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Regeste

Art. 17 ATSG. Revision der Invalidenrente. Verbesserung des Gesundheitszustandes.
Wirdigung eines polydisziplindren Gutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 27. September 2021, 1V 2020/124). Bestétigt durch Urteil des
Bundesgerichts 8C_736/2021.

Volltext

Entscheid vom 27. September 2021 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéftsnr. 1V 2020/124 Parteilen A,
Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwaltin llona Zircher, M.A. HSG in Law,
Tobelmulistrasse 1, 9425 Thal, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368,

9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision (Einstellung)
Sachverhalt A._ meldete sich im Februar 2002 zum Bezug einer Rente der
Invalidenversicherung an (1V-act. 3). Er gab an, dass er keine Berufsausbildung absolviert
habe und dass er zuletzt as Hilfsarbeiter tétig gewesen sei. Der Psychiater Dr. med. B,
berichtete am 21. Mé&rz 2002 (1V-act. 7), der Versicherte leide an einer schweren
depressiven Episode, weshalb er vollstandig arbeitsunféhig sei. Nach der Trennung von der
Ehefrau sei es zu einem massiven Alkoholmissbrauch gekommen, wobei es sich um einen
Ruckfall nach einer neun Jahre dauernden Abstinenz gehandelt habe. Der Versicherte sei
fr langere Zeit arbeits os gewesen, er habe sich vernachlassigt und er habe grosse Schulden
gemacht. Nach der Scheidung 199 und dem Antritt einer Arbeitsstelle im September 2000
sei das Alkoholproblem wieder in den Hintergrund getreten. Ab November 2000 habe sich
der Scheidungskonflikt wieder zugespitzt, seit Februar 2001 leide der Versicherte an einer
schweren depressiven Episode. Ein stationérer Therapieversuch habe wegen starken
Agierens abgebrochen werden missen. Objektiv sei der Versicherte schwer depressiv,
dysphorisch, unruhig, regressiv sowie diffus mit seinen sozialen Angelegenheiten
uberfordert. Mehrere medikamentdse Behandlungsversuche seien fehlgeschlagen. Im Juli
2002 notierte Dr. med. C.__ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD), gestltzt
auf den Bericht von Dr. B.__ misse fur die Zeit ab Méarz 2001 von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden (IV-act. 9). Mit einer Verfiigung vom 11.
Dezember 2002 sprach die 1V-Stelle dem Versicherten riickwirkend ab dem 1. Mé&rz 2002
eine ganze Rente der Invalidenversicherung bel einem Invaliditétsgrad von 100 Prozent zu
(IV-act. 17). Im Juli 2003 (1V-act. 20), im Januar 2007 (IV-act. 30), im Oktober 2010
(IV-act. 42) und im September 2013 (1V-act. 67) berichtete Dr. B.____ Uiber einen
stationéren Gesundheitszustand, weshalb die ganze Rente weiterhin ausgerichtet wurde. Im
Januar 2016 forderte die I V-Stelle den Versicherten auf, einen Fragebogen zur Uberpriifung



des Rentenanspruchs auszufllen. Der Versicherte gab an, dass er nicht erwerbstétig sel
(IV-act. 74). Im Marz 2016 beauftragte die IV-Stelle den Psychiater Dr. med. D.___ mit
einer fachérztlichen Begutachtung des Versicherten (1V-act. 77). Am 5. August 2016
erstattete Dr. D.____ das in Auftrag gegebene psychiatrische Gutachten (IV-act. 89). Er
fUhrte aus, der (im Gutachten ausfthrlich beschriebene) objektive klinische Befund sei
mehrheitlich unauffallig gewesen. Der Versicherte habe insgesamt gepflegt und sportlich
gewirkt. Er habe angegeben, dass sich die im Jahr 2001 eingetretene starke Depression
zun&chst nicht zurtickgebildet habe. Phasenweise sei esihm zwar besser gegangen, aber
insgesamt habe er bisins Jahr 2011 an einer starken Depression gelitten. Die Ruckkehr in
sein Herkunftsland habe zu einer Besserung des Zustandes gefuihrt. Der Sachverstandige
Dr. D.___ hielt fest, der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Storung mit
einer gegenwartig leichtgradigen Episode, anamnestisch kurzzeitigen mittelgradigen
Episoden in der Vergangenheit und ab dem Jahr 2011 mehrheitlich leichtgradigen Episoden
sowie an einer Storung der Impulskontrolle. Die Laboranayse habe gezeigt, dass der
Versicherte entgegen seiner Angabe das arztlich verordnete Antidepressivum nicht
regelméassig einnehme. Er befinde sich nicht in einer psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlung. Der Leidensdruck dirfte wohl gering sein. Die
depressive Symptomatik sei bel der aktuellen Untersuchung nur méssig ausgepragt
gewesen. Von der anamnestisch beschriebenen Impulskontrollstérung sei in der
Untersuchung nichts zu merken gewesen. Eine andere psychische Stérung habe nicht
festgestellt werden konnen. Gesamthaft kdnne nur ein Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40
Prozent attestiert werden. Die Berichtevon Dr. B._ enthielten keine ausreichende
Begruindung anhand von objektiven klinischen Befunden fir die gestellte Diagnose einer
schwergradigen depressiven Storung. Da der Versicherte seit Januar 2011 in seinem
Herkunftsland lebe, habe Dr. B.____in der Zeit danach gar nicht mehr fundiert zur
Diagnosestellung und zur Arbeitsfahigkeitsschatzung Stellung nehmen kénnen. Die
RAD-Arztin Dr. med. E.___ qualifizierte das Gutachten von Dr. D.___ als (iberzeugend und
hielt fest, dass dem Versicherten nach einer zwischenzeitlichen weitgehenden Remission
der depressiven Storung eine leidensadaptierte Tétigkeit im Umfang von 60 Prozent
zugemutet werden konne (1V-act. 95). Mit einem Vorbescheid vom 14. Dezember 2016
teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit, dass sie die Aufhebung der laufenden Rente
vorsehe (IV-act. 99). Am 31. Mé&rz 2017 liess der mittlerweile wieder in der Schweiz
wohnhafte Versicherte einwenden (1V-act. 126), Dr. D.___ habeihn gerade einmal 20
Minuten lang befragt, was unter Berticksichtigung des Umstandes, dass ein Dolmetscher die
Fragen und die Antworten habe tibersetzen miissen, als sehr kurz zu qualifizieren sai. Tests
seien nicht durchgefiihrt worden. Die Befragung sei auf Freizeitaktivitaten fokussiert
gewesen, was keine Ruckschliisse auf eine allféllige Arbeitsfahigkeit erlaubt habe. Der neu
wieder behandelnde Psychiater Dr. B.___ habe geltend gemacht (vgl. 1V-act. 123), das
Gutachtenvon Dr. D.___ sei ausfachérztlicher Sicht mangelhaft. Der Sachverstandige habe
nicht einmal eine vollstandige Anamnese erhoben. Er habe weder die zur Diskussion
stehende Personlichkeitsstérung noch die Schmerzsituation ndher abgeklart. Die IV-Stelle
berechnete den Invaliditatsgrad im Oktober 2017 nochmals neu, wobei nun ein
Invaliditétsgrad von 43,04 Prozent resultierte (1V-act. 156). Mit einem zweiten Vorbescheid
vom 31. Oktober 2017 teilte sie dem Versicherten mit, dass sie anstelle der Aufhebung die
Herabsetzung der Invalidenrente auf eine Viertelsrente vorsehe (1V-act. 158). Dagegen liess
der Versicherte am 28. Dezember 2017 einwenden (IV-act. 162), die Verwertbarkeit einer
alfdligen Restarbeitsfahigkeit sei unrealistisch. Wenigstens musste ein ,, L el densabzug®



von 25 Prozent berticksichtigt werden. Das Gutachten von Dr. D.___ sai alerdings ohnehin
nicht Uberzeugend. Zudem sei es mittlerweile bereits eineinhalb Jahre alt. Wenn die
IV-Stelle nicht auf die Uberzeugenden Berichtevon Dr. B, abstellen wolle, miisse sieein
weiteres Gutachten einholen. Mit einer Verfigung vom 12. Januar 2018 setzte die IV-Stelle
die laufende ganze Rente der Invalidenversicherung per 1. Marz 2018 auf eine Viertelsrente
herab (IV-act. 169). Nachdem der Beschwerdefihrer am 12. Februar 2018 eine Beschwerde
gegen die Verfiigung vom 12. Januar 2018 erhoben hatte (vgl. 1V-act. 173), widerrief die
IV-Stelle die angefochtene Verfigung am 9. April 2018 (1V-act. 188). Das
Beschwerdeverfahren wurde in der Folge al's gegenstandsl os abgeschrieben (Entscheid 1V
2018/70 vom 9. Mai 2018; vgl. 1V-act. 196). Die 1V-Stelle beauftragte am 1. Juni 2018 die
SMAB AG mit der Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens (IV-act. 205). Das
Gutachten wurde am 12. Oktober 2018 erstattet (1V-act. 215). Der federfiihrende
psychiatrische Sachverstandige hielt fest, der Versicherte habe vorwiegend Uber eine
erhohte Reizbarkeit geklagt. Der in der Untersuchung erhobene und im Gutachten
ausfuhrlich beschriebene objektive klinische Befund sei abgesehen von einer emotionalen
Instabilitét mit einer Impulsivitét weitestgehend unaufféllig gewesen. Die Ergebnisse einer
neuropsychol ogischen Testung seien nicht verwertbar, weil die
Symptomvalidierungsverfahren ein hochgradig auffélliges Ergebnis gezeitigt und damit auf
eine sichere negative Antwortverzerrung hingewiesen hétten. Bei einem zweifelsfrei zu
bejahenden angestrebten Krankheitsgewinn (der Versicherte habe wiederholt VVorwirfe
gegen die 1V-Stelle gedussert, weil ihm die Rente seiner Meinung nach immer noch
zustehe) sai mit Sicherheit von einer Simulation oder Aggravation von kognitiven
Stoérungen auszugehen. In der psychiatrischen Exploration sei der Eindruck entstanden, dass
der Versicherte seinen Tagesablauf bewusst als inaktiver geschildert habe, als dieser
tatsachlich sei. Damit habe sich auch in der psychiatrischen Exploration ein Hinwels auf
eine Aggravation oder Simulation ergeben. Auch der pneumologische Sachversténdige
habe den Verdacht einer Aggravation gedussert. Das Vorliegen einer Aggravation oder gar
Simulation erschwere die psychiatrische Diagnosestellung. Trotz den durch die
Aggravation verursachten Verzerrungen kdnne eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ diagnostiziert werden, die allerdings nur
massig ausgepragt sei. Unter Berlicksichtigung der Anamnese und der Vorakten sei davon
auszugehen, dass der Versicherte nach der Trennung von der ersten Ehefrau in eine relativ
ausgepragte Depression geraten sei. Dievon Dr. B, durchgehend fir die Jahre
2001-2013 diagnostizierte schwere depressive Episode sai aber vollkommen unplausibel.
Sie entspreche nicht einmal den eigenen Angaben des Versicherten. Der Versicherte habe
bestétigt, dass sich die Stérung bereitsim Verlauf des Jahres 2002 etwas zuriickgebildet
habe. Folglich kénne davon ausgegangen werden, dass die depressive Stérung spétestens ab
der Mitte des Jahres 2003 hochstens noch mittelgradig ausgepragt gewesen sai. Im Jahr
2005/2006 sai es voriibergehend fir etwa drei Monate zu einer Verschlechterung
gekommen. Ab dem Jahr 2011 sei der Versicherte lediglich noch leichtgradig depressiv
gewesen. Diese Storung habe sich nach der Begutachtung im Jahr 2016 etwas verstérkt, sei
aber immer noch lediglich leichtgradig ausgepragt. Der behandelnde Psychiater Dr. B,

habe am Gutachten von Dr. D.____,,ganz besonders heftig” kritisiert, dass dieser keine
Personlichkeitsstorung diagnostiziert habe. Die Heftigkeit der Kritik sei Gberraschend,
wenn man bedenke, dassDr. B.____in keinem seiner Berichte aus der Zeit vor der

Begutachtung durch Dr. D.____je eine Personlichkeitsstérung erwahnt habe. Die Tatsache,
dassDr. B.____ Uber so viele Jahre hinweg keine Personlichkel tsproblematik



wahrgenommen habe, dieihn zu einer entsprechenden Diagnosestellung veranlasst hétte,
zeige sehr deutlich, dass diese Storung nur sehr méassig ausgepragt sei und sich an der
Grenze zu einer blossen Personlichkeitsakzentuierung bewege. Allerdings sei die Kritik von
Dr. B.___auseiner rein fachlichen Sicht berechtigt, da sich in der aktuellen Untersuchung
eine Personlichkeitsstorung — und nicht nur eine Stérung der Impulskontrolle — habe
objektivieren lassen. Nicht nachvollziehbar sei, dassDr. D.___, obwohl er nur eine Stérung
der Impulskontrolle und eine depressive Storung diagnostiziert habe, einen
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40 Prozent attestiert habe. Das erscheine aus aktueller Sicht als
deutlich zu hoch. Zusammenfassend leide der Versicherte an Stérungen der
Durchhaltefahigkeit, der Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit, der Kontaktfahigkeit, der
Gruppenfahigkeit sowie der Selbstbehauptungs- und Durchsetzungsfahigkeit, wobel darauf
hinzuweisen sai, dass die Selbstbehauptungs- und Durchsetzungsfahigkeit nicht nur die
Fahigkeit beschreibe, die eigenen Interessen durchzusetzen, sondern auch die Fahigkeit
beinhalte, Kompromisse zu suchen und nicht tiberschiessend oder inadaquat andere
zurlckzuweisen. Angesichts dieser Fahigkeitsstorung ergebe sich das folgende
Belastungsprofil fur eine ideal |eidensadaptierte Téatigkeit: Geeignet seien tiberwiegend
sachbetonte, gut strukturierte Tétigkeiten ohne einen besonderen Zeitdruck und ohne
erhohte Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit. Schichtarbeit und sehr
unregelmassige Arbeitszeiten seien nicht geeignet. Der Versicherte sollte moglichst fur sich
aleine arbeiten kdnnen. Es sollte wenig Abstimmungsbedarf mit VVorgesetzen, Kollegen
etc. bestehen. Eine solche Tétigkeit sei im Umfang von 70 Prozent zumutbar. Der
internistische Sachverstandige fihrte aus, der Versicherte leide nicht unter einer relevanten
internistischen Erkrankung. Erwdhnenswert seien lediglich diein der Laboranalyse
nachgewiesenen Cholesterin- und Triglyceridwerte sowie die geringgradige
Hypophosphatdmie. Aus internistischer Sicht sei der Versicherte uneingeschrankt
arbeitsfahig. Der orthopadische Sachverstandige hielt fest, der Versicherte habe zwar Gber
ubiquitare Schmerzen geklagt, aber weder mittels gezielter Nachfragen noch im Rahmen
der korperlichen Untersuchung sei es gelungen, die Schmerzen zu verifizieren. Einzelne
Schmerzpunkte oder Schmerzareal e hétten nicht zuverlassig ermittelt und objektiviert
werden konnen. Klinisch hatten keinerlei Auffélligkeiten bezliglich der oberen
Extremitéten, der unteren Extremitdten oder des Achsorgans festgestellt werden konnen.
Aus orthopadischer Sicht sei der Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig. Der

pneumol ogische Sachverstandige fuhrte aus, der Versicherte habe tiber ein Asthma geklagt.
Dieses sai im Juli 2015 in seinem Herkunftsland diagnostiziert worden. Seither inhaliere er
regelméssig. In der Schweiz habe er noch nie einen Pneumol ogen aufgesucht. Aus
pneumol ogischer Sicht sei aufgefallen, dass der Versicherte seine respiratorischen
Beschwerden sehr diffus und ungenau beschrieben habe. Die Beschwerdeschilderung sei
nicht asthmatypisch gewesen. Die klinischen Befunde erlaubten es nicht, eine

pneumol ogische Diagnose zu stellen. Die drel Kardinalkriterien fur die Diagnose eines
Asthma seien nicht erfillt. Beim geschilderten Anfall im Juli 2015 habe es sich wohl eher
um eine Panikattacke gehandelt. Weder die beschriebenen Symptome noch der Verlauf
spréachen fur einen Asthmaanfall. Auch eine chronische obstruktive Lungenerkrankung
konne nicht diagnostiziert werden. Aus pneumologischer Sicht sei der Versicherte
uneingeschrankt arbeitsfahig. Die Inhal ationsbehandlung sollte gestoppt werden. Nach der
Konsensbesprechung hielten die Sachverstéandigen fest, der Versicherte leide an einer
rezidivierenden depressiven Storung mit einer gegenwartig leichten Episode und an einer
emotional instabilen Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ. Leidensadaptierte



Téatigkeiten seien ihm zu 70 Prozent zumutbar. Retrospektiv sei das Attest einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit im Februar 2001 nachvollziehbar. Nach einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes sei der Versicherte wohl zu 50 Prozent arbeitsfahig
gewesen. Ab dem Jahr 2011 sei der Versicherte zu 75 Prozent arbeitsfahig gewesen. Nach
der Begutachtung durch Dr. D.____ im Sommer 2016 sei eine leichte Verschlechterung
eingetreten, sodass der Versicherte schliesslich nur noch zu 70 Prozent arbeitsfahig
gewesen sei. Der RAD-Arzt Dr. med. F.___ quadlifizierte das Gutachten al's Uberzeugend
(IV-act. 217). Mit einem Vorbescheid vom 12. August 2019 teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass sie die Aufhebung der Rente vorsehe, da der Invaliditatsgrad
lediglich noch 34 Prozent betrage (IV-act. 227). Dagegen liess der Versicherte am 24.
Oktober 2019 einwenden (IV-act. 234), das Gutachten der SMAB AG Uberzeuge nicht. Er
sai nach wie vor vollsténdig arbeitsunfahig. Am 9. Mé&rz 2020 berichtete Dr. B.___ (I1V-act.
243), seit Ende des Jahres 2018 habe sich der Gesundheitszustand des Versicherten
kontinuierlich verschlechtert. Die depressive Stdrung sei nun wieder mittelgradig
ausgepragt. Die Klinik fur Pneumologie des Kantonsspitals St. Gallen hielt in einem Bericht
vom 10. Februar 2020 fest (IV-act. 245), der Versicherte leide an einem Asthma bronchiale,
das bislang unzureichend behandelt worden sei. Der RAD-Arzt Dr. F.___ notierte am 14.
April 2020 (1V-act. 246), nach Ricksprache mit einem Pneumologen des RAD kdnne
gestitzt auf den Bericht der Klinik fir Pneumol ogie des Kantonsspitals St. Gallen
festgehalten werden, dass sich das Asthma nicht auf die Arbeitsfahigkeit des Versicherten
auswirke. Bei der Durchsicht des Berichtesvon Dr. B.____ sei aufgefallen, dass dieser im
Wesentlichen die Angaben des Versicherten in indirekter Rede wiedergegeben habe, ohne
konkrete Beispiele aus einem spezifischen Handlungskontext heraus zu nennen oder eine
differenzierte Bewertung der Binnenkonsistenz vorzunehmen. Eine Verénderung im

L angsschnitt gehe aus dem Bericht nicht hervor. Mit der Argumentation des
psychiatrischen Sachverstandigen oder mit den Ergebnissen der neuropsychol ogischen
Testung habe sich Dr. B.____ nicht auseinandergesetzt. Mit einer Verfligung vom 6. Mai
2020 hob die IV-Stelle die laufende Rente auf das Ende des der Zustellung der Verfligung
folgenden Monats auf (IV-act. 247). Am 8. Juni 2020 liess der Versicherte (nachfolgend:
der Beschwerdefiihrer) eine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 6. Mai 2020 erheben
(act. G 1). Seine Rechtsvertreterin beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfiigung,
die Weiterausrichtung einer ganzen Rente oder eventualiter die Einholung eines
Gutachtens, die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung sowie die Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege. Zur Begriindung fuhrte sie aus, der Beschwerdefiihrer sel
vollstéandig arbeitsunfahig. Selbst wenn er noch teilweise arbeitsféhig wére, wére die
entsprechende Restarbeitsfahigkeit realistischerweise nicht verwertbar. Zudem miisste bel
der Festsetzung eines entsprechenden Invalideneinkommens ein maximaler ,, L eidensabzug*
von 25 Prozent berticksichtigt werden. Die IV-Stelle (nachfolgend: die
Beschwerdegegnerin) beantragte am 27. August 2020 die Abweisung der Beschwerde (act.
G 7). Zur Begrindung fihrte sie an, das Gutachten der SMAB AG sei entgegen der
Behauptung des Beschwerdefiihrers in jeder Hinsicht Gberzeugend. Nach der Begutachtung
sai keine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten. Die
Arbeitsfahigkeit sl durchaus verwertbar. Ein ,,Leidensabzug” sei nicht gerechtfertigt. Am
3. September 2020 wurde dem Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt
(act. G 8). Der Beschwerdefihrer liess am 3. November 2020 an seinen Antrégen festhalten
(act. G 14). Die Beschwerdegegnerin hielt am 1. Dezember 2020 ebenfalls an ihrem Antrag
fest (act. G 16). Mit einem Zwischenentscheid vom 21. Dezember 2020 wies das



Versicherungsgericht das Begehren um die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
der Beschwerde mangels eindeutiger Erfolgsaussichten ab (act. G 18). Erwagungen Dieses
Beschwerdeverfahren bezweckt die Uberprifung der angefochtenen Verfiigung vom 6. Mai
2020 auf deren Rechtmaéssigkeit, weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen muss. Das Verwaltungsverfahren ist ein
Rentenrevisionsverfahren im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG gewesen, was bedeutet, dass
essich auf die Frage nach einer relevanten Sachverhaltsverénderung beschrankt hat. Auch
in diesem Beschwerdeverfahren ist folglich nur zu prifen, ob eine solche
Sachverhaltsveranderung eingetreten ist. Entgegen der Auffassung der Rechtsvertreterin
des BeschwerdefUhrers sind nach der urspriinglichen Rentenzusprache keine Renten-
revisionsverfahren durchgefiihrt worden. Die Beschwerdegegnerin hat sich jeweils darauf
beschrankt zu prifen, ob ein Hinweis auf eine Sachverhaltsveranderung vorliege, der es
rechtfertigen wirde, ein Rentenrevisionsverfahren (nach der bundesgerichtlichen
Terminologie: ,, mit einer umfassenden materiellen Prifung*) zu eréffnen. Da der
Beschwerdeftihrer und Dr. B.__ jeweils angegeben hatten, dass sich der massgebende
Sachverhalt nicht verandert habe, hat die Beschwerdegegnerin die,, Vorverfahren® mit dem
Entscheid abgeschlossen, kein Rentenrevisionsverfahren zu eroffnen. Erst im Januar 2016
Ist das erste Rentenrevisionsverfahren (, mit einer umfassenden materiellen Prifung®)
eroffnet worden. Dieses ist mit der angefochtenen Verfiigung vom 6. Mai 2020
abgeschlossen worden. Die Frage nach dem Eintritt einer relevanten
Sachverhaltsveranderung muss folglich anhand eines Vergleichs zwischen dem Sachverhalt
bei der urspringlichen Rentenzusprache im Dezember 2002 und jenem beim Abschluss des
Rentenrevisionsverfahrensim Mai 2020 beantwortet werden. Die Beschwerdegegnerin hat,
nachdem der BeschwerdefUhrer Einwénde gegen den Vorbescheid vom 12. August 2019
erhoben und auf eine zwischenzeitliche Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
hingewiesen hatte, weitere Abklarungen getétigt: Sie hat bei den behandelnden Arzten
Verlaufsberichte eingeholt und sie hat den RAD beauftragt, diese Berichte zu wirdigen.
Anschliessend hat sie direkt die angefochtene Verfligung erlassen, ohne dem
Beschwerdefuhrer die Gelegenheit einzuraumen, Stellung zu den neuen Akten nehmen zu
konnen. Damit hat die Beschwerdegegnerin die gesetzliche V orbescheidspflicht nach Art.
57alVG verletzt. Die angefochtene Verfiigung miisste deshalb aus formalen Griinden
aufgehoben und die Sache misste zur korrekten Durchfiihrung des sogenannten

» Vorbescheidsverfahrens® an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen werden. Nach der
Rechtsprechung ist es alerdings zul&ssig, eine Verfahrensrechtswidrigkeit (wie etwa die
Verletzung der Vorbescheidspflicht) zu ,, heilen®, womit aber nicht die eigentliche
»Heillung® (némlich eine wie auch immer geartete Behebung des formellen Mangels),
sondern vielmehr ein ,,Ignorieren” der Verfahrensrechtswidrigkeit gemeint ist. Diese
Moglichkeit ergibt sich aus der ,, zudienenden® Funktion des Verfahrensrechtes, dasja nur
der Anwendung des objektiven materiellen Rechtes auf den Einzelfall dient, und aus dem
Umstand, dass es einer beschwerdefiihrenden Person frei steht, einer raschen materiellen
Erledigung einer Streitsache eine hohere Prioritét als einem formal in jeder Hinsicht
korrekten Entscheid einzurdumen. Beantragt also die beschwerdeflihrende Person, dass die
Verfahrensrechtswidrigkeit ignoriert werden soll, oder geht aus den Eingaben der
beschwerdefiihrenden Person hervor, dass sie eine rasche materielle Erledigung einem
formal in jeder Hinsicht korrekten Entscheid vorzieht, kann die Verfahrensrechtswidrigkeit
ignoriert werden. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, die gerichtsnotorisch seit
Jahren im Sozialversicherungsrecht forensisch tétig ist, muss die Verletzung der



V orbescheidspflicht erkannt haben. Sie hat diese aber nicht geriigt. Die Beschwerdeschrift
und die Replik zielen auf eine moglichst rasche materielle Erledigung des
Rentenrevisionsverfahrens ab, was nur so interpretiert werden kann, dass der
Beschwerdefuhrer die Verfahrensrechtswidrigkeit ignoriert haben will. Nach Art. 17 Abs. 1
ATSG wird eine Rente der Invalidenversicherung fur die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad des Rentenbeziigers nach der
Rentenzusprache oder seit der |etzten Rentenrevision (,, mit einer umfassenden materiellen
Prifung”) erheblich veréndert hat. Dem Beschwerdefuhrer ist mit einer Verfigung vom 11.
Dezember 2002 gestiitzt auf einen von einem RAD-Arzt a's tUberzeugend qualifizierten
Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. B.__ vom 21. Mérz 2002 eine ganze Rente der
Invalidenversicherung bei einem Invaliditatsgrad von 100 Prozent zugesprochen worden. In
jenem Bericht war eine schwergradige depressive Storung diagnostiziert worden. Der
psychiatrische Sachverstandige der SMAB AG hat die Diagnosestellung und die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. B.____im Bericht vom 21. Mérz 2002 unter
Berlicksichtigung der weiteren medizinischen Berichte und der Ergebnisse der personlichen
Untersuchung des Beschwerdefiihrers retrospektiv a's nachvollziehbar qualifiziert, weshab
uberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen ist, dass der Beschwerdefihrer bei der
urspriinglichen Rentenzusprache an einer schwergradigen depressiven Storung gelitten hat,
dieihm die Austibung einer Erwerbstétigkeit verunmoglicht hat. Aus den Akten geht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit hervor, dass die
damalige Krise massgeblich von sogenannten psychosoziaen Belastungsfaktoren
beeinflusst gewesen ist: Die Ehefrau hatte sich vom Beschwerdefiihrer getrennt, sie hatte
ihm den Kontakt zu den beiden Kindern untersagt, in der Folge war es zu einem
langwierigen und offenbar stark belastenden Schei dungsprozess gekommen und der
Beschwerdefiihrer hatte seine Arbeitsstelle verloren. Schon vor der Rentenzusprache war es
mit dem definitiven Abschluss des Scheidungsverfahrens zu einer ersten Reduktion der
psychosozialen Belastung gekommen,; die Rentenzusprache selbst diirfte zu einer weiteren
Entlastung gefiihrt haben, ist mit ihr doch die finanzielle Situation und Zukunft des
Beschwerdefuhrers wieder gesichert gewesen. Da der Beschwerdefiihrer damals aber an
einer (,, eigenstandigen”) depressiven Storung gelitten hat, hat die psychosoziale Entlastung
nicht direkt zu einer Remission der depressiven Symptome gefuhrt. Erst mit einer gewissen
Verzogerung, nach den Angaben des Beschwerdefiihrers etwaim Sommer 2003, also ein
halbes Jahr nach der Rentenzusprache, hat sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers leicht gebessert. Retrospektiv kann der genaue Verlauf allerdings nicht
genau rekonstruiert werden, da die Akten fir die Jahre 20012015 lediglich kurz gehaltene
Verlaufsberichte von Dr. B.___ enthalten, in denen — den eigenen Angaben des
Beschwerdefuhrers widersprechend — jewells ein stationarer Gesundheitszustand attestiert
worden ist. Allerdings spielt es keine Rolle, wie sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrersin den Jahren nach der Rentenzusprache genau verandert hat, denn
entscheidend ist nur, ob im Zeitpunkt des Erlasses der hier angefochtenen
Revisionsverfiigung vom 6. Mai 2020 noch derselbe oder ein anderer Sachverhalt al's bei
der urspruinglichen Rentenzusprache am 11. Dezember 2002 vorgelegen hat, dadie
Rentenanpassung ohnehin nur ex nunc et pro futuro erfolgen darf (Art. 88 bisAbs. 2 lit. a
IVV). Massgebend ist also, ob der Beschwerdefiihrer im Mai 2020 noch schwergradig
depressiv respektive vollstandig arbeitsunféhig gewesen ist. Zur Beantwortung dieser Frage
hat die Beschwerdegegnerin die SMAB AG mit der Erstellung eines polydisziplindren
Gutachtens beauftragt. Die Sachversténdigen der SMAB AG haben den Beschwerdefthrer



Internistisch, orthop&disch, pneumologisch, neuropsychol ogisch und psychiatrisch
untersucht. Die entsprechenden Teilgutachten enthalten je eine ausfiihrliche Wiedergabe
der subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers und eine umfassende Darstellung der in
den Untersuchungen erhobenen objektiven klinischen Befunde. Die Sachverstéandigen
haben sich zudem eingehend mit den medizinischen V orakten auseinandergesetzt.
Zusammenfassend haben sie also Uber eine umfassende Kenntnis des fiir ihre Beurteilung
massgebenden medizinischen Sachverhaltes verfiigt. Die Sachverstandigen haben ihre
Diagnosestellung und ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung tberzeugend anhand der von ihnen
erhobenen und der in den Vorberichten erwahnten objektiven klinischen Befunde
hergeleitet. Widerspriiche sind nicht auszumachen. Der Umstand, dass die Klinik fr
Pneumol ogie des Kantonsspitals St. Gallen anlasslich von Untersuchungen des
Beschwerdefiihrers, die erst nach der Begutachtung durch die SMAB AG durchgefiihrt
worden sind, ein Asthma bronchiae diagnostiziert hat, weckt zwar gewisse Zweifel an der
angegebenen Diagnose (kein Asthma) im pneumol ogischen Teilgutachten der SMAB AG.
Allerdings betreffen diese Zweifel nur die diagnostische Wirdigung einer Einschrankung
der Lungenfunktion, die sowohl gemass dem pneumol ogischen Teilgutachten der SMAB
AG als auch geméss den Berichten der Klinik fur Pneumol ogie des Kantonsspitals St.
Gallen so geringgradig ausgepragt ist, dass sie zumindest fur ideal |eidensadaptierte
Téatigkeiten keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriinden kann, wie ein Pneumologe
des RAD nach einer Wirdigung der pneumol ogischen Akten Uiberzeugend aufgezeigt hat.
Fir die Arbeitsfahigkeitsschétzung ist namlich nicht die Diagnose, sondern das klinische
Funktionsniveau ausschlaggebend. Das psychiatrische Teilgutachten der SMAB Uberzeugt
durch eine sorgféltige Auseinandersetzung mit den subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers, mit den erhobenen objektiven klinischen Befunden, mit den Berichten
von Dr. B.___, mit dem Vorgutachten von Dr. D.___, mit den Ergebnissen der im Rahmen
der Begutachtung durch die SMAB AG durchgefihrten neuropsychologischen Testung und
mit den Hinweisen der Ubrigen Sachverstandigen auf eine Aggravation des
Beschwerdefiihrers. Zwar war es dem neuropsychol ogischen Sachverstandigen nicht
gelungen, valide objektive Befunde zu erheben, well die Testergebnisse durch eine
Aggravation des Beschwerdefihrers verfalscht worden waren, aber dem psychiatrischen
Sachverstandigen ist es trotz des nicht verwertbaren neuropsychologischen Testprofils
gelungen, den fur seine Beurteilung massgebenden objektiven klinischen Befund zu
erheben. Das neuropsychol ogische Teilgutachten durfte dabei insofern von Nutzen gewesen
sein, als es die von den Ubrigen Sachverstandigen teilweise festgestellte Aggravation des
Beschwerdefuhrers klar belegt hat. Der psychiatrische Sachverstandige hat nachvollziehbar
und Uberzeugend aufgezeigt, dass esihm trotz der auch von ihm in seiner Untersuchung
festgestellten Aggravation oder Simulation des Beschwerdefiihrers moglich gewesen ist,
eine — alerdings nur massig ausgepragte — Personlichkeitsstdrung sowie eine leichtgradig
ausgepragte depressive Storung zu objektivieren. Der psychiatrische Sachversténdige hat
seine Schlussfolgerungen deutlich Gberzeugender begrindet alsDr. B.__ und Dr.D.___.
Die qualitativen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit sind vom psychiatrischen
Sachversténdigen sehr gut hergeleitet und begrtindet worden. Deshalb erstaunt, dass das
psychiatrische Teilgutachten fur die angegebene Arbeitsunféhigkeit von 30 Prozent fur
ideal leidensadaptierte Tatigkeiten keine Begrindung enthalt. Esist nicht nachvollziehbar,
wie der psychiatrische Sachverstandige den Arbeitsfahigkeitsgrad hergeleitet hat.
Grundsétzlich musste der psychiatrische Sachverstandige aufgefordert werden, sein
Teilgutachten zu verbessern respektive eine liberzeugende Begrindung fir seine



Arbeitsfahigkeitsschétzung nachzureichen. Darauf kann aber verzichtet werden, weil
anhand der vom psychiatrischen Sachverstandigen beschriebenen bescheidenden objektiven
Symptomen jedenfalls feststeht, dass der Beschwerdeftihrer nicht mehr als zu 30 Prozent
arbeitsunfahig fir ideal |eidensadaptierte Tatigkeiten gewesen sein kann. Zudem hat der
psychiatrische Sachverstandige ausfihrlich, nachvollziehbar und Uberzeugend aufgezeigt,
dass die Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. D.___, der dem Beschwerdefiihrer selbst fir
ideal leidensadaptierte Tatigkeiten eine Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent attestiert hatte,
nicht zu Uberzeugen vermag, weshalb die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers fir ideal |eidensadaptierte Tétigkeiten auf jeden Fall tiefer als 40
Prozent sein muss. Damit steht gestuitzt auf die Ausfuhrungen des psychiatrischen
Sachversténdigen der SMAB AG mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung aus psychiatrischer Sicht hochstens zu 30 Prozent arbeitsunfahig
gewesen sein kann. Der Beschwerdefuhrer ist vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung als Hilfsarbeiter tétig gewesen, weshalb das
Valideneinkommen dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterlhne hétte entsprechen
mussen. Bei den Schichtzulagen handelt es sich versicherungstechnisch um eine irrelevante
»Zufdligkeit”, die fir die Bemessung der Erwerbsfahigkeit nicht hatte berticksichtigt
werden dirfen, denn fir die Bestimmung des Valideneinkommens darf nicht von der
konkreten Arbeitsplatzsituation auf dem — invalidenversicherungsrechtlich irrelevanten —
realen Arbeitsmarkt ausgegangen werden. Vielmehr ist massgebend, welche
Erwerbsmoglichkeiten beziehungswei se welches Einkommenspotential die versicherte
Person unter Berlicksichtigung ihrer Berufsausbildung auf dem allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt hétte. Allféllige Schichtzulagen, Entschadigungen fiir
Uberstunden und ahnliches haben augenscheinlich keinen Einfluss auf die
Erwerbsmoglichkeiten respektive auf das Einkommenspotential der versicherten Person auf
dem fiktiven allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt, denn deren Erwerbsfahigkeit
verandert sich nicht, nur weil sie zum Beispiel voriibergehend regel méassig Uberstunden
leisten muss. Das Valideneinkommen muss also nach denselben Prinzipien wie das
Invalideneinkommen ermittelt werden, damit die Vergleichbarkeit gewdahrleistet ist (vgl.
dazu SVR 2020 IV Nr. 26). Im Ubrigen gibt es keine Indizien dafiir, dass der
Beschwerdefiihrer ohne die Gesundheitsbeel ntrachtigung heute noch Schichtarbeit leisten
wurde. Im Revisionsverfahren verbietet sich allerdings eine Korrektur des Validen-
einkommens, da sich der massgebende Sachverhalt diesbeziiglich nicht verandert hat.
Folglich muss auf das (zu hohe) Valideneinkommen abgestellt werden, das die
Beschwerdegegnerin bei der urspriinglichen Rentenzusprache berticksichtigt hat, wobei der
zwischenzeitlichen Nominallohnentwicklung Rechnung zu tragen ist. Das Validen-
einkommen betrégt somit 70’003 Franken x 1,008 = 70’563 Franken (vgl. IV-act. 226;
Nominallohnentwicklung 2019/2020: 0,8 Prozent fur die L6hne der Manner). Der
Ausgangswert des zumutbarerwel se erzielbaren Invalideneinkommens entspricht dem
statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterlohne. Dieser hat sich im Jahr 2018 bel einer
standardisierten wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden pro Woche auf 5417 Franken
belaufen (Tabelle A1 der LSE). Unter Berticksichtigung der branchentbergreifenden
betriebstiblichen wdchentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden und der
Nominallohnentwicklung 2018-2020 von 101,5 Punkten auf 103,2 Punkte (Basis 2015 =
100 Punkte, Manner, brancheniibergreifend) ergibt sich ein Jahreslohn von 68’902 Franken.
Dieser Betrag ist um einen sogenannten Tabellenlohnabzug (fal schlicherweise oft als



»Leldensabzug” bezeichnet) zu reduzieren. Dieser Abzug tragt dem Umstand Rechnung,
dass der BeschwerdefUhrer die ihm aus medizinischer Sicht zumutbare Restarbeitsfahigkeit
wegen seiner Gesundheitsbee ntrachtigung nicht mit demselben
betriebswirtschaftlich-6konomischen Erfolg wie eine gesunde Person verwerten kann, die
dieselbe Téatigkeit im selben Pensum (70 Prozent) ausiibt. Dasist auf die Tatsache
zuruckzufiihren, dass jeder sich strikt betriebswirtschaftlich verhaltende Arbeitgeber aus der
Anstellung eines Arbeitnehmers einen moglichst hohen ,, Gewinn® erzielen muss. Dieser
»Gewinn® entspricht der Differenz zwischen dem 6konomischen Mehrwert, den der
Arbeitnehmer fir den Arbeitgeber generiert, und den Kosten, die dem Arbeitgeber durch
die Beschéaftigung eines Arbeitnehmers entstehen, namlich den Lohn- und

L ohnnebenkosten sowie den indirekten Kosten. Diese indirekten Kosten umfassen unter
anderem die Kosten fiir die Einarbeitung und die Uberwachung des Arbeitnehmers, aber
auch jene Kosten, die anfallen, wenn der Arbeitnehmer krankheitsbedingt nicht zur Arbeit
erscheint oder wenn er seine Arbeit nicht konstant zuverléssig verrichtet. Bei
krankheitsbedingten Absenzen muss der Arbeitgeber namlich kurzfristig fir einen Ersatz
sorgen, damit der Betriebsablauf moglichst ungestért bleibt. Eine unzuverléssige oder
schwankende Arbeitsleistung mindert den Mehrwert der Arbeitsleistung, was
betriebswirtschaftlich zu einer Reduktion des aus der Anstellung resultierenden ,, Gewinns®
des Arbeitgebers fuhrt. Ein sich strikt betriebswirtschaftlich verhaltender Arbeitgeber wird
nur jenen Arbeitnehmern einen Lohn in der Hohe des dem Arbeitspensum entsprechenden
Antells des statistischen Zentralwertes ausrichten, die (mindestens) einen
durchschnittlichen ,, Gewinn® fir ihn erzielen. Ist der von einem Arbeitnehmer geschaffene
Okonomische Mehrwert unterdurchschnittlich oder sind die indirekten Kosten
uberdurchschnittlich hoch, wird dieser Arbeitnehmer von einem sich strikt
betriebswirtschaftlich verhaltenden Arbeitgeber nur einen diese ,, Gewinneinbusse®
kompensierenden tieferen Lohn erhalten. Diesem rein betriebswirtschaftlichen Umstand
tragt der sogenannte Tabellenlohnabzug Rechnung. Wiirde den
betriebswirtschaftlich-6konomischen Nachteilen, mit denen sich eine versicherte Person
gesundheitsbedingt bei der Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit im konkreten Einzelfall
konfrontiert sieht, nicht Rechnung getragen, wirde bel der Festsetzung des
Invalideneinkommens im Ergebnis ein Soziallohnanteil beriicksichtigt, was eine nicht strikt
Okonomische und damit gesetzwidrige Bemessung des Invaliditatsgrades zur Folge hétte.
Die Auswirkungen der depressiven und der Personlichkeitsstorung des Beschwerdefiihrers
wirken sich geméass den tiberzeugenden Ausfiihrungen im psychiatrischen Teilgutachten der
SMAB AG in einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit nur geringflgig auf den
Okonomischen Mehrwert aus, den der Beschwerdefiihrer mit seiner Arbeitsleistung
generieren kann. Der Tabellenlohnabzug kann jedenfalls nicht mehr a's zehn Prozent
betragen. Das zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen belauft sich somit auf
mindestens 68902 Franken x 90 Prozent x 70 Prozent = 43’ 408 Franken, damindestens ein
Arbeitsfahigkeitsgrad von 70 Prozent und hdchstens ein Tabellenlohnabzug von zehn
Prozent zu beriicksichtigen ist. Das entspricht mindestens 61,52 Prozent des

V alideneinkommens von 70’ 563 Franken. Der Invaliditatsgrad betragt folglich maximal
38,48 Prozent. Da ein Rentenanspruch einen Invaliditéatsgrad von mindestens 40 Prozent
voraussetzt, erweist sich die revisionswei se Rentenaufhebung im Ergebnis als rechtmassig.
Die Beschwerde ist abzuweisen. Die Gerichtskosten von 600 Franken wéren an sich dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Daihm die unentgeltliche Prozessfiihrung
bewilligt worden ist, ist er von der Pflicht, diese Gerichtskosten zu bezahlen, befreit.



Infolge der Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung hat der Staat der
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers eine Entschédigung auszurichten, die 80 Prozent
des erforderlichen Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Der Ansatz fur
die Partelentschadigung in einem durchschnittlich aufwendigen 1V-Rentenfall ist von den
Versicherungsrichterinnen und Versicherungsrichtern in einer Plenarsitzung vom 25. Mai
2021 von 3500 Franken auf 4’000 Franken erhéht worden. Aus Praktikabilitétsgrinden hat
man sich entschlossen, diese Erhéhung sofort auch auf alle noch hangigen Félle
anzuwenden. Da die vorliegende Beschwerde nach dem 25. Mai 2021 beurteilt wird, ist von
einem durchschnittlichen Ansatz von 4’ 000 Franken auszugehen. Der erforderliche
Vertretungsaufwand ist allerdings al's deutlich unterdurchschnittlich zu qualifizieren, da der
massgebende Sachverhalt der Rechtsvertreterin nach zwel ,,V orbescheidsverfahren und
einem Beschwerdeverfahren, fur die sie als unentgeltliche Rechtsbeistandin mit insgesamt
knapp 6’000 Franken entschédigt worden ist, bestens bekannt gewesen ist und weil sich die
Argumentation in der Beschwerdeschrift und in der Replik massgebend an jener in den
fruheren Eingaben hat orientieren kdnnen (die teillweise wortwartlich tibernommen worden
ist). Fur den Zwischenentscheid vom 21. Dezember 2020 besteht kein
Entschadigungsanspruch, weil der Beschwerdefiihrer beziiglich seines Antrages um die
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung unterlegen ist. Die Entschadigung fur
dieses Beschwerdeverfahren ist folglich auf 80 Prozent von 2’000 Franken, also auf 1’600
Franken, festzusetzen. Sollten es seine wirtschaftlichen Verhéltnisse dereinst gestatten, wird
der Beschwerdefiihrer zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Rickerstattung der
Entschadigung fur die unentgeltliche Rechtsverbeistédndung verpflichtet werden konnen
(Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefihrer ist von der Pflicht, die
Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen, befreit. Der Staat hat die Rechtsvertreterin
des Beschwerdefuhrers mit 1’600 Franken (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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