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Regeste

Art. 28 IVG und Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision. Bestimmung der
Vergleichseinkommen. Aufgrund der langen Rentenbezugsdauer sowie des Alters der
Beschwerdefuihrerin muss die 1V-Stelle vor der Rentenreduktion
Eingliederungsmassnahmen durchfiihren und bis dahin die bisherige ganze Rente weiter
ausrichten. Erst danach ist eine Herabsetzung auf eine halbe Rente zul&ssig (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. April 2021, 1V 2019/169).

Volltext

Entscheid vom 26. April 2021 Besetzung Prasidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und Versicherungsrichter Joachim
Huber; Gerichtsschreiberin Karin Kobelt Geschaftsnr. IV 2019/169 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur. Bettina Surber,

Oberer Graben 44, 9000 St. Gallen, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368,
9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision (Herabsetzung)
Sachverhalt A._ (ehemals: B.___ [vgl. act. G8]; nachfolgend: Versicherte) meldete sich
im August 2010 unter Hinweis auf eine bel einem "Schlittelunfall” vom 24. Januar 2010
zugezogene Verletzung des linken Knies und eine seit diesem Unfall bestehende
vollstandige Arbeitsunfahigkeit bel der Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) zum
Leistungsbezug an (IV-act. 3-6 f.). Sie erklarte, bis zum Unfall sei sie mit einer Praxis fir
Erfahrungsheilkunde und Massage selbstandig erwerbstétig gewesen (1V-act. 3-5). Laut
Abklarungsbericht fur Selbstandigerwerbende vom 19. Juli 2012 hat sie diese Praxis nach
dem Unfall nicht weitergefihrt (1V-act. 27-2). Einem von der zustandigen

Krankentaggel dversicherung in Auftrag gegebenen orthopadischen Gutachten von Dr. med.
C.___vom 13. September 2010 sind al's Diagnose schmerzhafte Funktionseinschrankungen
deslinken Kniegelenkes bel Kontusion/Distorsion bei vorbestehenden degenerativen
Veranderungen, Zustand nach dreimaliger Operation im Jugendalter und komplexer
Banderverletzung zu entnehmen. Es bestehe keine Belastbarkeit fur gehende/stehende, aber
auch keine fur sitzende Té&tigkeiten (Fremdakten 3-8 f.). Der zustandige Arzt vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Nordostschweiz kam am 5. Oktober 2012 unter
Berticksichtigung diverser Berichte der behandelnden Arzte (vgl. Aufstellung in

IV-act. 36-6 f.) zum Schluss, mit der Diagnose einer schmerzhaften
Funktionseinschrankung des linken Kniegelenks bei CRPS | (Komplexes Regionales
Schmerzsyndrom, vgl. https://neurochirurgie.insal.ch/funktionell-schmerz/schmerz/komple
xes-regional es-schmerzsyndrom-crps, abgerufen am 28. April 2021) des linken Beins liege
ein relevanter Gesundheitsschaden vor. Die Arbeitsfahigkeit sel seit Januar 2010
vollstandig eingeschrankt. Angesichts des besserungsfahigen Zustands sollte in einem Jahr



eine vorzeitige medizinische Uberpriifung vorgenommen werden (1V-act. 36-7). Mit
Verfigung vom 17. Januar 2013 sprach die damals zustandige 1V -Stelle des Kantons Zirich
der Versicherten mit Wirkung ab 1. Februar 2011 bei einem Invaliditatsgrad von 100 %
eine ganze Rente zu (1V-act. 45 und 42). Da die Versicherte ihren Wohnsitz
zwischenzeitlich in den Kanton St. Gallen verlegt hatte, Uberwies die 1V-Stelle des Kantons
Zurich das Dossier der Versicherten am 5. Mé&rz 2013 an die 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen (nachfolgend: 1V-Stelle; 1V-act. 47). Im Rahmen einer von Amtes wegen
eingeleiteten Revision gab die Versicherte am 11. November 2013 an, ihr
Gesundheitszustand habe sich Ende August 2013 minimal verbessert (1V-act. 50). Der die
Versicherte ab Januar 2011 als Hausarzt betreuende (IV-act. 30-1) Dr. med. D.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation,
berichtete am 24. November 2013, die bei der Versicherten am 9. Januar 2013 eingesetzte
Knieprothese links sei bei auch nach der Arthrolyse vom 8. Mai 2013 noch eingeschrankter
Beweglichkeit objektiv nur méassig erfolgreich gewesen (1V-act. 54). Laut Bericht von Dr.
med. E.___, Orthopéadie F.___, vom 20. November 2013 zeigte sich die Versicherte
anlésslich der Verlaufskontrolle zehn Monate nach der Operation von Seiten des
Kniegelenks recht zufrieden. Es sei jedoch ein Knochenmarksodem der distalen Tibia, des
Talus und des Calcaneus links festgestellt worden (1V-act. 55-6). Der die Versicherte seit
November 2011 psychiatrischerseits behandelnde (vgl. IV-act. 35-1) Dr. med. G.___ fihrte
am 27. November 2013 aus, aus seiner Sicht habe sich der Gesundheitszustand der
Versicherten verbessert. Sie zeige in der Bewdltigung der chronischen korperlichen
Einschrankungen einen zunehmend funktionalen Umgang durch richtiges Einschdtzen und
Unterschreiten der personlichen Belastungsgrenze. Es entwickle sich eine positiv geféarbte
Zukunftsvorstellung bel sich aufhellender Stimmung (1V-act. 56-1). Die Einschrankungen
bei einer Arbeitstétigkeit beschrieb er mit einer raschen Erschopfbarkeit, einer inkonstanten
Tagesverfassung sowie der verminderten Fahigkeit, im Kontakt mit Patienten elastisch,
fursorglich und adaquat affektiv zu sein (1V-act. 56-3). Dr. E.____ berichtete am 13. Januar
2014 Uber die klinische und radiol ogische Jahreskontrolle der Versicherten vom 6. Januar
2014. Von Seiten des Kniegelenks sai sie weiterhin eigentlich zufrieden. Die
vorbestehende, préoperative Schmerzsituation sei behoben. Unverandert zeigten sich aber
ein Flexionsdefizit sowie belastungsabhéngige Beschwerden bzw. eine ungeniigende
Belastbarkeit. Die Beschwerden von Seiten der Ermiudungsfraktur bzw. des
Knochenmarksddems im Fussbereich seien deutlich regredient (IV-act. 59-1). Der RAD
Ostschweiz (nachfolgend: RAD) sah gestlitzt auf diese Arztberichte am 22. Januar 2014
Eingliederungspotential bei der Versicherten (1V-act. 58; vgl. auch Stellungnahme vom 8.
Januar 2014 in 1V-act. 57-2). Am 24. Januar 2014 informierte die IV-Stelle die Versicherte
darlber, dass vor einer allfaligen Herabsetzung oder Einstellung der Rente berufliche
Eingliederungsmassnahmen durchgefuhrt wirden (1V-act. 60). Anl&sslich eines Gespréchs
vom 3. Mérz 2014 teilte die Versicherte der zusténdigen 1V-Eingliederungsberaterin mit,
dass sie sich fir maximal etwa eine Stunde pro Tag als arbeitsfahig erachte und dass sie
uber keine Zulassung als Heil praktikerin mehr verfigen wirde (1V-act. 65-2 und 67-3). Es
wurde vereinbart, dass sich die Versicherte um diese Zulassung bemiihen werde (1V-act.
67-3). Am 24. April 2014 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie keinen
Anspruch auf berufliche Massnahmen habe (I1V-act. 72). Der RAD notierte am 14. Juli
2014, aus den Berichten der behandelnden Arzte wiirden keine Argumente gegen eine hohe
Arbeitsfahigkeit im angestammten beraterischen Bereich als Naturheil praktikerin sprechen.
Er attestierte der Versicherten eine volle Arbeitsfahigkeit angestammt und |el densadaptiert



fur vorwiegend sitzende, korperlich leichte bis mittel schwere wechsel bel astende
Tétigkeiten (IV-act. 75). Mit Vorbescheid vom 21. Juli 2014 stellte die 1V-Stelle der
Versicherten bei einem Invaliditétsgrad von 0 % die Einstellung ihrer Rente in Aussicht
(IV-act. 79). Die Versicherte erhob am 22. August 2014 Einwand (1V-act. 82-11.). Mit
gleichzeitig eingereichtem Bericht vom 13. August 2014 (IV-act. 82-3) attestierte ihr Dr.
D.__ einevollstéandige Arbeitsunfahigkeit. Nebst dem ausgepragten CRPS des linken
Beines, welches zum Glick nun nach Jahren ganz langsam am bessern sei, stehe eine
erhebliche Kniearthrose links im Vordergrund. Es habe sich eine Bakerzyste ausgebil det,
welche ziemlich sicher operiert werden muisse. Auch habe die Versicherte invalidisierende
Schmerzen in den Iliosakral gelenken beidseits. Zudem habe sieim Sommer 2014 einen
massiven Gallenstau bei Gallensteinen und beidseitigen Nierensteinen erlitten (vgl. dazu
Berichte der Medizinischen Klinik Innere Medizin, Kantonsspital H.__ vom 16. Mai und
12. Juni 2014 in IV-act. 83-2 bis 8). Laut Verlaufsbericht von Dr. E.___ vom 3. Dezember
2014 war am 29. Oktober 2014 die Ausrdumung einer dorsomedialen Popliteal zyste Knie
links vorgenommen worden (1V-act. 86-2). Am 12. Dezember 2014 kam der RAD zum
Schluss, dass die Versicherte bis voraussichtlich Ende Dezember 2014 voriibergehend
arbeitsunfahig sei (IV-act. 87-2). Dem Verlaufsbericht von Dr. E._ vom 25. Februar 2015
Ist zu entnehmen, dass die Versicherte am 13. Februar 2015 Uber einen weiteren
Beschwerdertickgang nach dem Eingriff an der Popliteal zyste berichtete. Es wirden noch
gewisse Gefuhlsstorungen und ausstrahlende Schmerzen bestehen. Im Vordergrund stehe
eine Wirbelblockade im Bereich der oberen BWS (1V-act. 89-2). Der RAD zog am 17.
Mérz 2015 wiederum den Schluss, dass nun keine Argumente mehr gegen eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % in leidensadaptierter Tatigkeit sprachen (1V-act. 90).
Gleichentags gewéhrte die 1 V-Stelle der Versicherten erneut das rechtliche Gehor
betreffend Einstellung der ganzen Rente gemass Vorbescheid vom 21. Juli 2014 (1V-act.
91). Dagegen wandte die Versicherte am 10. April 2015 ein, dass sie nach wie vor zu 100 %
arbeitsunfahig sei (1V-act. 94). Dr. D.___ berichtete am 6. Mai 2015, dass die Versicherte
noch immer an den erheblichen Folgen des CRPS leide. Sie kénne ihr linkes Bein weder
voll belasten noch habe sie je den vollen Bewegungsumfang in Hiifte/K nie/Fuss erreicht.
Auch leide sie unter einer erheblichen Bertihrungsempfindlichkeit. Dies allein schon
verunmaogliche esihr, ihre angelernten Berufe in der Krankenpflege/als
Naturheilpraktikerin auszuiiben. In minimstem Mass versuche sie verzweifelt, in der
Selbstéandigkeit zu arbeiten, wobei sie an ihre kdrperlichen Grenzen stosse, sobald sie mehr
alsein bis zwei Patienten sehen misste. Aufgrund der schwankenden Zusténde des CRPS
konne sie auch kaum verlassliche Termine vereinbaren. Erschwerend kémen die
Kniearthrose, neue zervikobrachiale Beschwerden links bei Blockwirbel mit Verdacht auf
zervikoradikulére Symptomatik sowie die gastroenterol ogischen und urol ogischen sowie
psychiatrischen Beschwerden hinzu. Fur ihn sai und bleibe die Versichertein ihren
erlernten Berufen 100 % arbeitsunfahig. Allenfalls kdme ein Burojob in Frage, mit deutlich
vermehrten Pausen und Zeit fur Therapie, also wohl maximal zu 30 - 50 % (dazu sowie zur
attestierten Notwendigkeit einer sitzenden Tétigkeit mit Positionswechseln
"zwischendurch" und Pausenmaoglichkeit vgl. IV-act. 99-1). Dr. G.____ berichtete am 8. Mai
2015, psychiatrischerseits bestimme hauptséchlich eine rasche Erschopfbarkeit sowie eine
in der Belastbarkeit nicht konstante Tagesverfassung das Bild. Er bezweifle, dass die
Versicherte als Naturheilérztin (vgl. dazu 1V-act. 27-2) bereits vollumfanglich belastbar sai.
Er erachte eine stufenweise Integration als dem Gesundheitszustand angemessen (1V-act.
100-1). Am 5. Juni 2015 ersuchte Rechtsanwadltin lic. iur. B. Surber, St. Gallen, as



Vertreterin der Versicherten um Durchfihrung einer umfassenden Begutachtung (1V-act.
106). Am 26. Juni 2016 hielt der RAD fest, dem Wunsch nach einer gutachterlichen
Abklarung kdnne nachgekommen werden (1V-act. 107). Das in der Folge von der IV-Stelle
in Auftrag gegebene (vgl. IV-act. 109) orthop&di sch-psychiatrische Gutachten des MGSG
M edizinisches Gutachtenszentrum Region St. Gallen (nachfolgend: MGSG) vom

13. November 2015 postulierte in der angestammten Tétigkeit al's selbstandige Betreiberin
einer Massagepraxis eine Arbeitsunfahigkeit von 65 %. Téatigkeiten ohne erhohte
emotional e Belastung, ohne Stressbelastung, ohne erforderliche geistige Flexibilitét, ohne
erhohte Anforderungen an die Konzentration und ohne Uberdurchschnittliche
Dauerbelastung kénnten seit Januar 2013 zu 80 % zugemutet werden. Ab dem Zeitpunkt
der Begutachtung sollte es sich zusétzlich um korperlich leichte Tétigkeiten in temperierten
Raumen handeln, abwechslungswei se sitzend und stehend, ohne haufiges Laufen,
insbesondere auf Treppen, Leitern und schragen Ebenen, ohne haufiges Knien und ohne
Arbeiten Uber der Horizontalen (1V-act. 115-41; siehe auch Stellungnahme des RAD vom
12. Februar 2016 in IV-act. 116). Gestitzt darauf stellte die IV-Stelle der Versicherten mit
Vorbescheid vom 17. Februar 2016 bei einem Invaliditétsgrad von 44 % die Reduktion der
ganzen Rente auf eine Viertelsrente in Aussicht (IV-act. 119). Mit Stellungnahme zum
Vorbescheid vom 26. Mai 2016 erklérte Rechtsanwaltin Surber, vor kurzem sei der
Versicherten durch Dr. med. I.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie am
Gelenkzentrum J.___, ein neues Knieimplantat eingesetzt worden (vgl. Operationsbericht
vom 23. Mai 2016 betreffend das linke Knie in 1V-act. 131 sowie Austrittsbericht vom 30.
Mai 2016 in IV-act. 134-8 f.). Nun musse die Versicherte mit der Rehabilitation beginnen.
Es werde deshab darum ersucht, mit dem Entscheid zuzuwarten, bis die Ergebnisse der
Operation und der Rehabilitation vorlagen (IV-act. 124; zur Rehabilitation vgl. Bericht der
Klinik K. vom 21. Juni 2016 in 1V-act. 143-13 ff.). Dem Ersuchen der Rechtsvertreterin
kam die IV-Stelle nach und wartete die Entwicklung ab (vgl. ELAR-Notiz vom 9. August
2016 in1V-act. 128). Dr. . berichtete am 3. November 2016 tber die gleichentags
erfolgte Konsultation der Versicherten. Seit zwei Wochen konne sie stockfrei gehen, vom
Kniegelenk her seien konstante Fortschritte zu verzeichnen. Das Problem sai die ganze
Weichtellsituation inklusive Hifte und Fussbereich (1V-act. 134-6 f.). Am 23. November
2016 wurde die Versicherte durch Dr. med. L., Facharzt fur Chirurgie, Klinkk M.,
am rechten Vorfuss operiert (1V-act. 142-1). Am 2. Dezember 2016 informierte die
Versicherte Dr. L. Uber Entzugserscheinungen nach dem Absetzen von Opiaten,
woraufhin sie unter Begleitung von Dr. med. N.___, Schmerzklinik O.___, einen
Opiate-Entzug begann (1V-act. 142-2i.V.m. 151-1). Am 13. Januar 2017 berichtete Dr.
I.___ nach einer Konsultation der Versicherten vom 11. Januar 2017, das Kniegelenk
funktioniere sehr gut. Die Umgebung Hufte/Wirbel sdulenbereich sei noch nicht ganz im
Lot. Die Patientin fuhle sich seit dem Wechsel der Knie-Arthroplastik links allgemein
kraftiger, vorher habe sie unter Grippen, Magen-Darm-Problemen und anderen
Nebenwirkungen bei bekannter Nickelallergie gelitten (1V-act. 136-14 f.). Am 26. Januar
2017 konsultierte die Versicherte Dr. L.___, woraufhin dieser berichtete, nun zeigesich ein
sehr schoner Verlauf (IV-act. 142-2). Einem Verlaufsbericht von Dr. D.__ vom 20. Mérz
2017 ist zu entnehmen, dass der Schmerzmittelentzug grosse Probleme mache (1V-act.
143-2). Die Versicherte konne aufgrund der sehr kurzen Belastbarkeit des Beins (max. eine
Stunde) weder in der Pflege noch als medizinische Masseurin arbeiten. Nach dem Entzug
seien rein sitzende Téatigkeiten in reduziertem Umfang denkbar (1V-act. 143-3). Gemass
Auskunft von Dr. N.__ vom 23. August 2017 war die Versicherte ab Marz 2017



Opioid-frei (IV-act. 151). Mit Stellungnahme vom 28. August 2017 hielt der RAD fest, der
Opiate-Entzug sei erfolgreich durchgefuhrt worden. Von Seiten des Fusses und des Knies
links seien die Verhdtnisse stabil, so dass nun wieder auf die Einschdtzung gemass
Gutachten des MGSG abgestutzt werden konne (1V-act. 152; vgl. auch
RAD-Stellungnahme vom 2. August 2017 in 1V-act. 148). Gestiutzt darauf teilte die
IV-Stelle Rechtsanwadltin Surber mit VVorbescheid vom 12. September 2017 mit, dass bei
einem Invaliditatsgrad von 42 % die Reduktion der ganzen Rente auf eine Viertelsrente
vorgesehen sai (1V-act. 155). Am 17. November 2017 wandte sich Rechtsanwaltin Surber
gegen den Vorbescheid und beantragte die Einholung eines polydisziplindren Gutachtens
(IV-act. 157). Der RAD empfahl daraufhin die Einholung der Resultate allfalliger

neurol ogischer/neuropsychol ogischer Abklarungen Gber den Hausarzt Dr. D, (IV-act.
158). Dr. D.____ erklarte am 29. Dezember 2017, bis anhin seien keine solchen Abklarungen
erfolgt (vgl. IV-act. 159-8 f.). Gleichentags beschrieb er die wichtigsten neurol ogischen und
orthopé&dischen Befunde (1V-act. 159-10f.; vgl. auch IV-act. 165-1). Am 14. Februar 2018
teilte die 1V-Stelle Rechtsanwaltin Surber mit, dass die Kosten fir eine polydisziplindre
medi zinische Untersuchung tibernommen wirden (1V-act. 160; vgl. diesbeziigliche
RAD-Stellungnahme vom 18. Januar 2018 in IV-act. 167). Am 16. Mé&rz 2018 beauftragte
dielV-Stelle die ABI Begutachtungsinstitut GmbH, Basel (nachfolgend: ABI), mit der
Durchfuhrung einer internistischen, neurol ogischen, neuropsychol ogischen, orthopédischen
und psychiatrischen Begutachtung (IV-act. 169). Am 13. August 2018 erstattete das ABI
dieses Gutachten (1V-act. 173), worin folgenden Diagnosen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zugestanden wurde: Chronische Kniebeschwerden links, chronische
Schulterbeschwerden der dominanten linken Seite und chronisches zervikovertebrales
Schmerzsyndrom (detailliert in 1V-act. 173-8 f.; fur die Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit siehe dasselbe Actorum). In einer Konsensbeurteilung kamen die
Gutachter hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit zum Schluss, dass spétestens nach dem am 23.
Mai 2016 erfolgten Revisionseingriff am Kniegelenk von einer vollstandigen und
bleibenden Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit al's medizinische Masseurin
auszugehen sai. Fur korperlich sehr leichte, Uberwiegend sitzende Verrichtungen unter
Wechsel belastung und weitgehender Schonung der dominanten linken oberen Extremitét
bestehe ab Mai 2017 eine Arbeitsfahigkeit von 60 % bei ganztégigem Pensum mit um 40 %
reduzierter Leistung aufgrund eines vermehrten Pausenbedarfes. Das Heben und Tragen
von Lasten Uber 5 kg, der Einsatz der oberen Extremit&ten oberhalb des Brustniveaus, die
Einnahme kauernder und kniender Positionen sowie das Uberwinden von Treppen und
unebenem Grund sollten dabei vermieden werden (IV-act. 173-10 und 175; vgl. auch
RAD-Stellungnahmen dazu vom 27. August und 25. September 2018 in I1V-act. 176). Mit
Vorbescheid vom 25. September 2018 stellte die IV-Stelle Rechtsanwaltin Surber in
Aussicht, bei einem errechneten Invaliditatsgrad von 57 % die bisherige ganze Rente der
Versicherten auf eine halbe Rente herabzusetzen (1V-act. 179). Am 2. Januar 2019 ersuchte
Rechtsanwadltin Surber die IV-Stelle darum, mit dem Entscheid noch zuzuwarten; die
Versicherte musse sich bereits wieder einer Operation unterziehen (1V-act. 185). Einem
Bericht von Dr. med. P.___, Fachéarztin fir Orthopéadische Chirurgie, Zentrum J.__, vom
24. Januar 2019 ist zu entnehmen, dass am 28. August 2018 eine Revision des linken
Kniegelenks und ein Wechsel Polyethylen stattgefunden habe und dass sich die Versicherte
postoperativ eine Innenbandverletzung am linken Kniegelenk und eine Zerrung der
Wadenmuskulatur zugezogen habe (IV-act. 191). Der RAD kam am 14. Mai 2019 gestitzt
auf die Akten zum Schluss, dass die Kniegel enksbeweglichkeit zum Gutachtenszeitpunkt



praktisch identisch sei mit der aktuellen Kniegelenksbeweglichkeit. Es kénne weiterhin an
der Arbeitsfahigkeit von 60 % in |leidensadaptierter Téatigkeit ausgegangen werden. Fur die
Zeit nach dem operativen Eingriff vom 28. August 2018 bis zur letzten Kontrolle am 24.
Januar 2019 konne fir die postoperative Heilphase eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
bestétigt werden (1V-act. 193). Am 23. Mai 2019 wurde per 1. Juli 2019 die Reduktion der
ganzen auf eine halbe Invalidenrente verfugt (IV-act. 196). Gegen diese Verfugung richtet
sich die vorliegende Beschwerde vom 26. Juni 2019. Die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefuhrerin) lasst darin durch Rechtsanwaltin Surber unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen beantragen, es sei ihr auch fir die Zukunft eine ganze, evtl. eine
Dreiviertelsrente zu gewahren. Zur Begrindung wird im Wesentlichen vorgebracht, das
berticksichtigte Valideneinkommen sei zu tief und es sai ein Leidensabzug zu gewahren
(act. G1). Mit Beschwerdeantwort vom 21. August 2019 beantragt die 1V-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde (act. G4). Am 22.
Oktober 2019 informierte die Beschwerdegegnerin das Gericht dartiber, dass das kantonale
Einwohneramt eine Namensanderung der Beschwerdefiihrerin gemeldet habe (act. G8; vgl.
Sachverhat A.a). Mit Replik vom 20. Januar 2020 macht Rechtsanwaltin Surber unter
Einreichung von je zwei Arztberichtenvon Dr. 1. und von Dr. med. Q.___, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie, Fusschirurgie, Gelenkzentrum J.___, von November und
Dezember 2019 (act. G18.1-4) geltend, aufgrund der neuen Situation sei wiederum davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin nicht in der Lage sei, eine auf dem freien
Arbeitsmarkt verwertbare Leistung zu erbringen (act. G18). Die Beschwerdegegnerin
verzichtet auf die Einreichung einer Duplik (vgl. act. G19 und 20). Mit Schreiben vom 3.
Maérz 2021 ersuchte die Verfahrensleitung die Beschwerdegegnerin um Stellungnahme zur
Zustandigkeit des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallens, da die angefochtene
Verfligung von der IV-Stelle des Kantons Zirich erlassen worden sei (act. G21). Die
Beschwerdegegnerin antwortete am 15. Mé&rz 2021, dass die zustandige Ausgleichskasse
nach wie vor jene der Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich (SVA) sai. Die
amtliche Revision habe die IV-Stelle St. Gallen vorgenommen und mit der angefochtenen
Verfligung entschieden. Beim Umstand, dass auf dem Briefkopf die Ausgleichskasse SVA
Zurich, IV-Stelle, und nicht die "eidgentssische Invalidenversicherung” erscheine, handle
es sich wohl um einen administrativen Fehler. Die |V-Stelle St. Gallen habe den neuen
Rentenanspruch verfugt, begrindet und mit der Rechtsmittel bel ehrung versehen (act. G22).
Am 17. Mé&rz 2021 wurde der Beschwerdefiihrerin die Moglichkeit zur Stellungnahme
eingeraumt (act. G23), welche am 26. Mérz 2021 in dem Sinne erstattet wurde, dass die
Zustandigkeit des hiesigen Gerichts anerkannt werde (act. G24). Erwagungen Gemass Art.
69 Abs. lit. a des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) sind
Verfligungen der kantonalen I'V-Stellen direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der
IV-Stelle anfechtbar. Das hiesige Gericht ist also zustandig fir die Prifung von
Verfligungen der 1V-Stelle St. Gallen. Nach Auskunft der Beschwerdegegnerin vom 15.
Mérz 2021 handelt es sich bei der angefochtenen Verfligung um eine Verfligung dieser
IV-Stelle (act. G22). Zwar erstaunt es, dass als Absender die SVA Zirich, IV-Stelle,
erscheint, jedoch ist gestiitzt auf die Auskunft der Beschwerdegegnerin davon auszugehen,
dass dies einzig auf ein Versehen zuriickzufthren ist. Nachdem die Beschwerdeftihrerin die
Zustandigkeit des hiesigen Gerichts explizit anerkennt (act. G24), ist von dieser
Zustandigkeit auszugehen. Die Beschwerdefuhrerin lasst in der Beschwerde vom 26. Juni
2019 vorbringen, die Beschwerdegegnerin habe ihr rechtliches Gehér verletzt, indem sieihr
nach der RAD-Stellungnahme vom 14. Mai 2019 nicht nochmals das rechtliche Gehor



gewahrt, sondern direkt verfugt habe, zumal sie unbestrittenermassen nochmals eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit aufgewiesen habe (act. G1 Ziff. IV/1). Nachdem die
angefochtene Verfugung ohnehin verfriht erfolgt ist (vgl. nachstehend E. 6), erlibrigen sich
Ausfuhrungen hierzu. Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die
per 1. Juli 2019 verfiigte Herabsetzung der bisherigen ganzen auf eine halbe Rente. Nach
Art. 28 Abs. 2 1V 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 bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die
Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch 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. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Fir die Bestimmung
des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Andert sich der Invaliditatsgrad einer
rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung des
Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 349f. E. 3.5). Zeitlicher Referenzpunkt fur die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet die |etzte rechtskraftige Verfiigung - vorliegend die
Rentenverfiigung vom 17. Januar 2013 (IV-act. 45i.V.m. 42) -, die auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs beruht; vorbehalten
bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133 V
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 (BGE
1441 105 E. 2.1). In medizinischer Hinsicht ist zu prufen, ob sich der Sachverhalt
insbesondere mit dem polydisziplindren ABI-Gutachten vom 13. August 2018 (1V-act. 173)
als spruchreif abgeklart erweist. Bel der Wirdigung der Beweiskraft (vgl. BGE 125V 352
E. 3amit Hinweisen) des ABI-Gutachtens fallt ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen
Abklarungen beruht und fir die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen



Vorakten wurden verwertet und diskutiert. Die von der Beschwerdefihrerin geklagten
Leiden wurden umfassend sowie interdisziplinar berticksichtigt und namentlich im Rahmen
einer Konsistenzprifung gewtrdigt. Die sowohl fur die angestammte als auch fur eine
leldensangepasste Téatigkeit bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten leuchten in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Es bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
berticksichtigt worden wéren. Solche oder eine bis zum fur das Gericht massgeblichen
Zeitpunkt des Verfuigungserlasses am 23. Mai 2019 (vgl. BGE 131V 243 E. 2.1; BGE 129
V 4 E. 1.2 mit Hinweis) nachtrégliche dauerhafte V erschlechterung des
Gesundheitszustands ergeben sich insbesondere auch nicht aus den von der
Beschwerdefihrerin am 20. Januar 2020 eingerei chten medizinischen Berichten vom
Oktober und November 2019 (act. G18.1 bis 18.4). Gestitzt auf das Uberzeugende
Verlaufsgutachten des ABI ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur urspriinglichen
Rentenzusprache (Verfugung vom 17. Januar 2013, der eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
zugrunde liegt; 1V-act. 45 und 42) insgesamt erheblich verbessert haben und die
Beschwerdefiihrerin ab Mai 2017 bis August 2018 Uber eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in

|ei densangepassten Téatigkeiten verfugt hat und dies auch wiederum ab 24. Januar 2019 der
Fall ist (vgl. IV-act. 173-10 und 175). Der medizinische Sachverhalt, der in zeitlicher
Hinsicht wie gesagt bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung massgeblichist (vgl. BGE
121V 366 E. 1b m.H.), erscheint damit hinreichend abgeklért. Die von der
Beschwerdefhrerin im Rahmen des Beschwerdeverfahrens geltend gemachte
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes miisste sie im Rahmen eines neuerlichen
Revisionsverfahrens bei der Beschwerdegegnerin (respektive bei der neu zusténdigen
IV-Stelle [vgl. Wohnadresse in act. G18.1-4]) geltend machen; im vorliegenden Verfahren
ist sie nicht relevant. Zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung am 23. Mai
2019 lag jedenfalls ein Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG vor. Zu
bestimmen bleibt damit der Invaliditatsgrad anhand eines Einkommensvergleichs (Art. 16
ATSG). Fur den Einkommensvergleich sind grundsétzlich die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des Beginns des Rentenanspruchs entscheidend (vgl. BGE 129 V 222), vorliegend das Jahr
2019 (Beginn der revidierten Rente am 1. Juli 2019; act. G1.1). Wieso die
Beschwerdegegnerin die Vergleichseinkommen bezogen auf das Jahr 2015 festlegte (vgl.
IV-act. 178, 196 und act. G4 Ziff. 111/2), ist nicht ersichtlich. Zunéachst ist die zwischen den
Parteien umstrittene Hohe des V alideneinkommens zu ermitteln. Die Beschwerdefthrerin
schloss je eine Ausbildung zur Krankenpflegerin, zur medizinischen Masseurin (1V-act.
3-5) und zur Naturheilarztin (1V-act. 27-2) ab. Ab dem Jahr 2007 war sie mit einer Praxis
fur Erfahrungsheilkunde und Massagein R.___ (IV-act. 3-5), davor ab 1999in S,
(IV-act. 27-3 oben) selbstandig erwerbstétig. Wahrend der in R.___ ausgelibten
selbststandigen Erwerbstétigkeit ab 2007 bis zum Unfall im Januar 2010 rechnete die
Beschwerdefuhrerin sehr unterschiedlich hohe Jahreseinkommen ab (vgl. Darstellung in
IV-act. 27-4: im 2007 Fr. 17'800.--, im Jahr 2008 Fr. 33'500.-- und im Jahr 2009

Fr. 52'597.--). Dartiber hinaus hatte sie bereits vor ihrem Unfall die Verlegung ihres
Wohnsitzes und damit ihrer Praxisin den Kanton St. Gallen geplant und hétte folglich
erneut einen neuen Kundenstamm aufbauen missen (1V-act. 27-2). Die tatséchlich
abgerechneten Einkommen bilden daher - in Ubereinstimmung mit beiden Parteien - alleine
kein aussagekréaftiges Indiz fur ihre Erwerbsfahigkeit im Gesundheitsfall bzw. fur das

V alideneinkommen. Die Beschwerdegegnerin legte das Valideneinkommen in der



Rentenverfiigung vom 17. Januar 2013 gestltzt auf die Schweizerische

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik (L SE) 2008, TA1 Position 85
(Gesundheits- und Sozialwesen) Niveau 3 Frauen, bei Fr. 72'313.-- fest (vgl. IV-act. 27-5).
Fir die angefochtene Verfligung passte sie dieses Einkommen der
Nominallohnentwicklung bis 2015 an und berticksichtigte nunmehr ein V alideneinkommen
von Fr. 75'027.--. In der Beschwerdeantwort ging sie gestitzt auf die L SE 2014 und darin -
wie von der Beschwerdefuhrerin beantragt (act. G1 Ziff. 1V/2) - vom Kompetenzniveau 3
(bis 2010: Anforderungsniveau 2; vgl. IV-Rundschreiben Nr. 328 des Bundesamtes fir
Sozialversicherung vom 22. Oktober 2014, abrufbar unter: https.//sozialversicherungen .
admin.ch/de/d/5903/download, abgerufen am 29. Méarz 2021) des privaten Sektors des
Gesundheits- und Sozialwesens (bis 2008: Sektor 85, seit 2010: Sektor 86-88) und damit
von einem Valideneinkommen von Fr. 79'413.-- aus (act. G4 Ziff. 111/1). Zwar wird das
Kompetenzniveau 2 von den Parteien als zu tief erachtet. Doch erfasst es praktische
Tétigkeiten wie Verkauf/Pflege/Datenverarbeitung und u.a. Administration (vgl. L SE 2016,
TAL, privater Sektor), welche dem Profil der von der Beschwerdefihrerin ausgelibten
selbstandigen Erwerbstétigkeit entsprechen (vgl. Profil in IV-act. 27-3: 90 % diverse
Massagen, 10 % Allg. Administration, Gespréche, Rechnungen etc.). Angesichts der
weiteren Umstande (die Beschwerdefuhrerin hétte im Jahr 2010 ihre selbstandige
Erwerbstatigkeit im Kanton St. Gallen aus nicht gesundheitlichen Grinden ganz neu
aufbauen mussen [IV-act. 27-2]; seit dem Wegzug ausR.____ist siediverse Male
umgezogen - aktenkundig sind Adressenin T.__ /SG[IV-act. 19], U.__ /SG[IV-act. 46],
V. /SG[IV-act. 49], W.__ /AG [act. G18.3] -, wasimmer wieder mit einem Neustart der
selbstandigen Erwerbstétigkeit verbunden gewesen wére; sie hat ihre Zulassung al's
Naturheilérztin aus ebenfalls invaliditatsfremden Griinden verloren [vgl. IV-act. 67-3 oben]
und das mit ihrer selbstandigen Erwerbstétigkeit hochste effektiv erzielte Einkommen hat
Fr. 52'597.-- betragen [IV-act. 27-4]), entspricht der Bruttolohn des Kompetenzniveau 2
auch viel eher der Redlitét (vgl. dazu auch I'V-act. 10). Dieser betrug geméss L SE 2016 fir
Frauen Fr. 5'156.-- bel 40 Arbeitsstunden, was angepasst an die in der Branche
betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden (www.bfs.admin.ch >
Statistiken finden > Kataloge und Datenbanken > Betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, T 03.02.03.01.04.01, Abteilungen 86-88 Gesundheits- und
Sozialwesen, Jahre 2016 bis 2019) und die branchenspezifische Nominallohnentwicklung
(www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > 03 Arbeit und Erwerb > L 6hne,
Erwerbseinkommen und Arbeitskosten > L ohnentwicklung > T1.2.10, Nominallohnindex
Frauen, 2011 - 2019) zu einem V alideneinkommen von Fr. 65'121.70 (5'156.-- x 12 Monate
/ 40 Std. pro Woche x 41.6 Std. pro Woche x 1.002 [2017] x 1.003 [2018] x 1.007 [2019])
fahrt. Zwischen den Parteien ist unbestritten, dass sich das Einkommen fiir die derzeitig
verbliebene Erwerbsfahigkeit (Invalideneinkommen) anhand der statistischen
Hilfsarbeiterinnenl 6hne bestimmt. Im Jahr 2016 betrug dieser Fr. 54'581.-- (vgl. Anhang 2:
Lohnentwicklung, IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019).
Nominallohnindexiert bis ins Jahr 2019 ist - vorbehdtlich von anderen
Abklarungsresultaten im Rahmen der von der Beschwerdegegnerin durchzufihrenden
Integrationsmassnahmen (vgl. nachstehend E. 6) - von einem Invalideneinkommen von Fr.
55'624.05 (54'581.-- x 1.004 [2017] x 1.005 [2018] x 1.010 [2019]; T1.2.10, a.a.0.)
auszugehen. Die 1V-Stelle gewahrte der Beschwerdefuhrerin keinen Abzug vom
Tabellenlohn (vgl. 1V-act. 196 und act. G4 Ziff. 111/2). Die Beschwerdefiihrerin méchte
einen Abzug von 20 % angewendet sehen (act. G7 Ziff. 111/25). Mit einem solchen Abzug



soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen). Nach
standiger Rechtsprechung konnen gesundheitliche Einschrankungen, die bereitsin der
Beurteilung des medizinischen Zumutbarkeitsprofils enthalten sind, nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbedingten Abzuges einfliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichtspunktes fuhren (Urteile des Bundesgerichts vom 22. Méarz
2017, 8C_805/2016, E. 3.1, und vom 20. Januar 2015, 8C_536/2014, E. 4.3, je mit
Hinweisen). Ein Abzug wird demgegentiber insbesondere dann gewahrt, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (vgl. BGE 146 V 16 E. 4.1). Diesist bei der
Beschwerdefuihrerin der Fall, daihr kérperlich sehr leichte Verrichtungen nur Uberwiegend
sitzend, unter Wechsel belastung und unter weitgehender Schonung der dominanten linken
Extremitdt zumutbar sind (1V-act. 173-10). Die Beschwerdefiihrerin war sodann zum
Zeitpunkt, als sie den Unfall erlitt, seit rund 10 Jahren selbsténdig erwerbstétig (vgl. 1V-act.
10) und bezog von 2011 bis 2019 eine ganze Rente der 1V. Dartiber hinauswird siesichiin
einen anderen Arbeitsbereich begeben missen. Die hierfir notwendige
Anpassungsfahigkeit ist von der Beschwerdefuhrerin bel den erforderlichen medizinisch
umschriebenen Voraussetzungen in ihrem Alter - sie war bel der polydisziplindren
Begutachtung 59-jdhrig - nicht mehr ohne Erschwernis zu erbringen. Die lange
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt (zur Relevanz dieses Gesichtspunkts siehe etwa die Urteile
des Bundesgerichts vom 4. Mai 2012, 9C_22/2012, E. 3.2, 10. Februar 2011, 9C 617/2010,
E. 4.3, und vom 15. Juli 2009, 9C_524/2008, E. 4 und E. 4.2; zur Bedeutung der
arbeitsmarktlichen Desintegration im Rahmen der Bestimmung der Resterwerbsfahigkeit
bzw. deren Verwertbarkeit siehe auch das Urteil des Bundesgerichts vom 20. Januar 2020,
9C_644/2019, E. 4.3.2) und das fortgeschrittene Alter der Beschwerdefuhrerin (vgl. hierzu
BGE 146 V 16 E. 7.2.1) sind folglich ebenfalls zu berticksichtigen. Insgesamt rechtfertigt
sich jedenfalls ein Abzug vom Tabellenlohn von 10 %. Bel einem 10%igen
Tabellenlohnabzug resultieren ein Invalideneinkommen von Fr. 30'037.-- (Fr. 55'624.05 x
0.6 x 0.9) und ein Invaliditatsgrad von aufgerundet 54 % ([Fr. 65'121.70 - Fr. 30'037.--]

[ Fr. 65'121.70). Wirde der beantragte, in der vorliegenden Konstellation sicher das
Maximum bildende 20%ige Tabellenlohnabzug gewahrt, so wirden das
Invalideneinkommen Fr. 26’ 699.55 (Fr. 55’ 624.05 x 0.6 x 0.80) und der Invaliditatsgrad 59
% ([Fr. 65'121.70 - Fr. 26'699.55] / Fr. 65'121.70) betragen. Beide Invaliditatsgrade fiihren
zu einem Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Schliesslich bleibt zu priifen, ob die
Beschwerdefihrerin hinsichtlich der Verwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit auf die

Sel bsteingliederungspflicht verwiesen werden kann. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts missen bel Personen, dieim Zeitpunkt der Rentenherabsetzung mindestens
wahrend 15 Jahren eine Rente bezogen haben oder das 55. Altersjahr zurtickgel egt haben,
in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchgefiihrt werden, bisdie
Versicherten in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene

L eistungspotenzial mittels Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten.



Ausnahmen von dieser grundsétzlich («vermutungsweise») anzunehmenden
Unzumutbarkeit einer Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die
langjdhrige Absenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Grinde zuriickzufiihren ist,
wenn die versicherte Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben
integriert ist oder wenn sie Uber besonders breite Ausbildungen und Berufserfahrungen
verfugt. Verlangt sind immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die
versicherte Person kdnne sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen
wieder in das Erwerbsleben integrieren. Die I V-Stelle trégt die Beweidlast dafir, dass
entgegen der Regel die versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich
zu verwerten. Die Aufhebung oder Reduktion der bisherigen Rente im Rahmen einer
Revision oder Wiedererwagung kann in Féllen der nicht zumutbaren Selbsteingliederung
erst nach der Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen erfolgen. Mithin ist in solchen
Féllen die Prufung und allféllige Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen

V oraussetzung der Rentenaufhebung. Die Rentenaufhebung ohne vorherige Abkl&rungen
bzw. ohne eine den Verhéltnissen angepasste Durchf iihrung befahigender Massnahmen ist
daher bundesrechtswidrig (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2020, 8C_798/2019,

E. 6.1 mit zahlreichen Hinweisen). Die 19 geborene Beschwerdefihrerin hat das

55. Altergahr im Zeitpunkt der Rentenherabsetzung per 1. Juli 2019 langst zurtickgel egt
gehabt. Sie bezog seit 1. Februar 2011 eine ganze Rente (1V-act. 45) und stand seither nicht
mehr im Erwerbsleben. Die Beschwerdefthrerin kann folglich nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts nicht ohne Weiteres auf ihre Pflicht zur Selbsteingliederung verwiesen
werden. Dies gilt vorliegend umso mehr, als der neurologische Teilgutachter des ABI
darauf hinwies, dass die Beschwerdefiihrerin Hilfestellung beim Finden einer geeigneten
Arbeitstétigkeit und in der Einarbeitungsphase bendtige (I'V-act. 173-40). Vor diesem
Hintergrund erweist sich die Rentenreduktion ohne die Priifung und allféllige Durchfihrung
von Eingliederungsmassnahmen als mit der Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht
vereinbar. Die von der BeschwerdefUhrerin in der Replik bestrittene Verwertbarkeit der ihr
attestierten Resterwerbsfahigkeit (vgl. act. G18) wird die Beschwerdegegnerin erst im
Anschluss zu prifen haben. Die angefochtene Verfligung ist nach dem Gesagten
aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie vor der
allfélligen Herabsetzung der ganzen auf eine halbe Rente zunéchst die notwendigen
Abklarungen zur Wiedereingliederung ins Erwerbsleben bzw. den Verhdltnissen angepasste
bef&higende Massnahmen durchfiihre. Die Beschwerdefhrerin hat Anspruch auf
Nachzahlung und einstweilige Weiterausrichtung der ganzen Rente (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 16. Juli 2020, 8C_798/2019, E. 6.3). Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Riickweisung der Sache
an die Beschwerdegegnerin zur Abkl&rung bzw. Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen gilt fur die Auferlegung der Gerichtskosten als vollstandiges
Obsiegen der Beschwerdefthrerin (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2020,
8C_798/2019, E. 8). Die Beschwerdegegnerin hat folglich die gesamte Gerichtsgebuhr zu
bezahlen. Der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefihrerin
zurUckzuerstatten. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeftihrende
Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom



Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Im hier zu
beurteilenden Fall erscheint eine pauschal e Entschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Entscheid im Zirkul ationsverfahren
gemass Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom
23. Mai 2019 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit
sie, nach erfolgter Abklarung und alenfalls Durchfiihrung von
Wiedereingliederungsmassnahmen, im Sinn der Erwagungen neu verfuge. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der Beschwerdefihrerin
wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zuriickerstattet. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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