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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 16 ATSG, Art. 43 Abs. 1 ATSG Die Wirdigung der Gutachten und
Berichte der behandelnden Arzte hat ergeben, dass die Arbeitsfahigkeit weder aus
psychiatrischer noch aus somatischer Sicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststeht, weshalb die Sache zur Neubegutachtung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 21. Juni 2017, IV 2014/533). Entscheid vom 21. Juni 2017 Besetzung
Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin
Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Annemarie Haase Geschéftsnr. 1V 2014/533 Parteien
A. _, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur. Filiz-Félice Aydemir
Séquin, Magnihalden 7, Postfach 14, 9004 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision
(Einstellung) Sachverhalt

Erwagungen

E.1l

1.1 Der Zusprache einer Rente der Invalidenversicherung liegt fir den Zeitraum vor dem
Erlass der leistungszusprechenden Verfiigung ein mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermittelter Sachverhalt und fir den Zeitraum nach dem
Erlass der Verfligung ene Prognose Uber die Entwicklung des kinftigen Sachverhaltes
zugrunde. Diese Prognose lautet in aller Regel, dass die im Verfligungserlass vorliegenden,
stabilen tatsachlichen Verhaltnisse sich in absehbarer Zeit nicht verandern werden. Tritt
nach der Rentenzusprache eine Veranderung des Gesundheitszustandes ein, wird der
rentenzusprechenden Verfugung fir die Zeit nach dem Eintritt dieser Veranderung
gewissermassen das Fundament entzogen, weil sich die der Verfligung zugrunde liegende
Prognose des sich nicht veréndernden Gesundheitszustandes ab diesem Zeitpunkt as
Uberholt, nicht mehr plausibel und falsch erweist. Der Gesetzgeber hat den
Soziaversicherungstrégern mit dem Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (SR 830.1; ATSG) ein Instrument zur
Verfligung gestellt, mit dem sie auf eine solche Veranderung reagieren und die
rentenzusprechende Verflgung fur die Zukunft an diese Veranderung anpassen kann. 1.2
Der BeschwerdefUhrer hat ab dem 1. November 1999 elne ganze Rente der
Invalidenversicherung bezogen. Der rentenzusprechenden Verfligung vom 9. Oktober 2001
hat die Prognose zugrunde gelegen, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund einer
Anpassungsstérung mit anhaltender depressiver Reaktion in absehbarer Zukunft nicht mehr
in der Lage sein werde, einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Diese Prognose hat sich auf
die multidisziplindre Begutachtung durch die Klinik Valens vom 27. August 2001 und



insbesondere die Einschdtzung des Psychiaters Dr. D.__ gestiitzt (IV-act. 27), geméss
welcher sich im Zuge der korperlichen Beschwerden eine schwere depressive Symptomatik
entwickelt habe, die das rein korperlich bedingte Beschwerdebild Uberlagert habe. Da Dr.
D.__ auspsychodynamischer Sicht davon ausgegangen ist, dass eine Rentenzusprache
dazu fuhren werde, dass der Beschwerdefiihrer trotz seines medizinisch "legitimierten”
Ausstiegs aus dem Arbeitsleben "vor seiner Familie das Gesicht wahren konne" und eine
antidepressive Behandlung somit hohere Erfolgsaussichten habe, hat er eine erneute
psychiatrische Standortbestimmung nach erfolgter antidepressiver Behandlung nach einem
Jahr empfohlen (1V-act. 26). Eine solche hat jedoch erst im Jahr 2011 im Rahmen einer
interdisziplindren Begutachtung durch die Klinik Valens stattgefunden. Sie hat ergeben,
dass dieim Jahr 2001 diagnostizierte Anpassungsstérung tber die Jahre ohne eine
spezifische Therapie abgeklungen ist, die seit 13 Jahren tiefgreifend konsolidierende
Schmerzstérung jedoch weiterhin zu einer vollen Arbeitsunfahigkeit fihre (1V-act. 62).
Waéhrend Dr. K., der nach der Aufhebung der Renteneinstellungsverfiigung mit der
erneuten psychiatrischen Begutachtung des BeschwerdefUihrers beauftragt worden war, in
seinem Gutachten vom 8. Juni 2013 ebenfalls weder eine Anpassungsstérung noch
Anzeichen fir eine depressive Reaktion beim Beschwerdefihrer hat ausmachen kénnen und
zudem die Schmerzstérung als nicht invalidisierend qualifiziert hat, sind die behandelnden
Arzte der Klinik 1. davon ausgegangen, dass der Beschwerdefiihrer an einer mittel- bzw.
schwergradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom leide (1V-act. 83, 104 f.,
110). 1.3 Der Beschwerdefihrer hat weiterhin einen Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern er im Wirkungszeitpunkt der angefochtenen Verfiigung zu mindestens 40% invalid
gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [SR
831.20; IVG]). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist
der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Geméass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m.
Art. 16 ATSG ist die Invaliditat grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln. Dabel wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), zu dem Einkommen
in Beziehung gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). 1.4 Um eruieren zu kénnen, ob sich der Invaliditatsgrad des
Beschwerdeftihrersim Vergleich zum Zeitpunkt der Rentenzusprache massgeblich
verandert hat und somit die Verfligung vom 20. Oktober 2014 zu Recht unter der
Berlicksichtigung einer neuen Prognose hat erlassen werden mussen, muss die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers im Verfigungszeitpunkt mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen.

E.2

2.1 In psychiatrischer Hinsicht hat sich die Beschwerdegegnerin primér auf das Gutachten
von Dr. K. gestitzt, gemass welchem der Beschwerdefiihrer spatestens seit Februar
2011 voll arbeitsfahig ist. Dr. K. hat angegeben, die im Jahr 2001 zur Berentung des
Beschwerdefuhrers fuhrende Anpassungsstorung sel seither kein Thema mehr gewesen und
die chronische Schmerzstérung (ICD-10 F45.41) habe keine Auswirkung auf die



Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdeflihrer hat dazu festhalten lassen, die begutachtenden
Arzte der Klinik Valens hétten im Jahr 2011 einen seit 14 Jahren unveranderten

medi zinischen Sachverhalt festgestellt und seien deshalb weiterhin von einer ganzen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen. Sie héatten erklart, rein unter Berticksichtigung desim Jahr
2001 dokumentierten Psychostatus sei davon auszugehen, dass der damals diagnostizierten
Anpassungsstérung eine anhaltende leichte bis alenfalls mittelgradige depressive
Verstimmung zugrunde gelegen habe. Da man interdisziplinar zu dem Schluss gekommen
sei, dass eine vorubergehende Legitimierung der beklagten Beschwerden Uber eine
Rentenzusprache dem dysfunktionalen Schmerzverarbeitungsmechanismus den Boden
entziehen wirde, habe man sie jedoch wie eine schwere depressive Verstimmung
behandelt. Dr. K. habe also lediglich einen im Wesentlichen gleich gebliebenen

medi zinischen Sachverhalt anders beurteilt, weshalb kein Revisionsgrund vorliege (act. G
1). Tatsachlich ist dem Gutachten der Klinik Valens aus dem Jahr 2001 jedoch einzig zu
entnehmen, dass sich "im Zuge der korperlichen Beschwerden eine schwere depressive
Symptomatik entwickelt habe". VVon einer leichten bis mittel schweren depressiven
Verstimmung ist nicht die Rede (1V-act. 26 f.). Dr. G.____hat im Jahr 2011 erkléart, die
Zusammenschau aller damals manifestierten Symptome, die Akten und die anamnestischen
Angaben hétten die Gutachter im Jahr 2001 wohl dazu bewogen, die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers unter Annahme einer "schweren depressiven Symptomatik™
voriibergehend als zu 100% eingeschrénkt zu bezeichnen. Entgegen der Interpretation des
Beschwerdeftihrersist Dr. G.____ also nicht davon ausgegangen, dass im Gutachten 2001
einzig mit Hinblick auf das Resultat, nédmlich die voribergehende L egitimierung des
Ausstiegs aus der Arbeitswelt durch die Berentung, eine schwere depressive Symptomatik
diagnostiziert worden wére. Er hat vielmehr angenommen, dass diese Diagnose damals
trotz des wahrend der Begutachtung eher unauffélligen Psychostatus aufgrund weiterer
Griunde gestellt worden ist. Der Beschwerdefuhrer hat weiter geltend machen lassen, dieim
Jahr 2001 diagnostizierte Anpassungsstorung stelle in symptomatischer Hinsicht nichts
anderes dar als dieim Jahr 2011 mit tiefgreifend konsolidierter
Schmerzverarbeitungsstorung beschriebene Diagnose einer chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren. Die heute geléufige "somatoforme
Schmerzstérung" sei damals nicht in Gebrauch gewesen (act. G 1 S. 11). Somit hat er
sinngemass geltend machen lassen, dass nicht nur im Gutachten der Klinik Valens aus dem
Jahr 2011, sondern auch in jenem aus dem Jahr 2001 aufgrund einer somatoformen
Schmerzstérung von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen worden sei. Dem
Gutachten der Klinik Vaens aus dem Jahr 2001 ist jedoch klar zu entnehmen, dass die
Rentenzusprache aufgrund der damals bestehenden Anpassungsstorung, also der schweren
depressiven Symptomatik, erfolgt ist. Dabei ist ausdrticklich festgehalten worden, dass eine
solche "differenzialdiagnostisch eventuell auf einer somatoformen Schmerzstorung” (der
Begriff ist demnach durchaus bereits in Gebrauch gewesen) basiere (vgl. 1V-act. 26 S. 21).
Uber einen entsprechenden Zusammenhang ist also lediglich eine Vermutung aufgestel It
worden. Da gestiitzt auf blosse Vermutungen keine Arbeitsfahi gkeitsschatzungen angestel It
werden kdnnen, muss davon ausgegangen werden, dass die Rentenzusprache im Jahr 2001
einzig und alein aufgrund der damals schwer depressiven Symptomatik erfolgt ist. Im
Rahmen der Begutachtung durch die Klinik Valensim Jahr 2011 hat der Beschwerdefthrer
angegeben, er sai seit der Rentenzusprache im Jahr 2001 nur noch ein Mal bel einem
Psychiater gewesen (IV-act. 62 S. 7). In den Akten findet sich kein Hinweis auf eine
entsprechende Konsultation und auch sonst sind den Arztberichten bis zur erneuten



Begutachtung durch die Klinik Valensim Jahr 2011 keine Angaben zum psychischen
Zustand des BeschwerdefUhrers zu entnehmen. Hétte nach der Berentung weiterhin eine
schwere depressive Symptomatik bestanden, so wére Dr. F.____ in seinen Berichten darauf
eingegangen und der Beschwerdefiihrer hétte facharztliche Hilfe in Anspruch genommen.
Diesist jedoch nicht geschehen und auch Dr. G.____hat im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung im Jahr 2011 keine Anpassungsstorung mehr feststellen kdnnen, sondern im
Gegentell erklart, diese sei wohl im Laufe der Zeit abgeklungen (1V-act. 62 S. 59). Daher
steht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt
der Begutachtung im Jahr 2011 (und wahrscheinlich bereits davor) nicht mehr unter der
vormals mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten Anpassungsstorung gelitten
hat. Somit hatte sich der medizinische Sachverhalt im Jahr 2011 gegentiber jenem im Jahr
2001 massgeblich verandert, womit Dr. K.___, dessen Diagnose und dessen Beschreibung
der Beschwerdesymptomatik im Wesentlichen mit jenen des Gutachtens der Klinik Vaens
2011 Ubereinstimmen, nicht wie vom Beschwerdefiihrer behauptet einen seit 14 Jahren
gleichgebliebenen Gesundheitszustand anders beurteilt hat. 2.2 1n ihren Gutachten haben
Dr.K.___ undDr.G.___ basierend auf dieselbe Diagnose abweichende
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen abgegeben. Dr. G.___ hat in seinem psychiatrischen
Gutachten im Jahr 2011 festgehalten, der Beschwerdeflihrer sei, daer an einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) leide, zu
100% arbeitsunfahig, wahrend Dr. K. zu dem Schluss gekommen ist, die anhaltende
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) fihre nicht zu einer Arbeitsunféhigkeit. 2.2.1  Dr. G,
hat seine Einschétzung damit begrindet, dass die Schmerzstérung sich Gber die rund 13
Jahre seit ihrem Entstehen tiefgreifend konsolidiert habe. Es sei nicht davon auszugehen,
dass der BeschwerdefUhrer kiinftig befahigt sein werde, jene Willensanstrengung
aufzubringen, die n6tig wére, um wieder einer Erwerbstétigkeit nachzugehen oder auch nur
jene Therapien in Angriff zu nehmen, die geeignet waren, seine korperlichen Beschwerden
relevant zu lindern (1V-act. 62 S. 59 f.). WasDr. G.____ mit der "tiefgreifenden
Konsolidierung der Schmerzstérung” gemeint hat, ist nicht klar. Obwohl er ausgeftihrt hat,
dass der Beschwerdefuhrer seit 13 Jahren seinen Alltag nach der Schmerzstérung
ausgerichtet habe und sich nicht vorstellen kénne, jemals anders zu leben als bisher, ist
nicht nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdeftihrer nicht in der Lage sein sollte, den
Willen aufzubringen, um trotz der durch die Schmerzstdrung ausgepragten
Schmerzempfindungen einer Erwerbstétigkeit nachgehen zu kdnnen. Diesbeziiglich sind
insbesondere auch die aktuelleren Akten zu beachten. So hat der Beschwerdeftihrer geméss
den Behandlungseintréagen des Gesundheitszentrums Q. seit 2012 einmal wdchentlich
die Wassergymnastik und Anfang des Jahres 2013 eine Physiotherapie besucht, geméss
dem Bericht vom 10. April 2014 u.a. an Ergotherapien und Physiotherapien und gemass
dem Bericht vom 9. September 2015 im Sommer 2015 an bewegungstherapeutischen
Massnahmen teilgenommen. Entgegen der weitgehend unbegriindeten Vermutung von Dr.
G.___, der Beschwerdefiihrer kbnne nicht die Willensanstrengung aufbringen, die nétig
waére, um die zur Linderung seiner korperlichen Beschwerden geeignete Therapien in
Angriff zu nehmen, ist dieser somit offenbar sehr wohl dazu imstande. Die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. G.___ vermag daher nicht zu Uberzeugen. 2.2.2  Dr.
K. hat zu seiner Arbeitsfahigkeitsschatzung ausgefihrt, aufgrund der Inkonsistenzen in
den Beschwerdeschilderungen, den Befunden und den anamnesti schen Angaben wéahrend
des gesamten Krankheitsverlaufs sowie der nicht authentischen Darstellung bei der
Untersuchung bestiinden Zweifel, dass die geltend gemachten Beschwerden und



Einschrénkungen tatséchlich im geltend gemachten Ausmass vorlagen. Die Méglichkeit zu
Aussagen uber mogliche tatsachlich vorhandene Funktionsbeei ntréchtigungen und deren
Quantifizierung sowie tber Ressourcen falle daher schwer. Wahrend nachvollziehbar sei,
dass der BeschwerdefUhrer sich nicht wohl fihle, bestiinden grosse Zweifel daran, dass das
psychische Leiden eine relevante L el stungsbee ntrachtigung begriinde. So ware bei dem
geschilderten Beschwerdeausmass zu erwarten gewesen, dass der Beschwerdef iihrer
konkretere Angaben hétte machen kdnnen, als er es getan habe, und dass ihm seine
Schmerzen, die sich nach eigenen Angaben auf der Schmerzskala bei 9 von 10 Punkten
bewegt hétten, auch im normalen Gespréch anzumerken gewesen waren (IV-act. 110 S. 17).
Dem Gutachten von Dr. K.____istin der Tat kein Hinweis auf eine solch prekére
Schmerzsituation zu entnehmen und auch die Ehefrau hat im Gesprach mit Dr. K.
angegeben, dem Beschwerdefiihrer gehe es "heute mal gut”, weshalb die Zweifel in Bezug
auf die am Untersuchungstag beschriebenen Schmerzen durchaus nachvollziehbar sind.
Weiter hat Dr. K. erklért, es bestiinden Unstimmigkeiten zwischen dem geltend
gemachten Beschwerdeausmass und den beschriebenen Aktivitdten. So habe der
Beschwerdefiihrer angegeben, einerseits téglich fir mehrere Stunden spazieren zu gehen
und andererseits nach wenigen hundert Metern eine Pause machen zu missen und an einer
Antriebsstérung zu leiden (1V-act. 110 S. 17). Hierzu hat der Beschwerdefthrer bemerken
lassen, dass er unter einer Zeitgitterstorung leide und deshalb nicht wie verlangt den Tag
vor der Untersuchung, sondern irgendeinen Wunschtag geschildert habe. Dies wiirde denn
auch die Diskrepanz zur Aussage der Ehefrau erkldren, der Beschwerdefiihrer sei am
Vortag der Untersuchung gar nicht bzw. kurz spazieren gegangen und er habe keinen
Besuch gehabt (IV-act. 119 S. 3f.). Dr. P.____vom RAD hat dazu erkléart, aus
psychiatrischer Sicht gebe es keine Hinweise darauf, dass Beschwerdefiihrer anstelle des
Vortages einen "Wunschtag" aus alten Zeiten geschildert hétte oder dass eine
Zeitgitterstérung vorlage (1V-act. 132). In der Tat ist von den behandelnden Arzten nie von
einer Zeitgitterstorung oder einer dhnlichen Gedachtnisstorung berichtet worden. Im
Bericht vom 17. Januar 2012 ist sogar festgehalten worden, der Beschwerdefhrer habe im
Laufe des stationaren Aufenthalts bald zuverléssig aus eigenem Antrieb tagliche
Spaziergange durchgefuhrt (1V-act. 104 S. 3). Es besteht also kein Grund, die Angaben des
Beschwerdefuhrers in Bezug auf seinen Tagesablauf am Tag vor der Untersuchung in
Zweifel zu ziehen, zumal die Aussagen seiner Ehefrau nicht vollig widerspruchsfrei
gewesen sind. Abgesehen davon hat die Ehefrau nach Dr. K. sAnsicht nicht in einer
Weise von den Schmerzen des Beschwerdefiihrers berichtet, wie es beim vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten Ausmass zu erwarten gewesen ware. Ausihren
Schilderungen (der Beschwerdefiihrer sei zwar korperlich in der Lage, "etwas zu machen”,
"vom Kopf her jedoch nicht"; er kdnne sich nicht konzentrieren, bleibe nicht an den Sachen
dran, ihm sei langweilig, er sei nicht zufrieden und habe keine Kraft) geht tatséchlich nicht
hervor, dass die Schmerzen oder das Schmerzerleben des Beschwerdefihrers der Grund fur
sein Nichtstun wére. In der Vergangenheit hat der Beschwerdefihrer im Rahmen einer
Untersuchung bel Dr. med. Z.___, Physikalische Medizin FMH, im Jahr 2001 ein
"Inadaquates V erhalten mit demonstrativ leidendem Gebaren sowie eine
Symptomausweitung” gezeigt (IV-act. 10 S. 3) und auch bei der im Jahr 2001
durchgefihrten EFL hat aufgrund der nicht zuverl&ssigen Leistungsbereitschaft sowie der
starken Selbstlimitierung keine funktionelle, ergonomisch sichere L eistungsféhigkeit
definiert werden konnen (1V-act. 26 S. 26 ff.). Ebenso hat der Beschwerdefiihrer im
Rahmen der EFL im Jahr 2011 eine "starke Selbstlimitierung” gezeigt (IV-act. 62 S. 40)



und auch Dr. C.___ hat im rheumatol ogischen Gutachten festgehalten, die klinische
Untersuchung sei von einer deutlichen Selbstlimitierung mit Schon-/Vermeidungsverhalten
und deutlichen Hinweisen auf eine Symptomausweitung geprégt gewesen (1V-act. 62 S.
35). Der BeschwerdefUhrer hat demgegentiber geltend machen lassen, er versuche stets,
sich besser darzustellen, aser sei (act. G 1). In diesem Fall wére jedoch zu erwarten
gewesen, dass er im Rahmen der Begutachtung durch Dr. K. und auch in den vorherigen
Untersuchungen seine in der Vergangenheit und zum Begutachtungszeitpunkt bestehenden
Schmerzen eher heruntergespielt und nicht in einem offenbar nicht vorhandenen
Uberméssigen Ausmass angegeben hétte. Gesamthaft liegen somit deutliche Hinweise daftr
vor, dass stets eine grosse Differenz zwischen den Angaben des Beschwerdefiihrers und
seinem tatsachlichen Verhalten bzw. der Wirklichkeit bestanden hat und dass der
Beschwerdefiihrer keine objektiv bestehenden Zusténde angegeben hat, sondern dass eine
Tendenz zu (unbewussten) Ubertreibungen besteht. 2.2.3  In welchem Ausmass die
Schmerzschilderungen des BeschwerdefUhrers als Aggravation zu qualifizieren sind, steht
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, daDr. K.____ nicht Uberzeugend hat
begrinden kdnnen, weshalb die diagnostizierte Schmerzstorung nicht zumindest zu einer
teilwei se eingeschrankten Arbeitsfahigkeit soll fihren kénnen. Aufgrund der vorhandenen
Inkonsistenzen hat er keine Aussagen Uber mogliche tatsachlich vorhandene

Funktionsbeei ntréchtigungen und Ressourcen machen kénnen. Deshalb hat er sich in Bezug
auf die Auswirkung der Storungen und Funktionsdefizite auf die bisherige Tatigkeit sehr
vage gedussert, indem er einzig erklért hat, es handle sich um einen "sekundéren
Krankheitsgewinn" und leistungsmindernde Auswirkungen von psychischen
Funktionsdefiziten seien nicht nachweisbar (1V-act. 110 S. 19). Der RAD hat gestiitzt auf
das Gutachten von Dr. K. unter Berticksichtigung der damals fur

pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromale Beschwerdebilder geltenden
"Uberwindbarkeitsvermutung” und der Ausnahmekriterien (vgl. BGE 130V 352)
festgestellt, dass die Schmerzstorung keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
begrinden vermochte. Diese Praxis hat das Bundesgericht jedoch mit dem Leitentscheid
BGE 141V 281 vom 3. Juni 2015 aufgehoben und neu einen Indikatorenkatal og konzipiert,
der esim Einzelfall erlauben soll, die Vermutung der Validitét zu widerlegen (vgl. BGE
141V 281 E. 4 S. 296 ff.). Dadie Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. K.____in Hinblick auf
die angegebene volle Arbeitsfahigkeit nicht genligend begriindet worden ist und dadie
Einschéatzung des RAD und auch jenevon Dr. K.____ auf der mittelweile Gberholten
sogenannten "PAUSBONOG"-Praxis basiert, steht nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit fest, ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass die diagnostizierte
Schmerzstérung die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers beeinflusst hat. 2.3 Wahrend
Dr. K.___ abgesehen von der Schmerzstorung keine weitere psychiatrische Diagnose hat
feststellen konnen, haben die behandelnden Arzte angegeben, der Beschwerdefuhrer leide
seit der Renteneinstellung im September 2011 an einer mittelgradigen bis schweren
depressiven Episode. 2.3.1 Der Beschwerdefuhrer hat geltend machen lassen, dass esihm
gelungen sei, Dr. K. mit seiner positiven Selbstdarstellung tber seinen desolaten
psychischen Zustand hinwegzutduschen (IV-act. 119 S. 4). Demgegenuber hat Dr. P.___
vom RAD angemerkt, dass eine unter einer angeblich derart schwerwiegenden Depression
leidende Person in der Regel keine Kapazitéten habe, sich derart zu verstellen (1V-act. 132).
In Bezug auf seine Schmerzen hat der Beschwerdefuhrer nicht versucht, sich besser
darzustellen (vgl. E.2.2). Dadie Renteneinstellung einzig und allein infolge der
eingereichten Arztzeugnisse mit Hinweis auf eine tiefgreifende depressive Symptomatik



aufgehoben worden ist, erscheint es nicht al's iberwiegend wahrscheinlich, dass der bereits
dazumal anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung, bel welcher insbesondere die Glaubwrdigkeit der Arztberichte hat geklért
werden sollen, versucht hétte, seine Depressivitét zu verstecken und so die Angaben der
Behandler zu "widerlegen”. 2.3.2 Somit sind die entsprechenden Arztberichte auf ihre
Nachvollziehbarkeit zu Gberprifen. Nachdem der Beschwerdefuhrer sich vom 24. Oktober
2011 bis 5. Januar 2012 in stationérer psychiatrischer Behandlung befunden hat, ist er mit
einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig leichte Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F33.01), wieder entlassen worden (1V-act. 104). Dass der
Beschwerdefiihrer kurz nach der Renteneinstellung vortibergehend mit einer
Anpassungsstérung (Reaktion auf eine sehr unginstige Veranderung der
Einkommenssituation) reagiert hat, hat selbst Dr. K.____in seinem Gutachten fir moglich
gehalten (IV-act. 110 S. 16). Geméass dem Bericht der psychiatrischen Klinik . vom 9.
Januar 2013 soll der Beschwerdefuhrer allerdings auch noch zu Anfang des Jahres 2013 an
einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Syndrome (ICD-10 F32.2) gelitten
haben. Dr. J.___ hat in der Befunderhebung festgehalten, der Beschwerdefihrer zeige
deutliche Konzentrations- sowie |leichte Aufmerksamkeitsstérungen, sein Denken sei in den
Themen eingeengt und gelegentlich umstandlich und der Affekt sai deutlich gedriickt,
deprimiert und leicht dysphorisch. Der Beschwerdefiihrer habe ein ausgepragtes
Insuffizienzgefiihl, beschreibe eine innere Unruhe und sei zuweilen auch klagsam, jedoch
nicht jammernd. Er présentiere sich antriebsarm, anamnestisch berichte er von einer
haufigen Antriebshemmung und seine Mimik und Gestik wirkten sparsam und teilweise
reduziert. Zudem berichte der Beschwerdefuhrer weiterhin von Ein- und
Durchschlafstérungen, deutlichem sozialen Riickzug sowie - wegen des lang andauernden
depressiven Zustands - von zunehmenden Suizidgedanken (1V-act. 105). Aufféligist, dass
Dr.J.___ vor allem die subjektiven Angaben des Beschwerdefihrersin die

psychopathol ogische Befunderhebung tibernommen hat (ausgepragtes Insuffizienzgefihl,
innere Unruhe, Antriebshemmung, Ein- und Durchschlafstérungen, sozialer Riickzug,
Suizidgedanken werden beklagt). Wenige Monate spater hat Dr. K. beim
Beschwerdefuhrer keine Depression mehr diagnostizieren konnen und berichtet, der
Beschwerdefuhrer verhalte sich nicht authentisch, sondern oft demonstrativ leidend; er sei
kaum kooperativ. Zur Befunderhebung hat Dr. K. angegeben, die Konzentration und
Aufmerksamkeit seien nicht vermindert, Denkstérungen nicht vorhanden, die affektive
Schwingungsfahigkeit sei nicht wesentlich beeintréchtigt gewesen; der Beschwerdefihrer
sei affektiv auslenkbar gewesen. Uber Zustande mit Gereiztheit und Rechthaberei habe der
Beschwerdefiihrer ebenso gesprochen wie Uiber Schlafstérungen und einen sozialen
Rickzug. Der Antrieb sei wahrend der Untersuchung nicht beeintréchtigt gewesen, Mimik
und Gestik seien unauffallig und Suizidgedanken seien keine vorhanden (IV-act. 110 S. 13
f.). Die auf der Untersuchung vom 10. Mai 2013 basierende Befunderhebung unterscheidet
sich grundlegend von jener von Dr. J._ vom Januar 2013. Zu dieser Diskrepanz hat Dr.
K.___ nach eigenen Angaben keine Stellung nehmen kdnnen, da er grosse Zweifel an der
Authentizitat der Beschwerdedarstellung der behandel nden Arzte habe und sich aus deren
Expertisen nicht schliessen lasse, mit welchen Worten der Beschwerdefihrer seine
Beschwerden beschrieben habe. Ausserdem seien die behandelnden Arzte nicht ausreichend
auf Inkonsistenzen eingegangen. Eine nahere Konsistenzprifung ware jedoch angesichts
der aktuellen Situation (Geféhrdung der Rente) naheliegend gewesen (1V-act. 110 S. 13,
19). Zwar ist Dr. K. zuzustimmen, dass die behandelnden Arzte die subjektiven



Angaben des Beschwerdefiihrers wohl in ihre Befunderhebungen tibernommen haben, ohne
die Mdglichkeit einer Aggravation zu erwégen. Doch hat Dr. K. umgekehrt nicht
nachvollziehbar darlegen kdnnen, dass der Beschwerdefiihrer gegeniiber den Behandlern in
Bezug auf die angeblich vorhandene depressive Problematik aggraviert hétte. Angesichts
der starken Diskrepanz zu der zum Begutachtungszeitpunkt vorliegenden aktuellsten
Befunderhebung von Dr. J.__ (und dies insbesondere in Bezug auf die Differenzen
zwischen den erhobenen objektiven Befunden) ist die Begriindung von Dr. K. fir seine
Abweichung von allen bisherigen Berichten der behandelnden Arzte und insbesondere
jenemvon Dr. J.__ zu knapp und zu allgemein ausgefallen und damit ungentigend. DaDr.
J.___ grosstentells aufgrund der subjektiven Angaben der BeschwerdefUhrers zu der
Uberzeugung gelangt ist, der Beschwerdefiihrer leide an einer schweren depressiven
Episode und daDr. K. seine davon abweichende Einschétzung nicht gentigend
begrindet hat, steht nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, ob beim
Beschwerdefiihrer zum Begutachtungszeitpunkt eine depressive Symptomatik vorgelegen
hat. 2.3.3 Im Bericht vom 10. April 2014 hat Dr. M.___ die Diagnose "rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode, mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F33.11)" gestellt und berichtet, der Beschwerdefiihrer habe beim Klinikaustritt
unter leichten Konzentrationsstorungen gelitten, sei im formalen Denken leicht
verlangsamt, im Affekt leicht- bis mittelgradig deprimiert, hoffnungslos, leichtgradig
affektarm und im Antrieb leicht reduziert gewesen (1V-act. 128). Dr. P.____ vom RAD hat
dazu ausgefiihrt, dass bei Klinikaustritt keine Hinweise fir eine zumindest mittelgradige
Ausprégung eines depressiven Zustandsbildes bestanden hétten (1V-act. 132). In der Tat ist
nicht nachvollziehbar, wie die Befunderhebung im Bericht vom 10. April 2014 zu einer
mittel schweren Diagnose hat fihren kénnen, da nur von leichten Einschrankungen die Rede
gewesenist. DassDr. N.___ vom Spital O.___ den Beschwerdefihrer in ihrem Bericht vom
2. Mai 2014 psychisch und neurologisch as unauffallig beurteilt hat, wie Dr. P.____ weiter
hervorgehoben hat, vermag jedoch fir sich alein nicht zu beweisen, dass der
Beschwerdefiihrer zum Verfligungszeitpunkt nicht mittelgradig depressiv gewesen wére.
Schliesdlich ist der primére Behandlungszweck der Erysipel am Unterschenkel gewesen.
Dennoch bestehen grundsétzlich Zweifel, ob der Beschwerdefiihrer im geltend gemachten
Ausmass depressiv gewesen ist, da zu erwarten gewesen ware, dassauch Dr. N, in
diesem Falle einen entsprechenden Vermerk in ihrem Bericht gemacht hétte. Auch die vom
Beschwerdefiihrer eingereichten Berichte der Q.__ vermégen nicht zu belegen, dass der
Beschwerdefuhrer tatséchlich an einer mittel schweren bis schweren depressiven Episode
gelitten hat. Die behandelnde Arztin ist keine psychiatrische Fachperson gewesen und hat
sich lediglich auf die vorhandenen Berichte der Klinik I.__ sowie die subjektiven Angaben
des Beschwerdefuihrers gestutzt ("seine Depression sei schlimmer geworden”, "er brenne
innerlich wie ein Vulkan™, "er spure Anspannung, Wut, Aggression, Verzweiflung”, "er
habe wirklich vorgehabt, dem Ganzen ein Ende zu setzen", "Patient in Schwarz gekleidet").
Aufgrund der Differenzen zwischen den Befunderhebungen und Diagnosen, der
Ubernahme der subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrersin die Befunderhebungen, der
fehlenden Auseinandersetzung mit einer allféligen Aggravationsgefahr sowie der
Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Stellung
erfahrungsgeméass dazu neigen, zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 353;
EVG-Urteil vom 5.4.2004 S. 4 [I 814/03]) kann auch auf die Berichte und Einschdtzungen
der behandelnden Arzte nicht abgestellt werden. Der psychiatrische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers steht damit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der



Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest.

E.3

In somatischer Hinsicht hat sich die Beschwerdegegnerin auf das rheumatol ogische
Fachgutachten von Dr. C.____im Rahmen der interdisziplinaren Begutachtung durch die
Klinik Valensim Jahr 2011 gestitzt. Wieim Jahr 2001 hat Dr. C.____im Jahr 2011 (mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) ein chronisches Panvertebralsyndrom mit einer
Lumboischialgie linksbetont und einer Zervikozephalgie (ICD-10 M54.8) diagnostiziert
(IV-act. 62). Der Beschwerdeftihrer hat jedoch geltend gemacht, es seien neue
MRI-Auf-nahmen ndétig, da seit 2007 ein Verdacht auf eine Nervenwurzelreizung C7/C8
sowie seit 2011 eine osteodiskére Diskushernie bestehe (act. G 1). Bel der Begutachtung im
Jahr 2011 sind Rontgenbilder von der Hals- und Lendenwirbel sdule und vom Knie sowie
eine Beckenubersicht angefertigt worden. Da bei der klinischen Untersuchung u.a. weder
lumbal noch zervikal motorische Ausfélle vorhanden gewesen sind, ist Dr. C.__ trotz der
seit 2007 bestehenden zervikoradikul&ren Reizung C7/C8 und unter Berticksichtigung der
aktuellen und der alten Rontgenbilder zum Schluss gekommen, der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich im Vergleich zur Begutachtung im Jahr 2001 nicht
arbeitsfahigkeitsrelevant verschlechtert (vgl. IV-act. 62 S. 31 f.). Im Rahmen der EFL vom
7./8. Februar 2011 hat der BeschwerdefUhrer dieselbe Leistungsféhigkeit gezeigt wiein der
EFL vom 19. April 2001 und auch seine bei den verschiedenen Tests erzielten Werte sind
weitgehend unverandert gewesen (1V-act. 62 S. 40). Insgesamt ist im Rahmen der
sorgféltigen und umfassenden Begutachtung durch die Klinik Valensim Jahr 2011
nachvollziehbar dargelegt worden, dass der somatische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers gleich geblieben ist. Allerdingsist die angefochtene Verfligung erst drei
Jahre spéter erlassen worden. Nichts deutet darauf hin, dass die in der Replik geltend
gemachten, seit Sommer 2014 zunehmenden Gelenkbeschwerden bereits zum
Verflgungszeitpunkt ein arbeitsfahigkeitsrel evantes Ausmass angenommen hétten.
Schliesslich hat der behandelnde Arzt des Gesundheitszentrums Q. am 25. November
2014 lediglich einen Verdacht auf ein beginnendes Polyarthrosis-Syndrom diagnostiziert
(act. G 13.2). Ebenso wenig ist von einer von Dr. X.__ beschriebenen deutlichen und
alenfalls arbeitsfahigkeitsrelevanten Zunahme der bereits vor 2006 bestehenden
chronischen Cephalgie whs. multifaktoriellen Atiologie seit 2014 auszugehen (act. G19.1.3
S. 1 ff). Der BeschwerdefUhrer hat zwar im Juni 2014 von "starken Kopf- und
Ruckenschmerzen" berichtet und im Juli 2014 abermals Gber Kopfschmerzenin
Verbindung mit einem grippalen Infekt geklagt (act. G 13.2), doch lassen sich in den

V orakten abgesehen davon keinerlei Hinweise auf starke Kopfschmerzen beim
Beschwerdefihrer finden. Vom Zeitpunkt der Begutachtung bis zum Verfligungserlass hat
der BeschwerdefUihrer keine neuen somatischen Beschwerden geltend gemacht. Zwar ist
beim Beschwerdefihrer am 27. Februar 2014 eine transthorakale Echokardiografie
durchgefuihrt worden, doch ist hier ausser einem Verdacht auf eine supravalvulére
Aortenstenose nichts Aussergewohnliches aufgefallen (1V-act. 128 S. 21). Auch nach der
Behandlung des Erysipels vom 17. bis 22. April 2014 ist der BeschwerdefUhrer in einem
"guten Allgemeinzustand” entlassen worden (IV-act. 131). Allerdings hat der
Beschwerdefihrer MRI-Aufnahmen der Wirbelsdule vom 2. Dezember 2016 eingereicht
(act. G19.1.3 S. 10f.). Diese sind zwar zwel Jahre nach V erfligungserlass angefertigt
worden, doch sie sind damit dem V erfligungszeitpunkt immer noch naher als die drei Jahre
vor Verfugungserlass durch die Klinik Valens angefertigten Rontgenaufnahmen. Ob sich
daraus aber eine zusétzliche arbeitsfahigkeitsrel evante Einschrénkung ergibt, steht nicht



fest. Der Beschwerdefuhrer hat bereits vor der Begutachtung durch die Klinik Valensim
Jahr 2011 tber starke Rickenschmerzen geklagt und Spritzen und Schmerzmittel gegen die
Rickenschmerzen bekommen (vgl. auch act. G 1.1.5, G 13.2). Diese haben jedoch im
Rahmen der Begutachtung durch die Klinik Valensim Jahr 2011 in Bezug auf ihr Ausmass
nicht anhand des somatischen Beschwerdekerns objektiviert werden konnen. Allein gestiitzt
auf das gleichbleibend sehr starke Schmerzempfinden des Beschwerdefuhrers kann aso
nicht zwingend auf einen gleichbleibenden somatischen Zustand abgestellt werden. Esist
vielmehr durchaus méglich, dass sich der Zustand des Rickens des Beschwerdefiihrers
trotz der nach aussen hin gleichbleibend beklagten Schmerzen bereitsim
Verfligungszeitpunkt relevant von dem auf den Rontgenbildern im Jahr 2011 gezeigten
Zustand unterschieden hat. Auch der somatische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers hat daher zum Verfligungszeitpunkt nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit festgestanden.

E.4

Gesamthaft hat der Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers zum Verfiigungszeitpunkt
nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
festgestanden. Der Sachverhalt erwelst sich folglich als ungentigend abgeklart, weshalb die
angefochtene Verfligung vom 20. Oktober 2014 in Verletzung der Untersuchungspflicht
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) ergangen und deshalb als rechtswidrig aufzuheben ist. Da es nicht
die Aufgabe des Versicherungsgerichtes sein kann, ein Versdumnis hinsichtlich der
ureigensten Aufgabe der Beschwerdegegnerin, ndmlich der Sachverhaltsabklarung,
nachzuholen, ist die Sache zur weiteren Abklérung, an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. Dazu hat die Beschwerdegegnerin eine interdisziplindre Begutachtung in
Auftrag zu geben, wobei sie darauf zu achten hat, dass die beauftragten Gutachter sich der
erhéhten Wahrscheinlichkeit aggravierender Angaben des Beschwerdefiihrers bewusst sind.
Mit einer psychiatrischen V erlauf sbegutachtung ist die Frage zu beantworten, wie sich die
psychiatrische Diagnose und Einschétzung der Krankheitsentwicklung seit Erlass der
angefochtenen Renteneinstellungsverfiigung vom 20. Oktober 2014 darstellt. Weiter ist im
Rahmen einer psychiatrischen Fachbegutachtung der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit 2011 anhand der bisherigen Arztberichte und der Begutachtung
selbst (unter Berticksichtigung der Tatsache, dass nun nicht mehr die
"PAUSBONOG-Praxis' gilt) zu beurteilen. In einem somatischen Teilgutachten sind
zudem insbesondere die Rickenbeschwerden und Gelenkschmerzen des BeschwerdefUihrers
mit Hinblick auf eine allféllige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu untersuchen und zu
beurteilen.

E.5

Im Sinne eines obiter dictum ist fir den zukUnftigen Einkommensvergleich darauf
hinzuweisen, dass der Beschwerdeflihrer zuletzt im Jahr 1999 als Hilfsarbeiter in der
Produktion bei der B._ AG ein Einkommen erzielt hat (1V-act. 5) und eine
Nominallohnanpassung nach so langer Zeit keinen Sinn mehr machen wirde. Daher durfte
zur Bestimmung des Valideneinkommens auf das durchschnittliche
Hilfsarbeitereinkommen abzustellen sein. Auf derselben Grundlage durfte auch das
Invalideneinkommen zu bestimmen sein, da nicht davon auszugehen ist, dass der
Beschwerdefihrer, der in der Schweiz stets als Hilfsarbeiter tétig gewesen ist, als Invalider
eine leidensangepasste qualifizierte Berufstétigkeit austiben konnte. Dadie
Invalidenkarriere also wohl der Validenkarriere entspricht, dirfte der Invaliditatsgrad



alenfalls unter Beriicksichtigung enes sogenannten Tabellenlohnabzugs anhand eines
Prozentvergleichs zu bestimmen sein.

E.6

6.1 Hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen gelten die Aufhebung einer
Verfligung und die Riickweisung der Sache zur weiteren Abklarung und zur
anschliessenden neuen Verfligung rechtsprechungsgemass als ein vollsténdiges Obsiegen
der Beschwerde fuhrenden Person. Die gemass dem Art. 69 Abs. 1bis VG zu erhebenden
und angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf Fr. 600.-- festzusetzenden
Gerichtskosten sind folglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2 Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Partei entschadigung auszurichten.
Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht 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 dem Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr.
1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers hat eine
Honorarnote von Fr. 3'976.13 eingereicht, wobei sie diesen Betrag anhand des bel
unentgeltlicher Prozessfihrung reduzierten Stundenansatzes von Fr. 200.-- bemessen hat
(Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes [SGS 963.70] i.V.m. Art. 24 Abs. 1 der
Honorarordnung fur Rechtsanwdlte und Rechtsagenten [sGS 963.75]). Unter
Beriicksichtigung des ausserhalb der unentgeltlichen Prozessfiihrung geltenden
durchschnittlichen Stundenansatz von Fr. 250.-- hétte das Honorar Fr. 4'931.28 betragen.
Zur Begriindung fir die Uberschreitung der fur ein 1V-Beschwerdeverfahren tiblichen Fr.
3'500.-- hat die Rechtsvertreterin angefuhrt, es habe sich um einen mittelschweren Fall mit
nicht unbeachtlicher Aktenmenge und doppeltem Schriftenwechsel und Nachreichung von
Akten gehandelt (act. G 16.3). Dazu ist anzumerken, dass die Rechtsvertreterin den
Beschwerdefuihrer bereits seit 2011 vertreten hat und ihr somit der Grossteil der Akten
bereits bekannt gewesen ist, weshalb das umfangreiche Aktendossier keinen
Uberdurchschnittlichen Vertretungsaufwand zu begriinden vermag. Auch ist der konkrete
Fall auf die Fragestellung, ob der Beschwerdefuhrer nach wie vor einen Rentenanspruch
hat, beschrankt gewesen, weshalb gesamthaft trotz des doppelten Schriftenwechsels und der
zusétzlich eingereichten Akten von einem durchschnittlichen V ertretungsaufwand
auszugehen ist und in Abweichung von der Kostennote eine pauschal e Partei entschédigung
von Fr. 3'500.-- als angemessen erscheint. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 20. Oktober
2014 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen
Verfligung 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.-- auszurichten.
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