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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG, Art. 28 IVG: Gestiitzt auf ein bewel staugliches Gutachten ist
von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Der Einkommensvergleich ergibt -
unabhangig von der Gewahrung eines Tabellenlohnabzuges - keinen rentenbegriindenden
Invaliditatsgrad (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Mal
2023, IV 2022/189).

Volltext

Entscheid vom 31. Mai 2023 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Corinne Schambeck
(Vorsitz), Mirjam Angehrn und Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiberin Beatrix
Zahner Geschéftsnr. 1V 2022/189 Parteien A.___, Beschwerdefuhrer, vertreten durch
Rechtsanwalt Marcel Strehler, MLaw, S-E-K Advokaten, Zircherstrasse 96,

8500 Frauenfeld, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A.___ (nachfolgend: Versicherter)
meldete sich am 2. Januar 2018 bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an.
Dabel verwies der gelernte Maler (1V-act. 4) und zuletzt vom 1. Februar 2016 bis 30. April
2018 bei der B._ AG as Network Technician tétig gewesene Versicherte (Angaben der
Arbeitgeberin vom 9. Februar 2018, IV-act. 13-1 ff.) auf psychische Probleme,
Rickenschmerzen und eine Fussverletzung (1V-act. 1). Die psychiatrische Tagesklinik
C.___ hidtinihrem Austrittsbericht vom 6. Februar 2018 fest, wahrend der Behandlung
vom 19. Oktober 2017 bis 9. Februar 2018 seien eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F33.10), ein
Verdacht auf kombinierte Personlichkeitsstorungen (ICD-10: F61.0), Stérungen durch
Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10: F10.20) sowie durch
Cannabinoide: Abhéngigkeitssyndrom, mit episodischem Substanzgebrauch (ICD-10:
F12.26) diagnostiziert bzw. erhoben worden. Der Eintritt sei wegen einer
Burnout-Symptomatik nach einem Nervenzusammenbruch am 8. August 2017 und nach
Schwierigkeiten mit Vorgesetzten erfolgt. Bei Austritt seien Konzentration,
Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit, Gedachtnis soweit beurteilbar intakt, Stimmung und
Schlafqualitét verbessert gewesen. Weiterhin hétten Versagensangste und
Insuffizienzgefiihle sowie ein gesteigerter Antrieb bestanden (1V-act. 20). Die den
Versicherten vom 27. September 2017 bis 6. Marz 2018 ambul ant behandelnde Dr. med.
D.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, erwéhnte im Arztbericht vom

31. Mai 2018, der Versicherte habe seit dem Militardienst bis zum Alter von ca. 38 Jahren
Heroin und diverse weitere Drogen konsumiert. Er habe Probleme mit Autorit&tspersonen
und sei seit ca. 20 Jahren in psychiatrischer Behandlung. Die medizinisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgeiibten Tatigkeit als Monteur betrage 40 %, die



angestammte Tétigkeit bei der B.__ AG sal nicht mehr zumutbar (1V-act. 36).

Med. pract. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte im Arztbericht vom
3. September 2018 (Posteingang) aus, er behandle den Versicherten seit dem 21. Mérz
2018. Es fénden zweimal wdchentlich Sitzungen von 50 Minuten Dauer statt. Beim
Versicherten bestehe eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leicht- bis
mittelgradige Episode (ICD-10 F32.1) sowie der Verdacht auf eine narzisstische und
impulsive kombinierte Personlichkeitsstorung 1CD-10: F61.0). Der Versicherte beschreibe
einen reduzierten Antrieb, eine anhatende Dysphorie und Stimmungslabilitét, Reizbarkeit
und Impulsivitét. Der im Verlauf der letzten depressiven Episode bestehende
Interessensverlust sei noch teilweise vorhanden. Der Versicherte weise eine erhdhte
Krankbarkeit auf, welche immer wieder zu Auseinandersetzungen mit V orgesetzten gefthrt
habe. Er kénne sich schlecht "unterordnen™ und im Team arbeiten. Bis zum 30. April 2018
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %, ab 1. Mai 2018 eine solche von 60%. Ab
Oktober 2018 kénne mit einer Arbeitsfahigkeit von 50 % bis 60 % gerechnet werden
(IV-act. 42-1 ff.). Die IV-Stelle sprach dem Versicherten fir die Dauer von Januar 2019 bis
Juli 2019 Arbeitsvermittlung und ein Jobcoaching zu (Eingliederungsplan vom 8. Januar
2019, 1V-act. 50; Mitteilungen vom 11. Januar 2019, IV-act. 53 f.). Vom 1. April 2019 bis
30. September 2019 war ein Arbeitsversuch bel der F._ AG mit einem anfanglichen
Pensum von 50 % und wenn moglich mit Steigerung auf 100 % vorgesehen
(Eingliederungsplan vom 12. Marz 2019, 1V-act. 59; Mitteilung vom 25. Mé&rz 2019,
IV-act. 67). Der Versicherte konnte das Arbeitspensum auf 60 % steigern, brach aber den
Arbeitsversuch am 7. August 2019 nach wiederholten Auseinandersetzungen am
Arbeitsplatz ab (Verlaufsprotokoll Eingliederungsberatung, IV-act. 82-10 f.). Mit
Mitteilung vom 28. Januar 2020 lehnte die 1 V-Stelle (weitere) berufliche Massnahmen ab,
da solche nicht angezeigt seien (1V-act. 88). Ab 1. Januar 2020 nahm der Versicherte eine
befristete Arbeit auf Abruf als Logistikmitarbeitender bei der G.__ AG auf. Das Pensum
betrug nach Angabe des Versicherten 50 % mit zeitweiser Mehrarbeit (Aktennotiz vom

24. Februar 2020, IV-act. 89; Vertrag vom 18. Dezember 2019, IV-act. 92-1).

Med. pract. E.___ berichtete am 12. Juni 2020, der erneute I ntegrationsversuch mit immer
wieder unangekiindigten Uberstunden bringe den Versicherten hart an seine
Belastungsgrenze. Dieser leide an einer Antriebsminderung verbunden mit einer
angstlichen Unruhe und einem mehr oder weniger stéandig bestehenden Stimmungsti ef
(IV-act. 98). In seinem Arztbericht vom 15. Oktober 2020 hielt Dr. med. H.___, Facharzt
fur Allgemeine Medizin, fest, der Versicherte bekunde haufige Ausfélle und

L eistungsdefizite am Arbeitsplatz. Vom behandelnden Psychiater sei er zu 60 %
arbeitsunfahig geschrieben. Leichte Téatigkeiten ohne Verantwortung im geschiitzten
Rahmen und unter Aufsicht wiirden sich stabilisierend auswirken (1V-act. 103-1 ff.). In den
Verlaufsberichten vom 1. Dezember 2020 (IV-act. 109) und vom 8. April 2021

(IV-act. 120) nannte med. pract. E.___ als Diagnosen eine Dysthymie (ICD-10: F34.1),
differenzialdiagnostisch eine depressive Personlichkeitsstérung (ICD-10: F60.8), den
Verdacht auf elne kombinierte Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und
angstlich-vermeidenden (und depressiven) Anteilen (ICD-10: F61.0) bzw. eine
narzisstische Personlichkeitstdrung mit selbstunsicheren, negativistischen und
passiv-aggressiven Zigen (1CD-10: F60.8) sowie eine intermittierende
Somatisierungsstorung. Konsultationen erfolgten zweimal wochentlich. Die
Arbeitsfahigkeit von 50 % sai aktuell maximal ausgeschopft. Auf Empfehlung des RAD
beauftragte die IV-Stelle die Swiss Medical Assessment- and Business-Center (SMAB) AG



mit einer bidisziplinéren (Psychiatrie, Orthopéadie) Begutachtung des Versicherten

(IV-act. 128 f.). Die Gutachter stellten folgende Diagnosen, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkten: Eine rezidivierende depressive Storung, nicht ndher bezeichnet
(ICD-10: F33.9), psychische und V erhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10: F12.2), Psychische und V erhaltensstérungen durch
Alkohol: Schédlicher Gebrauch (1CD-10: F10.1) sowie ein bel astungsabhangiges
pseudoradikuléres Lumbal syndrom beidseits bei méssigen Spondylarthrosen der unteren
Lendenwirbelsdule und bilateral sklerosierten Iliosakralgelenken. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bestehe eine Personlichkeitsakzentuierung mit selbstunsicheren und
narzisstischen Zigen (ICD-10: Z73). Es bestiinden Fahigkeitsstorungen in den Bereichen
Flexibilitéat und Umstellungsfahigkeit, Widerstands- und Durchhaltefahigkeit,

Sel bstbehauptungsféhigkeit sowie Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten. Die
korperliche Belastbarkeit sei reduziert (IV-act. 144-9). In der bisherigen Tétigkeit sei die
Arbeitsfahigkeit aus orthopadischen Grinden aufgehoben. In einer angepassten Téatigkeit
bestehe gemass bidisziplindrer Gesamtbeurteilung seit 10. Februar 2018 eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % (Gutachten vom 23. September 2021, 1V-act. 144-10f.,
Untersuchungen vom 30. Juli 2021 und 3. August 2021; orthopadisch 100 %, psychiatrisch
80 %). Der RAD befand das Gutachten al's beweistauglich (Stellungnahmen vom 10. und
17. November 2021, IV-act. 145). Die |V-Stelle stellte auf das Gutachten ab, errechnete
einen Invaliditatsgrad von 19 % und gewahrte dem Versicherten mit Vorbescheid vom

24. November 2021 das rechtliche Gehdr zur vorgesehenen Abweisung des
Leistungsbegehrens (1V-act. 148). Mit Einwand vom 14. Januar 2022 liess der Versicherte
durch seinen Rechtsvertreter, Rechtsanwalt M. Strehler, MLaw, geltend machen,
rickwirkend sei nicht auf die Einschétzung der Gutachter, sondern auf die echtzeitlichen
attestierten Arbeitsunfahigkeiten der behandelnden Arzte abzustellen. Das formulierte
Zumutbarkeitsprofil beschreibe viel eher Tétigkeiten im geschitzten Bereich, so dass keine
verwertbare Restarbeitsfahigkeit mehr vorliege (1V-act. 152). Am 4. August 2022 liess der
Versicherte eine Stellungnahme von med. pract. |.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 17. Juli 2022 samt testpsychol ogischer Beurteilung, einreichen,
wonach die Diagnostik der Gutachter teilweise nicht nachvollziehbar sei und der
Versicherte in optimal adaptierten, teils beschitzenden Bedingungen nicht zu mehr als

50 % arbeitsfahig sei (IV-act. 165 f.). Die RAD-Arztin med. pract. J.___, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, kam in einer Stellungnahme zum Schluss, die neu
eingereichten Befunde reichten nicht aus, um die gutachterliche Einschdtzung zu
erschittern. Insbesondere seien die leichten kognitiven Defizite im Gutachten
berticksichtigt worden (1V-act. 170). Mit Verfligung vom 28. Oktober 2022 wies die
IV-Stelle das Rentenbegehren ab. Zur Begriindung fuihrte sie im Wesentlichen an, nach
versicherungspsychiatrischer Beurteilung reichten die neu eingereichten Befunde nicht aus,
um die gutachterliche Einschétzung zu erschiittern. Die Gutachter hétten auch den
retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit unter
Berlicksichtigung der echtzeitlichen Arbeitsunfahigkeitsattestierungen beurteilt, weshab
auch fiir die Zeit vor der Begutachtung nicht auf die Zeugnisse der behandelnden Arzte
abgestellt werden kénne (I'V-act. 171). Gegen die Verfigung vom 28. Oktober 2022 |&sst
der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrer), nach wie vor vertreten durch
Rechtsanwalt Strehler, am 28. November 2022 Beschwerde erheben und beantragen, die
angefochtene Verfligung sei unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen aufzuheben. Es sei
ihm vom 1. August 2018 bis zum 31. Dezember 2019 eine ganze und ab 1. Januar 2020 eine



Dreiviertel srente auszurichten. Eventualiter sei ein Gerichtsgutachten einzuholen und
subeventualiter die Sache zur ergénzenden Priifung des (insbesondere medizinischen)
Sachverhalts an die 1V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen. Zur
Begrundung &sst er vorbringen, mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sel er nicht mehr in
der Lage, das von der Beschwerdegegnerin angenommene I nvalideneinkommen von

Fr. 54'214.-- zu erzielen. Das Zumutbarkeitsprofil sei derart limitierend, dass von einer
verwertbaren Restarbeitsfahigkeit nicht mehr auszugehen sei und beschreibe viel eher
Tétigkeiten im geschiitzten Bereich. Bis zur Wiederaufnahme der Tétigkeit per 1. Januar
2020 habe keine sowie anschliessend keine tber die Ausiibung der derzeitigen Tatigkeit
hinaus verwertbare Restarbeitsfahigkeit mehr vorgelegen. Entgegen der
RAD-Stellungnahme vom 27. Oktober 2022 bestiinden gemass der Stellungnahme von
med. pract. I.___ vom 28. November 2022 (act. G 1.3) sehr wohl neue Sachverhalte, dieim
Gutachten der SMAB AG nicht beriicksichtigt worden seien, jedoch dessen Ergebnis
beeinflusst hdtten. Der medizinische Sachverhalt sei nicht in genligender Weise abgeklart,
was durch ein Gerichtsgutachten zu beheben sai (act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom
3. Februar 2023 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Zur
Begrundung fihrt sie aus, den Berichten von med. pract. I.___ und auch den vorliegenden
Akten konnten keine Anderungen des Gesundheitszustandes entnommen werden. Damit sei
davon auszugehen, dass der Gutachter und der behandelnde Psychiater den selben
Gesundheitszustand unterschiedlich bewerteten. Weiter sei der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arztinnen und Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer
Patienten aussagen wirden. Bezuglich ADHS bestehe lediglich eine Verdachtsdiagnose,
was zur Anerkennung eines invalidisierenden Gesundheitsschadens grundsétzlich nicht
ausreiche. Die testpsychol ogisch abgebildeten normkonformen bis leicht reduzierten
Leistungen seien vom psychiatrischen Teilgutachter berticksichtigt worden und es liessen
sich aus diesen keine Diagnosen ableiten. Gemass einer eingeholten Stellungnahme der
Berufsberaterin vom 1. Februar 2023 (act. G 4.1) bestiinden auf dem Arbeitsmarkt
Arbeitsstellen, welche das Belastungsprofil des Beschwerdefiihrers erfillten. Der
Beschwerdefuhrer konne auf gewonnene Kenntnisse aus seinen unterschiedlichen
bisherigen Tétigkeiten zuriickgreifen. Zudem umfasse der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch
Nischenarbeitsplétze. Fir die Bemessung des Invalideneinkommens kénne nicht auf das
tatséchliche Einkommen des Beschwerdefiihrers abgestellt werden, da er seine
Restarbeitsfahigkeit nicht voll ausschopfe. Demnach sei auf den Tabellenlohn abzustellen
(act. G 4). Der Beschwerdefuhrer hdlt am 8. Marz 2023 an seinen Vorbringen fest und
verzichtet auf weitere Ausfihrungen im Rahmen einer Replik (act. G 6). Die
Beschwerdegegnerin verzichtet am 13. Marz 2023 auf eine Duplik (act. G 8). Auf die
Vorbringen der Verfahrensbeteiligten zur Begrindung ihrer Antréage sowie den Inhalt der
ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwégungen eingegangen.
Erwégungen Gegenstand der Beschwerde bildet ein allfélliger Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers. Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur Weiterentwicklung der
Invalidenversicherung verschiedene Anderungen des Bundesgesetzes (iber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft getreten. Die vorliegend angefochtene
Verfligung datiert vom 28. Oktober 2022. In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich
digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 144 V 213 E. 4.3.1). Die



Anmeldung erfolgte vorliegend am 2. Januar 2018. Der friiheste Rentenbeginn fallt geméss
Art. 29 Abs. 1 1VG somit auf den 1. Juli 2018. Da die angefochtene Verfligung einen noch
unter Geltung des alten Rechts entstandenen Rentenanspruch zum Gegenstand hat, sind die
Bestimmungen in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung anwendbar (vgl. auch
Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], Rz 9101),
und werden nachfolgend in dieser Fassung zitiert. Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt
Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintréchtigung
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist

(Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente,
wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf
eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. FUr die Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Um den Invaliditétsgrad 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 Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
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 der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens gemass Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten von externen Spezialdrzten und -arztinnen, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar
2019, 8C_801/2018, E. 4.3). Im Sozialversicherungsrecht gelten der
Untersuchungsgrundsatz und der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und
vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so



oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und das
Versicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
4. Aufl., Bern/St. Gallen/Zirich 2020, Art. 61 N 107). Im Sozialversicherungsrecht hat das
Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b;
BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen). Vorab ist die Beweistauglichkeit des
SMAB-Gutachtens vom 23. September 2023 zu prifen. Der Beschwerdefiihrer bemangelt
insbesondere das psychiatrische Teilgutachten unter Berufung auf die Berichte der
behandelnden Psychiater med. pract. E.__ und med. pract. I.___. Das orthopédische
Gutachten ist unbestritten und gibt aufgrund der Akten zu keiner weiteren Diskussion
Anlass. Insbesondere erhob die Gutachterin die Anamnese (1V-act. 144-45 ff.) und Befunde
einschliesslich Bildgebung und Medikamentenspiegel (IV-act. 144-49 ff.) in ausfuhrlicher
Weise. Die Beurteilung ist nachvollziehbar und berticksichtigt die Vorakten

(IV-act. 144-54). Die Gutachterin kam zum Schluss, fur die vom Beschwerdefuhrer
angegebenen Schmerzen bei der Dorsalflexion des linken Sprunggelenkes fanden sich keine
pathologischen Korrelate (1V-act. 144-53, 55). In einer dem belastungsabhéngigen
pseudoradikuléren Lumbal syndrom beidseits bei méssigen Spondylarthrosen der unteren
Lendenwirbelsdule und bilateral sklerosierten Iliosakralgelenken angepassten Tétigkeit
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (1V-act. 144-56). Auf das orthopéadische
Teilgutachten kann daher, in Ubereinstimmung mit dem RAD (Stellungnahme vom

17. November 2021, IV-act. 145-1), abgestellt werden. Dem psychiatrischen Gutachter
waren die relevanten psychiatrischen Akten bekannt, insbesondere die Behandlerberichte
von med. pract. E.___. Er erhob die Anamnese umfassend. Thematisiert wurden dabei vor
allem die frihere Depression, die Personlichkeitsproblematik und der jahrelange
Drogenkonsum (1V-act. 144-26 ff.). Die Befunde erhob er vollsténdig und sorgfétig
(I'V-act. 144-30) und liess sie in seine nachfolgenden Ausfihrungen einfliessen. Daraus
leitete er die Diagnosen schlissig ab. Zur depressiven Symptomatik fuhrte er aus, die
Stimmung sei weitgehend euthym, nur themenbezogen bedriickt. Die affektive
Schwingungsfahigkeit sei nicht beeintrachtigt. Es finde sich keine Affektlabilitdt oder
Affektinkontinenz, keine Interessel osigkeit, kein ausgewiesener Rickzug und keine
Anhedonie. Der Beschwerdefiihrer berichte, in der Vergangenheit sehr stark depressiv
gewesen zu sein (1V-act. 144-31). Im Bericht der Psychiatrie K.___ tiber den tagesklinischen
Aufenthalt vom 19. Oktober 2017 bis 9. Februar 2018 werde eine deutliche Besserung
beschrieben. Auch der Beschwerdefuhrer beschreibe diese und schétze seine aktuelle
psychische Situation vergleichbar mit derjenigen zum Zeitpunkt des Austritts aus der Klinik
ein. Nachvollziehbar seien die Angaben des Beschwerdefiihrers, dass er aus der Depression
noch nicht ganz raus sei. Damit ergebe sich das Bild einer depressiven Restsymptomatik bei
weitgehend, aber noch nicht vollsténdig abgeklungener depressiver Episode

(IV-act. 144-32 1.). Dieser Einschdtzung kann gefolgt werden, zeigt der Gutachter doch
verstandlich auf, wie sich die depressive Symptomatik gebessert hat, aber noch eine
Restsymptomatik vorhanden ist. Weiter diskutierte der psychiatrische Gutachter die
Diagnose einer Personlichkeitsstorung. Er stellte fest, gegen deren Vorliegen spréche das
durchaus gute soziale Funktionsniveau, das der Beschwerdefihrer in der Vergangenheit
erreicht habe, mit langjéhrigen Partnerbeziehungen sowie auch im beruflichen Bereich mit
langjdhrigen Beschéaftigungsverhaltnissen. Es liege vielmehr eine



Personlichkeitsakzentuierung mit sel bstunsicheren und narzisstischen Zigen (ICD-10: Z73)
vor (IV-act. 144-33). Fur eine Personlichkeitsstorung ist kennzeichnend, dass die
charakteristischen und dauerhaften inneren Erfahrungs- und Verhaltensmuster der
Betroffenen insgesamt deutlich von kulturell erwarteten und akzeptierten V orgaben
abweichen. Die Abweichung ist so ausgepragt, dass das daraus resultierende Verhalten in
vielen personlichen und sozialen Situationen unflexibel, unangepasst oder auch auf andere
Weise unzweckmassig ist. Die Abweichung ist stabil, von langer Dauer und hat im spéten
Kindesalter oder in der Adoleszenz begonnen. Sie kann nicht durch das Vorliegen oder as
Folge einer anderen psychischen Stérung erklért werden (H. Dilling / H. J. Freyberger,
Taschenfuhrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 9. Aufl., 2019, S. 234 1.).
Die vom psychiatrischen Gutachter vorgenommene Einschétzung erweist sich als
nachvollziehbar. Denn er weist zu Recht darauf hin, dass der Beschwerdefiihrer eine Lehre
alsMaer absolvieren konnte (1V-act. 4), danach zwar jeweils verschiedenste Tétigkeiten
Uber nur kurze Zeitspannen hinweg austibte, jedoch von 1996 bis 2005 und von 2007 bis
2012 in Weinkellereien angestellt war (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto [IK],
IV-act. 8). Zudem lagen dem Gutachter der Bericht und der SKID-11-Fragebogen vor
(IV-act. 144-23). Betreffend die von med. prakt. E.__ gestellte Diagnose einer
Somatisierungsstorung hielt der Gutachter fest, diese sei als eigenstandige Diagnose nicht
plausibel, dabel Depressionen durchaus somatische Begleitsymptome vorkommen kdnnten
(IV-act. 144-37). Dies erscheint nachvollziehbar, auch weil vom orthopadischen Gutachter
ausschliesslich Schmerzen bei der Dorsalflexion des linken Sprunggel enkes fur nicht
erklarbar gehalten wurden (vgl. 1V-act. 144-53). Auch die beim Beschwerdefthrer
vorhandene Substanzproblematik wird vom Gutachter ausreichend berticksichtigt
(einschliesslich Laborbefunde, IV-act. 144-32, 35). Der psychiatrische Gutachter kam zum
Schluss, optimal geeignet seien Uberwiegend sachbetonte (kein oder allenfalls geringfigiger
Kundenkontakt), kognitiv einfache (keine durchgehend grossen Anforderungen an die
Konzentration und die Aufmerksamkeit), gut strukturierte (aber nicht monotone)
Tétigkeiten ohne besonderen Zeitdruck und ohne erhohte Anforderungen an die emotionale
Belastbarkeit. Der Versicherte sollte Uberwiegend fir sich alleine arbeiten kdnnen, es sollte
nur wenig Abstimmungsbedarf mit Vorgesetzten und Kollegen bestehen. Tétigkeiten, die
berufsbedingt einen Umgang mit Suchtmitteln erfordern (z.B. Ausschank alkoholischer
Getranke) seien nicht geeignet. In einer so angepassten Tétigkeit sei der Beschwerdefthrer
zu 80 % arbeitsfahig (maximale Prasenz ca. 7 Stunden taglich). Die zuletzt ausgelibte
Téatigkeit als Monteur Kabelzug und die aktuelle Arbeit als Kommissionierer seien aufgrund
ihrer Anforderungen an Konzentration und Aufmerksamkeit nicht optimal geeignet, so dass
hier eine Arbeitsfahigkeit von 60 % bestehe (IV-act. 144-38 ff.). Unter

Suchtmittel abstinenz wére die Arbeitsfahigkeit um etwa 5 % bis 10 % hoher al's aktuell
eingeschétzt. Eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit konne bel konsequenter Umsetzung der
Therapiemassnahmen innert 6 bis 8 Wochen erreicht werden (1V-act.144-40 f.). Fur
somatisch unklare Beschwerdebilder (somatoforme Schmerzstérung und gleichgestellte
Diagnosen), psychische Erkrankungen wie namentlich Depressionen und
Abhangigkeitserkrankungen ist der Beweis nach dem strukturierten Verfahren mittels
Indikatoren zu fuhren (vgl. dazu BGE 145V 226 E. 6; BGE 143V 429 E. 7.2; BGE 141V
294 1., E.3.5f.und S. 298, E. 4.2). Esist zu prufen, ob sich im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit ergibt (BGE 143V 427 E. 6a E.).
Arztlicherseits ist also substantiiert darzulegen, aus wel chen medizinisch-psychiatrischen



Griunden die erhobenen Befunde das funktionelle Leistungsvermdgen und die psychischen
Ressourcen in qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen
(BGE 145V 361 E. 4.3; BGE 143V 418 E. 6). Im Folgenden ist demnach zu priifen, ob die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung unter Beriicksichtigung der Indikatoren des strukturierten

Bewel sverfahrens nachvollziehbar ist. Massgebend sind die Indikatoren "funktioneller
Schweregrad" (Gesundheitsschadigung - d.h. Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde,
Behandlungs- und Eingliederungserfolg bzw. -resistenz, Komorbiditéten, Personlichkeit,
sozialer Kontext) sowie "Konsistenz (vgl. BGE 141V 297 E. 4.1.3). Der psychiatrische
Gutachter erhob die funktionellen Auswirkungen der vorliegenden Befunde gestiitzt auf das
Mini-ICF-APP (IV-act. 144-38). Hier resultierten fir adaptierte Tétigkeiten leichte
Beeintrachtigungen in der Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit, in der Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit, in der Selbstbehauptungsfahigkeit und in der Konversation und
Kontaktfahigkeit zu Dritten (IV-act. 144-9, 38). Aus somatischer Sicht besteht aufgrund der
vorhandenen gering- bis méassiggradigen degenerativen Veranderungen eine Verminderung
der korperlichen Belastbarkeit des Versicherten fur korperlich mittel schwere Téatigkeiten
mit Zwangshaltungen der Brust- und Lendenwirbelséule (1V-act. 144-55). Von der
Personlichkeit her zeigen sich selbstunsichere und narzisstische Personlichkeitsziige, im
Sinne einer Personlichkeitsakzentuierung (E. 4.3.2; IV-act. 144-9). Insgesamt wirken sich
die beschriebenen Beeintréchtigungen demnach lediglich leichtgradig aus. Als Ressourcen
fuhrten die Gutachter eine abgeschlossene Berufsbildung, langjdhrige berufliche
Erfahrungen, eine gute Arbeitsmotivation und ein aktuell bestehendes
Beschéftigungsverhéltnis an (1V-act. 144-10, 37). Psychosoziale Belastungen l&gen
aufgrund der finanziellen Situation und des psychischen Gesundheitszustandes der Ehefrau
des Beschwerdefuihrers vor (1V-act. 144-10, 37). Der Beschwerdefiihrer hat einen
geregelten Tagesablauf. Er unterstiitzt seine Ehefrau bei den Hausarbeiten. Gemass seinen
eigenen Angaben hore er im Laufe des Tages Musik und lese Bucher. In der Freizeit fahre
er E-Bike oder Motorrad, besuche Brockenstuben, gehe mit dem Hund spazieren und
beschéftige sich mit der Katze. Nachmittags geht der BeschwerdefUhrer arbeiten

(IV-act. 144-29). Dieslasst auf ein erhebliches Ressourcenpotential und ein reges
Aktivitétsniveau mit vielseitigen Interessen schliessen. Dem Beschwerdefuhrer ist eine gute
Arbeitsmotivation zu attestieren und er konnte erfreulicherweise bis zu einem gewissen
Arbeitspensum erfolgreich in den Arbeitsmarkt wiedereingegliedert werden. Zur
Behandlung ist festzuhalten, dass die Konsultationsfrequenz bei med. pract. E.___im Jahr
2021 zweiwdchentlich war (Verlaufsbericht vom 8. April 2021, 1V-act. 120). Der
psychiatrische Gutachter sah unter Weiterfiihrung bzw. Intensivierung von
Therapiemassnahmen durch seine Abstinenz ein realistisches V erbesserungspotential der
Arbeitsfahigkeit bis hin zu 100 % (1V-act. 144-40f.). Hinsichtlich der Konsistenz fanden
die Gutachter im Konsens keine Hinweise fir Beschwerdebetonung oder Aggravation. Eine
Diskrepanz stellten sie lediglich in Bezug darauf, ob der Beschwerdefiihrer nebst dem Glas
Wein am Mittag abends noch ein Bier konsumiere, fest (1V-act. 144-10). Zusammenfassend
zeigt sich unter Berticksichtigung der massgebenden Standardindikatoren (leichte
funktionelle Einschrankungen, vorhandene Ressourcen, gutes Aktivitatsniveau, Ausiibung
einer Erwerbstatigkeit, nicht ausgeschopfte Therapiemdglichkeiten, keine Diskrepanzen),
dass die gutachterliche Einschéatzung einer 80%igen Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar ist.
Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)
Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten anderseits (BGE 1241 170 E. 4 S. 175) l&sst es nicht zu, ein



Administrativgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekréfte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt
geblieben sind (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_150/2022 vom 7. November
2022 E. 12.3). Der Beschwerdefuhrer macht geltend, es hétten sich neue medizinische
Sachverhalte ergeben. Der den Beschwerdefthrer offenbar zumindest seit Oktober 2021
(vgl. IV-act. 166-15 ff.) behandelnde med. pract. I.____ fuhrtein seiner Stellungnahme vom
17. Juli 2022 aus, wahrend seiner Behandlung seien immer Symptome einer zumindest
leichten depressiven Episode (ICD-10: F33.0) feststellbar gewesen, zwischenzeitlich aber
auch Kennzeichen einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F33.1). Er habe
durchgehend Symptome wie eine Verminderung der Konzentration, aber auch eine
gedriickte Stimmung mit beeintrachtigtem Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen feststellen
koénnen. Daneben beschreibe der Beschwerdefiihrer durchgangig den Verlust der Libido
sowie Schlafstérungen. Somit sei mindestens eine leichte depressive Episode zu
diagnostizieren. Da der Beschwerdefuhrer in den Wintermonaten zusétzlich eine
Verminderung von Antrieb und Aktivitét sowie Freudlosigkeit und Interessensverlust
beschrieben habe, gehe er vielmehr von einer mittelgradigen depressiven Episode aus (ICD
10: F33.1; IV-act. 166-1 f.). Die RAD-Arztin bewertete die Einschétzung von

med. pract. I.___ as Neubeurteilung des gleichen Sachverhalts (Stellungnahme vom

27. Oktober 2022, IV-act. 170-3). Dies erscheint nachvollziehbar, zumal der Gutachter von
einer noch vorhandenen depressiven Restsymptomatik ausging und eine die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende depressive Storung diagnostizierte. Zudem fihrte er bei
den Adaptionskriterien entsprechend den auch vom Behandler festgestellten
Einschrénkungen auf, dass keine durchgehend grossen Anforderungen an die Konzentration
und Aufmerksamkeit gestellt werden sollte. Im Nachgang zur Begutachtung ergab eine von
med. pract. |.____in Auftrag gegebene EEG-Untersuchung einen aufféligen Befund,
weshalb am 2. Juni 2022 eine neuropsychol ogische Abklarung durchgefiihrt wurde

(vgl. IV-act. 154; 1V-act. 166-7 ff.). In deren Rahmen liessen sich sowohl normkonforme
bis leicht reduzierte L eistungen abbilden. Formal entsprachen die Defizite geméss
SVNP-Leitlinien einer leichten neuropsychol ogischen Stérung (IV-act. 166-7 ff.). Im
Ergebnis stiitzt diese Abkl&rung die gutachterliche Einschéatzung, indem ebenfalls lediglich
eine |leichte Einschrénkung festgestel It werden konnte. Ebenfalls nach der Begutachtung
erhob med. pract. I.____den Verdacht auf eine einfache Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorung in der Kindheit (ICD 10: F90.0; Bericht vom 17. Juli 2022,
IV-act. 166-5). Zur von ihm gestellten ADHS-Diagnose fuihrte er aus, im Rahmen der
Behandlung seien ihm Hinweise fur ein mogliches ADHS aufgefallen. Das Ergebnis des
Screening-Test ASRS-VI.1 weise auf ein ADHS im Erwachsenenalter hin. Zur Bestétigung
eines ADHS im Erwachsenenalter sai die «Integrierte Diagnose der ADHS im
Erwachsenenalter — IDA-R» durchgefiihrt worden. Das Testergebnis spreche zwar gegen
das Vorliegen eines ADHS im Erwachsenenalter, aus seiner Beobachtung und
Wahrnehmung wahrend der Durchfiihrung, die in Form eines Interviews erfolgt sei, hétten
sich aber deutliche Hinweise fir eine tendenzielle Beantwortung im Sinne der «sozialen
Erwunschtheit» gezeigt. Daher halte er die Diagnose «Verdacht auf ADHS mit Beginnin
der Kindheit, ICD 10: F90.0» fur richtig. Die Auswertung des WURS-k habe den
eindeutigen Hinweis auf ein ADHS im Kindesalter ergeben (1V-act. 166-2). Entgegen den



Ausfihrungen von med. pract. I.___, eine psychopathol ogische Befunderhebung in Form
eines Gespréchs sal keineswegs einer testpsychol ogischen Untersuchung gleichzusetzen
(Stellungnahme vom 28. November 2022, act. G 1.3; Beschwerdeantwort, act. G4 S. 4), ist
nach der Rechtsprechung die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung entscheidend und kommt Testverfahren
hochstens eine ergénzende Funktion zu (Urteile des Bundesgerichts vom 21. Oktober 2020,
9C_362/2020, E. 3.4, vom 12. November 2019 8C_465/2019 E. 5, und vom 21. Mé&rz 2019,
9C_728/2018, E. 3.3). Esliegt im Ermessen der oder des psychiatrischen Sachverstandigen
zu entscheiden, inwiefern testpsychol ogische Befunde der Anamnese dienen und angezeigt
sind. Estrifft nicht zu, dass die Ergebnisse eines psychiatrischen Gutachtens generell nicht
aussagekraftig waren, wenn solche Tests nicht durchgefihrt wurden (Urteil vom 9. Februar
2022, 8C_663/2021, E. 5.6.5). Zudem bilden nicht die Diagnosen allein den Ausschlag fir
das Ausmass der Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, sondern der Schweregrad der
Befunde sowie die konkreten Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 19. Juli 2020, 8C_737/2019, E. 5.1.2). Massgebend ist, ob die
Beschwerden der versicherten Person objektiviert werden konnen und welche Té&tigkeiten
ihr trotz ihrer gesundheitlichen Einschréankungen noch zumutbar sind (BGE 136 V 281

E. 3.2.1; Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2020, 9C 524/2020, E. 5.1 mit
weiteren Verweisen). Somit ist die Einschétzung des Schweregrads der Beeintrachtigungen
aussagekréaftiger und entscheidend und nicht die vom Behandler erhobene
Verdachtsdiagnose. So filhrte der Gutachter — wie bereits erwahnt in Ubereinstimmung mit
der neuropsychol ogischen Beurteilung — aus, es liege beim Beschwerdefiihrer keine
schwerwiegende kognitive Stérung vor, (dennoch) sei das von ihm beschriebene
Nachlassen der Konzentration nach léngerer geistiger Anstrengung (vgl. dazu IV-act. 28 1.,
31) plausibel (1V-act. 144-38). Mit der RAD-Arztin ist dementsprechend davon
auszugehen, dass der von med. pract. I gestellten Diagnose eines ADHS keine
funktionsrelevanten Befunde zugrunde liegen, die der Gutachter nicht beriicksichtigte (vgl.
Stellungnahme vom 27. Oktober 2022, 1V-act. 170-3). Zudem hat auch med. pract E.____
keine kognitiven Einschrankungen oder ADHS-typischen Symptome erhoben, obwohl er
den Beschwerdefuhrer langjdhrig betreute und somit zu erwarten gewesen wére, dass er
notwendige Abklarungen eingeleitet hétte, sofern er Auffaligkeiten in diesem Bereich
entdeckt hétte. Insgesamt werden mit den Behandlerberichten bzw. Stellungnahmen keine
neuen Aspekte vorgebracht, welche bel der Begutachtung nicht bekannt gewesen wéren. Es
bestehen folglich keine konkreten Indizien, welche das Gutachten in Zweifel zu ziehen
vermdgen. Das psychiatrische Teilgutachten erweist sich damit als bewei skréftig.
Betreffend den rickwirkenden Verlauf kam der psychiatrische Gutachter Giberzeugend zum
Schluss, dass der Beschwerdefihrer nach psychischer Dekompensation am 21. August 2017
und anschliessender teilstationdrer Behandlung (Austrittsbericht der Psychiatrie K. vom
6. Februar 2018: Behandlung vom 19. Oktober 2017 bis 9. Februar 2018; IV-act. 20) zu
100% arbeitsunfahig in der bisherigen Tétigkeit war. Danach habe in dieser Téatigkeit die
aktuelle Arbeitsfahigkeit von 60 % bestanden und in einer adaptierten Tétigkeit eine
80%ige Arbeitsfahigkeit (I'V-act. 144-39f.). Dies stimmt auch mit den Angaben des
Beschwerdefuhrers bei der psychiatrischen Begutachtung tberein, wonach seine aktuelle
psychische Situation in etwa vergleichbar sei mit derjenigen zum Zeitpunkt des
Klinikaustritts (1V-act. 144-33). Gegen die Annahme einer vollumfanglichen
Arbeitsunfahigkeit bis Ende Dezember 2019 des Beschwerdefiihrers spricht auch, dass
selbst der behandelnde Psychiater bereits ab dem 1. Mai 2018 von einer 40%igen und ab



Oktober 2018 von einer 50 bis 60%igen Arbeitsfahigkeit ausging. Zudem startete der
Beschwerdefiihrer bereitsam 1. April 2019 mit einem Arbeitsversuch in einem Pensum von
50 %, welches er bis zu 60 % steigern konnte, und erbrachte sehr gute Arbeitsleistungen.
Das Unternehmen, in welchem der Arbeitsversuch stattfand, bot dem Beschwerdefthrer
sogar eine Festanstellung an, welche er jedoch ablehnte (Schlussbericht Jobcoaching vom
16. August 2019, 1V-act. 81 und Assessment- und Verlaufsprotokoll, 1V-act. 82-10).
Demnach kann auch fur die Einschétzung der riickwirkenden Arbeitsfahigkeit
vollumfanglich auf das Gutachten abgestellt werden. Nachdem auch das orthopédische
Teilgutachten beweistauglich ist (E. 4.1), ist auf das Gutachten abzustellen und von einer
80%igen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in adaptierten Tétigkeiten auszugehen.
Der Sachverhalt ist spruchreif abgeklart, weshalb der Eventualantrag des
Beschwerdefiihrers um Einholung eines psychiatrischen Gerichtsgutachtens (act. G 1)
abzuweisen ist. Der Beschwerdefthrer bringt weiter vor, das gutachterlich formulierte
Adaptionsprofil sei derart limitierend, dass auf dem ersten Arbeitsmarkt keine passenden
Tétigkeiten zu finden wéren. Die Mdglichkeit einer versicherten Person, das verbliebene

L eistungsvermogen auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt
von den konkreten Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend sind rechtsprechungsgemass
die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch die
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder die Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich.
Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um eine theoretische Grdsse, so dass
nicht leichthin angenommen werden kann, die verbliebene L eistungsfahigkeit sei
unverwertbar (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Dezember 2020, 8C_416/2020, E. 4 mit
Verweisen). An die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten betreffend
Verweistétigkeiten sind rechtsprechungsgemass keine tiberméssigen Anforderungen zu
stellen (Urteil des Bundesgerichts vom 22. Dezember 2016, 9C_469/2016, E. 3.2). Der
Beschwerdefihrer ist bereits arbeitstétig, auch wenn nicht in einer optimal angepassten
Téatigkeit, verflgt Uber eine gute Arbeitserfahrung und erhebliche Ressourcen. Von einer
Unverwertbarkeit der Arbeitstatigkeit kann demnach nicht ausgegangen werden, auch wenn
gewisse Einschrankungen bei einer angepassten Tétigkeit bestehen. Eine solche bedingt
keinen bzw. geringfligigen Kundenkontakt, keine durchgehend grossen Anforderungen an
die Konzentration, Aufmerksamkeit sowie die emotiona e Belastbarkeit und keinen
besonderen Zeitdruck, und dass Téatigkeit nicht zu monoton ist. Aus somatischer Sicht
beschrankt sich das Arbeitsprofil auf leichte bis mittel schwere wechsel bel astende
Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der Brust- und Lendenwirbelsdule. Bereitsim
Assessment- und Verlaufsprotokoll nahm die I'V-Eingliederungsverantwortliche zu
maoglichen Arbeitstétigkeiten Stellung. So hielt sie Tatigkeiten in einem kleinen Lager, in
welchen der BeschwerdefUhrer alleine zusténdig sei oder als Chauffeur eines kleinen
Lieferwagens fur denkbar (IV-act. 82-11). Mit der Beschwerdeantwort reichte die
Beschwerdegegnerin eine Stellungnahme zu weiteren moglichen Arbeitsstellen ein. So
wéren Tétigkeiten als Anlagefiihrer in einer Produktion, Kommissionierer von leichten
Gegenstanden in einem kleinen Team und Allrounder moglich (act. G 4.1). Die
aufgezahlten Téatigkeiten erscheinen mit dem gutachterlich erstellten Téatigkeitsprofil
vereinbar. Folglich kann der Beschwerdefiihrer seine 80%ige Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten. Abschliessend ist der Einkommensvergleich
vorzunehmen. Der BeschwerdefUhrer ist gelernter Maler, hat allerdings aufgrund



Ruckenproblemen nicht lange auf diesem Beruf gearbeitet. Gemass seinen Angaben und
dem IK-Auszug war er in verschiedenen Bereichen und etwa 15 Jahre bel zwei
verschiedenen Unternehmen im Weinlager tétig. Weiter sei er als Dachdecker, as
Geruistbauer und zuletzt als Monteur Kabelzug angestellt gewesen. Den Fragebdgen fir
Arbeitgebende (IV-act. 13, 17 und 18) sowie dem IK-Auszug ist zu entnehmen, dass er
uberwiegend Einkommen im Bereich eines Hilfsarbeiters entsprechend dem Tabellenlohn
der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik im Kompetenzniveau 1
erzielt hat. Folglich kann fur die Bestimmung des V alideneinkommens auf den
Tabellenlohn abgestellt werden. Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung priméar von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in der die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét steht. Ubt sie nach
Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der — kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitdeistung al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches Erwerbseinkommen
gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,
kodnnen gemass Bundesgericht die Tabellenlthne der L SE herangezogen werden (BGE 143
V 296 f. E. 2.2 und 135V 301 E. 5.2; Urteile des Bundesgerichts vom 3. Oktober 2022,
8C_72/2022, E. 7.1, und vom 10. August 2018, 8C_313/2018, E. 6.2 f.). Der
Beschwerdefihrer ist seit dem 1. Januar 2020 als Logistikarbeiter bei der G.__ AG tétig
(Arbeitsvertrag, IV-act. 92). Erst erfolgte der Einsatz auf Abruf (I1V-act. 92), nach
telefonischer Mitteilung vom 24. Februar 2020 betrug das Pensum 50 % (1V-act. 891.). In
der Beschwerde gibt der Beschwerdefiihrer an, dass er 21,25 Stunden pro Woche bel einem
Stundenlohn von Fr. 26.-- arbeite. Das Invalideneinkommen betrage daher Fr. 25'967.50.
Gemass dem al's bewei skréftig erachteten Gutachten wurde die vom Beschwerdefihrer
aktuell ausgefihrte Tatigkeit als Kommissionierer alerdings als nicht optimal eingestuft.
Das vom Beschwerdef Uihrer ausgelibte Pensum von 50 bis 60 % erscheine plausibel (1V-act.
144-38). In einer optimal angepassten Téatigkeit besteht allerdings eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit. Demnach schopft der Beschwerdefiihrer seine Arbeitsfahigkeit nicht voll
aus und fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kann nicht auf das tatsachlich
erzielte Erwerbseinkommen abgestel It werden. Somit ist fur das Invalideneinkommen wie
fur das Valideneinkommen vom Tabellenlohn (L SE) im Kompetenzniveau 1 auszugehen,
weshalb ein sogenannter Prozentvergleich vorgenommen werden kann. Dabel entspricht der
Invaliditétsgrad ohne VVornahme eines Tabellenlohnabzugs der gutachterlich attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 20 % (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 27. Juni 2022,
8C_104/2021 [zur Publikation vorgesehen], E. 6.2, und vom 4. November 2022,
9C_395/2022, E. 4.2). Auf die Vornahme eines allfadlligen L eidensabzugs muss vorliegend
nicht ausfihrlicher eingegangen werden, dalediglich der hochstmogliche
Tabellenlohnabzug von 25 %, welcher weder gestiitzt auf die im Gutachten beschriebenen
Einschrankungen noch der Teilzeitarbeit oder anderweitigen Griinden gerechtfertigt wére,
zu einem Invaliditatsgrad von 40 % und damit zu einem Rentenanspruch fuhren wirde. Die
Beschwerdegegnerin wies daher zu Recht einen Leistungsanspruch auf Rente ab. Nach dem
Gesagten ist die Beschwerde abzuwei sen. 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 bisVG). Eine Gerichtsgebihr von



Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem
unterliegenden Beschwerdefiihrer sind die Gerichtskosten vollumfanglich aufzuerlegen. Mit
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist die geschuldete Gerichtsgebiihr
getilgt. Bel diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Bel diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 61 lit. g
ATSG).
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