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Rentenrevision (Einstellung)
Sachverhalt:
A.

A.a A.___ meldete sich am 3. Oktober 2005 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an. Dabei gab er an, er habe eine Behinderung am linken
Fussgelenk und ein Rickenleiden (act. G 8.1/1). Der Hausarzt Dr. med. B.___, FMH fir
Chirurgie, diagnostizierte mit Bericht vom 12. Oktober 2005 eine therapieresistente
Lumboischialgie seit Mitte 2004. Dem Versicherten seien weder die angestammte
Tatigkeit (als Giesser) noch eine andere Tatigkeit zumutbar (act. G 8.1/11.1 - 11.4). Die
Klinik far Orthopé&dische Chirurgie am Kantonsspital St. Gallen, bei welcher der
Versicherte schon vor der Anmeldung in Behandlung war, diagnostizierte zudem ein
Schmerzsyndrom am linken oberen Sprunggelenk sowie einen Verdacht auf
Tarsaltunnelsyndrom links. Im Weiteren diagnostizierte sie eine Diskopathie mit
diskogenen Schmerzen L4/5 sowie eine Spondylarthrose L4/5 (act. G 8.1/11.5-11.12,
14.1). Zur Arbeitsfahigkeit gab die zustindige Arztin im Bericht vom 5. Dezember 2005
an, die angestammte Tétigkeit sei bei verminderter Leistungsféhigkeit noch zumutbar.
Ruckenschonende Tatigkeiten mit Verzicht auf Heben von schweren Lasten seien bis
zu 50 % mdglich, was jedoch noch nicht abschliessend beurteilt werden kénne (act. G
8.1/14.3). In einem weiteren Bericht des Kantonsspitals vom 4. Januar 2007
diagnostizierte Dr. A. Schirm einen Status nach mikrochirurgischer Nukleotomie L4/5
vom 18. September 2006 bei Bandscheibenprotrusion L4/5. Die bisherige Tatigkeit sei
nicht mehr zumutbar. Bei Reduzierung von forcierten Inklinationen bzw. Heben
schwerer Lasten in Inklination sollte demgegeniber die Leistungsfahigkeit angepasst

(gesteigert) werden kénnen (act. G 8.1/23).

Mit Verlaufsbericht vom 19. Februar 2007 (Eingang IV-Stelle St. Gallen) machte Dr.
B.__ eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des Versicherten geltend. Dr.
B.___ geht dabei wiederum davon aus, dass der Versicherte seit langerer Zeit
vollstandig arbeitsunféhig sei und weder die angestammte noch eine andere Tatigkeit
mehr zumutbar seien. Aus einem von Dr. B.___ eingereichten Bericht der

Orthopadischen Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen vom 22. Januar 2007 geht
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sodann hervor, dass der Versicherte im Januar 2007 wegen eines Verdachts auf ein
Postnukleotomiesyndrom L4 links (Schmerzexazerbation in der Lendenwirbelsdule)

erneut hospitalisiert werden musste (act. G 8.1/29).

Mit Verlaufsbericht vom 28. Mérz 2007 wiederholte die Klinik flir Orthopéadische
Chirurgie die Diagnose eines Verdachts auf ein Postnukleotomiesyndrom L4 links bei
Status nach mikrochirurgischer Nukleotomie L4/5 am 18. September 2006 bei
Diskusprotrusion L4/5. Die Klinik sei insofern zur Bildgebung nicht korrelierend, als die
Beschwerden auf der linken Kdrperseite auftraten, wohingegen sich die Einengungen

der neurogenen Strukturen auf der rechten Bildseite darstellten (act. G 8.1/31.4 f.).

A.b Auf Anregung des RAD Ostschweiz wurde sodann eine orthopéadische

Begutachtung durchgefiihrt. Dabei diagnostizierte Dr. med. C.___, Spezialarzt

Orthopéadische Chirurgie FMH, Sportmedizin, in seinem Gutachten vom 12. September
2007 im Wesentlichen eine Diskushernie L4/5 sowie eine leichte Kompression der
Nervenwurzel L5 links recessal, eine Spondylarthrose bei Status nach
mikrochirurgischer Nukleotomie L4/5, eine Diskushernie C3/4 mit
Nebenwurzelkompression C4 rechts, eine Diskushernie C5/6 rechts mit
Spinalkanalstenose sowie eine Arthrose des unteren Sprunggelenks links. Gestutzt
darauf ging Dr. C.___ davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit des Versicherten in der
angestammten Tatigkeit als Druckgiesser bei voller Stundenprasenz noch rund 20 %
betrage. Korperlich leichte Tatigkeiten in temperierten Rdumen, die
abwechslungsweise sitzend und stehend durchgefiuhrt werden kdnnten, ohne dass
dabei regelmassig inklinierte, reklinierte oder rotierte Kérperhaltungen eingenommen
und Gegenstande Uber 10 kg gehoben oder getragen werden mussten, und bei denen
nicht regelméssig auf unebenem Boden gelaufen werden misse, seien dem
Versicherten bei voller Stundenprasenz zu ca. 70 % zumutbar. Gestiitzt auf die Akten
datierte Dr. C.___ den Beginn der Arbeitsunfahigkeit auf ca. Marz 2004 (act. G 8.1/36).

Nachdem die Rechtsvertreterin des Versicherten im Vorbescheidsverfahren unter
anderem geltend gemacht hatte, dass dieser auch nachtlich anhaltende Schmerzen
verspure, regte der RAD an, zuséatzlich mittels einer psychiatrischen Abklarung das
Vorhandensein einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zu prifen (act. G
8.1/46). Das entsprechende Gutachten vom 24. Februar 2008 von Dr. med. D.___,
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Psychiatrie und Psychotherapie FMH, kam zum Schluss, dass daflir zwar keine
Anzeichen bestédnden, dass aber eine mittelgradige depressive Episode (F32.1) sowie
eine sonstige akute vorlbergehende psychotische Stérung (F23.8) vorlagen (act. G
8.1/49.7). In der Konsensbeurteilung kamen der orthopadische und der psychiatrische
Gutachter Uberein, dass die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit 20 %, in
einer adaptierten - da zusétzlich zu den orthopadischen Einschrankungen noch
Stérungen der kognitiven Funktionen, des inhaltlichen Denkens, der affektiven
Belastbarkeit, der sozialen Fertigkeiten, der Vitalgeflihle und des Schlafs vorlagen - 50
% betrage (act. G 8.1/52.8 f.).

A.c Gestltzt auf dieses bidisziplindre Gutachten wurde dem Versicherten mit
Verfigung vom 11. Mai 2009 ab dem 1. Juni 2007 bis zum 31. August 2007 eine
Viertelsrente, ab dem 1. September 2007 eine halbe Rente der Invalidenversicherung
zugesprochen (act. G 8.1/63 und 64). Die Verfigung erwuchsen unangefochten in
Rechtskraft.

B.a Am 15. Oktober 2010 (richtig wohl: 15. Januar 2010) fillte der Versicherte das
Revisionsformular aus. Er gab an, sein Gesundheitszustand habe sich verschlimmert
und er sei von seinem Arzt, Dr. B.___, zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben (act. G
8.1/72). Mit Verlaufsbericht vom 10. Februar 2010 gab Dr. B.___ an, der
Gesundheitszustand sei stationar bzw. eher schlechter. Es bestéanden weiterhin
unveranderte Rickenschmerzen mit Ausstrahlung in die Beine. Der Versicherte sei im
taglichen Leben sehr stark eingeschrankt. Er sei praktisch austherapiert, die Prognose
ungunstig. Es bestehe keine Aussicht auf eine Reintegration in den Arbeitsprozess (act.
G 8.1/76). Der RAD hielt eine neuerliche Abklarung des aktuellen Gesundheitszustands
mittels bidisziplindrer orthopadisch/psychiatrischer Verlaufsbegutachtung fiir angezeigt
(act. G 8.1/77).

B.b Der orthopéadische Gutachter, Dr. med. E.___, Facharzt FMH flir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 31. Mai 2010 (mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) ein chronisches

lumbovertebrales Syndrom (M54.5) mit/bei Status nach mikrochirurgischer Nukleo-
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tomie L4/5 bei Bandscheibenprotrusion, Diskopathie L4/5, Diskushernie L4/5 und
Spondylarthrose L4/5. Weiter eine Zervikalgie/Zervikobrachialgie (M53.1) mit/bei
Einengung des Neuroforamens C3/C4 rechts sowie paramediane Diskushernie C5/C6
und Einengung des Spinalkanals der unteren Halswirbelsdule sowie OSG/USG-
Schmerzen links (M79.67). Dr. E.___ kam zum Schluss, dass die klinische
Untersuchung im Bereich der Wirbels&ule keine relevante Verschlechterung der
Befunde im Vergleich zu jenen von Dr. C.___ zu Tage gefordert habe. Nachdem die
klinischen Befunde unverandert seien, kdnne angesichts der Diagnosen mit hoher
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass ohne weiteres Ereignis in
zweieinhalb Jahren keine Progredienz zu erwarten sei. Er habe deshalb - wie auch der

behandelnde Arzt - auf neue bildgebende Verfahren verzichtet.

Die psychiatrische Gutachterin Dr. med. F.___, Fachéarztin FMH fir Psychiatrie und

Psychotherapie, konnte keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit stellen.
Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte sie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (F45.4), akzentuierte Personlichkeitszlige mit
selbstunsicheren, cholerischen und angstlich vermeidenden Anteilen (Z73.1) bei
einfach strukturierter Grundpersoénlichkeit sowie einen Zustand nach mittelgradiger
depressiver Episode im Rahmen einer Trauerreaktion, gegenwartig remittiert. Die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit war damit somatisch-orthopadisch bedingt und
wurde in der angestammten Tatigkeit als Druckgiesser unverandert auf 20 %, in einer
adaptierten Tatigkeit auf 70 % festgelegt (act. G 8.1/84).

B.c Gestitzt auf dieses Gutachten ging die IV-Stelle von einem verbesserten
Gesundheitszustand aus und errechnete einen Invaliditatsgrad von 31,57 %. Dabei
ging sie von einem Valideneinkommen als Druckgiesser im Jahr 2008 von Fr. 61'359.--
und einem Invalideneinkommen von Fr. 41'985.-- (LSE 2008, Privater Sektor, Niveau 4,
70 %) aus (act. G 8.1/88). Mit Verfigung vom 12. Oktober 2010 stellte sie sodann die
Rente auf das Ende des folgenden Monats ein (Ende November 2010; act. G 8.1/93).

C.

C.a Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 15.

November 2010 mit dem Antrag auf Aufhebung der angefochtenen Verfligung. Die
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Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die Rentenzahlung ab 1. Dezember 2010
vollumfanglich wieder aufzunehmen. Eventualiter sei die Angelegenheit zur weiteren
Abklarung des Sachverhalts hinsichtlich einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen. Zudem sei zur Abklarung des Ausmasses der Einschrankung des
Beschwerdeflhrers in psychologischer Hinsicht ein Arztbericht bei der Psychiatrischen
Klinik G.___, Dr. med. H.

unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewéhren.

, einzuholen. Dem Beschwerdeflihrer sei schliesslich die

Der Beschwerdeflhrer befinde sich aktuell seit mehr als einem Monat stationér in der
Psychiatrischen Klinik G.___. Danach soll er in eine Tagesklinik in St. Gallen Gberwiesen
werden sowie eine psychiatrische Weiterbetreuung durch Dr. med. |.___, Facharzt FMH
flr Psychiatrie und Psychotherapie, erhalten. Gemass Dr. H.___ sei der
Beschwerdeflhrer aus heutiger Sicht zu 100 % arbeitsunfahig. Auch aus somatischer
Sicht sei er zu 100 % arbeitsunfahig. Eine psychische Besserung kénne eventuell in

Zukunft durch eine intensive psychiatrische Weiterbetreuung erreicht werden.

In Bezug auf das Gutachten vom 31. Mai 2010 wird zun&chst beméngelt, dass die
gesamte Untersuchung durch die arztlichen Begutachter nur drei Stunden und flnf
Minuten gedauert habe. Nachdem noch die Halfte der Zeit fiir die Ubersetzung durch
den Dolmetscher bendtigt worden sei, erscheine die effektiv verbleibende Explorations-
und Untersuchungszeit als zu kurz. Das Gutachten gleiche damit einer
Schnellabfertigung. In orthopéadischer Hinsicht sei nicht ersichtlich, weshalb auf die
Erstellung neuer bildgebender Verfahren, insbesondere auf aussagekraftige MRI-
Aufnahmen verzichtet worden sei. Dies umso weniger, als sich die Gutachter ihrer
Sache offenbar nicht zu 100 % sicher gewesen seien und der Beschwerdeflihrer Uber
zunehmende Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule geklagt und der Hausarzt eine
zunehmende Verschlechterung und einen vermehrten Bedarf an Analgetika attestiert
habe. Die letzten MRI-Aufnahmen der LWS und HWS seien drei Jahre alt. Es erscheine
offensichtlich, dass verstarkte Kompressionen auf die Nervenwurzel starkere
Schmerzen verursachten, eine solche Kompression jedoch lediglich anhand von
(neuen) MRI-Aufnahmen zuverlédssig diagnostiziert werden kénnten und nicht durch
klinische Untersuchungen wie beispielsweise das Erkennen von Kompressionen von

Auge oder anhand von Bewegungsstérungen. Die Untersuchungen der Gutachter seien
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demnach nicht allseitig, die diesbezlgliche Diagnose unvollstédndig. Daran dndere auch
nichts, dass geméass RAD-Bericht vom 12. Oktober 2010 bereits sieben MRI-
Voruntersuchungen der Wirbelsaule existierten.

In psychiatrischer Hinsicht sei nicht ersichtlich, inwiefern sich die depressive Episode,
die der Beschwerdeflhrer nach dem Tod der Mutter durchgemacht habe, heute
verbessert haben soll. So werde nicht ausgefiihrt, auf welche Griinde sich diese
Annahme stlitze. Sie sei auch nicht nachvollziehbar, da der Beschwerdeflihrer auch
heute noch am Schmerz und den Schuldgefiihlen leide. Es werde lediglich konstatiert,
dass sich die depressive Symptomatik deutlich gebessert habe. Es treffe jedoch nicht
zu, dass der Beschwerdeflhrer nicht mehr zurlickgezogen lebe oder sogar politisch
aktiv sei. Vielmehr sei der Beschwerdefuhrer geméass Gutachten zeitlich unscharf
orientiert, der Denkablauf umsténdlich sentimental, angstlich subdepressiv und leicht
affektiv labil. Seine Konzentration und Merkfahigkeit seien leicht eingeschrankt, die
Gedachtnisleistung vermindert, insbesondere mit Zeitgitterstérungen. Im
Zusammenhang mit dem Tod der Mutter seien spUrbare Schuldgefuhle vorhanden. Die
Gutachterin gebe selbst zu, dass sich die Begutachtung als sehr schwierig erwiesen
habe. Die vorliegende Exploration kbnne demnach den Gesundheitszustand des
Beschwerdeflhrers nicht vollstdndig und umfassend wiedergeben. Das Gutachten
halte den vom Bundesgericht erarbeiteten Kriterien nicht stand, was die neuen

Feststellungen der Dres. H.___und I.___ mehr als bestatigten.

Im Weiteren macht die Rechtsvertreterin geltend, es sei dem Beschwerdeflihrer ein
Leidensabzug zu gewéhren. Ein solcher sei bereits im Vorbescheid vom 5. Dezember
2007 (vgl. act. G 8.1/40 und 65) prajudizierend anerkannt worden. Vorliegend werde
dieser Leidensabzug dagegen nicht mehr bertcksichtigt. Ein Leidensabzug rechtfertige
sich aber ausgehend von einem statistisch ausgewiesenen Teilzeitnachteil von 6,5 %
und einem Konkurrenznachteil durch die Gefahr héherer Krankheitsabsenzen. Auf
Grund der Einschrankungen am Arbeitsplatz (Notwendigkeit eines temperierten
Arbeitsraumes, eines ebenen Bodens sowie unzumutbare Bewegungsabldufe und eine
Gewichtslimite von 10 kg) sei zu erwarten, dass der Beschwerdefiihrer nur
unterdurchschnittlich entléhnt werde. Damit rechtfertige sich ein grosserer
Leidensabzug als 10 % (act. G 1).
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Mit einer weiteren Eingabe vom 18. November 2010 reicht die Rechtsvertreterin ein
arztliches Zeugnis von Dr. H.___ ein, wonach der Beschwerdefiihrer ab dem 14.
Oktober 2010 bis auf Weiteres zur stationdren Behandlung in die Psychiatrische Klinik

G.___ eingetreten sei (act. G 4.1).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 9. Dezember 2010 beantragt die Verwaltung
Abweisung der Beschwerde. Ebenso sei der Antrag auf Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung abzuweisen. Zu prifen sei die revisionsweise Einstellung der
halben Rente. Die angefochtene Revisonsverfiigung stelle in medizinischer Hinsicht auf
das bidisziplinare Gutachten der Dres. E.___und F.___ vom 31. Mai 2010 ab. Der
orthopadischen Beurteilung sei zu enthehmen, dass sich im Rahmen der klinischen
Untersuchung praktisch deckungsgleiche Befunde zur gutachterlichen Untersuchung
von Ende August 2007 ergeben hatten. Schwerwiegende pathologische Befunde
kénnten weiterhin nicht erhoben werden. Zwar sei die Belastbarkeit und Beweglichkeit
der Wirbelsaule sowohl cervical wie lumbal eingeschrénkt. Eine radikulére
Ausfallsymptomatik liege jedoch eindeutig nicht vor. Auch im Bereich des linken
oberen Sprunggelenks, respektive des Rlckfusses seien keine gravierenden Befunde
erhebbar. Die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Schmerzen kénnten auf
Grund der klinischen Untersuchung nicht bestéatigt werden. Aus orthopéadischer Sicht
sei damit in behinderungsangepassten Tatigkeiten unveréandert von einer
Arbeitsfahigkeit von 70 % auszugehen. Die begutachtende Psychiaterin lege dar, dass
die im Gutachten von Dr. D.___ diagnostizierten psychotischen Symptome aus heutiger
Sicht im Rahmen der Trauerreaktion Gber den Tod der Mutter zwei Monate vor der
damaligen Begutachtung zu interpretieren seien. Seit Herbst 2007 habe sich das
psychopathologische Zustandsbild insofern verbessert, als gegenwartig keine
wesentliche depressive Symptomatik und auch keine psychotische Symptomatik mehr
diagnostiziert werden koénnten. Aus psychiatrischer Sicht lagen damit keine
wesentlichen Einschrédnkungen der Arbeitsfahigkeit vor in Téatigkeiten, die der einfachen

Grundstruktur des Beschwerdefihrers entsprachen.

Sowohl die Psychiaterin als auch der Orthopade hatten sich mit der jeweiligen
Vorbegutachtung auseinander gesetzt. Beiden habe auch geniligend Zeit fur die
Untersuchung zur Verflgung gestanden. Im Weiteren obliege es im Ermessen des

medizinischen Experten zu beurteilen, mit welchen Methoden der medizinische
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Sachverhalt abzuklaren ist. Diesbezuglich habe Dr. E.___ dargelegt, dass er von neuen
radiologischen Aufnahmen keine neuen relevanten Erkenntnisse erwarte. Das
Gutachten sei sorgfaltig abgefasst und in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden.
Es berlicksichtige die geklagten Beschwerden, sei nachvollziehbar und leuchte in den

Schlussfolgerungen ein, weshalb darauf abzustellen sei.

In Bezug auf das Invalideneinkommen sei dem Beschwerdefihrer ein Leidensabzug
zuzugestehen, da er selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertatigkeiten in
seiner Leistungsféhigkeit eingeschrankt sei. Ein Abzug von 10 % sei gerechtfertigt.
DarUber hinaus seien keine zusatzlichen abzugsrelevanten Umsténde ersichtlich. So
kénnten weder ein angeblich héheres Krankheitsrisiko noch eine angeblich
gesundheitsbedingte geringere Flexibilitét bei der Einsetzbarkeit als abzugsrelevant
anerkannt werden. Somit ergebe sich ein Invalideneinkommen von Fr. 37'786.--, was
bei einem unbestrittenen Valideneinkommen von Fr. 60'623.-- (richtig: Fr. 61'359.--) zu

einem rentenausschliessenden Invaliditadtsgrad von 38 % flhre (act. G 8).

C.c Mit Replik vom 2. Februar 2011 beantragt die Rechtsvertreterin nunmehr die
Ausrichtung einer ganzen, eventualiter einer Dreiviertelsrente ab Einreichung des
(Revisions-)Gesuchs. In orthopéadischer Hinsicht wird nochmals betont, dass die
gesamte lumbale Wirbelsaule - und damit auch die Ursachen fir Schmerzen im
lumbalen Wirbelsaulenabschnitt - allein mittels MRI geniigend abgeklart werden
kénnten. In psychiatrischer Hinsicht wird geltend gemacht, dass der Beschwerdefuhrer
flr langere Zeit stationar habe behandelt werden missen und auch weiterhin in
psychiatrischer Behandlung stehe. Entsprechende Berichte wiirden nachgereicht. Die
Schlussfolgerungen im psychiatrischen Gutachten seien demnach nicht zutreffend.
Nachdem die Arbeitsféhigkeit gemass Angaben der Psychiatrischen Klinik G.___ bei

50 % liege, und der Beschwerdeflihrer nach wie vor psychiatrisch behandelt werde,
habe das streitgegenstandliche Gutachten langst an Aktualitat eingebisst. Die
Angelegenheit sei daher entweder durch das angerufene Gericht neu zu beurteilen oder

aber zur Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

In Bezug auf das Valideneinkommen wird nunmehr ausgefthrt, dass der der
Berechnung zu Grunde gelegte Betrag von Fr. 61'359.-- zu tief angesetzt sei. Der

Beschwerdefiihrer habe bereits im Jahr 2004 einen Bruttolohn von Fr. 59'288.-- erzielt.
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Im Jahr 2005 sei er dann vermehrt krank gewesen, weshalb sein Einkommen
wesentlich gesunken sei. Wenn die Beschwerdegegnerin nur noch ein Einkommen von
Fr. 61'359.-- berlcksichtige, seien offensichtlich die Teuerung und die
Reallohnentwicklung nicht berlcksichtigt worden. Beim Invalideneinkommen sei
sodann zu berUcksichtigen, dass die Arbeitszeit des Beschwerdefihrers taglich 8,15
Stunden bzw. 40,75 Wochenstunden betragen habe, und nicht wie von der
Beschwerdegegnerin angenommen 41,6 Wochenstunden. Somit sei von einem
Invalideneinkommen von héchstens Fr. 58'753.-- auszugehen und nicht von

Fr. 59'979.--. Zudem sei ein Leidensabzug von 25 % zu bertcksichtigen, da unter
anderem nebst den Anforderungen an einen Arbeitsplatz zuséatzlich die einfache
Grundstruktur des Beschwerdefihrers zu berlicksichtigen sei. Ebenso sei ein

Teilzeitabzug gerechtfertigt (act. G 12).

Am 8. Februar 2011 reicht die Rechtsvertreterin zusatzlich ein Schreiben von Dr. l.___
vom 14. Oktober 2010 sowie den Austrittsbericht der Klinik G.___ vom 17. November
2010 ein. Darin wird eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
(F32.3) diagnostiziert. Die Arbeitsfahigkeit bei Austritt am 16. November 2010 betrage
100 % im Rahmen seiner 50 %igen IV-Berentung (act. G 14.2).

C.d Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act. G 16).

C.e Mit Préasidialentscheid vom 20. Dezember 2010 wird das Gesuch um
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung abgewiesen (act. G 9). Mit
Prasidialverfigung vom 21. Dezember 2010 wird das Gesuch um unentgeltliche
Prozessfuhrung bewilligt (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der

unentgeltlichen Rechtsverbeistandung; act. G 10).

Erwagungen:

1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn

sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor,
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so besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von

mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

1.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskilnfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Das
Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prfen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Leistungsanspruchs gestatten. Das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte
Gutachten von externen oder internen Spezialarzten, die aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen,
besitzt bei der Beweiswlrdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 f. E. 3b/bb und 3b/

ee).

1.3 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Eine Revision von Amtes wegen wird unter anderem durchgefihrt, wenn
Tatsachen bekannt werden, die eine erhebliche Anderung des Invaliditatsgrades als
moglich erscheinen lassen (Art. 87 Abs. 2 IVV). Die Invalidenrente ist nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 f. E. 3.5). Anlass zur
Rentenrevision gibt somit jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 130 V 349 f. E. 3.5). Eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines im

Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt dagegen praxisgemass keine
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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
neuerer Rechtsprechung durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
letzten (der versicherten Person erdffneten) rechtskraftigen Verfligung bestand, welche
auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133 V 114 E. 5.4), mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Neubeurteilung (BGE 130 V 351 E. 3.5.2; BGE 125V
369 E. 2).

2.1 Der Beschwerdefuhrer |asst zunéchst geltend machen, das von der Verwaltung
eingeholte polydisziplindre Gutachten sei nicht beweistauglich. So sei der
Gesundheitszustand weder in orthopadischer noch in psychiatrischer Hinsicht
genugend abgeklart worden. In orthopéadischer Hinsicht lasst der Beschwerdeflihrer
vortragen, es stelle einen Mangel dar, dass Dr. E.___ fir seine Untersuchung auf neue
bildgebende Verfahren, insbesondere auf aussagekréaftige MRI-Aufnahmen verzichtet
habe. Gemass Jeanneret/Jeanneret sei alleine ein MRI in der Praxis geeignet, die
gesamte lumbale Wirbelsaule suffizient abzuklaren (Praxis, Schweizerisches
Medizinisches Forum Nr. 39 S. 924). Es sei daher nicht ersichtlich, weshalb keine
neuen MRI-Aufnahmen erstellt worden seien, obwohl der Beschwerdefiihrer eindeutig
Uber zunehmende Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule klage und Uberdies der
Hausarzt eine zunehmende Verschlechterung und einen vermehrten Bedarf an
Analgetika attestiert habe. Die letzten MRI-Aufnahmen seien drei Jahre alt. Bereits im
Jahr 2007 sei festgestellt worden, dass leichte Kompressionen der Nervenwurzeln und
leichtgradige Verwachsungen sowie degenerative Veranderungen vorhanden seien.
Selbst der Gutachter habe an der Exploration eine eingeschrankte Belastbarkeit und
Beweglichkeit der Wirbelsaule sowohl cervical als auch lumbal festgestellt. Dass der
Beschwerdeflihrer seine Beschwerden nicht genau darlegen kénne, habe damit zu tun,
dass er sich hinsetzen muisse, wenn die Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule zu
stark wirden. Innert weniger Sekunden oder Minuten verschwanden dann die

Schmerzen in der Wirbelsdule und kdnnten daher nicht mehr richtig erfasst oder genau
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lokalisiert werden. Dies sei typisch flir Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule

(Jeanneret/Jeanneret, Praxis, Schweizerisches Medizinisches Forum, Nr. 39, S. 922).

Zwar trifft zu, dass in der Regel Untersuchungen der zur Diskussion stehenden
Regionen wiederholt werden, falls die zur Verfigung stehenden Bilder alter als 6
Monate sind. Bei stabilem Beschwerdebild und (geméss Akten) unverandertem
klinischem Befund reichen auch éltere konventionelle Aufnahmen aus (vgl. Entscheid
des Versicherungsgerichts vom 21. August 2008 [2007/126] E. 5.4 mit Hinweis auf die
Leitlinien fur die Begutachtung rheumatologischer Krankheiten und Unfallfolgen, in:
Schweizerische Arztezeitung, 2007; 88: 17, S. 738). Indessen ist vorliegend von einem
stabilen Beschwerdebild auszugehen. So geht Dr. E.___ davon aus, dass der von ihm
anlasslich der klinischen Untersuchung erhobene Befund fast deckungsgleich mit
demjenigen aus der Vorbegutachtung im Sommer 2007 ist. Auch er konnte keinen
schwerwiegenden pathologischen Befund erheben. Obwohl er einrdumt, dass die
Belastbarkeit und Beweglichkeit der Wirbelsdule sowohl cervical wie lumbal
eingeschrankt sei, konnte er eine radikuldre Ausfallsymptomatik mit Sicherheit
ausschliessen. Entgegen der Ansicht des Beschwerdeflhrers leuchtet es ein, wenn der
orthopéadische Gutachter von einem unveranderten Befund auf eine unverénderte (oder
zumindest nicht erheblich veranderte) Situation an der Wirbelsaule schliesst. Im
Gegenteil ware erklarungsbedurftig, wenn dem nicht so wére, wenn also trotz
unveranderter Klinik eine starke Verschlechterung der Wirbelsdulenproblematik
medizinisch mdglich wére. Davon geht aber der Gutachter gerade nicht aus. Der
Gutachter hat damit den Verzicht auf weitere bildgebende Verfahren hinreichend

begrindet.

Anlasslich der erneuten Begutachtung beschrieb der Beschwerdefihrer hauptséchlich
lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in die Beine (act. G 8.1/84.9). Gerade in Bezug
auf die Lendenwirbelsaule ist aber von stabilen Verhédltnissen auszugehen, wurden
doch bereits im Zeitraum von Mai 2005 bis Januar 2007 funf MRI der
Lendenwirbelsaule erstellt, wobei schon damals im Zeitablauf keine Verschlechterung
erkennbar war. In Bezug auf die Nackenbeschwerden gab der Beschwerdeflihrer
brennende Schmerzen mit Ausstrahlung in beide Schultern an. Eine Verschlechterung
wurde indessen nicht angegeben (act. G 8.1/84.10). Vielmehr entspricht diese

Beschreibung fast wértlich den Angaben bei Dr. C.___, wo ebenfalls von brennenden
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Schmerzen im Nacken, intermittierend in den Schultergirtel ausstrahlend, die Rede ist
(act. G 8.1/36.3). Auch von der Halswirbelsaule wurden bereits zwei MRI erstellt, wobei
sich hier immerhin insofern eine Verschlechterung ergab, als im Januar 2007 im
Gegensatz zum November 2005 eine leichte Kompression der Nervenwurzel C4 rechts
sowie eine Einengung des Spinalkanals C5/C6 festgestellt wurde (act. G 8.1/84.12 f.).
Indessen ging bereits Dr. C.___ im August 2007 gestitzt auf die Funktionsaufnahmen
vom 24. August 2007 abgesehen von den bekannten Diskushernien L4/5 mit leichter
Kompression der Nervenwurzel L5 sowie C3/4 mit Nervenwurzelkompression C4 und
Diskushernie C5/6 von unauffélligen Befunden aus, wobei er bezlglich Prognose von
einer Persistenz ausging (act. G 8.1/36.6 f.). Schliesslich macht die Rechtsvertreterin
geltend, der Beschwerdeflhrer sei diverse Male gestirzt, was - als nachtragliche
Ereignisse - die verstarkten Schmerzen erklare. Der Beschwerdeflhrer selber schilderte
dem Gutachter ebenfalls, bereits mehrmals gestiirzt zu sein, da er wegen
Rickenschmerzen das Gleichgewicht verloren habe. Im Weiteren schilderte er eine
Kopfverletzung, die habe gendht werden missen, ohne allerdings anzugeben, ob diese
Verletzung auf einen Sturz zurlickzufiihren war (act. G 8.1/84.7 f.). Zwar ware denkbar,
dass ein nach der Erstbegutachtung erfolgtes - vorliegend allerdings noch néher zu
spezifizierendes - Sturzereignis geeignet ist, eine Verschlechterung der
Wirbelsdulenproblematik zu verursachen. Indessen ist davon auszugehen, dass sich
eine solche Verschlechterung ebenfalls in der Klinik hatte bemerkbar machen muissen,
sodass der Schluss des Experten, bei unveranderter Klinik I1agen unveréanderte
Verhéltnisse in der Wirbelsdule vor, nach wie vor Uberzeugend bleibt. Zudem wurde der
Beschwerdeflihrer offenbar anlésslich der stationaren Behandlung in der Klinik G.___
wegen der Schmerzen auch konsiliarisch im Spital J.__ abgeklart
(Computertomographie). Gemass Bericht der Psychiatrischen Klinik G.___ vom 17.
November 2010 bestatigte diese Untersuchung das Vorliegen der (bekannten)
Diskusprotrusion L4/L5. Indessen hétten keine neurologischen Defizite eruiert werden
kénnen. Weitere Abklarungen mittels MRI seien vom Spital J.___ nicht empfohlen
worden (act. G 14.2 S. 3). Mithin ist von einer seit August 2007 im Wesentlichen
unveranderten Situation an der Wirbelsdule auszugehen, so dass von einer erneuten
bildgebenden Abklédrung kein weiterer Erkenntnisgewinn mehr zu erwarten ist. Im
Weiteren ist auch in Bezug auf das obere Sprunggelenk von einer unveranderten

Situation auszugehen, sind doch einerseits die Befunde relativ unauffallig (act. G
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8.1/84.12 f.) und wird andererseits weder anlasslich der Begutachtung noch im jetzigen
Verfahren eine Verschlechterung geltend gemacht. Der Sachverhalt erscheint somit in

orthopadischer Hinsicht als gentigend abgeklart.

2.2 In psychiatrischer Hinsicht wird geltend gemacht, der Beschwerdeflhrer sei vom
14. Oktober 2010 bis 16. November 2010 in der Psychiatrischen Klinik G.___ stationar
behandelt worden. Sein Gesundheitszustand habe sich somit verschlechtert. Im
entsprechenden Austrittsbericht der Klinik G.___ vom 17. November 2010 wurde eine
schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (F32.3) diagnostiziert.
Zum Verlauf wurde ausgefihrt, es bestehe seit lAngerem eine depressive Stimmung mit
teils aggressiven Impulsen. Auch sei von psychotischem Erleben berichtet worden. Er
habe vermehrt suizidale Gedanken gehabt. Ebenso sei fremdaggressives Verhalten im
hauslichen Umfeld in der Zeit vor der Einweisung ein Thema gewesen. Im Verlauf der
Behandlung seien vier Impulsdurchbriiche aufgetreten. So sei der Beschwerdeflihrer
mit dem Kopf mehrmals gegen eine Wand gestossen. In anderen Situationen sei er laut
geworden und sei dysphorisch und gereizt gewesen. Diese Attacken héatten jedoch
abgenommen. Im weiteren Verlauf sei die Stimmung zunehmend besser geworden.
Verzweiflung, Angstlichkeit sowie Hoffnungslosigkeit seien besser geworden. Uber
Wahninhalte sei nicht mehr berichtet worden, auch hatten sich dann keine weiteren
Hinweise auf psychotisches Erleben mehr gezeigt. Halluzinationen seien nicht mehr
vorgekommen, der Antrieb sei zunehmend ausgeglichen gewesen. Suizidale Gedanken
seien verneint worden, Aggressionen gegen Mitmenschen seien in der Klinik nicht
vorgekommen. Die Beschaftigung mit den Schmerzen sei zu Beginn stark gewesen,
gegen Mitte gering, um gegen Ende wieder zuzunehmen. Die Arbeitsfahigkeit bei
Austritt schatzte die Klinik G.__ auf "100 % im Rahmen der 50 %igen IV-

Berentung" (act. G 14.2 S. 3 ff.).

Demgegentber ging die psychiatrische Gutachterin davon aus, dass die im
Vorgutachten diagnostizierten psychotischen Symptome aus aktueller Sicht im
Rahmen der Trauerreaktion der zwei Monate zuvor verstorbenen Mutter zu
interpretieren seien. Zwischenzeitlich habe sich jedoch die depressive Symptomatik
deutlich gebessert bzw. sei nicht mehr feststellbar gewesen. Dementsprechend ging
die Gutachterin aus psychiatrischer Sicht von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit

sowohl in der angestammten als auch in einer adaptierten Tétigkeit aus. In sédmtlichen
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Tatigkeiten sei jedoch die einfache Grundstruktur des Beschwerdefiihrers zu
bertcksichtigen. Der Beginn der Verbesserung des Gesundheitszustands sei
spatestens ab dem Untersuchungstag am 23. April 2010 anzunehmen (act. G 8.1/84.23
ff.).

Wenn auch die Psychiatrische Klinik G.___ ebenfalls von einer nach der stationaren
Behandlung gebesserten Situation ausgeht, bleibt doch eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den Ausfuhrungen der Gutachterin und jenen der Klinik G.___. Zwar gehen
beide davon aus, dass der Beschwerdeflhrer grundséatzlich weiterhin auf eine
stitzende psychiatrische Therapie angewiesen ist. Indessen divergieren die beiden
Arbeitsfahigkeitsschatzungen erheblich. Wahrend die Gutachterin von einer
vollstandigen Arbeitsféhigkeit ausgeht, sind die Ausfuhrungen der Klinik G.___ wohl
dahingehend zu verstehen, dass der Beschwerdeflhrer (nur) noch 50 % arbeiten
konne. Nachdem somit ernst zu nehmende Hinweise darauf bestehen, dass sich der
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers im August 2010 erheblich
verschlechtert (und in der stationdren Behandlung allerdings auch wieder gebessert)
hat, ist mit dem Beschwerdeflihrer davon auszugehen, dass das psychische Gutachten
im Sommer/Herbst 2010 nicht mehr aktuell war. Wenn auch die stationare Behandlung
erst am 14. Oktober 2010, und damit zwei Tage nach Verfigungserlass begonnen hat,
ist auf Grund des Begleitschreibens von Dr. I.___ vom 14. Oktober 2010 davon
auszugehen, dass die Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands bereits
im August 2010 eingetreten ist (Behandlungsbeginn am 21. August 2010 [act. G 14.1]).
Mithin lag zum Verfligungszeitpunkt noch kein stabiler Zustand vor. Die Streitsache ist
demzufolge zur Einholung eines Verlaufsgutachtens bei Dr. F.___ an die

Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

2.3 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und die
Verfigung vom 12. Oktober 2010 aufzuheben. Die Streitsache ist sodann zur
erganzenden Abklarung (Einholung eines psychiatrischen Verlaufsgutachtens bei
Dr. F.___) und anschliessenden neuen Verfiigung an die Beschwerdegegnerin

zurlickzuweisen.
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3.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Rickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (ZAK 1987 S. 268 E. 5a). Nachdem somit die Beschwerdegegnerin
vollumfénglich unterliegt, hat sie die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen.

3.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art.
22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers hat mit der Replik eine Kostennote Uber
Fr. 3'304.70 zuzlglich Auslagenpauschale von Fr. 132.20 sowie Mehrwertsteuer von
Fr. 256.--, total somit Fr. 3'692.90 eingereicht (act. G 12.1). Dies erscheint
angemessen, so dass dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung in
entsprechender Hohe zuzusprechen ist. Damit ertbrigt sich die Frage einer

Entschadigung aus unentgeltlicher Rechtsverbeistandung.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
12. Oktober 2010 aufgehoben und die Streitsache zwecks Durchflihrung erganzender
Abklarungen im Sinn der Erwagungen und anschliessender neuen Verfligung an die

Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.
2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin bezahlt dem Beschwerdefiihrer eine

Parteientschadigung von Fr. 3'692.90 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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