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

Gegenstand

Rentenrevision

Sachverhalt

A.

A.a. A, meldete sich im August 2007 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 3). Er gab an, er habe in seinem Herkunftsland eine
Berufslehre zum Béacker absolviert, verflige aber lGiber keinen entsprechenden
Nachweis, weil dieser im Krieg verbrannt worden sei. In den vergangenen Jahren habe
er in einem Kaselager und in der Spedition gearbeitet. Zusatzlich sei er als Hauswart
tatig gewesen. Der Hausarzt Dr. med. B.___ berichtete im September 2007 (IV-act. 7),
beim Versicherten sei im Juli 2006 ein embryonales Hodenkarzinom entdeckt worden.
Im August 2006 sei eine Operation erfolgt. Postoperativ habe der Versicherte zwei
Zyklen Chemotherapie erhalten. Als Nebenwirkungen seien Nausea, Erbrechen und
Schlafstérungen aufgetreten. Die Schlafstérungen seien geblieben; zudem seien
Bauchschmerzen, eine Inappetenz und Kopfschmerzen aufgetreten. Die
Nachkontrollen hatten bis dato keinerlei Rezidiv oder Metastasen des Karzinoms
gezeigt. Ein aufbauendes Muskeltraining habe keinen Erfolg gezeitigt. Der Versicherte
klage Uber eine rasche Erschépfung und eine grosse Nervositat. Ende November 2006
habe er seine bisherige Tatigkeit wieder in einem Pensum von 50 Prozent
aufgenommen, aber er empfinde diese nun als zu streng. Auch eine Aufteilung des
Pensums auf je zweieinhalb Stunden morgens und nachmittags habe nichts genutzt.
Im Auftrag der IV-Stelle erstattete Dr. med. C.___ am 28. Méarz 2009 ein psychiatrisches
Gutachten (IV-act. 65). Er hielt fest, der Versicherte sei bewusstseinsklar, allseits
orientiert und geordnet gewesen. Er habe die gestellten Fragen prompt beantwortet.
Anzeichen fir eine Merkféahigkeits-, Auffassungs- oder Gedachtnisstérung hatten nicht

festgestellt werden kdnnen. Die Konzentrationsfahigkeit sei gut gewesen. Die
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Gedanken héatten immer wieder um die Krankheit und die Leistungsunféahigkeit gekreist.
Als das Gesprach auf die Beschwerden fokussiert worden sei, sei er in Tranen
ausgebrochen, habe bitterlich geweint und sich kaum mehr beruhigen lassen. Die
Tendenz, sich selbst zu bemitleiden, sei nicht zu Ubersehen gewesen. Der Versicherte
habe versucht zu Gberzeugen, vdllig leistungsunféhig zu sein, was er mit
Schlafstérungen, einer Erschoépfung, Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen
begriindet habe. Wahrend des Gesprachs habe sich allerdings kein Anhalt ftr
Kopfschmerzen feststellen lassen. Im Allgemeinen habe der Versicherte bedrlickt,
niedergeschlagen, sehr besorgt, hoffnungslos und perspektivios gewirkt. Er habe seine
BemUhungen beschworen, wieder gesund werden und arbeiten zu wollen. In Bezug auf
eine Arbeitsaufnahme oder Wiedereingliederung habe er sich sehr skeptisch gedussert.
Der Versuch des Sachverstandigen, ihn fir die Notwendigkeit mindestens einer
teilweisen Wiedereingliederung zu sensibilisieren, sei auf einen enormen Widerstand
gestossen, weil der Versicherte hartnackig auf seiner Position verharrt habe, zunachst
musse er vollstédndig gesund werden, erst dann kdnne er wieder arbeiten. Man habe
den Eindruck gewonnen, dass der Versicherte eine gewisse Angst vor der
Wiedereingliederung gehabt habe, die auf einem Versagensgefihl und der Furcht vor
einer Blamage beruht habe. Diagnostisch leide der Versicherte an einer mittelgradigen
depressiven Episode mit somatischen Symptomen sowie an einer
Somatisierungsstoérung. Zudem bestehe der Verdacht auf eine beginnende andauernde
Persénlichkeitsdnderung nach einer psychischen Erkrankung. In seiner psychischen
Verfassung sei er zu 70 Prozent arbeitsunfahig. Er stehe in einer ambulanten
psychiatrischen Behandlung und nehme vier verschiedene Antidepressiva zu sich. Eine
viermonatige stationdre Behandlung habe nichts gefruchtet. Mit einer Verbesserung
des Gesundheitszustandes sei nicht zu rechnen. Die Arbeitsunféhigkeit von 70 Prozent
bestehe mindestens seit Oktober 2008. Fir die Zeit davor misse man sich an den
Attesten der behandelnden Arzte orientieren. Im April 2009 notierte Dr. med. D.___ vom
IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD), dass auf das Gutachten von Dr. C.___
abgestellt werden kdnne (IV-act. 66). Im Juli 2009 notierte eine Sachbearbeiterin der V-
Stelle (IV-act. 69), verschiedene Leute aus dem Umfeld des Versicherten hatten darauf
hingewiesen, dass dieser an verschiedenen Orten gesehen worden sei. Er sei mit
Kollegen oder mit der Familie unterwegs gewesen, habe sich jeweils mitten in der

Gruppe aufgehalten und durchaus nicht den Eindruck eines Menschen mit einer
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Depression hinterlassen. Vielmehr habe er als ,,vergnigt und quietschfidel” imponiert.
Davon kénne Dr. C.___ nichts gewusst haben. Der Versicherte werde es ihm wohl
kaum gesagt haben. Unter diesen Umstanden kdnne nicht auf das Gutachten

abgestellt werden.

A.b. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die Klinik E.___am 11. Oktober 2010 ein
psychiatrisches Gutachten (IV-act. 94). Die Sachverstandigen Dres. med. F.___ und
G.___ hielten fest, der Versicherte sei bei klarem Bewusstsein und voll orientiert
gewesen. Die von ihm geschilderten Einschrankungen der Aufmerksamkeit, der
Konzentration und des Gedéachtnisses hatten sich in den Explorationsgesprachen nicht
gezeigt. Das Denken sei formal unaufféllig, inhaltlich aber auf die Erkrankung fokussiert
gewesen. Die Grundstimmung habe gedrtlickt bis deprimiert gewirkt. Phasenweise
habe der Versicherte geweint. Positive Einzelaffekte hatten kaum ausgeldst werden
kénnen. Psychomotorisch sei ein leicht antriebsarmes Zustandsbild aufgefallen.
Hinweise fir eine besondere Zirkadianitat der Beschwerden hatten sich nicht ergeben.
Diagnostisch leide der Versicherte an einer Somatisierungsstérung sowie an einer
leicht- bis mittelgradig depressiven Episode mit einem somatischen Syndrom. Aus
psychiatrischer Sicht sei er zu 60 Prozent arbeitsfahig. Die RAD-Arztin Dr. D.___
qualifizierte das Gutachten als Gberzeugend (IV-act. 96). Die Sachbearbeiterin der IV-
Stelle notierte im Marz 2011 (IV-act. 108), der Versicherte habe ein Arbeitstraining von
sich aus abgebrochen. Er habe sich beschwert, dass es larmig, kalt und staubig sei.
Die angebotene Schutzausristung fur das Gehdr und die Atmung habe er allerdings
nicht tragen wollen. Die vereinbarte Arbeitsleistung sei nie erbracht worden. Den
»Rekord” habe eine Anwesenheit wahrend zwei Stunden und 28 Minuten gebildet. An
einem Tag sei der Versicherte nur 28 Minuten anwesend gewesen. An zwei von 16
Tagen sei er gar nicht erst zur Arbeit erschienen. Er habe sich beklagt, dass er sich
kaum konzentrieren und deshalb unter anderem auch nicht Auto fahren kénne.
Allerdings sei er praktisch jeden Tag mit dem Auto bei der Arbeit erschienen. Diese
Diskrepanzen seien auffallig. Die Klinik E.___ habe im Gutachten &hnliche Diskrepanzen
beschrieben und eine nicht unerhebliche Aggravation zur Diskussion gestellt. Dennoch
sprach die IV-Stelle dem Versicherten mit einer Verfligung vom 14. Dezember 2011 und
18. Januar 2012 (IV-act. 121 ff.) ab dem 1. August 2007 eine halbe, ab dem 1.
November 2007 eine ganze (per Ende Mérz 2008 befristete), ab dem 1. Oktober 2008
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wieder eine ganze und ab dem 1. April 2010 dann eine halbe Rente (bei einem
Invaliditatsgrad von 51 Prozent) zu. Diese Verfligung erwuchs unangefochten in

formelle Rechtskraft.

A.c. Im Rahmen einer Uberpriifung des Rentenanspruchs berichtete der Psychiater
med. pract. H.___ im Juli 2015 (IV-act. 154), der Versicherte leide an einer
rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwartig mittelgradigen Episode und
einem somatischen Syndrom. Er sei mittelgradig depressiv herabgestimmt, affektiv
jedoch noch gut auslenkbar. Er sei vollstandig arbeitsunfahig. Wegen des
ausgepragten Morgentiefs sei es ihm nicht méglich, einen allmorgendlichen
punktlichen Arbeitsantritt zu bewerkstelligen. Das Fiihren eines Motorfahrzeuges sei
ihm noch wahrend maximal 60 Minuten zumutbar. Der orthopéadische Chirurg Dr. med.
I.___teilte im August 2015 mit (IV-act. 155), der Versicherte sei im Mai 2014 auf einer
Treppe gestirzt. Dabei habe er sich ein axiales Stauchungstrauma der rechten Schulter
zugezogen. Seither leide er an Dauerschmerzen an der rechten Schulter. Im September
2016 berichtete der Psychiater H.___ (IV-act. 163), der Gesundheitszustand des
Versicherten sei stationar geblieben. Der Versicherte sei ,weiterhin schwergradig
depressiv herabgestimmt und affektiv kaum auslenkbar” (IV-act. 163-2). Die IV-Stelle
beauftragte die SMAB AG im September 2017 mit einer bidisziplindren orthopadischen
und psychiatrischen Begutachtung (IV-act. 173). Das Gutachten wurde am 15. Januar
2018 erstellt (IV-act. 178). Gegeniliber dem psychiatrischen Sachverstéandigen Dr. med.
J.___ hatte der Versicherte angegeben, seine Ehefrau habe im Jahr 201_ ihre
Arbeitsstelle verloren, was zu einer wesentlichen Verschlechterung der finanziellen
Situation geflihrt habe. Das belaste ihn sehr. Im Jahr 2017 habe er nicht mehr — wie in
den Jahren davor - in sein Herkunftsland reisen kénnen, um Ferien dort zu verbringen,
weil das Geld dazu gefehlt habe. Er stehe morgens erst spét auf, bendtige dazu
mehrere Anlaufe. Nach einem kleinen Frihstlick gehe er spazieren, wobei er eine
Pause in einem Restaurant einlege, einen Kaffee trinke und den Sportteil der
Tageszeitung lese. Nach dem Spaziergang verrichte er Hausarbeiten. Er helfe sehr
gerne im Haushalt mit und Gbernehme deshalb einen grossen Teil der Arbeiten. Am
Nachmittag gehe er nochmals spazieren, suche nochmals ein Café auf und lese
nochmals in den Tageszeitungen, wobei er sich allerdings nur fir den Sportteil

interessiere. Sein grosses Interesse sei der Fussball, was damit zusammenhéange, dass
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einer seiner S6hne Fussball spiele und daftir auch Geld bekomme. Samstags sei er
immer dabei, wenn sein Sohn Fussball spiele, nicht nur bei den Heim-, sondern auch
bei den Auswartsspielen. Ausserhalb seiner Familie pflege er jedoch keine Kontakte.
Ein eigenes Auto kénne er sich nicht mehr leisten, aber ab und zu dirfe er das Auto
seines Sohnes benutzen, um beispielsweise mit seiner Frau einkaufen zu gehen. Die
Konsultationen beim Psychiater H.___ fanden einmal pro Monat statt. Der
Sachversténdige Dr. J.___ hielt fest, die Auffassung sei nicht erschwert gewesen. Im
Untersuchungsgesprach habe sich die Konzentration nicht als auffallend beeintrachtigt
gezeigt. Der Versicherte habe dem Gesprach aufmerksam folgen kénnen. Die h6heren
kognitiven Leistungen seien angemessen differenziert gewesen. Der formale
Gedankengang sei geordnet gewesen. Die Merkfahigkeit sowie das Kurzzeit- und das
Langzeitgedachtnis hatten im klinisch-psychopathologischen Befund nicht auffallend
beeintréchtigt gewirkt. Der Antrieb sei leicht vermindert gewesen. Eine stérker
ausgepragte Antriebsminderung habe sicher nicht vorgelegen. Dagegen hatten die vom
Versicherten geschilderten Alltagsaktivitdten gesprochen. Die Gestik und die Mimik
seien Uberwiegend ruhig gewesen. Die Stimmung und der Affekt seien
psychomotorisch synthym unterstrichen worden. Die Grundstimmung sei bedriickt, die
affektive Schwingungsfahigkeit reduziert gewesen. Im Ubrigen sei der (im Gutachten
detailliert beschriebene) klinische Befund unauffallig gewesen. Der Versicherte habe
angegeben, dass er sich eine leichte Arbeit in einem Pensum von 50 Prozent zutrauen
wirde. Er habe auch schon entsprechende Stellen gesucht, aber nichts gefunden.
Diagnostisch liege eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode vor. Der Psychiater
H.___ habe in seinen Berichten ein jeweils deutlich stérker ausgepragtes depressives
Zustandsbild beschrieben. Dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten
vorubergehend verschlechtert habe, erscheine durchaus als nachvollziehbar. Den
Hintergrund dafir bilde am ehesten der Verlust der Arbeitsstelle der Ehefrau mit der in
der Folge eingetretenen erheblichen Verschlechterung der finanziellen Situation. Auch
in der aktuellen Untersuchung habe der Versicherte bei weitem die starkste affektive
Beteiligung gezeigt, als es um die finanzielle Situation gegangen sei. Ganz
offensichtlich sei es aber dennoch zu einer Besserung gekommen, denn die vom
behandelnden Psychiater beschriebene depressive Symptomatik liege nicht mehr in
dieser Schwere vor. Das Zustandsbild entspreche jenem, das im Gutachten der Klinik

E.___ beschrieben worden sei. Die orthopadische Sachverstandige Dr. med. K.__

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 6/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

fUhrte aus, der — im Gutachten detailliert beschriebene - klinische
Untersuchungsbefund sei bis auf eine Druckschmerzangabe Uber dem finften
Costotransversalgelenk links und die vom Versicherten beschriebenen
atemabhangigen Beschwerden altersentsprechend unaufféllig gewesen. Diesbezliglich
sei von einer Blockierung des fiinften Costotransversalgelenks auszugehen und eine
chiropraktische Behandlung zur L6sung dieser Blockierung zu empfehlen. Eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergebe sich daraus allerdings nicht. Da der Ubrige
Untersuchungsbefund altersentsprechend regelrecht gewesen sei und da
insbesondere weder klinisch noch bildgebend eine relevante Pathologie eines
Schultergelenks habe festgestellt werden kénnen, sei aus orthopéadischer Sicht eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu attestieren. In der Konsensbeurteilung hielten die
Sachversténdigen fest, der Gesundheitszustand des Versicherten sei seit der
Rentenzusprache im Wesentlichen unveréandert geblieben. Die RAD-Arztin Dr. D.___
notierte im Januar 2018 (IV-act. 179), das Gutachten sei ,formal korrekt“. Der
Arbeitsunfahigkeitsgrad habe sich voribergehend von 40 Prozent auf 50 Prozent
erhdht, am ehesten im Zeitraum von Mai 2015 (Erhéhungsgesuch) bis spatestens
Dezember 2017. Mit einer Verfiigung vom 24. Mai 2018 erhdhte die IV-Stelle die
laufende halbe Rente riickwirkend befristet fur die Zeit vom 1. Mai 2015 bis zum 31.
Dezember 2017 auf eine Dreiviertelsrente; fir die Zeit ab dem 1. Januar 2018 bestand
wieder ein Anspruch auf eine halbe Rente (IV-act. 191). Der Invaliditadtsgrad des
Beschwerdeflhrers fir die Zeit ab Januar 2018 war ausgehend vom zuletzt erzielten,
an die zwischenzeitliche Nominallohnentwicklung angepassten Lohn von 69°193.55
Franken als Valideneinkommen und dem statistischen Zentralwert der
Hilfsarbeiterléhne von 62°515.60 Franken als Ausgangswert des zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommens ermittelt worden. Er hatte sich unter
BerUcksichtigung eines Arbeitsfahigkeitsgrades von 60 Prozent und eines
Tabellenlohnabzuges von 15 Prozent auf 53,92 Prozent belaufen. Diese Verfigung

erwuchs unangefochten in formelle Rechtskraft.

A.d. Da der Versicherte seinen Wohnsitz bereits vor der Eréffnung der Verfiigung vom
24. Mai 2018 vom Kanton L.___in den Kanton St. Gallen verlegt hatte, Gibermittelte die
IV-Stelle des Kantons L.___ die Akten nach dem Abschluss des Verwaltungsverfahrens
an die IV-Stelle des Kantons St. Gallen (IV-act. 192). Am 26. Mai 2020 teilte der
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behandelnde Psychiater H.___ der neu zustandigen IV-Stelle des Kantons St. Gallen
mit (IV-act. 197), der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit
einer gegenwaértig schwergradigen Episode. Er sei ,,immer noch® deutlich depressiv
herabgestimmt und kaum schwingungsféahig. Aus therapeutischer Sicht sei es
unverstandlich, weshalb nicht schon langst eine Rentenerhdhung erfolgt sei. Der
Versicherte sei nicht arbeitsfahig. Zusammenfassend verwundere es schon, dass trotz
des langjahrigen, sich immer weiter verschlechternden Krankheitszustandes von einer
Arbeitsfahigkeit von 50 Prozent ausgegangen werde. Der Versicherte wollte diesen
Bericht als ein Revisionsgesuch verstanden wissen (IV-act. 199). Der RAD-Arzt Dr.
med. M.___ erachtete eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes als mit dem
Bericht des behandelnden Psychiaters glaubhaft gemacht (IV-act. 201). Der N.___
berichtete im November 2020 (IV-act. 205), der Versicherte arbeite seit dem 1. Mai
2018 als Mitarbeiter in der Montage. Es handle sich um einen geschutzten Arbeitsplatz.
Das Pensum betrage 3,5 Stunden pro Tag und 14 Stunden pro Woche. Im Auftrag der
IV-Stelle erstatteten die Sachverstandigen Dres. J.__ und K.___am 3. Mai 2021 ein
bidisziplinares Verlaufsgutachten (IV-act. 215). Gegenliber dem psychiatrischen
Sachversténdigen Dr. J.___ gab der Versicherte an, er habe sich zunachst sehr gefreut,
als er am 1. Mai 2018 eine Arbeitsstelle in einem geschitzten Rahmen habe antreten
kénnen. Nach einigen Monaten habe ihn die Situation am Arbeitsplatz aber zunehmend
belastet. Er arbeite in einem recht grossen Raum mit vielen Leuten, von denen die
meisten deutlich jinger seien als er. Zudem sei es sehr laut. Die ganze Situation
stresse ihn haufig und fihre dazu, dass er gereizt sei und deshalb immer wieder in
kleinere Streitigkeiten mit den anderen Beschéftigten gerate. Seine Stimmungslage
habe sich dadurch insgesamt verschlechtert. Sein Tagesablauf habe sich durch die
Tatigkeit insofern veréndert, als er nun nachmittags arbeite. Die Corona-Krise
verunmdgliche ihm die regelméassigen Besuche in Cafés und die Teilnahme an den
Heimspielen des Sohnes, der mittlerweile fiir eine dsterreichische Mannschaft spiele.
Sobald er wieder kénne, werde er morgens spazieren gehen, ein Café aufsuchen und
dort den Sportteil der Tageszeitung lesen. Auch an den Heimspielen des Sohnes werde
er wieder teilnehmen; das sei fur ihn der Hohepunkt der Woche. Die Auswértsspiele
besuche er dagegen nicht mehr, da die Austragungsorte nun viel weiter entfernt seien,
seit der Sohn nicht mehr in der Schweiz spiele. Unter der Woche helfe er seiner Frau

nicht mehr im Haushalt, da er ja nun arbeite. An den Wochenenden beteilige er sich
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jedoch weiterhin an den Haushaltsarbeiten. Ab und zu fahre er noch mit dem Auto des
Sohnes. Ferien habe er zuletzt vor zwei Jahren in seinem Herkunftsland verbracht. Der
psychiatrische Sachverstandige hielt fest, der (im Gutachten detailliert beschriebene)
klinische Befund sei weitgehend unaufféllig gewesen. Aufgefallen seien ein reduzierter
Antrieb, eine angespannte Mimik und Gestik, eine bedriickte Grundstimmung sowie
eine reduzierte affektive Schwingungsféahigkeit. Die Spiegel sémtlicher
Psychopharmaka hatten unterhalb des Referenzbereichs gelegen. Der Spiegel des
Antidepressivums Escitalopram habe sogar im praktisch nicht messbaren Bereich
gelegen. Im Vergleich zur letzten Begutachtung sei die depressive Stérung nun stérker
- nicht mehr leicht- bis mittelgradig, sondern mittelgradig — ausgeprégt. Die
Verschlechterung dirfte wohl auf die Probleme am Arbeitsplatz zurlickzuflihren und
etwa Anfang des Jahres 2019 eingetreten sein. Der Arbeitsfahigkeitsgrad sei von 60
Prozent auf 50 Prozent gesunken. Zu empfehlen seien eine Optimierung der
psychopharmakologischen Medikation und eine Beendigung der Tétigkeit im N.___.
Durch diese Massnahmen werde sich der Arbeitsfahigkeitsgrad innerhalb eines halben
Jahres um zehn Prozent erhéhen. Die orthopéadische Sachverstandige Dr. K.___ fihrte
aus, seit der letzten Untersuchung seien nur minimale degenerative Veranderungen
hinzugekommen. Der (im Gutachten detailliert beschriebene) objektive klinische Befund
sei ebenso wie der bildgebende Befund weitestgehend unaufféllig gewesen. Die vom
Versicherten angegebenen Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparates seien
zwar nachvollziehbar, begriindeten aber nur fur anhaltend mittelschwere Tétigkeiten
eine Arbeitsunfahigkeit. In ihrer Konsensbeurteilung hielten die Sachverstéandigen fest,
retrospektiv sei flr die Zeit ab Anfang des Jahres 2019 von einer Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes und von einer damit einhergehenden Reduktion
des Arbeitsfahigkeitsgrades von 60 Prozent auf 50 Prozent auszugehen. Der RAD-Arzt
Dr. M.___ qualifizierte das Gutachten als Uberzeugend (IV-act. 217).

A.e. Die IV-Stelle berechnete den Invaliditdtsgrad aus nicht nachvollziehbaren Griinden
neu anhand eines sogenannten Prozentvergleichs; zudem bertcksichtigte sie neu
lediglich noch einen Tabellenlohnabzug von zehn Prozent, sodass sich unter
BerUcksichtigung eines Arbeitsféahigkeitsgrades von 50 Prozent ein Invaliditatsgrad von
55 Prozent ergab (IV-act. 218). Mit einem Vorbescheid vom 24. Juni 2021 teilte sie dem

Versicherten mit, dass sie die Abweisung seines Rentenerhdhungsgesuchs vorsehe (V-

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 9/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

act. 220). Dagegen liess der Versicherte am 27. September 2021 einwenden (IV-act.
230), unter Bericksichtigung der vom psychiatrischen Sachverstéandigen Dr. J.___
formulierten Adaptionskriterien sei er nicht in der Lage, seine frihere Tatigkeit in einem
Pensum von 50 Prozent auszutiben, wie die IV-Stelle falschlicherweise angenommen
habe. Der Tabellenlohnabzug misse mindestens 20 Prozent betragen. Mit einer
Verfigung vom 3. Januar 2022 wies die IV-Stelle das Rentenerhéhungsgesuch ab (IV-
act. 234).

B.a. Am 2. Februar 2022 liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdeflihrer)
eine Beschwerde gegen die Verfligung vom 3. Januar 2022 erheben (act. G 1). Seine
Rechtsvertreterin beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, die
Erhéhung der laufenden Rente unter Beriicksichtigung eines Invaliditatsgrades von
mindestens 70 Prozent sowie die Einholung eines aktuellen Berichtes beim N.___. Zur
Begrindung fuhrte sie aus, der Beschwerdefuhrer schaffe es kaum, seinen Pflichten im
N.___ nachzukommen. Der behandelnde Psychiater H.___ habe festgehalten, dass der
Beschwerdeflihrer immer noch deutlich depressiv herabgestimmt und kaum
schwingungsféhig sei (vgl. act. G 1.2). Sie selbst habe beobachtet, dass der

Beschwerdefiihrer ohne Dritthilfe nicht einmal Termine wahrnehmen kénne.

B.b. Die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 7. April 2022
die Abweisung der Beschwerde und eventualiter die Riickweisung der Sache zur
Durchflihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (act. G 4). Zur Begriindung flihrte
sie an, der Beschwerdeflhrer sei geméass dem lUberzeugenden Verlaufsgutachten der
SMAB AG in der Lage, einer Erwerbstétigkeit in der freien Wirtschaft nachzugehen. Die
Adaptionskriterien seien nicht derart einschrédnkend, dass von einer Unverwertbarkeit
der Arbeitsfahigkeit gesprochen werden musste. Der von ihr berlicksichtigte
Tabellenlohn von zehn Prozent sei bereits als grosszugig zu qualifizieren. Unter
BerUcksichtigung eines Tabellenlohnabzuges von 15 Prozent wirde, wenn man auf die
aktuellsten Zahlen gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung abstelle, ein
Invaliditatsgrad von 59 Prozent resultieren. Sollte das Gericht wider Erwarten zur
Auffassung gelangen, dass der Abzug auf 20 Prozent festzusetzen sei, misste die

Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen werden. Diese wiirde den
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Beschwerdeflhrer anhalten, seine ungeeignete Tatigkeit im N.___ aufzugeben und die
Psychopharmaka in ausreichender Konzentration einzunehmen, denn davon sei eine

Verbesserung der Arbeitsfahigkeit um zehn Prozent zu erwarten.

B.c. Der Beschwerdefiihrer liess am 24. Mai 2022 an seinen Antragen festhalten (act. G

6). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 8).

Erwdgungen

Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung
auf deren Rechtméssigkeit, weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen
Verwaltungsverfahrens entsprechen muss. Das Verwaltungsverfahren hat sich auf die
Prifung des Begehrens des Beschwerdefihrers vom Mai 2020 nach einer Revision der
gestutzt auf die formell rechtskréaftige Verfigung vom 24. Mai 2018 laufenden Rente
der Invalidenversicherung beschrénkt. Auch in diesem Beschwerdeverfahren ist folglich
ausschliesslich zu prifen, ob die Rente revisionsweise an eine relevante
Sachverhaltsveranderung anzupassen sei.

2.

2.1. Die Beantwortung der Frage, ob sich der fir den Rentenanspruch massgebende
Sachverhalt im Sinne des Art. 17 Abs. 1 ATSG wesentlich verdndert habe, setzt einen
Vergleich zwischen dem Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache
respektive der letzten Revisionsverfigung und dem aktuellen Sachverhalt im Zeitpunkt
des Abschlusses des Revisionsverfahrens voraus. Hier ist also der Sachverhalt am 24.
Mai 2018 mit jenem am 3. Januar 2022 zu vergleichen.

2.2. Die Verfugung vom 24. Mai 2018, mit der die Beschwerdegegnerin eine friher
zugesprochene halbe Rente fir die Zeit von Mai 2015 bis und mit Dezember 2017
vorubergehend auf eine Dreiviertelsrente erhéht und flr die Zeit ab Januar 2018 wieder
eine halbe Rente zugesprochen hat, hat sich in medizinischer Hinsicht auf das
bidisziplinare Gutachten der Sachverstandigen Dres. J.__ und K.___ vom 15. Januar
2018 gestltzt, die eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode sowie — ohne
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit — eine Blockierung des Costotransversalgelenks 5
links, einen Senk-Spreizfuss beidseits und eine Adipositas diagnostiziert und dem
Beschwerdefiihrer einen Arbeitsféhigkeitsgrad von 60 Prozent attestiert hatten. Bereits
damals hatte der behandelnde Psychiater H.___ eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
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(vgl. den Bericht vom Juli 2015; IV-act. 154) und eine schwergradige Depression
geltend gemacht (vgl. den Bericht vom September 2016; IV-act. 163), was vom
Sachversténdigen Dr. J.____ aber Uberzeugend widerlegt worden war.

2.3. Das im Mai 2020 eingereichte Revisionsbegehren, das vom behandelnden
Psychiater H.___ verfasst worden ist, ist kein ,reines“ Revisionsbegehren, also ein
blosser Hinweis auf eine relevante Sachverhaltsverdnderung, sondern auch eine Kritik
an der offenbar vom Beschwerdefiihrer und vom Psychiater H.___ als falsch
qualifizierten Verfigung vom 24. Mai 2018 gewesen, denn der behandelnde Psychiater
hat unter anderem geltend gemacht, der Beschwerdefiihrer sei ,,immer noch” deutlich
depressiv herabgestimmt und kaum schwingungsfahig; fur ihn als Therapeut sei es
unverstandlich, weshalb nicht ,,schon langst“ eine Rentenerhéhung erfolgt sei.
Wiederum hat er eine schwergradige depressive Stérung und eine vollstédndige
Arbeitsunfahigkeit konstatiert. Zwar hat er auch geltend gemacht, der ,langjahrige
Krankheitszustand® wirde sich ,immer weiter verschlechtern®, aber ganz offensichtlich
ist er Uberzeugt gewesen, der Beschwerdeflhrer sei damals — im Mai 2020 — schon seit
Jahren vollstandig arbeitsunféhig. Da die Beschwerdegegnerin im am 24. Mai 2018
abgeschlossenen Revisionsverfahren nicht auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung des
behandelnden Psychiaters H.___, sondern auf jene der Sachverstéandigen Dres. J.___
und K.__ abgestellt hatte, hat mit dem Hinweis auf die voranschreitende
Verschlechterung immerhin die M&glichkeit bestanden, dass der ,reale®
Arbeitsfahigkeitsgrad sich zwischenzeitlich dem vom behandelnden Psychiater H.____
geltend gemachten Arbeitsfahigkeitsgrad angenahert hatte, weshalb der RAD-Arzt Dr.
M.___ zu Recht eine relevante Sachverhaltsveranderung als glaubhaft gemacht
qualifiziert hat und weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das
Revisionsbegehren eingetreten ist. Im in der Folge erstellten Verlaufsgutachten vom 3.
Mai 2021 hat die orthopadische Sachverstandige Dr. K.___ anschaulich und
Uberzeugend aufgezeigt, dass in somatischer Hinsicht lediglich minimale degenerative
Veranderungen eingetreten waren, die keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers fir leidensadaptierte Tatigkeiten gehabt haben. Der psychiatrische
Sachversténdige Dr. J.___ hat gestitzt auf den von ihm eingehend erhobenen
objektiven klinischen Befund mit einer Uberzeugenden Begrindung festgehalten, dass
sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers im Vergleich zur
Voruntersuchung, die etwa drei Jahre friher von Dr. J.___ durchgefihrt worden war,
leicht verschlechtert habe, wodurch sich der Arbeitsfahigkeitsgrad des
Beschwerdeflihrers um zehn Prozent reduziert habe. Der Beschwerdeflihrer hat unter
Verweis auf die Berichte des behandelnden Psychiaters H.___ und auf die Erfahrungen
im Zusammenhang mit der Beschéftigung beim N.___ geltend gemacht, die
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Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. J.___ sei allzu optimistisch. Diese Einwande
Uberzeugen allerdings nicht. Die Erfahrungen des Beschwerdefihrers und der
Bezugspersonen im N.___ sind subjektiv gepragt. Auch wenn die Vorgesetzten dort
sicherlich Uber eine reichhaltige Erfahrung bezuglich der Zusammenarbeit mit
gesundheitlich angeschlagenen Personen verfligen, sind sie mangels einer
medizinischen Ausbildung doch nicht in der Lage, eine objektive
versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung abzugeben. Erfahrungsgemass
sind entsprechende Berichte sehr oft bloss eine Wiedergabe der Selbsteinschatzung
der versicherten Personen. Die Berichte des behandelnden Psychiaters H.___ sind von
Dr. J.___ bereits mehrfach mit einer Uberzeugenden Begriindung als nicht stichhaltig
widerlegt worden. Sie enthalten keine Hinweise auf Tatsachen, die Dr. J.___ nicht
bertcksichtigt hatte, und sie sind deshalb nicht geeignet, Zweifel an der
Uberzeugungskraft des Teilgutachtens von Dr. J.___ zu wecken. Zudem besteht nach
der bundesgerichtlichen Auffassung ein objektiver Anschein der Befangenheit des
Psychiaters H.___, weil dieser in einem auftragsrechtlichen Verhéltnis zum
Beschwerdeflhrer steht, das ganz entscheidend von therapeutischen Interessen
gepragt ist. Zusammenfassend steht gestitzt auf das Verlaufsgutachten der
Sachversténdigen Dres. J.___ und K.___ mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefuhrer ab etwa Anfang
des Jahres 2019 nur noch zu 50 Prozent arbeitsfahig gewesen ist.

2.4. Der Invaliditatsgrad des Beschwerdeflihrers hat sich fur die Zeit ab Januar 2018
auf 53,92 Prozent belaufen. Die Beschwerdegegnerin hatte ihn ausgehend von einem
Arbeitsfahigkeitsgrad von 60 Prozent und unter Berlcksichtigung eines
Tabellenlohnabzuges von 15 Prozent ermittelt. Als Valideneinkommen hatte sie den
zuletzt erzielten Lohn von 69°193.55 Franken beriicksichtigt. Als Ausgangswert des
zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens hatte sie den statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterl6hne herangezogen (vgl. IV-act. 190-2). In Bezug auf das
Valideneinkommen und den Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens kann sich der massgebende Sachverhalt nicht relevant verandert
haben. Der Tabellenlohnabzug kann durch die leichte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht positiv, sondern wenn tberhaupt nur negativ beeinflusst
worden sein, was bedeutet, dass nur eine Erh6hung des Tabellenlohnabzuges zur
Diskussion stehen kénnte. Diesbezliglich erweist sich die Sachverhaltsverdnderung als
nicht gewichtig genug. Mit anderen Worten besteht keine Veranlassung, den
Tabellenlohnabzug zu erhdhen, weshalb dieser weiterhin 15 Prozent betragen muss.
Da sich das Valideneinkommen und der Ausgangswert des zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommens in den Jahren 2018-2020 gleich entwickelt haben,
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also derselben Nominallohnentwicklung unterworfen gewesen sind, kann sich die
Aufwertung rein mathematisch nicht auf das Ergebnis auswirken, weshalb sie flr die
Neuberechnung des Invaliditatsgrades unterbleiben kann. Unter Berticksichtigung des
neuen Arbeitsféhigkeitsgrades von 50 Prozent statt jenes von 60 Prozent ergibt sich ein
zumutbarerweise erzielbares Invalideneinkommen von 62°515.60 Franken x 50 Prozent
x 85 Prozent = 26’569.15 Franken. Das entspricht 38,4 Prozent des
Valideneinkommens von 69°193.55 Franken. Folglich betragt der Invaliditatsgrad neu
61,6 Prozent, womit gemass dem Art. 28 Abs. 2 IVG ein Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente besteht.

3.

3.1. Der Sachverstandige Dr. J.___ hat festgehalten, dass sich die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers innerhalb 1angstens eines halben Jahres wesentlich verbessern
wirde, wenn dieser das verordnete Antidepressivum in ausreichender Konzentration
einnehmen und seine Tétigkeit beim N.___ aufgeben wirde. Diese Ausflihrungen sind
Uberzeugend, da von einer leitliniengerechten Einnahme des Antidepressivums eine
wesentliche positive Beeinflussung der depressiven Episode zu erwarten ist und da
Uberwiegend wahrscheinlich erst die Aufnahme der Tétigkeit beim N.___ die
massgebende Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes verursacht
hat, weshalb von der Aufgabe dieser Tatigkeit ein positiver Effekt erwartet werden
kann. Die Optimierung der Einnahme des Antidepressivums ist als eine
schadenmindernde medizinische Eingliederungsmassnahme im Sinne des Art. 21 Abs.
4 ATSG zu qualifizieren. Die Aufgabe einer Erwerbstétigkeit Iasst sich dagegen nicht
unter den klaren und eindeutigen Wortlaut des Art. 21 Abs. 4 ATSG subsumieren, denn
sie kann weder eine medizinische Behandlung noch eine berufliche
Eingliederungsmassnahme sein. Also kann sie nicht unter Androhung einer Sanktion
abgemahnt werden.

3.2. In Bezug auf die Optimierung der psychopharmakologischen Therapie stellt sich
folglich die Frage, ob eine Rentenerh6hung ohne die vorgéngige Durchflhrung eines
Mahn- und Bedenkzeitverfahrens im Sinne des Art. 21 Abs. 4 ATSG, mit der der
Beschwerdeflhrer zur Erflllung seiner Schadenminderungspflicht angehalten wurde,
zulassig sein kann. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen hat Falle, in
denen sich diese Frage gestellt hat, in der Vergangenheit nicht einheitlich beurteilt. Es
hat in einigen Fallen eine Erhéhung einer laufenden Rente fir die Dauer einer
eingliederungsrelevanten medizinischen Behandlung mit dem Verweis auf den klaren
und eindeutigen Wortlaut der Art. 8 Abs. 1 (i.V.m. 7 Abs. 1) ATSG, 16 ATSG und 28
Abs. 1 lit. a IVG verweigert, laut dem keine anspruchsrelevante Invaliditat vorliegt,
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solange die Erwerbsféahigkeit durch medizinische oder berufliche
Eingliederungsmassnahmen noch verbessert werden kann. In anderen Féllen hat es die
Auffassung vertreten, jede langer dauernde Arbeitsunfahigkeit misse einen
entsprechenden Rentenanspruch auslésen, auch wenn die Invaliditatsdefinition des
Art. 8 Abs. 1 (i.V.m. Art. 7 Abs. 1) ATSG noch nicht erflllt sei. Im Zusammenhang mit
dem kantonalen Beschwerdeverfahren IV 2016/328, das die Frage nach einer
Rentenzusprache bei einer langeren Arbeitsunfahigkeit vor dem Abschluss der
medizinischen Eingliederung zum Gegenstand gehabt hat, ist den drei Abteilungen des
Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen in Anwendung des vom Art. 54 GerG
(sGS 941.1) vorgesehenen Verfahrens die folgende Frage gestellt worden: ,,Haben
Versicherte, die wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und die nach Ablauf dieses
Jahres weiterhin zu mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig sind, grundsatzlich Anspruch
auf eine Rente, obwohl zumutbare Eingliederungsmassnahmen, welche ihre
Arbeitsfahigkeit [...] wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, nicht
abgeschlossen sind?“ Diese Frage ist mehrheitlich bejaht worden, weshalb sich die
Rechtsprechung des Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen seither nach der
entsprechenden Formulierung richtet, die — entweder als Ergebnis einer Interpretation
des Art. 28 Abs. 1 IVG oder als gerichtliche Ausfillung einer Licke im Art. 28 IVG -
dem ihrerseits klaren und eindeutigen Wortlaut der Fragestellung entsprechend
Anwendung finden muss. Ein derartiger Rentenanspruch beruht also nicht auf einer
Invaliditat im Sinne des Art. 8 Abs. 1 (i.V.m. Art. 7 Abs. 1) ATSG, sondern — wie bei
einem UV- oder MV-Taggeld — auf einer Arbeitsunfahigkeit im Sinne des Art. 6 Satz 2
ATSG. Diese neue, vereinheitlichte Praxis kann natulrlich nicht nur auf Verfahren
betreffend eine Rentenzusprache Anwendung finden, sondern muss auch in
Rentenrevisionsverfahren berlcksichtigt werden. Da der Beschwerdeflhrer gemass
den Uberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. J.___ seit Beginn des
Jahres 2019 zu 50 Prozent (statt wie davor zu 40 Prozent) arbeitsunféhig gewesen ist,
hatte die Beschwerdegegnerin ihm eine an die Stelle der bisherigen Invalidenrente
tretende Rente im Sinne der oben dargestellten Praxis des St. Galler
Versicherungsgerichtes zusprechen missen. Die VerfUgung vom 3. Januar 2022, mit
dem die Beschwerdegegnerin das Rentenerhéhungsgesuch des Beschwerdeflihrers
abgewiesen hat, erweist sich damit als rechtswidrig. Sie ist aufzuheben und dem
Beschwerdeflhrer ist — unter Berticksichtigung der nach der bundesgerichtlichen
Auffassung massgebenden ,Verzégerung® von drei Monaten nach Art. 88a Abs. 2 IVV -
mit Wirkung ab dem 1. April 2019 eine Dreiviertelsrente zuzusprechen.

4,

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 15/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Die angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken
festzusetzenden Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Dem Beschwerdeflhrer wird der von ihm geleistete Kostenvorschuss von
600 Franken zuriickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine
Parteientschadigung auszurichten. Der erforderliche Vertretungsaufwand ist als
durchschnittlich (bezogen auf einen ,normalen” IV-Rentenfall) zu qualifizieren, weshalb
die Parteientschadigung praxisgemass auf 4’000 Franken (einschliesslich Barauslagen

und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1. Die Verfigung vom 3. Januar 2022 wird aufgehoben und dem Beschwerdeflhrer
wird mit Wirkung ab dem 1. April 2019 eine Dreiviertelsrente zugesprochen; die Sache
wird zur Verflgung Uber die Rentenbetrage an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen;
dem Beschwerdeflhrer wird der von ihm geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken
zurUckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer mit 4’000 Franken zu
entschéadigen.
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