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A.a Der 1950 geborene G.___ meldete sich am 12./23. April 2001 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung, namentlich von Umschulung und einer Rente,
an. In der Anmeldung wurde angegeben, er habe in der Heimat acht Jahre lang die
Grundschule besucht und zwei Jahre lang den Beruf des Drehers gelernt (bzw.
sechsmonatiger Kurs mit Zertifikat; act. 25-2/10). Seit 1974 bzw. 1987 sei er in der
Schweiz. Er leide seit ca. 1992/93 an Rickenschmerzen, Knie- und Schulterschmerzen.

Seit 1995 arbeite er als Maschinenflhrer in einer Fabrik.

A.b Der Arbeitgeberbescheinigung vom 17. Mai 2001 war zu entnehmen, dass der
Versicherte seit dem 26. April 1995 als Mitarbeiter Produktion angestellt sei. Seit dem
Jahr 2000 habe er einen Monatslohn von Fr. 4'350.-- erzielt. Der Jahresverdienst habe
im Jahr 1998 Fr. 65'445.--, im Jahr 1999 Fr. 65'542.-- und im Jahr 2000 Fr. 47'577 .--
ausgemacht. Sein letzter effektiver Arbeitstag sei der 24. Mai 2000 gewesen, denn

seither sei er zu 100 % arbeitsunfahig.

A.c Dr. med. A.___, Allgemeinmedizin FMH, gab im IV-Arztbericht vom 16. Juli 2001
bekannt, es liege seit Uber funf Jahren ein cervicocephales und lumbovertebrales
Schmerzsyndrom vor. Ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit seien die Diagnosen
Restless legs-Syndrom, Upper airway resistance-Syndrom mit Schlafapnoe, leichte
Adipositas, Grenzwerthypertonie und Angstkrankheit (diese von einem jugoslawischen
Psychiater gestellt). Die Beschwerden des Versicherten hatten schon friher zu mehr
oder weniger langen Arbeitsausfallen gefuhrt. Seit dem 28. Marz 2000 sei der
Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig. Schmerzen wirden zu einer verminderten
Arbeitsleistung flihren. Die bisherige Arbeit sei dem Versicherten nicht mehr zumutbar.
Die Frage nach der Zumutbarkeit sei allerdings schwierig zu beantworten; es misste
eine Arbeitsplatzbesichtigung erfolgen. Die Leistungsféhigkeit sei um 60 bis 70 %
vermindert. Dem Versicherten wéren aber andere Tatigkeiten zumutbar, z.B. im
Verkauf, in der Beratung, Ubersetzungstétigkeiten. Erforderlich wére, dass die Arbeit
wenig Rickenbelastung und keine dauernde Konzentration verlange. In welchem
zeitlichen Ausmass eine solche Tatigkeit zumutbar sei, lasse sich nicht beantworten. Es
seien eine Abklarung und Berufsberatung indiziert. Dabei mussten die Méglichkeiten
des Versicherten festgestellt werden. Vor kurzem sei der Versicherte in der
interdisziplinaren Schmerzsprechstunde in Valens gewesen. Der Bericht sei noch

ausstehend. Der Arzt legte diverse medizinische Akten bei. Diesen liess sich unter
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anderem entnehmen, dass bereits 1993 wegen eines therapieresistenten
Panvertebralsyndroms und wegen ebensolcher Kopfschmerzen Abklarungen getroffen
worden waren, der Versicherte 1994 ein Kontusions- und Distorsionstrauma des
rechten Knies erlitten hatte, 1996 ein Status nach Lungentuberkulose und 2000 Status
nach M. Scheuermann diagnostiziert worden waren und 1997 nach einem stationaren
Aufenthalt in der Klinik Valens (erstens) ein cervicocephales Schmerzsyndrom links bei
Osteochondrose C5/6, breitbasiger Protrusion C4/5 ohne Myelonkompression und
leicht verengtem Spinalkanal, (zweitens) ein lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit
WS-Fehlhaltung mit S-férmiger Skoliose und muskulérer Dysbalance und (drittens) ein
Restless legs-Syndrom diagnostiziert worden waren. Am 2. Juli 2001 hatte die Klinik
Valens berichtet (act. 8-55 f./66), bei der interdisziplindren Untersuchung (Innere
Medizin/Rheumatologie, Psychosomatik, Ergonomie/Basistest der kérperlichen
Leistungsféahigkeit) habe sich die Diagnose eines chronischen unspezifischen
Panvertebralsyndroms, aktuell zervikal und lumbospondylogen links betont, mit
Symptomausweitung ergeben. Dem Versicherten seien leichte wechselbelastende
Arbeiten zu 100 % zumutbar. Die Wiedereingliederungsmaglichkeiten seien abzuklaren.
Dr. med. B.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hatte erklart, er empfehle die
Diagnose eines unspezifischen Rickenschmerzes mit dem Hinweis:
Symptomausweitung. Die in der Untersuchungssituation aufgezeigten
Funktionseinbussen hétten sich nicht durchgéngig feststellen lassen. Insbesondere
ausserhalb der konkreten Anforderungen habe der Versicherte ein normales
Ausdrucks- und Bewegungsverhalten gehabt. Anhand seiner Darstellung sei unklar,
inwieweit er in den Alltagsverrichtungen durch die Befindlichkeitsstérungen tatséchlich
beeintrachtigt sei. Eine psychische Stérung, welche eine Einschrankung der
Willensbildung begriinden kénnte, lasse sich nicht feststellen. Die geringe
Leistungsbereitschaft in der Untersuchungssituation kénne nicht tber eine

psychiatrisch fassbare Antriebsstérung erklart werden.

A.d Die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen veranlasste eine
interdisziplindre Begutachtung. Dr. med. C.___, FMH Innere Medizin, speziell
Rheumatologie, sowie Physikalische Medizin und Rehabilitation, gab in seinem
Gutachten vom 24. Mai 2002 (act. 25-1 bis 8/10) bekannt, es besttinden ein
somatoform Uberlagertes, unkompliziertes Riickenleiden, episodische Kopfschmerzen

vom Spannungstyp mit migranoidem Einschlag und ein Restless legs-Syndrom im
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Rahmen einer allgemeinen Befindlichkeitsstérung. Aus somatischer Sicht sei dem
Versicherten eine korperlich leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeit uneingeschrankt
zumutbar. Dr. med. D.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, erklarte in seinem
Teilgutachten vom 21. Mai 2002 (act. 25-9/10 ff.), es lagen vor eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung aufgrund einer chronifizierten psychogenen
Fehlverarbeitung/Anpassungsstérung gravierender sozialer Probleme auf dem Boden
einer einfach strukturierten, introvertierten, kontaktgestérten, zwanghaften und
asthenischen Persénlichkeit, eine chronifizierte mittelgradige rezidivierende depressive
Stérung und ein Verdacht auf sekundéaren Problemalkoholmissbrauch. Der Versicherte
habe aufgrund eines langjéhrigen konversiven Verdrangungsprozesses ein typisches
Somatisierungssyndrom entwickelt. Als Komorbiditat bestehe eine Stérung der
Grundpersonlichkeit. Die Arbeitsfahigkeit sei mit Beginn ca. ab Juni 2000 zu 40 %

eingeschrankt.

A.e Der IV-Berufsberater stellte am 3. Juli 2002 (act. 27) einen Vergleich zwischen
einem Valideneinkommen (2002) von Fr. 68'191.-- und einem Invalideneinkommen von
Fr. 27'440.-- (Tabellenlohn bei 40 % Arbeitsunfahigkeit und 10 % Teilzeit- und 10 %
Leidensabzug) an. Nach einem Vorbescheid (act. 28) sprach die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen dem Versicherten mit
Verfigung vom 21. Mai 2003 ab 1. Mérz 2001 eine halbe Rente bei einem
Invaliditatsgrad von 60 % zu (act. 36 und 38).

B.

B.a Am 25. Februar 2004 stellte die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle dem
Versicherten einen Fragebogen fir die Revision zu (act. 43). Darin gab der Versicherte
am 5. April 2004 an, sein chronisches Schmerzsyndrom habe sich seit 2000
verschlimmert. Er leide an Ricken-, Schulter-, Nacken- und sehr haufigen
Kopfschmerzen sowie an einer mittelgradigen Depression. Es habe eine Abklarung in
der Klinik St. Pirminsberg stattgefunden. Diese Klinik hatte am 17. November 2003
(act. 43-3/6) berichtet, der Versicherte sei vom 22. September bis 17. Oktober 2003
stationar behandelt worden und es liege eine mittelgradig depressive Episode bei
chronischem Schmerzsyndrom vor. Der Versicherte sei bei Austritt nicht arbeitsfahig

gewesen.
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B.b Dr. A.___teilte im Verlaufsbericht vom 6. Mai 2004 (act. 45) mit, der Zustand des
Versicherten habe sich - ohne Anderung der Diagnose - verschlechtert. Die
Verschlechterung sei subjektiv, es bestiinden vermehrt Schmerzen. Der Versicherte
konsumiere regelmassig Analgetika und sei wegen einer verstarkten depressiven
Symptomatik psychiatrisch hospitalisiert gewesen. Eine leidensadaptierte Tatigkeit
kénne er (der Arzt) sich kaum vorstellen; am ehesten kdme eine Arbeit im Verkauf (in

einem Kiosk 0.4.) flr zwei Stunden pro Tag in Frage.

B.c Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung (Dr. med. E.__;
act. 49) war der Meinung, eine relevante Verschlechterung sei mdglich, aber nicht
hinlanglich ausgewiesen. Er schlug deswegen eine erneute bidisziplindre Begutachtung
bei Dr. C.___ vor, in welcher die Fragen nach Verlauf und Befundanderung seit der
Begutachtung 2002, nach einer allfélligen relevanten Verschlechterung seit diesem
Zeitpunkt und nach der zumutbaren Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tatigkeiten
zu beantworten waren. Die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle gab am 21. Juni 2004

bei Dr. C.___ ein Gutachten in Auftrag.

B.d Dr. C.___ hielt in seinem Gutachten vom 2. Februar 2007 (Uber die Untersuchung
vom 31. Mai 2006; act. 69) fest, es lagen chronische Schulterbeschwerden rechts bei
traumatisierter degenerativer Rotatorenmanschettenruptur und chronisch-
unspezifische Nacken- und Rickenbeschwerden bei/mit cervical betonten, lumbal
moderaten Segmentdegenerationen vor. Aus somatischer Sicht kénne nicht von einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit die Rede sein. (Diese Einschatzung entsprach jener

in seinem ersten Gutachten aus dem Jahr 2002; vgl. act. 25-8/10.)

Waéhrend das rentenbegriindende Gutachten von Dr. D.___ vom 21. Mai 2002 isoliert
entstanden war (act. 25), wurde das neue Gutachten des dieses Mal beteiligten

Dr. med. F.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, zwar ebenfalls separat erstellt
(act. 70), doch wurden die Schlussfolgerungen interdisziplinar aufgearbeitet, und zwar
im Gutachten von Dr. C.___ (act. 69-10/10). Dr. F.___ hatte in seinem Teilgutachten
vom 10. Januar 2007 (Uber die Untersuchung vom 15. November 2006) erklart, eine die
Arbeitsfahigkeit nennenswert einschrankende psychiatrische Erkrankung sei
gegenwartig nicht zu diagnostizieren, insbesondere liege kein nennenswert depressives

Zustandsbild vor. Gegen ein solches wirden einerseits die lebendige Affektivitat sowie
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die Tatsache sprechen, dass der Versicherte noch vor kurzem zu einer Ferienreise ins
Ausland unter beschwerlichen Bedingungen in der Lage gewesen sei. Die vom
Versicherten geltend gemachten Schmerzen kénnten daher nicht als Zeichen einer
somatoformen Stdérung gedeutet werden. Es sei erstens keinerlei Leidensdruck
erkennbar und zweitens seien die wéhrend der Untersuchung erkannten
innerseelischen Konflikte als bewusstseinsnah und nicht als unbewusst zu bezeichnen.
Der Versicherte wisse wohl selber, dass keine psychiatrische Erkrankung vorliege, habe
er doch die ambulante psychiatrische Nachbehandlung nach dem Aufenthalt in der

psychiatrischen Klinik fallengelassen.

Diese psychiatrischen Ausflihrungen erscheinen auch in der interdisziplindren
Stellungnahme der beiden beteiligten Gutachter. Sie hielten fest, eine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustands habe sich nicht ergeben.
Psychiatrischerseits habe keine Stérung von relevantem Krankheitswert mehr
festgestellt werden kdnnen. Insbesondere habe sich die bei der Vorbegutachtung
festgestellte depressive Stérung weitgehend zurtickgebildet. Fur eine leidensadaptierte
Tatigkeit (nicht beidhandiges Uberkopfarbeiten erfordernde Tatigkeiten mit
Beschrankung auf maximal gelegentliche Belastungen von 5 bis 10 kg) bestehe keine

Einschrankung.

B.e Am 28. Marz 2007 (act. 74 f.) stellte die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle dem
Versicherten eine Einstellung der Rente (bei einem Valideneinkommen von Fr. 71'664.--
und einem Invalideneinkommen von Fr. 49'572.--) in Aussicht. Der Versicherte liess
dagegen am 14. Juni 2007 (act. 80) einwenden, er empfinde einige Ausfihrungen der
Gutachter als tendenzidés und unwahr. Ausserdem habe sich Dr. C.___ offenbar nicht
auf alle relevanten Akten stitzen kénnen. Das psychiatrische Gutachten geniige den
Anforderungen hinsichtlich der psychosozialen und soziokulturellen Faktoren nicht und
sei nicht liberzeugend begriindet. Ausserdem sei keine qualifizierte Ubersetzungshilfe
beigezogen worden. Ferner seien zu Unrecht keine beruflichen Abklarungen in
Erwagung gezogen worden. Da der Versicherte seit mehreren Jahren
invaliditatsbedingt nicht erwerbstétig gewesen sei, mussten zuerst solche Abklarungen
getroffen werden. Es sei im Ubrigen beim Einkommensvergleich ein Abzug von 25 %
am Platz. Schliesslich sei mitzuteilen, dass der Versicherte seit dem 11. Juni 2007 in

psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und
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Psychotherapie FMH, sei, bei welchem ein Bericht einzuholen sei. Am 14. Juni 2007
(recte: 22. Juni 2007; act. 82) reichte der damalige Rechtsvertreter des Versicherten
einen Bericht von Dr. med. I.___, FMH Rheumatologie, vom 10. April 2006 sowie einen
solchen von Dr. med. K.___, Radiologie FMH, vom 12. Oktober 2001 ein. Dr. K.___

hatte einen chronischen Riss der Rotatorenmanschette (1 cm grosse Lickenbildung in

der Supraspinatuspunktion) festgestellt. Dr. |.___ hatte als Diagnosen im Wesentlichen
erhoben (erstens) eine Periarthropathia humeroscapularis chronica rechts bei élterer
Ruptur der Supraspinatussehne (gemass MRI vom 30.03.2006), ein chronisches
panvertebrales Syndrom bei Wirbelsaulenfehlstatik, degenerativen Veranderungen,
Zeichen flr nichtorganische Rickenschmerzen, (drittens) Fibromyalgie, (viertens)
chronische Depression, (flinftens) arterielle Hypertonie, und (sechstens) Adipositas. Auf
Vorhalt der Stellungnahme vom 14. Juni 2007 samt Arztbericht erklarte Dr. F.___ am
14. September 2007 (act. 87), er habe den Versicherten trotz dessen schlechter
Deutschkenntnisse gentigend gut verstehen kénnen. Die fachliche Beurteilung seiner
Arbeit falle im Ubrigen nicht in den Kompetenzbereich einer nichtérztlichen Person.
Auch unter Bericksichtigung des Arztberichts dndere sich an seiner Beurteilung nichts.
Dr. C.___ seinerseits teilte am 8. Oktober 2007 (act. 88) mit, sie hatten sich Uber die
radiologischen Untersuchungen von 2006 in Kenntnis gesetzt und den beigelegten
Bericht von Dr. med. L.___, Radiologie FMH, an Dr. |.___ vom 31. Mé&rz 2006

bericksichtigt. Der Bericht von Dr. I.___ zeige im Vergleich zum Gutachten hinsichtlich

des subjektiv berichteten und des objektiv dokumentierten Sachverhalts eine
ausserordentlich gute Ubereinstimmung. Dass Riicken- und Schulterleiden
ungenlgend abgeklart worden seien, treffe nicht zu. Anlasslich der Begutachtung seien

aktuelle (rontgenologische) Aufnahmen angefertigt worden.

B.f Mit Verfigung vom 27. November 2007 (act. 95) stellte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle die Rente des Versicherten auf das Ende des der
Zustellung folgenden Monats (wohl Ende Dezember 2007) ein. Er vermébge in einer
adaptierten Tatigkeit ein Einkommen von Fr. 49'572.-- zu realisieren, womit der Ausfall
gegenluber dem Valideneinkommen von Fr. 71'664.-- lediglich noch 31 % ausmache.

Einer allfalligen Beschwerde wurde sinngemass die aufschiebende Wirkung entzogen.

B.g Gleichzeitig erteilte die IV-Stelle einen Abklarungsauftrag flr berufliche

Massnahmen.
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C.

Gegen die Verfiigung vom 27. November 2007 richtet sich die von M.___ flir den
Betroffenen am 7. Januar 2008 beim Verwaltungsgericht des Kantons St. Gallen
erhobene und von diesem am 8. Januar 2008 zustandigkeitshalber dem
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen Uberwiesene Beschwerde. Der damalige
Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers beantragt, die Verfliigung sei aufzuheben und
die Sache zur Abklarung und Neufestsetzung des Invaliditdtsgrades an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, eventuell sei festzustellen, dass das
Zumutbarkeitsprofil unrichtig umschrieben worden sei, und es sei ein neutrales
interdisziplinares Gutachten (MEDAS-/BEFAS-Gutachten) einzuholen. Dr. C.___ habe
die zwischenzeitlich erfolgte Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers nicht geblhrend berticksichtigt. Dass der Zustand nach
nachweisbaren altersbedingten degenerativen Verdnderungen und ruckfallbedingten
Schulterbeschwerden im Vergleich zur Beurteilung von 2002 nicht zu [héheren]
Einschrankungen fuhre, sei kaum nachvollziehbar. Die von der Klinik St. Pirminsberg
attestierte Verbesserung habe sich nicht auf den Zustand bei der ersten Begutachtung,
sondern auf jenen bei Klinikeintritt bezogen. Es sei dem Beschwerdefiihrer denn auch
weiterhin eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % attestiert worden. Aus dem Umstand, dass
der Beschwerdeflihrer nach der Entlassung kein ambulantes sozialpsychiatrisches
Betreuungsangebot in Anspruch genommen habe, lasse sich nicht ableiten, dass er
eine Betreuung nicht mehr gebraucht habe. Er habe sich durch den Hausarzt gut
betreut gefuhlt und habe unter der Betreuung auch eine wirtschaftliche Unterstitzung
im Sinne der Sozialhilfe verstanden. Die psychiatrische Begutachtung habe sich mit
den geklagten Leiden nicht auseinandergesetzt und es sei nicht oder falsch begriindet
worden, weshalb diese keinen Krankheitswert hatten. Im Einkommensvergleich sei ein
Abzug von 25 % angemessen. Nach weiteren Abklarungen habe die
Beschwerdegegnerin Uber den Anspruch auf eine Rente oder auf Massnahmen

beruflicher Art neu zu verflgen.

D.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 17. April 2008 beantragt die Beschwerdegegnerin

Abweisung der Beschwerde. Der Beschwerdefuhrer riige zu Unrecht, dass die
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Sachverhaltsabklarungen zu wenig intensiv gewesen seien. Abgesehen von der
Uberlangen Abklarungsdauer sei ihr Vorgehen (die Einholung eines Verlaufsgutachtens)
ideal gewesen. Der somatische Zustand des Beschwerdeflihrers sei insofern
unverdndert, als weiterhin eine volle Leistung mdéglich sei. Bei der Rentenzusprechung
habe der psychiatrische Gesundheitsschaden im Vordergrund gestanden. Die
Feststellung, dass keine Anzeichen der im Vorgutachten erwahnten Leiden mehr
bestlinden, sei plausibel. Dass der Beschwerdeflihrer im Herbst 2003 in stationarer
psychiatrischer Behandlung gewesen sei, vermdge hieran nichts zu dndern. Das Attest
einer Arbeitsunféahigkeit von 100 % bei Klinikaustritt habe nun keine Bedeutung mehr.
Da der Beschwerdefuhrer in einer adaptierten Tatigkeit voll arbeiten kdnnte, sei die
Rente in Revision zu ziehen. Es seien keine Umstande erkennbar, die einen Abzug von
25 % rechtfertigen wirden. Selbst mit einem solchen Abzug ergébe sich kein

rentenbegrindender Invaliditatsgrad.

E.a Mit Schreiben vom 15. Mai 2008 reicht der Beschwerdefiihrer einen Arztbericht von
Dr. H.___ vom 4. April 2008 und einen Bericht der Abteilung Neurologie an der
Schulthess Klinik vom 21. April 2008 ein. Beide Berichte wurden die gesundheitlichen
Probleme auf eine Depression zurickfliihren. Gemass Dr. H.___ sei er seit Beginn der
Behandlung am 11. Juni 2007 aus rein psychiatrischer Sicht zu etwa 50 bis 60 %
arbeitsunfahig. Dr. H.___ hatte am 4. April 2008 als Diagnosen angegeben: eine
Anpassungsstérung mit Depressivitat und Somatisierungstendenz auf dem Boden
anhaltender psychosozialer Belastung und eine Entwicklung kérperlicher Symptome
aus psychischen Grinden. Die Arbeitsunfahigkeit aus rein psychiatrischer Sicht
betrage aktuell etwa 50 bis 60 % (seit 11. Juni 2007). Intensitat und Auspréagungsgrad
der depressiven Anpassungsstdrung seien zu wenig schwerwiegend, um eine
markantere Arbeitsunfahigkeit zu begriinden. Im Gegenteil: eine Krankschreibung
wegen des depressiven Leidens von mehr als 40 % wére kontraindiziert, weil sich die
Symptomatik wegen des Verlusts an Aktivitdt und Sozialkontakten eher verstarken
wirde. Es seien vor allem soziale Stressoren und soziokulturelle Faktoren, die das

Krankheitsgefiihl verstarkten, keine psychischen Stressoren. Die Neurologie an der
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Schulthess Klinik hatte am 21. April 2008 berichtet, weder klinisch noch im MRI der
HWS und LWS hétten sich Hinweise fur eine radikuldre oder myelare Pathologie finden

lassen. Kern der Problematik dtirfte die chronifizierte Depression sein.

E.b Mit Replik vom 9. Juni 2008 bringt der Beschwerdeflihrer vor, es sei nicht
auszuschliessen, dass Dr. C.___ unter dem Mahndruck den einfachsten Weg gewahlt
habe, seine friheren Diagnosen zu bestéatigen. Das psychiatrische Gutachten stelle
eine Zeitaufnahme dar und kénne nicht fUr eine langfristige Beurteilung von Bedeutung
sein. Sowohl vor der Begutachtung (siehe Klinik St. Pirminsberg, November 2003) wie

nachher (siehe Dr. H.___, April 2008) seien ihm psychiatrische Einschréankungen in der

Arbeitsfahigkeit attestiert worden. Dass er als Beifahrer und nicht wie von Dr. F.___
beschrieben als Fahrer in sein Heimatland gereist sei, zeige, dass sprachliche
Missverstandnisse nicht auszuschliessen seien. Es frage sich, weshalb die
Beschwerdegegnerin fast zwei Jahre lang zugewartet und keine andere
Begutachtungsstelle beauftragt habe. Vor Erlass der abweisenden Verfigung hétte die
Beschwerdegegnerin bei einem Invaliditdtsgrad von 31 % berufliche Massnahmen
durchfiihren missen, um das Zumutbarkeitsprofil nicht nur medizinisch-theoretisch,
sondern auch beruflich zu erheben. In der Zwischenzeit habe die Beschwerdegegnerin
die beruflichen Massnahmen verfligt und wiederum mangels geniigender
Sachverhaltsabklarungen eingestellt, wogegen er Einwand erhoben habe. Gemass den
Berichten von Dr. H.___ und der Schulthess Klinik stehe der psychische
Gesundheitsschaden immer noch im Vordergrund. Auch in einer adaptierten Tatigkeit
sei der Beschwerdeflhrer eingeschrankt. Er habe im Rahmen der beruflichen
Abklarungen mit einem vollen Pensum zu arbeiten begonnen, habe dieses dann aber

sehr bald auf die Héalfte reduzieren missen.

In ihrer Duplik vom 18./23. Juni 2008 hélt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag
fest. Aus den neu eingereichten medizinischen Unterlagen ergében sich keine
wesentlichen neuen Aspekte. Der behandelnde Psychiater habe lediglich noch eine
leichtgradig depressive Grundstimmung feststellen kénnen, weshalb die Annahme
einer zu 50 bis 60 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar sei, erst

recht nicht, da der Arzt eine Krankschreibung zu mehr als 40 % flr kontraindiziert
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halte. Durch die lange Abklarungsdauer sei dem Beschwerdeflhrer kein Nachteil
erwachsen. Es sei davon auszugehen, dass sich Dr. C.__ nicht unter Druck setzen
lasse und lieber mit der Erledigung in Verzug gerate, als sich auf eine fllichtige

Arbeitsweise einzulassen. Das Gutachten sei Gberzeugend.

Erwagungen:

1.1 Da ein Sachverhalt zu beurteilen ist, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung am 27. November 2007 entwickelt hat, sind die am 1. Januar

2008 in Kraft getretenen gesetzlichen Anderungen nicht anwendbar.

1.2 Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers anpassungsweise eingestellt. Uber die Frage
der beruflichen Massnahmen hat die Beschwerdegegnerin nach Angaben des

Beschwerdeflihrers separat eine abweisende Verfligung erlassen.

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis 31. Dezember 2003 gultig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie wenigstens zur
Halfte invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % vor, so besteht
Anspruch auf eine Viertelsrente oder, sofern ein Hartefall gegeben ist, auf eine halbe
Rente (Art. 28 Abs. 1P [VG). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der vom 1. Januar 2004 bis
31. Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem

Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.
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2.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin flr die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt nach der auch unter dem ATSG massgeblichen Rechtsprechung
jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 349 f.

E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhaltes stellt dagegen praxisgemass keine revisionsbegriindende
Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2b; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 203). Ob eine
revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt sich nach einer neuen
Rechtsprechung durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten (der
versicherten Person eréffneten) rechtskraftigen Verfligung bestand, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchflihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 133 V 108), mit demjenigen zur Zeit der streitigen Neubeurteilung (BGE 130 V 351
E. 3.5.2; BGE 125V 369 E. 2).

3.1 Bei der Zusprechung der halben Rente mit einem Invaliditatsgrad von 60 % am
21. Mai 2003 war die Beschwerdegegnerin von einer psychiatrisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers in adaptierten Tatigkeiten von 40 %
ausgegangen. Sie hatte sich dabei auf das Gutachten von Dr. C.___ von 2002 (act. 25)
gestutzt, wonach in somatischer Hinsicht ein somatoform Uberlagertes,
unkompliziertes Rlckenleiden,

episodische Kopfschmerzen und ein Restless legs-Syndrom vorlagen, in
psychiatrischer Hinsicht eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung auf dem Boden
einer Stérung der Grundpersoénlichkeit, eine chronifizierte mittelgradige rezidivierende
depressive Stérung und der Verdacht auf sekundéaren Problemalkoholmissbrauch.

Dr. D.___ hatte dafiirgehalten, der Beschwerdeflhrer habe aufgrund eines langjahrigen
konversiven Verdrangungsprozesses seiner einfiihlbaren sozialen Problematik ein
typisches Somatisierungssyndrom entwickelt. Als Komorbiditat bestehe eine

Persoénlichkeitsstérung mit Introversion, Kontaktstérung, Zwanghaftigkeit und
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Psychasthenie bzw. depressiv-reaktivem Rickzugssyndrom. Die Stérung habe
Krankheitswert und sei mehrjahrig und die bisherigen Behandlungsversuche seien

erfolglos geblieben.

3.2 Auf die abweichende interdisziplinare Beurteilung der Klinik Valens vom Juni 2001,
wonach eine volle Arbeitsféhigkeit (act. 8-55 f./66) vorliege, war nicht abgestellt
worden. Der psychosomatische Dienst hatte unter anderem von einer ausgeglichenen
Grundstimmung, dem Fehlen von depressionstypischen Selbstannahmen, einer
unangemessenen Bewegungsfurcht - allerdings ohne ans Hypochondrische
heranreichende Beflirchtungen - und widersprtchlichen und undeutlichen
Beschwerdeschilderungen berichtet. Die Befindlichkeitsstérung korreliere mit einer
ausgesprochen herabgesetzten Leistungsbereitschaft und wechselnden
Funktionseinschrédnkungen. Die Stérung sei nicht Ausdruck nicht anders zu
bewaltigender emotionaler Konflikte oder einer evidenten psychosozialen Problematik.
Es bestehe keine mit der Befindlichkeitsstérung assoziierte psychische Erkrankung.
Formal kdnne die Stérung als somatoforme Stérung qualifiziert werden, doch lasse
sich damit nichts aussagen. Es handle sich um einen unspezifischen Rickenschmerz
mit Symptomausweitung. Der Beschwerdefiihrer zeige ein normales Ausdrucks- und
Bewegungsverhalten. Es sei unklar, inwieweit er in den Alltagsverrichtungen durch die
Befindlichkeitsstérung effektiv beeintrachtigt sei. Eine psychische Stérung, die eine
Einschrankung der Willensbildung begriinden kdnnte, lasse sich nicht feststellen. Die
geringe Leistungsbereitschaft kdnne Uber eine psychiatrisch fassbare Antriebsstérung
nicht erklart werden. Bei der Einschétzung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit wirden die
guten Ressourcen ins Gewicht fallen, die der Beschwerdeflhrer in bald 30 Jahren

beruflicher Bewahrung in verschiedenen Positionen habe zeigen kdnnen.

4.1 Fur den medizinischen Sachverhalt im Vergleichszeitpunkt vom November 2007
(viereinhalb Jahre spéater) stitzt sich die Beschwerdegegnerin auf das Gutachten von
Dr. C.__von 2007. In somatischer Hinsicht lasst sich diesem entnehmen, dass die

klinisch-physikalische Befunderhebung seitens des Rlckens weiterhin diirftig sei. Es
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bestlinden chronische Schulterbeschwerden rechts und chronisch-unspezifische
Nacken- und Rickenbeschwerden bei/mit Segmentdegenerationen. Die radiologischen
Wirbelsédulenveranderungen liessen an der Halswirbelsgule eine Gber die
altersphysiologische Progression hinausgehende Zunahme erkennen. Die
Schulterbeschwerden rechts und der eingeschrénkte Uberkopfaktionsradius des
rechten Armes seien durchaus vereinbar mit einer (mdglicherweise in Verbindung mit
einem unlangst erfolgten Sturzereignis traumatisierten) degenerativen
Rotatorenmanschettenerkrankung, die bildgeberisch als Rupturgeschehen und klinisch
als Muskeltrophikstérung zum Ausdruck gelange. Diese Erkrankungen seien indessen
nicht Anlass zu einer Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit in angepassten, nicht
beidhandiges Uberkopfarbeiten erfordernden Tétigkeiten, die beziiglich Heben und
Tragen auf maximal gelegentliche Belastungen von 10 kg beschrankt seien. Aus diesen
Angaben lasst sich schliessen, dass die Wirbelsdulenverdanderungen an der HWS
zugenommen haben und die Rotatorenmanschettenerkrankung méglicherweise
traumatisiert worden ist, wobei allerdings anzufligen ist, dass bereits das bei der
Erstbegutachtung 2002 beriicksichtigte MRI der rechten Schulter vom Oktober 2001
den Sehnenriss aufgezeigt hatte (vgl. act. 25-4/10). Nach der Beurteilung des
rheumatologischen Gutachters bewirkten diese Veranderungen keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Es habe sich diesbezlglich keine relevante Verschlechterung des

Gesundheitszustandes ergeben.

4.2 Was den psychiatrischen Aspekt betrifft, hielt der Gutachter fir den zweiten
Vergleichszeitpunkt, Dr. F.___, fest, eine die Arbeitsfahigkeit nennenswert
einschrankende psychiatrische Erkrankung liege nicht vor. Insbesondere bestehe kein
nennenswert depressives Zustandsbild. Die geltend gemachten Schmerzen kdénnten
deshalb nicht als Zeichen einer somatoformen Stérung gedeutet werden, weil erstens
keinerlei Leidensdruck erkennbar sei und zweitens die innerseelischen Konflikte als
bewusstseinsnah und nicht unbewusst zu bezeichnen seien. Der gewichtigste davon
liege im Umstand, dass der Beschwerdefuhrer im Krieg im Jahr 1999 an Menschen und
Besitztum viel verloren habe. Daraus habe sich ein Motivationsverlust ergeben, der im
Bericht von Dr. D.___ von 2002 klar zum Ausdruck gelangt sei. In der interdisziplindren
Stellungnahme wurde festgehalten, die bei der Vorbegutachtung diagnostizierte
depressive Stérung habe sich zuriickgebildet. Eine Stérung von relevantem

Krankheitswert kénne nicht mehr festgestellt werden.
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5.1 Ein Vergleich der psychiatrischen Berichte in beiden massgeblichen Zeitpunkten
zeigt, dass sich zur Zeit der Rentenzusprechung erheblich divergente Beurteilungen
der beiden Fachérzte Dr. B.___ (im Rahmen einer interdisziplindren Untersuchung in
der Klinik Valens) und Dr. D.___ (im Rahmen des Gutachtens zuhanden von Dr. C.__)
gegenubergestanden hatten. Die Einschatzung von Dr. D.___, wonach beim
Beschwerdeflihrer insbesondere eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung auf
dem Boden einer Persdnlichkeitsstorung (u.a. kontaktgestort, zwanghaft asthenisch)
und eine chronifizierte mittelgradige rezidivierende depressive Stérung mit der Wirkung
einer Arbeitsunféahigkeit von 40 % vorlagen, wurde damals der Einschétzung von

Dr. B.___ vorgezogen, wonach ein unspezifischer Riickenschmerz mit
Symptomausweitung (also z.B. keine depressive Stérung) bestand, der eine
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit voll zulasse. Auch Dr. C.___ billigte offenbar

damals das Ergebnis seines Mitgutachters.

5.2 Zwar hat die Begutachtung im Revisionsverfahren im Zeichen einer vom
Beschwerdeflhrer geltend gemachten und vom Hausarzt bestatigten Verschlechterung
gestanden. Sie ist jedoch Anlass geworden, eine Verbesserung des Zustands
nachzuweisen. Dr. C.___und Dr. F.__ haben in ihrer interdisziplindren Stellungnahme
sowohl hinsichtlich des Befundes wie der Arbeitsfahigkeitsschatzung eine von der
friheren Begutachtung abweichende Beurteilung abgegeben. Diese wurde damit
begriindet, dass sich die depressive Stérung weitgehend zuriickgebildet habe.

Dr. F.___ seinerseits hatte keine Entwicklung in der Zeit beschrieben, sondern lediglich
eine Feststellung tber den vorgefundenen Zustand gemacht. Wie es sich mit der

urspringlich festgestellten Personlichkeitsstérung verhalt, ist nicht erldutert worden.

5.3 Unter diesen Umstanden muss festgestellt werden, dass die Erst- und die
Zweitbegutachtung erheblich auseinanderfallen. Das Gericht sieht sich bei der
gegebenen Aktenlage ausserstande zu beurteilen, welche medizinische Einschatzung
zutreffender

oder glaubwirdiger ist und ob sich eine relevante Verédnderung des Sachverhalts
ergeben habe. Eine ergdnzende Sachverhaltsabklarung durch eine Oberbegutachtung

ist deshalb unabdingbar. Darin ist auch die Entwicklung im Zeitablauf zu beurteilen.
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5.4 Dazu kommt, dass sich der anl&sslich der Rentenzusprechung getroffenen
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der in diesem Verfahren zuletzt bekannt
gewordenen Fakten eine gewisse Plausibilitadt nicht absprechen lasst. Anldsslich der
neurologischen Untersuchungen ist darauf hingewiesen worden, dass moéglicherweise
doch eine anhaltende psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit vorhanden sein kénnte. Es wurde davon berichtet, Kern der
Problematik durfte die chronifizierte Depression sein. Aber nicht allein die Angaben der
Schulthess Klinik stiitzen diese Annahme, sondern auch der psychiatrische Facharzt
Dr. H.___, der von einer Anpassungsstérung mit Depressivitét, einer
Somatisierungstendenz und einer Entwicklung kérperlicher Symptome aus
psychischen Griinden berichtet und eine gewisse Arbeitsunféhigkeit attestiert. Zu
bedenken ist ferner, dass der Beschwerdeflhrer im massgeblichen Vergleichszeitraum
wahrend knapp eines Monats aus psychiatrischen Griinden hatte in der Klinik St.
Pirminsberg hospitalisiert werden muissen. Diese Klinik hatte geméss dem Bericht vom
17. November 2003 eine mittelgradig depressive Episode bei chronischem
Schmerzsyndrom diagnostiziert. Bei Eintritt sei die affektive Grundstimmung des
Beschwerdeflhrers leicht gedrlickt gewesen, doch sei er affektiv schwingungsfahig
gewesen. Im Lauf der Behandlung habe sich die depressive Symptomatik deutlich
verbessert, wobei vor allem ein Tagesstrukturaufbau und wahrscheinlich der Einsatz
eines Antidepressivums férderlich gewesen seien. Nach Austritt habe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vorgelegen. Die Beschwerdegegnerin wird demnach
zusammenfassend wie erwdhnt den relevanten Sachverhalt ergénzend abzuklaren

haben.

6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 27. November 2007 teilweise gutzuheissen. Die Sache
ist zur ergdnzenden medizinischen Abklarung im Sinne der Erwagungen und zu

entsprechender neuer Verflugung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

6.2 Es rechtfertigt sich bei diesen Umstéanden, von einem vollstandigen Unterliegen
der Beschwerdegegnerin auszugehen und ihr die Gerichtskosten, die nach dem

Verfahrensaufwand und unabhingig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 10
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IVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von
Fr. 600.-- erscheint angemessen. Dem Beschwerdeflhrer ist die Differenz zwischen
dem geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- und den flir den Zwischenentscheid
vom 8. Mai 2008 erhobenen Gerichtskosten von Fr. 200.-- (somit ein Betrag von

Fr. 400.--) zurlickzuerstatten.

6.3 Der Beschwerdefiihrer hat bei (prozessual betrachtet; vgl. SVR 1995 IV Nr. 51

S. 143) vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff.

VRP). Angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
27. November 2007 aufgehoben.

2. Die Sache wird zur ergdnzenden medizinischen Abklarung im Sinne der
Erwagungen und zu entsprechender neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin

zurlckgewiesen.

3. Die Beschwerdegegnerin bezahlt die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.

4. Dem Beschwerdeflihrer wird vom geleisteten Kostenvorschuss ein Betrag von

Fr. 400.-- zurlickerstattet.

5. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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