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Regeste

Art. 17 Abs. 1 ATSG. Die Voraussetzungen fur eine Revision sind nicht erfillt, weshalb die
Einstellung der Rente zu Unrecht erfolgte (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 4. Juni 2019, IV 2017/85).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die Rechtméssigkeit der
verfugten Renteneinstellung. 1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) 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 Invaliditétsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.3 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
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
koénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir 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
waurdigen. 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 Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). 1.4 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). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf
die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008, 9C 562/2008, E.
2.1).

E.2

2.1 Vorliegend ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung vom
11. Dezember 2008 (IV-act. 68) mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen
Revisionsverfigung vom 18. Januar 2017 (IV-act. 189) im Sinne der erwahnten
bundesgerichtlichen Vorgaben zu vergleichen. Die Beschwerdegegnerin vertritt den
Standpunkt, es liege im Vergleich zur urspriinglichen Rentenzusprache elne wesentliche
Sachverhaltsanderung und damit ein Revisionsgrund vor. Der Beschwerdefuhrer 18sst dies
bestreiten. 2.2 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bel der urspriinglichen
Rentenzusprache in Bezug auf den Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf das
interdisziplinére Gutachten der Klinik Valensvom 3. April 2007 (IV-act. 30). Die damals
gestellten Diagnosen sind detailliert unter vorstehender lit. A.c aufgefihrt. Zur Begrindung
einer verminderten Arbeitsfahigkeit von 50% bei |eichten bis mittel schweren

wechsel bel astenden Tétigkeiten flhrten die Gutachter vor dem Hintergrund der zentralen
Diagnosen des chronischen zervikovertebralen und -brachialen Schmerzsyndroms die stark
beei ntréchtigende Dekonditionierung an (1V-act. 30-34). Insgesamt waren damit die
orthopédischen Beschwerden vorherrschend fir die quantitative und qualitative Schatzung
der Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers. 2.3 1n somatischer Hinsicht kam im
Vergleich zum Gutachten der Klinik Valens gemass Gutachten des SMAB insbesondere die
lumbale Problematik (chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links) hinzu (vgl.
zu den Diagnosen vorstehende lit. C.b). Im Ubrigen stimmen die Diagnosen aus
orthopédischer Sicht in den zwel Gutachten im Wesentlichen tiberein. Der orthopédische
Gutachter des SMAB hdlt aus somatischer Sicht aufgrund der gesamten Riickenproblematik
aktuell eine Arbeitsfahigkeit von 80% als angemessen. Die Verminderung um 20% ergebe
sich durch immer wiederkehrende Rickenschmerzen, welche das Arbeitstempo und die
Produktivitét reduzierten. Im Vergleich zum Vorgutachten seien nur noch leichte

Verwei stétigkeiten zumutbar. Die im Gutachten Valens beschriebene stark

beei ntréchtigende Dekonditionierung kénne nicht mehr bestétigt werden (1V-act. 137-25,



55; 158-1). Auch die SMAB-Gutachter erachteten die orthopédischen Beschwerden als
ausschlaggebend fir die Bestimmung der Leistungsfahigkeit.

E.3

3.1 Im Folgenden ist zu prufen, ob in Wirdigung der vorgenannten medizinischen
Gutachten im relevanten Zeitraum in somatischer Hinsicht revisionsrechtlich erhebliche
Veranderungen eingetreten sind. In psychiatrischer Hinsicht liegen solche nicht vor. Zwar
unterscheiden sich jene Diagnosen in den zwei relevanten Gutachten (vgl. dazu wiederum
vorstehende lit. A.c und C.b); beide Gutachten gehen aufgrund der Befunde aber von keinen
wesentlichen psychischen Einschréankungen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aus (IV-act. 30-59, 64, 137-40). Diesbeziglich liegt damit kein
Revisionsgrund vor. 3.2 Wie erwdhnt, ergab sich die quantitative L eistungsminderung von
50% gemass dem Gutachten der Klinik Valens insbesondere aus der stark
beeintrachtigenden Dekonditionierung, die mit dem chronifzierten zervikovertebralen und
-brachialen Schmerzsyndrom sowie der Schulterproblematik links in Zusammenhang stand
(IV-act. 30-19, 30-25). Diesbezliglich wurde ausgefihrt, dass sich die allgemeine
Dekonditionierung anlasslich der EFL gezeigt habe. Herz- und Atemfrequenzen seien bei
langerer Testdurchfihrung stark angestiegen. Insbesondere am zweiten Testtag hétte sich
eine schnelle Ermidbarkeit des BeschwerdefUhrers gezeigt und die Tests hdtten mehrmals
wegen erreichter Herzfrequenzlimite abgebrochen werden miissen (IV-act. 30-19). Gezielte
Konditionierungsmassnahmen alein wirden keine Verbesserung bringen, dies habe der
Beschwerdefiihrer bereits glaubhaft versucht. Er bedurfe auch einer psychiatrischen
Begleitung (1V-act. 30-33, 35). 3.3 Gemass SMAB-Gutachten leidet der BeschwerdefUhrer
noch immer an einem chronischen zervikospondylogenen Schmerzsyndrom und unter der
Schulterproblematik links. Hinzugekommen ist — wie erwadhnt — das chronische
lumbospondylogene Schmerzsyndrom (1V-act. 137-24). Der orthopédische
SMAB-Gutachter schétzt die quantitative Arbeitsfahigkeit trotz des neu hinzugetretenen
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms auf 80% (1V-act. 137-55). Ein verbesserter
somatischer Gesundheitszustand und damit eine erhdhte Arbeitsfahigkeitsschétzung
gegenuber dem Vorgutachten wird einzig damit begrtindet, dass die von der Klinik Valens
angegebene stark beeintréchtigende Dekonditionierung nicht habe bestétigt werden kénnen
(IV-act. 137-55). Das SMAB-Gutachten ist in diesem zentralen Punkt indes mangels
nachvollziehbarer Begriindung unvollstandig und auch widersprichlich, nachdem unter
"Prognose im bidisziplindren Konsens' von einem unveranderten dekonditionierten
Zustand seit 2007 gesprochen wird (1V-act. 137-27). Die nachgereichte Stellungnahme des
SMAB vom 1. Juni 2016 vermag daran nichts zu &ndern. Es wird darin zwar ausgefihrt,
dass es sich bei der prognostischen Einschétzung um ein Versehen gehandelt habe und der
stark dekonditionierte Zustand nicht mehr habe festgestellt werden konnen (1V-act. 158-1);
aufgrund welcher Umstande bzw. welcher Massnahmen eine V erbesserung der
korperlichen Kondition seit dem Vorgutachten eingetreten sein soll, ergibt sich aber weder
aus dem Gutachten noch aus der erwahnten Stellungnahme. Auch wurden diesbeztigliche
Tests (allenfalls eine erneute EFL) nicht veranlasst. Trotz dieser Ausgangslage eriibrigen
sich in antizipierter Beweiswirdigung weitere Abklarungen. Angesichts des medizinischen
Verlaufs mit dem ab dem Jahr 2011 dazugekommenen lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom erscheint es in Abweichung zur nicht begrindeten Einschétzung der
SMAB-Gutachter als nicht wahrscheinlich, dass sich der dekonditionierte Zustand des
Beschwerdefiihrers verbessert hat. Hinwelse fur auf diese Problematiken abzielende physio-
(gegen den korperlich dekonditionierten Zustand) und begleitend psychotherapeutische (in



Bezug auf die Schmerzverarbeitung etc.) Massnahmen, welche eine Verbesserung des
Gesundheits-zustands gemass Einschéatzung der Klinik Valens hétten erméglichen kdnnen
(I'V-act. 30-35), ergeben sich aus den Akten auf jeden Fall nicht. Anhaltspunkte dafiir, dass
der Beschwerdefiihrer auf andere Weise der Dekonditionierung entgegengewirkt hétte, sind
auch nicht ersichtlich. Entsprechend ist davon auszugehen, dass sich der dekonditionierte
somatische Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers seit der urspriinglichen
Rentenzusprache tberwiegend wahrscheinlich nicht verbessert hat. Diesbezliglich liegt kein
relevant verénderter Gesundheitszustand und damit kein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs.
1 ATSG vor. 3.4 Die Beschwerdegegnerin vertritt die Auffassung, dass sie wegen
gesundheitlicher Verschlechterung tber einen Revisionsgrund verflige, der Rentenanspruch
daher ohne Bindung an die urspriingliche Rentenverfiigung gepriift und die Rente basierend
auf der neuen Arbeitsfahigkeitsschatzung eingestellt werden durfe (vgl. etwalV-act.
144-3). Dem kann schon deswegen nicht beigepflichtet werden, weil es sich bel der
Verschlechterung durch die lumbalen Schmerzen — mangel s damit einhergehender
relevanter Verénderung der Arbeitsfahigkeit — nicht um eine sich auf den Invaliditétsgrad
auswirkende Sachverhaltsveranderung im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG handelt. Eine
irrelevante Sachverhaltsanderung kann aber per se kein Revisionsgrund sein und wenn kein
solcher gegeben ist, scheidet die Rentenrevision aus. Dass der Beschwerdefihrer
maoglicherweise nie eine Rente erhalten hétte, wenn die medizinische Abklarungspraxis und
rechtliche Wirdigung bereitsim Jahr 2008 dem heutigen Stand entsprochen hétte, vermag —
vor dem Hintergrund des gesetzlichen Systems der unbefristeten Dauerleistungen mit
eingeschrankten Riickkommensmaglichkeiten —im Ubrigen nicht zu einer anderen
Beurteilung zu fuhren. Dies auch deswegen nicht, well die urspriingliche (fir damalige
Verhdltnisse auf eingehend abgeklartem Sachverhalt beruhende) Rentenzusprache nicht
schlechterdings nicht vertretbar ist und der Beschwerdefihrer nicht alsin stossender Weise
privilegiert erscheint (vgl. dazu BGE 135V 201).

E.4

4.1 Gestitzt auf das Gesagte erfolgte die Renteneinstellung mangels Revisionsgrund zu
Unrecht. In Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung vom 18. Januar
2017 aufzuheben. Dem Beschwerdefuhrer steht weiterhin eine halbe IV-Rente zu. 4.2 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 IVG). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
unterliegende Beschwerdegegnerin hat die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. 4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefihrende Partel
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. 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 der Honorarordnung fur Rechtsanwélte und Rechtsagenten (sGS 963.75) pauschal Fr.
1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Im hier zu beurteilenden, durchschnittlich aufwandigen Fall
erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- als angemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer somit mit Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Mit der Zusprache der
Partelentschadigung ertibrigt sich die Frage einer Entschédigung aus unentgeltlicher
Rechtsverbei stdndung. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 18. Januar 2017 aufgehoben. 2. Die



Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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