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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 17 Abs. 1 ATSG: Wirdigung Verlaufsgutachten. Mangels fur den
Rentenanspruch erheblicher Sachverhalts- bzw. Invaliditatsgraddnderung ist das
Rentenerhthungsgesuch des Versicherten abzuweisen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Februar 2021, 1V 2019/33).

Volltext

Entscheid vom 17. Februar 2021 Besetzung Prasidentin Marie L 6hrer,
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. 1V 2019/33 Parteien A,
Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Kurt Gemperli, advokatur am
brihl, Scheffelstrasse 2, 9000 St. Gallen, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach
368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente (Erhdhung) Sachverhalt
A.__ meldete sich am 12. M&rz 2004 zum Bezug von |1 V-Leistungen an (IV-act. 1). Im
Auftrag der IV-Stelle erstattete die MEDAS Ostschweiz am 29. Januar 2008 ein Gutachten
Uber den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des Versicherten. Die Gutachter
stellten als Hauptdiagnosen (mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsféhigkeit): eine
funktionelle Eindugigkeit rechts bel Status nach Hornhautverpflanzung 1983 und 2004
wegen eines Keratokonus, ein chronisches Cervical- und Lumbalsyndrom bei méssigen
degenerativen Veranderungen sowie eine psychogene Uberlagerung multipler korperlicher
Beschwerden bei einer zugrundeliegenden Personlichkeitsstruktur mit narzisstischen und
hypochondrischen Zuigen. Sie bescheinigten dem Versicherten eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit bezogen auf korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ohne
besondere Stressbel astungen oder gute binokulare Sehfahigkeit (1V-act. 120; zur
Wirdigung durch den RAD siehe die Stellungnahme vom 31. Mérz 2008, IV-act. 121).
Gestiitzt auf diese Arbeitsfahigkeitsschatzung ermittelte die 1V -Stelle einen 30%igen
Invaliditétsgrad und verfugte am 28. Januar 2009 die Abweisung des Rentengesuchs
(IV-act. 141). Die dagegen erhobene Beschwerde vom 2. Mé&rz 2009 (1V-act. 147-2 ff.)
hiess das V ersicherungsgericht mit Entscheid vom 6. Mai 2010, 1V 2009/78, teilweise gut.
Es hob die angefochtene Verfiigung auf und wies die Sache zur Fortfuhrung der beruflichen
Eingliederung des Versicherten und zur Einholung eines Verlauf sgutachtens an die
IV-Stelle zurlick (1V-act. 206). Im Verlaufsgutachten vom 16. M&rz 2011 verneinten die
Gutachter der MEDAS Ostschwelz eine fur die Frage der Arbeitsfahigkeit relevante
gesundheitliche Verschlechterung (1V-act. 224; zur Wirdigung durch den RAD siehe die
Stellungnahmen vom 29. Méarz 2011, 1V-act. 225, und vom 8. September 2011,

IV-act. 230). Ausgehend von einer 70%igen Restarbeitsfahigkeit und unter
Berticksichtigung eines Tabellenlohnabzugs bel der Bestimmung des Invalideneinkommens



ermittelte die IV-Stelle einen 44%igen Invaliditétsgrad und sprach dem Versicherten mit
Verfligung vom 19. April 2012 mit Wirkung ab 1. Februar 2005 eine Viertelsrente zu
(IV-act. 244). Die dagegen vom Versicherten am 21. Mai 2012 erhobene Beschwerde
(IV-act. 246-2 ff.) wies das Versicherungsgericht mit Entscheid vom 29. Januar 2014,

IV 2012/195, ab (IV-act. 253). Der behandelnde Dr. med. B.___, Facharzt fur Allgemeine
Medizin, gelangte mit Schreiben vom 16. Dezember 2014 an die | V-Stelle und brachte vor,
der Gesundheitszustand des V ersicherten habe sich verschlechtert. In den letzten Monaten
hétten sich zunehmende V erschlechterungen im Bereich der Hande im Sinn einer
exazerbierten Psoriasis mit Schrundenbildung ergeben, die sich nur sehr schwer behandeln
lassen wirden. Dadurch sei der Versicherte zusétzlich um 10% in der Arbeitsféhigkeit
eingeschrankt (1V-act. 256; siehe auch den Bericht vom 5. Mérz 2015, 1V-act. 259; zu den
Berichten von Dr. med. C.___, Facharzt fir alergische Krankheiten, vom 18. September
2014 siehe IV-act. 265 und von Dr. med. D.___, Facharzt fur Hautkrankheiten und
Allergologie, vom 18. September 2014, 1V-act. 266). Auf Anfrage der 1V-Stelle berichtete
PD Dr. med. E.___, Facharzt fir Dermatologie und Venerologie, am 19. Juni 2015, der
Versicherte leide an einer Psoriasis manuum et capitis sowie an einer chronischen Urticaria.
Im Moment sei die Symptomatik als gering bis mittelgradig einzuordnen. Die vom Ver-
sicherten geschilderte Verschlechterung des Befunds von Handen mit schmerzhaften,
blutenden Rhagaden, Hyperkeratosen und Blaschen an den Handflachen sei typisch fir die
Psoriasis der Hande. Die in kurzer Zeit eintretenden V erénderungen konnten zu einer
massiven Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fihren, die therapeutisch schwer zu
beeinflussen sei. Er gehe von einer andauernden Reduktion der Arbeitsfahigkeit aus, soweit
keine Arbeit gefunden werden konne, welche die Hande definitiv nicht lange oder nur sehr
wenig mechanisch beanspruche (IV-act. 270). Die RAD-Arztin Dr. med. F.___, Facharztin
far Arbeitsmedizin, verneinte, dass sich der Gesundheitszustand seit der urspringlichen
Rentenzusprache bezogen auf die Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste Tétigkeiten in
wesentlicher Weise veréndert habe (Stellungnahme vom 3. Juli 2015, 1V-act. 271; siehe
auch die RAD-Stellungnahme vom 5. Oktober 2015, 1V-act. 278). Daraufhin verfugte die
IV-Stelle am 5. Oktober 2015, auf das Revisionsgesuch des Versicherten werde nicht
eingetreten (1V-act. 279). Das Versicherungsgericht hiess die dagegen vom Versicherten
am 4. November 2015 erhobene Beschwerde gut (IV-act. 283-2 ff.). Zur Begriindung fihrte
es aus, dass es gestitzt auf die Berichte der behandelnden medizinischen Fachpersonen
glaubhaft erscheine, dass sich das Spektrum der dem Versicherten zumutbaren Arbeiten seit
der Rentenzusprache nochmals stark verringert habe. Insgesamt sei eine relevante
Anderung der medizinischen Situation in dermatologischer Hinsicht geniigend glaubhaft
gemacht. Auch in kardiologischer sowie psychischer Hinsicht bestiinden Hinwelse auf
einen verschlechterten Gesundheitszustand. Deshalb sei auf das Revisionsgesuch
einzutreten und die gesundheitlichen Verhdltnisse seien umfassend abzukldren. Dabel seien
auch berufliche Massnahmen nochmals zu prifen, daauch die Frage der Verwertbarkeit der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit im Raum stehe (Entscheid vom 11. Dezember 2017,

IV 2015/366, 1V-act. 298). Dr. B.____gab im Verlaufsbericht vom 22. Januar 2018 an, der
Gesundheitszustand des Versicherten sai stationar. Rezidivierende Nackenmyogel osen und
Psoriasis Hande wirden sich auf die Tétigkeit als Gastwirt negativ auswirken (1V-act. 303).
Am 5. Februar 2018 nahm der behandelnde Dr. med. G.___, Facharzt fur Ophthalmologie,
u.a. Stellung zur Frage nach der Arbeitsfahigkeit des Versicherten. Er fuhrte aus, ein
leldensangepasster Arbeitsplatz misse «aus ophthalmologischer Sicht diverse
(unrealistische?) Erfordernisse erfiillen: Moglichst selten Betrachten von Lichtquellen,



keine staubige Umgebung, geniigend grosse Schriftzeichen, keine langeren Naharbeiten,
keine trockene Luft». Das Benutzen von Leitern und Gertsten sei wegen erhohter
Unfallgefahr eher nicht zumutbar. Die Fahrtauglichkeit sei zurzeit gegeben. Die

medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit betrage bei einem optimalen Arbeitsplatz aus
ophthalmologischer Sicht 100%. Sie reduziere sich je nach Ausgestaltung eines realen
Arbeitsplatzes (1V-act. 304). Im Auftrag der IV-Stelle wurde der Versicherteam 1., 4.,

5. und 29. Juni 2018 in der SMAB AG H.___ polydisziplinér (psychiatrisch,
ophthalmologisch, orthopadisch, internistisch und dermatol ogisch) begutachtet. Die
Gutachterin und Gutachter diagnostizierten folgende Krankheiten, denen sie eine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beimassen: 1. eine Dysthymie (ICD-10: F34.1) mit
leichter Affektregulationsstorung; 2. eine funktionelle Monokel situation rechts («OD»;
oculus dexter) bei Status nach zweimaliger perforierender Keratoplastik rechts wegen
Keratokonus und 3. eine Psoriasis vulgaris. Sie gelangten zur Einschétzung, dass die
angestammte Tétigkeit im Bereich Sachbearbeitung Briefspedition aus ophthal mol ogischer
Sicht nicht mehr moglich sei (100%ige Arbeitsunfahigkeit). Die zuletzt ausgelibten
Téatigkeiten in der Vormontage und in der Gastronomie seien aus dermatol ogischer Sicht
nicht mehr mdglich (100%ige Arbeitsunféhigkeit). Die mit der Dysthymia einhergehende
Einschrénkung der Affektregulation sowie die Visusminderung rechts bei Keratokonus
fuhrten auch in leldensangepassten Téatigkeiten zu leichten funktionellen Einbussen. Daraus
resultiere eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 30% in leidensangepassten
Téatigkeiten. Bezuglich der Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten habe sich im
Vergleich zur Begutachtung im Jahr 2011 aus polydisziplinédrer Sicht keine massgebliche
Anderung eingestellt (Verlaufsgutachten vom 9. August 2018, 1V-act. 316, insbesondere
S. 61f.). Der RAD-Arzt Dr. med. |.___, Facharzt u.a fur Innere Medizin, vertrat nach der
Durchsicht des Verlaufsgutachtens die Auffassung, der Gesundheitszustand des
Versicherten hétte sich seit 2011 nicht verandert. Es bestehe demnach kein medizinischer
Revisionsgrund. Nach wie vor betrage die Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Téatigkeit
70% (Stellungnahme vom 20. August 2018, 1V-act. 317). Mit Vorbescheid vom

12. September 2018 stellte die I V-Stelle dem Versicherten die Abweisung des
Revisionsgesuchsin Aussicht (I'V-act. 320). Dagegen erhob der Versicherte am 31. Oktober
2018 Einwand. Er machte Mangel an der Beurteilung durch die SMAB-Sachverstéandigen
und eine Verschlechterung einer bekannten Herzkrankheit geltend. Des Weiteren kritisierte
er mit Blick auf die «Vorsorgerente», dass die | V-Stelle neu bloss noch einen 43%igen,
anstatt wie bisher 47%igen Invaliditétsgrad ermittelt habe (IV-act. 329; zum Bericht von
Dr. B.____vom 10. Oktober 2018 siehe | V-act. 329-4 ff.). Im Konsiliarbericht vom

18. Oktober 2018 fuhrte der das Herzleiden behandelnde Dr. med. J.__, Facharzt fir
Kardiologie, aus, der Versicherte klage Uber eine kardia nicht erklérbare zunehmende
Dyspnoe. Eine Herzinsuffizienz als Ursache der Dyspnoe schloss er aus. Die schon langer
bekannte leichte valvul&re Herzkrankheit habe sich in den letzten 3 Jahren nicht verandert.
Die objektivierbare Leistungsfahigkeit im Belastungstest habe der altersentsprechend
erwarteten Sollarbeitskapazitédt entsprochen (1V-act. 332). Am 3. Januar 2019 verfiigte die
IV-Stelle die Abweisung des Revisionsgesuchs (1V-act. 336). Gegen die Verfiigung vom
3. Januar 2019 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 1. Februar 2019. Der
Beschwerdefiihrer beantragt darin unter Kosten- und Entschéadigungsfolge die Zusprache
mindestens einer halben Rente. Zur Begrtindung bringt er vor, die SMAB-Gutachterin und
-Gutachter seien befangen gewesen. Dieser Eindruck ergebe sich aus den im Gutachten
auszugswei se hervorgehobenen Ausserungen des RAD. Zudem habe das SMAB-Gutachten



das eigentliche Ziel, die Vorgaben des Versicherungsgerichts umzusetzen, verfehlt. Den
versicherungsgerichtlichen Auftrag, zu ermitteln, ob und wie sich der Zustand der Hande
wieder verschlechtere, sobald er (der Beschwerdefihrer) Arbeiten mit der Hand ausfihre,
erfulle das SMAB-Gutachten nicht. Es enthalte insgesamt keine schllissige
Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit bezogen auf |ei densangepasste Téatigkeiten. Laut
der angefochtenen Verfligung habe er unverandert Anspruch auf eine Viertelsrente, aber der
Invaliditétsgrad habe sich von 47% auf 43% reduziert. Diese Reduktion habe nachteilige
Auswirkungen bei der (erweiterten) beruflichen Vorsorge. Medizinisch und erwerblich sei
indessen, wenn es wider Erwarten bel der Auffassung der Beschwerdegegnerin sein
Bewenden haben miisse, alles gleichgeblieben. Daher werde fur den Eventualfall die
Feststellung beantragt, dass der Invaliditatsgrad weiterhin 47% betrage (act. G 1). Die
Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 18. April 2019 die
Abweisung der Beschwerde. Sie vertritt im Wesentlichen den Standpunkt, dass das
SMAB-V erlaufsgutachten fir die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste
Téatigkeiten und deren Verlauf vollumfénglich beweiskréftig und die sich darauf stiitzende
Abweisung des Revisionsgesuchs zu Recht erfolgt sei. Zu den vom Beschwerdefihrer
gerlgten Hervorhebungen gelte es klarzustellen, dass es sich hierbei um Markierungen
handle, die von einem ihrer Sachbearbeiter bzw. einer ihrer Sachbearbeiterinnen angebracht
worden seien; und zwar erst zu einem Zeitpunkt, al's das polydisziplindre Gutachten
ganzlich frei von Markierungen in seiner endgultigen Form vorgel egen habe. Die Herkunft
der besagten Hervorhebungen lasse sich vielmehr dadurch erkléren, dass diese mit einer
Dokumentenbearbeitungssoftware erst nachtraglich auf die digital bei ihr eingelesene
Version des Gutachtens angebracht worden seien (act. G 4). In der Replik vom 27. August
2019 halt der BeschwerdefUhrer unverandert an der Beschwerde fest (act. 10). Die
Beschwerdegegnerin verzichtet stillschweigend auf eine Duplik (act. G 12). Erwégungen
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist das Rentenrevisionsgesuch
des BeschwerdefUhrers. Nicht Gegenstand der angefochtenen Verfligung und der
Beschwerde bilden alfallige Anspriiche auf berufliche Massnahmen. Unter Invaliditét wird
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunféahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung 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). Fur 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente, und bel einem 1VV-Grad von
mindestens 40% auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte



Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweliswertes eines arztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Andert sich der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers 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 Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130V 349 f. E. 3.5). Ob eine solche Anderung
eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
letzten, der versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfliigung vorlag, welche auf
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht, mit demjenigen zur Zeit der
streitigen Revisionsverfigung (BGE 133V 108 E. 5.4). Dabei stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 112V 372 E. 2b mit
Hinweisen). Die Erhdhung der Rente erfolgt friihestens, sofern die versicherte Person die
Revision verlangt, von dem Monat an, in dem das Revisionsbegehren gestellt wurde

(Art. 88 bis Abs. 1 lit. ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV;

SR 831.201]). Ist eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen
Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juni 2014,
9C_273/2014, E. 3.1.1). Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der
Untersuchungspflicht und der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG).
Demgemass hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der
Parteien gebunden zu sein. Verwaltungsbehérden und Sozialversicherungsgerichte haben
zusétzliche Abkldrungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen
oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht
(BGE 110V 53 E. 4ain fine). Zunéchst ist zu priifen, ob das SMAB-V erlauf sgutachten
vom 9. August 2018 (1V-act. 316) eine beweiskraftige Verlaufsbeurteilung sowohl des
Gesundheitszustands als auch der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers enthélt. Der
Beschwerdefuhrer hélt die SMAB-Sachverstandigen aufgrund von Hervorhebungen bzw.
Markierungen einzelner im Verlaufsgutachten wiedergegebener Ausserungen des RAD fiir
befangen (act. G 1, Il1l. Rz 2, und act. G 10, S. 2). An zwei Stellenim von der
Beschwerdegegnerin eingescannten SMAB-V erlauf sgutachten finden sich rechteckige
Umrahmungen von (Teil-)Aussagen des RAD (IV-act. 316-31 und 1V-act. 316-32). Von
ihrer Art her handelt es sich hierbei um Markierungen, wie sie gerichtsnotorisch von der
Beschwerdegegnerin im Rahmen der Sachbearbeitung auf den elektronisch erfassten Akten
vorgenommen werden, worauf die Beschwerdegegnerin mit ausfihrlicher, Gberzeugender
Begriindung hinweist (act. G 4, 111. Rz 2). Dass die gegenteilige Sichtweise des
Beschwerdefihrers nicht zutrifft, wird ausserdem im Rahmen der Durchsicht der Ubrigen
Akten der Beschwerdegegnerin offensichtlich: So finden sich Markierungen gleicher Artin
fruheren Akten (IV-act. 120-10, 1V-act. 224-10f., IV-act. 224-13 und 1V-act. 297). Esist



daher nicht plausibel, dass die Markierungen bzw. Hervorhebungen von den
SMAB-Sachversténdigen stammen, womit das Fundament des Befangenheitsvorwurfs des
Beschwerdefiihrersin sich zusammenféllt. Des Weiteren kritisiert der Beschwerdeftihrer,
die Beurteilung der SMAB-Sachverstandigen sei unvollsténdig. So hétten sie etwa mit
Blick auf das dermatologische L eiden nicht ermittelt, ob und wie sich der Zustand der
Hande wieder verschlechtere, sobald er (der Beschwerdeftihrer) Arbeiten mit den Handen
ausfihre (act. G 1, I11. Rz 1d und Rz 3). Vorab erweist sich das Vorbringen des
Beschwerdefiihrers, der dermatol ogische SMAB-Gutachter habe sich vor allem auf den
Zeitraum zwischen November 1998 bis Juli 2007 bezogen (act. G 10, 111. Rz 6/7), as
unbegrindet. Vielmehr erhob der dermatol ogische Experte eine zeitlich bezogen auf die
Verlaufsbeurteilung umfassende Anamnese und berticksichtigte etwa die infolge der in den
Jahren 2012 bis 2015 ausgelibten M ontagetétigkeit aufgetretenen dermatol ogischen Leiden.
Er trug auch dem Umstand Rechnung, dass die Symptomatik vom damals behandelnden
Dermatologen als gering bis mittelgradig eingestuft wurde, die eingeleitete Therapie
erfolgreich verlief und der Beschwerdefihrer seit der anschliessenden Arbeitslosigkeit
praktisch ohne Therapie beschwerdefre blieb (IV-act. 316-94 f.). Diese Beschwerdefreiheit
bestand trotz den verschiedenen Verrichtungen des Beschwerdefiihrersim Alltag wie etwa
Kochen (1V-act. 316-102 oben) oder Arbeiten im Garten (1V-act. 332-2; siehe auch

IV-act. 316-39 unten). Auch etwa der zwei- bis dreima wdchentlich stattfindende Besuch
im Fitnesscenter mit ca. 60- bis 75-minutiger Muskelkréftigung scheint sich nicht ungiinstig
auf die Hautproblematik auszuwirken (1V-act. 316-41 und -58). Nichts anderes gilt
hinsichtlich des Schlagzeugspielens (IV-act. 316-58). Gemass den Aussagen des
Beschwerdefuhrers tritt eine Exazerbation der Psoriasis vor allem bei Bastel- und
Metallarbeiten auf (1V-act. 316-41). Angesichts der - abgesehen von Bastel- und
Metallarbeiten - zahlreichen verschiedenen, nicht das Hautleiden provozierenden Einsdtze
der Hande im Alltag leuchtet die Einschétzung des dermatol ogischen SMAB-Gutachters
ein, dass bel |eidensangepassten Tétigkeiten (siehe hierzu nachstehende E. 2.2.2) aus
dermatologischer Sicht keine Beeintrchtigung der Arbeitsfahigkeit resultiert. Bel der
Wirdigung der Beweiskraft des dermatol ogischen SMAB-V erlaufsgutachtens féllt -
insbesondere im Vergleich zu den Ausfihrungen des behandelnden Dermatologen

(IV-act. 303-6) - auch der hohe Detailierungsgrad auf, mit dem sich der dermatol ogische
Sachversténdige zum Anforderungsprofil an leidensangepasste Tétigkeiten dussert. So seien
folgende Tétigkeiten zu vermeiden, bel welchen: eine gewisse Hygiene vorausgesetzt s,
wie z.B. bel medizinischen Berufen und in der Gastronomie; starke
korperliche/mechani sche Belastungen der Haut (isomorpher Reizeffekt) auftreten wirden;
mit starker korperlicher Beschmutzung zu rechnen sei und ein Kontakt zu feuchten Milieus
bestehe (z.B. Reinigung, Gartnerel, Malergeschaft, Autowerkstatt, Maurer usw.;

IV-act. 316-97). Zudem erscheint plausibel, dass mit der Méglichkeit, Handschuhe zu
tragen (1V-act. 316-94 unten und -96 unten), das verbliebene zumutbare Tatigkeitsspektrum
sogar noch vergréssert werden kann. Im Ubrigen ist die dermatol ogische Beurteilung
vereinbar mit der Selbsteinschéatzung des Beschwerdefiihrers, wonach er sich eine Téatigkeit
im Kleinteilemagazin oder im Verkauf vorstellen konnte (1V-act. 316-58). Aus dem Bericht
des behandelnden Dermatol ogen geht im Ubrigen nichts hervor, das Zweifel an der
Beurteilung des dermatol ogischen SMAB-Gutachters entstehen liesse. Vielmehr ging auch
jener lediglich von einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aus, soweit keine Arbeit
gefunden werden konne, welche die Hande nicht oder nur sehr wenig mechanisch
beanspruche (IV-act. 303-6). Bel der Wirdigung des SMAB-V erlaufsgutachtens fallt



ausserdem ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen Abklarungen beruht und fir die
streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und
diskutiert. Die vom Beschwerdefhrer geklagten Leiden wurden umfassend sowie
interdisziplindr berticksichtigt und namentlich im Rahmen einer Ressourcen- und
Konsistenzprifung gewurdigt. Gestitzt darauf ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer fir |eldensangepasste Tétigkeiten quantitativ
unverandert Uber eine 70%ige Restarbeitsfahigkeit verfugt (zur bereits von den
MEDAS-Gutachtern im Verlaufsgutachten vom 16. Marz 2011 bescheinigten 70%igen
Restarbeitsfahigkeit siehe IV-act. 224). Der Antrag des Beschwerdefihrers um Einholung
eines Gerichtsgutachtens (act. G 1, 111. Rz 4) ist demnach abzuweisen. Der
Beschwerdefiihrer macht weder geltend noch ist erkennbar, dass die von den
SMAB-Sachverstandigen bescheinigte Restarbeitsféhigkeit auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr verwertbar wére. Allerdings hat sich seit der
Rentenverfiigung vom 19. April 2012 (IV-act. 244) das Spektrum moglicher
leidensangepasster Tétigkeiten wegen der dermatol ogischen Leiden des BeschwerdefUhrers
verschlechtert bzw. verkleinert. Zu prifen bleibt daher, ob das dermatol ogische Leiden
bzw. die damit einhergehende Sachverhaltsanderung eine erhebliche Anderung des
Invaliditéatsgradsim Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG bewirkt, die eine nachtragliche
Korrektur bzw. Anpassung der rechtskraftigen Rentenzusprache in Form der beantragten
Rentenerhéhung zulassen wirde. Fir die Beurteilung des Revisionsgesuchs des
Beschwerdefiihrersist entscheidend, dass die Tétigkeitsmdglichkeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt durch die aus dermatologischer Sicht zusétzlichen
qualitativen Anforderungen nicht in einer Art und Weise beeintréchtigt werden, die
relevante lohnwirksame Nachteile beftrchten liesse, zumindest nicht in einer Art und
Weise, die im Rahmen einer Gesamtbetrachtung einen Gber 15% liegenden
Tabellenlohnabzug als angemessen erscheinen liesse. Wie das Versicherungsgericht bereits
im Entscheid vom 29. Januar 2014 darlegte, fuhrt die Gewadhrung eines Tabellenlohnabzugs
von 15% nicht zu einem héheren Rentenanspruch (E. 1.6 des Entscheids vom 29. Januar
2014, IV 2012/195, IV-act. 253-5f.). Die Rentenrevision setzt eine fir den Rentenanspruch
erhebliche Anderung des Invaliditétsgrads voraus. Fiir eine Rentenanpassung geniigt es
somit noch nicht, dass eine Veradnderung im Sachverhalt eingetreten ist. So stellt etwa eine
hinzugetretene oder weggefallene Diagnose fur sich alein keinen Revisionsgrund dar, well
damit das quantitative Element einer fir den konkreten Rentenanspruch massgeblichen
Gesundheitsverbesserung oder -verschlechterung nicht zwingend ausgewiesen ist. Eine
weitere Diagnosestellung bedeutet nur dann eine revisionsrechtlich relevante Gesundheits-
verschlechterung oder eine weggefallene Diagnose eine verbesserte gesundheitliche
Situation, wenn diese verdnderten Umstande den Rentenanspruch bertihren (vgl. BGE 141
V 12 E. 5.2). Vorliegend bewirken das dermatol ogische Leiden bzw. die dadurch
bescheinigten zusétzlichen rein qualitativen Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit keine
Verénderung des Rentenanspruchs, weshalb eine nachtrégliche Korrektur bzw. Anpassung
der rechtskraftigen urspriinglichen Rentenzusprache ausgeschlossen ist. Das
Revisionsgesuch des Beschwerdefuhrersist folglich abzuweisen und es bleibt damit
weiterhin bei der vom Versicherungsgericht am 29. Januar 2014 bestétigten, rechtskréftigen
Rentenzusprache. Bei seinen Ausfuhrungen zur von der Beschwerdegegnerin ermittelten
nicht rentenrelevanten Reduktion des Invaliditatsgrads in der angefochtenen Verfligung
verkennt der Beschwerdefihrer (act. G 1, 111. Rz 5), dass der fortdauernden
Rentenausrichtung nicht die vorliegend angefochtene, das Revisionsgesuch abweisende



Verfigung vom 3. Januar 2019 bzw. deren Begriindungsel emente zugrunde liegen, sondern
die urspriingliche Rentenzusprache. Der Abweisung des Revisionsgesuchs kommt denn
bezogen auf den bisherigen rechtskraftig festgel egten Rentenanspruch keine
rechtsgestaltende Wirkung zu. Allein das Abstellen auf die seit dem Jahr 2012 héheren
Tabellenlohne fir das Invalideneinkommen stellt im Ubrigen nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung keinen Revisionsgrund dar (BGE 142V 178 E. 2.5.8.1). Nach dem
Gesagten ist die Beschwerde abzuwei sen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis 1V G). Eine Gerichtsgebuhr von
Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Der Beschwerdefuhrer hat ausgangsgemass die
gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefiihrer hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der von ihm
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet.
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