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Regeste

Art. 17 Abs. 1 und Art. 16 ATSG. Rentenaufhebung. Wirdigung eines polydisziplinaren
Gutachtens. V erbesserung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit.
Einkommensvergleich. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 9. Juni 2022, IV 2021/202).

Volltext

Entscheid vom 9. Juni 2022 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Viviane Kull
Geschéftsnr. IV 2021/202 Parteien A.___, BeschwerdefUhrer, vertreten durch Rechtsanwalt
MLaw Lukas Rast, Advocentral Advokaturen, Zahringerstrasse 51, 8001 Zirich, gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand Rentenrevision (Einstellung) Sachverhalt A._ meldete sich im Februar 2004
wegen Rucken- und Schulterbeschwerden, Kopfschmerzen, Schwindel,
Magenbeschwerden, " Beinknochenproblemen™ und psychischen Problemen zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an (1V-act. 1). Er gab an, dass er am 30. Januar
2003 einen Autounfall erlitten habe. Er habein B._ die Schule besucht und anschliessend
inC.____eine Backerlehre gemacht. In der Schweiz habe er as Hilfsarbeiter im Gartenbau
und in einem Gipsergeschéft gearbeitet. Er sei verheiratet und habe zwei Kinder (Jahrgange
199 und 200_ [ein drittes Kind wurde im Jahr 200_ geboren, 1V-act. 69]). Der damalige
Hausarzt Dr. med. D.__ gab am 5. Mai 2004 die folgenden Diagnosen an (1V-act. 15):
Chronifiziertes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (mit/bei St. n. Autounfall am

30. Januar 2003, 1SG-Dysfunktion, muskul&rer Dysbalance, Spondylarthrose, breitbasiger
Diskusprotrusion L4/5, Anulus fibrosus-Riss), Depression, Angststérung,
psychosomatische Beschwerden und Verdacht auf posttraumatische Bel astungsstorung bei
Kriegstrauma, aber auch bel St. n. Autounfall am 30. Januar 2003, Nacken- und
Kopfschmerzen (mit/bei muskulérer Verspannung, St. n. Kopfprellung nach Sturz am

11. August 2003), rezidivierende Magenbeschwerden (mit/bei St. n. Vagotomie und
Ulcustiberndhung 1995 wegen perforiertem Ulcus duodeni), Nikotinabusus. Er attestierte
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit ab 3. Februar 2003. Die SUV A verneinte mit einem
Einspracheentscheid vom 30. November 2004 einen Anspruch auf Versicherungsl eistungen
mit der Begriindung, dass keine Folgen des Unfalls vom 30. Januar 2003 vorlégen
(Fremdakten-act. 3-3 ff.). Am 22. Méarz 2005 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass
eine polydisziplinére Begutachtung notwendig sei (IV-act. 33). Vom 23. bis 26. Oktober
2006 wurde der Versicherte vom Zentrum fur Medizinische Begutachtung (ZMB)
polydisziplinér (internistisch, orthopadisch und psychiatrisch) abgeklart. Im Gutachten vom
11. Januar 2007 gaben die Sachverstandigen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die



Arbeitsfahigkeit an (IV-act. 54-24): Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom
(mit/bei Discusprotrusion L4/5 mit fraglichem Riss des Anulus fibrosus, prasacraler
Spondylarthrose), cervical es tendomyopathisches Schmerzsyndrom, undifferenzierte
Somatisierungsstorung (F45.1), Personlichkeit mit auffélligen neurotischen Charakterziigen
(F60.8), sonstige gemischte Angststérung nach negativen Kriegserlebnissen (F41.3),
Verdacht auf orthostatische Hypotonie mit Verdacht auf orthostatisch bedingte Synkope
08/2003. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie; St. n.

V agotomie und Operation eines perforierten Ulcus ventriculi 1995, Nikotinabusus, St. n.
Autounfall (PW-Streifkollision) am 30. Januar 2003. Der psychiatrische Gutachter hielt
insbesondere fest (IV-act. 54-23, 54-27), die von den behandelnden Fachérzten gestellte
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung konne nicht aufrechterhalten werden.
Der Versicherte habe sehr viele unspezifische psychopathol ogische Symptome bekl agt,
welche in diverse Formenkreise aus den psychischen Stérungen passen wirden. Er habe
weder von sich aus noch auf Befragen tiber immer wiederkehrende Bilder oder Erlebnisse
mit entsprechender affektiver Beteiligung berichtet. Auch beim Besprechen der
Kriegserlebnisse habe er keine affektive Reaktion gezeigt. Sicher bestehe eine
unspezifische Angststorung mit Regressionstendenz, Selbstlimitierung und mit teilweisem
Aufgeben der Sozialkompetenz. Es bestehe eine Polymorbiditat mit depressiven,
angstlichen, regressiven Anteilen bei deutlicher Symptom- und Schmerzfehlverarbeitung
und deutlicher Selbstlimitierung. Betrachte man den Verlauf, falle auf, dass der Versicherte
mit den Erfahrungen von Kriegsgréueln in die Schweiz eingereist sei, aber doch wahrend
zehn Jahren sozial und teilweise auch beruflich habe funktionieren kdnnen. Erst nach dem
Autounfall sei er psychisch dekompensiert. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit gaben die
Gutachter an (1V-act. 27 f.), die Einschétzung der Arbeitsféhigkeit aus psychiatrischer Sicht
sai nicht einfach. Aufgrund der Akten kdnnte man annehmen, dass man einen
schwerstkranken Menschen vor Augen habe, was nicht bestétigt werden kénne. Der
Versicherte sai sicher stark verunsichert, etwas ratlos, zeige allerdings auch Hinweise
darauf, dass er sich regressiv gehen und sich stark von aussen beeinflussen lasse. Ein
schwerster depressiver Zustand liege nicht vor. Der Zustand sei vielmehr gemischt durch
eineregressive Verhaltensauffélligkeit mit sich Gehenlassen, Tag-Nachtumkehr und mit
einer Tendenz, sich nichts mehr zuzumuten und die Verantwortung abzugeben. ES sei von
einer weitgehenden Arbeitsunfahigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt auszugehen. In einem
geschutzten Rahmen konnte der Versicherte durchaus noch eingesetzt werden, dies mehr
als halbtags. Die psychische Verschlechterung habe sich ab Januar 2004 entwickelt, als der
Versicherte erstmal s psychiatrisch hospitalisiert worden sei. Aus somatischer Sicht seien
dem Versicherten korperlich schwere Tétigkeiten wie die angestammte Téatigkeit als Gipser
nicht mehr zumutbar. Kdrperlich leichte Tétigkeiten ohne das Heben und Tragen von
schweren Lasten von mehr als 15 Kilogramm, ohne das Besteigen von Leitern (wegen der
Sturzgefahr aufgrund der orthostatischen Hypotonie) und ohne repetitive korperliche
Zwangshaltungen seien moglich. Mit einer Verfigung vom 3. August 2007 sprach die
IV-Stelle dem Versicherten riickwirkend ab 1. Januar 2005 bei einem Invaliditatsgrad von
100% eine ganze Rente zu (IV-act. 67). Am 20. August 2014 gab der Versicherte im
Revisionsfragebogen an (1V-act. 71), der Gesundheitszustand sei gleich geblieben. Der
Hausarzt Dr. med. E.___ teilte am 24. Oktober 2014 mit (IV-act. 76), er behandle den
Versicherten seit dem 10. Dezember 2012. Der Gesundheitszustand sei stationér. Der
Versicherte beziehe Medikamente Uber ihn, da die behandelnde Psychiaterin ihre
Praxistétigkeit aufgegeben habe. Zu den Konsultationen komme der Versicherte nur in



Begleitung seiner Ehefrau. Er wirke angespannt, verangstigt, verschlossen und lebein
seiner eigenen Welt. Er schreibe viel und gehe nur fir Besuche bei seinen Eltern und bel
einem Verwandten ausser Haus. Der somatische Status sei unaufféllig. Der Versicherte
erklarte am 10. Februar 2015 (1V-act. 80), dass er ca. sieben Jahre in der Gesprachstherapie
bei lic. phil. F.___inder Praxisvon Frau Dr. med. G.____ gewesen sei. Anfang 2011 habe
sieihn Gber ihr Aufhéren informiert. Da er Probleme habe, jemand neuen kennenzulernen,
habe er bis jetzt keine neue V ertrauensperson gefunden. Er habe nun erneut Kontakt mit lic.
phil. F.___ aufgenommen und erfahren, dass sieihre Arbeit wieder aufgenommen habe. Sie
werde alles daran setzen, ihm eine Behandlung bei ihr zu ermdglichen. Dr. med. H.___ vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) notierte am 24. Februar 2015 (IV-act. 81), es miisse
davon ausgegangen werden, dass der Gesundheitszustand im Vergleich zum
psychiatrischen Gutachten von 2007 stationdr sei. Am 11. Januar 2017 bat die IV-Stelle den
Versicherten mitzuteilen, bel wem und in welchen Abstanden er in psychiatrischer
Behandlung sei (IV-act. 83). Dieser teilte am 30. Januar 2017 mit (IV-act. 85), er sei vom
14. August 2003 bis 17. Mérz 2011 (159 Sitzungen) bel lic. phil. F.___ (delegiert von Dr.
G.___ ) und vom 27. Februar 2015 bis 26. Januar 2017 (6 Sitzungen) erneut bei lic. phil.
F.___ (delegiert von Dr. med. I.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie) in
Behandlung gewesen. Aktuell sei er in keiner psychotherapeutischen Behandlung. Dr. 1.
berichtete am 8. Mai 2017 (1V-act. 89), der Gesundheitszustand des Versicherten habe sich
verschlechtert. Sie gab folgende Diagnosen an: Andauernde Personlichkeitsénderung nach
Extrembelastung (ICD-10 F62.0), undifferenzierte Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.1),
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom (mit/bei Diskusprotrusion L4/5 mit
fraglichem Riss des Anulus fibrosus), préasacrale Spondylarthrose, cervicales
tendomyopathisches Schmerzsyndrom, Verdacht auf orthostatische Hypotonie mit
Verdacht auf orthostatisch bedingte Synkope 08/2003. Sie hielt fest, im Méarz 2011 habe der
Versicherte die Behandlung beendet. Seine Ehefrau sei eine Zeit lang allein zu den
beratenden Gespréchen gekommen. Zwischen Februar 2015 und Mai 2016 hétten nochmals
gemeinsame Gespréache stattgefunden. Der Versicherte fiihle sich von Menschen bedroht,
weshalb er nicht mehr unter die Menschen gehe, die Wohnung kaum und nur in Begleitung
seiner Ehefrau verlasse. Er lebe vollig zuriickgezogen und auch innerhalb der Familie
isoliert in seinem Zimmer. Sie attestierte eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Am 20. Juni
2017 gab der Versicherte im Revisionsfragebogen an (1V-act. 93), sein Gesundheitszustand
sei gleich geblieben. Er sei mehrheitlich zu Hause; in der letzten Zeit verbringe er seine
Aktivitdt beim Laufen. Er habe Kontakt mit wenigen Personen und gehe ein- bis zweimal
pro Monat einkaufen. Am 21. Juni 2018 ging ein Arbeitsvertrag zwischen dem Versicherten
undder J._ GmbH ein (IV-act. 96). Der Versicherte war seit dem 1. Mé&rz 2018 zu einem
Pensum von 20% angestellt. Am 20. August 2018 gab der Versicherte in einem weiteren
Revisionsfragebogen an (1V-act. 100), sein Gesundheitszustand sei gleich geblieben. Er
habe sich vom 1. Mé&rz bis 20. Juli 2018 aufgrund seiner grossen Depressionen und der
schwachen Beinmuskulatur gezwungen, 20% zu arbeiten, "leider mit Schwierigkeiten”.
Kontakte habe er sehr selten. Zweimal pro Monat gehe er einkaufen. DieJ._ GmbH teilte
am 31. August 2018 mit (1V-act. 102), der Versicherte sei ab 1. Méarz bis 20. Juli 2018
angestellt gewesen. Er habe ca. zwei Stunden pro Tag (acht Stunden pro Woche) leichte
Abdeck- und Spachtelarbeiten ausgefiihrt. Die Kindigung sei aus wirtschaftlichen Griinden
erfolgt (IV-act. 101). Der Hausarzt Dr. E.___ berichtete am 18. April 2020 (IV-act. 111),
der Gesundheitszustand sei stationdr. Er gab die Diagnosen posttraumatische
Belastungsstorung, chronische lumbovertebrale und spondylogene Riickenschmerzen bei



degenerativen Veranderungen LWS (MRI 06/2003), Diabetes mellitus Typ 2 (ED 02/2019)
und rez. Fistelung Gesassfalte links bei DD Sinus pilonidalisyDD Atherom an. Er hielt fest,
er habe den Versicherten seit 2014 zwolfmal gesehen. Er komme immer in Begleitung
seiner Ehefrau und wirke unruhig, gespannt, rede kaum, gebe auf Fragen kurze Antworten
und schaue seine Frau an. Er rezeptiere dem Versicherten Medikamente (u.a. Xanax 1.0
mgr, Anafranil 75, Sequase 200 mgr). IThm sai nicht bekannt gewesen, dass die Behandlung
bei Dr. 1. im Januar 2017 beendet worden sei. Die | V-Stelle teilte dem Versicherten am
15. Juli 2020 mit (IV-act. 116), dass eine polydisziplindre Begutachtung notwendig sei. Am
24. August 2020 informierte sieihn dartiber (1V-act. 123), dass die Begutachtung durch die
ABI GmbH erfolgen werde. Sofern er einen Dolmetscher bendtige, sei dies der
Gutachterstelle zu melden. Am 9. November 2020 wurde der Versicherte durch die ABI
GmbH polydisziplinar (internistisch, rheumatol ogisch und psychiatrisch) abgeklart. Im
Gutachten vom 9. Dezember 2020 gaben die Sachversténdigen keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an (1V-act. 125-8). Als Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie: Intermittierendes lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom, chronisches multilokul&res, somatisch nicht abstiitzbares
Schmerzsyndrom, chronischer Nikotinabusus. Der internistische Gutachter fihrte aus
(IV-act. 125-19 ff.), der Versicherte habe angegeben, dass die Blutzuckerwerte friiher auch
schon zu hoch gewesen seien, er aber nie ein Medikament gegen Diabetes habe einnehmen
mussen. Er gehe regelméssig mit seiner Ehefrau kurz spazieren und fahre auch noch selber
Auto. Der internistische Gutachter stellte keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit und attestierte eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Er gab an,
retrospektiv hétten sich keine Hinweise fir eine lang andauernde Arbeitsunfahigkeit
aufgrund einer allgemeininternistischen Diagnose gefunden. Der rheumatol ogische Experte
hielt fest (1V-act. 125-33 ff.), im Rahmen der Anamneseerhebung und dem Status habe
eruiert werden konnen, dass der Versicherte selbststandig Liegestiitzen und mit Hanteln
Kraftibungen fur die oberen Extremitdten durchfiihre. Vor zwel bis drei Jahren habe er
diese Massnahmen regelmassig durchgefihrt, aktuell noch ale sieben bis zehn Tage. Seit
der Begutachtung durch das ZMB habe keine erneute Evaluation des Bewegungsapparats
durch einen Facharzt stattgefunden. Der klinisch-rheumatol ogische Status habe bel sehr
guter Compliance durchgefuhrt werden kdnnen. Inspektorisch habe sich eine sehr gut
trainierte Schultergurtelmuskulatur gezeigt; Abschwéachungen der abdominellen und
rickenstabilisierenden Muskelgruppen hétten sich nicht gefunden. Eine leichte, gut
kompensierte Wirbel sdulenfehlhaltung und -fehlform habe bestanden. Das aktuelle
Rontgenbild der Lendenwirbel séule habe eine gewisse Fehlhaltung thorakal und lumbal mit
nur sehr diskreten angedeuteten Chondrosen ergeben. Im kursorisch-neurol ogischen Status
hétten keine Hinweise fir aktuelle oder residuelle zervikale oder lumboradikulére
sensomotorische Ausfélle bestanden. Der Status an den oberen Extremitéten sei regelrecht
mit einer sehr kraftigen innervierbaren Rotatorenmanschettenmuskul atur gewesen.
Aufgefallen sei eine klare Beschwielung der Handinnenseite. Der periphere Gelenkstatus an
den unteren Extremitéten sai klinisch unaufféllig gewesen. Insgesamt miisse eindeutig
konstatiert werden, dass sich der Versicherte im Rahmen der klinisch-rheumatol ogischen
Evaluation ohne Hinweise fir eine segmental e Bewegungseinschrankung an der
Wirbelsaule oder eine relevante Pathol ogie an den peripheren Gelenken an den oberen
sowie unteren Extremitaten présentiert habe. Neurol ogische Defizite hétten nicht bestanden.
Die orthopadische Beurteilung im Gutachten der ZMB konne retrospektiv nur teilweise
nachvollzogen werden. Aufgrund des damaligen Status und insbesondere unter



Berticksichtigung der damaligen Aktenlage wéaren dem Versicherten sicherlich samtliche
korperlich leichten bis auch regelméassig mittel schwer belastenden beruflichen Tétigkeiten
zumutbar gewesen. Eine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit kbnne nicht
gestellt werden. In der bisherigen Tétigkeit bestehe eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit. Der
Versicherte sai in der Lage, alle beruflichen Téatigkeiten in der freien Wirtschaft ohne
spezifische Einschrankung durchzufihren. Diese Beurteilung gelte mit Sicherheit ab Datum
des Gutachtens. Da seit Jahren keine Fachérzte des Bewegungsapparats eine objektive
Untersuchung durchgefiihrt oder dokumentiert hatten, sei eine riickwirkende Einschdtzung
der Arbeitsfahigkeit nicht moglich. Seit der letzten Begutachtung bestehe eine
Verbesserung der gesamten Befunde am Bewegungsapparat. Der psychiatrische Gutachter
gab an (IV-act. 125-25 ff.), der Versicherte habe erzahlt, dass er nach der obligatorischen
Schule keine Berufsausbildung absolviert, sondern in einer Béckerei gearbeitet habe. In der
Schweiz habe er im Gartenbau und in einem Gipsergeschéft gearbeitet. Er gehe immer
wieder Aushilfsarbeiten nach; beispielsweise helfe er seit etwa fiinf Monaten einem guten
Kollegen bei Renovationsarbeiten. Er fihre leichte Arbeiten aus, verkleide Wande und
fuhre Spachtelarbeiten aus. Er habe einige Kollegen, mit denen er sich ab und zu treffe. Er
schreibe gerne Lieder. Sport treibe er nicht. Manchmal gehe er mit seiner Frau spazieren
und sorge ansonsten dafUr, dass er ein bisschen Bewegung habe. Im Haushalt helfe er
wenig, da seine Ehefrau alles aleine machen wolle. Er schaue fern und surfe im Internet. Er
fahre Auto und erledige Einkéaufe gemeinsam mit seiner Ehefrau, welche nicht Auto fahre.
Im Abschnitt zum psychiatrischen Befund hielt der Gutachter fest, die Untersuchung habe
problemlos in deutscher Sprache durchgeftihrt werden konnen. Im Gesprach sei aufgefallen,
dass der Versicherte auch bei einfachsten Fragen angegeben habe, die Frage nicht
verstanden zu haben. Auch sai er immer wieder abgeschweift, habe die ihm gestellten
Fragen nicht beantwortet und wiederholt angegeben, haufig an den Krieg denken zu
mussen. In der Untersuchung hétten sich keine Hinweise auf klinisch relevante
Beeintrachtigungen des kognitiven Funktionsniveaus gefunden. Die Stimmungslage habe
sich ausgeglichen gezeigt und sei a's glticklich beschrieben worden. Bel normalem Antrieb
habe eine gute affektive Modul ationsfahigkeit bestanden. Formalgedanklich hétten sich
keine Auffaligkeiten gefunden. Symptome aus dem Spektrum der Angststérungen hétten
sich nicht gefunden. Kriteriengeleitet sei die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung nicht zu stellen; auch eine andauernde Personlichkeitsveranderung nach
Extrembel astung liege nicht vor. Beziiglich der Schmerzsymptomatik habe der Versicherte
zwar berichtet, am ganzen Korper unter Schmerzen zu leiden, diese seien jedoch nur vage
beschrieben und im Verlauf der Untersuchung nicht weiter erwéhnt worden. Bei einem
gesamthaft vollig unauffélligen psychopathol ogischen Befund liege kein Storungsbild aus
dem Spektrum der psychischen Erkrankungen vor. Der Versicherte sei seit drei Jahrenin
keiner psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung mehr. Die Psychopharmaka
wirden vom Hausarzt verordnet. In der Untersuchung hétten sich deutliche Tendenzen zur
Aggravation gefunden; der Versicherte habe angegeben, einfachste Fragen nicht zu
verstehen, und er sei im Gesprach immer wieder zum Sachverhalt, unter Albtrdumen zu
leiden, abgewichen. Zwar gehe der Versicherte keinen regelméssigen und strukturierenden
Alltagsaktivitéten nach; insgesamt hétten sich in der Gestaltung des Alltags jedoch keine
Einschrankungen gefunden, welche mit einer psychischen Erkrankung begriindbar wéren.
Der Versicherte habe angegeben, seit einigen Monaten mit einem Pensum von ca. 20% bei
Renovationsarbeiten auszuhelfen. Aus psychiatrischer Sicht sei der Versicherte in der Lage,
handwerklichen Té&tigkeiten, wie zuletzt ausgelibt, uneingeschrénkt nachzugehen. Diese



Einschatzung gelte sicher seit der aktuellen Untersuchung. In der Konsensbeurteilung
(ziffern 1.4.6 und 1.4.7) gaben die Sachverstandigen an (1V-act. 125-9), in der zuletzt
ausgetibten und in alen anderen beruflichen Tétigkeiten in der freien Wirtschaft bestehe
eine vollsténdige Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Diese Angabe gelte mit Sicherheit ab
Datum dieses Gutachtens. Da seit Jahren keine Fachérzte des Bewegungsapparats eine
objektive Untersuchung durchgefihrt oder dokumentiert hétten und da keine psychiatrische
Behandlung stattgefunden habe, sei eine genauere Riickdatierung mangels valider Berichte
nicht maoglich. Jedenfalls kénne im Gegensatz zur urspriinglichen Berentung keine
psychiatrische Pathologie mehr festgestellt werden. Berufliche Massnahmen seien aufgrund
der ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung kaum erfolgreich durchfihrbar. Die
Angaben in Ziffer 1.3.1 "Information der Auftraggeber ( reine Zitate des Auftraggebers )"
und die Fragestellung in Ziffer 1.4.11 "Fallspezifische Fragen/Diverses' des Gutachtens
("Liegt eine Verschlechterung seit 2014 vor?') betrafen eine andere versicherte Person. Der
RAD-Arzt Dr. med. K.____ notierte am 22. Dezember 2020 (IV-act. 126), das Gutachten
entspreche formal und inhaltlich den Konventionen, welche man an ein medizinisches
Gutachten stellen durfe. Eine Sachbearbeiterin der IV-Stelle hielt am 29. April 2021 fest
(IV-act. 130), dass Ziffer 1.3.1 des Gutachtens eine andere versicherte Person betroffen
habe und dass die im Gutachterauftrag gestellte Frage nach einer Veranderung des
Gesundheitszustands seit der Verfligung vom 3. August 2007 nicht explizit beantwortet
worden sei. Am 21. Mai 2021 stellte die IV-Stelle der ABI GmbH Ruickfragen

(IV-act. 131). Der fallfiihrende Gutachter gab am 31. Mai 2021 an (IV-act. 132), die
Gutachter hatten sich auf die Angaben in Ziffer 1.3.2 abgestitzt, der vom Fallfuhrer bel der
Aktenevaluation formuliert worden sei. Bezlglich des Verlaufs seit 2007 (statt wie im
Gutachten beantwortet 2014) konne auf Ziffer 1.4.11, dass keine Verschlechterung
stattgefunden habe, und auf Ziffer 1.4.6.4 des Gutachtens verwiesen werden. Der RAD-Arzt
Dr. K.___ notierte am 15. Juni 2021 (1V-act. 133), die Rickfragen seien ausreichend
beantwortet worden. Auf das Gutachten vom 9. Dezember 2020 kdnne weiterhin abgestel It
werden. Mit einem Vorbescheid vom 24. Juni 2021 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit (IV-act. 136), sie sehe vor, die Rente auf das Ende des der Zustellung der Verfligung
folgenden Monats einzustellen. Zur Begriindung gab sie an, gemass dem Gutachten habe
sich der Gesundheitszustand seit der Rentenzusprache verbessert. In der zuletzt ausgetibten
oder in einer adaptierten Tatigkeit bestehe eine vollstandige Arbeitsfahigkeit. Der
Invaliditétsgrad betrage 0%. Der Versicherte erhob dagegen keinen Einwand. Mit einer
Verfligung vom 16. September 2021 stellte die 1V-Stelle die Rente per 31. Oktober 2021
ein (IV-act. 137). Der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) liess am 18. Oktober
2021 eine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 16. September 2021 erheben (act. G 1).
Sein Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und die
Nichteinstellung der Invalidenrente. Zudem beantragte er die unentgeltliche Prozessfiihrung
und Rechtsverbeistdndung. Zur Begriindung machte er im Wesentlichen geltend, das
Gutachten der ABI GmbH vom 9. Dezember 2020 sei nicht beweiskréftig. Die
Sachverstandigen hétten eine nicht gestellte Gutachterfrage beantwortet und dafir die
zentrale, gestellte Gutachterfrage nicht beantwortet. Das Gutachten enthalte in Ziffer 1.3
Angaben zu einer anderen versicherten Person. Es sai ein erneutes Gutachten bel einer
professionellen Stelle einzuholen. Die komplexe Symptomatik bei einer
Traumafolgestorung hétte eine Fremdanamnese und eine arbeitspsychologische Anayse
erfordert, um die Leistungsfahigkeit abzukléren. Der Beschwerdefihrer sei ca. funf
Minuten vom rheumatol ogischen Gutachter und ca. sieben Minuten vom psychiatrischen



Gutachter untersucht worden. Der internistische Gutachter habe ihm wahrend ca. zwei
Minuten Blut entnommen. Insgesamt sei er wahrend maximal 15 Minuten untersucht
worden. Der Beschwerdefuhrer spreche nur gebrochenes Deutsch. Den Gutachtern scheine
die Verstandigung auf "magische Weise" gelungen zu sein; sie schienen sich geradezu
echauffiert zu haben, dass der Beschwerdefihrer nicht auf ihre spezifischen Fragen
eingegangen sei, sondern "mantramassig" seine psychiatrische Grundproblematik
wiederholt habe. Dies sei keine Aggravation, sondern eine Manifestierung der mangelnden
Sprachkenntnisse und Aussagekompetenz des Beschwerdefiihrers gewesen. Die
Sprachbarriere habe zu einem "Rattenschwanz" an falschen oder oberflachlichen
Sachverhaltsermittlungen gefuhrt: Der psychiatrische Gutachter habe den
Beschwerdefiihrer nur oberflachlich befragt. Hatte er nachgefragt, ware insbesondere zum
Vorschein gekommen, dass der Beschwerdefuhrer seit mehr als 15 Jahren keine Nacht
durchschlafen kénne, dass er nicht in der Lage sei, eine Tagesstruktur einzuhalten und das
Haus ohne Angst alleine zu verlassen und dass er sich nur in Begleitung seiner Ehefrau
sicher und wohl genug fuihle, um Spaziergénge zu machen. Offensichtlich liege hinter
dieser Symptomatik eine schwere traumatische Erkrankung. Der Beschwerdefihrer
trainiere drei- bisviermal pro Woche mit Hanteln, was die Beschwielung der
Handinnenseite erklare. Unzutreffend sei die Angabe im psychiatrischen Teilgutachten, der
Beschwerdefiihrer helfe seit einigen Monaten mit einem Pensum von etwa 20% bei
Renovationsarbeiten aus. Die beschriebene Tétigkeit habe im Jahr 2018 stattgefunden.
Diese exemplarisch aufgefuhrten Folgen der Sprachbarriere belegten, dass ein grober
Verfahrensfehler vorliege und dass das Gutachten mangelhaft sei. Der psychiatrische
Gutachter habe zugestanden, dass der Beschwerdefthrer keinen regelméssigen und
strukturierenden Alltagsaktivitaten nachgehe; in der Gestaltung des Alltags fanden sich
jedoch keine Einschrénkungen, welche mit einer psychischen Erkrankung begriindbar
seien. Dies sei nicht nachvollziehbar. Der BeschwerdefUhrer wiirde gerne arbeiten. Der
rheumatol ogische Gutachter habe versucht, die Glaubwurdigkeit des Hausarztes in Zweifel
zu ziehen. Nicht sachgerecht sei, ohne das Erforschen der Griinde fir die nur sporadischen
Besuche des Beschwerdefiihrers beim Hausarzt zu "lesen”, dass wohl keine

rheumatol ogischen Beschwerden besttinden. Die 1V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) beantragte am 9. Dezember 2021 die Abweisung der Beschwerde
(act. G 7). Zur Begrindung machte sie im Wesentlichen geltend, offensichtlich hétten die
Angaben in Ziffer 1.3.1 des Gutachtens eine andere versicherte Person betroffen. Die
Verantwortlichen der ABI GmbH hétten nachvollziehbar angegeben, dass sich die
Gutachter bei ihrer Beurteilung auf die Ausfihrungen in Ziffer 1.3.2 gestiitzt hétten. Die
fehlerhaften Ausfihrungen in Ziffer 1.3.1 betrdfen damit keine wesentlichen Punkte. Die
Behauptung des Beschwerdefihrers, er sei vom psychiatrischen Gutachter lediglich
wahrend sieben Minuten untersucht worden, sei vdllig unglaubwirdig, denn sonst hétte das
psychiatrische Gutachten nicht in der vorliegenden Dichte erstellt werden konnen. Alle
Gutachter hatten die Deutschkenntnisse des Beschwerdefuhrers a's ausreichend erachtet.
Der psychiatrische Gutachter habe den Beschwerdefiihrer ausfuhrlich befragen konnen,
obwohl dieser immer wieder abgeschweift sei, die gestellten Fragen nicht beantwortet und
wiederholt angegeben habe, an den Krieg denken zu missen. Ob bei einer psychiatrischen
Begutachtung eine Fremdanamnese einzuholen sai, liege im gutachterlichen Ermessen,
ebenso die Wahl der Methode zur Erstellung des Gutachtens. Die Kritik wegen der
Nichtdurchfihrung einer arbeitspsychol ogischen Analyse stosse deshalb insLeere. In
Bezug auf die internistische und rheumatol ogische Begutachtung habe der Rechtsvertreter



nicht aufgezeigt und es fehlten Anhaltspunkte daftr, dass die Untersuchungen nicht lege
artis erfolgt sein sollten. Das Gutachten erfille die allgemeinen Anforderungen an ein
bewei skraftiges Gutachten. Zu prifen sei, ob diesem rechtsgentiglich entnommen werden
konne, ob und allenfalls inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands seit
dem Referenzzeitpunkt eingetreten sei. Zu bemangeln sali, dass das Gutachten keine
konkrete Auseinandersetzung mit den Feststellungen im ZM B-Gutachten enthalte. Die
Gutachter hatten sich nicht rechtsgenuglich zur Frage einer allfélligen anspruchserheblichen
Veranderung des Gesundheitszustands seit der ZMB-Begutachtung gedussert. Zu prifen
bleibe, ob es evident sei, dass sich der Gesundheitszustand anspruchserheblich verandert
habe. Die ZMB-Gutachter hétten die Auswirkungen der im Rahmen der psychiatrischen
Untersuchung festgestellten Psychopathologie, die sie diagnostisch in erster Linie als
unspezifische Angststérung qualifiziert hétten, als derart schwerwiegend betrachtet, dass sie
dem Beschwerdefuhrer psychiatrisch begrindet eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir
Tétigkeiten in der freien Wirtschaft attestiert hétten. Im Vergleich dazu habe der
psychiatrische Gutachter der ABI GmbH keinerlei Symptome aus dem Spektrum der
Angststorung und auch keine Hinweise fir das Bestehen einer affektiven Erkrankung
feststellen konnen. Eine relevante V erbesserung des psychischen Zustandsbilds sei damit
geradezu offensichtlich. Damit habe ein Revisionsgrund bestanden und es konne auf die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung im ABI-Gutachten abgestellt werden. Nachdem der
Beschwerdefiihrer im Revisionszeitpunkt weder als arbeits- noch al's erwerbsunfahig zu
betrachten sei, liege keine Invaliditét im Sinnevon Art. 8 Abs. 1 ATSG vor. Auf die
Vornahme eines Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG konne daher verzichtet
werden. Die angefochtene Verfligung sei nicht zu beanstanden. Die Verfahrensleitung des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen bewilligte am 27. Januar 2022 das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtsverbeistandung) fur das Beschwerdeverfahren (act. G 12). Der
Beschwerdefihrer liessin einer Replik vom 26. Januar 2022 erganzend geltend machen
(act. G 13), das Argument der Beschwerdegegnerin betreffend die von ihm angegebene
Dauer der psychiatrischen Untersuchung von sieben Minuten sei nicht stichhaltig, dennin
dieser Zeit konnten sehr viele Fragen gestellt werden, insbesondere wenn wie vorliegend
auf die Erstattung eines freien Berichts verzichtet werde. Die Argumentation im Gutachten
scheine weitgehend aus Negativa zu bestehen. Der Rechtsvertreter reichte eine
Stellungnahme der Ehefrau des Beschwerdefiihrers vom 7. Januar 2022 ein (act. G 13.1)
und hielt fest, schleierhaft sei, wie vor dem Hintergrund der darin beschriebenen
Einschrankungen von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kénne. Im
Weiteren reichte er eine Stellungnahme des Hausarztes Dr. E._ vom 12. Dezember 2021
ein (act. G 13.2). Dr. E.___ hatte angegeben, er kdnne die Beurteilung einer vollsténdigen
Arbeitsfahigkeit im Gutachten nicht nachvollziehen. Nach seiner Beurteilung sei nur eine
langsame Steigerung der Arbeitsleistung in einer adaptierten Tatigkeit moglich. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 1. Februar 2022 auf eine Duplik und hielt am Antrag
und an den Ausfuhrungen in der Beschwerdeantwort fest (act. G 15). Am 11. Ma 2022
liess der Beschwerdefthrer mitteilen (act. G 17), er habe wieder einen Psychiater gefunden.
Er reichte eine Einladung der PsychiatrieL.__ vom 29. April 2022 zum Erstgesprach am
23. Mai 2022 ein (act. G 17.1). Erwagungen Der Beschwerdefuhrer hat seit dem 1. Januar
2005 eine ganze Rente bezogen. Mit der angefochtenen Verfiigung vom 16. September
2021 hat die Beschwerdegegnerin die Rente per 31. Oktober 2021 aufgehoben. Zu prifen
ist, ob diese Rentenaufhebung zu Recht erfolgt ist. Die Beschwerdegegnerin hat die Rente



mittels einer Revision nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) aufgehoben. Andert sich der
Invaliditétsgrad 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; vgl. auch Art. 87 Abs. 2, Art. 88aund Art. 88 bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung, IVV, SR 831.201). Anlass zur Revision einer Invalidenrente gibt
jede Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Als Vergleichsbasis fir die Beurteilung der
Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen Verwaltungsverfahrens eine
anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, dient die letzte
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 8. Juli 2020,
8C_196/2020 E. 3.2.1, und vom 29. August 2011, 9C 418/2010 E. 3.1). Dieletzte
rechtskraftige Verfiigung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht
hat, ist die rentenzusprechende Verfligung vom 3. August 2007 gewesen, denn das im Jahr
2014 eingeleitete Revisionsverfahren, das mit der angefochtenen Verfiigung vom

16. September 2021 abgeschlossen worden ist, ist das erste Revisionsverfahren seit der
Rentenzusprache gewesen. Die urspriingliche Rentenzusprache ist gestltzt auf das
Gutachten des ZMB vom 11. Januar 2007 erfolgt. Massgebend fiir die Zusprache der
ganzen Rente war die aus psychiatrischer Sicht attestierte "weitgehende Arbeitsunféhigkeit
auf dem freien Arbeitsmarkt”. Aus somatischer Sicht hatte in einer adaptierten Tétigkeit
(korperlich leichte Tétigkeit ohne das Heben und Tragen von schweren Lasten von mehr als
15 Kilogramm, ohne das Besteigen von Leitern [wegen der Sturzgefahr aufgrund der
orthostatischen Hypotonie] und ohne repetitive korperliche Zwangshaltungen) eine
vollstéandige Arbeitsfahigkeit bestanden. Der Arbeitsfahigkeitsschatzung hatten aus
psychiatrischer Sicht die folgenden Diagnosen zugrunde gelegen: Sonstige gemischte
Angststorung (F41.3) nach negativen Kriegserlebnissen, undifferenzierte
Somatisierungsstorung (F45.1), Personlichkeit mit auffélligen neurotischen Charakterziigen
(F60.8). Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung hatte der psychiatrische
Gutachter explizit verneint. Er hatte festgehalten, dass sicher eine unspezifische
Angststorung bestehe. Der internistische und der orthopadische Gutachter des ZMB hatten
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: Verdacht auf
orthostatische Hypotonie mit Verdacht auf orthostatisch bedingte Synkope 08/2003,
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom (mit/bei Discusprotrusion L4/5 mit
fraglichem Riss des Anulus fibrosus, prasacraler Spondylarthrose), cervicales
tendomyopathisches Schmerzsyndrom. Zur Abkl&rung, ob sich der Gesundheitszustand und
damit verbunden die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in einem fir den
Rentenanspruch relevanten Ausmass verbessert hétten, hat die Beschwerdegegnerin die
ABI GmbH mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Im Folgenden ist das Gutachten
vom 9. Dezember 2020 auf seinen Beweiswert zu prifen. Ein Gutachten hat vollen
Beweiswert, wenn es fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen
der Experten begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Notwendig ist zudem, dass der
psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in Bezug auf anhaltende somatoforme



Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische Leiden aufgestellten und spéter auf
alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf leichte bis mittel schwere depressive
Stérungen, anwendbar erklérten Standardindikatoren berticksichtigt hat (vgl. BGE 141V
281; 143V 409 und 143 V 418). Einem der Rechtsprechung entsprechenden
Administrativgutachten ist voller Beweiswert zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens sprechen (BGE 135V 470 E. 4.4). Bei
einem zwecks Rentenrevision erstellten Gutachten hangt der Beweiswert zudem wesentlich
davon ab, ob es sich ausreichend auf das Thema, namlich auf eine alfallige erhebliche
Anderung des Sachverhalts, bezieht. Einer fir sich allein betrachtet vollstandigen,
nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, dieim Hinblick auf eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der
Regel am erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friiheren abweichende)
arztliche Einschatzung nicht hinreichend dartber ausspricht, inwiefern eine effektive
Veranderung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen,
bei denen es evident ist, dass sich die gesundheitlichen Verhdtnisse verandert haben (Urtell
des Bundesgerichts vom 8. Juli 2020, 8C_196/2020 E. 6.1). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat geltend gemacht, das Gutachten der ABI GmbH sei nicht
beweiskraftig. Er hat mehrere Einwande gegen das Gutachten erhoben. Im Folgenden ist zu
prufen, ob diese Einwande erhebliche Zweifel am Beweiswert des Gutachtens wecken. Der
Rechtsvertreter hat geltend gemacht, das Gutachten enthalte in Ziffer 1.3 Angaben zu einer
anderen versicherten Person. Die Sachverstéandigen hétten eine nicht gestellte
Gutachterfrage beantwortet und dafUr die zentrale, gestellte Gutachterfrage nicht
beantwortet. Offensichtlich ist, dass die Angaben in Ziffer 1.3.1 und die Fragestellung in
Ziffer 1.4.11 ("Liegt eine Verschlechterung seit 2014 vor?') des Gutachtens eine andere
versicherte Person betroffen haben. Diese Angaben miissen aus einem anderem
Gutachtensauftrag kopiert worden sein. Der Grund fir dieses V ersehen kann offenbleiben.
Der fallfuhrende Gutachter der ABI GmbH hat in der Stellungnahme vom 31. Mai 2021
namlich tberzeugend erklart, dass sich die Sachverstandigen bei ihren Beurteilungen auf
die Fallzusammenfassung in Ziffer 1.3.2 gestiitzt hdtten. In den drei Teilgutachten bestehen
denn auch keine Hinweise darauf, dass sie sich auf die Angaben in Ziffer 1.3.1 bezogen
hatten. Dieses Versehen hat somit keinen Einfluss auf die Beurteilung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers gehabt. Die falsche
Fragestellung nach einer Verschlechterung seit 2014, die die Gutachter in der
Konsensbeurteilung mit "Nein" beantwortet haben, ist ebenfalls ohne Relevanz gewesen.
Massgebend ist ndmlich nur, dass aus dem Gutachten eine Verbesserung des
Gesundheitszustands des BeschwerdefUhrers seit dem 3. August 2007 hervorgeht (vgl.
nachfolgende E. 3.4 bis 3.6). In der Konsensbeurteilung haben die Sachversténdigen
insbesondere angegeben, dass im Gegensatz zur urspringlichen Berentung keine
psychiatrische Pathologie mehr habe festgestellt werden kénnen (1V-act. 125-9). Entgegen
der Auffassung des Rechtsvertreters schmélert dieses Versehen den Beweiswert des
Gutachtens al'so nicht. Der Rechtsvertreter hat vorgebracht, der Beschwerdeflhrer sei ca.
finf Minuten vom rheumatol ogischen Gutachter und ca. sieben Minuten vom
psychiatrischen Gutachter untersucht worden; der internistische Gutachter habe ihm
wéhrend ca. zwei Minuten Blut entnommen. Diese Behauptung ist vollig unglaubwirdig.
Aus dem internistischen Teilgutachten geht ndmlich klar hervor, dass dem
Beschwerdefiihrer nicht nur Blut entnommen, sondern dass er auch ausfihrlich befragt
worden ist. Der rheumatol ogische Gutachter hat nebst der Befragung des



Beschwerdefiihrers eine umfassende klinische Untersuchung des Bewegungsapparats
durchgefihrt, was bei einer Untersuchungsdauer von lediglich funf Minuten nicht moglich
gewesen sein durfte. Der psychiatrische Sachverstandige hat den BeschwerdefUhrer
ebenfalls ausfuhrlich befragt. Entgegen der Behauptung des Rechtsvertreters hat der
Beschwerdefuhrer auch frei berichten konnen (1V-act. 125-24 ff.). Es bestehen keine
Anhaltspunkte dafr, dass die Untersuchungen nicht lege artis erfolgt wéaren. Gegen die
angebliche Untersuchungsdauer von insgesamt rund 15 Minuten spricht zudem die Tiefe, in
der das Gutachten verfasst worden ist. Diese Behauptung ist damit nicht plausibel. Ein
Anlass fur eine Ruckfrage bel der ABI GmbH zur Klérung der Untersuchungsdauer besteht
nicht. Im Weiteren hat der Rechtsvertreter gertigt, die Deutschkenntnisse des
Beschwerdefiihrers seien fur die Begutachtungssituation ungentigend gewesen. Die
Sprachbarriere habe zu einem "Rattenschwanz" an falschen oder oberflachlichen
Sachverhaltsermittlungen gefuhrt. Dazu ist festzuhalten, dass der rheumatol ogische und der
psychiatrische Gutachter der ABI GmbH angegeben haben, dass die V erstandigung auf
Hochdeutsch gut bzw. problemlos gewesen sei. Die Angabe des internistischen
Sachverstandigen "Verstandigung auf Hochdeutsch” kann nur so gemeint gewesen sein,
dass die Versténdigung ohne Probleme gewesen sei. Bereits der psychiatrische
Sachversténdige des ZM B hatte festgehalten, die Deutschkenntnisse des Beschwerdefiihrers
seien passabel gewesen (1V-act. 54-23). Der Beschwerdefiihrer hat auch keinen
Dolmetscher angefordert, obwohl er vor der Begutachtung auf diese Moglichkeit
aufmerksam gemacht worden ist. Das Vorbringen des Rechtsvertreters, dass wahrend der
Begutachtung eine Sprachbarriere bestanden haben solle, ist damit nicht stichhaltig. Gegen
das psychiatrische Teilgutachten hat der Rechtsvertreter eingewendet, der psychiatrische
Gutachter habe den Beschwerdefthrer nur oberflachlich befragt. Hatte er nachgefragt, wére
insbesondere zum V orschein gekommen, dass der Beschwerdefthrer seit mehr al's

15 Jahren keine Nacht durchschlafen konne, dass er nicht in der Lage sei, eine
Tagesstruktur einzuhalten und das Haus ohne Angst alleine zu verlassen und dass er sich
nur in Begleitung seiner Ehefrau sicher und wohl genug fiihle, um Spaziergénge zu machen.
Der psychiatrische Gutachter hat im Gutachten festgehalten, dass der Nachtschlaf als
streckenwei se gestort beschrieben worden sei. Symptome aus dem Spektrum der
Angststorungen hat er nicht gefunden (1V-act. 125-27). Esist ohne weiteres davon
auszugehen, dass er — als Voraussetzung fr seine Beurteilung, dass keine Symptome aus
dem Spektrum der Angststorungen bestanden hétten — den BeschwerdefUhrer entsprechend
untersucht hat. Er hat den BeschwerdefUhrer auch zum Tagesablauf befragt

(IV-act. 125-26). Daraus geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer eine Tagesstruktur hat,
auch wenn er die meiste Zeit zu Hause verbringt. Dieser Einwand des Rechtsvertreters
uberzeugt somit nicht. Im Weiteren hat der Rechtsvertreter vorgebracht, nicht
nachvollziehbar sei, dass der psychiatrische Gutachter zugestanden habe, dass der
Beschwerdefiihrer keinen regelméssigen und strukturierenden Alltagsaktivitdten nachgehe,
und zugleich festgehalten habe, in der Gestaltung des Alltags fanden sich keine
Einschrénkungen, welche mit einer psychischen Erkrankung begrindbar wéren. Diese
Aussage des psychiatrischen Gutachters kann nur so verstanden werden, dass der
Beschwerdefiihrer seinen Alltag zwar vorwiegend zu Hause verbringt, dass der Grund daflr
aber nicht eine psychiatrische Erkrankung ist. In Anbetracht des unauffélligen

psychopathol ogischen Befundes ist diese Aussage stimmig. Der Rechtsvertreter hat sodann
beméngelt, dass die komplexe Symptomatik bei einer Traumafolgestérung eine
Fremdanamnese und eine arbeitspsychol ogische Analyse erfordert hétten, um die



Leistungsfahigkeit abzuklaren. Er hat dabei Gbersehen, dass der psychiatrische Gutachter
die Diagnosen einer andauernden Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung und einer
posttraumatischen Belastungsstorung verneint hat. Eine Traumafolgestorung hat also nicht
vorgelegen. Das Einholen einer Fremdanamnese liegt ausserdem im Ermessen des
Sachversténdigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. April 2014, 8C_76/2014 E. 3.2).
Da der psychiatrische Gutachter keine Diagnose (weder mit noch ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit) gestellt hat, sind weitergehende Abklarungen zur Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers nicht angezeigt gewesen. Der Rechtsvertreter hat eine Stellungnahme
der Ehefrau des BeschwerdefUhrers vom 7. Januar 2022 und des Hausarztes Dr. E._ vom
12. Dezember 2021 eingereicht. Die Ehefrau hat sich darin zum Alltag mit dem
Beschwerdefiihrer gedussert. Diese Ausfihrungen vermogen keine Zweifel am Gutachten
zu wecken, denn aufgrund der Ehe mit dem Beschwerdefuhrer erscheint die Ehefrau als
objektiv befangen. Hinsichtlich der Stellungnahme des Hausarztes ist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten auszusagen pflegen (BGE 125 V 353 E. 3b.cc; Urteil des Bundesgerichts vom

8. Januar 2020, 8C_653/2019 E. 4.2 m.w.H.). Die Eingabe des Rechtsvertreters vom

11. Mai 2022 betreffend einen Ersttermin am 23. Mai 2022 in der PsychiatrieL.__ist fUr
das vorliegende Beschwerdeverfahren unbeachtlich, denn massgebend ist nur die
Sachverhaltsentwicklung bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
vom 16. September 2021. Schliesslich hat der Rechtsvertreter vorgebracht, der

rheumatol ogische Gutachter habe versucht, die Glaubwirdigkeit des Hausarztes in Zweifel
zu ziehen. Nicht sachgerecht sei, ohne das Erforschen der Griinde fir die nur sporadischen
Besuche des Beschwerdefiihrers beim Hausarzt zu "lesen”, dass wohl keine

rheumatol ogischen Beschwerden bestiinden. Dazu ist festzuhalten, dass der

rheumatol ogische Gutachter nicht aufgrund der sporadischen Besuche des
Beschwerdefiihrers beim Hausarzt, sondern aufgrund einer umfassenden klinischen und
bildgebenden Untersuchung die Diagnosen gestellt und eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit attestiert hat. Im Weiteren hat er seinevon Dr. E.___im Bericht vom

18. April 2020 festgehaltene abweichende Beurteilung tberzeugend begriindet

(IV-act. 125-39). Dieser Einwand weckt deshalb keine Zweifel am rheumatol ogischen
Teilgutachten. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Einwénde des Rechtsvertreters
des Beschwerdefiihrers keine erheblichen Zweifel am Beweiswert des Gutachtens wecken.
Im Folgenden ist hinsichtlich des Beweiswerts des Gutachtens festzustellen, dass alle
Sachversténdigen der ABI GmbH umfassende Kenntnis von den Vorakten gehabt und diese
gewdrdigt haben. Sie haben den Beschwerdeftihrer personlich untersucht, seine subjektiven
Klagen aufgenommen und die objektiven Befunde im Gutachten wiedergegeben. Gestitzt
darauf haben sie die Diagnosen gestellt und ihre Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, inklusive
eine Konsensbeurteilung, abgegeben. Der psychiatrische Gutachter hat nachvollziehbar
dargelegt, dass der psychopathol ogische Befund vdllig unauffallig gewesen ist.
Insbesondere hat er festgehalten, dass sich keine Symptome aus dem Spektrum der
Angststorungen gefunden hétten. Dass der Beschwerdefhrer angegeben hat, sein
Nachtschlaf sei streckenweise gestort und er miisse haufig an den Krieg denken, hat er
dabei berticksichtigt. Dievon Dr. I.____ und dem Hausarzt Dr. E.____ genannten Diagnosen
einer andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung und einer
posttraumatischen Belastungsstorung hat er nicht bestétigen kénnen, da die dafur
erforderlichen Kriterien nicht erfiillt gewesen sind. Auch wenn die Begrtindung fur die



Verneinung dieser Diagnosen kurz ausgefallen ist, ist davon auszugehen, dass der
psychiatrische Sachverstandige diese Diagnosen lege artis verneint hat. Im Ubrigen hatte
bereits der psychiatrische Gutachter des ZMB die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung verneint. Der psychiatrische Sachverstandige hat darauf hingewiesen,
dass sich der Beschwerdefuhrer seit drei Jahren nicht mehr in einer
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung befinde, was gegen einen relevanten
Leidensdruck spricht. Im Weiteren hat er sich zu den Standardindikatoren, namentlich zur
Konsistenz und zu den Ressourcen, gedussert. Er hat insbesondere festgehalten, dass in der
Untersuchung deutliche Tendenzen zur Aggravation bestanden hétten. Seine Beurteilung,
dassim Untersuchungszeitpunkt sicher eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in samtlichen
Téatigkeiten bestanden hat, ist damit Uberzeugend. Zu dem fir eine Rentenrevision
wesentlichen Aspekt, ob sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
seit dem 3. August 2007 verandert hat, hat er sich im Teilgutachten nicht explizit gedussert.
Aus dem Gutachten geht aber offenkundig hervor, dass sich dieser verbessert hat, daim
Unterschied zum Gutachten des ZM B, wonach sicher eine unspezifische Angststorung
bestanden habe, im Zeitpunkt der Begutachtung durch die ABI GmbH keine

psychopathol ogischen Befunde mehr festgestellt worden sind. In der Konsensbeurteilung
haben die Gutachter denn auch angegeben, dass im Gegensatz zur urspringlichen
Berentung keine psychiatrische Pathologie mehr habe festgestellt werden kénnen. Damit
konnen sie nur gemeint haben, dass sich der psychiatrische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit der Begutachtung durch das ZMB verbessert hat. Der internistische
Sachverstandige hat aufgezeigt, dass er keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hat stellen konnen. Insbesondere hat er den Beschwerdefiihrer auf die vom
Hausarzt angegebene Diagnose eines Diabetes mellitus Typ 2 angesprochen und zur
Antwort erhalten, dass die Blutzuckerwerte friiher auch schon zu hoch gewesen seien, der
Beschwerdefiihrer aber noch nie ein Medikament gegen den Diabetes habe einnehmen
mussen. Der Laborwert (HbA 1c, 3-monats-Zucker) hat knapp Uber dem Grenzwert gelegen
(IV-act. 125-44). Gestutzt darauf erscheint es a's schliissig, dass der internistische
Gutachter keinen Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert hat. Der BeschwerdefUhrer hat
keine Beschwerden, die aus internistischer Sicht relevant gewesen wéren, beklagt.
Namentlich hat er im Unterschied zur Begutachtung durch das ZMB keinen Schwindel
angegeben. Die Beschwerden, die im Gutachten des ZMB zur Diagnose "V erdacht auf
orthostatische Hypotonie mit Verdacht auf orthostatisch bedingte Synkope 08/2003"
gefuhrt hatten, haben a so Uberwiegend wahrscheinlich nicht mehr bestanden. Die
Beurteilung des internistischen Gutachters, dass eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit
bestanden hat, ist damit Gberzeugend. Zum Aspekt einer Verénderung des
Gesundheitszustands seit dem 3. August 2007 hat er sich — gleich wie der psychiatrische
Gutachter — nicht explizit gedussert. Er hat lediglich angegeben, dass retrospektiv keine
Hinweise fur eine lang andauernde Arbeitsunfahigkeit bestanden hétten. Da er aber keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit hat stellen kénnen und da die
Beschwerden, die im ZMB-Gutachten zur oben genannten V erdachtsdiagnose gefuhrt, nicht
mehr beklagt worden sind, hat sich der Gesundheitszustand aus internistischer Sicht
uberwiegend wahrscheinlich verbessert. Der rheumatol ogische Sachverstandige hat gestutzt
auf die klinischen und bildgebenden Untersuchungen ebenfalls keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen konnen. Den Diagnosen eines intermittierenden
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms und eines chronischen multilokul@ren, somatisch
nicht abstlitzbaren Schmerzsyndroms hat er keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit



zugemessen. Er hat dies mit dem Fehlen von Hinweisen fir eine segmentale
Bewegungseinschrénkung an der Wirbelsaule oder fur eine relevante Pathologie an den
peripheren Gelenken an den oberen und unteren Extremitaten begrtindet. Neurol ogische
Defizite hat er verneint. Im Weiteren hat er auf eine sehr gut trainierte
Schultergirtelmuskulatur und auf eine Beschwielung der Handinnenseiten hingewiesen,
was fur regel méssige manuelle Belastungen im Alltag gesprochen hat. Der Rechtsvertreter
hat in diesem Zusammenhang angegeben, der Beschwerdefihrer trainiere nicht nur einmal,
sondern drei- bisvierma pro Woche mit Hanteln. Diese Prézisierung ist insofern relevant,
als dies zusdtzlich gegen eine Einschrankung des funktionellen Leistungsvermégens
spricht. Der rheumatol ogische Sachversténdige hat sich ausfihrlich mit dem orthopéadischen
Teilgutachten des ZMB auseinandergesetzt und die darin enthaltenen Schlussfolgerungen
als nur teilweise nachvollziehbar qualifiziert. Ob dem Beschwerdefihrer damals nur noch
eine korperlich leichte Tatigkeit zumutbar gewesen ist oder ob ihm auch mittelschwere
Téatigkeiten zumutbar gewesen waren, kann offenbleiben. Massgebend ist némlich, dass der
rheumatol ogische Gutachter im Vergleich zum orthopéadischen Teilgutachten des ZMB eine
Verbesserung des Gesundheitszustands festgestellt hat. Seine Beurteilung einer
vollstéandigen Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelbten und in allen anderen beruflichen
Téatigkeiten ist damit Uberzeugend. Die in der Konsensbeurteilung angegebene vollsténdige
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten und in alen anderen beruflichen Téatigkeitenin
der freien Wirtschaft im Begutachtungszeitpunkt ist somit ebenfalls Uiberzeugend.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass keine konkreten Indizien bestehen, die erhebliche
Zweifel am Gutachten wecken. Das Gutachten der ABI GmbH vom 9. Dezember 2020 ist
also beweiskraftig. Damit steht mit dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
fest, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers seit der rentenzusprechenden
Verfligung vom 3. August 2007 verbessert hat und dass der Beschwerdefihrer im Zeitpunkt
des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 16. September 2021 in der angestammten
und in alen anderen Erwerbstétigkeiten vollstandig arbeitsfahig gewesen ist. Damit hat ein
Revisionsgrund geméss Art. 17 Abs. 1 ATSG bestanden. Somit ist der
Einkommensvergleich (Art. 16 ATSG) vorzunehmen. Der Beschwerdefiihrer hat nach dem
Abschluss der obligatorischen Schule in einer Backerel gearbeitet. Eine Berufsausbildung
hat er nicht absolviert (vgl. die Angaben im ABI-Gutachten, IV-act. 125-19, 145-25). Nach
der Einreise in die Schweiz hat er as Hilfsarbeiter im Gartenbau und in einem
Gipsergeschéft gearbeitet (1V-act. 1, 7, vgl. auch IK-Auszug, 1V-act. 8). Seine
Vaidenkarriere kann deshalb nur in einer durchschnittlich entléhnten Hilfsarbeitertétigkeit
bestehen. Da er keinen Beruf erlernt hat, besteht die Invalidenkarriere ebenfallsin einer
Tétigkeit a's durchschnittlich entldhnter Hilfsarbeiter. Da sowohl die Validen- als auch die
Invalidenkarriere in einer durchschnittlich entléhnten Hilfsarbeitertatigkeit bestehen, kann
der Betrag der Vergleichseinkommen mathematisch keine Rolle spielen; der
Invaliditétsgrad ist anhand eines sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen. Er entspricht
also dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls korrigiert um einen zusétzlichen Abzug. Der
Arbeitsfahigkeitsgrad betrégt vorliegend in der angestammten und in allen anderen
Erwerbstétigkeiten mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit 100%. Da
der Beschwerdefiihrer bei einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit in samtlichen
Erwerbstétigkeiten nicht mit Lohnnachteilen zu rechnen hat, ist kein zusétzlicher Abzug
vorzunehmen. Der Invaliditatsgrad betrégt damit 0%. Die Beschwerdegegnerin hat die
bisherige ganze Invalidenrente somit zu Recht mit der Verfiigung vom 16. September 2021
revisionsweise per 31. Oktober 2021 (vgl. Art. 88 bis Abs. 2 lit. alVV) aufgehoben. 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 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
ist sie vollumfanglich dem Beschwerdefhrer aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS
963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers
hat keine Honorarnote eingereicht. In einem durchschnittlich aufwandigen
Beschwerdeverfahren betreffend einen Rentenanspruch spricht das V ersicherungsgericht
eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- zu. Da es sich hier um ein solches
Verfahren handelt, erweist sich eine Parteientschadigung in diesem Betrag als angemessen.
Diese Entschadigung ist um einen Funftel zu kiirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes,
sGS 963.70). Somit entschadigt der Staat den Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers mit
Fr. 3'200.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Eine Partel, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur
Ruckerstattung der Partelentschadigung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist

(Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2
des Gesetzes uiber die Verwaltungsrechtspflege [VRP, sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefiihrer wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege von der Bezahlung der
Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers zufol ge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 3'200.--.
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