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Sachverhalt:

A

H.__ meldete sich im Februar 2006 zum Leistungsbezug bei der Invalidenversicherung
an. Dr. med. A.___, Innere Medizin FMH, diagnostizierte im Bericht vom 11. April 2006
gestitzt auf spezialarztliche Abklarungen eine koronare und hypertensive Herzkrankheit
mit Status nach dreifacher chirurgischer Revaskularisation sowie eine Phrenicusparese
mit Dyspnoe. Vom 14. Oktober 2004 bis 1. Mai 2005 sei der Versicherte vollstandig
arbeitsunfahig gewesen. Seit 2. Mai 2005 bestehe bis auf weiteres eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % (IV-act. 19). Nach Durchflhrung von weiteren Abklarungen
kiindigte die IV-Stelle des Kantons St. Gallen dem Versicherten mit Vorbescheid vom 4.
Januar 2007 an, dass er bei einem IV-Grad von 24 % keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente habe (IV-act. 44). Nachdem die damalige Rechtsvertreterin des
Versicherten dazu im Einwand vom 1. Februar 2007 Stellung genommen hatte (IV-act.
45), verfugte die IV-Stelle am 7. Februar 2007 im Sinn des Vorbescheids (IV-act. 46).

B.

B.a Gegen diese Verfugung erhob Fursprecher lic. iur. Daniel Kiing, St. Gallen, fir den
Versicherten mit Eingabe vom 2. Marz 2007 Beschwerde mit den Antrdgen, die
Verfligung sei aufzuheben und dem Beschwerdeflihrer sei eine ganze Invalidenrente ab
wann rechtens zuzusprechen. In den Beschwerdeergdnzungen vom 20. Méarz und

1. Mai 2008 &nderte der Rechtsvertreter die Antrdge dahingehend ab, dass dem
Beschwerdeflhrer eine Dreiviertelsrente ab Oktober 2005 zuzusprechen sei; eventuell
sei die Angelegenheit zwecks Vornahme weiterer Abklarungen und anschliessender
Neuverfigung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Er legte zwei Arztberichte
ins Recht (act. G 6.1 und 6.2) und fihrte unter anderem aus, die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommenen Abklarungen, insbesondere der RAD-Bericht
vom 27. Oktober 2007, wiirden den von der Rechtsprechung gestellten Anforderungen
nicht gentgen. Der RAD-Bericht sei betreffend Hyperventilationsneigung und
Diffusionskapazitét in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und der
Beurteilung der medizinischen Situation nicht einleuchtend. Die spiroergometrische

Leistungsfahigkeit werde im Rampenprotokoll mit maximal 100 Watt angegeben,
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obwohl das Protokoll nur 88 Watt ausweise. Hinzu komme, dass die Adipositat des
Beschwerdeflihrers bei der eingeschrankten Arbeitskapazitat auf dem
Fahrradergometer im Alltag die Leistungsféhigkeit nochmals deutlich vermindere. Die
eingeschrankte Leistungsfahigkeit lasse sich mithin nicht vollumfanglich mit den
Prozentzahlen aus den Testergebnissen der Ergometrie erkldren. Auch dies Ubersehe
der Bericht des RAD. Sodann seien die Beschwerden von Seiten des degenerativen
Gelenk- und Wirbelsaulenleidens sowie die als Zeichen der Uberforderung
anzusehende Schlaflosigkeit vom RAD nicht in Betracht gezogen worden. Bereits
geringste korperliche Anstrengungen wirden beim Beschwerdefuhrer zu Atemnot
fUhren. Im industriellen Sektor (ausgenommen reine Blroarbeiten) sei es gar nicht
denkbar, dass der Beschwerdeflihrer eine Tatigkeit ausiiben kénne, bei der nicht
minimalste kdrperliche Anstrengungen verlangt wirden. Im weiteren sei nicht
erkennbar, wie die Beschwerdegegnerin beim Invalideneinkommen auf den Betrag von
Fr. 61'600.-- komme. Wenn schon auf die Lohnstrukturerhebungen abgestellt werde,
sei von einem Betrag von Fr. 58'5612.-- auszugehen. Es sei jedoch die konkrete
beruflich-erwerbliche Situation des Beschwerdeflihrers zugrunde zu legen und damit
von dem bei der B.___ erzielten Einkommen auszugehen. Ferner gehe die
Beschwerdegegnerin falschlicherweise davon aus, dass der Beschwerdefihrer im
Validenfall nur mit einem Pensum von 80 % arbeiten wirde (Bestatigung der B.___ vom
15. Méarz 2007; act. G 4.1).

B.b In der Beschwerdeantwort vom 11. Juni 2007 beantragte die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung flhrte sie unter anderem aus, es lasse
sich keine wesentliche Divergenz in der Beschreibung des Gesundheitszustandes
durch den RAD-Arzt und durch die behandelnden Arzte ausmachen. Es liege einzig
eine unterschiedliche Beurteilung der Auswirkung des Gesundheitsschadens auf die
zumutbare Arbeitsfahigkeit vor. Es sprachen keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit des RAD-Gutachtens. Der auf einer umfassenden Abklarung
beruhenden Einschétzung des RAD-Arztes sei gréssere Uberzeugungskraft
beizumessen als der divergierenden Einschatzung der behandelnden Fachéarzte. Der
Invaliditatsbemessung sei eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer dem
Gesundheitsschaden angepassten Tatigkeit zugrunde zu legen. Von zusétzlichen
medizinischen Abkldrungen seien keine relevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten,

weshalb davon abzusehen sei. Dem Beschwerdeflihrer stiinden auf dem
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ausgeglichenen Arbeitsmarkt auf seinem Beruf als Betriebstechniker Stellen offen, in
denen er in etwa an seinen bisherigen Verdienst ankntpfen kdnne. In dieser Situation
erubrige sich die Vornahme eines Einkommensvergleichs, da eine Invaliditat eine reale

Arbeitsunfahigkeit voraussetze.

B.c Auf Antrag des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers (act. G 17) sistierte das
Versicherungsgericht das Verfahren am 24. August 2007 bis zum Vorliegen eines vom
Rechtsvertreter in Auftrag gegebenen Gutachtens (act. G 18). Am 30. Oktober 2007
gab die B.___ im Zusammenhang mit einem Akteneinsichtsgesuch unter anderem
bekannt, dass der Beschwerdeflihrer das Arbeitsverhaltnis auf den 31. Dezember 2007
gekundigt habe (act. G 19). Am 9. April 2008 reichte der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflihrers ein Gutachten von Prof. Dr. med. F.___, Inselspital,
Universitatsspital Bern, vom 15. Marz 2008 ein (act. G 22). Nach Aufhebung der
Sistierung (act. G 23) reichte der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers eine Replik
vom 18. August 2008 ein, worin er seine Antrage und Ausfiihrungen bestatigte (act. G
28). Mit Eingabe vom 25. August 2008 hielt auch die Beschwerdegegnerin an ihrem
Standpunkt fest (act. G 30).

B.d Dr. med. C.___, Innere Medizin, Pneumologie FMH, beantwortete eine Anfrage des
Versicherungsgerichts vom 4. September 2008 (act. G 32) mit Schreiben vom 15.
September 2008 (act. G 33). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine weitere
Stellungnahme (act. G 34). Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers dusserte sich
mit Schreiben vom 18. November 2008 (act. G 40).

Erwagungen:

1.1 Streitig ist, ob der Beschwerdeflhrer Anspruch auf eine IV-Rente hat. Nach der von
1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2007 in Kraft gewesenen Fassung von Art. 28 Abs. 1
IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu

60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf

eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf
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eine Viertelsrente. Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird nach Art. 16 ATSG
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens
ist die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist
nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a mit Hinweis; RKUV 2000, 214). Auch den Berichten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte kann rechtsprechungsgeméss Beweiswert beigemessen werden,
sofern sie als schlUssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125
V 353 f. Erw. 3b/ee mit Hinweis). Art. 8 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK geben keinen
formellen Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriche
streitig sind. Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen
tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemésser Beweiswirdigung als
schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung
eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Fallen sind an die
Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverldssigkeit und Schllssigkeit der arztlichen Feststellungen, sind

erganzende Abklarungen vorzunehmen (RKUV 1997, 281 Erw. 1a).

1.2 Im Nachgang zu einem operativen Eingriff im Universitatsspital Zurich hielt sich der
Beschwerdeflhrer im November/Dezember 2004 im Rehabilitationszentrum D.__ auf
(IV-act. 32). Dr. C.__ stellte im Bericht vom 4. Marz 2005 die Diagnosen einer
Anstrengungsdyspnoe infolge Phrenicusparese seit dreifacher koronarer
Revaskularisationsoperation am 1. November 2004, einer arteriellen Hypertonie, einer

Hyperurikdmie, eines Status nach Tabakabusus und einer Adipositas (IV-act. 19-8/10).
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Dr. A.___ bescheinigte am 11. April 2006 die Zumutbarkeit von Tatigkeiten ohne
kérperliche Belastungen im Rahmen von 50 % (IV-act. 19-4/10). Eine internistische
RAD-Untersuchung vom 19. Oktober 2006 ergab geméass Bericht von Dr. E.___,
Facharzt fir Innere Medizin/Pneumologie/Arbeits- und Sozialmedizin, die Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eines Zwerchfellhochstandes und leichter
restriktiver Ventilationsstdérung, einer koronaren Gefasserkrankung sowie einer
arteriellen Hypertonie. Nach der Operation im November 2004 sei beim
Beschwerdeflihrer erstmals eine Zwerchfelllahmung aufgefallen. Er verspure seither
Dyspnoe bei kérperlicher Belastung. Von Seiten des Herzens bestlinden keine
Beschwerden mehr. Bei der Untersuchung sei eine Hyperventilationsstérung
aufgefallen, welche durch Ablenkung allerdings zu Uberwinden gewesen sei. Die
Kooperation bei der Lungenfunktionspriifung sowie bei der Spiroergometrie miisse als
schlecht bezeichnet werden. Warum der Beschwerdefthrer nur 100 Watt habe leisten
kénnen bei Leistungen von 140 bzw. 150 Watt in den Messungen vom Dezember 2004
und Januar 2005, kénne abschliessend von ihm (Dr. E.___) nicht beantwortet werden.
Die aktuell erbrachte Leistung entspreche einer kérperlichen Dauerbelastbarkeit flr
leichte bis mittelschwere Arbeiten. Fur die angestammte Tatigkeit als Mitarbeiter in
einem kunststoffverarbeitenden Betrieb bestehe durch die pulmonale Erkrankung eine
Einschrankung von etwa 30 %. Fir leidensangepasste Tatigkeiten ohne Notwendigkeit,
groéssere Hohendifferenzen zu Gberwinden, und ohne Heben und Tragen von Lasten
Uber 5 kg Uber weitere Distanzen hinweg sollte volle Arbeitsfahigkeit bestehen (IV-act.
34-6/14).

In seiner Stellungnahme vom 20. Méarz 2007 legte Dr. C.___ unter anderem dar, der
RAD-Bericht sei umfassend, und die durchgeflihrten Untersuchungen wiurden fir die
Beurteilung ausreichen. Es fehle allerdings der Bezug auf eine aktuelle
Roéntgenaufnahme des Thorax; es werde auf eine Aufnahme vom 7. Januar 2005
verwiesen. Die geklagten Beschwerden wirden im RAD-Bericht berticksichtigt. Die
Vorakten wurden erwahnt und gewdurdigt. Hinsichtlich des Hinweises im RAD-Bericht
auf schlechte Mitarbeit sowohl bei der Durchflihrung der Lungenfunktionsprifung wie
der Spiroergometrie sei festzustellen, dass seine (Dr. C.___s) Untersuchung am 18.
Februar 2005 bereits eine Einschrankung der Ventilationsreserve ergeben habe, ohne
dass damals ein Kooperationsmangel aufgefallen sei. Die durchaus dokumentierte

Hyperventilationsneigung anlésslich der Spiroergometrie kdnne nicht zwangslaufig
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einem Kooperationsmangel zugeordnet werden. Die spiroergometrische
Leistungsféahigkeit werde mit maximal 100 Watt angegeben, das Protokoll weise aber
nur 88 Watt aus, was die in Prozent zum Sollwert geleistete Arbeit weiter reduziere. Er
(Dr. C.__ ) schatze die Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit aufgrund der
ihm zur Verfigung stehenden Unterlagen auf mindestens 40 %. Der Beschwerdefthrer
scheine ihm lediglich noch fir kérperlich nicht belastende Arbeiten in Wechsellage
arbeitsfahig zu sein (act. G 6.1). Dr. A.___ hielt am 27. Mérz 2007 fest, seines Erachtens
sei der RAD-Bericht fur die streitigen Belange umfassend. Allenfalls seien noch die
Beschwerden von Seiten des degenerativen Gelenk- und Wirbelsaulenleidens in
Betracht zu ziehen. Zusétzlich einzugehen sei auf die Schlaflosigkeit, die sehr wohl als
Zeichen der Uberforderung interpretiert werden kénne. In Anbetracht der Tatsache,
dass er den Beschwerdefiihrer seit Uber zwei Jahrzehnten arztlich betreue, falle es ihm
schwer, an eine mangelnde Kooperation bei der Lungenfunktionsprifung zu glauben.
Hier mussten anderweitige Ursachen fir die unbefriedigenden Werte gesucht werden
(act. G 6.2). In der Stellungnahme vom 25. Mai 2007 bestatigte der RAD-Arzt Dr. E.___
seinen Standpunkt im Ergebnis. Er hielt unter anderem fest, die Maximalleistung in der
Spiroergometrie habe effektiv bei 88 Watt und nicht, wie im RAD-Bericht irrtimlich
angegeben, bei 100 Watt gelegen. Die Gesamtbeurteilung der kardiopulmonalen
Leistungsfahigkeit bleibe aber von dieser Korrektur unberihrt. Eine Schlaflosigkeit
sowie degenerative Veranderungen am Bewegungsapparat seien von den
behandelnden Arzten in den Berichten weder aufgefiihrt noch seien entsprechende
Behandlungsmassnahmen beschrieben worden. Auch die ausserberuflichen Aktivitaten
des Beschwerdefiihrers wirden nicht den Schluss zulassen, dass er fur kdrperliche
Belastungen nicht geeignet sei. Mit entsprechender Anpassung der
Arbeitsplatzgegebenheiten sehe er keinen Grund, warum nicht volle Arbeitsfahigkeit

erreicht werden konne (IV-act. 61).

Prof. Dr. med. F.___, Klinik fir Herz- und Gefasschirurgie am Inselspital Bern, fihrte im
Bericht vom 15. Marz 2008 zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdeflhrers
unter anderem aus, die Frage der Auswirkung der gesundheitlichen Beschwerden auf
die Arbeitsfahigkeit musse letztlich durch spezialisierte internistische Kollegen
beantwortet werden. Eine wesentliche Auswirkung auf die reduzierte Arbeitsfahigkeit

scheine nebst der Phrenicusparese auch das Ubergewicht zu haben. Ein operativer
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Eingriff (Raffung des schlaffen Zwerchfells) sei beim Beschwerdeflihrer wegen der

Risiken nicht weiter verfolgt worden (act. G 22.2).

2.1 Die B.___ gab im Fragebogen am 29. Mérz 2006 an, seit 1. Januar 2002 sei der
Beschwerdeflhrer auf eigenen Wunsch teilzeitlich (80 %) tatig gewesen (IV-act.
18-2/3). Die Beschwerdegegnerin vermerkte in der Telefonnotiz vom 8. Juni 2006, der
Beschwerdeflihrer habe mitgeteilt, dass er das Arbeitspensum im Jahr 2002 aus
persénlichen Grinden reduziert habe. Zum Zeitpunkt der Arbeitszeitreduktion habe er
noch keine gesundheitlichen Beschwerden gehabt (IV-act. 20). Gegeniiber dem RAD
legte der Beschwerdefuhrer anlasslich der Untersuchung vom 19. Oktober 2006 dar,
vor drei bis vier Jahren habe er die Idee gehabt, langsam in den Ruhestand zu gehen,
und sein Arbeitspensum auf 80 % reduziert, um das Haus zu renovieren. Diese Plane
seien jedoch nicht gegllickt, da er die entsprechenden Arbeiten nicht habe ausfiihren
kénnen (IV-act. 34-3/14). Anlass fur den operativen Eingriff am Universitatsspital Zirich
bildeten eine im Oktober 2004 aufgetretene starke Dyspnoe sowie ein thorakales
Druckgefuhl (vgl. UV-act. 34-1/14). Am 15. Méarz 2007 bestéatigte die Arbeitgeberin
gegenluber dem Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers, das Arbeitspensum des
Beschwerdeflhrers sei im Jahr 2001 grundsétzlich auf Initiative der Arbeitgeberin
reduziert worden. Die Reduktion von 100 auf 80 % sei im Rahmen von internen
Reorganisationsmassnahmen und im Einverstandnis mit dem Beschwerdeflhrer
erfolgt. Die Notwendigkeit einer Wieder-Aufstockung auf 100% habe sich aus
betrieblicher Sicht bis heute nicht ergeben (act. G 4.1; IV-act. 57).

Die Pensumreduktion auf 80 % erfolgte somit nach Lage der dargelegten Akten -
unbestrittenermassen (act. G 6 S. 10) - aus Griinden, welche mit der Gesundheit des
Beschwerdeflhrers nicht in Zusammenhang stehen, d.h. zum einen aus persénlichen
Grinden des Beschwerdeflihrers (geplante Hausrenovation) und zum anderen aus
betrieblichen Uberlegungen der Arbeitgeberin. Der Beschwerdefiihrer lasst jedoch
geltend machen, es sei davon auszugehen, dass er als gesunde Person sein Pensum
spéatestens gegen Ende 2004 auf 100 % erhoht hatte. Dafur spreche der Umstand,
dass er stets zu 100 % gearbeitet habe (act. G 6 S. 10). Mit Blick auf die konkreten

Umsténde erscheint es sachgerecht, den Beschwerdeflihrer bei der
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Invaliditdtsbemessung als vollumfanglich Erwerbstatigen einzustufen, zumal im
hypothetischen Gesundheitsfall nicht Gberwiegend wahrscheinlich von einer
dauerhaften invaliditats- und betriebsunabhéangigen Pensumreduktion ausgegangen

werden konnte.

2.2 Es liegen unterschiedliche Beurteilungen der zumutbaren Arbeitsfahigkeit vor; dies
allerdings nur bezogen auf die vom Beschwerdefihrer bis Ende 2007 ausgelbte
Téatigkeit bei der B.___ mit tédglich mehrmalig erforderlichem Treppensteigen. Wahrend
Dr. A.___am 11. April 2006 die Zumutbarkeit von Tatigkeiten ohne koérperliche
Belastungen im Rahmen von 50 % bestéatigte (IV-act. 19-4/10), hielt er im Nachgang
zur RAD-Begutachtung am 27. Marz 2007 fest, der Beschwerdeflhrer sei in Anbetracht
der doch deutlichen Einschréankung seiner kardiopulmonalen Funktionen in seinem
jetzigen beruflichen Umfeld zu mindestens 40% arbeitsunfahig. Bei Tatigkeiten ohne
nennenswerte koérperliche Beanspruchung wére der Beschwerdeflhrer arbeitsfahig.
Allerdings wurde sich angesichts seines Alters und seiner beruflichen Laufbahn die
Frage stellen, ob dies nicht eine véllig theoretische Uberlegung sei (act. G 6.2). Der
RAD-Arzt Dr. E.___ hatte fUr die angestammte Tatigkeit bei der B.___ eine durch die
pulmonale Erkrankung begriindete Einschrankung von etwa 30 % bestétigt. Fur
leidensangepasste Tatigkeiten ohne Notwendigkeit, gréssere Héhendifferenzen zu
Uberwinden, und ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg Uber weitere Distanzen
hinweg erachtete er eine volle Arbeitsfahigkeit als gegeben (IV-act. 34-6/14). Dr. C.___
schatzte demgegenuber die Einschrankung der korperlichen Leistungsféahigkeit auf
mindestens 40 %. Der Beschwerdeflhrer scheine ihm lediglich noch flr kdrperlich
nicht belastende Arbeiten in Wechsellage arbeitsfahig zu sein (act. G 6.1). Auf
erganzende Nachfrage bestatigte Dr. C.___ im Bericht vom 15. September 2008, dass
in einer leichten, wechselbelastenden Tétigkeit ohne Notwendigkeit,

Hoéhenunterschiede zu Uberwinden, volle Arbeitsfahigkeit bestanden habe (act. G 33).

Vorweg ist zu dem von Dr. A.___im Schreiben vom 20. Marz 2007 erstmals erwdhnten
degenerativen Gelenk- und Wirbelsédulenleiden sowie der Schlaflosigkeit festzuhalten,
dass diese Leiden in den anderen Arztberichten nicht aufgeflihrt und auch vom
Beschwerdeflhrer selbst nicht als Einschrankung geltend gemacht wurden. Gegentiber
dem RAD-Arzt hatte er einzig angegeben, dass keine rheumatischen Erkrankungen und

keine Arthrosen vorlagen und im Bereich der Wirbelsaule lediglich die in seinem Alter
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Ublichen Beschwerden bestiinden (IV-act. 34-2/14; IV-act. 61). Eine entsprechende
Behandlungsbedurftigkeit ist denn auch nicht aktenkundig. Weitere diesbeztigliche
Abklarungen drangen sich somit nicht auf. Unbestritten ist demgegeniber, dass im
RAD-Gutachten unzutreffend von einer Maximalleistung in der Spiroergometrie von 100
Watt ausgegangen wurde, obschon im entsprechenden Protokoll ein Wert von 88 Watt
vermerkt worden war (IV-act. 34, act. G 6.1). Der RAD-Arzt Dr. E.___ macht jedoch
geltend, dass dieser Irrtum keinen Einfluss auf die Beurteilung der kardiopulmonalen
Leistungsfahigkeit habe (IV-act. 61). Hinsichtlich des Hinweises des RAD-Arztes
betreffend schlechte Kooperation (IV-act. 34-6/14) ist festzuhalten, dass der
Beschwerdeflhrer anlédsslich des Reha-Aufenthalts in D.___ beim Eintritt ebenfalls eine
(relativ tiefe) Leistung auf dem Fahrrad von 101 Watt erbracht hatte, diese bis zum
Austritt jedoch auf 140 Watt hatte gesteigert werden kénnen (IV-act. 32-3/12). Die
verhaltnismassig geringe Leistung anlésslich der RAD-Begutachtung hangt somit unter
Umstanden auch mit dem Trainingszustand bzw. dem zwischenzeitlich méglicherweise
weggefallenen Trainingseffekt zusammen. Sodann hielt Dr. C.___ fest, seine
Untersuchung am 18. Februar 2005 habe bereits eine Einschrankung der
Ventilationsreserve ergeben, ohne dass damals ein Kooperationsmangel aufgefallen
sei. Die durchaus dokumentierte Hyperventilationsneigung anlasslich der
Spiroergometrie kdnne nicht zwangslaufig einem Kooperationsmangel zugeordnet
werden. Die alleinige Betrachtung der Lungenfunktionskurven lasse eine schlechte
Kooperation nicht erkennen. Es sei zudem darauf hinzuweisen, dass die
Ubergewichtigkeit des Patienten im Alltag die Leistungsfihigkeit nochmals deutlich
vermindere, sich also die Leistungsschwéche im Alltag nicht vollumféanglich mit den
Prozentzahlen aus den Testergebnissen der Ergometrie erklaren lasse (act. G 6.1). Dr.
A.___schloss eine mangelnde Kooperation bei der Lungenfunktionsprifung eher aus
und erachtete anderweitige (nicht ndher bezeichnete) Ursachen fir die
unbefriedigenden Messwerte gegeben (act. G 6.2). Eine mangelnde Kooperation kann

vor diesem Hintergrund nicht als tUberwiegend wahrscheinlich belegt gelten.

Die vom Beschwerdeflhrer bis Ende 2007 ausgelbte Tatigkeit bei der B.___ war nach
Lage der Akten wechselbelastend (sitzend, stehend und gehend je mit mittlerer
Haufigkeit) und leicht (Gewichte bewegen bis 5 kg mit mittlerer Haufigkeit und Gber

5 kg nie bzw. selten), wobei das Treppensteigen mit mittlerer Haufigkeit vermerkt

wurde (IV-act. 24). Der Beschwerdefihrer erklarte in diesem Zusammenhang, wahrend
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seines siebenstindigen Arbeitstags habe er etwa flnf- bis sechsmal eine
Hoéhendifferenz von 4 Metern lGber eine Wendeltreppe Uberwinden mussen; oben
angekommen, habe er pausieren missen, um Luft zu holen. Zum jetzigen Leiden
befragt, fUhrte der Beschwerdefiihrer aus, im Vordergrund stehe eindeutig die
"Atemnot"; nach zwei bis drei Minuten Ruhe flihle er sich aber wieder "putznormal” (IV-
act. 34-3/14). Der Umstand des Treppensteigens und des gelegentlichen Tragens von
Lasten Uber 5 kg Uber langere Strecken bildete Anlass flir den begutachtenden RAD-
Arzt, die Arbeitsfahigkeit fur diese Tatigkeit als um 30% eingeschrankt zu taxieren. Flr
Téatigkeiten, welche diese Anforderungen nicht stellen, bescheinigte er
dementsprechend eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Zu beachten ist dabei, dass
der (auf dem Ergometer gemessenen) kérperlichen Leistungsfahigkeit bei einer leichten
adaptierten Tatigkeit - d.h. ohne Notwendigkeit, gréssere Héhenunterschiede zu
Uberwinden und ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg Gber langere Distanzen
- keine zentrale Rolle mehr zukommt. Auch die von den behandelnden Arzten als
zusatzlich einschriankend aufgefiihrte Ubergewichtigkeit diirfte sich bei einer solchen
Tatigkeit nicht entscheidend auswirken. Dr. C.___ und soweit ersichtlich auch Dr. A.___
bescheinigten denn auch eine uneingeschréankte Arbeitsféhigkeit in einer dem
Gesundheitszustand angepassten Tatigkeit. Der RAD-Bericht erscheint somit - im
Ergebnis - schlUssig begriindet und nachvollziehbar. Konkret sind die Verhaltnisse bis
zum Erlass der angefochtenen Verfligung (7. Februar 2007) zu prifen (BGE 121 V 362
Erw. 1b). Es bestehen keine Anhaltspunkte, dass sich die gesundheitlichen Verhaltnisse
beim Beschwerdeflihrer im Nachgang zum RAD-Gutachten und zum angefochtenen
Entscheid verschlechtert haben. Sollte sich spater eine Verschlechterung ergeben
haben, bestlinde die Méglichkeit, bei der Beschwerdegegnerin allenfalls ein

entsprechendes Gesuch um Neupriifung der Angelegenheit einzureichen.

2.3 Der Beschwerdefuhrer |asst geltend machen, die bei ihm bestehenden
gesundheitlichen Einschrankungen seien derart, dass die Einsatzmdoglichkeiten auf
einem fiktiven Arbeitsmarkt als realitdtsfremd zu betrachten seien (act. G 40). Bei der
verwertbaren Restarbeitsfahigkeit darf nicht von realitadtsfremden Einsatzmdoglichkeiten
ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren Tétigkeit dort nicht
gesprochen werden, wo diese nur in so eingeschréankter Form maoglich ist, dass sie der
allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht

realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich ware
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und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum vornherein als
ausgeschlossen erscheint. Ferner beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der
Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der von seiner
Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar sowohl
bezlglich der daflir verlangten beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie
auch hinsichtlich des kdrperlichen Einsatzes (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 3. Dezember 2003 i/S E.H, mit Hinweisen [| 349/01]). Nach
der Rechtsprechung darf z.B. auf eine medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit
von 50% nicht abgestellt werden, wenn sie praktisch nicht ausgenttzt werden kann.
Besteht namlich die 50%ige Arbeitsfahigkeit nur fir eine Arbeit ohne standiges
Blcken, Heben oder Tragen schwerer Lasten, ist es beispielsweise einem Maurer nicht
moglich, in seinem angestammten Beruf tatig zu sein. Auch kann von einem immer als
Maurer tétig gewesenen Versicherten in einem gewissen Alter vernunftigerweise nicht
verlangt werden, auf eine andere Tatigkeit umzusteigen. Ebenso kann nicht auf eine
Restarbeitsfahigkeit von 25% abgestellt werden, wenn diese praktisch nicht verwertbar
ist (A. Rumo-Jungo, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 3. A., S. 115 und 116,
mit Hinweisen; zur Frage der sozialpraktischen Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit vgl.
auch Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 12. Oktober 2004 i/S D. [l
299/04], Erw. 4.3.1 mit Hinweisen). Beim Beschwerdeflhrer liegt eine medizinisch-
theoretische Arbeitsféhigkeit von 100% fir eine seinem Gesundheitsschaden
angepasste Tatigkeit vor. Es erscheint zumutbar, dass der im Zeitpunkt des
Einsprache-Entscheids 60jahrige Beschwerdeflihrer, welcher zuvor eine qualifizierte
Arbeit in einem Industriebetrieb ausiibte, nunmehr eine seinem Gesundheitsschaden
angepasste, im Ubrigen jedoch mit der friiheren vergleichbare Tatigkeit verrichtet. Allein
das Alter und die lange Betriebszugehdrigkeit stellen keine Griinde dar, von einer
anderen Annahme auszugehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 22. Januar 2007 i/S
S. [1 304/06] Erw. 4.2).

Der Beschwerdeflhrer kiindigte seine Arbeitsstelle auf Ende 2007 (vgl. act. G 19). Mit
der Beschwerdegegnerin ist festzuhalten, dass ihm auf dem ausgeglichenen

Arbeitsmarkt auf dem erlernten und langjahrig ausgetbten Beruf Stellen offenstehen,
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bei denen er ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen kbnnte. Dies umso mehr,
als die Tatigkeiten, bei welchen der Beschwerdeflihrer eingeschrankt ist
(H6henunterschiede Uberwinden; grossere Gewichte heben), nicht zwingend zur
angestammten Arbeit eines Betriebstechnikers gehéren und damit nicht
berufsspezifisch sind. Da eine Invaliditat im Sinn von Art. 8 ATSG eine
Arbeitsunfahigkeit voraussetzt und eine solche konkret nicht ausgewiesen ist, ertibrigt
sich die Vornahme eines Einkommensvergleichs (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Dezember 2004 i/S S.N.-D. [IV
2004/65] Erw. 3i mit Hinweis auf ZAK 1983 S. 446 Erw. 1a; ZAK 1985 S. 224 Erw. 2b).
Eine Invaliditat kann wegen der fehlenden Arbeitsunfahigkeit nicht als belegt gelten. Die
Beschwerdegegnerin lehnte unter diesen Umstanden den Rentenanspruch zu Recht
ab.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung der
Verfligung vom 7. Februar 2007 abzuweisen. Der vollumfanglich unterliegende
Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten zu tragen. Diese bemessen sich nach dem
Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 128 |VG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint

als angemessen.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdefiihrer bezahlt eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.--, unter

Anrechnung des geleisteten Kostenvorschusses in gleicher Hohe.
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