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A

A.a A.__ meldete sich am 1. September 2003 bei der Invalidenversicherung des
Kantons St.Gallen zum Rentenbezug wegen Nacken- und lumbalen Rickenschmerzen
an (IV-act. 1). Der Versicherte arbeitete seit 1979 zu 100% bei der gleichen Firma als
Hilfsoptiker (Polieren von Planplatten und Prismen), bis er aus gesundheitlichen
Grinden per 2. September 2003 nur noch kdrperlich leichte Arbeiten (Kontrolle,
Reinigen, Facettieren) mit einem Pensum von 25% verrichtete (IV-act.11). Zuletzt habe
er bei zwei Stunden Arbeitsleistung pro Tag (méglichst wenig anstrengend und

anspruchslos) monatlich in etwa Fr. 1'200.-- verdient (IV-act. 31).

A.b Hausarzt Dr. med. B.___, FMH Allgemeinmedizin, diagnostizierte in seinem
Arztbericht vom 24. September 2003 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
cervicocephales Syndrom, eine Adipositas, ein intermittierendes
Lumbovertebralsyndrom, eine muskulare Dysbalance und ein Burnout (IV-act. 16-1 ff.).
Er wies darauf hin, die gesundheitliche Stérung wirke sich bei der bisherigen Tatigkeit
mit einer Zunahme der Schmerzen im Riicken aus. Diese Tatigkeit sei dem
Versicherten noch im Rahmen von 25-50% zumutbar, wobei eine verminderte
Leistungsféahigkeit von 50-75% bestehe. Zunehmend habe sich eine mentale
Arbeitsunfahigkeitshaltung gezeigt (sogar flr zwei Stunden Arbeit taglich). Der
Versicherte habe angegeben, er arbeite schon seit seinem achten Lebensjahr, er sei
ausgebrannt. Dr. B.___ verwies auf einen noch ausstehenden Bericht der Klinik C.___
(IV-act. 16-2) und machte insofern Angaben zur Arbeitsfahigkeit, als der Versicherte -
abgesehen von kurzen tagigen Arbeitsversuchen - seit Mai 2003 arbeitsunfahig
gewesen sei. Seit September 2003 arbeite der Versicherte nicht mehr in der
angestammten Tétigkeit. Flr adaptierte Tatigkeiten sei zu beachten, dass Arbeiten in
Wechselschicht, mit Blcken, Heben oder Tragen von Lasten, Klettern oder Steigen
(Absturzgefahr) nicht geeignet seien. Es musste sich um Tatigkeiten in wechselnder
Kérperhaltung und ohne besonderen Zeitdruck handeln. Bildschirm- oder Heimarbeit

koénnte der Versicherte selbstandig verrichten (IV-act. 17).

A.c Die Klinik C.___ reichte der IV-Stelle am 17. Dezember 2003 einen Bericht tber
den stationaren Aufenthalt des Versicherten vom 6. bis 27. August 2003 ein (IV-act.

25-1 ff.). Es wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
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genannt: 1. ein zervikobrachiales und —zephales Schmerzsyndrom bei degenerativen
HWS-Veranderungen mit Foramenstenose C5/6 links und gering auch C4/5 sowie
schmaler Syrinx C6/7 (MRI 6/03), Osteochondrose C4/5 und C5/6, ventraler
Spondylose C2/3 sowie Wirbelsaulenfehlform, Fehlhaltung und muskularer Dysbalance
—und 2. ein intermittierendes Lumbovertebralsyndrom bei leichter Osteochondrose
L4/5, bei fraglicher Spondylose L5 ohne Olisthesis bei Wirbelsaulenfehlform,
Fehlhaltung und muskularer Dysbalance. Vom 6. bis 31. August 2003 habe die
Arbeitsunfahigkeit 100% betragen, ab 1. September 2003 betrage sie fir drei Monate
75% und bei gutem Verlauf sei eine Steigerung der Arbeitsféhigkeit als Brillenschleifer
auf maximal 50% denkbar (bei verminderter Leistungsfahigkeit zufolge haufiger Pausen
und Einnahme von Entlastungspositionen). Die somatischen Beschwerden seien durch
klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren gut zu erklaren. Zuséatzlich leide der
Versicherte an einem Burnout-Syndrom. Im Job-Match habe sich gezeigt, dass eine
Arbeitsfahigkeit von 50% in einem sitzenden Beruf mit Feinarbeit gegeben sei, jede
andere Mehrbelastung wirde ihn zusehends Uberfordern. Der Versicherte stamme aus
Suditalien, habe sein Leben lang kérperlich schwer gearbeitet, habe Mihe mit der
Sprache und ein geringes schulisches Ausbildungspotenzial. Er kbnne mit den
massiven degenerativen Veranderungen keine schwere kérperliche Arbeit, aber auch
keine langer sitzende Tatigkeit mit standiger Flexion in der HWS durchfihren. Eine
Umschulung sei unter den vorliegenden sozialen Umstanden nicht empfehlenswert. Es
sei deshalb wichtig, den bisherigen Arbeitsplatz zu erhalten. Die Integration an einer
anderen Arbeitsstelle sei kaum maoglich. Mit der Arbeitgeberin sei bereits Kontakt

aufgenommen worden (IV-act. 25-4 ff.).

A.d In seinem Verlaufsbericht vom 2. Juli 2004 beschrieb Dr. B.___ den
Gesundheitszustand des Versicherten als stationéar, Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit
zeitigten die Adipositas und das fixierte Krankheitsbewusstsein. Mit viel
Motivationsarbeit konne die 2-Stunden-Arbeitsfahigkeit erhalten werden. Positiven
Einfluss hatten eine Gewichtsabnahme, Physiotherapie, Motivationsarbeit und
Medikamente. Die bisherige Tétigkeit ware nach seiner Einschatzung zwei bis vier
Stunden taglich zumutbar (ohne Leistungseinbusse). Diese geringe Arbeitsbelastung
und die sehr gute Kooperation der Arbeitgeberin sollten unbedingt beibehalten werden
kénnen. Andere Tatigkeiten seien im Rahmen ganz leichter Tatigkeiten, die der

Versicherte aber schon ausflhre, zumutbar, wobei eine verminderte Leistungsfahigkeit
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von 75% bestehe (IV-act. 29). Der Regionale Arztliche Dienst (RAD; Dr. D.___, Facharzt
Innere Medizin, Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation) beurteilte die
vom Hausarzt attestierte Arbeitsunféhigkeit am 23. August 2004 wegen
mitbericksichtigter IV-fremder Faktoren als nicht realistisch. Die Klinik C.___ habe eine
theoretische Arbeitsfahigkeit von 50% attestiert, wobei unklar sei, ob das postulierte
Burnout-Syndrom darin mitberticksichtigt sei. Er empfahl eine polydisziplindre MEDAS-
Abklarung (IV-act. 33).

B.

B.a Das Medizinische Zentrum Rémerhof (MZR), Zirich, erstattete am 16. Dezember
2005 das multidisziplindre Gutachten (IV-act. 42-1 ff.). Die Untersuchungen hatten am
6. Oktober 2005 stattgefunden. Sowohl die klinischen Status- als auch die
rheumatologischen Untersuchungen brachten, mit Ausnahme einer schmerzhaften Ein-
schréankung der HWS-Rotation und —Extension sowie der BWS-Beweglichkeit und
einer eingeschrénkten Innenrotation der Hiftgelenke (beidseits, linksbetont), keine
Auffélligkeiten zu Tage. Rheumatologische Diagnosen wurden wie folgt aufgelistet:
myoligamentéar bedingtes lumbovertebrales Schmerzsyndrom, thorakovertebrales
Schmerzsyndrom bei diffuser idiopathischer skelettaler Hyperostose, tendomyotisches
Cervicalsyndrom bei initialen Spondylarthrosen und Unkovertebralarthrosen sowie
Spondylosen, beginnende Pfannendachosteophytose an den Hiften rechtsbetont,
initiale Femoropatellararthrosen rechtsbetont und eine muskulare Dysbalance. Die
strukturellen Veranderungen seien aber derart, dass dem Versicherten eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens 50% in der angestammten Tatigkeit zuzumuten waére.
Psychiatrisch wurde keine Diagnose gestellt. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei
ein metabolisches Syndrom bei Adipositas Grad Il (BMI 39,5), bei Verdacht auf
diabetische Stoffwechselstérung und arterieller Hypertonie. Dem Versicherten sei fir
seine angestammte sowie fir alle leichten bis mittelschweren Tatigkeiten mit
maximalem Gewichtheben von 5-15 kg eine Arbeitsfahigkeit von 50% zumutbar,

idealerweise verteilt auf 2x2 Stunden vormittags und nachmittags (IV-act. 42).

B.b In seiner Stellungnahme zum Gutachten wies RAD-Arzt Dr. D.___am 22. Méarz
2006 darauf hin, dass in einer adaptierten Tatigkeit aus medizinischer Sicht, v.a.

myofaszial bedingt, eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 50% bestehe. Der Hausarzt
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beziehe in seine Arbeitsfahigkeitsschatzung auch die IV-fremden Faktoren verminderte
Motivation und Krankheitsfixierung mit ein (AF 25%). Diese Selbstlimitierung kénne

nicht berticksichtigt werden (IV-act. 48).

B.c Die Eingliederungsberaterin klarte die Verhaltnisse am Arbeitsplatz ab und
berichtet am 18. Mai 2006 zusammengefasst, der Versicherte verrichte nur noch
einfachste, korperlich ganz leichte Hilfsarbeit wahrend zweier Stunden taglich. Bei
dieser Arbeit handle es sich um einen Nischenarbeitsplatz. In der freien Wirtschaft wéare
er keinem Arbeitgeber mehr zumutbar. Der Versicherte werde als langjahriger
geschéatzter Facharbeiter von der Arbeitgeberin unter einem sozialen Aspekt im Sinn
eines Beschaftigungsprogramms weiter beschaftigt, um ihm eine gewisse
Tagesstruktur und soziale Kontakte zu erméglichen. Mit seinem Einsatz am derzeitigen
Arbeitsplatz zu 25% sei der Versicherte optimal eingegliedert. Sie errechnete einen IV-
Grad von 68,6% (IV-act. 50). Nach einer erneuten Uberpriifung der Lohnverhéltnisse
durch die IV-Stelle stellte diese dem Versicherten am 21. November 2006
vorbescheidweise die Ablehnung einer Kostengutsprache flr berufliche Massnahmen
in Aussicht, denn er sei angemessen eingegliedert (IV-act. 61). Mit einem Vorbescheid
vom 22. November 2006 setzte die IV-Stelle den Versicherten davon in Kenntnis, dass
sie gedenke, ihm ab 1. August 2004 eine Dreiviertelsrente zuzusprechen (bei einem IV-
Grad von 64%). In der bisherigen und in einer leidensadaptierten Tatigkeit bestehe eine
zumutbare Arbeitsfahigkeit von 50% (IV-act. 63).

B.d Am 16. Januar 2007 verfugte die IV-Stelle die Ablehnung einer Kostengutsprache
fur berufliche Massnahmen (IV-act. 71), am 24. Januar 2007 folgte die Rentenverfigung
gemass Vorbescheid. Dem Versicherten wurde eine Dreiviertelsrente ab 1. August 2004

zugesprochen (IV-act. 72).
C.

C.a Am 3. Juli 2009 ersuchte der Versicherte um Rentenrevision. Sein
Gesundheitszustand habe sich seit Anfang 2008 deutlich verschlechtert,
krankheitsbedingt habe er immer wieder Arbeitsausfélle zu 100%. Er sei heute absolut
nicht mehr in der Lage zu arbeiten (IV-act. 74). Dr. B.___ bestétigte am 27. Juli 2009

eine Verschlechterung des Gesundheitszustands. Der Versicherte habe zwar Gber eine
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Gewichtsabnahme von 8 kg berichtet, der Diabetes sei nun jedoch insulinpflichtig
geworden und die Arbeit habe vollstédndig aufgegeben werden missen. Die Prognose

sei schlecht, eine ergdnzende medizinische Abklarung sei nicht angezeigt (IV-act. 78).

C.b Die Arbeitgeberin berichtete am 14. August 2009 von der Kiindigung des
Arbeitsverhéltnisses nach Ablauf der Sperrfrist per Ende Oktober 2009. Der Versicherte
sei infolge Krankheit / Arbeitsunfahigkeit nicht mehr einsetzbar in der seinerzeit im
Rahmen der beruflichen Eingliederung organisierten leidensadaptierten Teilzeittatigkeit
als Hilfsoptiker (10 Stunden pro Woche in einfacher, leichter kdrperlicher Arbeit mit
einem gewissen Abwechslungsgrad gemass Rentenentscheid). Der letzte effektive
Arbeitstag sei der 28. November 2008 (Ferien bis 23. Januar 2009) gewesen. Zuletzt
habe der Versicherte noch Fr. 1'100.-- plus Boni verdient (seit 1. Méarz 2007). Dieser
Lohn habe aber nicht der Arbeitsleistung entsprochen, der Leistungslohn hatte nur Fr.
900.-- betragen (Anteil Soziallohn = Fr. 200.--). In der angestammten urspriinglichen
Téatigkeit wirde der Versicherte heute Fr. 74'100.-- plus Boni verdienen. Wahrend
seiner krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit habe er bis zum 10. Juni 2009
Lohnfortzahlungen erhalten (geméss Arztzeugnissen seit 24. Januar 2009 ohne
Unterbruch 100% arbeitsunféhig geschrieben). Die Krankentaggeldleistungen seien
bereits im Rahmen des ersten [V-Rentenentscheids in den Jahren 2004 — 2006
ausgeschdpft worden. Das 30-jahrige Dienstjubildum sei von der Kindigung nicht
betroffen (Jubildumsgeschenk von Fr. 2'500.-- per 25. Juli 2009) und die
Invaliditétsrente der Pensionskasse werde in gleicher H6he weiterhin bis 1angstens zum

ordentlichen Pensionsalter ausbezahlt (IV-act. 79).

C.c Auf Nachfrage des RAD erklarte Dr. B.___ am 25. September 2009 erganzend, der
Versicherte sei aus der Gesamtsituation heraus gesehen nach der Kiindigung als 100%
arbeitsunfahig zu beurteilen. Seit sechs Jahren habe er trotz erheblicher Ricken- und
Nackenschmerzen und trotz erheblicher Schlaflosigkeit wegen Schmerzen noch zwei
Stunden taglich in der Firma arbeiten kénnen. Die im Gutachten 2005 attestierten zwei
mal zwei Stunden téglich hatten auf einmal zwei Stunden taglich reduziert werden
mussen. Auf dem normalen Arbeitsmarkt habe er keine Chance, einen Job mit einem

Pensum von 10-20% zu finden, geschweige denn mit 50% (IV-act. 83).
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C.d Mit Vorbescheid vom 16. Oktober 2009 zeigte die IV-Stelle dem Versicherten an,
sie gedenke mangels medizinischer Revisionsgriinde eine Erhdhung der Invalidenrente
abzulehnen (IV-act. 88). Gegen den Vorbescheid erhob der Versicherte am

2. November 2009 Einwand. Aufgrund seiner langjdhrigen Krankengeschichte, der
anhaltendenden unertraglichen Schmerzen nach ein bis zwei Stunden in irgendeiner
Tétigkeit trotz Schmerzmitteleinnahme und der Schwierigkeiten bei der
Haushaltsbesorgung, beantrage er anstelle der bisherigen Dreiviertelsrente eine ganze

Rente. Sein Gesundheitszustand habe sich stetig verschlimmert.

C.e Dr. B.___ bestéatigte den Einwand des Versicherten am 24. November 2009 (IV-
act. 91, 92) und ergénzte im Verlaufsbericht vom 16. Dezember 2009, dass zusatzlich
zum insulinpflichtigen Diabetes mit viermal tdglichen Messungen und Injektionen eine
bakterielle und mykotische Balanitis zu diagnostizieren sei. Das zervicobrachiale
Syndrom habe sich verschlechtert bei Foramenstenose HWK 5/6 links und HWK 4/5,
Osteochondrose HWK 4/5 und 5/6 und ventraler Spondylose C2/3. Zudem liege eine
Sigmadiverticulose mit Status nach Koloskopie wegen Polypen vor und der Versicherte
bendtige Hilfe bei den Haushaltverrichtungen (IV-act. 95). Der RAD kam in der
Beurteilung des Verlaufsberichts zum Schluss, dass das Cerviobrachialsyndrom im
Gutachten der Klinik C.___ aus dem Jahr 2003 praktisch identisch beschrieben worden
sei. Inwiefern also eine Verschlechterung eingetreten sein solle, sei nicht prazisiert
worden, neurologische Ausfélle seien nicht beschrieben worden. Uberwiegend
wahrscheinlich kénne nicht von einer objektivierbaren relevanten
Gesundheitsverschlechterung des Versicherten ausgegangen werden (IV-act. 96). Mit
Verflgung vom 4. Januar 2010 lehnte die IV-Stelle die Erhdhung der Rente ab (IV-act.
97).

D.

D.a Gegen diese Verfugung reicht der Versicherte am 25. Januar 2010 Beschwerde
ein und beantragt die Ausrichtung einer ganzen |V-Rente, alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolge. Die IV-Stelle stltze sich auf alte Gutachten und gehe nur von
Vermutungen aus. Ihm sei zufolge der stetig zunehmenden krankheitsbedingten
Beschwerden am 24. Juli 2009 geklndigt worden, weil er seit 24. Januar 2009 ohne

Unterbruch vollsténdig arbeitsunféhig geschrieben gewesen sei. Er kdnne keiner Arbeit
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mehr nachgehen und bendtige sogar eine Haushalthilfe. Die verschriebenen Therapien
besuche er weiterhin, sie wirden durch die Krankenkasse bezahlt. Die meisten
Probleme hatte er mit dem Ricken, eine Operation komme nach arztlicher Auffassung
aus dem Jahr 2007 nicht (mehr) in Frage und er kbnne nur noch mit einer Rumpf-
Orthese gehen. Der Beschwerdefihrer reicht mit der Beschwerde diverse MRI-
Aufnahmen vom 7. Juni 2007 ein (act. G 1).

D.b Mit Beschwerdeantwort vom 22. Marz 2010 beantragt der Rechtsdienst der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons St.Gallen in Vertretung der IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung fihrt die Beschwerdegegnerin im
Wesentlichen aus, die Rlickenproblematik sei bereits zum Zeitpunkt des
Austrittsberichts der Klinik C.___ vom 24. September 2003 bekannt gewesen und im
MZR-Gutachten gewurdigt worden. Der Hausarzt habe eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht prézisiert, die angegebenen Befunde seien nicht

invalidisierend. Eine Verschlechterung sei demnach nicht ausgewiesen (act. G 4).

D.c Der Beschwerdefihrer reicht am 22. April 2010 eine Replik des Hausarztes und
eine Eingabe der ehemaligen Arbeitgeberin ein (act. G 6.1 und 6.2). Die
Beschwerdegegnerin verzichtet am 11. Mai 2010 auf die Einreichung einer Duplik und

verweist auf die Ausfiihrungen in der Beschwerdeantwort (act. G 8).

Erwédgungen:

1.1 Dem Beschwerdefuhrer wurde mit Verfligung 24. Januar 2007 (IV-act. 72) eine
Dreiviertelsrente bei einem Invaliditatsgrad von 64% ab 1. August 2004 zugesprochen.
Anlass zur Rentenrevision gibt nach der Rechtsprechung jede wesentliche Anderung in
den tatséchlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer wesentlichen
Veranderung des Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands
erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 f. Erw. 3.5). Eine bloss unterschiedliche

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

1.2 Das Versicherungsgericht hat die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass es alle Beweismittel, unabhangig davon, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen
und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht flr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahmen als Bericht
oder Gutachten (BGE 125 V 352 Erw. 3a).

2.1 Vorliegend ist zu prifen, ob sich die tatsachlichen Verhéltnisse seit der ur-
sprunglichen Rentenverfugung vom 24. Januar 2007 so verandert haben, dass damit

eine erhebliche Anderung des Invalidititsgrads einhergeht.
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2.2 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich fur die Ablehnung des

Rentenerhéhungsgesuchs auf diverse Stellungnahmen des RAD.

2.2.1 Im Zuge der urspringlichen Rentenzusprache hat sich der RAD am 23.
August 2004 erstmals (IV-act. 33), weiter am 30. Dezember 2005 (IV-act. 43), am 22.
Marz 2006 (IV-act. 48-2/2) und am 10. August 2006 (IV-act. 57) gedussert und dabei
immer den Standpunkt vertreten, der Beschwerdeflihrer sei in einer
leidensangepassten Tatigkeit ohne zusétzliche Leistungsverminderung zu 50%
arbeitsféhig. Diese Einschatzung hat auch Eingang gefunden in die Verfigung vom 16.
Januar 2007 (Teil 2) gefunden (IV-act. 70-1/2).

2.2.2 Im nun zu beurteilenden Revisionsverfahren hat der RAD am 1. September
2009 sinngemass festgestellt, dass sich der von den Gutachtern gedusserte Verdacht
auf eine diabetische Stoffwechselstérung offensichtlich erhartet habe, nachdem der
Beschwerdeflhrer nun vier Insulininjektionen téglich bendétige. Ein insulinpflichtiger
Diabetes mellitus bewirke, selbst bei vier Injektionen pro Tag, aber nicht per se eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Vom behandelnden Hausarzt sei zu erfragen, inwiefern
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers derart verschlechtert habe, dass
er nun die Arbeitsfahigkeit von 50% nicht mehr verwerten kénne (IV-act. 80-2/2). Als
Erklarung gab der Hausarzt am 25. September 2009 an, der Beschwerdefiihrer

habe trotz Schmerzen, und mit Unterstlitzung der ehemaligen Arbeitgeberin, sechs
Jahre mit reduzierter adaptierter Tatigkeit (zwei Stunden taglich) arbeiten kénnen.
Nach der Kiindigung sei gestitzt auf die Gesamtsituation auf eine volle Arbeits-
unféhigkeit zu erkennen, eine Stelle zu 10 oder 20% im ersten Arbeitsmarkt finde

er sicher nicht, geschweige denn zu 50% (IV-act. 83). Eigentliche objektivierbare
Befunde fir eine Gesundheitsverschlechterung zeigte er damit nicht auf. Auch der RAD
gelangte zum Schluss, dass die vorhandenen medizinischen Angaben eine relevante
Gesundheitsverschlechterung nicht als Gberwiegend wahrscheinlich erscheinen liessen
(IV-act. 84). Dementsprechend verfligte die IV-Stelle die Abweisung des
Revisionsgesuchs bzw. die Weiterausrichtung der bisher ausgerichteten
Dreiviertelsrente (IV-act. 85-1/2).

2.3 Mit Beschwerdeerhebung reichte der Beschwerdefiihrer zur Begriindung der

geltend gemachten Verschlechterung seines Gesundheitszustands in Juni 2007 von
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Dr. med. E.___, Radiologie im Silberturm, angefertigte MRI-Bilder ein (act. G 1.6). Des
Weiteren flhrte er aus, er kénne nur noch mit einer Rumpf-Orthese gehen (act. G 1).
Die MRI-Bilder haben dem RAD bei der Beurteilung der medizinischen Sachlage
aktenkundig nicht vorgelegen, ebenso hatte er keine Kenntnis von der 2009
verschriebenen Rumpf-Orthese. Sodann hat die Beschwerdegegnerin sich in der
Beschwerdeantwort weder zu den MRI-Bildern noch zu der Rumpf-Orthese gedussert.
Offenbar wurde diesbeziglich auch keine Stellungnahme seitens des RAD eingeholt.
Fir den medizinischen Laien ist indessen nicht abschatzbar, wie die MRI-Bilder sowie
die Notwendigkeit zum Tragen einer Rumpf-Orthese, ohne welche das Gehen nach
Angaben des Beschwerdeflhrers nicht mehr méglich sei (act. G 1), zu werten ist. Unter
diesen Umstanden ware von der Beschwerdegegnerin zumindest zu erwarten
gewesen, die Angelegenheit erneut an dem RAD vorzulegen. Mangels
Berucksichtigung sdmtlicher Beweismittel bzw. Tatsachen, erweist sich der
Sachverhalt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes als ungentgend abgeklart
(vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG). Die Streitsache ist daher zu weiteren Abklarungen unter

Einbezug samtlicher Tatsachen zuriickzuweisen.

3.1  Zusammenfassend ist die Verfligung vom 4. Januar 2010 in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache zur ergédnzenden
Sachverhaltsabklarung und zum Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin

zurlickzuweisen.

3.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint angemessen. Eine RUckweisung zur weiteren Abklarung und anschliessender
neuer Entscheidung stellt praxisgemass aus prozessualer Sicht ein vollstandiges
Obsiegen dar, die Beschwerdegegnerin unterliegt demnach vollumfénglich (vgl. Urs
Peter Cavelti/Thomas Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen -
dargestellt an den Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, 2.A., Rz 764). Da sie gemass
Art. 3 Abs. 1 lit. b des st. gallischen EinflUhrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung

Uber die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der
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Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen 6ffentlich-rechtlichen
Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme
amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas Végeli, a.a.0.,
Rz 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgeblhr von Fr.
600.-- zu bezahlen.

3.3 Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefuhrer

zurUckerstattet.
Demgemass hat das Versicherungsgericht
entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 4. Januar
2010 aufgehoben, und die Streitsache zur weiteren Abklarungen im Sinn der
Erwagungen und zur anschliessenden neuen Verfigung an die Beschwerdegegnerin

zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Dem

Beschwerdeflihrer wird der geleistete Kostenvorschuss rlickerstattet.
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