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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wurdigung Gutachten. Gutachten bewel skréftig.
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit verwertbar. Kein Rentenanspruch. (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. Oktober 2015, 1V 2013/423).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers.

E.2

2.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) und am 1. Januar 2012 die
Bestimmungen der 1V-Revision 6ain Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt
der allgemein Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu
Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids bzw. im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flhrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verflgung ist am 27. Juni 2013 ergangen (IV-act. 234), wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat (IV-Anmeldung im Juli 2007; vgl. IV-act. 1).
Daher ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31.
Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab 1. Januar 2008 auf die
neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.;
Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1) bzw. auf die ab 1. Januar 2012
geltenden Normen der 1V-Revision 6a. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2012 gultigen
Bestimmungen des ATSG und 1V G wiedergegeben, soweit nicht ausdricklich auf die
atrechtlichen Bestimmungen verwiesen wird. 2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs.
1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Die Invaliditéat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art.
4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Die
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.3 Nach Art. 28 Abs. 2
IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie wenigstens zu 60%
invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 2.4
Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche 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 beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 mit
Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswtrdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist 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 der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen).
2.5 Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Dasim Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezial arzten, die aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, besitzt
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb).

E.3

3.1 Inmedizinischer Sicht stiitzt sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung vom 27. Juni 2013 hauptsachlich auf das MEDA S-V erlaufsgutachten vom 8.
Juni 2011, das am 5. September 2011 erganzt wurde. Der BeschwerdefUhrer erachtet dieses
Gutachten jedoch fir nicht beweistauglich. Den Gutachtern sei es nicht gelungen, die wahre
Ursache der massiven Becken- und Defékationsbeschwerden herauszufinden und sie hétten
die Diagnose einer | SG-Dysfunktion nicht berticksichtigt (act. G 1, S. 6). 3.2 Eine

| SG-Dysfunktion wurde erstmals im Bericht vom 18. Juli 2013 des Kantonsspitals
Munsterlingen diagnostiziert und schliesslich im Bericht vom 21. August 2013 fir gesichert
erachtet (vgl. act. G 1.1-3f.). Die in diesem Bericht festgehatenen Symptome und
Beschwerden - wie langes Sitzen, Stehen oder |angeres Laufen in gleicher Position (vgl.
IV-act. 162-22 und act. G 1.1-3, S. 2) decken sich im Wesentlichen mit den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, welche bereitsim MEDAS-Gutachten und im
MEDAS-V erlaufsgutachten festgestellt worden sind (vgl. IV-act. 77-17, 21, 162-22, 34). In
der Erganzung der MEDAS vom 5. September 2011 fuhrte der Gutachter zur damals von
der Neurologie des KSSG erhobenen Verdachtsdiagnose aus, dass bei der Begutachtung
keine Hinweise fUr eine | SG-Dysfunktion vorgelegen hétten (vgl. 1V-act. 178-2). Es gibt



keine Anhaltspunkte, dass die diesbeziglich durchgefihrten Untersuchungen fehlerhaft
gewesen waren, weshalb die Beweistauglichkeit des Gutachtens durch die spéter gestellte
Diagnose nicht beeintréchtigt wird. Da zwischen einer Diagnose und der Arbeitsféahigkeit
keine unmittelbare Korrelation besteht (vgl. BGE 140 V 193, E. 3.2 mit Hinweisen) und im
Gutachten die geltend gemachten Beschwerden beriicksichtigt wurden, fuhrt die neue
Diagnose des Kantonsspitals M nsterlingen nicht zwangsléufig zu einer anderen
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit, zumal auch die Arzte des Kantonsspitals Miinsterlingen
keine abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen haben. Im Gegentell
konnte durch die Behandlung im Spital MUnsterlingen sogar eine deutliche Verbesserung
der Schmerzsituation erreicht werden (vgl. Bericht vom 18. Oktober 2013, act. G 16).
Zwischen Schmerzbehandlung und Arbeitsfahigkeit ist denn auch in medizinischer Hinsicht
klar zu unterscheiden. So hielten beispielsweise die Arzte der Neurochirurgie, KSSG, mit
Bericht vom 16. September 2010 u.a. fest, dass eine weitere Operation der Wirbelsaule (wie
eine dorsale Stabilisierung) héchstens der Schmerzbehandlung, nicht aber zur Steigerung
der Arbeitsfahigkeit fuhren wirde (1V-act. 142-3). Soweit der Beschwerdefthrer immer
neue Arzte bzw. Behandlungswege sucht, sind diese VVorkehren nicht ohne weiteres
geeignet, die gutachterliche Beurteilung in Frage zu stellen (vgl. auch die Einschétzung des
MEDAS-GutachtersDr. J.___, IV-act. 162-36). 3.3 Weiter bringt der Beschwerdefihrer
vor, dass verschiedene Spezialérzte in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der Einschétzung der
MEDAS widersprechen wirden. Auch dievon Dr. E.____ diagnostizierten erheblichen
zervikalen Beschwerden, welche zu einer Arbeitsunféhigkeit von 100% und nach der
Operation von 50% gefuhrt habe, sei im Verlaufsgutachten nicht erkannt und berticksichtigt
worden. Hinzu komme, dass geméss Einschétzung von Dr. H.__ bereits aufgrund der
massiven Defékationsprobleme eine Arbeitsunfahigkeit von 50% bestehe. Aufgrund der
Akten sai eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% ausgewiesen (act. G 1, S. 6 ff.).
331 Im MEDAS-V erlaufsgutachten wurde unverandert al's Hauptdiagnose ein
chronisches lumbovertebral es bis lumbospondylogenes Syndrom links, residuelles
geringgradiges lumboradikul &res sensomotorisches Ausfalsyndrom L 5 links, links
perianale/gluteal e Sensibilitatsstérung und neurogene Defékationsstorung diagnostiziert; in
psychiatrischer Sicht wurde keine Verdachtsdiagnose einer Zyklothymie (F35.0) mehr,
sondern eine Personlichkeitsstorung mit hyperthymen und (neu) querulatorischen Anteilen
(F60.8) festgehalten. Daraus lasse sich keine Arbeitsunfahigkeit ableiten, hingegen durfte
der Beschwerdefuhrer wegen der unflexiblen Reaktionsmuster nicht einsetzbar sein fur
Tétigkeiten, die eine stérkere soziale Anpassung erforderten (1V-act. 162-42). Der
Beschwerdefiihrer wurde in der bisherigen selbstandigen Erwerbstétigkeit al's
Tennisplatzwart, in der Tétigkeit als Kondukteur sowie in der Tatigkeit als Backer/Konditor
wie schon im Vorgutachten als voll arbeitsunfahig erachtet. Die subjektiv geltend gemachte
Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit dem V orgutachten habe klinisch weder aus
somatischer noch psychiatrischer Sicht objektiviert werden konnen. Diein den
zwischenzeitlich durchgef iihrten bildgebenden Abkl&rungen festgestellten zusétzlichen
Pathologien (Pseudarthrose LKW4 links, linksbetonte aneurysmatische Erweiterungen der
Aortailiaca communis ohne Perfusionsstorung der Becken-/Beinstrombahn) wiirden keine
hohergradige Arbeitsunfahigkeit in korperlich adaptierten Tétigkeiten begrinden. Eine
Arbeitsunfahigkeit in korperlich leichten, wechsel bel astenden beruflichen Té&tigkeiten ohne
langere Arbeiten in Wirbel sdulenzwangshaltungen, ohne Heben/Tragen von Lasten tber 15
kg, des Weiteren ohne Ausfihrung von Aufgaben mit komplexen

Planungs-/Organi sationsfunktionen, Aneignung von abstraktem Wissen oder Umgang mit



schwierigen oder unzufriedenen Menschen kdnne aus gesamtmedi zinischer Sicht nach wie
vor nicht begriindet werden, sofern dem Beschwerdefuhrer rezidivierende Pausen zur
Durchfiihrung von Entspannungstibungen/Einnahme von Entlastungsstellungen gewahrt
wurden (ca. 1 Stunde taglich, verteilt Gber den ganzen Tag bel ganztdgigem Arbeitspensum;
IV-act. 162-23). 3.3.2 Diese Sichtweise wird auch von den Arzten der Neurochirurgie
des KSSG geteilt. Bereits mit Bericht vom 16. September 2010 sahen sie seit der
Begutachtung im September 2009 keine wesentlichen objektivierbaren Veranderungen.
Was die Arbeitsfahigkeit anbelangt, verwiesen sie explizit auf das MEDA S-Gutachten
(IV-act. 142-2f.). Auch im Bericht vom 20. Juli 2012 hielten die Arzte der Neurochirurgie
des KSSG fest, dass sich unveranderte Diagnosen zeigten bis auf die durchgefihrte
HWS-Operation. Es seien unverandert bel astungsabhangige Kreuzschmerzen und
andernorts abgeklarte Defékati onsstorungen vorhanden, weshalb sich auch beziiglich
Arbeitsunfahigkeit keine weiteren Argumente ergében (1V-act. 217-4). 3.3.3 Im
Arztbericht vom 27. Dezember 2010 gibt Dr. E.____ an, dass der Beschwerdefihrer in einer
wechselbel astenden Tétigkeit ca. 2 bis 3 Stunden pro Tag arbeitsfahig sei (1V-act. 141-4).
Weiter hdlt Dr. E._ fest, dass der Beschwerdefthrer durch die chronischen
Ruckenschmerzen in seiner Tatigkeit insofern behindert werde, dass langeres Sitzen, Stehen
sowie vorgeneigte Tétigkeiten und das Bewadltigen von Gewichten behindert sei. Wie weit
die bisherige Tétigkeit aus medizinischer Sicht noch zumutbar sei, lasse sich anhand der
Unterlagen nicht festlegen (1V-act. 141-2). Im Bericht vom 28. Juli 2011 gab Dr. E.___ an,
dass neu Nackenbeschwerden aufgetreten seien und diagnostizierte eine Zervikobrachialgie
rechtsbetont, Osteochondrose C5/6, C6/7. Der Beschwerdefihrer sai seit 2007 ganzlich
arbeitsunfahig. Eine Prognose bezuiglich zukunftiger Arbeitsfahigkeit konne nicht gestellt
werden (1V-act. 170). 3.3.4 RAD-Arztin Dr. G.___ hielt in der Stellungnahme vom 14.
September 2011 fest, dass geméass dem klinischen und radiologischen Befund von Dr.
E._ kein schwerwiegendes Krankheitsbild vorliege, insbesondere seien keine
sensomotorischen Ausfélle vorhanden. Aus den neu beklagten Nackenschmerzen lasse sich
keine invalidenversicherungsrechtliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit
relevanter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ableiten, weshalb unverandert an der

MEDA S-Beurteilung festgehalten werden konne (1V-act. 181-2). Es kann offen bleiben, ob
dieser Beurteilung des RAD uneingeschrankt zu folgen ist. Es geht namlich aus dem
Verlaufsbericht von Dr. E.__ vom 7. Mérz 2012 hervor, dass die am 11. Januar 2012
durchgefiihrte Operation (ventral interkorporelle Spondylodese C5/6 und C6/7, Beckenspan
von rechts, Morscherplatte, IV-act. 203-3) erfolgreich war, im postoperativen Verlauf die
Nackenbeschwerden sich deutlich besserten und die Prognose beziiglich der
Halswirbelsaule positiv sei (IV-act. 203-1). Mit weiterem Bericht vom 5. Juli 2012 gab Dr.
E.___ weiterhin eine eindeutige Besserung der Nackenproblematik an; sie sei nicht mehr
primér limitierend fr die Leistungsfahigkeit. Neu bestehe eine Gewichtslimite von 10 kg
fur Heben und Tragen sowie keine Arbeiten in Zwangsposition oder vorgeneigt (1V-act.
216). In der Folge gelangte die RAD-Arztin Dr. G.___in der Stellungnahme vom 1.
Oktober 2012 zum Schluss, dass die Adaptationskriterien, wie sie im Verlaufsgutachten
(ebenfalls keine Zwangspositionen, nicht vorgeneigt) angegeben wurden, nun von 15 kg
neu auf 10 kg herabgesetzt wirden (1V-act. 218). Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers sind damit die nach dem Verlaufsgutachten im Juli 2011 neu in den
Vordergrund getretenen Nackenbeschwerden damit ausreichend berticksichtigt, zumal
selbst Dr. E.___ diese nach erfolgreicher Behandlung im Januar 2012 nicht mehr as
limitierend betrachtet. 3.3.5 Was die Kritik von Dr. E.__ im Schreiben vom 31.



Oktober 2011 zur Arbeitsféhigkeitseinschatzung im V erlaufsgutachten betrifft, scheint
diese in erster Linie am konkreten Arbeitsmarkt ausgerichtet zu sein, wahrend fir die
Belange der Invalidenversicherung der theoretisch ausgeglichene Arbeitsmarkt massgebend
ist (vgl. nachfolgende E. 4.2 und 1V-act. 195). Die Diskrepanz in der
Arbeitsfahigkeitsschétzung liegt insbesondere darin, dass Dr. E.___ davon ausgeht, eine
100% Arbeitsfahigkeit sei mit den aufgefihrten Adaptionskriterien grundsétzlich nicht
maoglich, bzw. die Beschwerdegegnerin miisse eine adaquate Tétigkeit definieren. Er macht
jedoch nicht geltend, dass die berticksichtigten Beschwerden oder die festgestellten
Adaptionskriterien fehlerhaft seien. Somit ist die medizinische Beurteilung der Gutachter
nicht zu beanstanden. Zudem wurden von der Beschwerdegegnerin auch konkrete
zumutbare Tétigkeiten definiert (IV-act. 197). 3.3.6 Im Bericht vom 26. Mé&rz 2013
fahrt Dr. H.___ zur Frage der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer zumutbaren
Téatigkeit aus, dass es sich um eine schmerzbedingte Defékationsstérung durch die
chronischen Lumbal schmerzen handle, welche scheinbar trotz neurochirurgischen
Eingriffen persistierten. Die Arbeitsfahigkeit sei in einer solchen Situation
erfahrungsgemass al's maximal 50% zu bewerten (1V-act. 231-2). Aus der allgemeinen und
auf Erfahrungswerten beruhenden Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. H.__ |&sst sich fur
den konkreten Einzelfall nichts ableiten, zumal Dr. H.__ keine Mangel am

MEDAS-V erlaufsgutachten geltend macht und beispiel sweise nicht anfihrt, die

MEDA S-Gutachten seien schon deshalb fraglich, weil kein Proktologe mitgewirkt habe.

L etzteres scheint denn auch nicht nétig, da die MEDAS-Gutachter die Berichte des
Interdisziplinéren Beckenbodenzentrums kannten und in ihre Beurteilung einschlossen und
insoweit den Defdkationsstorungen Rechnung getragen wurde. Es fehlen Hinweise, dass
diese bagatellisiert worden waren. Wie auch aus dem Bericht von Dr. H.____ hervorgeht, ist
das lumbale Schmerzsyndrom die Hauptdiagnose, die die Defékationsstérungen
verursachen. Von letzterem gingen auch die Arzte der Neurochirurgie des KSSG aus (vgl.
vorstehende E. 3.3.2). 3.4 Zusammenfassend bestehen keine erheblichen Zweifel an dem
auf umfassenden Untersuchungen beruhenden, in Kenntnis der vollstdndigen Aktenlage und
in Berticksichtigung des gesamten L eidensbildes ergangenen, nachvollziehbaren
MEDAS-V erlaufsgutachten vom 8. Juni/9. September 2011. Es besteht kein Bedarf fur die
Vornahme weiterer medizinischer Abkl&rungen, nachdem die Nackenbeschwerden
gebessert haben und nicht mehr als quantitativ limitierend betrachtet werden. Somitistin
einer adaptierten Tatigkeit von einer vollen Arbeitsfahigkeit bel einer zusétzlichen Pause
von 1 Stunde pro Tag auszugehen.

E.4

4.1 Beziglich des Invalideneinkommens bringt der Beschwerdefihrer vor, dass esihm
aufgrund seiner Personlichkeit nicht moglich sei, eine unsel bsténdige Tétigkeit auszutben.
Aufgrund seiner hyperthymen und querulatorischen Zlge sei er keinem Arbeitgeber
zumutbar. Deshalb habe sich der BeschwerdefUhrer auch selbsténdig machen missen (act.
G 1, S. 8f.). Entgegen der Ansicht des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrersist nicht
ausgewiesen, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner hyperthymen und
querulatorischen Ziige fur jeden Arbeitgeber und unabhangig von der Aufgabe unzumutbar
sei. Dagegen spricht auch die Erwerbsbiographie, auch wenn der BeschwerdefUhrer Zeiten
der Arbeitdosigkeit erleben musste. Im MEDAS-V erlauf sgutachten wurde eine
Personlichkeit mit hyperthymen und (neu wohl im Verlauf des IV-Verfahrens
aufgetretenen) querulatorischen Ziige diagnostiziert und somit berlicksichtigt, was sich in
den Adaptationskriterien niederschlug. Eine Unzumutbarkeit fur samtliche Arbeitgeber und



alle Téatigkeiten wurde nirgends festgehalten, sondern lediglich die Einschrankung
bezuglich Tétigkeiten ohne Ausfiihrung von Aufgaben mit komplexen

Planungs-/Organi sationsfunktionen, Aneignung von abstraktem Wissen oder Umgang mit
schwierigen oder unzufriedenen Menschen (vgl. 1V-act. 162-23). Gerade als Hilfsarbeiter
lassen sich solche Tétigkeiten finden, was auch aus der Auflistung moglicher Téatigkeiten
der Eingliederungsberaterin hervorgeht (vgl. IV-act. 197). 4.2 Dass der Beschwerdefuhrer
wie an der miindlichen Verhandlung vorgebracht, mit seinen Einschrankungen auf dem
konkreten Arbeitsmarkt keine geeignete Stelle habe finden kdnnen, da er insbesondere nicht
lange stehen oder sitzen kénne, erscheint ohne weiteres plausibel. Indessen stellt sich in der
Invalidenversicherung im Gegensatz zur Arbeitslosenversicherung nicht die Frage nach
einer konkreten Stelle. Vielmehr wird in der Invalidenversicherung von einem theoretisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt ausgegangen, um das Risiko Invaliditét vom Risiko
Arbeitslosigkeit abzugrenzen. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist deshalb ein theoretischer
und abstrakter Begriff. Er berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage gerade nicht,
umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene
Stellenangebote und fehlende oder verringerte Chancen Teilinvalider, eine zumutbare und
geeignete Arbeitsstelle zu finden (BGE 134 V 71 E. 4.2.1 mit Hinweis). Die wirtschaftliche
Verwertbarkeit der noch zumutbaren Restarbeitsfahigkeit auf dem als ausgeglichen
gedachten Arbeitsmarkt bedeutet eine Einschéatzung der Chancen der versicherten Person,
trotz der im Einzelfall einzuhaltenden Restriktionen bezliglich Arbeitsplatz, Arbeitshaltung,
Arbeitszeit und Art der Tétigkeit von einem durchschnittlichen Arbeitgeber theoretisch
noch angestellt zu werden (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 17. Dezember 2008;
9C_854/2008, E. 3.2). In den Adaptationskriterien wurden die Einschrankungen des
Beschwerdefiihrers von den Gutachtern berticksichtigt. Dies zeigt sich unter anderem auch
darin, dassihm wiederkehrende, kurze Pausen zur Durchfiihrung von
Entspannungstibungen/Einnahme von Entlastungsstellungen im Umfang von ca. 1 Stunde
taglich zugebilligt werden missen (vgl. 1V-act. 162-23). Da der Beschwerdefiihrer geméss
gutachterlicher Einschédtzung zeitlich Uber eine relativ grosse Restarbeitsfahigkeit verfgt,
ist trotz der zahlreichen qualitativen Einschrankungen nicht davon auszugehen, dass seine
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr verwertbar ware.

4.3 Der Beschwerdefiihrer war seit April 1995 bis 2008 selbsténdig tétig und erzielte dabel
relativ stark schwankende Einkommen. Zuvor war er bel verschiedenen Arbeitgebern
angestellt und zeitweise auch arbeitslos. Aus dem IK-Auszug geht entsprechend hervor,
dass er ein stark schwankendes Einkommen erzielte (1V-act. 124). Vor diesem Hintergrund
besteht fir die Bestimmung des Valideneinkommens keine verlassliche Grundlage. Da der
Beschwerdefiihrer seit langerer Zeit auch nicht mehr erwerbstétig ist, rechtfertigt sich die
Ermittlung des Invaliditétsgrades anhand eines Prozentvergleichs. In diesem Fall entspricht
der Invaliditatsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung des Abzuges
vom Tabellenlohn (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 9. Méarz 2007, | 697/05, E. 5.4 mit
Hinweis). 4.4 Entgegen der Beschwerdegegnerin ist in einer adaptierten Tétigkeit nicht
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, da dem Beschwerdefihrer eine Pause
von 1 Stunde pro Tag zu gewahren ist. Daraus ergibt sich eine Arbeitsféahigkeit von
gerundet 88% (100/ 8.3 * 7.3). 4.5 Nach der Rechtsprechung hangen die Fragen, ob und
in welchem Ausmass Tabellenl 6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls ab (etwa leidensbedingte Einschrénkung,
Alter und Beschéftigungsgrad), die nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen
sind, wobei der maximal zuldssige Abzug auf 25% festzusetzen ist. Eine schematische



Vornahme des Tabellenlohnabzugsist unzuléssig (BGE 126 V 79 E. 5b und 129 V 481 E.
4.2.3 mit Hinweisen). Aufgrund des bereits fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefiihrers
im massgeblichen Zeitpunkt, insbesondere jedoch wegen den zahlreichen | eidensbedingten
Einschrénkungen erscheint im vorliegenden Fall der maximale Abzug von 25%
angemessen. Damit resultiert ein nicht rentenbegrindender Invaliditétsgrad von gerundet
34% (100% -[88%x 0.75]). Die Abweisung des Rentenanspruchs durch die
Beschwerdegegnerin ist somit im Ergebnis nicht zu beanstanden.

E.5

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 2. September 2013 abzuweisen. 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 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 800.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit unter Berticksichtigung der mundlichen Verhandlung vom 1.
Oktober 2015 als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Der geleistete K ostenvorschuss von
Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der Beschwerdefuhrer keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Der BeschwerdefUhrer bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 800.--. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird angerechnet.
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