. 89-21.). 3.3
Nach der anzuwendenden Rechtsprechung (E. 1.2; Urtell des Bundesgerichts vom 19.
Dezember 2014, 9C _146/2014, E. 4.3) ist fUr die Frage, ob eine Verfligung in



Wiedererwagung zu ziehen sei, massgebend, ob sie zum Zeitpunkt ihres Erlasses unter den
damals geltenden Masstaben vertretbar war. In den Berichten des Kantonsspitals

(IV-act. 10-91.) und der Klinik Valens (1V-act. 10-5 ff.; IV-act. 10-11 ff.) finden sich keine
Schétzungen der Arbeitsfahigkeit. Dr. C.__ konnte sich somit zwar auf fachérztliche
Befunde und Diagnosen, nicht aber auf eine facharztliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
stitzen. Er bezeichnete eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in adaptierten Té&tigkeiten denn auch
als,,moglich* bzw. ,,wahrscheinlich® und liess eine Beurteilung der Leistungsfahigkeit
ausdrucklich offen (IV-act. 10-3f.). Seine Schatzung war somit nicht abschliessend. Weiter
hatte Prof. Dr. B.____ festgehalten, ein radiologisches Korrelat fur die angegebenen
Schmerzen sei nicht zu finden, und die Arzte der Klinik Valens hatten berichtet, der
Beschwerdefiihrer habe sich selbstlimitierend gezeigt. Aus diesen Griinden war der

medi zinische Sachverhalt offensichtlich unzureichend abgeklért, als mit Verfiigung vom
10. Juni 2004 eine ganze Rente zugesprochen wurde, und die ihr zugrundeliegende
Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit erscheint auch aus damaliger Sicht unvertretbar, zumal
nicht erkennbar ist, dass und inwiefern der RAD die medizinischen Akten effektiv
gewdrdigt hétte (vgl. 1V-act. 21und 22). 3.4  Einer Wiedererwagung der urspriinglichen
Verfligung steht sodann weder entgegen, dass mit dem spéteren Gutachten der AEH vom
12. Juli 2007 der medizinische Sachverhalt weiter abgeklart wurde, noch dass sie daraufhin
am 9. April 2008 (IV-act. 62) bestétigt wurde. Dies ergibt sich aus der Massgeblichkeit der
Verhdltnisse im Zeitpunkt des Erlasses der urspriinglichen Verfligung. Hierzu hat das
Bundesgericht in einem dhnlich gelagerten Fall festgehalten, die zweifellose Unrichtigkeit
der urspriinglichen Verfligung ergebe sich aus den urspriinglich (fehlenden) medizinischen
Unterlagen (Urteil vom 19. Dezember 2014, 9C_146/2014, E. 4.4). Von einer den Mangel
behebenden Wirkung der Begutachtung durch die AEH kann schon deshalb nicht
ausgegangen werden, well die urspriingliche Verfiigung in Kenntnis des AEH-Gutachtens
bestétigt und somit ihr Mangel nicht behoben, sondern weitergefiihrt wurde. Sodann fihrt
die - selbst mehrmalige - revisionswei se Bestétigung einer Rente nicht dazu, dass erhéhte
Anforderungen an die zweifellose Unrichtigkeit zu stellen wéren (Urtell des Bundesgerichts
vom 2. Juli 2007, 9C_215/2007, E. 3.2 mit weiteren Hinweisen). Das Bundesgericht
begrindet diese Rechtsprechung damit, dass eine Wiedererwagung unabhéngig vom
Vorliegen der Voraussetzungen fir eine Revision zuléssig sei (BGE 105V 30 E. 1c). Dazu
kommt, dass eine Wiedererwéagung auch mehr als 10 Jahre nach Verfligungserlass noch in
Betracht gezogen werden kann (BGE 140 V 514 ff.). Schliesslich kann der
Beschwerdegegnerin die Bestatigung der urspriinglichen Verfiigung auch deshalb nicht
entgegengehalten werden, weil der RAD V orbehalte gegentiber dem AEH-Gutachten
gedussert hatte, eine Klarung durch Ruckfrage mangels Relevanz damals aber unterlassen
wurde (IV-act. 51, Stellungnahme vom 28. September 2007). 3.5  Eine erhebliche
Bedeutung der Unrichtigkeit ist bel Dauerleistungen in der Regel gegeben (BGE 140V 87
E. 4.4). Damit sind die V oraussetzungen fur die wiedererwagungsweise Aufhebung der
Verfligung vom 10. Juni 2004 erfullt.

E.4

4.1  Zubeurteilen bleibt, ob der medizinische Sachverhalt eine rechtsgentigliche
Beurteilung des Gesundheitszustands fir den Rentenanspruch ex nunc im Sinn der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Juli 2007,

9C _215/2007, E. 6.1 mit Hinweis) erlaubt. Die angefochtene Verfligung stiitzt sich auf das
ABI-Gutachten vom 28. Dezember 2011 (1V-act. 79), weshalb zu prifen ist, ob auf dieses
abgestellt werden kann. 4.2  Der RAD erachtete das Gutachten als beweistauglich. Es sel



in Kenntnis und unter Beriicksichtigung aller Akten sowie nach personlicher Befragung und
Untersuchung des Beschwerdefuhrers erstellt worden. Es sai in sich widerspruchsfrei, die
medi zinischen Schlussfolgerungen seien medizinisch plausibel nachvollziehbar. Auf das
Gutachten konne fur die medizinisch-theoreti sche Beurteilung des Gesundheitsschadens
und der medizinisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit voll abgestellt werden (IV-act. 81;
Stellungnahme vom 14. Februar 2012). 4.3  Der Beschwerdefihrer bringt vor, die
Untersuchungen durch das ABI seien oberfl&chlich erfolgt. Insbesondere habe die
rheumatol ogische Untersuchung lediglich zehn bis 15 Minuten gedauert. Anamnestische
Angaben seien unzulanglich erhoben bzw. den Akten entnommen und nicht erfragt worden.
Es seien lediglich konventionelle Rontgenbilder, nicht aber ein MRI, welches zur
Abklarung seiner Beschwerden erforderlich gewesen wére, angefertigt worden. Das
Gutachten gentige den rechtlichen Anforderungen nicht und sei daher nicht verwertbar
(IV-act. 89-4ff.; act. G10 S. 2; IV-act. 111-1, 4 und IV-act. 89-4 f.). Die Einschétzung, er
sei in der bisherigen Tétigkeit zu 50 % arbeitsféhig, sei nicht nachvollziehbar

(act. G10S.61.). 44  Zur Dauer der Untersuchungen nahmen die begutachtende
Rheumatologin und die &rztliche Leiterin des ABI am 15. November 2012 Stellung (1V-act.
96). Wie im Gutachten dokumentiert, hétten ausfihrliche internistische, rheumatol ogische
und neurologische Untersuchungen stattgefunden. Die internistische Untersuchung habe
mindestens eine Viertel stunde und die neurologische und rheumatol ogische Untersuchung
hétten etwa 20 Minuten beansprucht. Neben dieser insgesamt mindestens eine halbe Stunde
dauernden Untersuchung seien die Anamnesen erhoben und die eigene Zukunftsvorstellung
des Beschwerdefuihrers erfragt worden. Dies alles sei in einer Viertelstunde nicht moglich.
Bel vollig unauffalligem neurologischem Status habe keine Veranlassung fir eine
Kernspintomographie bestanden. Der RAD hielt dazu im Wesentlichen fest, die
dokumentierten Befunde sprachen fr ausfuhrliche korperliche Untersuchungen. Dadie
Angaben des Beschwerdefiihrers notiert worden seien, sei nicht davon auszugehen und
auch nicht dblich, dass Untersuchung und Anamneseerhebung gleichzeitig stattgefunden
hétten. Die Zeitangaben seien zusammenzuzahlen und nicht voneinander zu subtrahieren,
woraus eine gesamte Untersuchungsdauer von rund einer Stunde resultiere (1V-act. 112-2;
Stellungnahme vom 21. Juni 2013). Dass die korperliche Untersuchung und die
Anamneseerhebung nicht gleichzeitig erfolgen konnten, erscheint plausibel, zumal beide
Aufgaben seitens des Beschwerdefiihrers Antworten und seitens der untersuchenden Person
fortlaufende Fragen und Aufzeichnungen erfordern. Auch wenn eine Untersuchungsdauer
von gut einer Stunde fir eine polydisziplindre Begutachtung wohl knapp bemessen sein
durfte, l&sst sich nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung alein daraus noch kein
erheblicher Mangel am ABI-Gutachten begrinden. 4.5  Was die Durchfiihrung einer
weiteren MRI-Untersuchung anbelangt, ist es grundsétzlich der Gutachterperson
uberlassen, tUber Art und Umfang der aufgrund der konkreten Fragestellung erforderlichen
Untersuchungen zu befinden. Aufgabe des Versicherers und des
Sozialversicherungsgerichtsist es alsdann, das Gutachten bei der Beweiswirdigung u.a.
darauf zu prifen, ob esfir die streitigen Belange umfassend ist und auf allseitigen
Untersuchungen beruht (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; Urteile des Bundesgerichts vom

24. Juli 2014, 8C_450/2014, E. 4.2 und vom 23. Mai 2014, 8C_96/2014, E. 4.3). Der RAD
befand hierzu, eine Indikation fir eine Kernspintomographie bestehe nur bel Verdacht auf
neurokompressiv wirksame Diskushernien, welcher nicht vorgelegen habe. Es sei zudem
wissenschaftlich anerkannt, dass bildgebend festgestellte V eranderungen im Bereich der
Wirbelsaule per se noch keinen Krankheitswert beséssen (1V-act. 112-2; Stellungnahme



vom 21. Juni 2013). Der begutachtenden Rheumatologin hat der Bericht tiber das MRI vom
7. Januar 2003 vorgelegen (1V-act. 111-5; IV-act. 79-13). Darin wird unter anderem eine
kleinvolumige Diskushernie L5/S1 mit Kontakt zur Nervenwurzel S1 ohne Verlagerung
erwdhnt. Die begutachtende Rheumatol ogin stellte weder bel der HWS- noch bei der
LWS-Funktionsprifung eine Provokation einer radikuléren oder pseudoradikul &ren
Symptomatik fest. Sie fand einzig eine leichte Wirbel saulenfehlstatik mit einem
Reizzustand der interspintsen Bandverbindungen L4-S1 und iliolumbal beidseits, hingegen
keine Reflexausfélle oder Abschwéchung der Kennmuskeln (1V-act. 79-13). Insoweit durfte
der Verzicht auf eine MRI-Untersuchung nicht zu beanstanden sein, wie die RAD-Arztein
der Beurteilung vom 21. Juni 2013 festhalten (1V-act. 112-2). 4.6  Die Gutachter kamen
zum Schluss, aufgrund der objektivierbaren rheumatol ogischen Befunde seien dem
Beschwerdefiihrer Uberwiegend schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar. Die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit eines Hilfsmaurersin einem Zweimannbetrieb liege im Grenzbereich
der korperlichen Belastbarkeit und sei in einem 50 %-Pensum zumutbar. Fir mittel schwere
bis gelegentlich schwere, wechsel belastende Tatigkeiten sei der BeschwerdefUhrer zu

100 % arbeits- und leistungsfahig und seit Dezember 2002 nie langerfristig eingeschrankt
gewesen (1V-act. 79-14, 16). Ob die zuletzt ausgefiihrte Tétigkeit als Hilfsmaurer
tatsachlich im Grenzbereich der korperlichen Belastbarkeit gelegen hat und noch zu 50%
zumutbar wére, mag mit Blick auf die dokumentierten Wirbel sdulenverdnderungen und die
in den Akten liegenden anderslautenden Beurteilungen fraglich sein, ist aber im
vorliegenden Fall nicht von entscheidender Bedeutung. Wesentlich ist hier allein die
attestierte Arbeitsfahigkeit von 100% in einer angepassten Tatigkeit. Im Vergleich zum
AEH-Gutachten ist zu bemerken, dass dieses dem Beschwerdefihrer in somatischer
Hinsicht fur sehr leichte, vorwiegend sitzende Tétigkeiten eine uneingeschrankte
ganztagige Arbeitsfahigkeit attestierte (I'V-act. 50-6). Interdisziplindr wurde aufgrund der
psychiatrischen Beeintréchtigung (Schmerzverarbeitungsstérung) und wegen notwendiger
Kurzpausen eine Leistungsminderung von 30 % angenommen (IV-act. 50-6), welche, wie
auch der RAD feststellte, nicht hinreichend begriindet wurde (1V-act. 51). Das
psychiatrische Teilgutachten des ABI halt zum AEH-Gutachten fest, riickwirkend konne
aufgrund einer damals gutachterlich diagnostizierten Symptomausweitung ohne deutliche
psychische Komorbiditét keine Arbeitsunfahigkeit bestétigt werden (IV-act. 79-11). Die
rheumatol ogische Gutachterin des ABI fuhrt zum AEH-Gutachten aus, die damalige und
die aktuelle Untersuchung hétten lediglich leichte degenerative Verdnderungen im

L umbal bereich ohne sensomotorische Defizite oder Reflexausfélle gezeigt. Diese wirden
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit rechtfertigen (1V-act. 79-14 f.). Insgesamt wird
die damals angenommene Einschrénkung schliissig und nachvollziehbar a's nicht
ausreichend begrundet beurteilt. 4.7  Insgesamt beruht das Gutachten des ABI vom

28. Dezember 2011 nach dem Gesagten auf den massgeblichen Akten und auf
ausreichenden Untersuchungen. Es beriicksichtigt die vom BeschwerdefUihrer geschilderten
gesundheitlichen Einschrankungen und ist in sich widerspruchsfrei, schltissig und
nachvollziehbar. Esist daher grundsétzlich darauf abzustellen und von einer 100 %igen
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers in riickenadaptierten Tétigkeiten auszugehen.

4.8 Der vom Beschwerdefuhrer nachtréglich ins Recht gelegte Bericht Gber das MR
LWSund ISG vom 25. September 2012 (1V-act. 111-6) vermag daran nichts zu &ndern. Der
RAD hélt in der Stellungnahme vom 21. Juni 2013 nachvollziehbar fest, dass auch darin
keine neurokompressiv wirksame Diskushernie beschrieben werde. Es seien dartiber hinaus
alein diein der klinischen Untersuchung objektivierbaren Funktionseinschrankungen fur



die Beurteilung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit massgebend (1V-act.
112-2). Dass sich in dieser Hinsicht seit der Begutachtung eine Anderung ergeben hétte,
geht aus den Akten nicht hervor. Damit bleibt es bei der Einschétzung des ABI-Gutachtens.

E.5

Nachdem es um die Wiedererwagung der urspriinglichen Rentenverfligung geht, kann auf
die damaligen Einkommensverhaltnisse abgestellt werden. Esist namlich nicht
anzunehmen, dass sich die mutmasslichen Einkommen unterschiedlich entwickelt hatten.
Das Valideneinkommen betrug per 2003 Fr. 78°'000.-- (13 x Fr. 6'000.--; act. 14-2). Das
Invalideneinkommen ist ausgehend vom durchschnittlichen Tabellenlohn mit
Anforderungsniveau 4, Manner, auf Fr. 57' 745.-- (Lohnentwicklung, 1V, Gesetze und
Verordnungen, Ausgabe 2006, Anhang 2) festzusetzen. Da der BeschwerdefUhrer
vollzeitlich und selbst fur gelegentlich schwerere Téatigkeiten arbeitsfahig ist, inzwischen
aber aufgrund des Rentenbezugs seit langem vom Arbeitsmarkt und seinen Anforderungen
entfernt war, rechtfertigt sich ein Tabellenlohnabzug von hdchstens 10 %. Daraus ergibt
sich ein Invaliditatsgrad von 33 % (Fr. 78'000.-- - [0,9 x Fr. 57°745.--] : Fr. 78°'000.-- X
100). Damit entfalt in jedem Fall ein Rentenanspruch.

E.6

6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 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. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefthrer sind
die Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er
von der Bezahlung zu befreien. 6.3  Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis
Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin hat keine K ostennote eingereicht.
In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare
Falle eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Diese ist um einen
Finftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat
den Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers pauschal mit Fr. 2°800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 6.4  Eine Partel, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie
dazu in der Lageist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]
i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).
Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Der Beschwerdefthrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebtihr in der
Hohe von Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. 3. Der Staat entschadigt
den Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung
mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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