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IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rentenrevision (Einstellung)

Sachverhalt

A

A.a A.___ (bis zur Namensanderung vom 24. Oktober 2014: B.___, vgl. act. G 11.2),

geboren 1. April 1977, beantragte am 9. Februar 1999 bei der schweizerischen

Invalidenversicherung die Umschulung auf eine neue Tétigkeit, Arbeitsvermittlung
sowie Hilfsmittel (ein Korsett). Er gab im Wesentlichen an, am 19. Juli 1998 auf dem
Fussgéangerstreifen von einem zivilen Polizeifahrzeug erfasst worden zu sein und unter
den Folgen einer Wirbelsdulenverletzung und unter Depressionen zu leiden (IV-act. 1).
Sein letztes Lehrverhaltnis als Autolackierer war auf den 27. Februar 1998 vorzeitig be-

endet worden (IV-act. 8).

A.b Mit Eingabe vom 14. Juni 1999 teilte der Versicherte der IV-Stelle mit, es biete sich
ihm die Gelegenheit, bei der C.__ ab Mitte August 1999 eine Lehre als Mediamatiker
zu absolvieren. Er beantragte eine finanzielle Unterstitzung in der Héhe des durch den

Lehrlingslohn nicht gedeckten Teils seines Lebensbedarfs (IV-act. 22).

A.c Die behandelnden Arzte der Klinik fiir orthop&dische Chirurgie, Kantonsspital

St. Gallen (KSSG), flhrten im Arztbericht an die IV-Stelle vom 09.09.1999 (richtig wohl:
9. Juli 1999) aus, es bestehe ein Status nach LWK3-Fraktur mit dorsaler Aufrichtungs-
spondylodese am 19. Juli 1998 und ein Status nach Materialentfernung am 10. Februar
1999. Seit 19. Juli 1998 sei der Versicherte im bisherigen Beruf/Tatigkeitsbereich zu
100 % arbeitsunféahig. Berufliche Massnahmen seien ab sofort angezeigt. Es sei unklar,
ob die Arbeitsunterbriiche ausschliesslich gesundheitlich begriindet seien. In einem

beigelegten Bericht vom 25. Juni 1999 an Dr. med. D.___, Arzt fur Allgemeine Medizin

FMH, hatten die Klinikarzte eine deutliche Diskrepanz zwischen den subjektiven und
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objektiven Befunden vermerkt und festgehalten, aus objektiver Sicht bestehe eine volle
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 23).

A.d Zur Abklarung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen (IV-act. 25) wurde der
Versicherte im Auftrag der IV-Stelle durch die Medizinische Abklarungsstelle der
Invalidenversicherung am KSSG begutachtet (Gutachten vom 20. Dezember 1999, IV-
act. 36). Die Gutachter diagnostizierten als Hauptdiagnosen (mit Einschrankung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit) eine in leichter Hohenminderung verheilte LWK3-Fraktur
nach offener Reposition und Metallentfernung sowie eine Anpassungsstérung nach
Verlust eines Bruders und Unfall mit Kérperverletzungen, ausgedrtickt durch
vorwiegend Angst und depressive und Verhaltensstérungen (IV-act. 36-10). Sie kamen
zum Schluss, eine kérperlich schwere Arbeit sei dem Versicherten nicht mehr
zumutbar. In einer kérperlich mittelschweren oder leichten Arbeit sei er zu 25 %
eingeschrankt (IV-act. 36-11). Am 17. Februar 2000 beantwortete der Gutachter

Dr. med. E.___, Psychiatrie und Psychotherapie, zuséatzliche Fragen der IV-Stelle vom
20. Januar 2000 (IV-act. 48; IV-act. 41).

A.e Anlasslich einer Besprechung am 17. April 2000 dusserte IV-Arzt Dr. F.___, in
diesem Fall erscheine eine Eingliederung unmdglich. Das Verhalten des Versicherten
sei fUr jeden Arbeitgeber eine Zumutung und ,nicht umsetzbar”. Aus medizinischer
Sicht sei der Versicherte aus psychischen Griinden in der freien Wirtschaft nicht
vermittelbar. Es sei daher die Rente zu prtfen und von einem Invaliditdtsgrad von 70 %

auszugehen (IV-act. 57; vgl. auch IV-act. 55 und IV-act. 28-2).

A.f Nach Durchfuhrung des Vorbescheidverfahrens (IV-act. 65) sprach die IV-Stelle
dem Versicherten mit Verfligung vom 26. Oktober 2000 (IV-act. 69) gestitzt auf einen

Invaliditatsgrad von 70 % ab 1. Juli 1999 eine ganze Rente zu.

A.g Mit Verfigung vom 21. Februar 2001 gewéahrte die SUVA dem Versicherten nebst
einer Integritdtsentschadigung von 15 % eine Invalidenrente entsprechend einer
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit von 15 %. Aus medizinischer Sicht sei dem
Versicherten eine leichte bis mittelschwere Arbeit ganztags zumutbar. Vergleiche man
den Lohn eines Autolackierers mit dem Lohn, den er heute mit dem Unfall verdienen

kénnte, so resultiere keine Lohneinbusse. Da der Versicherte jedoch auf dem
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allgemeinen Arbeitsmarkt sicher leicht eingeschrankt sei, werde ihm eine Rente von
15 % zugesprochen (SUVA-act. 6).

A.h Mit der Zustellung des Fragebogens fur Rentenrevision vom 16. Juli 2001 (IV-act.
77) an den Versicherten er6ffnete die IV-Stelle ein Revisionsverfahren, welches sie mit
Mitteilung vom 10. Dezember 2001 abschloss, es bestehe weiterhin Anspruch auf die

bisherige Invalidenrente (Invaliditdtsgrad 70 %; IV-act. 83).

A.i Der Versicherte schloss am 9. August 2002 die Burolehre ab (IV-act. 80; IV-
act. 140). Diese hatte er im bisherigen Lehrbetrieb nach Aufgabe seiner Lehre als
Mediamatiker am 14. August 2000 begonnen (IV-act. 81).

A.j Vom 30. September 2002 bis 12. Oktober 2002 befand sich der Versicherte in
stationdrer Therapie in der Klinik Valens. Es wurde ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits diagnostiziert. Die arbeitsbezogene
korperliche Leistungsfahigkeit bei Austritt entspreche einer leichten
wechselbelastenden Arbeitsbelastung (10 kg, keine héhere Belastung wegen Angabe
von zunehmenden Schmerzen; IV-act. 87-4 ff., Bericht der Klinik Valens vom

31. Oktober 2002).

A.k Ein am 7. Januar 2003 (IV-act. 86) von Amtes wegen eingeleitetes
Revisionsverfahren wurde am 13. August 2003 mit der Mitteilung beendet, es bestehe

weiterhin Anspruch auf die bisherige Invalidenrente (Invaliditdtsgrad 70 %; IV-act. 89).

A.l Mit Verfligung vom 13. Oktober 2003 erteilte die IV-Stelle eine Kostengutsprache fir
einen Forderkurs zur Vorbereitung der kaufmannischen Lehrabschlussprifung (IV-
act. 93; IV-act. 90-2).

A.m Weitere, am 14. August 2007 (IV-act. 100) und am 10. August 2009 (IV-act. 110)
ertffnete amtliche Revisionen wurden ebenfalls durch Mitteilungen vom 22. November
2007 (IV-act. 109) und vom 1. Dezember 2009 (IV-act. 118), es bestehe weiterhin

Anspruch auf die bisherige Invalidenrente (Invaliditatsgrad 70 %), erledigt.

B.
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B.a Am 19. Oktober 2012 leitete die IV-Stelle erneut eine amtliche Rentenrevision ein
(IV-act. 123).

B.b Im Fragebogen fur Arbeitgebende gab G.___, H.___, am 19. Dezember 2012 (IV-
act. 127) an, der Versicherte arbeite seit 2007 bis zur Auflésung der Firma 2012
wahrend 3 Stunden pro Tag bzw. 15 Stunden pro Woche bei ihm (allgemeine
Buroarbeit, Kundenbetreuung per Telefon, Buchhaltung, Warenprasentation). Am

6. Marz 2013 wurden der Versicherte sowie G.____ zum Arbeitsverhéltnis im H.___ und
bei |.___ befragt (IV-act. 136; IV-act. 137). Dabei bestatigte G.
sein Z.___ (IV-act. 137-2). J.
seine Blrolehre absolviert habe, sei der Y.___ (IV-act. 137-4; vgl. auch IV-act. 54-2).

, der Versicherte sei

, der Inhaber des Geschaftes, in dem der Versicherte

B.c Im Auftrag der IV-Stelle wurde der Versicherte durch die Medizinisches
Gutachtenzentrum Region St. Gallen GmbH (MGSG) orthop&disch (Dr. med. K.__,
Spezialarzt Orthopadie FMH) und psychiatrisch (Dr. med. L.___, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie) begutachtet (Gutachten vom 29. August 2013, IV-
act. 160). Die Gutachter diagnostizierten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit im
Wesentlichen eine Pseudolumboischialgie beidseits sowie eine chronische depressive
Verstimmung (Dysthymie) bei Zustand nach Anpassungsstérungen mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt, bestehend seit einem Unfallgeschehen im Juli 1998
(ICD-10: F34.1, F43.22), sowie ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4; IV-act. 160-45). Sie hielten
fest, die Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit zeige Diskrepanzen und eine
erhebliche Symptomausweitung. Das Ausmass der demonstrierten physischen
Einschrénkungen lasse sich mit den objektivierbaren pathologischen Befunden aus
somatischer Sicht nur ungenigend erklaren (IV-act. 160-7 ff.). Im polydisziplindren
Konsens schétzten sie die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als
Blroangestellter seit mindestens 1999 auf 75 %. Leidensadaptierte Tatigkeiten ohne
erhdhte emotionale Belastung, ohne Stressbelastung, ohne erforderliche geistige
Flexibilitdt und ohne Uberdurchschnittliche Dauerbelastung kénnten seit 1999 bei voller
Stundenprasenz zu 100 % (Arbeitsunfahigkeit 0 %) und seit dem Zeitpunkt der jetzigen
Begutachtung zu 80 % (Arbeitsunfahigkeit 20 %) zugemutet werden, wobei es sich
zusatzlich um koérperlich leichte Tatigkeiten in temperierten RGumen handeln sollte, die

abwechslungsweise sitzend und stehend ausgetbt werden kdénnten, ohne dass dabei
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haufig inklinierte und reklinierte sowie rotierte Kérperhaltungen eingenommen werden
mussten (IV-act. 160-45). Anlasslich der aktuellen radiologischen Abkldrungen seien
eine Osteochondrose L2-4 und Spondylarthrose L2/3 sowie L4 bis S1 ohne neurale
Kompression nachgewiesen worden und insofern habe sich der Gesundheitszustand
im Vergleich zu 1999 verschlechtert. Aus psychiatrischer Sicht habe sich der
Gesundheitszustand seit der MEDAS-Begutachtung vom 20. Dezember 1999 nicht
wesentlich gedndert. (...) Die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit kdnnten ahnlich
dem MEDAS-Gutachten eingeschéatzt werden, wo eine 25 %ige Arbeitsunfahigkeit

angenommen worden sei (IV-act. 160-46 f.).

B.d RAD-Arzt Dr. med. M.___ nahm am 4. September 2013 zum Gutachten Stellung. Er
stimme diesem vollumfénglich zu. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes sei
eingetreten. Diese liege in der Reifung der Personlichkeit, festzustellen zum Zeitpunkt
der Begutachtung im August 2013. In schweren kdrperlichen Arbeiten wie Autolackierer
sei die Arbeitsfahigkeit deutlich eingeschrankt. Als Burogehilfe, was der langjéhrigen
Téatigkeit im Teilzeitpensum entspreche, und fir dhnliche Tatigkeiten bestehe eine
gewisse Einschrankung aus gemischt kérperlichen und psychischen Grinden, die von
den Gutachtern auf 25 % beziffert worden sei (IV-act. 161).

B.e Mit Vorbescheid vom 12. November 2013 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die
Einstellung der Rente in Aussicht (IV-act. 163). Am 6. Januar 2014 verfligte sie, die
Rente werde auf Ende des folgenden Monats aufgehoben. Aufgrund des Gutachtens
vom 29. August 2013 sei seit Erlass der Verfligung vom 26. Oktober 2000 eine
wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten. Fiir die Bemessung
des Validen- und Invalideneinkommens sei auf den Tabellenlohn des Bundesamtes fur
Statistik (BfS), Lohnstrukturerhebung (LSE) 2011, durchschnittlicher Jahreslohn fiir
Hilfsarbeiter, Fr. 61‘776.--, abzustellen. Eine Dysthymie sei keine invalidisierende
Krankheit, weshalb keine rentenbegriindende Erwerbseinbusse mehr vorliege (IV-

act. 169).

C.

C.a Gegen die Verfigung vom 6. Januar 2014 lasst A.____ am 6. Februar 2014

Beschwerde erheben. Die angefochtene Verfigung sei unter Kosten- und
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Entschadigungsfolge aufzuheben und es sei festzustellen, dass er weiterhin zu einer V-
Rente berechtigt sei. Bis zum Abschluss erfolgreicher
Wiedereingliederungsmassnahmen sei ihm eine volle Rente zuzusprechen. Die
Beschwerdegegnerin sei anzuhalten, Wiedereingliederungsmassnahmen an die Hand
zu nehmen. Eventuell sei ein Gutachten Uber den heutigen Stand der Invaliditat
durchzufihren. Die Beschwerdegegnerin sei bei ihren bisherigen
Revisionsentscheiden, wonach er zu einer ganzen Invalidenrente berechtigt sei, zu
behaften. Es treffe nicht zu, dass er bereits 1999 zu 75 % arbeitsfahig gewesen sei;
eine auf 14 Jahre zurlckreichende Feststellung entgegen der bisherigen Verfigungen
der Beschwerdegegnerin sei nicht plausibel, umso mehr, als die Beschwerdegegnerin
selber eine Verbesserung des Gesundheitszustandes behaupte. Er sei weiterhin zu
100 % arbeitsunfahig. Fir den Einkommensvergleich sei mindestens von einer um

25 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen. Fir das Valideneinkommen sei
vom Lohn eines Autolackierers bzw. von einem Jahreslohn von Fr. 59°496.--
auszugehen. Beim Invalideneinkommen sei zu bertcksichtigen, dass er nicht in der
Lage sei, eine Stelle flr einfache Blroarbeit selbstindig einzunehmen. Ein
Jahreseinkommen von Uber Fr. 24‘000.-- sei nicht méglich, was einen Invaliditatsgrad
von 60 % ergebe. Der von der Beschwerdegegnerin herangezogene Jahreslohn flr
Hilfsarbeiten betreffe in der Regel kérperliche Arbeiten, von denen er lediglich leichte
verrichten kénne. Es sei inm eine Umschulung resp. Nachschulung im Birobereich zu
gewéhren, die eine Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt

ermdgliche (act. G 1).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 2. April 2014 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Eine Invalidenrente sei auch revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich verandert hatten. Seit der Rentenzusprache am 26. Oktober 2000 sei der
Anspruch nicht mehr eingehend geprift worden, weshalb diese Verfligung als
Referenzzeitpunkt heranzuziehen sei. Der Beschwerdefiihrer habe ab August 2000
regelmassige Einkommen von stets Uber Fr. 2°900.-- erzielt. Im Sommer 2002 habe er
die zweijahrige Lehre als BlUroangestellter abgeschlossen. Anfang 2007 habe er eine
neue Stelle angetreten. Somit seien Anldsse zur Revision gegeben. In medizinischer
Hinsicht sei von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes auszugehen. Der

invalidisierende Faktor der Unzumutbarkeit flir einen Arbeitgeber sei im Zeitpunkt der
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Rentenzusprache knapp ausgewiesen gewesen, weshalb die Hurde fir den Nachweis
einer relevanten Verbesserung sehr tief liege. Es sei eine Verbesserung der damals

beschriebenen Verhaltensstérungen eingetreten (act. G 4).

C.c Mit Entscheid vom 14. April 2014 hiess die Verfahrensleitung das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten, Bewilligung der

unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) gut (act. G 5).

C.d In seiner Replik vom 15. Mai 2014 (act. G 7) macht der Beschwerdeflihrer geltend,
er habe bei seinen Anstellungen bei Verwandten keinen festen Lohn, sondern lediglich
fur untergeordnete Tétigkeiten gelegentliche Zahlungen erhalten. Es habe sich um eine
Beschéftigungstherapie gehandelt, von einer erfolgreichen Selbsteingliederung
aufgrund der zweijahrigen Blrolehre kbénne nicht ausgegangen werden. Aus im
Wesentlichen psychischen Griinden sei er zu keinem Zeitpunkt in der Lage gewesen,
einer Erwerbstéatigkeit nachzugehen. Die neue Diagnose der Dysthymie bedeute nicht
ohne Weiteres eine Verringerung der psychischen Krankheit. Hilfsarbeiten im
Burobereich existierten heute nicht mehr. Der Beschwerdeflhrer beruft sich auf einen
Bericht von Dr. med. N.___, Innere Medizin, vom 5. Mai 2014 (act. G 7.1). Danach
bestehe aus organischer Sicht eine Arbeitsunféhigkeit von 25 %. Die Arbeitsunféhigkeit
aus psychiatrischer Sicht schatze er aktuell auf 50 % bis 70 %, wobei fir eine

genauere Beurteilung ein stationdrer Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik nétig sei.
C.e Die Beschwerdegegnerin verzichtet am 13. Juni 2014 auf eine Duplik (act. G 9).

C.f Mit nachtraglicher Eingabe vom 6. August 2015 (act. G 13) reicht der
Beschwerdeflihrer einen Bericht Uber eine teilstationdre Therapie am Psychiatrischen
Zentrum O.___, vom 22. April 2015 bis 17. Juli 2015 (act. G 13.1, offenbar unrichtig
datiert vom 4. Juni 2015) ein. Die behandelnden Arzte diagnostizierten unter anderem
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10:
F33.1), sowie anamnestisch ein generalisiertes Schmerzsyndrom und erklarten den

Beschwerdeflhrer fur weiterhin 100 % arbeitsunfahig.

Erwdgungen
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1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) 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 Invaliditdtsgrad von mindestens 50% besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein

Anspruch auf eine Viertelsrente.

1.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1)). Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invalidititsgrads ist bei der Priifung eines Gesuchs um Erhéhung der
Rente wie auch bei der Prifung einer Rentenanpassung von Amtes wegen die letzte
rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V 108; BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Marz 2010, 9C_438/2009, E. 1). Anlass zur Rentenrevision gibt
jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der
Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes revidierbar. Dagegen stellt die unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit keinen Revisionsgrund im Sinne von
Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Januar 2008,
9C_552/2007 E. 3.1.2, mit weiteren Hinweisen). Die Beantwortung der Frage, ob eine
massgebende Anderung eingetreten ist, setzt einen Vergleich zweier Sachverhalte
voraus (U. Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zirich 2015, Art. 17 N 25). Praxisgemass
genugt fur die Revision einer Invalidenrente, dass eine Tatsachendnderung aus dem
gesamten anspruchserheblichen Tatsachenspektrum eingetreten ist; nicht erforderlich
ist, dass gerade die gednderte Tatsache zur revisionsweisen Neufestsetzung der
Invalidenrente fuhrt (Urteil des Bundesgerichts vom 26. Méarz 2014, 8C_754/2013,

E. 3.2.1). Bei gegebenem Revisionsgrund ist der Rentenanspruch geméass
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bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfassend neu zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3
und E. 6.1; Urteil vom 5. Dezember 2012, 9C_427/2012, E. 3.4).

1.3 Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und vollsténdige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a); in
diesem Sinn trifft die Verwaltung grundsétzlich auch die Beweisfihrungslast.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob lber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdérden und das Sozialversicherungsgericht zusatzliche Abklarungen
stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a).

1.4 In beweisrechtlicher Hinsicht gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung.
Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden beriicksichtigt, 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
begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Im Sinne einer Richtlinie ist den
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde
zu schlUssigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E.
1.3.4; BGE 125 V 353 E. 3b/bb).

2.1 Vorliegend ist zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers
in einer revisionsrechtlich relevanten Weise verbessert hat oder ob aus erwerblicher

Sicht ein Revisionsgrund gegeben ist.
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2.2 Die ganze Rente wurde dem Beschwerdeflihrer mit Verfigung vom 26. Oktober
2000 zugesprochen (IV-act. 69). Zwar wurden in den Revisionsverfahren 2001, 2003,
2007 und 2009 jeweils arztliche Verlaufsberichte eingeholt (orthopédische Chirurgie
KSSG, vom 20. September 2001, IV-act. 79; Dr. D.___ vom 7. Februar 2003, IV-

act. 87-1 ff., vom 10. September 2007, IV-act. 103, und vom 2. September 2009, IV-
act. 113). Diesen Berichten konnte jedoch nur ein stationdrer Gesundheitszustand
entnommen werden. Fir den Einkommensvergleich wurde in den Feststellungsblattern
vom 9. November 2001 (IV-act. 82), vom 21. November 2007 (IV-act. 108) und vom
26. November 2009 (IV-act. 117) jeweils das durchschnittliche Hilfsarbeitereinkommen
gemass LSE der Nominallohnentwicklung angepasst. Den rentenbestatigenden
Mitteilungen vom 10. Dezember 2001 (IV-act. 83), vom 13. August 2003 (IV-act. 89),
vom 22. November 2007 (IV-act. 109) und vom 1. Dezember 2009 (IV-act. 118) ging
mithin keine umfassende Beurteilung des Anspruchs voraus, weshalb die aktuellen
Verhéltnisse mit den der Verfugung vom 26. Oktober 2000 zugrundeliegenden zu

vergleichen sind.

2.3 Dr. E.___ hatte in seinem Consiliargutachten vom 24. November 1999 eine
Anpassungsstérung nach dem Verlust des Bruders und einem Unfall mit
Kdrperverletzungen diagnostiziert. Er beschrieb eine unreife Persénlichkeit mit
massiver Vulnerabilitat, geringer Belastungs- und Adaptationsfahigkeit. Es handle sich
um einen Zustand einer stéandigen Anspannung, Unzufriedenheit, schlechter Stimmung,
von Hassgefuhlen und einem unbeherrscht-aggressiven Verhalten mit Festhalten an
den koérperlichen Beschwerden, Schmerzen, Schwéche und Kraftlosigkeit. Es bestehe
eine schlechte psychische Verfassung und eine dringende psychiatrische
Behandlungsbedurftigkeit, es fehle aber an der Bereitschaft des Beschwerdefihrers,
sich flr eine solche zu entscheiden. Der Beschwerdefiihrer sei im Umfange von 25 %
arbeitsunfahig (IV-act. 35-2). Der psychiatrische Gutachter Dr. L.___ diagnostizierte mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische depressive Verstimmung
(Dysthymie, ICD-10: F34.1) bei Zustand nach Anpassungsstérungen mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10: F 43.22), bestehend seit einem
Unfallgeschehen im Juli 1998. Er hielt im Wesentlichen fest, aus psychiatrischer Sicht
hatten sich nach dem Tod des Bruders des Beschwerdefiihrers und insbesondere nach
dem Unfall im Juli 1998 Anpassungsstérungen mit Angst und depressiver Reaktion

entwickelt, die in eine seit Jahren bestehende chronische depressive Verstimmung
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entsprechend einer Dysthymie Ubergegangen seien. Es handle sich dabei um
Uberwiegend leichte psychische Stérungen, gekennzeichnet durch bedriickte
Stimmung mit verminderter Lust, vermindertem Antrieb einhergehend mit
Unruhezustanden, Reizbarkeit, Erregbarkeit bis Aggressivitat. Hinzu komme ein
negativistisch eingeengtes Denken mit Zukunftsangsten, vermehrter Nachdenklichkeit
sowie Schlafstérungen mit Durchschlafstérungen. Zum Untersuchungszeitpunkt
bestédnden Symptome einer leichten depressiven Stérung mit leichten Affektstérungen,
und der Beschwerdefihrer wirke im Denken auf seine Beschwerden teils negativistisch,
teils hypochondrisch eingeengt. Daneben wirke er freundlich, kooperativ, ruhig, nicht
gereizt und gut kontaktfahig (IV-act. 160-35). Aufgrund der anhaltenden
Schmerzsymptomatik kénne eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
angenommen werden, bei der die Schmerzen durch eine organische Stérung nicht
ausreichend erklart werden kénnten (IV-act. 160-34). Der Beschwerdeflhrer verflige
ausreichend Uber die notwendigen Ressourcen fur den Umgang mit den Schmerzen.
Ein sozialer Riickzug oder unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz konsequenter
Behandlungsbemihungen lagen nicht vor. Dem Beschwerdeflhrer sei die
Willensanstrengung zur Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit zumutbar. Auch sei
er einem Arbeitsumfeld zumutbar, bediirfe eventuell vermehrter Riicksicht und
vermehrten Verstandnisses (IV-act. 160-35 f.). Der Einschatzung (der Arbeitsfahigkeit)
von Dr. E.___ kdnne weitgehend zugestimmt werden (IV-act. 160-37). Aus rein
psychiatrischer Sicht kénne ohne Beriicksichtigung der kdrperlich begriindbaren
Beschwerden in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Blroangestellter eine
Arbeitsfahigkeit von 75 % bei vollem Stundenpensum seit mindestens 1999
angenommen werden (IV-act. 160-79). In einer angepassten Tatigkeit - ohne erhéhte
emotionale Belastung, ohne erhéhten Zeitdruck (Stressbelastung), ohne erforderliche
geistige Flexibilitdt und ohne Uberdurchschnittliche Dauerbelastung - betrage die
Arbeitsfahigkeit (aus psychiatrischer Sicht) 100 %. Offensichtlich sei im Verlauf auch
eine Besserung der damals beschriebenen Verhaltensstérung eingetreten (IV-

act. 160-80 f.).

2.4 Gemass Bericht der Tagesklinik des Psychiatrischen Zentrums O.___ vom 4. Juni
2015 stand der Beschwerdefuhrer dort seit dem 22. April 2015 in tagesklinischer
Behandlung. Er leide unter einer schweren depressiven Symptomatik mit massiven

Insuffizienzgeflihlen, Antriebs- und Motivationsmangel, starkem sozialem Rickzug,
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Schlafstérungen, massiver Zukunftsangst, Resignation und Hoffnungslosigkeit. Vor
allem hervorstechend seien die stark ausgepréagte Unruhe und die Nervositat. Aufgrund
dieser Symptomatik bestehe weiterhin eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit. Der Versuch
einer schrittweisen Reintegration unter geschitzten Bedingungen sei aktuell aufgrund
der kérperlichen Einschrankungen und alltagsbeeintrachtigender depressiver
Symptomatik mit Hyperarousal-Symptomatik unwahrscheinlich und es sei davon
auszugehen, dass sich der Beschwerdefuhrer im Rahmen einer beruflichen Integration
schnell Gberfordert flihle, was eine weitere Verschlechterung der bereits langer
bestehenden depressiven Symptomatik bei jetzt noch unklarer Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung bedeuten wiirde (act. G 13.1). Gemass diesem
Bericht soll sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers wieder verschlechtert
haben. Er nennt jedoch keine objektiven Tatsachen, die an der Beweiskraft des
Gutachtens Zweifel zu erwecken vermdéchten. Es handelt sich um eine erst nach der
angefochtenen Verfligung eingetretene und daher im vorliegenden Verfahren nicht
massgebliche Entwicklung, denn die richterliche Uberpriifung einer
Verwaltungsverfigung ist grundséatzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses dieser
Verfiigung eingetretenen Sachverhalt beschrankt; nachtragliche Sachverhalts- und
Rechtséanderungen werden nicht berticksichtigt (BGE 131 V243 E. 2.1; BGE 129 V 4 E.
1.2 mit Hinweis). Der Bericht wird daher im Rahmen der offenbar erfolgten
Neuanmeldung zu prufen sein. Auch der Bericht von Dr. N.___ vom 5. Mai 2014

(act. G 7.1) enthélt keine durch die Gutachter nicht berticksichtigten medizinischen
Tatsachen, sondern der Internist beschrénkt sich auf eine vorlaufige, in psychiatrischer
Hinsicht abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Flr eine genauere Bestimmung
wird jedoch ein stationarer Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik empfohlen. Auch
diesem Bericht ist eine Verschlechterung erst nach Erlass der angefochtenen
Verfigung bzw. als Reaktion auf diese zu entnehmen. Insofern ist auch der Bericht von
Dr. N.___ nicht geeignet, das Gutachten vom 29. August 2013 zu entkraften.

2.5 In somatischer Hinsicht hatte Dr. med. P.___, orthopadische Chirurgie FMH, im
orthopéadischen Consilium vom 24. November 1999 festgehalten, es bestehe eine
insuffiziente paravertebrale Muskulatur mit Neigung zu Fehlhaltung in Form einer BWS-
Kyphose. Die demonstrierte Funktion der Wirbelsaule sei auf ungentigende
Kooperation zuriickzufiihren. Radiologisch bestehe ein ideales Resultat. Die

angegebenen Beschwerden seien von diffuser Lokalisation, in vielen Fallen gar nicht
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dem Frakturbereich zuzuordnen. Aufgrund der Verletzung sei dem Beschwerdeflhrer
aber schwere kérperliche Arbeit nicht zuzumuten. Eine mittelschwere Tatigkeit sei
vollschichtig ausfuhrbar, ebenso eine von betriebsiblichen Pausen unterbrochene
sitzende Arbeit (IV-act. 34-3). Dr. K.___ kam unter Hinweis auf Inkonsistenzen, auf
fehlende Bereitschaft sich anzustrengen und auf undifferenzierte, fehlende
Objektivierbarkeit von Beschwerdeangaben (IV-act. 160-8 f., 12 f., 19 f.) zum Schluss,
korperlich schwere Arbeiten in kalter und feuchter Umgebung mit hdufigen inklinierten
und reklinierten sowie rotierten Kérperhaltungen seien wegen einer massigen
Osteochondrose L2-4 und wegen einer Spondylarthrose L2/3 sowie L4 bis S1 nicht
mehr vollumfanglich zumutbar (IV-act. 160-20). Die Tétigkeit als Angestellter in einem
Computergeschéft sei adaptiert und ab dem Zeitpunkt der Begutachtung mit einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % mdglich; auch hier fihrt er zur Begriindung die Chondrose
und Spondylarthrose an (IV-act. 160-20 f.); insoweit bestehe eine Verschlechterung seit
der Begutachtung 1999 (IV-act. 160-46). Sodann gehen die Berichte der Klinik fir
Orthopéadische Chirurgie, Kantonsspital St. Gallen (KSSG), vom 21. Januar 2014 (IV-
act. 174) und von Dr. N.___ (act. G 7.1) von einer somatisch bedingten Arbeitsfahigkeit
von 75 % aus. Diese Einschatzung der somatischen Leistungsféhigkeit von mindestens
75 % wird denn auch weder vom Beschwerdeflhrer noch von der
Beschwerdegegnerin ausdricklich bestritten (vgl. act. G 4 Ziff. 5 e S. 4, der sich auf die
gesamte - somatische und psychiatrisch begriindete - Arbeitsfahigkeit bezieht). Aus
somatischer Sicht ist damit eine Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit von
mindestens 75% ausgewiesen. Der somatische Gesundheitszustand hat sich also seit

der Rentenzusprache vom 26. Oktober 2000 (leicht) verschlechtert.

2.6 Dem bidisziplindren Gutachten vom 29. August 2013 liegen umfassende
Untersuchungen einschliesslich einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
(EFL) und bildgebender Untersuchungen zu Grunde (IV-act. 160-6, 7). Das
psychiatrische Teilgutachten von Dr. L.___ berlcksichtigt die massgeblichen Akten und
die vom Beschwerdeflhrer geschilderten gesundheitlichen Einschrankungen und
beruht auf einer einstiindigen Untersuchung (IV-act. 160-62). Es erscheint schlissig
und nachvollziehbar, insbesondere, wenn beriicksichtigt wird, dass bereits das
MEDAS-Gutachten von 1999 zu ahnlichen Ergebnissen kam und die IV-Stelle nur
darum von diesem abwich, weil sie davon ausging, dass der Beschwerdeflihrer mit

seiner Behinderung und seiner Wesensart aktuell keinem Arbeitgeber zumutbar sei (V-
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act. 64). Der RAD nahm am 4. September 2013 zum MGSG-Gutachten Stellung, es sei
vollumfanglich darauf abzustellen (IV-act. 161). Insgesamt liegt somit die medizinisch-
theoretische Arbeitsféhigkeit in adaptierter Tatigkeit weiterhin bei 75 %.

In einem n&chsten Schritt ist zu beurteilen, ob die grundsatzlich weiterhin bestehende
mindestens 75%ige Leistungsfahigkeit sozialpraktisch verwertbar ist. Die Zusprache
einer ganzen Rente erfolgte mit Blick auf das damalige Verhalten des
Beschwerdeflhrers, aufgrund dessen der Beschwerdeflhrer in der freien Wirtschaft als
nicht vermittelbar eingeschétzt wurde (IV-act. 57, IV-act. 37). Der psychiatrische
Gutachter Dr. E.___ konnte sich dieser Beurteilung von RAD-Arzt Dr. F.___
anschliessen, wenn er auch eher von soziokulturellen Griinden fir das Verhalten des
Beschwerdeflhrers ausging und daher die Zusprache einer Rente als verfriht
erachtete (IV-act. 48-2; Fragen: IV-act. 41). Der Beschwerdefihrer war im Vorfeld
gegenuber Dr. E.___ (IV-act. 35-2, 3), gegeniber der Berufsberaterin (IV-act. 54; IV-act.
16) und gegenulber der Beschwerdegegnerin (IV-act. 45; IV-act. 40) unkontrolliert und
aggressiv fordernd in Erscheinung getreten. Verhaltensauffalligkeiten des
Beschwerdeflhrers zeigten sich auch im Rahmen seiner medizinischen Rehabilitation.
Im Anhang zum Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 11. Mai 1999 wurde
festgehalten, durch ein unnétig langes Tragen des Korsetts habe sich der Zustand der
Muskulatur verschlechtert und die Heilung verzdgert (IV-act. 15-1 ff., S. 4). Das KSSG
vermerkte bereits am 11. Dezember 1998, dass sie dem Beschwerdeflhrer die
Notwendigkeit des Muskelaufbaus deutlich dargelegt hatten (act. G 4.2.1-46 f.). Im
Bericht vom 25. Februar 1999 erwahnte das KSSG erneut eine mangelnde Compliance
des Beschwerdefiihrers bei der physiotherapeutischen Mobilisierung (IV-act. 15-6).
Auch der SUVA-Kreisarzt hielt am 8. Februar 1999 fest, dass der Beschwerdefuhrer
durch sein Verhalten die addquate Rehabilitation verzoégere (act. G 4.2.1-9). Zudem war
es dem Beschwerdeflihrer noch nicht gelungen, beruflich Fuss zu fassen. Im Zeitpunkt
der Rentenzusprache ging somit die Beschwerdegegnerin gestitzt auf eine Beurteilung
von IV-Arzt Dr. F.___ davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers nur
im geschutzten Rahmen eines Familienbetriebs umgesetzt werden kdnne. Der
Beschwerdeflhrer befand sich damals im Betrieb seines Y.___ in Ausbildung (zunachst

Lehre als Mediamatiker, ab 14. August 2000 Birolehre). In erwerblicher Hinsicht haben
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sich die Verhaltnisse seit dem 26. Oktober 2000 insofern geéndert, als der
Beschwerdeflhrer per 31. Juli 2002 seine Burolehre erfolgreich abgeschlossen hat (V-
act. 80; IV-act. 140) und wéahrend Jahren in den Betrieben seines Y. bzw. Z._
allgemeine Biroarbeit, Kundenbetreuung am Telefon, Buchhaltung und
Warenprasentation im Umfang von drei Stunden pro Tag ausgefihrt hat (IV-act. 136-5,
7 f.; IV-act. 137-2 ff.). Wahrend Dr. E.___ 1999 noch eine Anpassungsstérung
diagnostizierte und festhielt, der Beschwerdeflhrer verflige Uber eine unreife
Personlichkeit mit massiver Vulnerabilitdt mit geringer Belastungs- und
Adaptationsfahigkeit (IV-act. 35-2), befinde sich in einer schlechten psychischen
Verfassung und sei dringend psychiatrisch behandlungsbediirftig (IV-act. 35-3),
diagnostiziert Dr. L.___ 2013 eine depressive Verstimmung nach Anpassungsstorung
(IV-act. 160-74) und erklart nachvollziehbar, dass sich die Verhaltensstérungen
gebessert hatten und die Persdnlichkeit des Beschwerdeflihrers gereift sei (IV-

act. 160-76, 81). Ein Verhalten, wie es sich bei der ersten Begutachtung und im
Rahmen der beruflichen Abklarung gezeigt hatte, war denn nun auch im
Revisionsverfahren weder bei der Berufsberatung noch in der konfrontativen Befragung
durch die IV-Stelle aufgetreten. Wenn der psychiatrische Gutachter in diesem
Zusammenhang von einer Reifung der Persénlichkeit mit Besserung der
Verhaltensstdrung ausgeht, erscheint dies aufgrund der Akten plausibel. Es ist somit
neu davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer einem Arbeitgeber zumutbar ist,
weshalb die Leistungsfahigkeit von 75% in der freien Wirtschaft verwertbar ist. Es liegt
somit eine wesentliche Anderung der tatsdchlichen Verhaltnisse vor, weshalb die

Voraussetzungen fir eine Revision gegeben sind.

4.1 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des Abschlusses
des Revisionsverfahrens am 6. Januar 2014 massgebend (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 30. September 2015, 8C_162/2015).

4.2 Der Beschwerdefuhrer stand vom 5. August 1996 bis 28./29. Oktober 1997 (IV-
act. 9; Lehrstellenwechsel) und vom 1. Dezember 1997 bis 27. Februar 1998 (IV-act. 8,
Klndigung des Lehrstellenverhéltnisses) in Ausbildung zum Autolackierer. Die zweite

Lehrstelle gab er geméss eigener Aussage nach dem Uberraschenden Tod seines
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Bruders (IV-act. 16-1) auf. Am 20. Juli 1998 héatte er Uber die Q.___ AG eine
Temporérstelle als Mitarbeiter bei der R.___ angetreten, wortber der
Arbeitslosenversicherung offenbar eine Bestatigung vorgelegt wurde (IV-act. 1-4; act.
G 4.2, Verfugung des Amtes fir Industrie, Gewerbe und Arbeit, KIGA, vom 10.
Dezember 1998). Es erscheint plausibel, dass der Beschwerdefiihrer ohne den
erlittenen Unfall seine Autolackiererlehre nach einer psychischen Stabilisierungsphase
wieder aufgenommen und zu Ende gefluhrt hatte. Auch die SUVA ging in ihrer
Verfligung vom 21. Februar 2001 beim Einkommensvergleich von einer Validenkarriere

des Beschwerdefiihrers als Autolackierer aus (SUVA-act. 6-2).

4.3 Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditat eine begonnene berufliche
Ausbildung nicht abschliessen, so entspricht das Erwerbseinkommen, das sie als
Nichtinvalide erzielen kdnnte, dem durchschnittlichen Einkommen eines Erwerbstatigen
im Beruf, fir den die Ausbildung begonnen wurde (Art. 26 Abs. 2 der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201). Fir die Bestimmung des
Valideneinkommens ist nach dem Gesagten vom Tabellenlohn als Autolackierer
gemass LSE 2010 auszugehen. Dieser betragt Fr. 5210.-- (TA1, Ziff. 45: Handel,
Instandstellung und Reparatur von Motorfahrzeugen, Anforderungsniveau 3, Manner).
Hochgerechnet auf eine Ubliche Arbeitszeit von 41,9 Stunden (Bundesamt fir Statistik,
Statistik der betriebslblichen Arbeitszeit [BUA], Ziff. 45-49: Handel, Instandstellung
und Reparatur von Kraftfahrzeugen), auf 12 Monate und auf das massgebliche Jahr
2014 (BFS, Lohnentwicklung 2014, T 39; Index Manner 2010: 2151; 2014: 2220) ergibt

sich ein jahrliches Valideneinkommen von Fr. 67°590.--.

4.4

4.4.1 Bei der Berechnung des Invalideneinkommens ist zu berlicksichtigen, dass der
Beschwerdeflhrer zwar eine 2-jahrige Blrolehre, nicht aber die kaufmannische
Ausbildung abgeschlossen hat. Die Rechtsprechung wendet fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens anhand von Tabellenléhnen in der Regel die Monatsldhne
gemass LSE-Tabelle TA1 ("Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftsabteilungen, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht -
Privater Sektor"), Zeile "Total" an (BGE 124 V 323 E. 3b/aa). Nach den konkreten

Umstanden des Einzelfalls kann es sich indessen rechtfertigen, auf die Tabelle T7S
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("Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Tatigkeit, Anforderungsniveau des
Arbeitsplatzes und Geschlecht - Privater Sektor und 6éffentlicher Sektor [Bund,
Kantone, Bezirke, Gemeinden, Kérperschaften] zusammen") abzustellen, wenn dies
eine genauere Festsetzung des Invalideneinkommens erlaubt und der versicherten
Person der entsprechende Sektor offen steht und zumutbar ist (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 7. Méarz 2014, 9C_841/2013, E. 4.2 und E. 4.4, und vom 15. Mai
2014, 8C_910/2013, E. 3.1.2.1).

4.4.2 Gemass der genannten Tabelle 7S, LSE 2010, Ziff. 23, andere kaufméannisch-
administrativen Tatigkeiten, Anforderungsniveau 4, Manner, betragt der fur die
Berechnung des Invalideneinkommens massgebliche Monatslohn Fr. 5‘187.--. Fir die
betriebsiUbliche Arbeitszeit ist, da nur Informationen nach Wirtschaftsabteilungen
erhéltlich sind, von deren schweizerischem Mittel von 41,7 Stunden auszugehen.
Hochgerechnet auf 12 Monate und indexiert ergibt sich ein Jahreseinkommen von

Fr. 66°971.--. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 75 % entspricht dies einem Jahreslohn von
Fr. 50°228.--. Ohne Tabellenlohnabzug resultiert ein Invaliditatsgrad von 26 %, der
keinen Rentenanspruch begrindet. Fir einen Tabellenlohnabzug, der zu einem
Rentenanspruch flihren wiirde, sind keine ausreichenden Grundlagen ersichtlich, zumal
hier héchstens das Fehlen einer altersentsprechenden Berufserfahrung im Umfang von
maximal 10 % berucksichtigt werden kénnte. Der Beschwerdeflhrer hat daher keinen

Rentenanspruch mehr.

Zu prufen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin die Rente aufheben durfte, ohne zuvor

Uber allféllige Eingliederungsmassnahmen zu befinden.

5.1 Nach standiger Rechtsprechung ist eine medizinisch attestierte Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit grundsatzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar. Aus
einer medizinisch attestierten Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kann unmittelbar auf
eine Verbesserung der Erwerbsféhigkeit geschlossen und damit ein entsprechender
Einkommensvergleich (mit dem Ergebnis eines tieferen Invaliditdtsgrades)
vorgenommen werden. Es kdnnen im Einzelfall jedoch Erfordernisse des

Arbeitsmarktes der Anrechnung einer medizinisch vorhandenen Leistungsfahigkeit und
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medizinisch moéglichen Leistungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten
einwandfrei hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten Leistungspotentials
ohne vorgangige Durchflihrung befahigender Massnahmen allein vermittels
Eigenanstrengung der versicherten Person nicht mdglich ist. Die Verwaltung muss sich
vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente vergewissern, ob sich ein
medizinisch-theoretisch wiedergewonnenes Leistungsvermdgen ohne Weiteres in
einem entsprechend tieferen Invaliditatsgrad niederschlagt oder ob dafir -
ausnahmsweise - im Einzelfall eine erwerbsbezogene Abklarung (der Eignung,
Belastungsféhigkeit usw.) und/oder die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen
im Rechtssinne vorausgesetzt ist. Insbesondere wenn bisher schon eine erhebliche
Restarbeitsfahigkeit bestand, zieht der anspruchserhebliche Zugewinn an
Leistungsfahigkeit jedoch kaum zusétzlichen Eingliederungsbedarf nach sich. Diese
Rechtsprechung findet Anwendung sowohl bei einer revisions- als auch bei der
wiedererwdgungsweisen Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente, jedoch nur
bei versicherten Personen, welche das 55. Altersjahr zurtickgelegt oder die Rente seit
mehr als 15 Jahren bezogen haben. Namentlich wurde die Zumutbarkeit einer
Selbsteingliederung dann angenommen, wenn die versicherte Person trotz
Rentenbezuges regelmassig gearbeitet hatte und daher auch keine arbeitsmarktliche
Desintegration bestand (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Oktober 2015, 8C_597/2014,

E. 3.2, mit weiteren Verweisen).

5.2 Dem Beschwerdeflihrer wurde mit Verfigung vom 26. Oktober 2000 eine ganze
Rente ab 1. Juli 1999 zugesprochen (IV-act. 69). Diese bezog er im Zeitpunkt der
Revisionsverfligung vom 6. Januar 2014 (IV-act. 172) wahrend 14 V2 Jahren. Aus dieser
Dauer lasst sich rechtsprechungsgemass kein Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen vor Aufhebung einer Rente ableiten (Urteile des
Bundesgerichts vom 6. Oktober 2015, 8C_597/2014, E. 3.2, und vom 10. September
2010, 9C_163/2009, E. 4.3.1). Somit durfte die Beschwerdegegnerin die Rente
aufheben, ohne zuerst eine berufliche Eingliederung durchzufiihren. Dem
Beschwerdeflhrer steht es indes frei, sich mit dem Antrag auf berufliche Massnahmen
erneut bei der IV anzumelden; hierauf wurde er bereits anlasslich seiner telefonischen

Anfrage vom 27. Januar 2014 hingewiesen (IV-act. 170).
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6.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

6.2 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. 1! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden
Beschwerdeflhrer sind die Gerichtskosten vollumféanglich aufzuerlegen. Zufolge

unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien.

6.3 Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung des Beschwerdefihrers. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen

(Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr.
12'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat eine Kostennote Uber

Fr. 4‘°085.60 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer, reduzierter Stundenansatz

Fr. 200.--, vgl. Art. 24 Abs. 1 HonO i.V.m. Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS
963.70 [AnwG@G]) eingereicht (act. G 11.1). Das Versicherungsgericht des Kantons

St. Gallen spricht in invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren in vergleichbaren
Fallen eine (ungekirzte) pauschale Entschadigung von Fr. 3'500.-- zu. Die Honorarnote
enthélt (nebst Barauslagen und Mehrwertsteuer) lediglich den Gesamtbetrag und den
Stundenansatz. Der vorliegende Streitfall erscheint nicht iberméassig aufwandig. Daher
besteht kein Anlass, von der Normalentschadigung von Fr. 3'500.-- abzuweichen (vgl.
Urteil des Versicherungsgerichts vom 13. August 2014, IV 2012/335, E. 5.2.2 und Urteil
des Bundesgerichts vom 30. November 2015, 8C_717/2014, E. 6.5). Diese ist um einen
Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers pauschal mit Fr. 2°800.-- (inklusive Barauslagen und

Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

6.4 Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 20/21



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Der Beschwerdefuhrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von

Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.

3.
Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und

Mehrwertsteuer).
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