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Regeste

Art. 28 IVG Bel einer gutachterlich attestierten - nicht restlos Giberzeugenden -
Arbeitsfahigkeit von 80 % in der bisherigen und von 100 % in einer adaptierten Tétigkeit ist
vorliegend zumindest fraglich, ob das Wartgjahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b VG Uberhaupt
erflillt ist. Dies kann offengelassen werden, da bei der Ermittlung des | nvalideneinkommens
selbst unter Gewahrung des maximalen Tabellenlohnabzugs von 25 % kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 40 % resultieren wirde (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Dezember 2024, |V 2024/78).

Erwagungen

E.11

Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahren bildet das mit Verfigung vom 25. Mérz
2024 abgewiesene L eistungsbegehren des Beschwerdefiihrers um Rente vom 24. Mérz
2019. Nicht Gegenstand ist der Anspruch auf berufliche Massnahmen, der mit Verfligung
vom 10. Februar 2022 mangels subjektiver Eingliederungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers
abgewiesen wurde. Die Verfiigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft (vgl. Sachverhalt
C.a).

E.12

Am 1. Januar 2022 sind im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
im Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) sowie im Bundesgesetz
Uber den 1V 2024/78 8/19

Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) samt entsprechendem
Verordnungsrecht in Kraft getreten (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19.
Juni 2020, AS 2021 705, Bbl 2017 2535). Per 1. Januar 2024 ist zudem eine weitere
Anderung des Art. 26bis Abs. 3 der Verordnung uber die Invalidenversicherung (IVV; SR
831.201) in Kraft getreten (neu eingefugter erster Satz). Zudem hat das Bundesgericht
zwischenzeitlich den Art. 26bis Abs. 3 1VV in der bis 31. Dezember 2023 geltenden
Fassung fir nicht gesetzmassig erklart (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 8. Juli 2024,
8C_823/2023, E. 10.6).

E.13

Nach den allgemeinen Grundsétzen des materiellen intertemporalen Rechts sind bei einer
Rechtséanderung in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bel der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts in Geltung standen. In
Anwendung dieses intertemporal rechtlichen Hauptsatzesist bel einem dauerhaften
Sachverhalt, der teilweise vor und teilweise nach dem Inkrafttreten der neuen Gesetzgebung



eingetreten ist, der Anspruch auf eine Invalidenrente fur die erste Periode nach den
altrechtlichen Bestimmungen und fur die zweite Periode nach den neuen Normen zu prifen.
Besondere tibergangsrechtliche Regelungen bleiben vorbehalten (Urteil des Bundesgerichts
vom 3. September 2024, 8C_141/2024, E. 3.1 mit weiteren Hinweisen, insbesondere auf
BGE 150V 323 E. 4.2 S. 328).

E.14

Die zu prifende Verfligung erging am 25. Marz 2024. Frihestméglicher Beginn eines
alféligen Rentenanspruchs ware nach der vorliegend massgeblichen Anmeldung vom 10.
Mérz 2019 (vgl. Urteil E. 3.1 sowie Sachverhalt B.e) und dem mutmasslichen Beginn der
Arbeitsunfahigkeit in angestammter Tatigkeit am 11. Dezember 2018 (vgl. Arztbericht Dr.
C.____vom 12. Dezember 2019, 1V-act. 10; Rentenfeststellungsblatt vom 9. Januar 2024,
IV-act. 102) in Nachachtung der Karenzfrist geméss Art. 29 Abs. 1 IV G und des
Wartgahres gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG der 1. Dezember 2019. Demnach ist fur die
Prufung des Anspruchs zunéchst das bisherige Recht anwendbar und kann die auf die nach
wie vor gultigen rechtlichen Erwagungen des Urtells 1V 2020/213 verwiesen werden
(IV-act. 57, Urteil E. 1.2 - 1.5).

E.21

Der Beschwerdefuhrer erkléart, mit der getroffenen Arbeitsfahi gkeitsschatzung sowohl fir
die angestammte als auch adaptierte Tatigkeit nicht einverstanden zu sein und bestreitet
seine Vermittlungsfahigkeit. Medizinische Unterlagen legt er nicht ins Recht. In beruflicher
Hinsicht fUhrt er aus, eine existenzsichernde Tétigkeit, die eine Hebefdhigkeit von maximal
8 kg berticksichtige oder auch die vorgeschlagenen Kontroll- und Uberwachungstétigkeiten,
gebe es auf dem Arbeitsmarkt nicht. Dies zeige sich schon darin, dass selbst in der
Bilderrahmenfabrik gesagt worden sei, das gehe nicht (act. G 1 und 8). Die
Beschwerdegegnerin geht gestiitzt auf die Stellungnahme des Fachbereichs vom 8. Mai
2024 davon aus, dass der Beschwerdeflhrer seine Arbeitsfahigkeit bei den festgelegten IV
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Adaptionskriterien in seinem Alter auf dem allgemeinen (wohl eher: ausgeglichenen)
Arbeitsmarkt verwerten kann. Weiter fihrt sie aus, dass der Beschwerdefhrer keine
konkreten Zweifel am Gutachten gedussert habe, dass sich der ausgeglichene vom
konkreten Arbeitsmarkt unterscheide und verweist auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung hinsichtlich subjektiver Arbeitsunfahigkeit, beruflicher Massnahmen,
Verweistétigkeiten und zur Verwertbarkeit altershalber (act. G 4 und 4.1).

E.22

In Nachachtung des Urteils hat die Beschwerdegegnerin das Verwaltungsverfahren
fortgefuhrt und - nach Abschluss der beruflichen Massnahmen aufgrund fehlender
subjektiver Eingliederungsbereitschaft - die medizinischen Akten aktualisiert sowie eine
polydisziplinére Begutachtung des Beschwerdefuhrers durchfiihren lassen (vgl. Sachverhalt
C.bund C.c). Seitens des Gerichtsist zu prufen, ob die medizinische Aktenlage nun eine
Beurteilung eines allfalligen Rentenanspruchs des Beschwerdefhrers erlaubt und dabel
vorab, ob dem SMAB-Gutachten vom 8. Dezember 2023 uneingeschrankte Beweiskraft zu
attestieren ist.

E.231



Die Gutachter erhoben Anamnese (1V-act. 98-19 ff.; IV-act. 98-35 ff.; IV-act. 98-46 ff.;
IV-act. 98- 57 ff.) und Befunde (1V-act. 98.21 ff.; IV-act. 98-37; IV-act. 98-48f.; IV-act.
98-61 ff.) korrekt. Die Beurteilung erfolgte unter Einbezug der Akten (IV-act. 98-24 1.;
IV-act. 98-39; IV-act. 98-50; 1V-act. 98- 66).

E.232

Der orthopadische Gutachter flhrte aus, seit Januar bzw. Februar 2019 seien bildgebend
beginnende degenerative Veranderungen an HWS (vgl. 1V-act. 12-6) und LWS (vgl. IV-act.
12-7) ohne Neurokompression nachgewiesen. Beztiglich LWS sei erst vom Chiropraktor
am 1. Mai 2022 eine Funktionseinschrankung der LWS beschrieben worden. Die
Einschdtzung von Dr. D.___ im Arztbericht vom 30. November 2019 sai orthopadisch nicht
begrindbar, da keine Funktionsel nschrankungen dokumentiert worden seien. Eine
orthopédische Behandlung sei nicht dokumentiert und der Beschwerdeftihrer nehme keine
Analgetika ein, was fir einen geringen Leidensdruck spreche. Die aktuelle
Rontgendiagnostik kdnne die gezeigte Bewegungseinschrénkung nicht im gezeigten
Umfang begriinden, zumal keine radikulére Symptomatik vorliege, keine spezifisch
lokalisierbaren Schmerzen der LWS angegeben worden seien und sich keine Zeichen einer
korperlichen Schonung zeigten. Insgesamt sel die Belastbarkeit der LWS aus
praventivmedizinischer Sicht eingeschrankt fir mehr als leichte und im Stehen zu
verrichtende Tétigkeiten. Den bildgebend erhobenen degenerativen Verdnderungen der
HWS mass der orthopédische Gutachter keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu
(IV-act. 98-24 1.). Fur die bisherige Tatigkeit als Y. schétzte er eine Einschrankung von
20 %, da aufgrund des haufigen Stehens der Pausenbedarf erhoht sei; nicht mehr
durchgefuhrt werden sollte das Heben und Tragen von mehr als 10 kg. Dain den &rztlichen
Berichten ab 31. Dezember 2018 keine orthopéadisch relevanten Funktionsel nschrankungen
dokumentiert worden seien, knne die IV 2024/78 10/19

Arbeitsunfahigkeit (von 20 %) erst ab 1. Mai 2022 nachvollzogen werden (IV-act. 98-26 f.).
Fir eine wechselbel astende (Sitzen, Stehen und Gehen) Tétigkeit mit einer Gewichtsimite
von 10 kg, seltenen Arbeiten in Vorneige, Zwangshaltungen, mit Uberkopftatigkeit, im
Knien oder Hocken bestétigte er eine Arbeitsfahigkeit von 100 % und verneinte
rtckblickend eine langerfristige Arbeitsunfahigkeit (I1V-act. 98- 27).

E.233

Ein Blick in die echtzeitlichen &rztlichen Bestétigungen ergibt Folgendes: Dr. D,
attestierte dem Beschwerdefihrer ab 8. April 2019 eine volle Arbeitsfahigkeit (Arztbericht
vom 12. April 2019, 1V- act. 2019), worauf der BeschwerdefUhrer seine Arbeit am 8. April
2019 wiederaufnahm (IV-act. 14). Im Arztbericht vom 30. November 2019 bestétigte er
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 11. bis 24. November 2019 und hielt fest, eine den
Rucken nicht belastende Tétigkeit ware vollumfanglich zumutbar (1V-act. 30-3, 7). Im
Arztbericht vom 11. Juni 2022 fuhrte er aus, die Riickenschmerzen seien zunehmend
invalidisierend. Der Beschwerdeflihrer sei deshalb fir riickenbel astende Tétigkeiten
arbeitsunfahig (1V-act. 66-3 f.). Diese Einschatzungen sind indes nicht durch eigene
fachlich- orthopédische Befunde begriindet. Zu Recht hat sich der Gutachter daher auf die
am 12. April 2022 durch den Chiropraktor (IV-act. 64-3) erhobenen, gemass dessen Bericht
vom 1. November 2022 unveranderten Befunde (1V-act. 76-2) und die eigenen
Untersuchungsbefunde gestiitzt. Seine Beurteilung griindet auf einer nachvollziehbaren
Wirdigung der bildgebenden und klinischen Befunde und ist nach dem Gesagten - auch



hinsichtlich des riickblickenden Verlaufs - auf den ersten Blick plausibel. Sie wird denn
auch nicht bestritten.

E.234

Nicht berticksichtigt zu haben scheint der Gutachter, dass die urspriinglich bei der
ehemaligen Arbeitgeberin ausgelibte Tétigkeit als X, offenbar noch schwerere
Téatigkeiten beeinhaltete, die spéter ausgelbte Tatigkeit inder W.__ bereits leichter war
und die Einschrankungen des Beschwerdef Uihrers insbesondere auch durch die Hilfe von
anderen Mitarbeitenden kompensiert wurden (vgl. Protokoll rechtliche Grundlagen vom 24.
April 2019, Eintrag vom 23. April 2019, 1V-act. 13- 3; Assessment- und V erlaufsprotokoll
vom 12. Mai 2020, "Arbeit und Beruf", IV-act. 37-2) sowie, dass die bereits elnigermassen
adaptierte Tétigkeit inder W.___ immer noch das Heben und Tragen von mittel schweren
Lasten von 10 - 25 kg von bis zu 30 Minuten téglich beinhaltete (vgl. Bericht der
Arbeitgeberin vom 15. November 2019, IV-act. 28-7 f., wobel dort bel Tétigkeit nach
Eintritt des Gesundheitsschadens immer noch "X. " vermerkt war, die beschriebene
individuelle Tétigkeit jedoch jeneeines™ Y. " war). Insofern scheint die attestierte
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von 20 % alleine aufgrund des erhdhten Pausenbedarfs
und die Bestétigung der Einschrankung erst ab dem 1. Mai 2022 nicht ganz tberzeugend.
Zwar konnte der Beschwerdefthrer per 8. April 2019 wieder zu 100% arbeiten, nachdem er
zuvor teils auch langere Zeit krankgeschrieben war (vgl. auch Leistungstibersicht
Krankentaggeld, Fremdakten 1-17). Dem Assessment- und V erlaufsprotokoll vom 12. Mai
2020 ist jedoch zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner |V 2024/78
11/19

Ruckenbeschwerden seinen Arbeitsplatz als X, schon vor léangerer Zeit zugunsten eines
leichteren Arbeitsplatzesin der W.__ bei derselben Arbeitgeberin hatte aufgeben missen.
Nachdem jedoch die fragliche Abteilung ausgel agert worden war, liess sich eine andere
(noch leichtere) passende Tétigkeit fur ihn nicht finden und ihm wurde schliesslich
gekundigt (1V-act. 37-2, Gesprachsprotokoll Friherfassung vom 22. Mérz 2019, 1V-act. 2-2
f, Protokoll rechtliche Grundlagen vom 24. April 2019, IV-act. 13-3; Telefonische
Erstabklarung Krankentaggeldversicherer vom 7. Méarz 2019, Fremdakten 1- 10). Von
daher ist denkbar, dass in angestammter Tétigkeit als X.  eine hdhere und bereits |angere
andauernde Arbeitsunfahigkeit alsin der bereits besser adaptierten wieder W.__ und bei
letzterer eine hdhere als die veranschlagte von 20 % vorlag (zu diesem Punkt vgl. die
nachstehenden Ausfthrungen in E. 4).

E.24

Die im Rahmen des gastroenterol ogischen Fachgebiets geklagten Beschwerden liessen sich
nicht durch relevante Befunde objektivieren. Sie wurden als funktionell und die
Arbeitsfahigkeit nicht einschrankend beurteilt (1V-act. 98-39). Dies erscheint plausibel,
insbesondere auch da der Beschwerdefiihrer selbst seine Arbeitsfahigkeit nicht durch
Magen-Darm-Beschwerden beeintrachtigt sieht (1V-act. 98-39).

E.25

In internistischer Hinsicht leuchtet ein, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
weder durch die kombinierte Hyperlipidamie mit fortgeschrittener subklinischer
Atherosklerose noch durch die chronische koronare Herzkrankheit eingeschrankt wird
(IV-act. 98-51 f.). Dies, zumal die Hyperlipidamie behandelt wird und weil der
Beschwerdefiihrer in der Ergometrie eine Uberdurchschnittliche Leistungsfahigkeit zeigte



und Ruhe-EK G, Ergometrie und Echokardiographie unauffallig waren
(Sprechstundenbericht Kardiologie KSSG vom 8. Juni 2022, |V-act. 66-7 ff.).

E.26.1

Die psychiatrische Gutachterin diagnostizierte eine Personlichkeitsakzentuierung mit
angstlich- vermeidenden / selbstunsicheren und anankastischen Anteilen (ICD-10: Z73),
einen Zustand nach Anpassungsstérung, eine aktuell remittierte &ngstlich-depressive
Symptomatik (ICD-10: F43.2) sowie andere Probleme im Zusammenhang mit der
Berufstétigkeit (ICD-10: Z56.9), ales ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act.
98-67). In der Anamnese berichtete der Beschwerdefihrer, seit seiner Kindheit unter
Problemen mit den Ausscheldungsfunktionen zu leiden, insbesonders bei Aufregung. Er
vermisse seine Arbeitsstelle, deren Verlust mache ihm aber keine Sorgen, auch nicht
finanzieller Art. Er kdnne Freude empfinden, allerdings fehle esihm an Antrieb und
Tatkraft flr grossere Unternehmungen. Zweimal habe er eine Panikattacke erlitten.
Inzwischen seien die sozialen Kontakte etwas weniger geworden. Er pflege intakte
Beziehungen innerhalb der Familie, zu einem Freund und zu einem Nachbarn (IV-act.
98-58f.). Die Gutachterin erhob elnen unaufféalligen Untersuchungsbefund nach ADMP,
wobel sie insbesondere kognitive und affektive Beeintrachtigungen verneinte und festhielt,
IV 2024/78 12/19

ein sozialer Rickzug lasse sich nicht ausmachen (vgl. IV-act. 98-61 ff.). Weiter flhrte sie
aus, mit dem Verlust der Arbeitsstelle und dem gescheiterten Eingliederungsversuch sei es
beim Beschwerdefuhrer zu einer erhéhten Selbstverunsicherung und Sensibilitat
gekommen. Es bestiinden keine Hinweise auf eine psychosoziale Desintegration (I'V-act.
98-65). Eine Angstsymptomatik finde sich nicht. Somit kénne bei friher angegebenen
Angstaguivalenten (fachfremd durch den Hausarzt) keine eigenstandige primére
Angststérung diagnostiziert werden (IV-act. 98-66). Auf psychiatrischem Gebiet sei keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (IV-act. 98-68).

E.26.2

Dr. D.___ hielt am 30. November 2019 fest, es bestehe eine |eichte reaktive Depression
aufgrund der Kiindigung (1V-act. 30). Am 11. Juni 2022 fuhrte er aus, der
Beschwerdefiihrer leide unter neu zunehmenden Sozia phobien bel bekannter reaktiver
Depression mit ausgepragten vegetativen Symptomen. Diese hétten sich in den letzten 9
Monaten deutlich verschlechtert. Der Beschwerdefiihrer sei (auch) von der psychischen
Seite her nicht in der Lage, ausser Haus einer Arbeit nachzugehen (1V- act. 66). Am 11.
Oktober 2022 — mithin rund ein Jahr vor der gutachterlichen Untersuchung — berichtete er
von einer ausgepragten Sozia phobie und damit verbundenen Panikreaktionen, weshalb
regel massige Gesprache stattfanden. Eine psychiatrische Behandlung habe der
Beschwerdefiihrer abgelehnt (1V-act. 70).

E.2.6.3

Der psychiatrischen Gutachterin waren die Berichte des Hausarztes bekannt. Dessen
Einschéatzung ist nicht durch eine psychiatrische Befundaufnahme begriindet. Zudem
verneinte der Beschwerdefuihrer selbst spezielle Phobien oder Angste (1V-act. 98-58) und
gab an, jeweilsimH. ___ oderim|.___ das Mittagessen einzunehmen (1V-act. 98-60), was
ebenfalls gegen das V orhandensein ausgepragter sozialer Angste spricht. Auch fehlt es an
einer Behandlung, welche bel Sozialphobien, die eine ausserhdusliche Arbeit
verunmoglichen, angebracht wére. Eine plausible Begrindung, weshalb der



Beschwerdefiihrer sich einer solchen nicht unterziehen kann oder will, ist den Akten nicht
zu entnehmen. Gesamthaft betrachtend vermégen die Angaben von Dr. D.____ daher die
Einschétzung der psychiatrischen Gutachterin nicht zu entkréften.

E.264

In der Konsensbeurteilung hielten die Gutachter fest, im Rahmen der gescheiterten
Reintegration moge es zu einer Akzentuierung selbstunsicherer und zwanghafter
Personlichkeitsanteile gekommen sein. Obschon der BeschwerdefUhrer keine psychiatrische
Storung per se aufweise, sei eine langsame Vorgehensweise bel der Reintegration anzuraten
(IV-act. 98-7). Die RAD-Arztin nahm am 15. Dezember 2023 Stellung, auf psychiatrischem
Gebiet hatten keine 1V -relevanten Gesundheitsschéden festgestellt werden kénnen. Die
Empfehlung einer langsamen beruflichen Reintegration aufgrund
angstlich-vermeidendender, selbstunsicherer und zwanghafter Personlichkeitszlige sei
nachvollziehbar (IV-act. 100). 1V 2024/78 13/19

E.2.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dassdie Berichtevon Dr. D.__ undDr. G.____
grundsétzlich keine Zweifel an der gutachterlichen Einschatzung zu wecken vermogen.
Zwischen dem 8. April 2019 und dem 11. Juni 2022 findet sich bei den Akten keine
echtzeitliche langerfristige Bescheinigung einer Arbeitsunfahigkeit ausser fir die Zeit vom
11. bis 24. November 2019 (1V-act. 30). Weiter ist darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefiihrer anlésslich der orthopédi sch-traumatol ogi schen Begutachtung angab,
ausser einem leichten Spannen beim Heben aktuell beztiglich der LWS sowie HWS keine
Beschwerden zu haben (IV-act. 98-20). Zudem konnten nur geringe degenerative
Veranderungen der LWS festgestellt werden (1V-act. 98-24). Der Gutachter hielt ausserdem
fest, dass keine gleichméssige Einschrénkung des Aktivitétsniveaus vorliegen und alles fir
einen geringen Leidensdruck sprechen wirde (1V-act. 98-24). Bel der gastroenterol ogischen
Begutachtung gab der Beschwerdefhrer an, die Probleme wegen der Arbeit seien nicht im
Magen-Darm-Bereich. Langes Stehen und Heben von grésseren Gewichten sei wegen des
Ruckens unméglich (1V-act. 98-36, 39). Anléasslich der internistischen Untersuchung
berichtete er, dass esihm im Moment gut gehe und er beim Heben der schweren Lasten
Ruckenschmerzen verspire (1V-act. 98-46). Auch anlasslich der psychiatrischen
Begutachtung machte er keine Angaben zu aktuellen Problemen oder Einschrankungen
gesundheitlicher Art geltend (I'V-act. 98-58 ff.). Gesamthaft ergibt sich nicht der Eindruck
von gesundheitlichen Problemen, die die Arbeitsfahigkeit in einer riickenadaptierten
Tatigkeit weiter einschranken wiirden oder unberticksichtigt geblieben wéren -
insbesondere auch nicht in psychiatrischer Hinsicht, was im Zeitpunkt des Erlasses der
durch das Gericht aufgehobenen Verfiigung vom 7. September 2020 noch der Fall war. Es
ist demnach auf die gutachterliche Einschéatzung abzustellen, wonach ausschliesslich aus
orthopadischer Sicht seit 1. Mai 2022 in angestammter Téatigkeit (mindestens) eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % vorliegt und im Ubrigen aus Sicht aller Fachgebiete keine
langerfristige Arbeitsunfahigkeit bel dem L eiden angepassten Tétigkeiten besteht und
bestand.

E.3

Ausgehend von der geméass den Gutachtern in der angestammten Tétigkeit erst ab 1. Mai
2022 und bis zum Verfligungszeitpunkt bestatigten Arbeitsfahigkeit von 80 % wére das
Wartejahr mit einer Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich 40 % (Art. 28 Abs. 1 lit. b



IV G, welche Bestimmung keine Anderung erfahren hat) nicht erfiillt. Somit bestiinde
unabhangig von der Verwertbarkeit der gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeit und vom
Ergebnis des Einkommensvergleichs von Vornherein kein Rentenanspruch. Der
orthopédische Gutachter erganzte die Arbeitsfahigkeitsschatzung fur die angestammte
Téatigkeit indes mit der Anmerkung "nicht mehr durchgefiihrt werden sollte das Heben und
Tragen von mehr als 10 kg." Die nachfolgende Frage nach der Gesamtarbeitsfahigkeit
(immer noch in der bisherigen Tétigkeit) beantwortete er mit 80 % (1V- act. 98-26 f.). Die
Arbeitgeberin gab zwar im Bericht vom 15. November 2019 an, das Heben oder IV 2024/78
14/19

Tragen mittel schwerer Lasten (10 kg bis 25 kg) misse selten (1 % bis 5 % bzw. bis ca. eine
halbe Stunde taglich) ausgeftihrt werden (1V-act. 28-7). Dies veranlasste den Gutachter
indes nicht zum Schluss, die bisherige Tétigkeit sei dem Beschwerdefthrer nicht mehr
zumutbar; vielmehr bestétigte er dennoch - nicht ganz Gberzeugend (vgl. dazu E. 3.3.3
vorstehend) - eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Damit erscheint zumindest fraglich, ob das
Wartejahr Uberhaupt erfillt ist. Weiter muss darauf nicht eingegangen werden, denn selbst
wenn dies der Fall wére, 18ge keine rentenbegrindende Invaliditét vor, wie im Folgenden
darzulegen ist.

E.4

Der BeschwerdefUhrer bringt vor, eine adaptierte Tatigkeit existiere auf dem effektiven
Arbeitsmarkt im Bereich seiner Aushildung alsZ._ und seiner Berufserfahrung in
mechanischen Arbeiten nicht.

E.411

Die Mdglichkeit einer versicherten Person, das verbliebene L el stungsvermdgen auf dem
allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt von den konkreten
Umstéanden 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 Leistungsfahigkeit sei unverwertbar. Er umfasst
auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen
Behinderte mit einem soziaen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen kénnen.
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist insbesondere dann anzunehmen, wenn die
zumutbare Tétigkeit in nur so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher zum Vornherein als ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts vom
2. Dezember 2020, 8C_416/2020, E. 4 mit Verweisen). An die Konkretisierung von
Arbeitsgel egenheiten betreffend V erwei stétigkeiten sind rechtsprechungsgemass keine
Uberméssigen Anforderungen zu stellen (Urteil des Bundesgerichts vom 22. Dezember
2016, 9C_469/2016, E. 3.2).

E. 412

Der theoretische und abstrakte Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes wird deshalb
herangezogen, weil der Leistungsbereich derjenigen Versicherungen, die Invalidenrenten



ausrichten, von demjenigen der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen ist. Soweit der
Wegfall des Einkommens nicht auf gesundheitliche Griinde, sondern auf das konjunkturell
bedingte Fehlen zumutbarer IV 2024/78 15/19

Arbeitsstellen zurtickzufUhren ist, liegt keine Invaliditat (sondern Arbeitslosigkeit) vor
(UELI KIESER, Kommentar ATSG, 4. Aufl. 2020, N 94 zu Art. 16 ATSG). Die
Argumentation des Beschwerdefihrers, das Zurlickgreifen auf den ausgeglichenen
Arbeitsmarkt bestétige, dass die von der Beschwerdefiihrerin angewendeten Kriterien nicht
realistisch seien (Replik, act. G 6), greift demnach zu kurz, denn das Abstellen auf den
theoretisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt ermoglicht die Unterscheidung zwischen
Invaliditét und Arbeitslosigkeit.

E.4.13

Das fortgeschrittene Alter stellt einen invaliditatsfremden Faktor dar. Dennoch kann es
rechtsprechungsgemass zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen
Gegebenheiten dazu fuhren, dass die einer versicherten Person verbliebene
Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischer Weise nicht mehr
nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Massgebend kénnen dabei die Art und
Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs-
und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (Urtell des
Bundesgerichts vom 25. November 2021, 8C _535/2021, E. 5.3.2). Eine verbleibende
Aktivitatsdauer von wenigen Jahren bis zum Erreichen des AHV-Alters schliesst die
Verwertbarkeit der verbleibenden Restarbeitsfahigkeit fr sich alleine nicht aus.
Massgebend sind stets die konkreten Umstande und nicht eine abstrakte Alterslimite
(Urteile des Bundesgerichts vom 14. Dezember 2017, 9C 535/2017, E. 4.5.2 [nicht amtlich
publiziert in BGE 143 V 431], und vom 9. Juni 2021, 8C _55/2021, E. 5.2.11.).

E.414

Wenn die betroffenen Versicherten tber eine gute Ausbildung verfiigen, gar keine oder
nicht allzu lange Arbeitsmarktabsenzen aufwel sen, verschiedene Berufstétigkeiten ausgelibt
haben, nur geringe gesundheitliche Einschrénkungen aufweisen, sich beruflich kaum
umstellen miissen und keine lange Einarbeitungszeit benétigen, selbst vor Kurzem noch
eine neue Stelle gefunden haben oder Uber feinmotorische/handwerkliche Fahigkeiten
verfligen, geht das Bundesgericht grundsétzlich davon aus, dass auch tber 60-Jahrige ihre
Restarbeitsfahigkeit noch nutzen konnen (PHILIPP EGLI / MARTINA FILIPPO/
THOMAS GACHTER / MICHAEL E. MEIER, Grundprobleme der Invaliditétsbemessung
in der Invalidenversicherung, Zirich 2021, Rz 89f., S. 42).

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer verfgt Gber das Fahigkeitszeugnis a's Schreiner (IV-act. 6) und
Uber Berufserfahrung in einfacheren Arbeiten (act. G 6; act. G 6.1). In Berticksichtigung der
Gewichtslimite und dass langes Sitzen und Stehen problematisch seien, fuhrte der
Eingliederungsverantwortliche aus, in Betracht kémen wechselbelastende Tétigkeiten in
einem Produktionsbetrieb im Bereich Qualitatskontrolle bzw. visuelle Kontrolle. Solche
Tétigkeiten seien in der Lebensmittelindustrie vorhanden (1V-act. 37-1, 3). Sie entsprechen
auch dem gutachterlichen Adaptionsprofil. Eine besonders lange Abwesenheit vom



Arbeitsmarkt liegt nicht vor. Der Beschwerdefihrer war im massgeblichen IV 2024/78
16/19

Zeitpunkt der Erstattung des Gutachtens, welches ihm in adaptierten Tatigkeiten eine
100%ige Arbeitsfahigkeit attestierte, rund 60 3/4 Jahre alt. In Betracht zu ziehen ist in
diesem Zusammenhang jedoch auch, dass der RAD aufgrund der
Personlichkeitsakzentuierungen das Erfordernis einer langsamen beruflichen Reintegration
als nachvollziehbar erachtete (1V-act. 100-2). Bei einer verbleibenden Erwerbsdauer von
rund vier Jahren vermag dieser Umstand jedoch gesamthaft betrachtet eine
Unverwertbarkeit der verbleibenden Arbeitsfahigkeit nicht zu begrinden.

E.5
Zu prufen bleibt der Einkommensvergleich.

E.51

Nach stéandiger Rechtsprechung sind fir den Einkommensvergleich die Verhatnisse im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns massgebend. Allféllige rentenwirksame
Anderungen der Vergleichseinkommen sind bis zum angefochtenen Entscheid zu
berticksichtigen (Urtell des Bundesgerichts vom 9. November 2022, 8C 350/2022, E. 6
[richtigwohl E. 6.1.1]; BGE 129 V 222). Vorliegend wurde das Wartejahr, wenn
Uberhaupt, erst im Jahr 2023 erflllt. Diesesist fur den Einkommensvergleich massgebend.

E.5.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgeméss entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wurde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. In der Regel ist am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
anzuknupfen, da erfahrungsgemass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére (Urteil des Bundesgerichts vom 11. April 2023, 8C_592/2022, E.
4.2.1). Ausnahmen miissen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Die
Ermittlung des Valideneinkommens hat so konkret wie méglich zu erfolgen (Urtell des
Bundesgerichts vom 8. Februar 2023, 8C_738/2021, E. 3.4.2.1). Vorliegend ist kein Grund
ersichtlich, weshalb der Beschwerdefuhrer nicht weiterhinals X.  beider B._ AG
gearbeitet hétte, falls der Gesundheitsschaden nicht eingetreten wére. Vielmehr gab die
Arbeitgeberin als Kindigungsgrund an, es sai ihr nicht moglich gewesen, dem
Beschwerdefiihrer eine adaptierte Arbeit zuzuweisen (1V-act. 28- 1). Sie gab fur das Jahr
2019 ein Einkommen von Fr. 71'473.-- an, das der Beschwerdefthrer ohne
Gesundheitsschaden erzielt hatte (1V-act. 28-3). Zwar ergibt sich aus dem Auszug aus dem
individuellen Konto (1K), dass der Beschwerdefiihrer in den Jahren 2010 bis 2012 bei
derselben Arbeitgeberin hohere Einkommen von tber Fr. 73'000.-- erzielte. Indes lagen
digjenigen der Jahre 2014 bis 2018 tiefer (vgl. IV-act. 26). Da aber das Einkommen des
Jahres 2019 in etwa der Einkommensentwicklung des Beschwerdefihrers entspricht und
insbesondere keine Anhaltspunkte bestehen, dass der Riickgang ab dem Jahr 2013
gesundheitsbedingt erfolgte, ist die Beschwerdegegnerin zu Recht von einem
Vaideneinkommen von Fr. 71'473.-- fur das Jahr 2019 IV 2024/78 17/19

ausgegangen. Unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bis zum Jahr 2023
(Indices geméss T 39 des BFS, Manner: 2019: 2279; 2023: 2343) belauft es sich auf Fr.



73'480.--.

E.53

Die Beschwerdegegnerin hat das Invalideneinkommen korrekterweise nach der
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik (BFS), Kompetenzniveau 1,
Manner, bemessen. Dieses betrégt fur das Jahr 2018 im Monat Fr. 5'317.-- monatlich bzw.
unter Berticksichtigung der betriebsilblichen Arbeitszeit von 41,7 Std. (BFS, T
03.02.03.01.04.01, Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen) Fr. 5543.--
bzw. Fr. 66'516.--. Unter Berlicksichtigung der Nominallohnentwicklung bis zum Jahr 2023
(Index Manner 2018: 2260) bel&uft es sich auf Fr. 68'959.--.

E.54

Gestitzt auf den per 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Art. 26bis Abs. 31VV, neu
eingeflgten ersten Satz, hat die Beschwerdegegnerin einen pauschalen Tabellenl ohnabzug
von 10 % vorgenommen (s. Einkommensvergleich vom 9. Januar 2024, |V-act. 101 sowie
angefochtene Verfligung, 1V-act. 106-1; nicht zu verwechseln mit dem vom Bundesgericht
mit Entscheid als gesetzwidrig erklarten "Tellzeitabzug" von Art. 26bis Abs. 3 1VV in der
bis 31. Dezember 2023 gultigen Fassung, der nicht gewahrt wurde; vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 8. Juli 2024, 8C_823/2023, E. 10.6 [amtliche Publikation vorgesehen]
und vom 14. August 2024, 8C_172/2024, E. 6.2). Ob dem BeschwerdefUhrer bis zum 31.
Dezember 2023 vorubergehend zusétzlich ein hdherer Tabellenlohnabzug zustehen wiirde,
kann offengel assen werden. Denn da sich die bis 31. Dezember 2023 gultige Fassung von
Art. 26bis Abs. 31VV als gesetzeswidrig erweist, ist auf die bisherigen
Rechtsprechungsgrundsétze zurtickzugreifen. Diese beinhalten auch die Begrenzung des
Tabellenlohnabzugs auf ein Maximum von 25 %. Das I nvalideneinkommen betragt unter
Gewahrung dieses maximalen Tabellenlohnabzuges Fr. 51'719.-- (0,75 x Fr. 68'959.--). Bei
einem Valideneinkommen von Fr. 73'480.-- resultiert ein Invaliditatsgrad von 29,6 % ([Fr.
73'480.-- - Fr. 51'719.--] : Fr. 73'480.--). Dieser begriindet weder nach dem bis zum 31.
Dezember 2021 geltenden Art. 28 Abs. 1 lit. ci.V.m. Abs. 2 IVG bzw. noch nach dem seit
1. Januar 2022 in Kraft stehenden Art. 28 Abs. 1 lit. ci.V.m. Art. 28b IVG einen
Rentenanspruch, womit es selbst bei Erfillung des Wartejahres bei einem nicht
rentenbegriindenden IV-Grad bleibt.

E.6.1
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.6.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer sind die Gerichtskosten vollumfanglich IV 2024/78 18/19

aufzuerlegen. Mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist die geschuldete
Gerichtsgebuhr getilgt. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefihrer hat die Gerichtskosten von Fr.
600.-- zu bezahlen; diese ist mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe getilgt.
IV 2024/78 19/19
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