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Regeste

Art. 28 IVG und Art. 17 ATSG: Revisionsweise Rentenaufhebung. Infolge gesundheitlicher
Verbesserung ist ein Revisionsgrund ausgewiesen. Unzul&ssige Rentenaufhebung ohne
Prufung der Eingliederungsfrage. Die IV-Stelle hat die Verwertbarkeit der
wiedergewonnenen Arbeitsfahigkeit zu prifen und die sich nach den konkreten Umstanden
als unerldsslich herausstellenden Eingliederungsmassnahmen an die Hand zu nehmen,
sofern und soweit deren V oraussetzungen erfullt sind. Anschliessend ist Gber die
revisionsweise Aufhebung des Rentenanspruchs neu zu verfiigen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Mai 2016, 1V 2014/228).

Erwagungen

E.1l

Vorab ist das Vorbringen des Beschwerdefiihrers zu beurteilen, die Beschwerdegegnerin
habe die angefochtene Verfiigung unzureichend begrindet. Aus der Verfiigung gehe weder
ein Ruckkommenstitel noch ein Revisionsgrund hervor (act. G 21). 1.1 Verfiigungen sind
Zu begrinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3
des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]). Die grundsétzliche Pflicht einer Behdrde, ihren Entscheid zu begrtinden, folgt
aus dem Anspruch auf rechtliches Gehdr. Dabei darf sich die Verwaltung nicht damit
begntigen, die von der betroffenen Person vorgebrachten Einwendungen zur Kenntnis zu
nehmen und zu prifen. Die Verwaltung hat vielmehr ihre Uberlegungen auch namhaft zu
machen und sich dabei ausdricklich mit den Einwendungen auseinander zu setzen oder
zumindest die Griinde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht
berticksichtigen kann (BGE 124 V 183 E. 2b). Eine - nicht besonders schwerwiegende -
Verletzung des rechtlichen Gehdrs kann dann als geheilt gelten, wenn die betroffene Person
die Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des
Versicherungsgerichts erflllt (vgl. Art. 61 lit. c ATSG i.V.m. Art. 46 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). 1.2 Zwar weist die angefochtene Verfligung
in der Begrindung nicht ausdriicklich auf die ihr zugrunde liegende Revision der
Rentenleistungen im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG hin. Hingegen geht aus der

V erfligungsbegriindung eindeutig hervor, dass die angeordnete Renteneinstellung auf einer
gesundheitlichen Verbesserung beruht. Die Beschwerdegegnerin flhrte aus, ,, unsere
medizinischen Abklarungen haben ergeben, dass sich Ihr Gesundheitszustand verbessert
hat”. Der psychische Gesundheitszustand habe sich im Vergleich zur Referenzsituation
unzweifel haft verbessert, womit ,,ein medizinischer Revisionsgrund® gegeben sai, der es
erlaube, auch die somatischen Beeintrachtigungen nach den heutigen Massstében zu



beurteilen. Es sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten
auszugehen (1V-act. 132-2). Sodann gab die Beschwerdegegnerin die revisionsrechtlich
relevanten Bestimmungen von Art. 31 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) und von Art. 88a Abs. 1 und Art. 88 bis Abs. 2 lit. ader Verordnung tber
die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) im Wortlaut wieder (IV-act. 132-1f.). Die
erst am 20. April 2016 erhobene Gehorsriige des Beschwerdeflihrers erweist sich damit al's
unbegrindet. Bezeichnend ist sodann, dass der rechtskundig vertretene Beschwerdef Uihrer
zuvor weder in der Beschwerde vom 30. April 2014 (act. G 1) noch in der Replik vom

18. November 2014 (act. G 10) eine Gehdrsverletzung rigte. In der Beschwerde ging er
denn auch von einer Revision im Sinnvon Art. 17 ATSG aus (act. G 1, S. 3). Er war somit
offensichtlich in der Lage, die verfigte Renteneinstellung sachgerecht anzufechten (act. G 1
und G 10).

E.2

Zwischen den Parteien umstritten und zu prifen ist die Frage, ob die von der
Beschwerdegegnerin im Rahmen einer Revision gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG per 30. April
2014 verfugte Rentenaufhebung rechtmassig ist. 2.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.3 Um den
Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhigist (BGE 125V 261

E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). FUr das gesamte Verwaltungs- und
V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). 2.4 Andert sich der Invaliditatsgrad



einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich verandert haben (BGE 130V 3491. E. 3.5). Zeitlicher Referenzpunkt fur die
Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte rechtskraftige Verfuigung,
die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwégung und prozessualen
Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Hingegen stellt die bloss andere, abweichende
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts keine
revisionsbegriindende und auch keine im Rahmen einer Revision relevante Anderung dar
(Urteil des Bundesgerichts vom 28. April 2008, 9C_720/2007, E. 1.1 mit Hinweisen; vgl.
zum Inhalt der Revision Rudolf Ruedi, Die Verflgungsanpassung als verfahrensrechtliche
Grundfigur namentlich von Invalidenrentenrevisionen, in: René Schaffhauser/ Franz
Schlauri [Hrsg.], Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, St. Gallen
1999, S. 11 und S. 14 f.).

E.3

Zu prufen gilt es zunachst die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit dem massgebenden Referenzzeitpunkt (Verfiigungen vom 12. und
24. September 2002, IV-act. 68 f.) leistungserheblich veréndert hat. 3.1 Die urspringliche
Rentenzusprache beruhte in medizinischer Hinsicht auf dem bidisziplinédren Gutachten der
Klinik Valens vom 4. Februar 2002, worin die Experten sowohl aus rheumatologischer als
auch psychiatrischer Sicht je eine (sich gegenseitig nicht additiv auswirkende) 50%ige
Arbeitsunfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten bescheinigten (IV-act. 55-25). 3.2 In
medizinischer Hinsicht stiitzt sich die angefochtene Verfligung auf das MEDA S-Gutachten
vom 15. November 2013 (1V-act. 132), worin dem Beschwerdefthrer fir leidensangepasste
Téatigkeiten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde (IV-act. 121-11). Die
Beweiskraft dieser medizinischen Expertise wird von den Parteien grundsétzlich nicht
substanziiert bestritten. Aus den Akten ergeben sich sodann keine Aspekte, die Zweifel an
der Beurteilung der MEDA S-Experten entstehen lassen. Insoweit der Beschwerdeftihrer
vorbringt, er leide nach wie vor an elner Neurasthenie (act. G 1, S. 7 unten), ist von
Bedeutung, dass bereits schon Dr. D.___ - im Einklang mit dem MEDA S-Gutachten - keine
entsprechende Diagnose mehr erwéahnt hatte (IV-act. 99-1). Entgegen der Darstellung des
Beschwerdefihrers (act. G 10, S. 4) ergeben sich aus dem MRI der Wirbelsaule
(BWK12-SWK3) des Kantonsspitals St. Gallen vom 26. September 2014 (act. G 10.1)
keine Gesichtspunkte, die auf eine vor Verfugungserlass vom 12. Mérz 2014 eingetretene
gesundheitliche Verschlechterung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fur
leldensangepasste Tétigkeiten hindeuten. 3.3 Der psychiatrische Experte der Klinik Vaens
begriindete die von ihm fir leldensangepasste Tétigkeiten bescheinigte 50%ige
Arbeitsunfahigkeit mit Beeintrachtigungen des Befindens durch Schmerzen, Schwéche
nach nur geringer korperlicher Anstrengung, Reizbarkeit, Nachlassen der geistigen
Spannkraft und Schlafstérungen (I'V-act. 55-43 oben). Als Befunde erwéhnte er u.a. einen
reduzierten Allgemeinzustand. Wegen eines Gewichtsverlusts (von 68 kg auf 55 bzw.



59 kg) bei kachektisch wirkendem Beschwerdefiihrer hatte die Klinik zum Ausschluss eines
Tumorleidens Laboruntersuchungen durchgefuhrt (1V-act. 55-10 und -21). Der
Beschwerdefiihrer wirke erschopft und ,, abgespannt” (IV-act. 55-42) und empfinde eine
Erschopfung selbst im Zustand der Ruhe (1V-act. 55-38). Die Beeintréchtigungen des
Beschwerdefiihrers hétten zu einem sozialen Riickzug gefuhrt (1V-act. 55-24).
Demgegeniiber nahm der psychiatrische MEDA S-Gutachter keine den genannten
Befindlichkeitsbeeintrachtigungen entsprechende Defizite mehr wahr. Der
Beschwerdefiihrer berichtete, dass ,, meistens keine Mudigkeit“ bestehe. Er klagte nicht tber
ein eingeschranktes Vitalgefihl. Das Vorliegen einer Interesselosigkeit oder
Antriebslosigkeit wurde verneint. Der Beschwerdefuhrer sei der Exploration ruhig und
lange ohne erkennbares Schmerzverhalten gefolgt (1V-act. 121-30). Es habe sich ein
Explorand gezeigt, der offen wirkend Uber sich, sein Leben und seine Beschwerden berichte
(IV-act. 121-31; zum unauffélligen Allgemeinzustand bzw. normosomen Zustand bei 70 kg
Gewicht siehe IV-act. 121-8 und -19). Anhaltspunkte fir einen wesentlichen sozialen
Ruickzug wurden nicht beschrieben. Aus dem vom Beschwerdefiihrer dargel egten Alltag
ergibt sich vielmehr ein normales soziales Beziehungsniveau (IV-act. 121-7 und -29; zur
Verneinung des sozialen Ruckzugs siehe 1V-act. 121-30). In mit den erhobenen Befunden
zu vereinbarender Weise hielt der psychiatrische MEDA S-Gutachter ferner fest,
»angesichts des Fehlens jeglicher psychischer Belastungen ausser dem rezidivierenden
Geldmangel, was aber eher nicht zu einem priméren Krankheitsgewinn fihrt, ist eine
somatoforme Schmerzstdrung ausgeschlossen. Auch eine Neurasthenie ist heute nicht mehr
feststellbar” (1V-act. 121-32). Unter diesen vom psychiatrischen MEDA S-Gutachter
dargelegten Umstanden ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
die vom psychiatrischen Gutachter der Klinik Valens friher beschriebenen

Funktionsbeei ntréchtigungen nicht mehr, zumindest nicht mehr in gleicher Auspragung
bestehen, und kein die Arbeitsfahigkeit fur |eidensangepasste Tétigkeiten einschrankendes
psychosomatisches Leiden (Neurasthenie) mehr besteht. Eine revisionsrechtlich erhebliche
gesundheitliche Verbesserung ist damit aus psychiatrischer/psychosomatischer Sicht zu
bejahen. 3.4 Des Weiteren ist zu priifen, ob sich der vom rheumatol ogischen Gutachter der
Klinik Valens beurteilte Gesundheitszustand verbessert hat. 3.4.1 Dieser diagnostizierte
syndromale Leiden (IV-act. 55-19). Aus dessen Sicht stand al's Beeintrachtigung auf der
korperlichen Ebene , eine deutlich reduzierte Belastbarkeit* im Vordergrund

(IV-act. 55-23). Bel der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste
Tétigkeiten stiitzte sich der rheumatol ogische Experte - wie im Ubrigen auch der
psychiatrische Gutachter (1V-act. 55-46) - auf die Testresultate der Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (, entsprechend der Testresultate”, IV-act. 55-24).
Indessen wurde weder im Rahmen der durchgeftihrten Evaluation der funktionellen

L eistungsfahigkeit (die das gesamte geklagte L eidensbild einschliesslich der Neurasthenie
berticksichtigte, 1V-act. 55-47) noch im rheumatol ogischen Gutachtensteil eine
Differenzierung hinsichtlich somatisch ausgewiesener und psychosomatischer
Beeintréchtigungen vorgenommen. Es fehlen gutachterliche Ausfiihrungen zum Verhéltnis
der subjektiven Beschwerden mit den objektiven Befunden. Eine spezifische Erkrankung
der skelettalen, muskuldren oder bindegewebigen Strukturen wurde nicht festgestellt.
Ebenfalls fehlten Hinweise auf eine neurogene V erursachung der Muskel schwéache oder auf
ein internmedizinisches Leiden (1V-act. 55-43). Deshalb und da rheumatol ogische
Schmerzzustande oftmal's kaum von symptomglei chen psychosomatischen
Beschwerdebildern abzugrenzen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 19. Mérz 2014,



8C _918/2013, E. 3.3.2), ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
der rheumatol ogische Gutachter der Klinik Valens bei seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung
hauptséchlich - wie sein psychiatrischer Mitgutachter - den auf das (damalige)
psychosomatische Leiden des Beschwerdefuhrers zuriickzufihrenden Beeintrachtigungen
(Schmerzen und reduzierte korperliche Belastbarkeit) Rechnung getragen hat. Diese
Sichtweise wird durch den Bericht der Klinik fir Orthopadische Chirurgie am KSSG vom
30. Juni 1999 bekréftigt, worin die Arzte ausfuhrten, die festgestellte Diskushernie konne
nicht fir die vom Beschwerdefiihrer angegebenen Beschwerden verantwortlich gemacht
werden, und (aus somatischer Sicht) eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste
Téatigkeiten bescheinigten (1V-act. 49-8 f.; vgl. auch den Bericht vom 13. Dezember 2000,
IV-act. 49-3). In 8hnlicher Weise usserten sich auch RAD-Arzt Dr. F.___ (kein
organisches Korrelat, welches das Beschwerdebild somatisch erkléaren kénne,

IV-act. 115-3) und der behandelnde Dr. med. G.___, Spezialarzt fir Neurologie FMH

(, Wiewelt die zeitliche Arbeitsfahigkeit durch die Beschwerden des Patienten
eingeschrankt ist oder wieweit hier auch ein langst gefundener anderer L ebensstil mit
hineinspielt, vermag ich nicht sicher zu unterscheiden”, 1V-act. 90-3; vgl. ferner die damit
zu vereinbarende Befunderhebung des rheumatol ogischen MEDA S-Gutachters,

IV-act. 121-23). 3.4.2 Nach dem Gesagten beinhaltet die Arbeitsfahigkeitsschétzung des
rheumatol ogischen Gutachters der Klinik Valens - wie digjenige seines psychiatrischen
Mitgutachters - die psychosomatisch bedingten Einschrénkungen. Die hinsichtlich des
psychosomatischen Leidens bzw. von dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vom
psychiatrischen MEDAS-Teilgutachter schltissig dargelegte (revisionsrechtlich relevante)
V erbesserung beschlagt damit auch den rheumatol ogischen Teil des Gutachtens der Klinik
Vaens. Daran éndert nichts, dass der rheumatol ogische MEDA S-Gutachter zum Ausdruck
brachte, er habe im Vergleich mit dem Gutachten der Klinik Valens keine relevante
Anderung des Gesundheitszustands festgestelIt (1V-act. 121-24 und -25), beschréankte er
sich doch bel seiner Begutachtung ausschliesslich auf die Einschétzung des somatischen
Leidens. Er habe nur ,, bescheidene Befunde* am Bewegungsapparat gefunden, die eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit hinsichtlich einer leidensangepassten Tétigkeit nicht
begrinden liessen (1V-act. 121-25). 3.5 Vor diesem Hintergrund ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers (act. G 21, S. 3) davon
auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der
urspriinglichen Rentenzusprache erheblich verbessert hat und dass er seit dem

26. September 2013 (Schlussbesprechung der MEDA S-Gutachter) fur |eidensangepasste
Tétigkeiten Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit verfugt (IV-act. 121-11). Es kann damit
offen bleiben, ob auch die Voraussetzungen fir eine Anpassung der bisherigen
Rentenleistungen gestiitzt auf die Schlussbestimmungen zur Anderung des 1VG vom

18. Méarz 2011 erfullt wéren.

E.4

Die Beschwerdegegnerin geht hinsichtlich der 100%igen Arbeitsfahigkeit fur
leidensangepasste Tétigkeiten von der Mdglichkeit der Selbsteingliederung aus. Angesichts
dessen, dass der Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. Januar 1999 (1V-act. 68-3) und damit
im Zeitpunkt der rentenaufhebenden Verfigung vom 12. Méarz 2014 (IV-act. 132) bereits
mehr als 15 Jahre eine halbe Rente bezogen hat, ist ndher zu prufen, ob der
Beschwerdefihrer zur Verwertung der wiedergewonnenen vollstandigen Arbeitsfahigkeit
fUr leidensangepasste Tétigkeiten auf die Selbsteingliederungspflicht verwiesen werden
kann. 4.1 Nach der Rechtsprechung kénnen nach langjéhrigem Rentenbezug oder bei



fortgeschrittenem Alter ausnahmsweise Erfordernisse des Arbeitsmarkts der sofortigen
Anrechnung einer medizinisch vorhandenen Leistungsfahigkeit und medizinisch moglichen
L eistungsentfaltung entgegenstehen. Diesist dann der Fall, wenn aus den Akten
einwandfrei hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten L eistungspotenzials ohne
vorgangige Durchfiihrung bef&higender Massnahmen allein vermittel s Eigenanstrengung
der versicherten Person nicht moglich ist. Diese Rechtsprechung ist allerdings auf Félle
beschrankt worden, in denen die (revisions- oder wiedererwagungsweise)
Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung eine versicherte Person betrifft, die das 55. Altersjahr
zurlickgelegt oder die Rente seit mehr a's 15 Jahren bezogen hat (Urteil des Bundesgerichts
vom 23. Juli 2015, 8C_90/2015, E. 4 mit Hinweisen). Massgebender Zeitpunkt ist das
Datum der rentenaufhebenden Verfigung (BGE 141V 5). 4.2 Auch wenn die
Rentenbezugsdauer lediglich knapp Uber 15 Jahre liegt, der Beschwerdeflhrer neu fir
leldensangepasste Tétigkeiten Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit verflgt und aus seinen
Alltagsaktivitéten zum Teil auch vom Arbeitsmarkt nachgefragte Ressourcen hervorgehen
(lese gerne und beschéftige sich auch am PC, IV-act. 121-7), kann der Beschwerdefihrer
zur Verwertung der Arbeitsfahigkeit nicht einfach auf die Selbsteingliederungspflicht
verwiesen werden. Von Bedeutung ist dabei, dass mit dem Rentenbezug wéhrend tber

15 Jahren im Alter von 23 bis 37 Jahren eine berufliche und arbeitsmarktliche Abstinenz
einhergeht, die sich wahrend eines Grossteils der gesamten erwerblichen Aktivitétsdauer
und insbesondere wahrend der beruflichen Entwicklungsphase ereignet hat (zum fruher
bejahten, Uber die Hilfestellung in Form von Arbeitsvermittlung hinausgehenden
Eingliederungsbedarf des Beschwerdefiihrers siehe im Ubrigen den Schlussbericht des
Berufsberaters vom 6. Januar 2000, IV-act. 28). Hinzu kommt, dass die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer - entgegen der Empfehlungvon Dr. D.___
(siehe hierzu IV-act. 99-2 und 1V-act. 101) - vor der Rentenaufhebung keine
Eingliederungsmassnahmen angeboten oder néher geprift hat. Es geht ausserdem weder aus
den Akten noch den Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin hervor, dass der
Beschwerdefiihrer trotz Rentenbezugs regelméssig gearbeitet hétte oder dass andere
Umsténde vorliegen, die Zweifel an der infolge der langen Rentenbezugsdauer
eingetretenen arbeitsmarktlichen Desintegration entstehen lassen. Solche ergeben sich auch
nicht aus den nachtréglich eingeholten Eingliederungsakten (act. G 15.1; zu den geringen
Ressourcen und den Bedarf an Unterstiitzung bei der Eingliederung siehe die Einschétzung
des Eingliederungsverantwortlichen im Assessmentprotokoll vom 2. September 2014, act.
G 15.1.11-3). Unter diesen Umstanden hétte sich die Beschwerdegegnerin gemass der
genannten Rechtsprechung (siehe vorstehende E. 4.1) vor der Herabsetzung der
Invalidenrente vergewissern mussen, ob sich das medizinisch-theoretisch wiedergewonnene
L eistungsvermogen ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen Invaliditatsgrad
niederschlégt oder ob daf ir ausnahmsweise im Einzelfall eine erwerbsbezogene Abkl&rung
und/oder die Durchfuihrung von Eingliederungsmassnahmen im Rechtssinn vorausgesetzt
ist (vgl. zu diesen gegebenenfalls zu treffenden V orkehrungen Urteile des Bundesgerichts
vom 21. August 2014, 9C 275/2014, E. 4.3 mit Hinweisen, und vom 26. April 2011,
9C_228/2010, E. 3.3). Die Rentenaufhebung ohne vorgangige Prifung von
Eingliederungsbemuiihungen erweist sich demnach als unzul&ssig. Die Beschwerdegegnerin,
an welche die Sache zuriickzuweisen ist, hat daher die Verwertbarkeit der
wiedergewonnenen Arbeitsféhigkeit - die Motivation des Beschwerdeflihrers vorausgesetzt
(Art. 21 Abs. 4 ATSG,; vgl. auch Silvia Bucher, Eingliederungsrecht der
Invalidenversicherung, Bern 2011, Rz. 124 und 539 [zum Erfordernis der objektiven und



subjektiven Eingliederungsfahigkeit der versicherten Person]) - zu prifen und die sich nach
den konkreten Umsténden als unerlésslich herausstellenden Eingliederungsmassnahmen an
die Hand zu nehmen, sofern und soweit deren V oraussetzungen erfiillt sind. Anschliessend
ist Uber die revisionsweise Aufhebung des Rentenanspruchs neu zu verfigen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 28. August 2012, 8C_338/2012, E. 4.2.2 mit Hinweisen).

E.5

5.1 In Gutheissung der Beschwerde ist die Verfigung vom 12. Méarz 2014 aufzuheben und
die Sache an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme weiterer Abklérungen und zu neuem
Entscheid im Sinn der Erwéagungen zurlckzuweisen. 5.2 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. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint al's angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat
ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der vom
Beschwerdefiihrer geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zuriickzuerstatten. 5.3
Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist
(Art. 61 lit. g ATSG,; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). In der vorliegenden
Streitsache erscheint mit Blick auf den zusétzlichen Schriftenwechsel (vgl. act. G 16, G 20
und G 21) eine Parteientschéadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) angemessen. Entscheld im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP
1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 12. Méarz 2014 aufgehoben und
die Sache an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme weiterer Abklérungen und zu neuem
Entscheid im Sinn der Erwagungen zurlckgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
vom Beschwerdefiihrer gelelstete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm zuriickerstattet.
3. Die Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefUhrer eine Partelentschadigung von

Fr. 4°000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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