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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Prifung eines Rentenanspruchs unter Berticksichtigung eines
polydisziplindren Gutachtens. Wartejahr nicht erfllt. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Januar 2022, |V
2020/232). Das Bundesgericht ist auf die Beschwerde nicht eingetreten 8C_151/2022.

Volltext

Entscheid vom 20. Januar 2022 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin VeraKolb
Geschéftsnr. IV 2020/232 Parteien A.___, Beschwerdefihrer, gegen IV-Stelle des Kantons
St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich im August 2016 zum Bezug von IV-Leistungen an (I'V-act.
5). Er gab an, er habe eine BerufslenrealsB.__ absolviert. Am 16. September 2016
berichtete Dr. med. C.___ (I1V-act. 15), Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin FMH,
der Versicherte habe 2008 einen Zeckenstich erlitten. Danach sei es zu generalisierten
Gelenkbeschwerden gekommen. Der Versicherte habe Uber Fingergelenks-, Handgelenks-,
Kniegelenks- und Ellbogengel enksschmerzen beidseits geklagt. Zum Teil, vor allem bei
Anstrengung oder korperlicher Tatigkeit, sei eine Schwellung der Gelenke aufgetreten. Eine
korperliche Tétigkeit sei daher weitgehend ausgeschlossen; dem Versicherten sei esam
ehesten moglich, eine beratende, vorwiegend geistige bzw. intellektuelle Tétigkeit
auszufihren. Am 19. Oktober 2016 berichtete Dr. med. D.___ (IV-act. 24-2), Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie FMH, er habe beim Versicherten am 20. Juni 2016 eine
Kniearthroskopie links mit medialer Teilmeniskektomie vorgenommen; der Versicherte sel
ab dem 26. September 2016 wieder voll arbeitsfahig. Am 1. November 2016 gab Dr. med.
E.__ (IV-act. 26), Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, an, der Versicherte leide
an unspezifischen Arthralgien und Periarthralgien (DD: degenerativ, Gicht-Arthropathie)
und an einem Status nach lang anhaltendem Immunkontakt mit Borrelia burgdorferi. Fur
dieletzte Tatigkeit als Servicemonteur/-techniker bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit.
Bereits am 21. Januar 2016 hatte Dr. E.___ gegenuber Dr. C.____ berichtet (IV-act. 26-7),
beziiglich Borrelia burgdorferi, d.h. gegentiber der |gG-Antikdrpertiter, habe sich
gegentber der Voruntersuchung kein signifikant unterschiedliches Resultat ergeben. Damit
konne mit Eindeutigkeit eine durchgemachte oder noch floride Lyme-Borreliose im
Stadium 11 oder 111 as Ursache der Beschwerden ausgeschlossen werden. Der serologische
Befund sei damit als "Narbe" ohne Krankheitswert zu interpretieren. Am 23. Dezember
2015 hatte Dr. D.____ berichtet (IV-act. 30-6), dass bereits am 14. Dezember 2015 eine
Kniearthroskopie links mit medialer Tellmeniskektomie vorgenommen worden sei. Am 21.
Januar 2016 hatte er festgehalten (1V-act. 30-12), der Versicherte habe anlésslich der



Untersuchung vom 13. Januar 2016 weiterhin Schmerzen von Seiten einer Plica
mediopatellaris angegeben. Die Arbeitsunfahigkeit betrage nach wie vor 100%. Am 4.
Januar 2017 notierte die RAD-Arztin Dr. med. F.___ (IV-act. 35), die Arbeitsfahigkeit als
Servicetechniker betrage 80% mit Steigerungspotential. Mit einer Verfligung vom 2. Méarz
2017 wies die I V-Stelle das Begehren um berufliche Eingliederungsmassnahmen ab
(IV-act. 39). Mit einem Vorbescheid vom 1. Juni 2017 kindigte die IV-Stelle dem
Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens an bel einem 1V-Grad von 17% (1V-act.
44). Siefuhrte aus, dass fur korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, ohne haufig
oder Uber léngere Zeit einzunehmende Zwangshaltungen eine volle Arbeitsfahigkeit
bestehe. Am 17. Juli 2017 verfiigte sie wie angekindigt (1V-act. 46). Die Verfigung
erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Am 18. Oktober 2018 meldete sich der Versicherte
erneut zum Bezug von IV-Leistungen an (1V-act. 55). Er gab an, an Schwindel, Depression
und koérperlichen Beschwerden (Knie, Arme, Hande) zu leiden; dies sel auf einen
Zeckenstich zurtickzufihren. Am 14. November 2018 berichtete die letzte Arbeitgeberin
(IV-act. 59), der Versicherte sei vom 1. Juni 2017 biszum 31. Mai 2018 bel ihr as
Aussendienstmitarbeiter tatig gewesen und habe ein monatliches Einkommen von Fr.
6'000.-- erzielt. Ihm sai wegen zu vielen Krankheitstagen gekindigt worden. Dr. E.__ gab
am 26. November 2018 unveranderte Diagnosen an (IV-act. 62). Der Versicherte sei seit
dem 1. November 2016 als Servicemonteur voll arbeitsunfghig. Am 15. Januar 2019
berichtete Dr. C.___ (IV-act. 68), der Versicherte leide neu an einer Depression und an
multiplen degenerativen Verdnderungen (Arthrosen). Am 7. Januar 2019 berichtete Dr.
med. G.___ (IV-act. 71), Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, sie habe
beim Versicherten folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erhoben:
Mittelgradige depressive Episode (2018) und chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren (2018). Die RAD-Arztin Dr. F.___ notierte am 11. Februar 2019
(IV-act. 72), der Versicherte sai in adaptierten Té&tigkeiten mindestens 50% arbeitsfahig. Sie
nannte folgende Adaptionskriterien: Korperlich leicht, wechselbelastend, keine
Zwangshaltungen der Wirbel séule, regel méssige Pausen, kein hoher Zeit- oder
Erfolgsdruck. Der Eingliederungsverantwortliche der 1V-Stelle notierte am 16. April 2019
(IV-act. 77), der Versicherte habe seine enormen Einschrénkungen (Energielosigkeit,
Schmerzen beim Sitzen und Gehen, Schmerzen in den Schultern und Hénden,
Einschrénkungen in alen Aufgaben zu Hause, etc.) detailliert geschildert. Diese
Einschrankungen seien jedoch wahrend des Gespréachs nicht sicht- oder splrbar gewesen.
Der Versicherte habe energievoll von seinem Leben erzahlt und nicht wirklich
niedergeschlagen gewirkt. Auch korperliche Einschrankungen seien nicht sichtbar gewesen.
Obwohl er erwéhnt habe, wahrend des Gesprachs enorme Schmerzen im Sitzen zu haben,
habe er die Sitzposition ruhig gehalten und sei wéhrend einer Stunde nie aufgestanden. Mit
einer Mitteilung vom 17. April 2019 verneinte die IV-Stelle einen Anspruch des
Versicherten auf berufliche Massnahmen (1V-act. 80). Am 20. August 2019 gab Dr. E.____
an, das Beschwerdebild sei unverandert (IV-act. 89). Dr. G.____ berichtete am 9. September
2019 von gleichgebliebenen Diagnosen (IV-act. 91). Sie fuhrte aus, die depressive
Symptomatik habe sich im Verlauf als riicklaufig gezeigt. Der Versicherte habe aber
weiterhin tber Schmerzen (insb. Gelenkschmerzen) und eine rezidivierende Ubelkeit
geklagt. Der Versicherte kdnne nicht zu 100% arbeiten; eine Teilzeitstelle, bei welcher eine
flexible Arbeitszeiteinteilung moglich sei, sei ihm aber zu 40% zumutbar. Am 24.
Dezember 2019 teilte die I V-Stelle dem Versicherten mit (1V-act. 95), zur Klarung der

L eistungsanspriiche erachte sie eine umfassende medizinische Untersuchung (Allgemeine



Innere Medizin, Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit [EFL], Psychiatrie und
Rheumatologie) als notwendig. Am 4. August 2020 erstattete die SMAB AG St.Gallen
(nachfolgend: SMAB) ihr interdisziplinares Gutachten (1V-act. 112). Die Sachversténdigen
gaben keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an. Folgende Diagnosen,
denen sie keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zuschrieben, wurden von den
Sachversténdigen erhoben: Alkoholabusus, Polyarthral gien ohne somatisches Korrelat,
Status nach Kniearthroskopie links wegen Meniskuslasion 12/2015 und 06/2016, Status
nach Zeckenbiss mit positiver Borrelien-Serologie (ohne Hinweise auf eine fortgeschrittene
Borrelienerkrankung), Status nach Refluxdsophagitis bei Hiatushernie 2015 (regel méssige
PPI-Einnahme), substituierte Hypothyreose und Nikotinabusus (liber 30 py). Die
Sachversténdigen gaben an, sowohl in der bisherigen Téatigkeit als auch in einer
leldensangepassten Tétigkeit habe zu keinem Zeitpunkt eine langer andauernde
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden. Der psychiatrische Sachverstandige fihrte
in seinem Teilgutachten aus, die Suchterkrankung habe keine Einschréankung im
Aktivitdtenniveau zur Folge; solche seien vom Versicherten auch nicht angegeben worden.
Weiter habe der Versicherte, wie dies auch der Eingliederungsverantwortliche am 11. April
2019 bemerkt habe (vgl. IV-act. 77), Uber Beschwerden berichtet, ohne dass diese wahrend
des Gespréachs sicht- oder spurbar gewesen wéren. Eine Zuordnung dieser Diskrepanz sel
aus psychiatrischer Sicht nicht moglich. Hinweise auf eine somatoforme Genese der
multilokul&ren Gelenkbeschwerden I&gen nicht vor. Der Hausarzt habe am 6. April 2018
von einer Erschopfungsdepression gesprochen. Die behandelnde Psychiaterin habe in ihrem
Bericht vom 7. Januar 2019 eine mittel gradige depressive Episode genannt; ausserdem habe
sie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
zugrundegel egt. Diese Diagnosen habe sie auch am 9. September 2019 wieder erwéhnt. Die
Therapie sei dann aber zwel Monate spéter eingestellt worden. Eine langere
psychopharmakol ogische Behandlung habe nicht stattgefunden, eine zwischenzeitliche
antidepressive Medikation saei wegen Unvertréglichkeit abgesetzt worden. Somit sei
fraglich, ob das seinerzeitige depressive Syndrom tatsachlich die Kriterien fir eine
mittelgradige depressive Episode erfillt habe. Zumindest misse die in den Unterlagen
angegebene Dauer bezweifelt werden. Eine punktuelle Terminierung der Entwicklung einer
allfalligen Depression lasse sich aber anamnestisch anhand der Aktenunterlagen nicht
realisieren. Moglicherweise habe fur einige Monate, hochstens ein Jahr, eine Depression
bestanden. Die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren kdnne nach der aktuellen Exploration nicht bestatigt werden, da dafr
somatisch erklérbare Schmerzen vorliegen missten, bei denen psychische Faktoren die
Wahrnehmung und Aufrechterhaltung der Beschwerden ungunstig beeinflussen wirden.
Dies sai hier nicht der Fall. Aus psychiatrischer Sicht sei daher keine Arbeitsunfahigkeit zu
begrinden. FUr einen Zeitraum von etwa 04/2018 bis 04/2019 kénnte eine mittelgradige
depressive Episode angenommen werden (eine punktuelle Terminierung der Entwicklung
einer solchen allfalligen Diagnose sei nicht mdglich); dabei sei von einer Arbeitsunfahigkeit
in einer Grossenordnung von 30% auszugehen. Fur den Versicherten seien Tatigkeiten in
der Personenbeforderung und andere Tétigkeiten mit besonderem Anspruch an die
Fahrtauglichkeit (z.B. haufiges/langes Fahren) oder mit leichtem Zugang zu alkoholischen
Getranken (zum Beispiel Gastronomie) nicht geeignet. Der rheumatol ogischer
Sachversténdige gab an, es hétten sich erhebliche Inkonsistenzen ergeben; die geschilderten
Beschwerden seien wenig plausibel gewesen. So habe der Versicherte trotz der heftig
beklagten Schmerzen wahrend einer Dreiviertel stunde locker dem Sachverstandigen



gegenliber gesessen. Seine Bewegungen seien flussig und unbehindert gewesen. Bel der
klinischen Untersuchung und den Funktionsprifungen am Bewegungsapparat seien keine
Schmerzen provoziert worden. Dazu habe der V ersicherte angegeben, die Schmerzen seien
einfach immer da. Eine relevante Einschrankung im geschilderten Alltagsieben sei nicht
erkennbar. Immerhin sei der Versicherte fahig, mit seinem Hund rund eine
Dreiviertelstunde zu spazieren, den eigenen Haushalt zu besorgen und Auto zu fahren. Der
Versicherte habe die Schmerzen kaum beschreiben kénnen; die Angaben seien diffus und
vage geblieben. In diesem Kontext sei die durch Dr. E.____ erfolgte Krankschreibung nicht
nachvollziehbar. Aus rheumatologischer Sicht seien keine Hinweise auf eine
Einschrankung der medizinischen Leistungsfahigkeit vorhanden. Die RAD-Arztin Dr.
F.__ notierteam 7. August 2020 sinngemass (1V-act. 113), auf das SMAB-Gutachten
konne abgestellt werden. Mit einem Vorbescheid vom 7. August 2020 kiindigte die
IV-Stelle dem Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens an (1V-act. 116). Am 19.
September 2020 erhob der Versicherte Einwand gegen den Vorbescheid vom 7. August
2020 (IV-act. 122). Zur Begrindung gab er an, dass er mit dem Entscheid nicht
einverstanden sai. Aufgrund eines Zeckenbisses im Jahr 2009 habe er eine
Borrelieninfektion erlitten, welche diverse Beschwerden (Ubelkeit, Gelenkschmerzen,
Herzbeutel entziindung etc.) mit sich gebracht habe. Aufgrund von vielen Absenzen habe er
seine letzten Arbeitsstellen verloren. Vor dem Zeckenbiss sei er kerngesund gewesen. Jetzt
sei er physisch und psychisch am Ende, was sich auch im Alkohol- und Drogenmissbrauch
niederschlage. Er verlange daher bessere Abkl&rungen durch die IV-Stelle und
(sinngemass) eine Invalidenrente (" Aufkommen fur den korperlichen Schaden). Am 30.
September 2020 verfugte die 1V-Stelle auf der Grundlage eines 1V -Grades von 0% die
Abweisung des Rentenbegehrens (IV-act. 123). Sie begriindete dies damit, dass der
Versicherte gemass ihren Abklarungen in der angestammten Tétigkeit als
Aussendienstmitarbeiter wie auch fur jede leidensangepasste Tétigkeit eine volle
Arbeitsfahigkeit aufweise. Am 29. Oktober 2020 erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrer) Beschwerde gegen die Verfiigung der I V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) vom 30. September 2020 (act. G 1). Er beantragte sinngemass die
Aufhebung der Verfiigung, die Neubeurteilung seines Gesundheitszustandes, die Zusprache
von beruflichen Eingliederungsmassnahmen und die Zusprache einer Invalidenrente (vom
Beschwerdefiihrer als "L 6sungen™ angegeben). Zur Begriindung fihrte er aus, sein
angestammter Beruf sei nicht Aussendienstmitarbeiter, sondern B.___. Weiter gab er an, an
Fibromyalgie zu leiden; as Folge dieser Krankheit konne er keinerlel Leistung erbringen.
In ihrer Beschwerdeantwort vom 11. Januar 2021 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (act. G 7). Zur Begrindung fuhrte sie aus, der
Beschwerdefiihrer sehe sich aus gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage, regelmassig
einer Arbeit nachzugehen; unter diesen Voraussetzungen seien berufliche Massnahmen
nicht angezeigt. Dies sei dem Beschwerdefihrer mitgeteilt worden. Da der
Beschwerdefiihrer keine beschwerdefahige Verfiigung eingefordert habe, sei die Mitteilung
zwischenzeitlich in Rechtskraft erwachsen und damit nicht mehr anfechtbar. Auch bel einer
rechtzeitigen Geltendmachung hétte kein Anspruch bestanden, da der Beschwerdef Uhrer
keine Mindesterwerbseinbusse von rund 20% erleide (mit Verweis auf BGE 130 V 488 E.
4.2 und BGE 124 V 108, E. 3). Weiter sei der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
umfassend abgeklart worden. Auf das SMAB-Gutachten vom 4. August 2020 kdnne
abgestellt werden. Weitere Abkl&rungen wirden keine zusétzlichen Erkenntnisse bringen.
Am 12. Januar 2021 bewilligte das Versicherungsgericht des Kantons St.Gallen dem



Beschwerdefuhrer das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von
Gerichtskosten) fur das Beschwerdeverfahren (act. G 8). Der BeschwerdefUhrer liess die
Frist zur Einreichung einer Replik unbentitzt ablaufen (act. G 14). Mit einem Schreiben
vom 26. Oktober 2021 ersuchte das V ersicherungsgericht die Beschwerdegegnerin um die
Zustellung desin den Akten fehlenden EFL-Berichts (act. G 15). Am 4. November 2021
stellte die Beschwerdegegnerin dem V ersicherungsgericht den angeforderten EFL-Bericht
(Testung am 9. und 10. Juli 2020) zu (act. G 16 und G 16.1). Die Sachverstandige hatte
angegeben, die beobachtete L eistungsfahigkeit entspreche einer leichten bis mittel schweren
Tatigkeit. Aufgrund der festgestellten Symptomausweitung kénne von einer leicht htheren
Belastbarkeit ausgegangen werden. Die Belastung sei ganztags moglich. Ein geringfigiges
Leistungsdefizit sei bei vorniiber geneigtem Stehen, bei Arbeiten Uber Schulterhdhe und
beim Knien zu beobachten. Die letzte Tétigkeit als Aussendienstmitarbeiter entspreche
einer korperlich sehr leichten Tatigkeit und sei ganztags ohne Einschrankungen zumutbar.
Erwégungen Mit der angefochtenen Verfligung vom 30. September 2020 hat die
Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren des Beschwerdef iihrers abgewiesen. Da das
Beschwerdeverfahren die Prifung der Rechtmaéssigkeit dieser Verfigung zum Ziel hat,
muss es sich auf den in der Verfligung enthaltenen Gegenstand beschranken. Folglich ist
nur zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen
Verfligung einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. Auf den
Antrag um die Zusprache von beruflichen Eingliederungsmassnahmen (welche auch die
Umschulung umfasst) kann schon deshalb nicht eingetreten werden, weil das Begehren um
berufliche Massnahmen mit einer zwar formal rechtswidrigen (vgl. dazu Art. 74ter lit. b
IVV, laut dem nur Leistungs zusprachen ohne Verfigung erfolgen diirfen), aber trotzdem
inzwischen verbindlichen Mitteilung vom 17. April 2019 (IV-act. 80) abgewiesen worden
ist. Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG, SR 831.20).
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber 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 IVG i.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
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Die
Beschwerdegegnerin hat auf die Arbeitsfahigkeitsschdtzung im Gutachten der SMAB AG
abgestellt. Ein Gutachten hat vollen Beweiswert, wenn es fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der



medi zinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (vgl. etwa BGE 125V 351, E. 34). Die
Sachversténdigen haben die medizinischen Vorakten eingehend gewlrdigt und die
subjektiven Klagen des Beschwerdefuhrers umfassend wiedergegeben. Inihren
Teilgutachten haben sie die von ihnen erhobenen objektiven klinischen Befunde
anschaulich und vollstandig dargelegt und in ihrer Art und Schwere gewirdigt, wobel sie
sich auch mit den Angaben des Beschwerdefiihrers auseinandergesetzt haben. Sie haben
ihre versicherungsmedizinische Beurteilung detailliert begrindet. Es besteht kein Grund zur
Annahme, dass sie eine wesentliche medizinische Tatsache tibersehen oder versehentlich
ignoriert hétten. Der fir ihre Beurteilung massgebende medizinische Sachverhalt ist den
Sachversténdigen des SMAB vollumfanglich bekannt gewesen. Die Sachverstandigen
haben Diskrepanzen aufgezeigt. Insbesondere hat der psychiatrische Gutachter angegeben,
dass die vom Beschwerdefuhrer berichteten Beschwerden wahrend des Gesprachs nicht
sicht- oder spirbar gewesen seien (1V-act. 112-31); eine Zuordnung dieser Diskrepanz sei
aus psychiatrischer Sicht nicht moglich. Auch der internistische Sachverstandige hat
ausgefuhrt, dass die geklagten Symptome und Funktionseinbussen aufgrund der
Untersuchungsergebnisse nicht vollstandig nachvollziehbar seien (1V-act. 112-43). Die von
den SMAB-Sachverstéandigen abschliessend abgegebene interdisziplindre Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit ist einleuchtend und mit den in den beiden Teilgutachten enthaltenen
Wirdigungen vereinbar. Insbesondere ist aus psychiatrischer Sicht nachvollziehbar, dass
sowohl der Alkoholabusus al's auch die leichte Depression keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit haben. Der Alkoholabusus hat ndmlich geméss den eingehenden
Abkléarungen keine Einschrénkungen zur Folge, zumal solche auch vom Beschwerdeftihrer
nicht angegeben worden sind. Aufgrund der festgehaltenen Befunde ist ebenfalls
nachvollziehbar, dass keine Depression mehr besteht. So ist denn auch die psychiatrische
Therapie zwischenzeitlich eingestellt worden; sodann hat der Beschwerdefthrer auch keine
Psychopharmaka mehr eingenommen bzw. auch zuvor nie Uber einen langeren Zeitraum
solche benétigt. Auch die Ausfiihrungen des rheumatol ogischen Sachverstandigen sind
nachvollziehbar; so hat er anlasslich der Untersuchung keine relevanten Einschrankungen
feststellen kdnnen, insbesondere sind durch die klinische Untersuchung und die
Funktionsprifungen am Bewegungsapparat keine Schmerzen provoziert worden. Die vom
Beschwerdefuhrer geschilderten Beschwerden sind denn auch nur vage beschrieben worden
und gemass dem rheumatol ogischen Sachverstéandigen nicht plausibel gewesen. Bel dieser
objektiven Befundlage Uberzeugt das interdisziplinére Attest einer vollen Arbeitsfahigkeit
fur grundsétzlich jegliche Tatigkeiten (mit Ausnahme der vom Psychiater angegebenen
maximalen 30%igen Arbeitsunfahigkeit vom 04/2018 bis 04/2019; vgl. dazu nachfolgend
Erw. 2.5), wobei Tétigkeiten in der Personenbeférderung und andere Tétigkeiten mit
besonderem Anspruch an die Fahrtauglichkeit (z.B. haufiges/langes Fahren) oder mit
leichtem Zugang zu alkoholischen Getranken (zum Beispiel Gastronomie) aufgrund des
Alkoholabusus zu vermeiden seien. Der psychiatrische Gutachter hat damit die vom
Bundesgericht vorgegebenen Standardindikatoren (BGE 141V 281), die auch bei
depressiven Stérungen relevant sind (BGE 143 V 409) abgehandelt, womit das Gutachten
vollstandig ist. Zusammenfassend Uberzeugt das SMAB-Gutachten und die darin
abgegebene Arbeitsfahigkeitsschétzung. Der Einwand des Beschwerdefihrers, er leide an
Fibromyalgie, tberzeugt nicht. Wie oben ausgefihrt kann auf das SMAB-Gutachten
abgestellt werden; die Diagnose der Fibromyalgie ist darin nicht erhoben worden. Wiirde
der Beschwerdefiihrer an einer Fibromyalgie leiden, wére diese Diagnose durch die



SMAB-Sachverstandigen erhoben worden. In den Vorakten hat nie eine medizinische
Fachperson die Diagnose einer Fibromyalgie gestellt. Der Beschwerdeflhrer hat ausserdem
keinen medizinischen Bericht eingereicht, welcher die Diagnose einer Fibromyalgie
erwdhnen wirde. Selbst wenn der Beschwerdefiihrer den medizinischen Bericht einer
behandelnden Fachperson, welche die Diagnose einer Fibromyalgie gestellt hétte,
eingereicht hétte, wére zu beachten, dass diese Diagnose bzw. die daraus resultierende
Arbeitsfahigkeit einer Prifung der Standardindikatoren (BGE 141V 281) standhalten
muUsste, damit sie Uberhaupt geeignet ware, berechtigte Zweifel an der
Arbeitsunfahigkeitsschatzung der Gutachter zu erwecken. Weiter hat der Beschwerdefuhrer
moniert, sein angestammter Beruf sei B, und nicht Aussendienstmitarbeiter. Dadie
SMAB AG in ihrem Uberzeugenden Gutachten keine Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit angegeben und in der Konsequenz fir samtliche Berufe eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert (vgl. fir die vom Psychiater angegebene 30% Arbeitsunfahigkeit
vom 04/2018 bis 04/2019 nachfolgende Erw. 2.5) hat, kann letztlich offen bleiben, welcher
Beruf nun der angestammte Beruf des BeschwerdefUhrersist. Denn sowohl als
Aussendienstmitarbeiter alsauch alsB.__ hat stets eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden.
Der psychiatrische Sachverstandige hat zwar fir einen Zeitraum von etwa 04/2018 bis
04/2019 aufgrund einer mittelgradigen depressiven Episode eine Arbeitsunféhigkeit von
maximal 30% angegeben. Diese Arbeitsunfahigkeit ist jedoch nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Der psychiatrische Gutachter hat seine Einschétzung
namlich nur gestitzt auf die Berichte behandelnder Fachpersonen (insb. Dr. G.__ )
abgegeben. Bei den Berichten der behandelnden Psychiaterin Dr. G.____ist zu beachten,
dass diese lediglich auf die subjektiven Klagen des Beschwerdefiihrers abgestellt hat, ohne
diese Klagen kritisch zu wardigen; ein Validierungsverfahren, um allféllige
Diskrepanzen/Aggravationen auszuschliessen oder eben aufzudecken, fehlt. Bei der
Wiirdigung der Behandlerberichte ist im Ubrigen der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen, dass die behandelnden Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung
im Zweifel eher zugunsten ihrer Patienten auszusagen pflegen und dazu neigen, die
pessimistischen Beschwerdeschilderungen ihrer Patienten al's objektiv ausgewiesen zu
qualifizieren (vgl. BGE 125V 353 E. 3b.cc; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 5. April 2004, | 814/03 E. 2.4.2). Daher Uberzeugt die
angegebene Arbeitsunfahigkeit von etwa 04/2018 bis 04/2019 von 30% nicht. Davon
weiteren Abklarungen naturgemass kein weiterer Aufschluss zu erwarten ist, mussin
Anwendung der materiellen Beweid astverteilung davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefihrer stets voll arbeitsfahig gewesen ist und keine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit (also eine solche, die langer als sechs Monate gedauert hat) von
mindestens 40% bestanden hat. Das Wartejahr ist demnach nicht erfiillt. Im Ubrigen wére
selbst bei Erfullung des Wartejahres keine rentenausl 6sende Invaliditét gegeben. Da dem
Beschwerdefuhrer sdmtliche Téatigkeiten moglich und zumutbar sind, entspricht folglich
auch das zumutbare erzielbare Invalideneinkommen wéahrend des gesamten massgebenden
Zeitraums dem Valideneinkommen. Der Invaliditatsgrad ist deshalb anhand eines
sogenannten Prozentvergleichs zu ermitteln, er entspricht also dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, allenfalls (analog dem sog. Tabellenlohnabzug) korrigiert um
einen zusétzlichen Abzug. Im hier zu beurteilenden Fall ist kein zusétzlicher Abzug
gerechtfertigt, daein potentieller Arbeitgeber bei der Beschéftigung des Beschwerdefiihrers
keine betriebswirtschaftlich-dkonomischen Nachteile in Kauf nahmen miisste, denn der
Beschwerdefuhrer weist keine 1V -relevanten gesundheitlichen Einschrénkungen auf. Im



Prozentvergleich resultiert damit ein IV-Grad von 0%. Damit sind die
Anspruchsvoraussetzungen einer mindestens 40%igen Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG)
wahrend eines Jahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG; sog. Wartegjahr) und einer anschliessenden
Invaliditét von mindestens 40% nicht erfillt. Zusammenfassend hat die
Beschwerdegegnerin daher einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine 1V-Rente zu
Recht verneint; die Beschwerde betreffend eine Invalidenrente ist 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.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Die Gerichtskosten sind angesichts des durchschnittlichen
Verfahrensaufwandes auf Fr. 600.-- festzusetzen. Dem Ausgang des Verfahrens
entsprechend sind sie vollumfénglich dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien. Eine Partel, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewdahrt wurde, ist zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur
Ruckerstattung der Partei entschadigung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist

(Art. 123 ZPOi.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP SG [sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Auf das Begehren um die Zusprache von
beruflichen Massnahmen wird nicht eingetreten. Das Begehren um die Zusprache einer
Invalidenrente wird abgewiesen. Der BeschwerdefUhrer wird zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.-- befreit.
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