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Regeste

Art. 7und 8 ATSG. Art. 28 IVG. Wirdigung eines polydisziplindren Gutachtens.
Einkommensvergleich. Bel der Invalidenkarriereist eine real ausgelibte Tétigkeit nur
relevant und as Invalidenkarriere zu qualifizieren, wenn — kumulativ — der verbliebene
Arbeitsfahigkeitsgrad voll ausgeschopft wird, die Tétigkeit der Berufsausbildung entspricht
und diese angemessen entl6hnt wird. Keine rentenbegrtindende Invaliditét (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Mérz 2020, |V 2017/434). Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_303/2020.

Volltext

Entscheid vom 27. Méarz 2020 Besetzung Président Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Viviane Kull
Geschéftsnr. IV 2017/434 Parteien A.___, BeschwerdefUhrer, vertreten durch Rechtsanwalt
Sebastiaan van der Werff, MLaw, Schwager Métzler Schneider, Poststrasse 23, 9001 St.
Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A._ meldete sich im Juni 2015
wegen Schmerzen zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung (1V) an (1V-act. 4,
13). Als erlernten Beruf gab er Lastwagenfahrer an. Derzeit sei er als Taxifahrer bei der
B.___ineinem Pensum von 50-70% t&tig. In einem Arbeitgeberbericht teiltedie B,
GmbH am 3. Juli 2015 mit (1V-act. 8), der Versicherte sei seit Januar 2015 bel ihr als
Taxichauffeur angestellt. Das AHV -pflichtige Einkommen habe im Januar 2015 Fr. 2'133.--
und von Februar bis Juni 2015 Fr. 3'200.-- monatlich betragen. Der Versicherte sei zu 100%
arbeitsfahig. Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin FMH, berichtete am 31. Juli 2015
(IV-act. 14), der Versicherte leide an folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: Polyarthropathien und -myalgien multifaktorieller Genese (EM Fruhjahr
2014, DD i.R. Fibromyalgie, chron. Hepatitis B, 3/2015 keine Hinweise auf entziindlich
rheumatische Erkrankung), Leistungsintoleranz und Anstrengungsdyspnoe unklarer
Atiologie (Beginn ca. 2/2013), chronische HBe-Ag negative Hepatitis B (ED 2001),
panvertebrales Schmerzsyndrom (HWS ap/seitlich und Dens 23.11.10: Streckhaltung der
HWS mit deutlicher Osteochondrose C5/C6, geringer C6/C7, ventrale und geringer auch
dorsale Spondylophytose, atlanto-dentale Arthrose, geringe bis massige Spondylarthrose
der mittleren und unteren HWS), LWS 13.01.2014 (leichte degenerative V eranderungen)
und Status nach Nackenkontusion 18.11.2010. Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit gab er unter anderem an: Arterielle Hypertonie (ED ca. 2009), obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom (schwergradig, ED 10/2013, kein CPAP toleriert) und
Heliobacter-Gastritis (ED 11/2012, erfolgreiche Eradikation 12/2012). Dr. C.___ fihrte aus,
entlang der gesamten Wirbel sdulenmuskulatur des Versicherten bestehe eine Druckdolenz,



alle Tenderpoints seien positiv. Der Versicherte leide am Tag und in der Nacht an diffusen
Gelenks- und Knochenschmerzen in den Fingern und insbesondere in beiden Beinen
(Polyarthralgie und -myalgie). Betreffend die Dyspnoe sei in den klinischen
Untersuchungen keine Ursache gefunden worden, beim Treppensteigen sei sie jedoch
deutlich gewesen. Insgesamt sei die Ursache der Polyarthralgie und -myalgie nicht klar,
differential diagnostisch komme die medikamenttse Behandlung der Hepatitis B in Frage.
Die Schmerzen im Bereich des Riickens limitierten den Versicherten beim langeren Sitzen
und Heben von Lasten. Die Arthralgie und Myalgie schrankten ihn bel jeder korperlichen
Tétigkeit ein. Bei kleinen korperlichen Belastungen wie Treppensteigen leide er schnell an
Dyspnoe. In der Tétigkeit als Taxichauffeur zwinge sich der Versicherte aus finanziellen
Griunden zur Arbeit, was fir seinen Gesundheitszustand aber schédlich sai. Eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% im Sinne einer halbtagigen Tétigkeit ware ideal. Der
Versicherte kdnne noch eine wechsel bel astende Tétigkeit (Wechsel von Sitzen, Stehen und
Gehen) mit der Méglichkeit von Pausen zwischendurch und ohne das Heben von schweren
Lasten ausiiben. Dr. C.___ reichte verschiedene Arztberichte ein: Von der Pneumologie des
Kantonsspitals St. Gallen vom 24. September 2013, 22. Oktober 2013 und 27. November
2013 (IV-act. 14-10f., 14-14 1., 14-27 ff.), vom Zentrum fir Schlafmedizin des
Kantonsspitals St. Gallen vom 28. Oktober 2013 (1V-act. 14-12 f.), von der Radiologie
D.___vom 7. Juni 2013 und 13. Januar 2014 (1V-act. 14-34f.), von der Klinik fur
Rheumatol ogie des Kantonsspitals St. Gallen vom 20. Mérz 2015 (1V-act. 14-16 f.) und von
der Klinik fUr Gastroenterol ogie/Hepatol ogie des Kantonsspitals St. Gallen vom 18. Juni
2015 (IV-act. 14-18 ff.). Die RAD-Arztin Dr. med. E.___ notierte am 17. August 2015, in
einer korperlich leichten, wechsel bel astenden Téatigkeit ohne das Heben und Tragen von

L asten und ohne haufiges Treppensteigen bestehe eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
des Versicherten. Mit einer Verfiigung vom 3. Dezember 2015 (1V-act. 26) wiesdie
IV-Stelle das Begehren um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen ab. Der
Versicherte erhob am 18. Januar 2016 dagegen eine Beschwerde (IV-act. 29). Die IV-Stelle
widerrief am 3. Februar 2016 die Verfiigung vom 3. Dezember 2015 (1V-act. 39). Das
Versicherungsgericht schrieb das Verfahren am 23. Februar 2016 al's gegenstandslos ab
(IV-act. 43). Dr. C.___ berichtete am 30. Mai 2016 (IV-act. 54), die Schmerzproblematik
der Wirbelsdule und dazu die Polyarthralgien und -myalgien seien je nach Situation und
Bewegungen im Alltag konstant geblieben. Auch die Leistungsminderung und die Dyspnoe
bei Anstrengungen hétten sich nicht veréndert. Am 24. Februar 2016 habe der Versicherte
eine Heckkollision mit einer kurzzeitigen Verschlechterung der Wirbel saulenproblematik
erlitten. Als therapeutische Massnahmen nehme der Versicherte wochentlich Akupunktur
und Physio-/Massagetherapie in Anspruch. Er verspure hiervon kurzzeitig einen Nutzen.
Die bisherige Tétigkeit als Taxifahrer sei ihm je nach Tagesform zu drei bis vier Stunden
taglich zumutbar. Die Arbeit werde dadurch erschwert, dass er nicht lénger Sitzen und
Stehen konne. Ebenfalls sei das Helfen mit Koffern erschwert. Eine andere Tétigkeit sei
grundsétzlich mdglich, jedoch sei er auf wechselnde Positionen und wiederholte Pausen zur
Entlastung des Bewegungsapparats angewiesen. Das Tragen von Lasten, haufiges
Treppensteigen und korperliche Belastungen seien auch nur erschwert moglich. Dr. C._
reichte folgende Arztberichte ein: Vom Schmerzzentrum des Kantonsspitals St. Gallen vom
20. August 2015, von der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin/Hausarztmedizin des
Kantonsspitals St. Gallen vom 6. Oktober 2015 und von der Klinik fur

Gastroenterol ogie/Hepatol ogie des Kantonsspitals St. Gallen vom 13. Januar 2016. Am 16.
Dezember 2016, 3./25. Januar 2017 und 15. Februar 2017 wurde der Versicherte durch die



SMAB AG polydisziplinar (internistisch, orthop&disch/traumatol ogisch, psychiatrisch und
neuropsychol ogisch) abgeklart. Im Gutachten vom 17. Februar 2017 gaben die
Sachversténdigen folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an

(IV-act. 77-12): Leistungsintoleranz und Anstrengungsdyspnoe bel bekanntem
obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom und bei bekannter chronischer Hepatitis B. Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit notierten die Sachverstandigen:
Geringgradiges Zervikal- und Lumbal syndrom ohne behinderungsrelevantes Korrel at,
geringe rechtskonvexe L umbal skoliose ohne behinderungsrelevantes Korrelat, Adipositas,
arterielle Hypertonie, Status nach Eradikation bei Helicobacter pylori-Gastritis, Verdacht
auf benigne Prostata-Hyperplasie, Vitamin D-Mangel und Senk-Spreiz-Plattfuss beidseits.
Der internistische Gutachter hielt fest (IV-act. 77-311.), im Rahmen der Untersuchung
hétten vor allem die Angaben Uber eine Dyspnoe und eine L el stungsintol eranz imponiert.
Objektiv sei schon bei der kleinen Anstrengung des An- und Ausziehens der Kleider eine
beginnende Dyspnoe festgestellt worden. Die Ursache der Anstrengungsdyspnoe und der

L eistungsintoleranz habe geméss den multiplen Untersuchungen der letzten Jahre nicht
definitiv und vor allem nicht im geklagten Ausmass erklart werden konnen. Die
Kombination von einer chronischen Hepatitis B mit einer dauernden Therapierbedirftigkeit
und einem unbehandelten obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom erkl&re die Symptomatik des
Versicherten zumindest teilweise. Leider sai eine Therapie des Schlafapnoe-Syndroms
mittels néachtlicher Uberdruckbeatmung bisher nicht gelungen; allenfalls wiirde sich ein
nochmaliger Therapieversuch lohnen und kénnte zur Verbesserung der Mudigkeit (und der
subjektiven Dyspnoe?) beitragen. Die weiteren internistischen Diagnosen, insbesondere die
Adipositas, die arterielle Hypertonie sowie die Multimorbiditat mit einem chronischen
Schmerzsyndrom (siehe auch orthopédisches Fachgutachten) triigen wohl wesentlich zur
subjektiven Symptomatik des Versicherten bei. Zusammenfassend seien Einschrankungen
durch die chronische Hepatitis B und das Schlaf apnoe-Syndrom wohl auch objektiv
vorhanden und schrénkten die Leistungsfahigkeit ein. Erschwerend komme die
Multimorbiditét hinzu. Das genaue Ausmass der Einschrankung der Leistungsfahigkeit sel
schwierig zu beziffern; das vom Versicherten angegebene Ausmass von 50% kdnne
objektiv nicht bestétigt werden. Eine ca. 20-30%ige L eistungsminderung in der ausgelibten
Téatigkeit als Taxichauffeur sei aber gerechtfertigt. Diese Tétigkeit scheine optimal
angepasst. Angesichts der Multimorbiditét, insbesondere der chronischen Hepatitis B und
des Schlafapnoe-Syndroms, sei eine korperlich schwere Téatigkeit wie jene as

L astwagenchauffeur nicht mehr zumutbar. In Frage komme lediglich eine korperlich
leichte, wechsel bel astende Tétigkeit. In der ausgelibten Tétigkeit als Taxichauffeur wie
auch in jeder anderen, korperlich leichten Tatigkeit sei eine Arbeitsfahigkeit von 70-80%
zumutbar. Dabel sei ein volles Pensum mit einer Leistungseinschrankung von 20-30%
gegeben. Aufgrund der diskutierten Diagnosen sei davon auszugehen, dass die Tétigkeit as
L astwagenchauffeur spatestens seit 2013 nicht mehr zumutbar gewesen sei. Dadie
geschilderten Einschrénkungen und Symptome seit Ende 2013 etwa stationéar geblieben
seien, habe die 70-80%ige Arbeitsfahigkeit seit Ende 2013 bestanden. Die

orthopéadi sche/traumatol ogische Gutachterin fuhrte aus (IV-act. 77-411.), der Versicherte
habe rezidivierende bel astungsabhéngige Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in das rechte
Schulterblatt und den Hinterkopf beschrieben. Im Rahmen der klinischen Untersuchung sei
eine gering eingeschrankte bewegliche Hal swirbel sdule mit Druckschmerzangabe Uber den
Dornfortsdtzen HWK 6 — BWK 1 und paravertebral rechtsin der Hohe der HWK 4 -7
demonstriert worden. Die radiol ogischen Befunde der Hal swirbelséule hétten lediglich



massige degenerative Verénderungen mit einer Spondylosis und Unkarthrosisin der Hohe
des 4. — 6. Halswirbelkorpers gezeigt. Hinweise auf eine radikuldre Nervenwurzelreizung
hétten sich bel fehlender Schon- oder Fehlhaltung, fehlendem paravertebralen

Muskel hartspann und fehlendem sensomotorischen Defizit in beiden Armen nicht gezeigt.
Die beschriebenen Nackenbeschwerden bedingten keine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit. Die im Bericht der Klinik fir Rheumatologie des Kantonsspitals

St. Gallen vom 20. Mérz 2015 enthaltene Diagnose von Polyarthralgien und -myalgien
multifaktorieller Genese im Rahmen einer Fibromyal gie habe nicht bestétigt werden
konnen. Dem Versicherten seien korperlich mittel schwere, wechselbelastende Tétigkeiten
ohne Zwangshaltungen der Halswirbelsdule zumutbar. In der Téatigkeit als Taxichauffeur
und in einer adaptierten Tétigkeit bestehe eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit des Versicherten habe wahrend den stationéaren Behandlungen
bestanden. Ansonsten sei die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit nie langerfristig
eingeschrankt gewesen. Der psychiatrische Gutachter notierte (1V-act. 77-521.), er habe
keine Diagnose mit oder ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen konnen.
Anléasslich der Untersuchung habe der Versicherte seine schnelle Erschopfung, eine
korperliche Mudigkeit und eine geringe Belastbarkeit in den Vordergrund gestellt. Im
psychopathol ogischen Befund seien keine Symptome mit Krankheitswert festgestel It
worden. Die vom V ersicherten wahrgenommene Erschépfung bzw. Mdigkeit werde nicht
von depressiven Symptomen begleitet. Die Stimmung des Versicherten sei ausgeglichen
gewesen. Eine Antriebsminderung im Sinne einer Depression habe nicht bestanden. Auch
der Affekt sei unaufféllig gewesen. Eine psychische Dysfunktionalitét, jedoch ohne
Krankheitsrelevanz, sei aus der Belastung wegen der depressiven Ehefrau zu verstehen
gewesen. Dieser Befund stimme mit den neuropsychol ogischen Befunden Uberein, die
ebenfalls eine Dysfunktionalitét postulierten. Die Arbeitsfahigkeit sei nicht eingeschrank.
Die neuropsychol ogische Gutachterin berichtete (IV-act. 77-61), die Leistungen seien von
unaufféallig bis schwerst gestort gewesen. Insgesamt habe das gezeigte intellektuelle

L eistungsvermégen nicht dem angegebenen Bildungsstand mit Gymnasialbildung
entsprochen. Das Resultateprofil sei unausgeglichen und inkonsistent gewesen. Es sei zu
Abweichungen von klinischen Erwartungs- und Normwerten gekommen. Der Versicherte
habe bei spiel sweise angegeben, nicht zu verstehen, was damit gemeint sei, einen Satz zu
schreiben. Insgesamt habe eine algemeine psychopathol ogische Dysfunktionalitét
dominiert. Aufgrund der auffélligen Symptomvalidierung sei von einer wahrscheinlichen
kognitiven Antwortverzerrung auszugehen. In der Tétigkeit als Taxichauffeur kdnne keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit angegeben werden. Angaben zur Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tétigkeit konnten nicht gemacht werden. In der Konsensbeurteilung gaben
die Sachverstéandigen an (IV-act. 77-14 ff.), die in den Vorakten festgehaltenen Diagnosen
eines multilokularen Schmerzsyndroms und einer Fibromyalgie hétten nicht bestétigt
werden kdnnen. Sie hétten lediglich leichte bis méassige degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule mit den entsprechenden Symptomen festgestellt. Diese schléssen die friihere
Téatigkeit als Lastwagenchauffeur aus, erlaubten aber die Tétigkeit als Taxichauffeur wie
auch eine leichte bis mittel schwere, angepasste Tatigkeit. Im Vordergrund stiinden die
Internistischen Diagnosen, insbesondere die chronische Hepatitis B sowie das nicht
behandelte schwere Schlafapnoe-Syndrom. Beide Krankheiten kénnten, zum Tell auch
medikamentts bedingt, die vom Versicherten geklagten und in den Vordergrund gestellten
Symptome wie die Leistungsintoleranz, die Midigkeit und die Verlangsamung erkl&ren.
Diese verhinderten zusétzlich, neben den orthopadischen Befunden, die frihere Tétigkeit



als Lastwagenchauffeur. In einer dem Belastungsprofil angepassten Téatigkeit bestehe
infolge der vermehrten Mudigkeit, dem entsprechenden Pausenbedarf und der
Verlangsamung eine 20-30%ige Arbeitsunfahigkeit. Die fortgeschrittene
Dekonditionierung spiele dabei eine Rolle. Des Weiteren schranke die eher noch
zunehmende Adipositas die Leistungsfahigkeit ein. Als besonders gravierend sei aber die
nicht behandelte schwergradige Schlafapnoe als Ursache des Beschwerdebildes des
Versicherten einzuschétzen. Angesichts der Multimorbiditét komme lediglich eine
korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der Halswirbelsaule
in Frage. Wegen der schlecht eingestellten Hypertonie sollten abrupte, heftige
Anstrengungen vermieden werden. Die bisherige Tétigkeit als Lastwagenchauffeur sei dem
Versicherten seit den gastroenterol ogischen und kardio-pulmonalen Abkl&rungen im Jahr
2013 nicht mehr zumutbar. In einer adaptierten Tatigkeit als Taxichauffeur oder in einer
anderen, dem Belastungsprofil entsprechenden Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
70-80%. Soweit aus den Akten hervorgehe, seien die geschilderten Einschrankungen und
Symptome des Versicherten seit Ende 2013 etwa stationér geblieben. Die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung in einer adaptierten Tétigkeit gelte deshalb seit Ende 2013. Die
RAD-Arztin Dr. E.___ notierte am 13. Marz 2017 (IV-act. 79), auf das Gutachten sei
abzustellen. Mit einem Vorbescheid vom 2. Juni 2017 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit (IV-act. 88), sie sehe vor, das Begehren um eine Rente abzuweisen. Zur Begriindung
gab sie an, gemass dem Gutachten der SMAB AG sei ihm eine adaptierte Tatigkeit zu 75%
zumutbar. Dabei konne er ein Einkommen gemass der L ohnstrukturerhebung des
Bundesamts fur Statistik in der Hohe von Fr. 49'840.-- erzielen. Das Einkommen ohne
Gesundheitsbeeintrachtigung betrage Fr. 74'059.--. Daraus resultiere ein Invaliditétsgrad
von 33%. Der Versicherte erhob am 6. Juli 2017 dagegen einen Einwand (1V-act. 89). Er
machte im Wesentlichen geltend, die 1V-Stelle gehe zu Unrecht von einer 75%igen
Arbeitsfahigkeit aus. Seine Arbeitsfahigkeit sei durch die Schmerzen und durch eine

L eistungsintoleranz eingeschrankt. Insbesondere habe er Einschrénkungen bei |éngerem
Sitzen sowie beim Heben von Gegenstanden. Die Gutachter hétten das Beschwerdebild und
die Vorakten nicht ausreichend gewrdigt. Zudem enthalte das Gutachten keine
Ausfuhrungen zur Frage, welche Tétigkeiten ihm — abgesehen von jener als Taxifahrer —
konkret noch zumutbar wéren. Die Feststellung der Gutachter, er (der Versicherte) habe die
Schmerzen nicht in den Vordergrund gestellt und der Leidensdruck sei gering, werde
bestritten und widerspreche der aktenkundigen Feststellung von Dr. C.___. Sinngemass
werde zudem die Einnahme von Novalgin in Frage gestellt, indem die Beschwerden
teilweise al's medikamentts bedingt eingeordnet worden seien. Nicht beriicksichtigt worden
sei, dass keine Alternativen zu diesem Schmerzmittel zur Verfiigung stiinden. Fir die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung hétten sich die Gutachter auch auf die in der Beurteilung
attestierte gute orthopadi sch-traumatol ogi sche Prognose gestitzt. Diese Prognose sei nicht
realistisch. Gewichtsreduktionen wirrden zwar bei den meisten Patienten positiv wirken.
Sein Beschwerdebild kénnte dadurch aber offensichtlich nicht massgeblich beeinflusst
werden. Wiederholt sei im Gutachten ausgefihrt worden, die schwerwiegende Schlafapnoe
sei nicht behandelt worden. Dabei sei unberticksichtigt geblieben, dass er das Gerét zur
Behandlung der Apnoe bereits zweimal ausprobiert habe und damit nicht klargekommen
sei. Es sal bekannt, dass knapp die Halfte der Patienten das Gerét nicht akzeptierten und auf
die Behandlung nicht ansprachen. Nicht berticksichtigt worden sei, dass samtliche ihm zur
Verfuigung stehenden Behandlungsmadglichkeiten ausgeschopft worden seien. Ebenfalls sei
nicht berticksichtigt worden, dass die beim An- und Ausziehen festgestellte |eichte Dyspnoe



auch bei der Tétigkeit als Taxifahrer leistungsmindernd wirke. Die Gutachter hétten die
Téatigkeit als Taxifahrer als leidensadaptiert erachtet. Bestritten werde, dass er ein
Einkommen von Fr. 49'840.-- bzw. bei einem 100% Pensum von Fr. 66'453.-- erzielen
konnte. Es sei aktenkundig, dass er als Taxifahrer bei einem 100% Pensum ein Einkommen
von Fr. 3200.-- zu erzielen vermoge. Darauf sei abzustellen. Die IV-Stelle verhalte sich
widersprichlich, wenn sie die Ansicht vertrete, er sei as Taxifahrer angemessen
eingegliedert, beim Invalideneinkommen aber auf ein massiv hoheres Einkommen abstelle,
alser als Taxichauffeur zu verdienen vermoge. Mit Bezug auf andere mogliche Tétigkeiten
alsjene als Taxichauffeur fehle die Ausarbeitung eines noch moglichen Téatigkeitsprofils.
Der Vollstéandigkeit halber sai darauf hinzuweisen, dass die 1V-Stelle zu Unrecht keinen
Leidens- und Teilzeitabzug vorgenommen habe. Die 1V-Stelle bat die Gutachter der SMAB
AG am 2. August 2017, zum Einwand des Versicherten Stellung zu nehmen (1V-act. 97).
Die Gutachter teilten am 27. September 2017 mit (1V-act. 105), das Beschwerdebild sei im
Gutachten sehr ausfuhrlich beschrieben und die Vorakten seien gewurdigt worden. Zu
definieren, welche angepasste Tétigkeit konkret dem Belastungsprofil des Versicherten
entspreche, sei nicht die Aufgabe eines medizinischen Gutachters. Beztglich der Einnahme
von Schmerzmitteln sei festgehalten worden, dass der Versicherte ausgesagt habe, die
Einnahme von Novalgin sai gentigend; damit seien seine Schmerzen unter Kontrolle.
Entsprechend sei lediglich der Spiegel dieses Medikaments bestimmt worden. Zur Frage
der Behandelbarkeit einer Schlafapnoe kdnne festgestellt werden, dass es tatsachlich

medi zinische Griinde gebe, die eine solche Behandlung enorm erschwerten. Dazu gehorten
zum Beispiel Misshildungen im Gesichtsbereich oder eine nicht behandelbare, irreversible
Nasenobstruktion. Solche Grinde hétten beim Versicherten nicht vorgelegen; eine
Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms sei deshalb zumutbar. Beztiglich der Dyspnoe sei
zu betonen, dass diese wesentlich durch eine Dekonditionierung verursacht werde und mit
den entsprechenden Trainings- und Rehabilitationsmassnahmen tberwindbar sei.
Zusammenfassend sei aus internmedizinischer Sicht ein wesentlicher Teil der subjektiven
Einschrénkungen des Versicherten durch Behandlung und rehabilitative Massnahmen
uberwindbar, weshalb in einer adaptierten Tétigkeit nicht mehr als eine 20-30%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert werden kénne. Aus orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht sei
festzuhalten, dass die nun vorgetragenen Beschwerden beim léngeren Sitzen sowie beim
Heben von Gegenstanden im Rahmen der damaligen Untersuchung vom Versicherten nicht
gedussert worden seien. Die im Gutachten aufgefiihrten, subjektiven Beschwerden des
Versicherten seien vollstandig aufgenommen worden. Als Belastungsprofil seien korperlich
mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der Halswirbel séule
definiert worden. Ein Widerspruch zur Einschétzung von Dr. C.____ aus dem Jahr 2015
ergebe sich nicht; lediglich die von ihm geforderten Pausen hétten sich anhand der in der
Untersuchung festgestellten Befunde nicht nachvollziehen lassen. Am 20. Oktober 2017
sandte der Versicherte der IV-Stelle eine Kopie des neuen Arbeitsvertragsmitdem F.__ zu
(IV-act. 106). Der Lohn betrug bei einem 50%-Pensum Fr. 1'600.-- brutto (1V-act. 107).
Mit einer Verfigung vom 26. Oktober 2017 wies die 1V-Stelle, entsprechend dem
Vorbescheid, das Rentenbegehren ab (IV-act. 110). Zu den Einwanden hielt siefest, in
Bezug auf die medizinischen Aspekte verweise sie auf die Stellungnahme der Gutachter
vom 27. September 2017. Sie gehe weiterhin davon aus, dass dem Versicherten in einer
adaptierten Tatigkeit eine 75%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar sei. Eine solche kénne jene als
Taxifahrer sein. Es kémen jedoch auch andere, korperlich leichte, wechselbelastende
Téatigkeiten in Frage. Fur das Invalideneinkommen sei massgebend, welches Einkommen



der Versicherte auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt erzielen konnte.
Deshalb wirden sie sich auf den Durchschnittsverdienst der Arbeitnehmenden (recte:
Hilfsarbeiter) geméss den Erhebungen des Bundesamts fur Statistik und nicht auf den
tieferen, effektiv erzielten Lohn als Taxifahrer stiitzen. Ein Teilzeitabzug sei nicht
berticksichtigt worden, da die 75%ige Arbeitsfahigkeit in einem vollen Pensum umgesetzt
werden konne. Der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) erhob am 27. November
2017 eine Beschwerde (act. G 1). Er beantragte die Aufhebung der Verfigung vom

26. Oktober 2017 und die Zusprache der gesetzlichen Leistungen. Eventualiter sei die
Sache zur weiteren Abklérung an die 1V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
zurickzuweisen. Zudem beantragte er die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
und Rechtsverbeistdndung. Ergénzend zu den Einwanden im V orbescheidverfahren machte
der Beschwerdefiihrer geltend, die starken gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien
weiterhin unzureichend beachtet worden. Insbesondere seien die Hals- und

L endenwirbel sdulenschmerzen zu Unrecht nicht als die Arbeitsfahigkeit einschrankend
beurteilt worden. Dass die Arbeitsfahigkeit aufgrund der gesundheitlichen Beschwerden
eingeschrankt sei, sei aktenkundig und zeige sich téaglich, insbesondere im Berufsleben.
Diese seien der Grund, dass er seit dem Jahr 2015 nur noch zu 50% arbeitsféhig sei. Die
medi zinisch-theoretische Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit von 75% sei unméglich und
nicht umsetzbar. Bestritten werde, dass er im Rahmen der orthopadischen Begutachtung
keine Einschrénkungen beim langeren Sitzen und beim Heben von Gegenstanden gedussert
haben solle. Die anhaltenden Schmerzen seien auch der Grund, weshalb er sichim
Schmerzzentrum des Kantonsspitals St. Gallen habe behandeln lassen und weshalb er noch
heute verschiedene Behandlungen in Anspruch nehme. Wenn die Gutachter ausgefiihrt
hétten, "die subjektiven Beschwerden des V ersicherten vollstandig aufgenommen zu
haben™" und die Arbeitsfahigkeit sei nur infolge "vermehrter M udigkeit, entsprechendem
Pausenbedarf und Verlangsamung” eingeschréankt, treffe dies offensichtlich nicht zu. Wie
die aktenkundigen Diagnosen und Einschétzungen des Kantonsspitalsund von Dr. C.___
belegten, sei das Beschwerdebild viel umfassender und es spielten wesentlich mehr
Faktoren bel der Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit mit. Des Weiteren werde die
Auffassung der Gutachter bestritten, dass "ein wesentlicher Teil der subjektiven
Einschrénkungen des Versicherten durch Behandlung und rehabilitative Massnahmen
Uberwindbar" sei. Er habe mit zahlreichen Behandlungsmethoden und Therapien versucht,
seine Leiden zu mildern. Die Gutachter hétten zudem ausser Acht gelassen, dass er bereits
Wirbel saulentraining mache und in einer Akkupunkturbehandlung stehe, um seine
Schmerzen ertréglicher zu machen und seine Muskeln zu stérken. Die Tétigkeit als
Taxifahrer sei leidensadaptiert. Welche Téatigkeit ihm sonst noch zugemutet werden kdnne,
sai nicht ersichtlich und werde weder von den Gutachtern noch von der
Beschwerdegegnerin dargetan. Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens sel primér
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret stehe. Ube sie nach dem Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der
besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben seien und anzunehmen sei, dass sie dieihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopfe, und erscheine das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gelte der
tatsachliche Verdienst as Invalidenlohn (BGE 135V 297, E. 5.2). Den Beruf as

L astwagenchauffeur habe er gesundheitsbedingt aufgeben mussen. Das Einkommen als
Taxifahrer entspreche den L ohnempfehlungen eines ungelernten Taxichauffeurs und sel
angemessen. Mit dem Beruf als Taxifahrer |agen stabile berufliche Verhdtnisse vor. Ein



erneuter Berufswechsel sei ihm nicht zumutbar. Dazu trage auch sein fortgeschrittenes
Alter bei. Mit der 50%igen Tétigkeit als Taxifahrer schopfe er seine verbliebene
Arbeitsfahigkeit in einer seinen gesundheitlichen Leiden angepassten Tétigkeit voll aus. Bel
einem ausbezahlten Lohn von Fr. 1'600.-- pro Monat sei ihm ein Invalideneinkommen von
maximal Fr. 19'200.-- pro Jahr zumutbar. Die Beschwerdegegnerin beantragte am

25. Januar 2018 die Abweisung der Beschwerde (act. G 3). Zur Begrindung fuhrte sieim
Wesentlichen an, der Beschwerdefiihrer habe geriigt, im Gutachten seien die Schmerzen
und gesundheitlichen Einschrankungen unzureichend gewirdigt worden. Insbesondere
seien die Hals- und Lendenwirbel sdulenschmerzen bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
zu Unrecht nicht als einschrankend angesehen worden. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers sei die orthopadische Sachverstandige nachvollziehbar zum Schluss
gelangt, dass die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit quantitativ nicht
eingeschrankt sei. Diese Einschétzung erscheine auch deswegen als plausibel, well
Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztlich schliissig feststellbare Befunde
hinreichend erklér- und objektivierbar sein missten, um eine relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit zu begriinden. Mangle es also an ausgepragten objektiven Befunden, sei
keine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit dargetan. In der ergénzenden
Stellungnahme der SMAB AG vom 27. September 2017 sei nochmals betont worden, dass
weder die beschriebenen Nackenschmerzen noch die klinisch reizlose, frei bewegliche
LWS mit einer Hyperlordose und einem kleinen Lendenwulst rechts zu einer quantitativen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fuhrten. Damit erweise sich das aus orthopadischer
Sicht dargel egte Belastungsprofil, wonach koérperlich mittel schwere, wechselbelastende
Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der Hal swirbel sdule uneingeschrankt zumutbar seien,
als schllissig. Der internistische Gutachter habe als Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit eine L eistungsintoleranz und eine Anstrengungsdyspnoe bei einem
bekannten obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom und bei einer bekannten chronischen
Hepatitis B erhoben. Soweit eine quantitative Einschréankung der Arbeitsfahigkeit mit dem
unbehandelten Schlafapnoe-Syndrom begriindet werde, sei darauf hinzuwei sen, dass dieses
Leiden mittels einer im Rahmen der Schadenminderungspflicht zumutbaren
CPAP-Therapie behandelbar sei, weshalb sich keine quantitative Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit begrinden lasse. Bel der chronischen Hepatitis B handle es sich um eine
HBeAg-negative chronische Hepatitis B. Diesbeziglich sei eslaut dem Bericht vom

13. Januar 2016 (von der Klinik fur Gastroenterol ogie/Hepatol ogie des Kantonsspitals

St. Gallen) unter einer seit Januar 2013 stattfindenden dauerhaften Therapie mit Tenofovir
zu einer komplett supprimierten Virusreplikation am 20. September 2013 mit
Normalisierung der Transaminasen gekommen. Im Gutachten sei ausgefuhrt worden, dass
die Berichte zur chronischen Hepatitis mit regel massigen Kontrollen im Kantonsspital

St. Gallen ein gutes Ansprechen auf die antivirale Therapie gezeigt hétten. Vor diesem
Hintergrund sei nicht nachvollziehbar, inwiefern die chronische Hepatitis B eine
guantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begrinden konnte. Auch der gutachterliche
Hinweis auf eine Multimorbiditdt mit (dem die Arbeitsfahigkeit nur in qualitativer Hinsicht
einschrankenden) chronischen Schmerzsyndrom vermoge mangels einer relevanten
organischen Grundlage keine quantitative Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu
begrinden. In internistischer Hinsicht seien die rechtlich gebotenen Anforderungen an eine
schltissige und nachvollziehbare Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht erfullt.
Abweichend von der gutachterlichen Einschétzung sei deshalb von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen. Am 1. Februar 2018 teilte das



Versicherungsgericht dem Beschwerdefiihrer mit (act. G 4), dem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung konne nicht entsprochen werden. Der
Beschwerdefuhrer verzichtete am 12. Marz 2018 auf eine Replik (act. G 7). Erwagungen
Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfiigung vom 26. Oktober 2017
einen Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers bei einem IV-Grad von 33% verneint. Strittig
ist somit, ob der Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Einen Anspruch
auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (Art. 28

ADbs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1V G, SR 831.20). Invaliditat ist
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
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). Geméss Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Um das zumutbare
Invalideneinkommen ermitteln zu kénnen, muss der verbliebene Arbeitsfahigkeitsgrad des
Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen.
Die Beschwerdegegnerin hat dazu die SMAB AG mit der Erstellung eines polydisziplinéren
Gutachtens (internistisch, orthopadisch/traumatol ogisch, psychiatrisch und
neuropsychologisch) beauftragt. Im Gutachten vom 17. Februar 2017 ist angegeben
worden, dem BeschwerdefUhrer sei eine korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeit
ohne Zwangshaltungen der Halswirbelsdule zumutbar. Infolge der vermehrten M tdigkeit,
dem entsprechenden Pausenbedarf und der V erlangsamung bestehe eine Arbeitsunféhigkeit
von 20-30%. Die bisherige Tétigkeit as Lastwagenchauffeur sei dem Beschwerdefihrer
seit den gastroenterol ogischen und kardio-pulmonalen Abklarungen im Jahr 2013 nicht
mehr zumutbar gewesen. In einer adaptierten Tatigkeit als Taxifahrer oder in einer anderen,
dem Belastungsprofil entsprechenden Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70-80%.
Soweit aus den Akten hervorgehe, seien die geschilderten Einschrankungen und Symptome
des Versicherten seit Ende 2013 etwa stationér geblieben. Die Arbeitsfahigkeitsschétzung
in einer adaptierten Tétigkeit gelte deshalb seit Ende 2013. Strittig und im Folgenden zu
prufen ist, ob dem Gutachten voller Beweiswert zukommt, das heisst, ob esdie
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegt. Ein Gutachten hat vollen Beweiswert, wenn es fr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125 V 352



E. 3a). Notwendig ist zudem, dass der psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in
Bezug auf anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische
L eiden aufgestellten und spéter auf alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf
leichte bis mittel schwere depressive Storungen, anwendbar erklérten Standardindikatoren
berticksichtigt hat (vgl. BGE 141V 281; 143V 409 und 143 V 418). Alle Sachverstandigen
der SMAB AG haben den Beschwerdefiihrer personlich untersucht und seine subjektiven
Klagen aufgenommen. Sie haben die objektiven klinischen Befunde wiedergegeben,
umfassende Kenntnis von den Vorakten gehabt und diese gewirdigt. Gestiitzt auf ihre
Befunde haben sie die Diagnosen gestellt und ihre Beurteilung zur Arbeitsfahigkeit,
inklusive eine Konsensbeurteilung, abgegeben. Der psychiatrische Gutachter hat keine
Diagnose mit oder ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Er hat schliissig
aufgezeigt, dass er im psychopathol ogischen Befund keine Symptome mit Krankheitswert
hat feststellen kdnnen. Er hat festgehalten, eine psychische Dysfunktionalitét, jedoch ohne
Krankheitsrelevanz, sei aus der Belastung wegen der depressiven Ehefrau zu verstehen
gewesen. Dieser Befund stimme mit den neuropsychol ogischen Befunden Uberein, die
ebenfalls eine Dysfunktionalitét postulierten. Die neuropsychol ogische Gutachterin hat

keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit machen konnen. Sie hat berichtet, die Leistungen seien
von unauffallig bis schwerst gestort gewesen. Insgesamt habe eine allgemeine
psychopathol ogische Dysfunktionalitét dominiert. Aufgrund der auffalligen
Symptomvalidierung sei von einer wahrscheinlich kognitiven Antwortverzerrung
auszugehen. Auch diese Ausfiihrungen Uberzeugen. Die orthopéadi sche/traumatol ogische
Gutachterin hat keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hat sie ein geringgradiges Zervikal-
und L umbal syndrom ohne behinderungsbedingtes Korrelat, eine geringe rechtskonvexe

L umbal skoliose ohne behinderungsbedingtes Korrelat, eine Adipositas und einen
Senk-Spreiz-Plattfuss beidseits angegeben. Sie hat nachvollziehbar aufgezeigt, dass dem
Beschwerdefiihrer aufgrund der Befunde und der gestitzt darauf gestellten Diagnosen nur
noch korperlich mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der
Hal swirbelsdule zumutbar sind. Zudem hat sie Giberzeugend erklért, dass die in den
Vorakten enthaltene Diagnose von Polyarthralgien und -myalgien multifaktorieller Genese
im Rahmen einer Fibromyalgie nicht hat bestétigt werden kdnnen. Aus

orthopédi scher/traumatol ogischer Sicht bestehen somit lediglich qualitative
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit. Der internistische Gutachter hat als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Leistungsintoleranz und eine
Anstrengungsdyspnoe bei bekanntem obstruktivem Schlaf apnoe-Syndrom und bei
bekannter chronischer Hepatitis B angegeben. Zudem hat er — ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — unter anderem eine Adipositas und eine arterielle Hypertonie
diagnostiziert. Er hat schliissig dargelegt, dass in der Untersuchung vor allem die Angaben
Uber die Dyspnoe und die Leistungsintoleranz im Vordergrund gestanden sind. Im
Abschnitt Gber die subjektiven Angaben des Beschwerdeflhrers hat er beispielsweise
festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe berichtet, am schlimmsten seien die enorme
Mudigkeit und die rasche Erschopfbarkeit. Des Weiteren hat er, als der Beschwerdefihrer
die Kleider aus- und angezogen hat, eine beginnende Dyspnoe festgestellt. Er hat
ausgefuhrt, die Ursache der Anstrengungsdyspnoe und der L eistungsintoleranz habe gemass
den multiplen Untersuchungen der letzten Jahre nicht definitiv und vor allem nicht im
geklagten Ausmass erklért werden kdnnen. Die Kombination von einer chronischen
Hepatitis B mit einer dauernden Therapierbedirftigkeit und einem unbehandelten



obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom erklare die Symptomatik des Beschwerdefiihrers
zumindest teilweise; das Medikament zur Behandlung der Hepatitis B (Viread) kénne
Mudigkeit und in seltenen Falen Dyspnoe verursachen. Die weiteren internistischen
Diagnosen, insbesondere die Adipositas, die arterielle Hypertonie sowie die
Multimorbidit&t mit einem chronischen Schmerzsyndrom, triigen wohl wesentlich zur
subjektiven Symptomatik des Versicherten bei. Zusammenfassend hat der internistische
Gutachter festgehalten, aufgrund der chronischen Hepatitis B und des
Schlafapnoe-Syndroms selen Einschrankungen der L eistungsfahigkeit wohl auch objektiv
vorhanden. Erschwerend komme die Multimorbiditét hinzu. Das genaue Ausmass der
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit sei schwierig zu beziffern; das vom
Beschwerdefiihrer angegebene Ausmass von 50% kdnne objektiv nicht bestétigt werden.
Eine ca. 20-30%ige Leistungsminderung in der ausgelibten Tatigkeit als Taxichauffeur sel
aber gerechtfertigt. Diese Tétigkeit scheine optimal angepasst. Eine korperlich schwere
Téatigkeit wie jene als Lastwagenchauffeur sei dem Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar.
Auf einen Einwand des BeschwerdefUhrers hin hat der internistische Gutachter erganzend
festgehalten, medizinische Grinde, die einer Behandlung der Schlafapnoe entgegenstiinden,
bei spiel sweise Misshbildungen im Gesicht oder eine nicht behandelbare, irreversible
Nasenobstruktion, bestiinden vorliegend nicht. Die Dyspnoe sei wesentlich durch eine
Dekonditionierung des Beschwerdefiihrers verursacht. Die Erhebung der Befunde und die
gestutzt darauf gestellten Diagnosen des internistischen Gutachters tUberzeugen. Ebenfalls
Uberzeugt die Einschdtzung der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrersin
der Tétigkeit als Lastwagenfahrer. Zu prifen bleibt, ob auch die Arbeitsfahigkeitsschatzung
fur eine adaptierte Tétigkeit Uberzeugt. Wie der internistische Gutachter festgehalten hat, ist
ein Schlafapnoe-Syndrom behandelbar. Griinde, weshalb dem Beschwerdefuhrer eine
Behandlung nicht zumutbar wére, sind nicht ersichtlich. Der Umstand, dass er bereits
zweimal ohne Erfolg eine Therapie zur Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms gemacht
hat, aber mit dem Geré&t nicht klargekommen ist, vermag daran nichts zu andern. Damit
besteht die Moglichkeit, dass sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers unter einer
ihm zumutbaren Therapie zur Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms verbessern wiirde.
Ob die Mudigkeit und die Dyspnoe ihre (Mit-)Ursache in der medikamenttsen Behandlung
der Hepatitis B haben, ist nicht abschliessend beurteilbar; der internistische Gutachter hat
dies weder bestétigt noch verneint. Somit ist offen, ob eine allfallige Anpassung der
medikamentdsen Therapie zur Behandlung der Hepatitis B zu einer Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers fihren konnte. Die Fragen, wie hoch die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUihrers nach der Durchfiihrung der entsprechenden

medi zinischen Eingliederungsmassnahmen ware und ob dem Beschwerdefiihrer eine
Anpassung der medikamentdsen Therapie zur Behandlung der Hepatitis B Uberhaupt
zumutbar wére, kdnnen — wie die nachfolgenden Ausfiihrungen zum Rentenanspruch
zeigen werden — aber offengelassen werden. Zu kléren bleibt allerdings, ob der
internistische Gutachter seine Arbeitsfahigkeitsschdtzung unter Berlicksichtigung der
zumutbaren Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms abgegeben hat. In der ergdnzenden
Stellungnahme zum Gutachten hat er namlich festgehalten (1V-act. 105-3):
"Zusammenfassend ist aus internmedizinischer Sicht ein wesentlicher Teil der subjektiven
Einschrénkungen des Versicherten durch Behandlung und rehabilitative Massnahmen
uberwindbar, so dass wir fur dasim Gutachten definierte Anforderungsprofil an eine
angepasste Tétigkeit nicht mehr als eine 20-30% L eistungseinschrankung attestieren
konnen". Diese Formulierung |&sst sich so interpretieren, dass nach einer zumutbaren



Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms eine 20-30%ige Arbeitsunfahigkeit bestehen
bliebe. Sie kann aber auch so verstanden werden, dass ohne eine Behandlung des
Schlafapnoe-Syndroms eine 20-30%ige Arbeitsunfahigkeit besteht. Die Formulierung im
internistischen Gutachten ist demgegentiber prazis. Der Gutachter hat notiert

(IV-act. 77-32): "Die Multimorbiditét, insbesondere die chronische Hepatitis B und das
unbehandelte [Hervorhebung durch das V ersicherungsgericht] Schlafapnoe-Syndrom,
erlauben eine korperlich schwere Téatigkeit wie Lastwagenchauffeur nicht mehr. Fir die
jetzt durchgefihrte Tatigkeit als Taxichauffeur, wie auch jede andere kérperlich leichte
Téatigkeit, erachten wir eine Arbeitsfahigkeit von 70 bis 80% als zumutbar. Dabei ist ein
volles Pensum mit einer Leistungseinschrankung von 20 bis 30% gegeben”. Der
internistische Gutachter hat die dem Beschwerdefiihrer zumutbare Behandlung des
Schlafapnoe-Syndroms somit nicht in die Arbeitsfahigkeitsschdtzung einbezogen, sondern
die Arbeitsfahigkeitsschatzung gestiitzt auf den Gesundheitszustand im
Untersuchungszeitpunkt abgegeben. Diese Interpretation Uberzeugt auch, weil der
internistische Gutachter klar festgehalten hat, die vom Beschwerdefiihrer angegebene
50%ige Arbeitsunfahigkeit lasse sich nicht objektivieren. Die Arbeitsfahi gkeitsschatzung
ohne Beriicksichtigung der zumutbaren Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms muss somit
hoher sein as 50%. Die aus internistischer Sicht abgegebene Arbeitsunfahigkeitsschétzung
von 20-30% ist in Anbetracht der objektivierbaren L el stungseinschrankung sowie unter der
Berlicksichtigung, dass die dem Beschwerdefiihrer zumutbare Behandlung des
Schlafapnoe-Syndroms nicht in die Arbeitsfahi gkeitsschatzung miteinbezogen worden ist,
Uberzeugend. Diese stellt auch diein der Konsensbeurteilung abgegebene
Gesamtarbeitsunfahi gkeitsschatzung von 20-30% dar. Weil sich die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers unter einer Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms moglicherweise
noch verbessern wirde, handelt es sich hierbei um den maximalen Arbeitsunfahigkeitsgrad.
Nach der Auffassung des Bundesgerichtsist der Mittelwert von 25% massgebend (vgl.
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 21. April 2005, | 822/04, E. 4.4;
Urtell des Bundesgerichts vom 28. Dezember 2007, 9C_626/2007, E. 3.2). An sich wére es
angezeigt, beim internistischen Gutachter eine Riickfrage zu stellen, wie seine
Arbeitsfahigkeitsschétzung unter Beriicksichtigung einer fiktiven, erfolgreichen Therapie
zur Behandlung des Schlaf apnoe-Syndroms ausfallen wirde. Resultiert bei einer 75%igen
Arbeitsfahigkeit kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad, kann aus
verfahrensbkonomischen Grinden auf eine Riickfrage aber verzichtet werden. Ebenso kann
offenbleiben, ob eine Anpassung der medikamentdsen Therapie zur Behandlung der
Hepatitis B zu einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers fihren
konnte und ob ihm diese zumutbar wére. Dies erlaubt es, auf dieser Grundlage einen
Einkommensvergleich durchzufiihren. Zu prifen bleibt vorab, ob die Einwénde des
Beschwerdefiihrers Zweifel am Gutachten zu wecken vermoégen. Der BeschwerdefUhrer hat
geltend gemacht, die Gutachter hétten die starken gesundheitlichen Beeintréchtigungen
unzureichend berticksichtigt. Insbesondere hétten sie die Hals- und

L endenwirbel sdulenschmerzen bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu Unrecht als
nicht einschrankend angesehen. Die Arbeitsfahigkeit betrage 50%, was sich auch im
beruflichen Alltag als Taxifahrer zeige. Des Weiteren hat er vorgebracht, die orthopédische
Gutachterin habe nicht beriicksichtigt, dass er Einschrankungen beim léngeren Sitzen und
beim Heben von Gegenstanden habe. I|m orthopédi schen/traumatol ogi schen Gutachten ist
festgehalten worden (1V-act. 77-38), der Beschwerdeftihrer habe angegeben, dass er
Schmerzen habe, wenn er den ganzen Tag "hocke". Die orthopadi sche/traumatol ogische



Gutachterin hat diese subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers somit beriicksichtigt.
Sie hat auch die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Hals- und Lendenwirbelsaule
berticksichtigt und diese als qualitative Einschrénkungen der verbliebenen Arbeitsfahigkeit
eingestuft. Das Heben von schweren Lasten ist mit dem Ausschluss einer korperlich
schweren Tétigkeit als fur den Beschwerdefuhrer ebenfalls unzumutbar beurteilt worden.
Wenn der Beschwerdefiihrer also geltend macht (act. G 1 S. 12), das definierte
Anforderungsprofil (wechselnde Positionen, M6glichkeit von regel méassigen Pausen und
Entspannung, kein Heben von schweren Lasten und keine korperlich strengen Arbeiten)
konne bei der Tétigkeit als Taxifahrer bestmoglich berticksichtigt werden, deckt sich dieses
mit dem algemeinen Belastungsprofil der Gutachter (korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeit ohne Zwangshaltungen der Halswirbelsdule). Dem Bedarf nach regel massigen
Pausen haben die Gutachter durch eine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
Rechnung getragen. Der Beschwerdefuhrer hat zudem eingewendet, er habe mit zahlreichen
Behandlungsmethoden und Therapien versucht, seine Leiden zu mildern. Eine
Gewichtsreduktion moge bel den meisten Patienten positiv wirken, auf sein Beschwerdebild
hétte diese allerdings keinen massgeblichen Einfluss. Diesbezuglich ist auf die
Ausfihrungen in E. 3.3 zu verweisen. Die Einwéande des Beschwerdef iihrers vermogen
deshab keine Zweifel am Gutachten zu wecken. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
auf das Gutachten der SMAB AG abzustellen ist. In Bezug auf die verbliebene
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers stellt die Arbeitsunfahi gkeitsschatzung der
Gutachter von 25% den maximal moglichen Arbeitsunfahigkeitsgrad dar. Damit steht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass dem Beschwerdefthrer
eine korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der
Halswirbelsaule zumutbar gewesen ist. Die Arbeitsunfahigkeit in einer diesem
Belastungsprofil entsprechenden Tétigkeit hat maximal 25% betragen, dies seit Ende 2013.
Auf der Grundlage der Uberwiegend wahrscheinlich 75% betragenden Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersist der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einkommensvergleich zu tUberprifen. Der Beschwerdefihrer hat keinen Beruf erlernt. Er
hat zunéchst a's Saisonnier in der Schweiz gearbeitet und sichim Jahr 19 hier
niedergelassen (vgl. IK-Auszug, 1V-act. 9, und die Angaben im Gutachten). VVon 1998 bis
2011 hat er bei der G.__ AG as Lastwagenfahrer gearbeitet. Anschliessend hat er
Arbeitslosengelder bezogen und dann bei einem anderen Transportunternehmen gearbeitet.
Seit dem Jahr 2013 arbeitet er als Taxifahrer, zunéchst bel H._ und von Dezember 2014
bisMai 2017 bei der B.__ GmbH (zum Ganzen vgl. IK-Auszug, 1V-act. 9, sowie act. G 1).
Seit November 2017 arbeitet er als Taxifahrer beim F.___ . Unabhéngig davon, ob der
Beschwerdefiihrer die Tatigkeit als Lastwagenchauffeur gesundheitsbedingt aufgegeben
hat, besteht die Validenkarriere in einer Tétigkeit als Lastwagenchauffeur: Dasin der
Invalidenversicherung versicherte Gut, die "Validitat", entspricht der Erwerbsfahigkeit der
versicherten Person, das heisst deren Erwerbsmoglichkeiten auf dem allgemeinen und
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG e contrario). Der Beschwerdefiihrer hat
bei der G.___ AG im Jahr 2010 ein Einkommen in der Hohe von Fr. 71'379.-- erzielt
(IK-Auszug, IV-act. 9). Dieses ist markant hoher als jenes als Taxifahrer bei der B,
GmbH, welches gemass dem Arbeitgeberbericht vom 3. Juli 2015 (1V-act. 8) von Februar
bis Juni 2015 Fr. 3'200.-- monatlich (bzw. bel 12 Monatsl6hnen Fr. 38'400.-- im Jahr)
betragen hat. Die valide Erwerbs fahigkeit des Beschwerdefthrers hat somit der Tatigkeit
als Lastwagenchauffeur entsprochen. Es ist Uberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefuhrer ohne gesundheitliche Beeintrachtigung weiter al's L astwagenchauffeur



gearbeitet hétte. Das hdchste bei der G, AG erzielte Jahreseinkommen ist jenes im Jahr
2010 in der Hohe von Fr. 71'379.-- gewesen. Diesesist auf den Zeitpunkt des potentiellen
Rentenbeginns aufzurechnen. Der Beschwerdefuhrer hat sich im Juni 2015 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung angemeldet. Seit den gastroenterol ogischen und
kardio-pulmonalen Abkl&rungen im Jahr 2013 ist er in der angestammten Tétigkeit als

L astwagenchauffeur vollstandig arbeitsunféhig gewesen. Das Wartejahr gemass Art. 28
Abs. 1lit. b IVG ist im Zeitpunkt der Anmeldung damit offenkundig bereits erfillt
gewesen. Da der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung des L eistungsanspruchs entsteht (Art. 29 Abs. 1 1VG), ist der potentielle
Rentenbeginn somit am 1. Dezember 2015 gewesen. Das V alideneinkommen ist anhand des
Schwei zerischen Lohnindexes (Basis 2010, NOGA08) des Bundesamts fur Statistik,
Nominallohnindex Manner 2011-2018, T1.1.10, Wirtschaftszweig Verkehr und Lagerei,
aufzurechnen. Fir das Jahr 2015 betragt es somit Fr. 72'949.-(Fr. 71'379.-- x 102.2 : 100).
In Bezug auf die Bemessung des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens ist
massgebend, welche Tétigkeit der Beschwerdefiihrer nach dem Eintritt der Invaliditét auf
dem algemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch austiben kdnnte, das heisst worin
seine verbliebene Erwerbsfahigkeit besteht (vgl. Art. 16 ATSG). Der BeschwerdefUhrer hat
keine Berufsausbildung absolviert. Ihm steht deshalb nur eine Invalidenkarriere a's
Hilfsarbeiter offen. Der BeschwerdefUhrer hat geltend gemacht, die Invalidenkarriere
bestehe in der Tétigkeit als Taxifahrer. Er hat sich dabel auf die Auffassung des
Bundesgerichts berufen, wonach bel einer versicherten Person, die nach dem Eintritt der
Invaliditét eine Erwerbstétigkeit austibe, beim Invalideneinkommen auf den tatséchlich
erzielten Verdienst abzustellen sei, wenn — kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben seien und anzunehmen sei, dass die versicherte Person dieihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopfe und das Einkommen
aus der Arbeitdeistung als angemessen und nicht als Soziallohn erscheine (BGE 135 V 301,
E. 5.2). Er hat angefiuhrt, ein Berufswechsel sei ihm, auch angesichts seines
fortgeschrittenen Alters, nicht zumutbar. Bei der Ermittlung der Invalidenkarriere ist
konsequenterweise darauf abzustellen, in welcher Tétigkeit der Beschwerdefuhrer seine
verbliebene Erwerbsfahigkeit bestmdglich ausschopfen kénnte. Die Invalidenkarriere
besteht somit in der Regel, gleich wie die Validenkarriere, aus einer Fiktion. Eine real
ausgelibte Tatigkeit ist nur relevant und als Invalidenkarriere zu qualifizieren, wenn —
kumulativ — der verbliebene Arbeitsfahigkeitsgrad voll ausgeschopft wird, die Tatigkeit der
Berufsausbildung entspricht und diese angemessen entldhnt wird. Ist dem
Beschwerdefiihrer eine Tatigkeit als Hilfsarbeiter zumutbar, muss das konkret erzielte
Einkommen also mindestens gleich hoch wie der Zentralwert des Einkommens fur einen
Hilfsarbeiter geméss der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik sein.
Vorliegend betragt das Einkommen des Beschwerdefuhrersin der Anstellung als Taxifahrer
beim F.___ Fr. 1'600.-- pro Monat bei einem Pensum von 50% (1V-act. 107). Im Jahr 2015
hat es bei einem vollen Pensum Fr. 3'200.-- (bzw. bei 12 Monatsléhnen Fr. 38'400.-- im
Jahr) betragen und ist damit gleich hoch gewesen. Der Zentralwert des Einkommens fir
einen Hilfsarbeiter hat sich im Jahr 2015 auf Fr. 66'633.-- belaufen (vgl. Anhang 2 der
IV-Ausgabe der Informationsstelle AHV/1V, Ausgabe 2019). Auf den tatséchlich erzielten,
tieferen Lohn als Taxifahrer ist deshalb nicht abzustellen, zumal der Beschwerdeftihrer mit
dem 50%-Pensum seine verbliebene Arbeitsfahigkeit von mindestens 75% nicht voll
ausschopft. Ein Berufswechsel ist dem Beschwerdefthrer zumutbar.
Invalidenversicherungsrechtlich kénnen némlich einzig gesundheitliche Beeintréchtigungen



zu einer Unzumutbarkeit eines Berufswechsels fihren. Andere Griinde wie eine drohende
Arbeitslosigkeit konnen keine Rolle spielen, denn dies wiirde zu einer VVermischung des
Risikos der Invaliditét und desin der Invalidenversicherung nicht versicherten Risikos der
Arbeitslosigkeit fihren. Fir die Berechnung des zumutbaren Invalideneinkommens ist
somit von einem Einkommen in der Hohe von Fr. 66'633.-- auszugehen. Das (fiktive)
Einkommen in der H6he von Fr. 66'633.-- ist geméass dem maximalen
Arbeitsunfahigkeitsgrad um 25% zu reduzieren, was einen Betrag von Fr. 49'975.-- ergibt.
Der Beschwerdefuhrer kann nur noch korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeiten
ohne Zwangshaltungen der Halswirbelsaule austiben. Im Vergleich zu einem gesunden, zu
75% beschéftigten Hilfsarbeiter wird sein Einkommen tiefer sein. Aus der Sicht eines
betriebswirtschaftlich-6konomisch handelnden Arbeitgebersist der Wert der
Arbeitsleistung des Beschwerdefihrers namlich vermindert, da der Beschwerdefiihrer
unfahig wére, sich an einem nicht adaptierten Arbeitsplatz einsetzen zu lassen oder
voriibergehend Uberstunden zu leisten. Langerfristig betrachtet bestiinde zudem das Risiko
von vermehrten krankheitsbedingten Absenzen. Geht man von einem 6konomischen
Invaliditétsbegriff aus bzw. will man einen Soziallohnanteil ausscheiden, ist wegen diesen
Nachteilen, die zwingend zu einem Minderlohn fihren wirden, bei der Ermittlung des
Ausgangswerts des zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens eine Korrektur vom
Zentralwert vorzunehmen. Vorliegend sind die 6konomischen Nachteile als gering zu
qualifizieren und rechtfertigen nur einen kleinen Abzug: Mit einem maximalen
Tabellenlohnabzug von 10% wird diesen Nachteilen grossziigig Rechnung getragen. Damit
belauft sich das zumutbare Invalideneinkommen auf Fr. 44'978.--. Der Beschwerdefthrer
hat geltend gemacht, die Beschwerdegegnerin habe nicht dargelegt, welche Tétigkeit ihm
abgesehen von seiner Téatigkeit als Taxifahrer noch zumutbar sei. Soweit er damit geltend
machen will, die verbliebene Arbeitsfahigkeit sei ausser in der Tétigkeit als Taxifahrer nicht
verwertbar, ist darauf hinzuweisen, dass sich auf dem allgemeinen und ausgeglichenen
Arbeitsmarkt Stellen finden, die dem Anforderungsprofil einer dem Beschwerdefuhrer
zumutbaren Tétigkeit entsprechen. Dem Beschwerdefuhrer ist beispielsweise eine Tétigkeit
in leichteren Maschinenbedienungs-, Kontroll-, Sortier-, Priif- sowie Verpackungsarbeiten
zumutbar. Die verbliebene Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersist damit verwertbar.
Bel einem Valideneinkommen von Fr. 72'949.-- und einem zumutbaren
Invalideneinkommen von Fr. 44'978.-- resultiert ein Invaliditétsgrad von (aufgerundet)
39%. Daraus folgt, dass der Beschwerdefiihrer bel einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von
maximal 25% und unter Berticksichtigung eines (grossziigigen) Tabellenlohnabzugs von
10% keinen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. Bei diesem Ergebnis
ertbrigen sich weitere Sachverhaltsabkl&rungen. Die Beschwerdegegnerin hat einen
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente im Ergebnis somit zu Recht
verneint. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit a's angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich dem Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Sieist durch den von diesem
geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Entscheid im Zirkul ationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefuhrer hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese sind durch den von ihm geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt.
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