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Entscheid Versicherungsgericht, 15.02.2021

Art. 28 IVG und Art. 17 Abs. 1 ATSG. Rentenrevision. Bestimmung der
Vergleichseinkommen. Realistische Verwertbarkeit des
Invalideneinkommens bejaht. Aufgrund der langen Rentenbezugsdauer
sowie des Alters des Beschwerdefiihrers muss die IV-Stelle vor der
Rentenreduktion Eingliederungsmassnahmen durchflihren und bis dahin die
bisherige ganze Rente weiter ausrichten. Erst danach ist eine Herabsetzung
auf eine Dreiviertelsrente zulassig (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 15. Februar 2021, IV 2019/3).

Entscheid vom 15. Februar 2021
Besetzung

Prasidentin Marie Lohrer, Versicherungsrichterinnen Michaela Machleidt Lehmann und

Corinne Schambeck; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen
Geschaftsnr.

IV 2019/3

Parteien

A

Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Daniel Frischknecht, GmUnder Frischknecht &
Partner, Bahnhofstrasse 7, 9630 Wattwil,
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gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rentenrevision (Herabsetzung)

Sachverhalt

A.

A.a. A, meldete sich am 27. September 1999 aufgrund eines «psychischen Leidens»
zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-act. 4). Die in der Klinik B.___ behandelnden
Arztinnen diagnostizierten eine schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom
und eine Personlichkeitsstérung mit narzisstischen Zigen. Fir den bisherigen Beruf als
Monteur bescheinigten sie dem Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Bericht
vom 28. Dezember 1999, IV-act. 10). Mit Verfigung vom 24. Mai 2000 sprach die IV-
Stelle dem Versicherten mit Wirkung ab 1. Juli 1999 eine ganze Rente zu (IV-act. 18).
Zwei von Amtes wegen eingeleitete Revisionen ergaben keine Verédnderung der fir den
Rentenanspruch massgebenden Verhaltnisse (Mitteilungen vom 8. Dezember 2003, IV-
act. 36, und vom 1. Méarz 2006, IV-act. 43).

A.b. Im Rahmen einer neuerlich von Amtes wegen eingeleiteten Revision gab der Ver-
sicherte am 16. Marz 2011 an, sein Gesundheitszustand sei unverandert (IV-act. 48).
Am 27. Juli 2011 wurde der Versicherte im Auftrag der IV-Stelle von Dr. med. C.__,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtet. Der Gutachter
diagnostizierte mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine spezifische
Personlichkeitsstérung (ICD-10: F60.8) und eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F33.00). Die
depressive Symptomatik habe sich seit dem Jahr 2004 abgeschwacht, insbesondere
bestehe kein ausgepragt somatisches Syndrom mehr und aktuell nur noch eine leichte

depressive Symptomatik. Fir die angestammte selbststdandige Montagetéatigkeit
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bescheinigte er eine 100%ige und fur eine leidensangepasste Tatigkeit eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit (Gutachten vom 22. August 2011, IV-act. 59; siehe auch das
Protokoll zum Gesprach zwischen Dr. C.___ und der RAD-Arztin Dr. med. D.__,

Fachéarztin fir Allgemeinmedizin, vom 23. Februar/5. Marz 2012, IV-act. 67).

A.c. Aufgrund einer antero-kranialen Rotatorenmanschettenldsion (komplette Sub-
scapularis-, subtotale Supraspinatussehne) mit Subluxation der Bizepssehne und AC-
Gelenksarthropathie an der dominanten linken Schulter unterzog sich der Versicherte
am 18. Dezember 2012 einer arthroskopischen transosséaren Suturebridge-
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette, Bizepstenodese, ACG-Resektion und
subacromialer Dekompression an der linken Schulter (Operationsbericht vom

19. Dezember 2012, IV-act. 88-4 ff.). Der Operateur Dr. med. E.

Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, berichtete am

, Facharzt fir

14. Februar 2013, es bestehe sicherlich fir 4 Monate postoperativ eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Es sei zu erwarten, dass nach abgeschlossener Behandlung (5 bis
6 Monate) die vorherige Arbeitstatigkeit wieder aufgenommen werden koénne (IV-

act. 88-3).

A.d. Wegen eines Schwindels unklarer Atiologie war der Versicherte vom 15. bis

17. Juli 2013 im Spital F.___ hospitalisiert (Austrittsbericht vom 18. Juli 2013, IV-

act. 97). Die Arzte der Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen (KSSG)
diagnostizierten am 13. November 2013 einen intraduralen Tumor im Bereich der
Cauda equina am ehesten vereinbar mit einem Neurinom und multisegmentale
Degenerationen der LWS mit Punktum Maximum L3 bis L5 (IV-act. 104). Am 12. Marz
2014 berichteten sie, es sei neu ein Bandscheibenvorfall L4/5 links mit Kompression

der Nervenwurzel L5 links aufgetreten (IV-act. 108).

A.e. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die MEDAS G.___ am 7. April 2014 ein interdis-
ziplinéres (psychiatrisches, orthopéadisches, neurologisches und internistisches)
Gutachten, das auf Untersuchungen vom 16., 17. und 24. Januar 2014 beruht. Die
MEDAS-Gutachter diagnostizierten mit Relevanz fiir die Arbeitsfahigkeit (angestammte
Tatigkeit) eine depressive Episode, gegenwartig noch leichte Episode (ICD-10: F32.0)
bei pradisponierend narzisstischer Persdnlichkeitsstruktur. Sowohl fir die

angestammte Tatigkeit als Monteur als auch fir Verweistétigkeiten bescheinigten sie
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eine Arbeitsfahigkeit von 70%. Der psychische Gesundheitszustand habe sich in den
letzten Jahren verbessert (IV-act. 110; zur Wirdigung durch die RAD-Arztin Dr. D.___
vom 25. April 2014 siehe IV-act. 111).

A.f. Eine am 14. Juli 2014 begonnene Integrationsmassnahme (Arbeitstraining) wurde
am 13. September 2014 abgebrochen, weil der Versicherte das anféngliche
Arbeitspensum von 38% (3 Stunden pro Tag) aufgrund seiner gesundheitlichen
Verfassung nicht konstant habe erreichen kénnen (durchgehende Absenz vom

8. August bis 13. September 2014; Schlussbericht vom 11. September 2014, IV-

act. 133).

, Hals-Nasen-Ohrenklinik am KSSG, berichtete

am 19. Juni 2015 (Datum Posteingang IV-Stelle), der Versicherte leide an einem

A.g. Der behandelnde med. pract. H.

intermittierenden Schwindel. Im Moment des Schwindels sei die Arbeitsfahigkeit ein-
geschrankt. Er bejahte (ansonsten) eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit fr leidens-
angepasste Tatigkeiten (IV-act. 161; zur vorangegangenen Vestibularisabklarung vom
21. April 2015 siehe IV-act. 186-10 f.). Die im Ambulatorium fiir Sozialpsychiatrie am
Psychiatrischen Zentrum F.___ behandelnden medizinischen Fachpersonen gaben im
Bericht vom 29. Juli 2015 an, der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, mit somatischem Syndrom (ICD-10:
F33.11), an einem Tinnitus und an einer Stérung des Vestibularorgans. Sie
bescheinigten dem Versicherten eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit (IV-act. 164). Dr. med.
I.___, Oberarzt an der Klinik fir Neurochirurgie am KSSG, gab am 8. September 2015
an, es bestehe momentan der Verdacht eines Neurinoms im Bereich der Cauda equina
und der Versicherte zeige klinisch-neurologisch keine radikuldre Ausstrahlung und
keine sensomotorischen Ausfélle. Er klage lediglich tGber Rickenschmerzen, die auf die
multisegmentale Degeneration von L3-L5 zurtickzufiihren seien. In der letzten
neurologischen Untersuchung vom 20. Mai 2015 hétten sich keine relevanten Ausfalle

gezeigt. Die Situation sei als stabil einzuordnen (IV-act. 168).

A.h. Mit Vorbescheid vom 4. Januar 2016 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die

Einstellung der Rentenleistung in Aussicht (IV-act. 173). Dagegen erhob der Versicherte
am 20. Januar 2016 Einwand und brachte u.a. vor, er misse sich einer Krebsoperation
unterziehen (IV-act. 178; siehe auch die ELAR-Notiz vom 19. Januar 2016, IV-act. 177).
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Mit der ergénzenden Begriindung vom 9. Médrz 2016 reichte er verschiedene weitere
Arztberichte ein (IV-act. 181). Im Bericht vom 15. Februar 2016 fiihrten die Arzte der
Klinik fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates am
KSSG aus, der Versicherte leide an einem pleomorphen Leiomyosarkom M. sartorius
proximaler Oberschenkel rechts mit/bei Status nach ultraschallgesteuerter Biopsie vom
9. Dezember 2015 und Status nach Tumorresektion im Bereich des proximalen

M. sartorius rechts am 26. Januar 2016. Aktuell sei der Versicherte noch zu 100%
arbeitsunfahig geschrieben (IV-act. 181-12 f.). Der behandelnde med. pract. J.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 11. April 2016, der

Gesundheitszustand des Versicherten habe sich verschlechtert (IV-act. 186-1 ff.).

A.i. Die RAD-Arztin Dr. D.___ gelangte in der Stellungnahme vom 19. Juli 2016 zum
Schluss, der Gesundheitszustand habe sich inzwischen verandert. Sie empfahl, bei den
behandelnden Arzten Verlaufsberichte einzuholen (IV-act. 194). Med. pract. J.___
vertrat im Verlaufsbericht vom 12. September 2016 die Auffassung, aufgrund der
bestehenden Einschrankungen und der Tatsache, dass der Versicherte seit 1998
berentet sei, sei er unverandert arbeitsunfahig (IV-act. 200). Im Verlaufsbericht der
Klinik far Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie am KSSG vom 3. Oktober 2016
(Datum Posteingang IV-Stelle) wurde eine 50%ige Arbeitsfahigkeit als zumutbar
erachtet (IV-act. 202).

A.j. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die MEDAS G.___ am 26. Marz 2018 ein poly-
disziplindres (orthopéadisches, allgemeininternistisches, neurologisches, psychiatrisches
und neuropsychologisches) Verlaufsgutachten (IV-act. 236; zur Rechtmassigkeit des
Gutachtensauftrags siehe den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 28. August
2017, IV 2017/104, IV-act. 217). Diesem liegen personliche Untersuchungen vom 14.,
15. und 21. November sowie vom 19. Dezember 2017 zugrunde. Die Gutachterin und
Gutachter stellten folgende Diagnosen, denen sie eine Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit
als Monteur beimassen: eine Kraftverminderung des rechten Oberschenkels nach
Exzision eines pleomorphen Leiomyosarkoms des M. sartorius rechts vom 26. Januar
2016; eine Rotatorenmanschettenlasion rechts degenerativer Natur mit AC-
Gelenksarthrose, Impingementsymptomatik und um einen Drittel eingeschrankter
Beweglichkeit; ein lumbospondylogenes Syndrom; eine nicht ndher bezeichnete

Reaktion auf schwere Belastung (ICD-10: F43.9) mit multiplen, hypochondrisch
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anmutenden somatoformen Beschwerden (ICD-10: F45.21); einen Status nach
Neuronitis vestibularis links 2008, «nachfolgend Entwicklung eines phobischen
Schwankschwindels, teilweise vestibuldre Migréane, zentral kompensierte vestibulare
Untererregbarkeit links» (IV-act. 236-37). Bezogen auf die angestammte Téatigkeit
wurde dem Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit und bezogen auf
leidensangepasste Tatigkeiten eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Die 50%ige
Restarbeitsfahigkeit gelte ab Oktober 2016. Von Dezember 2015 bis September 2016
habe (aufgrund des Auftretens bzw. der Behandlung eines pleomorphen
Leiomyosarkoms am M. sartorius rechts) fir jede Tatigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden (IV-act. 236-38). Aus psychiatrischer und internistischer
Sicht habe sich seit der letzten MEDAS-Begutachtung von 2014 keine
Gesundheitsverschlechterung ergeben. Aus neurologischer Sicht habe sich die
Arbeitsfahigkeit wegen der vestibuldren Migréne seit 2014 von 100% auf 90%
reduziert. Aus orthopéadischer Sicht habe sich der Zustand seit der letzten
Begutachtung verschlechtert. Zusammengefasst kdénne die
Gesundheitsverschlechterung interdisziplindr bestatigt werden (IV-act. 236-42 f.). Der
RAD-Arzt med. pract. K.___, Facharzt flr Arbeitsmedizin, hielt das Verlaufsgutachten
der MEDAS G.___ flr beweiskréaftig (Stellungnahme vom 12. April 2018, IV-act. 237).
Bezuglich der Gewahrung von beruflichen Massnahmen &usserten sich die zustandigen
Mitarbeiterinnen der IV-Stelle am 28. Mai 2018 wie folgt: Im Verlaufsgutachten erwahne
der Versicherte, dass er sich in seiner gegenwartigen Situation zu einer beruflichen
Tétigkeit nicht imstande fuhle. Er stelle vor allem seine kognitiven Defizite in den
Vordergrund. Da er sich subjektiv nicht arbeitsfahig fuhle, seien berufliche
Massnahmen nicht zielfihrend. Falls der Versicherte eine entsprechende Anstellung
finden wurde, kénne er sich bezuglich einer Unterstitzung in Bezug auf einen

Einarbeitungszuschuss melden (IV-act. 238-2).

A.k. Mit Vorbescheid vom 27. Juni 2018 stellte die IV-Stelle dem Versicherten in
Aussicht, die bisherige ganze Rente auf eine halbe Rente herabzusetzen (IV-act. 241).
Der Versicherte reichte der IV-Stelle am 9. August 2018 betreffend sein
Schwindelleiden einen Bericht des Spitals F.___ vom 8. Mai 2018 und ein Attest von
med. pract. J.___ vom 18. Juli 2018 ein (IV-act. 244 ff.). Am 3. September 2018 erhob

er Einwand gegen die angekindigte Rentenherabsetzung. Er machte u.a. geltend, dass
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die IV-Stelle vor einer allfalligen Rentenherabsetzung berufliche
Eingliederungsmassnahmen durchfliihren musse (IV-act. 247). Mit Verfigung vom

16. November 2018 setzte die IV-Stelle den Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers
per 1. Januar 2019 auf eine halbe Rente herab (IV-act. 254; zur Verfigungsbegriindung
und dem darin unter Gewédhrung eines 10%igen Tabellenlohnabzugs ermittelten
Invaliditatsgrad von 52% siehe IV-act. 248).

B.

B.a. Gegen die Verfligung vom 16. November 2018 richtet sich die vorliegende
Beschwerde vom 3. Januar 2019. Der Beschwerdefihrer beantragt darin deren
Aufhebung und die Ausrichtung einer ganzen Rente samt entsprechender Kinderrenten
Uber den 1. Januar 2019 hinaus. Eventualiter seien ihm tUber den 1. Januar 2019 hinaus
eine Dreiviertelsrente samt entsprechender Kinderrenten auszurichten. Subeventualiter
seien vor einer Rentenreduktion berufliche Eingliederungsmassnahmen durchzufihren;
alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. Zur Begriindung bringt der
Beschwerdeflhrer im Wesentlichen vor, dass eine allfallige Resterwerbsfahigkeit
realistischerweise nicht mehr verwertbar erscheine. Selbst wenn die Verwertbarkeit
bejaht wirde, sei bei der Bemessung des Invalideneinkommens ein 25%iger
Tabellenlohnabzug zu gewéahren. Ausserdem kénne er (der Beschwerdefihrer)
bezlglich seiner Resterwerbsféhgikeit nicht einfach auf die Selbsteingliederungspflicht
verwiesen werden. Vor einer Rentenreduktion habe die Beschwerdegegnerin
Eingliederungsmassnahmen durchzuflihren, was sie zu Unrecht unterlassen habe (act.
G 1).

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 18. Februar
2019 die Abweisung der Beschwerde. Sie hélt an ihrer Sichtweise fest, dass von einer
realistischen Erzielbarkeit des von ihr bestimmten Invalideneinkommens auszugehen
sei. Uber den bereits gewéhrten Tabellenlohnabzug von 10% hinaus rechtfertige sich
keine weitere Reduktion des Invalideneinkommens. Dem Beschwerdefihrer seien mit
zwei Mitteilungen vom 28. August 2014 eine Arbeitsvermittlung und eine berufliche
Abklarung zugesprochen worden. Die entsprechenden Massnahmen seien am

17. Oktober 2014 abgeschlossen worden. Weitere Eingliederungsmassnahmen habe

der Beschwerdeflihrer nicht mehr zugute (act. G 5).
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B.c. Dem Gesuch des Beschwerdefiinrers um Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege flr das Verfahren vor Versicherungsgericht wurde am 25. Februar 2019

entsprochen (act. G 6).

B.d. In der Replik vom 12. Juli 2019 halt der Beschwerdefiihrer unverindert an der
Beschwerde fest. Ergdnzend fuhrt er aus, dass die Beschwerdegegnerin das Validen-
einkommen zu tief festgesetzt habe (act. G 14). Zudem reicht der Rechtsvertreter des

Beschwerdeflhrers eine Kostennote ein (act. G 15).
B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtet stillschweigend auf eine Duplik (act. G 17).

Erwagungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die per 1. Januar 2019
verfigte Herabsetzung der bisherigen ganzen auf eine halbe Rente.

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. Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der
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medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
koénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

1.3. Um den Invaliditdtsgrad 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 bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunféahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen
Ausklnfte 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). Flr das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrédger und das
Sozialversicherungsgericht 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 berlcksichtigt, 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 (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen).

1.4. Andert sich der Invaliditdtsgrad einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird
die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhéht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt
jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist
somit nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands, sondern
auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verdandert haben (BGE 130 V 349 f.

E. 3.5). Zeitlicher Referenzpunkt fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung
bildet die letzte rechtskréaftige Verfiigung - vorliegend die Rentenverfigung vom 24. Mai
2000 (IV-act. 18) -, die auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 9/18



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 E. 5.4). Dagegen stellt die
bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen
unverandert gebliebenen Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinn von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 144 1 105
E. 2.1).

1.5. Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten, der Hilflosenentschadigungen und
der Assistenzbeitrage erfolgt - abgesehen von im vorliegenden Verfahren nicht
interessierenden Fallen unrechtmassiger Leistungserwirkung oder
Meldepflichtverletzung - friihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verfiigung folgenden Monats an (Art. 88°' Abs. 2 lit. a der Verordnung (iber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).

2.

In medizinischer Hinsicht erweist sich der Sachverhalt mit dem polydisziplindren
Verlaufsgutachten der MEDAS G.___ vom 26. Méarz 2018 als spruchreif abgeklart. Bei
der Wirdigung von dessen Beweiskraft fallt ins Gewicht, dass es auf eigenstandigen
Abklarungen beruht und flr die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen
Vorakten wurden verwertet und diskutiert. Die vom Beschwerdefiihrer geklagten Leiden
wurden umfassend sowie interdisziplinar berticksichtigt und namentlich im Rahmen
einer Konsistenzprifung gewtrdigt. Die sowohl fUr die angestammte als auch fir eine
leidensangepasste Tatigkeit bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten leuchten in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein. Dies gilt gleichermassen flr die retrospektive
Gesundheits- und Arbeitsfahigkeitsbeurteilung. Es bestehen keine Anhaltspunkte dafr,
dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden wéren. Solche oder
eine nachtragliche dauerhafte Verschlechterung des Gesundheitszustands ergeben
sich insbesondere auch nicht aus den vom Beschwerdefilhrer am 9. August 2018
eingereichten medizinischen Berichten (IV-act. 244 ff.). Der Beschwerdefihrer brachte
denn auch weder im Verwaltungs- noch Beschwerdeverfahren substanziiert Argumente
vor, welche Zweifel am Verlaufsgutachten entstehen lassen wirden. Vielmehr
konzentrieren sich seine Vorbringen auf die 6konomische Bewertung der verbesserten
50%igen Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-act. 247 und act. G 1). Gestutzt auf das
Uberzeugende Verlaufsgutachten der MEDAS G.____ vom 26. Mérz 2018 ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur urspriinglichen
Rentenzusprache (VerfUgung vom 24. Mai 2000, der eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
zugrunde liegt; IV-act. 18) inzwischen insgesamt erheblich verbessert haben und der
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Beschwerdeflihrer ab Oktober 2016 Uber eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fur
leidensangepasste Tatigkeiten verfligt. Damit liegt ein Revisionsgrund im Sinn von
Art. 17 Abs. 1 ATSG vor.

3.

Der Beschwerdeflhrer vertritt den Standpunkt, dass die Verwertbarkeit der 50%igen
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht realistisch erscheine.

3.1. Die Frage der Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit (auch bei vorgerticktem
Alter; BGE 138 V 460 E. 3.1) beurteilt sich bezogen auf einen ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 16 Abs. 1 ATSG), wobei an die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten keine Ubermassigen Anforderungen zu
stellen sind. Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder
Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, das zusammen mit weiteren
persoénlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu flihren kann, dass die einer
versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren
Verwertung auch gestitzt auf die ihr obliegende Selbsteingliederungslast nicht mehr
zumutbar ist. Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsféahigkeit, liegt
eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente begriindet (BGE 138 V 459 E. 3.1). Fur den Zeitpunkt, in dem die Frage
nach der Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit bei vorgeriicktem Alter beantwortet
wird, ist auf das Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstatigkeit abzustellen (BGE 138 V 462 E. 3.3; vgl. zum Ganzen auch Urteil
des Bundesgerichts vom 26. Oktober 2015, 8C_338/2015, E. 2).

3.2. Vorliegend stand die 50%ige Restarbeitsfahigkeit mit dem Verlaufsgutachten der
MEDAS G.___ vom 26. Marz 2018 (IV-act. 236) fest. Zu diesem Zeitpunkt war der
Beschwerdeflhrer 5_-jahrig (siehe zu dessen Geburtsdatum IV-act. 4-1). Der
Beschwerdeflihrer stand damit noch nicht im weit fortgeschrittenen Alter im Sinn der
Rechtsprechung (siehe zur restriktiven Praxis etwa das Urteil des Bundesgerichts vom
6. Januar 2020, 9C_797/2019, E. 5). Entscheidend ist ausserdem, dass im Rahmen der
Verlaufsbegutachtung keine Einschréankungen der kognitiven Fahigkeiten des
Beschwerdeflhrers festgestellt werden konnten (IV-act. 236-69 unten). Aus dem
Verlaufsgutachten gehen auch keine Beeintrachtigungen der geistig-psychischen
Flexibilitdt bzw. Anpassungsféhigkeit hervor. Vielmehr verflige der Beschwerdeflhrer
etwa Uber die Fahigkeit, Aufgaben selbststandig und eigenverantwortlich zu erledigen,
und Uber Problemlésekompetenzen. Seine Durchhaltefahigkeit sei gut (IV-act. 236-70).
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Auch aus dem recht aktiven, bewegungsreichen Alltag des Beschwerdeflihrers bzw.
der damit verbundenen selbststandigen, teilweise verantwortungsreichen
Aufgabenerfiillung ergeben sich zahlreiche Ressourcen. Der Beschwerdefihrer steht
gemass eigenen Angaben um 6:30 Uhr auf, gehe mit dem Hund spazieren und mache
die Kinder bereit fir die Schule. Des Weiteren schaue er nach den Tieren auf dem Hof
(IV-act. 236-46). Dann gehe er nochmals eine Stunde spazieren mit dem Hund und
erledige den Haushalt. Danach folgen «Mittagessen mit der Familie, Abwaschen und
Siesta. Am Nachmittag gehe er nochmals spazieren mit dem Hund. Im Sommer sei er
oft im Garten. Einkaufen mehrfach/Woche. Z'vieri mit den Kindern. Hausaufgaben.
Etwas social media» (IV-act. 236-22; siehe auch IV-act. 236-54 Mitte). Er fahre auch
Velo und gehe manchmal wandern (IV-act. 236-63). Zwar ist das Spektrum
leidensangepasster Tatigkeiten stark eingeschrankt. Allerdings stehen dem
Beschwerdeflhrer immerhin noch leichte kérperliche, wechselbelastende Tatigkeiten
ohne diverse ungunstige Zwangshaltungen, die nicht mit Arbeiten an schlagenden oder
vibrierenden Maschinen und nicht mit dem Besteigen von Leitern und Gerlsten
verbunden sind, offen (IV-act. 236-29 unten). In Anbetracht der verbliebenen, im Alltag
auch eingesetzten Ressourcen, insbesondere auch hinsichtlich der kognitiven
Leistungsfahigkeit, kann die realistische Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit bezogen
auf einen ausgeglichen Arbeitsmarkt trotz der langjéhrigen Desintegration vom
Arbeitsmarkt, dem (noch nicht allzu weit) fortgeschrittenen Alter und den quantitativen
sowie qualitativen Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit verneint werden.

4.

Zu bestimmen bleibt damit der Invaliditdtsgrad anhand eines Einkommensvergleichs
(Art. 16 ATSG).

4.1. Zunachst ist die H6he des Valideneinkommens zu ermitteln.

4.1.1. Der Beschwerdeflhrer schloss eine Ausbildung zum Mdbelschreiner ab und war
danach langjahrig als Kiichenmonteur tatig (IV-act. 4-4; siehe auch IV-act. 118-2).
Hinsichtlich der zwischen den Parteien umstrittenen Héhe des Valideneinkommens
(act. G 14, S. 3) ist zu néchst festzustellen, dass der Beschwerdeflihrer wahrend seiner
- grosstenteils selbststdndigen - Erwerbstatigkeit sehr unterschiedlich hohe Jahresein-
kommen abrechnete (IV-act. 35). Die tatséchlich abgerechneten Einkommen bilden
daher kein aussagekréaftiges Indiz flr seine Erwerbsféahigkeit im Gesundheitsfall bzw.
fur das Valideneinkommen. Dies gilt namentlich auch fir die wéhrend der bloss wenige
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Monate andauernden beiden Arbeitsverhaltnisse zwischen Oktober 1997 bis August
1998 erzielten Verdienste (IV-act. 4-4).

4.1.2. Auch die Beschwerdegegnerin anerkennt im Beschwerdeverfahren, dass die
tatsachlich erzielten Léhne keine aussagekréftige Grundlage fur die Bestimmung des
Valideneinkommens bilden (act. G 5, Ill. Rz 2). Entgegen ihrer Sichtweise kann
indessen nicht einfach auf den LSE-Hilfsarbeiterlohn abgestellt werden. Diese
Vorgehensweise lasst die berufliche Ausbildung und die langjéhrige spezialisierte,
grosstenteils selbststdndig erwerbend ausgelbte Tatigkeit im Kichenbau ausser Acht,
die klar gegen ein blosses Hilfsarbeiterniveau der Erwerbsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers spricht. Wie vom Beschwerdeflhrer befirwortet (act. G 14, S. 3),
erscheint es sachgerecht, die hypothetische Erwerbsfahigkeit ohne
Gesundheitsschaden anhand der Berufsgruppe 71 «Bau- u. Ausbaufachkréafte sowie
verwandte Berufe, ausgen. Elektriker/innen» zu bestimmen. Gemass der in der
Schweizerischen Lohnstrukturerhebung 2016 publizierten Tabelle T17 des Bundesamts
fur Statistik, <Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Berufsgruppen, Lebensalter
und Geschlecht», «Privater und 6ffentlicher Sektor (Bund, Kantone, Bezirke,
Gemeinden, Koérperschaften) zusammen» betrug der Zentralwert fir Manner der
Berufsgruppe 71 Fr. 5'878.--. Angepasst an eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit
von 41.7 Stunden resultiert ein Monatslohn von aufgerundet Fr. 6'128.-- ([Fr. 5'878.-- /
40] x 41.7) bzw. ein Jahreslohn von Fr. 73'536.-- (Fr. 6'128.-- x 12) fUr das Jahr 2016.
Unter BerUcksichtigung der Nominallohnentwicklung resultiert fir das Jahr 2017 ein
Valideneinkommen von abgerundet Fr. 73'830.-- (Fr. 73'5636.-- x 1.004).

4.2. Zwischen den Parteien ist zu Recht unbestritten, dass sich das Einkommen fiir die
verbliebene Erwerbsfahigkeit (Invalideneinkommen) anhand der statistischen
Hilfsarbeiterldhne bestimmt. Im Jahr 2017 betrug dieser fur Méanner Fr. 67'102.-- (vgl.
Anhang 2: Lohnentwicklung, IVG-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV,
Ausgabe 2019). Ebenso ist zwischen den Parteien zu Recht unbestritten, dass hiervon
aufgrund erheblicher qualitativer Einschrankungen des verbliebenen
Tatigkeitsspektrums ein Tabellenlohnabzug von jedenfalls mindestens 10%
gerechtfertigt erscheint (act. G 5, lll. Rz 3). Als abzugsbegriindend berlcksichtigte die
Beschwerdegegnerin ausschliesslich den Umstand, dass dem Beschwerdeflhrer nur
noch leichte Hilfstatigkeiten zumutbar seien (act. G 5, lll. Rz 3). Ausser Acht liess sie
indessen, dass zusétzliche das zumutbare Arbeitsspektrum erheblich einschrankende
Anforderungen zu beachten sind (eingehend zum Anforderungsprofil siehe vorstehende
E. 3.2 und IV-act. 236-38). Hinzu kommt, dass dem Beschwerdefiihrer - zumindest in
der nahen Zukunft - bloss noch Arbeiten ohne Zeitdruck zugemutet werden kénnen (IV-
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act. 236-38), was bei der Bemessung des Tabellenlohnabzugs ebenfalls zu
bertcksichtigen ist (siehe etwa die Urteile des Bundesgerichts vom 28. Januar 2014,
9C_796/2013, E. 3.4, und vom 29. September 2014, 9C_236/2014, E. 4). Vor diesem
Hintergrund erscheint ein Abzug von mindestens 15% angemessen, zumal ausserdem
eine lange Abwesenheit des Beschwerdeflhrers vom Arbeitsmarkt besteht (zur
Relevanz dieses Gesichtspunkts siehe etwa die Urteile des Bundesgerichts vom 4. Mai
2012, 9C_22/2012, E. 3.2, 10. Februar 2011, 9C_617/2010, E. 4.3, und vom 15. Juli
2009, 9C_524/2008, E. 4 und E. 4.2; zur Bedeutung der arbeitsmarktlichen
Desintegration im Rahmen der Bestimmung der Resterwerbsfahigkeit bzw. deren
Verwertbarkeit siehe auch das Urteil des Bundesgerichts vom 20. Januar 2020,
9C_644/2019, E. 4.3.2). Offenbleiben kann, ob weitere Griinde - wie etwa das vom
Beschwerdeflhrer geltend gemachte fortgeschrittene Alter - vorliegen, die zusatzlich
bei der Bemessung des Tabellenlohnabzugs zu beriicksichtigen sind. Denn auch der
hdchstzulédssige Tabellenlohnabzug von 25% ergébe einen Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente. Unter diesen Umstanden erlibrigen sich auch weitere Abklarungen
hinsichtlich eines allfélligen Teilzeitabzugs. Bei einem 15%igen Tabellenlohnabzug
resultieren ein Invalideneinkommen von Fr. 28'518.-- (Fr. 67'102.-- x 0.5 x 0.85) und ein
Invaliditatsgrad von abgerundet 61% ([Fr. 73'830.-- - Fr. 28'518.--] / Fr. 73'830.--).
Wirde ein 25%iger Tabellenlohnabzug gewahrt, so wirden das Invalideneinkommen
Fr. 25'163.-- (Fr. 67'102.-- x 0.5 x 0.75) und der Invaliditdtsgrad aufgerundet 66%

([Fr. 73'830.-- - Fr. 25'163.--] / Fr. 73'830.--) betragen.

5.

Schliesslich bleibt zu prifen, ob der Beschwerdefiihrer hinsichtlich der Verwertbarkeit
der Resterwerbsfahigkeit auf die Selbsteingliederungspflicht verwiesen werden kann.

6.1. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts missen bei Personen, die im
Zeitpunkt der Rentenherabsetzung mindestens wahrend 15 Jahren eine Rente bezogen
haben oder das 55. Altersjahr zurlickgelegt haben, in der Regel vorgangig
Massnahmen zur Eingliederung durchgefiihrt werden, bis die Versicherten in der Lage
sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial mittels
Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten. Ausnahmen von dieser
grundsatzlich («vermutungsweise») anzunehmenden Unzumutbarkeit einer
Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die langjahrige Absenz vom
Arbeitsmarkt auf invaliditatsfremde Griinde zurlickzufiihren ist, wenn die versicherte
Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert ist, oder
wenn sie Uber besonders breite Ausbildungen und Berufserfahrungen verfligt. Verlangt
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sind immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte Person
koénne sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer
mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen wieder in das
Erwerbsleben integrieren. Die IV-Stelle tragt die Beweislast dafiir, dass entgegen der
Regel die versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder)
ausgewiesene Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu
verwerten. Die Aufhebung oder Reduktion der bisherigen Rente im Rahmen einer
Revision oder Wiedererwagung kann in Fallen der nicht zumutbaren
Selbsteingliederung erst nach der Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen
erfolgen. Mithin ist in solchen Féllen die Prifung und allfallige Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen Voraussetzung der Rentenaufhebung. Die
Rentenaufhebung ohne vorherige Abklarungen bzw. ohne eine den Verhaltnissen
angepasste Durchfuhrung befahigender Massnahmen ist daher bundesrechtswidrig
(Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2020, 8C_798/2019, E. 6.1 mit zahlreichen
Hinweisen).

5.2. Der 196_ geborene Beschwerdeflihrer hat das 55. Altersjahr im Zeitpunkt der
Rentenherabsetzung per 1. Januar 2019 langst zurtickgelegt. Der Beschwerdefihrer
bezog seit 1. Juli 1999 eine ganze Rente (IV-act. 18) und stand seither nicht mehr im
Erwerbsleben. Der Beschwerdeflihrer kann folglich nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts nicht einfach auf seine Pflicht zur Selbsteingliederung verwiesen
werden. Dies gilt vorliegend umso mehr, als im Verlaufsgutachten der MEDAS G.___
das Erreichen der gutachterlich bescheinigten Restarbeitsféhigkeit von der
Durchfiihrung vorgangiger Integrationsmassnahmen abhangig gemacht wurde
(«Integrationsmassnahmen und physiotherapeutische Massnahmen sind erforderlich,
um die AF umzusetzen», I[V-act. 236-41; «Der Versicherte ist erneut Re-
Integrationsmassnahmen zuzufuhren fur die Umsetzung der 50%igen AF in
Verweistéatigkeit», IV-act. 236-31; «Fur die Implementierung der 50% AF in
Verweistatigkeit sind Integrationsmassnahmen wichtig», IV-act. 236-39). Vor diesem
Hintergrund erweist sich die Rentenreduktion ohne die Durchflihrung von
Integrationsmassnahmen als mit der Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht
vereinbar.

5.3. An dieser Sichtweise vermag die Auffassung der Beschwerdegegnerin, der
Beschwerdeflhrer fiihle sich nicht arbeitsfahig (IV-act. 238-2), nichts zu &ndern. Denn
einerseits bezog sich die Krankheitsiiberzeugung des Beschwerdeflihrers gerade nicht
auf die Durchflihrung von Integrationsmassnhahmen, sondern auf die unmittelbare
erwerbliche Verwertung der Restarbeitsfahigkeit. Andererseits ist angesichts des
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langjahrigen Rentenbezugs und des Alters des Beschwerdeflihrers eine Skepsis
gegenuber der unmittelbaren Realisierbarkeit der 50%igen Arbeitsfahigkeit im Rahmen
eines doch stark eingeschrénkten Spektrums maéglicher Verweistatigkeiten
verstandlich. Hinzu kommt, dass der Beschwerdeflhrer glaubhaft und ausdriicklich
eine Unterstutzung im Rahmen von Integrationsmassnahmen wiinschte (IV-act. 236-41;
vgl. auch das entsprechende Gesuch im Einwand vom 3. September 2018, IV-

act. 247). Soweit die Beschwerdegegnerin betreffend Verzicht auf die Durchflihrung der
erforderlichen Integrationsmassnahmen auf die Eingliederungsbemiihungen aus dem
Jahr 2014 hinweist, so kann ihr nicht gefolgt werden. Allein schon aufgrund des
inzwischen wieder erheblich verschlechterten Gesundheitszustands und des erheblich
grosseren Eingliederungsbedarfs vermag die Beschwerdegegnerin nichts aus den
zeitlich weit zurlickliegenden erfolglosen Eingliederungsversuchen zu ihren Gunsten
abzuleiten. Zu ergénzen bleibt, dass «der letztendliche Ausldser flr den Abbruch» der
Integrationsmassnahme im September 2014 ein mehrtagiger Spitalaufenthalt des
Beschwerdeflhrers bildete (IV-act. 133-2; siehe auch den Eintrag im Verlaufsprotokoll
Eingliederungsberatung vom 21. August 2014, IV-act. 134-2). Der Vollstéandigkeit halber
ist darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdeflhrer an allen zumutbaren Massnahmen,
die seiner (Wieder-)Eingliederung ins Erwerbsleben dienen, aktiv teilzunehmen hat

(Art. 7 Abs. 2 IVG). Praxisgeméss darf bei fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit,
d.h. wenn die Eingliederungsbereitschaft aus invaliditatsfremden Griinden nicht
gegeben ist, die Rente ohne vorgangige Prifung von Massnahmen der
(Wieder-)Eingliederung und ohne Durchflihrung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens
nach Art. 21 Abs. 4 ATSG herabgesetzt oder aufgehoben werden. Von fehlendem
Eingliederungswillen bzw. fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit ist allerdings
nur dann auszugehen, wenn sie mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststehen (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar 2019,
8C_611/2018, E. 6.1 f.).

6.

6.1. Die angefochtene Verfligung ist nach dem Gesagten aufzuheben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie vor der Herabsetzung der ganzen
auf eine Dreiviertelsrente zunachst die notwendigen Abklarungen zur
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben bzw. den Verhaltnissen angepasste befahigende
Massnahmen durchfiihre. Der Beschwerdefiihrer hat Anspruch auf riickwirkende
Nachzahlung und Weiterausrichtung der ganzen Rente (samt Kinderrenten) bis zum
Abschluss der Eingliederung (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2020,
8C_798/2019, E. 6.3).
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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°'S [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin
zur Abklarung bzw. Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen gilt fir die
Auferlegung der Gerichtskosten als vollstandiges Obsiegen des Beschwerdeflhrers
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2020, 8C_798/2019, E. 8). Die
Beschwerdegegnerin hat folglich die gesamte Gerichtsgeblhr zu bezahlen.

6.3. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeflihrende 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 der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis
Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat am 12. Juli 2019 eine
Kostennote eingereicht, worin er einen zeitlichen Aufwand von 10.5 Stunden geltend
macht, der angemessen erscheint. Bei der betraglichen Bemessung bertcksichtigte
der Rechtsvertreter bereits die bei der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung
vorzunehmende Flnftelskirzung (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes [sGS 963.70]).
Diese Reduktion ist im Rahmen der Bemessung der Parteientschadigung zufolge
Obsiegens unbeachtlich. Ausgehend vom mittleren Stundenansatz von Fr. 250.--

(Art. 24 Abs. 1 HonO) resultiert ein Honorar von Fr. 2'625.-- (Fr. 250.-- x 10.5). Hinzu
kommen die geltend gemachten Barauslagen von 4% (Art. 282 Abs. 1 HonO) und die
Mehrwertsteuer, womit eine Parteientschadigung von insgesamt Fr. 2'940.20

([Fr. 2'625.-- x 1.04] x 1.077) resultiert. Bei diesem Verfahrensausgang erubrigt sich die
Festsetzung einer Entschadigung flr die gewahrte unentgeltliche
Rechtsverbeistandung.

Entscheid

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 16. November 2018
aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit sie,
nach erfolgter Abklarung und allenfalls Durchflihrung von
Wiedereingliederungsmassnahmen, im Sinn der Erwagungen neu verflige.

2.
Die Beschwerdegegnerin bezahlt die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--.
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3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer eine Parteientschadigung von
Fr. 2'940.20 (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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