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Regeste

Lit. aAbs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung des IVG. Gestiitzt auf dasim Recht
liegende, beweiskraftige Gutachten ist davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer
zumindest fUr adaptierte Tatigkeiten voll arbeitsfahigist. Er ist daher in der Lage, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Die IV-Stelle hat die Rente deshalb
zu Recht fur die Zukunft aufgehoben. Abweisung der Beschwerde. Indem die IV-Stellein
der Verfigung keine Stellung zu den Einwéanden des Versicherten genommen hat, hat sie
ihre Begrindungspflicht resp. den Anspruch des Versicherten auf rechtliches Gehor
verletzt. Dieser Verfahrensfehler hat geheilt werden konnen, da der Versicherte explizit auf
die Aufhebung der Verfligung aus rein formellen Griinden verzichtet hat. Wegen der
Gehorsverletzung sind die Gerichtskosten trotz des Unterliegens des Versicherten in der
Sache selber praxisgemass der 1V-Stelle aufzuerlegen. Zudem hat der Versicherte Anspruch
auf eine volle Parteientschadigung. Die Kosten fiir die Ruckfrage an die Gutachter
(Expertenkosten) sind gestiitzt auf das V erursacherprinzip der 1V-Stelle aufzuerlegen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. Juli 2017, IV
2014/196). Bestatigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_623/2017.

Erwagungen

E.1l

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat geltend gemacht, dass die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des BeschwerdefUhrers auf rechtliches Gehor verletzt
habe, indem sie in der angefochtenen Verfiigung nicht auf die Einwande eingegangen sei.
Die Beschwerdegegnerin hat eingeraumt, dass "féaschlicherweise" eine Stellungnahme zu
den Einwénden unterlassen worden und dadurch der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf
rechtliches Gehor "nicht besonders schwerwiegend” verletzt worden sel (Erw. 2 der
Beschwerdeantwort). Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung
des Anspruchs auf rechtliches Gehor fuhrt grundsétzlich ungeachtet der Erfolgsaussichten
der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung (vgl.
BGE 124V 389 E. 5amit Hinweisen; vgl. BGE 126 V 130 E. 2b mit Hinweisen). Gemass
der Rechtsprechung des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen ist die Heilung
dieses Verfahrensmangel s allerdings moglich, wenn die beschwerdefUhrende versicherte
Person nicht ausdriicklich erklért, sie verlange nur die rein verfahrensrechtliche Beurteilung
und damit die Aufhebung der Verfiigung und die Rickwei sung zum Erlass einer neuen
Verflgung (vgl. Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12.
Dezember 2007, 1V 2007/94 und 1V 2007/217 E. 2.1). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers hat am 25. Oktober 2016 ausdriicklich auf eine Rlckweisung der
Angelegenheit infolge einer Verletzung der Begriindungspflicht verzichtet, um eine weitere



Verzogerung des Verfahrens zu vermeiden. Im vorliegenden Fall ist die Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehdr daher ausnahmsweise zu heilen, d.h. die angefochtene
Verfligung ist materiellrechtlich zu beurteilen.

E.2

2.1 Der Beschwerdefuhrer hat ab dem 1. November 2001 eine Rente der
Invalidenversicherung bezogen. Die Beschwerdegegnerin hat die regulére Invalidenrente
mit der angefochtenen Verfigung vom 11. Mérz 2014 auf den ersten Tag des zweiten
Monats nach Zustellung der Verfigung hin aufgehoben. Die Verfigung ist dem
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers am 12. Mé&rz 2014 zugestellt worden (act. G 1 S. 2).
Dieregulére Invalidenrente ist demnach per 1. Ma 2014 eingestellt worden. Zwar hat die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer mit Verfligung vom 12. Mérz 2014 ertffnet,
dass ihm gestiitzt auf lit. a Abs. 3 der Schlussbestimmungen der Anderung des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) vom 18. Mérz 2011 (6.
IV-Revision) fur die Dauer der Durchfhrung von Massnahmen zur Wiedereingliederung,
langstens jedoch bis 1. Mérz 2016, die Invalidenrente weiterausgerichtet werde. Diese
Geldleistung hat ihrem Wesen nach nicht den Zweck einer Rente, sondern eines (zur
beruflichen Eingliederung akzessorischen) Taggeldes (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. November 2016, 1V 2014/151 E. 1
und Entscheid vom 15. Mai 2017, IV 2014/418 E. 2.2). Sie hat mit der mit der Verfiigung
vom 11. Mérz 2014 aufgehobenen regularen, unbefristeten Invalidenrente lediglich den
Betrag der monatlichen Leistung gemein. Anfechtungsgegenstand des vorliegenden
Verfahrensist die Verfligung vom 11. Marz 2014, mit welcher die Beschwerdegegnerin die
regulére Invalidenrente per 1. Ma 2014 aufgehoben hat. Nachfolgend ist daher zu prifen,
ob der Beschwerdefuhrer ab dem 1. Mai 2014 weiterhin einen Anspruch auf eine regulére
Invalidenrente hat. 2.2 Geméass der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen lit. aAbs. 1 der
Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision werden Invalidenrenten, die bei
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren seit Inkrafttreten
dieser Anderungen Uberpriift. Sind die Voraussetzungen von Art. 7 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) nicht erflllt,
so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die V oraussetzungen von Art.
17 Abs. 1 ATSG nicht erflillt sind. Keine Anwendung findet diese Bestimmung auf
Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersjahr
zuriickgel egt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberprifung eingeleitet worden ist, seit
mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung bezogen haben (Abs. 4). Die
Uberpriifung der Rente ist im Dezember 2012 und somit innerhalb von drei Jahren seit dem
Inkrafttreten der Schlussbestimmungen zur 6. 1V-Revision eingeleitet worden (IV-act. 92,
114-1). Der BeschwerdefUhrer ist im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Gesetzesénderung erst
49 Jahre alt gewesen und hat die Rente im Zeitpunkt der Einleitung der Uberpriifung erst
seit 11 Jahren bezogen. 2.3 Zu prifen bleibt, ob die Rente aufgrund eines
pathogenetisch-atiol ogisch unklaren syndromal en Beschwerdebildes ohne nachweisbare
organische Grundlage zugesprochen worden ist. Gemass einem internen Feststellungsbl att
ist die Rente urspriinglich wegen einer schmerzhaft eingeschréankten Kopfbeweglichkeit
nach Schleuderung der HWS am 7. November 2000, wegen einer Anpassungsstorung mit
Angst und Depression gemischt und wegen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung zugesprochen worden (1V-act. 59). Beim Schleudertrauma
(HWS-Distorsion) und der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung handelt es sich



rechtsprechungsgemass um unklare syndromale Beschwerdebilder ohne nachwei sbares
organisches Korrelat (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.3). Die Schlussfolgerung von RAD-Arzt
Dr. E.___, wonach die rentenbegriindende Arbeitsunfahigkeit Uberwiegend mit einem
Leiden geméss lit. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur 6. I'V-Revision begriindet worden
ist (IV-act. 105), Uberzeugt daher. Lit. a Abs. 1 der Schlussbestimmungen zur 6.
IV-Revision ist somit anwendbar. Demnach ist nachfolgend anhand der aktuellen
Rechtsprechung und des aktuellen Sachverhalts zu prifen, ob der Beschwerdefthrer ab dem
1. Mai 2014 weiterhin einen Rentenanspruch hat.

E.3

3.1 Gemass Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG wurde der BeschwerdefUhrer weiterhin einen
Anspruch auf eine Invalidenrente haben, sofern er im Wirkungszeitpunkt der angefochtenen
Verflgung zu mindestens 40 % invalid gewesen wére. Invaliditat ist gemass Art. 8 Abs. 1
ATSG die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7Abs. 1LATSG). 3.2 Gemass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen).

E.4

4.1 Um das Invalideneinkommen und damit den I'V-Grad ermitteln zu kdnnen, muss die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersim Verfugungszeitpunkt (11. Marz 2014) mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. 4.2 In medizinischer
Hinsicht liegen insbesondere das Gutachten des ZMB vom 24. Sep-tember 2013, die
Behandlungsunterlagen der Psychiatrischen Klinik K. (Dezember 2013 bis April 2014),
diverse Berichtedes J.__ -ischen NeuropsychiatersDr. L. (2. Januar, 13. Mai, 4. Juli
und 2. September 2014, 28. Januar, 9. Méarz, 12. Mai und 10. August 2015) und ein Bericht
von med. pract. N.___ unbekannten Datums (wohl vom Mai oder Juni 2017) im Recht. 4.3
Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat den Verdacht gedussert, dass die
Sachversténdigen des ZMB das Gutachten zu Gunsten der IV ergebnisorientiert verfasst
hétten. Im Gutachten seien wertende und nicht objektive Ausfihrungen gemacht worden.
Der Rechtsvertreter hat kritisiert, dass im Gutachten Begriffe wie "jedoch”, "dennoch”,
"lediglich™ und "einfach” verwendet worden seien. Aus dem Umstand, dass die Gutachter
diese Worter verwendet haben, ergeben sich nicht die geringsten Hinweise dafiir, dass die
Gutachter gegentiber dem BeschwerdefUihrer voreingenommen gewesen wéren. Der
Vorwurf des Rechtsvertretersist daher offensichtlich unbegriindet. 4.4 In somatischer
Hinsicht haben die Gutachter des ZMB dem BeschwerdefUhrer wegen chronischer
paracervicaler Verspannungen und einer Schultergirtel muskelverspannung fur die
angestammte Téatigkeit als Industrielackierer eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Fur
adaptierte Tétigkeiten sind sie hingegen von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit
ausgegangen. 4.4.1 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat geltend gemacht, dass



weder der Betriebsunfall im Jahr 1992 noch der Autoselbstunfall im August 2003 von den
Gutachtern thematisiert worden sei und das Gutachten deshalb auf ungentigenden
Abkléarungen basiere. Bezuiglich dieses Vorbringens kann vollumfénglich auf die
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen werden. Die Beschwerdegegnerin hat in
der Beschwerdeantwort namlich darauf hingewiesen, dass die Gutachter den aktuellen
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers dokumentiert und dabei alle (jetzt
vorhandenen) gesundheitlichen Beeintrachtigungen, unabhangig davon, ob diese durch
eines der Unfallereignisse verursacht worden sind, ermittelt und beschrieben haben. Der
Vollstandigkeit halber ist ergénzend darauf hinzuweisen, dass die Gutachter Kenntnis vom
Betriebsunfall im Jahr 1992 und vom Unfall in C.___ im Jahr 2003 gehabt haben (1V-act.
111-26 ./ 53 f.). Das Vorbringen des Rechtsvertretersist somit nicht stichhaltig. 4.4.2

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat weiter argumentiert, der neurologische
Gutachter habe nicht einmal versucht, eine eigene Diagnose zu stellen, sondern er habe
pauschal auf die Ausfiihrungen der Vorgutachterin verwiesen. Auch der orthopadische
Gutachter habe lediglich auf pauschale Ausfihrungen verwiesen und diese mit
Erganzungen versehen. Auch diese Argumentation des Rechtsvertreters geht fehl: Der
neurol ogische und der orthopéadische Gutachter haben sich umfassend mit den geltend
gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigungen ausei nandergesetzt; insbesondere haben
sie beide eine klinische Untersuchung durchgefuhrt (1V-act. 111-34 f./39 f.) und eine
abschliessende fachspezifische Beurteilung abgegeben (IV-act. 111-36/41 f.). Der
Rechtsvertreter hat ausserdem geltend gemacht, dass der neuropsychol ogischen
Untersuchung die Objektivitét fehle. Der Beschwerdefuhrer sei vom Untersucher als
Analphabet bezeichnet worden und habe sich dadurch provoziert und unter Druck gesetzt
gefhlt. Eine ordnungsgeméasse Durchfihrung des Tests sei deshalb nicht moglich gewesen.
Angesichts der Tatsache, dass der Beschwerdeftihrer gut Deutsch spricht, zwolf Schuljahre
absolviert und das Gymnasium besucht hat (1V-act. 111-50), erscheint es nicht glaubhaft,
dass der Neuropsychol oge den Beschwerdefhrer als Anal phabeten bezeichnet hat. Im
Ubrigen sind in den Akten keine Hinweise dafir ersichtlich, dass die neuropsychol ogische
Untersuchung nicht lege artis erfolgt wére. Der Neuropsychologe hat nachvollziehbar
begrindet, dass die in der Testung gezeigten, deutlich unterdurchschnittlichen Leistungen
nicht aussagekréftig seien, weil die Motivation des Beschwerdefihrers zur
Testdurchfihrung sehr passiv gewesen sei und sich Hinweise auf Aggravationen gefunden
hétten (1V-act. 111-53). Diese Beurteilung Uberzeugt insbesondere auch vor dem
Hintergrund, dass sich bereits bei der neuropsychol ogischen Untersuchung vom 27. Juni
2007, die im Rahmen der Begutachtung durch die Medas Ostschweiz stattgefunden hat,
Hinweise fir nicht authentische kognitive Funktionsstérungen ergeben hatten
(neuropsychol ogisches Consiliargutachten vom 27. Juni 2007; S. 22 des Gutachtens,
Fremdakten). Demnach liegen die Grinde dafur, dass die neuropsychol ogische Testung
keine verwertbaren Ergebnisse geliefert hat, beim Beschwerdefuhrer selbst. Auf eine
weitere neuropsychol ogische Untersuchung ist zu verzichten: Einerseitsist in
antizipierender Beweiswirdigung davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer auch bel
einer weiteren Untersuchung eine fehlende Motivation und ein verdeutlichendes Verhalten
zeigen wirde und die Untersuchungsergebnisse somit wiederum nicht verwertbar wéren.
Andererseits ist von einer erneuten neuropsychologischen Untersuchung auch nichts zu
erwarten, weil die geltend gemachten kognitiven Defizite gemass dem neurol ogischen
Gutachter nicht durch den alsleichtgradig einzustufenden Unfall vom November 2000
erklart werden konnen. 4.4.3  Den Gutachtern des ZMB sind bel den klinischen



Untersuchungen Inkonsistenzen aufgefallen: Wahrend sich der Beschwerdefuhrer
beispielsweise in der allgemein-internistischen Untersuchung unbehindert mit dem Einsatz
beider Arme die Kleider hat ausziehen konnen (1V-act. 111-29), hat er beim Aus- und
Ankleiden in der orthopadischen Untersuchung die linke obere Extremitét vollstandig
geschont und die linke Hand nur beim Zukndpfen eingesetzt (1V-act. 111-34). Fir den
neurol ogischen Gutachter sind trotz der demonstrierten erheblichen Schwéache des linken
Arms keine relevanten Atrophien der Muskulatur erkennbar gewesen (1V-act. 111-41). Und
in der neuropsychologischen Untersuchung hat der Beschwerdefuhrer die linke Hand
anfanglich Gberhaupt nicht, auf Konfrontation hin aber problemlos eingesetzt (1V-act.
111-52). Angesichts der gezeigten Inkonsistenzen und der Tatsache, dass die somatischen
Gutachter des ZMB lediglich eine gewisse Bewegungseinschrankung der HWS wegen
chronischer paracervicaler Verspannungen und einer Schultergirtel muskelverspannung
haben objektivieren kdnnen, Uberzeugt die gutachterliche Einschétzung, dass der
Beschwerdefihrer in einer korperlich leichten, nackenschonenden, wechsel bel astenden
Tatigkeit aus somatischer Sicht voll arbeitsfahig ist. Fur die angestammte Tétigkeit als
Industrielackierer und fir jegliche andere korperlich schwere Tétigkeiten haben die
somatischen Gutachter dem Beschwerdefiihrer eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die
Gutachter haben keine Stellung dazu genommen, ob die Muskel verspannungen durch eine
geeignete Therapie verbessert bzw. behoben werden konnten. Wére eine erfolgreiche
Therapie moglich, wirde sich die Frage stellen, ob tatséchlich eine voraussichtlich
bleibende oder |éngere Zeit dauernde Erwerbsunféhigkeit im Sinnevon Art. 8 Abs. 1 ATSG
vorliegt. Dasich die Frage, ob der Beschwerdefihrer in der angestammten Tétigkeit a's
Industrielackierer noch arbeitsfahig ist, auf das Ergebnis dieses Verfahrens nicht auswirkt,
kann diese Frage jedoch offen gelassen werden. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit spétestens seit der Begutachtung
durch das ZMB im Juni 2013 aus somatischer Sicht zumindest in einer adaptierten Tétigkeit
voll arbeitsfahig ist. 4.5 In psychiatrischer Hinsicht hat der ZMB-Gutachter Dr.1.___ dem
Beschwerdefiihrer keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Als psychiatrische Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat er eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung mit
Selbstlimitierung und Behinderteniiberzeugung, einen Status nach mittelgradiger
depressiver Episode, gegenwartig weitgehend remittiert, und akzentuierte narzisstische
Personlichkeitsziige angegeben. 4.5.1  Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat
beméngelt, dass das ZMB keine Blutuntersuchung durchgefihrt hat. Er hat geltend
gemacht, eine solche hétte gezeigt, dass der Beschwerdeflhrer regel massig zwei
Antidepressiva zu sich nehme. Die im ZM B-Gutachten enthaltene Medikamentenliste
enthalt keine Antidepressiva (IV-act. 111-27 f.). Esist davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer, hétte er im Zeitpunkt der Begutachtung Antidepressiva eingenommen,
dies gegentiber den Gutachtern erwéahnt hétte. Eine Blutuntersuchung ist somit nicht
angezeigt gewesen. Hinzu kommt, dass die Einnahme von Antidepressiva nattrlich nicht
beweist, dass eine Person wegen einer Depression in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt
ist. 45.2  Der Beschwerdefuhrer hat sich nach Erlass des Vorbescheids am 6. November
2013 in die Behandlung von Arztinnen der Psychiatrischen Klinik K. begeben. Diese
Behandlung hat aber lediglich bis Ende April 2014 gedauert. Soweit aus den Unterlagen
ersichtlich ist, haben in diesem Zeitraum lediglich drei psychiatrische Gespréche, eines bei
Dr.M.___ (4. oder 11. Dezember 2013) und zwei bel med. pract. G. N.___ (13. Februar und
29. April 2014), stattgefunden. Die ZMB-Gutachter haben erklért, dass die
Behandlungsunterlagen der Psychiatrischen Klinik K. ihre Einschétzung nicht zu é&ndern



vermadchten. In der Klinik hétten lediglich vereinzelte Gespréche stattgefunden, in denen
die Problematik nach der Aufhebung der Rente thematisiert worden sei. Aus den
Behandlungsunterlagen gehen keine neuen psychiatrischen Diagnosen hervor; eswird eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung und eine depressive Verstimmung erwéhnt. Die
psychische Belastung hat med. pract. N.___ {iberwiegend als durch die Rentensituation
(respektive die Rentenaufhebung) verursacht angesehen. Eine regelméssige psychiatrische
Behandlung hat sie als nicht sinnvoll erachtet. VVor diesem Hintergrund ist nicht
nachvollziehbar, weshalb sie den Beschwerdefihrer als vollstandig arbeitsunfahig
betrachtet hat. Die Beurteilung der Arztinnen der Psychiatrischen Klinik K. wecken
daher keine Zweifel an der Einschétzung des psychiatrischen Gutachters des ZMB. 4.5.3
Gemassdem J.___ -ischen Neuropsychiater Dr. L. leidet der BeschwerdefUhrer an einer
paranoiden Schizophrenie. Als Symptome nannte Dr. L. u.a. Misstrauen,
Verfolgungswahn und Halluzinationen. Die Gutachter des ZMB haben erklart, dass Dr.
L. insanen Berichten keinen eigentlichen Psychostatus erwéahnt habe. Die Diagnose
einer paranoiden Schizophrenie kénne nicht gestellt werden. Die Beweiskraft der Berichte
vonDr. L. bzw. dessen Unbefangenheit ist bereits deshalb in Frage zu stellen, weil es
sich bei ihm um einen Nachbarn des Beschwerdefthrers handelt (s. IV-act. 111-44). Weder
der psychiatrische Gutachter der Medas Ostschweiz, der den Beschwerdefiihrer im Méarz
2003 und im Juni 2007 begutachtet hat, noch der psychiatrische Gutachter des ZM B, dessen
Untersuchung im Juni 2013 erfolgt ist, haben Hinweise fur eine Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis gefunden. Auch die aktuell behandelnde Psychiaterin, med.
pract. N.___, hat keine solche Diagnose gestellt. Hinzu kommt, dass aus keinem anderen
Aktenstiick hervorgeht, dass der Beschwerdefiihrer an der vom Neuropsychiater
angegebenen Symptomatik (Verfolgungswahn etc.) leiden wirde. Somit vermdgen auch die
Berichtevon Dr. L. keine Zweifel an der gutachterlichen Einschétzung zu wecken.
45.4 ImJuni 2017 hat der Rechtsvertreter einen aktuellen Bericht von med. pract. N.___
unbekannten Datums eingereicht (act. G 39.1). Als Diagnosen hatte diese ein organisches
Psychosyndrom nach Schadel hirntrauma (FO7.2) und eine andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung, welche wahrscheinlich bereits vor den
Unfallereignissen ihren Beginn genommen habe, angegeben. Eine Arbeitstétigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt hat sie nicht als moglich erachtet. Die Diagnosen der
behandelnden Psychiaterin basieren auf Ereignissen, die dem psychiatrischen Gutachter des
ZMB bekannt gewesen sind (Inhaftierung 1983 mit Folter und Verkehrsunfall im 2000).
Trotzdem hat er — wie im Ubrigen auch der Gutachter der Medas Ostschweiz, der den
Beschwerdefuhrer in den Jahren 2003 und 2007 begutachtet hatte — diese Diagnosen nicht
gestellt. Bei der Einschédtzung der behandelnden Psychiaterin handelt es sich somit lediglich
um eine andere diagnostische Beurteilung desselben Sachverhalts. Die Diagnose eines
organischen Psychosyndroms nach Schadel hirntrauma tiberzeugt schon deshalb nicht, well
der neurologische Gutachter des ZMB keine Anhaltspunkte daftir gesehen hat, dass der
Beschwerdefiihrer beim Unfall im Jahr 2000 eine traumatische Hirnverletzung erlitten
hétte. Ausserdem hat die behandelnde Psychiaterin die Diagnose u.a. gestiitzt auf die
Ergebnisse eines neuropsychologischen Tests gestellt; die Verl&sslichkeit der
Testergebnisseist jedoch im vorliegenden Fall aus den in Erw. 4.4.2 angefuhrten Griinde
ausserst fraglich (fehlende Motivation, Aggravationstendenz). Aus dem Gesagten ist auch
zu schliessen, dass die behandelnde Psychiaterin ihren Bericht in Unkenntnis der
vollstéandigen Aktenlage verfasst und ihre Beurteilung hauptséachlich auf die subjektiven
Angaben des Beschwerdefihrers gestiitzt hat. Der aktuelle Bericht der behandelnden



Psychiaterin ist daher nicht geeignet, das psychiatrische Teilgutachten des ZMB in Frage zu
stellen. 455 Mit BGE 141V 281 vom 3. Juni 2015 hat das Bundesgericht seine Praxis
zur Beurteilung des Anspruchs auf eine Invalidenrente wegen somatoformer
Schmerzstérungen und vergleichbarer psychosomatischer Leiden gedndert (vgl. z.B.
IV-Rundschreiben Nr. 334). Die neue Praxis gelangt auch bei Rententiberprifungen geméss
lit. ader Schlussbestimmungen zur 6. 1V-Revision zur Anwendung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Februar 2016, 9C_354/2015 E. 5). Nach dem alten
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten haben durch die Praxisanderung nicht per seihren
Beweiswert verloren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls
mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhélt. In jedem einzelnen Fall ist zu prifen, ob die beigezogenen administrativen
und/oder gerichtlichen Sachversténdigengutachten m gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachérztlichen Berichten m eine schllissige Beurteilung im Lichte der
massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 281 E. 8). Die
Beschwerdegegnerin hat geltend gemacht, dass die diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung auch unter der neuen Rechtsprechung keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit habe; der Rechtsvertreter hat sich zu dieser Frage nicht vernehmen lassen.
Allerdings hat er bereits im Vorbescheidverfahren geltend gemacht, dass die unter der
inzwischen veralteten Rechtsprechung zu prifenden Foerster-Kriterien erfillt seien und die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung deshalb eine invalidisierende Wirkung habe.
Nachfolgend ist somit zu priifen, ob das psychiatrische Teilgutachten von Dr. . mit
Bezug auf die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung eine schliissige
Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit im Lichte der neuen Rechtsprechung
erlaubt. 4.5.6  Das Bundesgericht hat mit BGE 141V 281 die bisherige Vermutung, dass
der versicherten Person eine Willensanstrengung zuzumuten sei, mit welcher die Folgen
einer somatoformen Schmerzstorung oder eines vergleichbaren psychosomatischen Leidens
uberwunden werden kdnnten, aufgegeben. Neu muss eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung anhand eines Katal oges von Indikatoren des tatsachlich erreichbaren

L eistungsvermogens erfolgen. Die Handhabung des Katal ogs muss stets den Umstanden
des Einzelfalls gerecht werden; es handelt sich nicht um eine "abhakbare Checkliste". Die
im Regelfall beachtlichen Standardindikatoren sind: 1. Funktioneller Schweregrad: -
Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome; -  Behandlungserfolg oder
-resistenz; -  Komorbiditéten; -  "Personlichkeit” (Personlichkeitsentwicklung und
-struktur, grundlegende psychische Funktionen); -  sozialer Kontext. 2. Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhatens): - Gleichmassige Einschrankung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (sozialer Riickzug,
Ressourcen); - Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen; -  Verhaltenim
Rahmen der beruflichen (Selbst-)Eingliederung. Der Beschwerdefiihrer hat anlasslich der
Begutachtung insbesondere tiber Kopfschmerzen und tiber stechende Nackenschmerzen mit
stromahnlichen Ausstrahlungen in die linke obere Extremitét geklagt. Aktuell hat er die
Schmerzen auf einer visuell analogen Schmerzskala (0 = keine Schmerzen, 10 = heftigste
Schmerzen) auf 7 eingestuft. Er hat sich vollstandig arbeitsunféhig gefihlt. Sein
Aktivitatsniveau hat er als gering beschrieben: Er gehe spazieren, schaue fern oder pflege
familidre Kontakte. Der neurologische Gutachter des ZMB hat bei der Begutachtung
Inkonsistenzen festgestellt: Wahrend sich bei der klinischen Untersuchung eine praktisch
vollstéandig aufgehobene HWS-Beweglichkeit mit Steifhaltung des Kopfes gezeigt und bei



der passiven Beweglichkeitsprifung eine Gegeninnervation aufgetreten sei, sei in
unbeobachteten Momenten eine deutlich bessere Beweglichkeit des Kopfes erkennbar
gewesen. Dem psychiatrischen Gutachter des ZMB ist aufgefallen, dass der
Beschwerdefihrer die Intensitét der andauernden Schmerzen nicht recht habe schildern
konnen. Das betont verlangsamte "Daherkommen” hat er einer Selbstlimitierung
zugeordnet. In der katastrophisierenden Wortwahl des Beschwerdefuihrers beziiglich der
erlebten Symptomatik hat er eine Aggravationstendenz ausgemacht. Auch der
neuropsychol ogische Untersucher hat beim Beschwerdefihrer Hinweise auf Aggravationen
gefunden. Der BeschwerdefUhrer leidet nicht an einer psychischen Komorbiditét. Bei den
chronischen paracervicalen Verspannungen und der Schultergtirtel muskel verspannung
handelt es sich lediglich um milde koérperliche Begleiterkrankungen, die moglicherweise
sogar therapierbar sind. Als ressourcenhemmender Faktor sind die akzentuierten
narzisstischen Personlichkeitsziige zu berticksichtigen. Der Beschwerdefihrer hat sich bis
zum Verfigungserlass am 11. Méarz 2014 nicht in regelméssiger psychiatrischer
Behandlung befunden; die Behandlung in der psychiatrischen Klinik K.___, die er nach der
Ankundigung der Rentenaufhebung begonnen hat, hat er nach wenigen Terminen wieder
abgebrochen. Esist auch nicht davon auszugehen, dassinJ.___ eine regelmassige
psychiatrische Behandlung stattgefunden hat, zumal der Beschwerdefiihrer etwa die Hélfte
des Jahres in der Schweiz verbringt. Gegeniiber dem psychiatrischen Gutachter des ZMB
hat der Beschwerdefihrer zudem angegeben, dass er manchmal mit dem J.___ -ischen
Neuropsychiater rede, was nicht fir eine regelmassige Therapie spricht. Dass der
Beschwerdefiihrer sich (im hier relevanten Zeitraum) nicht in adaquater
psychiatrisch-psychotherapeutischer oder psychosomatischer Behandlung befunden hat,
deutet darauf hin, dass der Leidensdruck nicht grossist. Zu berticksichtigen ist auch der
hohe sekundére Krankheitsgewinn: Die Kinder des Beschwerdefihrers absolviereninJ.__
eine Ausbildung, Ieben aber, wie der Beschwerdefihrer selbst, wahrend sechs Monaten pro
Jahr in der Schweiz (1V-act. 111-43/48). Dadurch, dass der Beschwerdefihrer keiner Arbeit
nachgehen muss, kann er die Halfte des Jahresin seiner Heimat J.__ bel seinen Kindern
und Verwandten und die Halfte des Jahres in der Schweiz verbringen. Insbesondere unter
Berlicksichtigung der erheblichen Inkonsistenzen, des Fehlens einer psychiatrischen
Komorbiditét und der lediglich milden kérperlichen Begleiterkrankungen, der fehlenden
Inanspruchnahme therapeuti scher Optionen und des hohen sekundéren Krankheitsgewinns
Uberzeugt die Einschdtzung des psychiatrischen Gutachters des ZMB, dass es dem
Beschwerdefiihrer zumutbar ist, die subjektiv empfundenen Schmerzen willentlich zu
Uberwinden und einer vollen Erwerbstatigkeit nachzugehen. Der Beschwerdefihrer ist aus
psychiatrischer Sicht somit spétestens seit der Begutachtung durch das ZMB im Juni 2013
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit voll arbeitsfahig. 4.6 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer aus somatischer und psychiatrischer Sicht
spatestens seit Juni 2013 zumindest fur adaptierte Tatigkeiten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit voll arbeitsfahig ist.

E.5

5.1 Somit bleibt noch der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich zu Uberprifen. Als Valideneinkommen hat sie auf das zuletzt erzielte
Einkommen als Industrielackierer abgestellt (1V-act. 115). Dieses hétte gemass der
Auskunft der enemaligen Arbeitgeberin im Jahr 2002 Fr. 68'900.-- betragen (13 x Fr.
5'300.--). Angepasst an die Nominallohnentwicklung hétte der BeschwerdefUhrer in seinem
angestammten Beruf im Jahr 2014 ein Erwerbseinkommen von Fr. 79'130.-- verdienen



konnen (siehe T39 der Lohnentwicklung 2014 des Bundesamtes fur Statistik; [Fr. 68'900.--
x 2220] / 1933). Die Invalidenkarriere hat die Beschwerdegegnerin ebenfallsin der
Téatigkeit als Industrielackierer gesehen (IV-act. 115). Die somatischen Gutachter des ZMB
haben diese Téatigkeit alerdings als nicht mehr zumutbar erachtet; mangels Relevanz fir
den Rentenentscheid hat das Gericht in Erwagung 4.4.3 offen gelassen, ob diese
Einschétzung Uberzeugt. Die Invalidenkarriere ist deshalb in einer Hilfsarbeit zu sehen. Ein
Hilfsarbeiter hat im Jahr 2014, angepasst an die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit
von 41.7 Stunden, durchschnittlich Fr. 66'453.-- verdient (siehe Anhang 2 der IV G-Ausgabe
der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2017, abrufbar unter:

www.ahv-iv.ch/Portal S/0/Documents/Webshop/Aktualisi erte%20A nh%C3%A4nge. pdf,
besucht am 20. Juni 2017). Ob im vorliegenden Fall ein Tabellenlohnabzug angezeigt ist,
kann offen gelassen werden. Denn auch bei einem hohen Tabellenlohnabzug von 15 %
wurde der Beschwerdefuhrer lediglich eine Erwerbseinbusse von Fr. 22'645.-- erleiden und
hétte somit bei einem 1V-Grad von aufgerundet 29 % keinen Anspruch auf eine IV-Rente.
5.2 Die Beschwerdegegnerin hat die Invalidenrente des Beschwerdeftihrers folglich zu
Recht fur die Zukunft, d.h. mit Wirkung per 1. Mai 2014, aufgehoben. Demnach ist die
Beschwerde abzuweisen.

E.6

6.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Bei diesem
Verfahrensausgang wére die Gerichtsgebuhr grundsétzlich dem unterliegenden
Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Im vorliegenden Fall ist allerdings zu berticksichtigen,
dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf rechtliches Gehor
verletzt hat, indem sie in der angefochtenen Verfligung keine Stellung zu den Einwénden
genommen hat. Dieser Verfahrensfehler hat lediglich deshalb nicht zur Aufhebung der
angefochtenen Verflgung gefihrt, weil der BeschwerdefUhrer eine direkte materielle
Beurteilung des Falles vorgezogen hat. Vor diesem Hintergrund wére es nicht
gerechtfertigt, die Verfahrenskosten dem BeschwerdefUhrer aufzubtirden. Die
Gerichtsgebuhr ist wegen der Gehdrsverletzung daher vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Die Beschwerdegegnerin hat somit eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist dem
Beschwerdefuhrer zurlckzuerstatten. 6.2 Aufgrund der Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehors hat der Beschwerdefihrer trotz seines Unterliegens ausnahmsweise
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. 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.--. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat keine Honorarnote eingereicht. In einem Fall mit mittlerem
Aufwand und Schwierigkeitsgrad wird praxisgemass eine Pauschal entschadigung von Fr.
3'500.-- ausgerichtet. Dader Rechtsvertreter auf die Einreichung einer Replik verzichtet
hat, erscheint im vorliegenden Fall eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- als
angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer entsprechend mit Fr.
3'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 6.3 Zu kléaren
bleibt, wem die Kosten fur die Ruckfrage an das ZMB in der Hohe von Fr. 708.95



aufzuerlegen sind. Art. 69 1V G enthélt keine Anweisungen an die kantonalen Gerichte zur
Verlegung der Gerichtskosten. Diese beurteilt sich daher nach den einschl&gigen kantonalen
Bestimmungen (Entscheid des Bundesgerichts vom 23. Oktober 2008, 9C_672/2008 E.
5.2.1; MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G 8 zu Art. 69).
Gemass Art. 95 Abs. 2 des Gesetzes Uiber die Verwaltungsrechtspflege (VRP, sGS 951.1)
gehen Kosten, die ein Beteiligter durch Verletzung wesentlicher Verfahrensvorschriften
veranlasst, zu seinen Lasten (sog. Verursacherprinzip). Der Beschwerdefihrer hat bereits
im Vorbescheidverfahren darauf hingewiesen, dass er seit 2005inJ.___ in psychiatrischer
Behandlung sei und eine Behandlung in der Psychiatrischen Klinik K. begonnen habe.
Obwohl esfir die Beurteilung des Rentenanspruchs unerlésslich gewesen wére, hat es die
Beschwerdegegnerin unterlassen, hierauf Abklarungen zu tétigen, insbesondere Berichte
bei den behandelnden Arzten einzuholen und diese den Gutachtern des ZMB vorzulegen.
Da die Beschwerdegegnerin durch diese Unterlassung ihre Untersuchungspflicht nach Art.
43 Abs. 1 ATSG verletzt hat, sind ihr die Kosten fur die Riickfrage an das ZMB in der Hohe
von Fr. 708.95 aufzuerlegen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem
Beschwerdefiihrer zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdef ihrer
eine Partelentschadigung von Fr. 3'000.-- zu bezahlen. 4. Die Beschwerdegegnerin hat die
im Gerichtsverfahren angefallenen Expertenkosten von Fr. 708.95 zu tragen.
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