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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich am 27. April 2010 zum Bezug von IV-Leistungen an (IV-act. 1).
Zuvor befand sich der Versicherte vom 18. Mérz bis 22. April 2010 zur Behandlung
einer Periarthropathia humeroscapularis der linken Schulter, die nach einer HIN1-
Grippeimpfung im Herbst 2009 aufgetreten sei, in der Klinik Valens. Die dort
behandelnden Arzte hatten ihm beim Austritt aus der stationdren Behandlung eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Allerdings bestehe eine hohe Gefahr einer
friihzeitigen Uberforderung, was zu einer psychischen Dekompensation bei
angespannter Lage fuhren kdnne. Daher bleibe vorerst eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
aufrecht. Eine Neuevaluation der Arbeitsfahigkeit kdnne friihestens in ein bis zwei
Monaten nach einer Stabilisierung vor allem des psychischen Gesundheitszustands
erfolgen (Austrittsbericht vom 7. Mai 2010, IV-act. 18-5 ff.). Anlasslich des
Frahinterventions-Gesprachs vom 6. Mai 2010 berichtete Dr. med. B.___, Arzt an der
Klinik fir Rheumatologie und Rehabilitation des Bewegungsapparates am
Rehabilitationszentrum Valens, dem RAD-Arzt Dr. med. C.___, u.a. Facharzt fur
Rheumatologie, der Versicherte leide an einer Periarthropathia humeroscapularis links,
einem cervikospondylogenen Schmerzsyndrom, und einer Hyperlipidédmie. Ausserdem
bestehe ein Verdacht auf einen latenten Diabetes mellitus |l. Vorerst bestehe eine
steigerbare Arbeitsfahigkeit von 50%. Vor einer Wiedereingliederung musse die
psychische Belastbarkeit noch abgeklart werden (Protokoll vom 6./11. Mai 2010, IV-
act. 18-1 ff.).

A.b Im Auftrag des Krankentaggeldversicherers wurde der Versicherte am 9. Juli 2010
von Dr. med. D.___, Spezialarzt FMH u.a. fir Innere Medizin, speziell
Rheumaerkrankungen, und am 3. August 2010 von Dr. med. E.___, Facharzt fir

Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vertrauensarztlich untersucht. Dr. D.___
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diagnostizierte chronisch unspezifische Nacken-, Schulter- und Armschmerzen links
ohne organmedizinisch objektivierbares Korrelat. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als CNC-Maschinenbediener lasse sich
daraus nicht ableiten. Aus psychiatrischer Sicht leide der Versicherte an einer
Anpassungsstorung ,,mit sonstigen nicht n&her bezeichneten vorwiegenden
Symptomen® (ICD-10: F43.28), welche sich zur Zeit ausschliesslich in Form einer etwas
hypochondrisch gepragten somatoformen Stérung (den linken Arm und linken
Halsbereich betreffend) zeige. Diese Stérung hat nach der Einschatzung von Dr. E.___
keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (interdisziplindre Gesamtbeurteilung vom 24.
August 2010; Helsana-Akten). Der RAD-Arzt Dr. C.___ hielt die von den
Vertrauensarzten bescheinigte 100%ige Arbeitsfahigkeit fir nachvollziehbar
(Stellungnahme vom 7. Oktober 2010, IV-act. 40).

A.c Die seit 20. Mai 2010 (IV-act. 47) im Psychiatrie-Zentrum F.___ behandelnde Dr.
med. G.___, Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, teilte dem RAD-Arzt Dr.
C.___ anlasslich des Gesprachs vom 17. Februar 2011 mit, der Versicherte leide an
einer mittelschweren depressiven Symptomatik aufgrund einer Anpassungsstdrung.
Am 24. Méarz 2011 orientierte sie den RAD-Arzt, dass der Versicherte am 1. Méarz 2011
eine Erwerbstétigkeit mit einem 100%igen Pensum aufgenommen habe (siehe zum
Ganzen das Protokoll vom 17. Februar/24. Méarz 2011, IV-act. 56; zur Anstellung als
Operator siehe IV-act. 59-1). Daraufhin verfigte die IV-Stelle am 26. Mai 2011 den
Abschluss der Eingliederungsberatung (IV-act. 60).

A.d Am 22. Februar 2012 stirzte der Versicherte bei der Arbeit von einer Leiter (siehe
Schadenmeldung vom 23. Februar 2012, Suva-act. 2, sowie Suva-act. 78-1) und wurde
notfallméssig im Kantonsspital St. Gallen hospitalisiert (bis 28. Februar 2012, vgl. Suva-
act. 37). Vom 4. April bis 2. Mai 2012 befand sich der Versicherte in der Rehaklinik
Bellikon. Die dort behandelnden medizinischen Fachpersonen diagnostizierten in
Bezug auf den Unfall vom 22. Februar 2012 mit Sturz von der Leiter aus 3 m Hbéhe: eine
Schulterkontusion links, eine Hiiftkontusion links, eine BWS-/LWS-Kontusion und eine
HWS-Distorsion. Die arbeitsrelevanten Probleme seien im Nacken, im
Gleichgewichtsorgan sowie an der linken Hufte zu sehen, wobei die Beschwerden
durch massige Symptomausweitung funktionell Gberlagert wiirden. Auch die

psychische Stérung (zu den psychiatrischen Diagnosen siehe Suva-act. 78-1) wiirde
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die Beschwerdeauspréagung in ihrer Intensitat wahrscheinlich beeinflussen. Aktuell sei
der Versicherte zu 100% arbeitsunféhig (Austrittsbericht vom 4. Mai 2012, Suva-act.
78). Am 1. Mai 2012 wurde der Versicherte durch den Kreisarzt Dr. med. H.___,
Facharzt FMH fir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie,
otoneurologisch untersucht. Dieser flhrte im Bericht vom 2. Mai 2012 aus, das Gehor
sei normal und seitengleich. Das geklagte Summen im linken Ohr (Tinnitus links) sei
wahrscheinlich cervical bedingt. Eine muskuléare Dysbalance kdnne zu solchen
Gerauschempfindungen flhren. Es hatten Zeichen einer vestibularen Dysfunktion
nachgewiesen werden kénnen. Diese stiinden wahrscheinlich im Zusammenhang mit
den cervicogenen Beschwerden und kdnnten als vestibuldre Migrane aufgefasst
werden. Die Schwindelsymptomatik dirfte sich verbessern, falls sich auch die

Schmerzsymptomatik verbessere (Suva-act. 71). Der Kreisarzt Dr. med. |I.___, Facharzt

fur Chirurgie FMH, gelangte nach einer Untersuchung des Versicherten vom 10. Juli
2012 zur Auffassung, die vielfaltige Beschwerdesymptomatik des Versicherten kénne
unterdessen nicht mehr auf das Unfallereignis vom 22. Februar 2012 zurtickgefuhrt
werden. Im Vordergrund stehe nun die psychische Symptomatik mit
Symptomausweitung und somatoformer Schmerzstdrung. Es gebe keine strukturellen
Befunde, die mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickgefiihrt
werden kdnnten. Der Status quo sine sei erreicht. Es sei noch die bevorstehende
neurologische Abklarung abzuwarten (Bericht vom 11. Juli 2012, Suva-act. 103). Am 2.
August 2012 erhielt die IV-Stelle eine Meldung der Suva bezlglich allfalliger Anspriiche
auf IV-Leistungen (IV-act. 62). Nach einer Untersuchung vom 8. August 2012 berichtete

Prof. Dr. med. J.___, Facharzt FMH fir Neurologie, der Suva, ihm sei ein sehr
manieriert wirkendes Gangbild mit Gangunsicherheit bei komplexen Gangvarianten und
Stockhilfe aufgefallen. Zudem habe der Versicherte eine Hyposensibilitat der linken
Gesichtshélfte und des linken Arms angegeben, die sich aber weder einem Dermatom
noch einem Nervenversorgungsgebiet hatten zuordnen lassen. Relevante motorische
Defizite, welche die Gangstérung begriinden kénnten, lagen nicht vor. Die ergdnzenden
Zusatzuntersuchungen seien sdmtlich unauffallig gewesen. Die Gangstdrung dirfte am
ehesten einer Konversionsstérung entsprechen (Bericht vom 13. August 2012, IV-act.
65).

A.e Der RAD-Arzt Dr. med. K.___, Facharzt fir Innere Medizin FMH, vertrat in der

Aktennotiz vom 23. August 2012 die Auffassung, aktuell kbnne von einer mindestens
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50%igen, steigerbaren Arbeitsfahigkeit sowohl flr die angestammte als auch fir eine
andere Tatigkeit ausgegangen werden (IV-act. 67). Im Bericht vom 4. Dezember 2012
fUhrte Dr. G.___ aus, der Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven
Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10: F33.1). Da die depressive Episode als
reaktiv zu betrachten sei, gehe sie aus psychiatrischer Sicht nicht von einer
langfristigen Einschréankung der Arbeitsfahigkeit aus. Falls die somatischen Defizite
weiter bestiinden und der Versicherte seine Existenz als geféhrdet ansehe, sei eine
Chronifizierung der depressiven Episoden nicht ausgeschlossen (IV-act. 87). Im Auftrag
der ,,FKB Die liechtensteinische Gesundheitskasse“ nahm der Versicherte an einer in
der L.___ AG am 25. und 26. April 2013 durchgefuhrten Evaluation der funktionellen
Leistungsféahigkeit (EFL) teil. Die mit der EFL betrauten medizinischen Fachpersonen
gelangten zum Schluss, infolge erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und
Inkonsistenz seien die Resultate der EFL flr die Beurteilung der zumutbaren
Belastbarkeit nur teilweise verwertbar. Es sei davon auszugehen, dass bei gutem Effort
eine bessere Leistung erbracht werden kénne. Das Ausmass der demonstrierten
physischen Einschrédnkungen lasse sich mit den geringfligigen objektivierbaren
pathologischen Befunden aus somatischer Sicht nicht erklaren. Zuséatzlich zu den
muskuloskelettal bedingten Einschrankungen bestehe eine mindestens leichte
Leistungsminderung infolge einer psychischen Stérung mit Krankheitswert. Fur die
Tatigkeit als CNC-Maschinen-Operator bescheinigten sie eine 50%ige Arbeitsfahigkeit.
Eine leichte, leidensangepasste Tatigkeit sei dem Versicherten ganztags unter
Gewéhrung von zuséatzlichen Pausen (insgesamt ca. 30 Minuten pro Tag) zumutbar
(Bericht vom 7. Mai 2013, FKB-Akten).

A.f Nach durchgeflihrtem Vorbescheidverfahren (Vorbescheid vom 5. Marz 2013, IV-
act. 100; Einwand vom 18. Mérz 2013, IV-act. 102) verflgte die IV-Stelle am 11. Juli
2013 die Abweisung des Gesuchs um berufliche Massnahmen. Zur Begriindung flhrte
sie aus, der bisher als Hilfsarbeiter tatige Versicherte verfuge fir eine
leidensangepasste Tatigkeit Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (IV-act. 112). Mit
Vorbescheid vom 24. Juli 2013 stellte sie dem Versicherten in Aussicht, sein
Rentengesuch abzuweisen (IV-act. 116). Dagegen erhob der Versicherte am 18.
September 2013 Einwand und reichte verschiedene medizinische Berichte ein (IV-act.
120). Die IV-Stelle holte daraufhin Verlaufsberichte der behandelnden medizinischen

Fachpersonen ein (Verlaufsbericht von Dr. B.___ vom 13. Februar 2014, IV-act. 123;
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Verlaufsbericht von Dr. med. M.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH, vom 17.
Februar 2014, IV-act. 124; Verlaufsbericht von Dr. med. N.___, Facharzt flr Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 12. Marz 2014, IV-act. 126). Nach deren Durchsicht empfahl
der RAD-Arzt Dr. K.___ eine polydisziplindre Begutachtung des Versicherten
(Stellungnahme vom 26. Marz 2014, IV-act. 130).

A.g Am 7., 18. und 25. August 2014 wurde der Versicherte im BEGAZ
Begutachtungszentrum BL, Binningen, polydisziplinér (allgemeininternistisch,
psychiatrisch und rheumatologisch) untersucht. Im Gesamtgutachten vom 15.
September 2014 fihrten die BEGAZ-Gutachter folgende Diagnosen ,,mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit” auf: eine rezidivierende depressive Stérung, aktuell
weitgehend remittiert mit geringfligiger Restsymptomatik (ICD-10: F33.4); einen Status
nach Periarthropathia humero scapularis links (Supraspinatustendinose) und Status
nach aktivierter AC-Gelenksarthrose sowie minimaler Bursitis subacromialis (ICD-10:
M75.5 und M75.1). Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie:
deutliche Zeichen einer Schmerzfehlverarbeitung, keinem rheumatologischen
Krankheitsbild entsprechend, mit funktionellen Bewegungseinschrankungen und
pseudoneurologischen Ausféllen; einen Status nach Leitersturz am 22. Februar 2012
mit Kontusion des Rickens, des Nackens und des linken Schultergelenks mit
persistierenden Beschwerden im Sinn einer Schmerzfehlverarbeitung; eine muskuléare
Dysbalance am Schultergtirtel und Beckengirtel beidseits; ein
Hypermobilitdtssyndrom. Die BEGAZ-Gutachter gelangten gesamtmedizinisch zum
Schluss, dass ,,mindestens ab heutigem Datum® in jeglicher Tatigkeit eine volle
Arbeitsfahigkeit bestehe mit einer Leistungseinschrankung von 20% (IV-act. 135). Der
Versicherte brachte im Schreiben vom 9. Januar 2015 verschiedene Méangel gegen das
BEGAZ-Gutachten vor und reichte eine Stellungnahme von Dr. N.___ vom 8. Januar
2015 ein (IV-act. 140). Im Schreiben vom 1. April 2015 dusserten sich die BEGAZ-
Gutachter zur Kritik des Versicherten (IV-act. 146). Ausgehend von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit verfugte die IV-Stelle am 18. Mai 2015 die Abweisung des
Rentengesuchs (IV-act. 148).

B.
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B.a Gegen die Verfigung vom 18. Mai 2015 richtet sich die vorliegende Beschwerde
vom 9. Juni 2015. Der Beschwerdefiihrer beantragt darin deren Aufhebung und die
Zusprache einer Invalidenrente; unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Er hélt das
BEGAZ-Gutachten nicht fir beweiskraftig und rigt im Wesentlichen, dass keine
neurologische oder HNO-arztliche Untersuchung stattgefunden habe und sich die
BEGAZ-Gutachter weder mit einer Konversionsproblematik noch den gescheiterten
beruflichen Integrationsbemihungen auseinandergesetzt hatten. Fir die Beurteilung

des Rentenanspruchs sei von einer 70%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 30. Juli 2015
die Abweisung der Beschwerde. Sie vertritt den Standpunkt, dass die BEGAZ-
Gutachter die vom Beschwerdeflhrer geltend gemachten Einschrénkungen ausfihrlich

abgeklart hatten und deren Schatzung der Arbeitsfahigkeit beweiskréftig sei (act. G 4).

B.c In der Replik vom 3. September 2015 halt der Beschwerdeflhrer unverandert an
der Beschwerde fest (act. G 6). Am 24. September 2015 hat er einen neurologischen

Untersuchungsbericht von Dr. med. O.___, Facharzt FMH fir Neurologie, vom 23.

September 2015 eingereicht (act. G 8). Dieser fand flir die geklagten Kopfschmerzen
keinen neurologischen Befund. Eine MRI-Untersuchung der Lendenwirbelsdule vom 14.
September 2015 (act. G 8.2) habe keine radikuldre Schadigung gezeigt. Die Gangataxie
kénne unter Berlicksichtigung der klinischen und paraklinischen Befunde nicht
eindeutig auf eine neurologische Schadigung zurtickgefuhrt werden. Das Gangbild sei

deutlich schmerzbedingt verandert und teilweise funktionell Gberlagert (act. G 8.1).

B.d Die Beschwerdegegnerin hat auf eine Duplik verzichtet (act. G 10).

Erwdgungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch

des Beschwerdefuhrers.

1.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber

die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
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die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a),
waéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c). Als Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten 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 Beeintrédchtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht GUberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

1.2 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arzt=berichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet sind (BGE 125 V
352 E. 3a mit Hinweisen).

1.3 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr

zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
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gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Art. 16 ATSG).

1.4 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht 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
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40%

ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob der medizinische Sachverhalt spruchreif
abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin stutzt sich fur die Abweisung des
Rentengesuchs auf das polydisziplindre BEGAZ-Gutachten vom 15. September 2014
(siehe hierzu IV-act. 135). Der Beschwerdeflhrer bringt dagegen verschiedene Mangel
vor (act. G 1 und act. G 6).

2.1 Vorab rligt der Beschwerdeflhrer, die Gleichgewichtsstérungen und
Gangunsicherheit seien nicht ndher abgeklart worden (act. G 1, IV. Rz 2) und es fehle
an einer neurologischen Beurteilung (act. G 1, IV. Rz 3 und Rz 5; vgl. auch act. G 6, lIl.
Rz 1).

2.1.1 Die vom Beschwerdeflihrer geschilderten Leiden fanden Eingang in die
Beurteilung der BEGAZ-Gutachter, namentlich im Rahmen der Erhebung des
neurologischen Teilstatus (siehe etwa IV-act. 135-42, -46). Der rheumatologische
BEGAZ-Gutachter wies auf zahlreiche bildgebende Abklarungsergebnisse hin, die
immer nur diskrete Befunde ergeben hétten (siehe zu den durchgeflihrten Abklarungen
und den im Wesentlichen unauffélligen Ergebnissen IV-act. 135-43 ff.). Betreffend die
ausgepragten neurologischen Symptome (siehe zur Leidensprasentation etwa IV-act.
135-46) bemerkte er, dass diese von Prof. J.___ umfangreich abgeklart worden seien
und kein neurologisches Krankheitsbild habe diagnostiziert werden kénnen (IV-act.
135-49). Im Rahmen einer Diskussion der Voraktenlage und der geklagten
Gleichgewichtsstérungen wies er auf eine Schmerzfehlverarbeitung hin und legte

Inkonsistenzen dar (IV-act. 135-49 f.). Die Gangstérung sowie die
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Schwindelproblematik wurden vom psychiatrischen BEGAZ-Gutachter ebenfalls
diskutiert (IV-act. 135-38).

2.1.2 Die BEGAZ-Gutachter verzichteten auf eine zusétzliche neurologische Abklarung
mit folgender Begriindung: Aufgrund der ausfihrlichen neurologischen Beurteilung mit
Bericht vom 13. August 2012 von Prof. J.___ und in Anbetracht der immer noch
gleichartig angegebenen Beschwerden bestehe keine Indikation fur eine zusétzliche
neurologische gutachterliche Beurteilung (IV-act. 135-55 f.; siehe auch IV-act. 135-49).
Dr. O.___ fuhrte im Bericht vom 23. September 2015 die vom Beschwerdefihrer
geltend gemachten Leiden nicht auf eine neurologische Schadigung zurtick (act. G 8.1).
Er gelangte im Wesentlichen zu gleichen Erkenntnissen wie Prof. J.___ (IV-act. 65).
Diese liegen wiederum dem BEGAZ-Gutachten zugrunde. Ein Mangel an der

Begutachtung ist daher zu verneinen.

2.2 Des Weiteren kritisiert der Beschwerdefuhrer, der psychiatrische BEGAZ-
Gutachter habe sich nicht mit der Thematik einer Konversionsstérung
auseinandergesetzt (act. G 1, IV. Rz 4). Prof. J.___ vertrat die Auffassung, die im
Untersuchungsbefund beschriebene Gangstérung diirfte am ehesten einer
Konversionsstoérung entsprechen (IV-act. 65-3). Im Austrittsbericht der Klinik Valens
vom 6. August 2013 wurde die Frage aufgeworfen, ob betreffend den chronischen
Schwindel differentialdiagnostisch ein ,Konversionssyndrom* zu stellen sei (,,DD i.R.
Dg 4 Konversionssyndrom?*; IV-act. 120-7). Die in den Vorakten erwahnte
Konversionsstdrung wird nicht nédher begriindet und bildete dort nicht Gegenstand
einer fachpsychiatrischen Beurteilung. Der psychiatrische BEGAZ-Gutachter setzte
sich mit der Frage einer Konversionsstérung auseinander (IV-act. 135-38 oben). Er
schloss diese Diagnose mit dem Fehlen von sich damit zu vereinbarenden Hinweisen
aus der Lebensgeschichte und den Vorakten aus (IV-act. 135-38). Ferner wies er auf
die Bedeutung psychosozialer Umstande hin (IV-act. 135-38; siehe auch IV-act.
135-40).

2.3 Dass die BEGAZ-Gutachter, nachdem sie in ihrem jeweiligen Fachgebiet keine
pathologische Grundlage fir die geklagte Gangunsicherheit und den Schwindel zu
erkennen vermochten, eine pathologische Grundlage im Fachgebiet des jeweils

anderen mitbeteiligten Gutachters nicht ausschlossen (siehe die Ausfiihrungen des
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psychiatrischen BEGAZ-Gutachters in IV-act. 135-38 und diejenigen des
rheumatologischen BEGAZ-Gutachters in IV-act. 135-50), vermag trotz der eher
spérlich anmutenden polydisziplindren Diskussion vorliegend keinen relevanten Mangel
zu begriinden (zur Kritik des Beschwerdeflihrers siehe act. G 6, lll. Rz 1). Die BEGAZ-
Gutachter brachten damit namlich lediglich die Selbstverstandlichkeit zum Ausdruck,
dass Fachexperten ihre Schlussfolgerungen auf inr Fachgebiet beschranken. Damit
wird die Mdglichkeit eines Gesundheitsschadens aus der Sicht eines anderen
Fachgebiets nicht ausgeschlossen. Diese Aussage vermag fir sich allein aber das
Bestehen eines Gesundheitsschadens in einem anderen Fachgebiet nicht

vorwegzunehmen.

2.4 Gegen die Beweiskraft der gutachterlichen Beurteilung fuhrt der Beschwerdeflhrer
ferner ins Feld, dass sie die mehrmals gescheiterten beruflichen
Integrationsbemiihungen nicht berticksichtige (act. G 1, IV. Rz 6; vgl. auch act. G 6, IlI.
Rz 5). Dem EFL-Bericht vom 7. Mai 2013 kann entnommen werden, dass dem
Beschwerdeflihrer im Vergleich zur Selbsteinschatzung eine héhere Leistungsfahigkeit
zugemutet werden kann und dass eine erhebliche Symptomausweitung,
Selbstlimitierung und Inkonsistenz vorliegen (FKB-Akten; siehe zur subjektiv starken
Beeintrachtigung IV-act. 135-57 oben). Zudem wies der psychiatrische BEGAZ-
Gutachter darauf hin, dass sich der Beschwerdeflihrer sehr passiv verhalte und seine
Bewaltigungsstrategien sehr inneffizient seien (IV-act. 135-38 und -40). Vor diesem
Hintergrund lassen die beruflichen Integrationsbemiihungen des Beschwerdefiihrers,
insbesondere diejenigen nach dem Unfallereignis vom 22. Februar 2012, keine
aussagekréaftigen Schlisse auf seine objektiv zumutbare Arbeitsfahigkeit zu und sind
allein schon deshalb nicht geeignet, die gutachterliche Einsch&tzung in Frage zu

stellen.

2.5 Ausserdem hélt es der Beschwerdeflhrer fir einen Mangel, dass die BEGAZ-
Gutachter auf medizinische Abklarungsergebnisse in den Vorakten verweisen, die sich
nicht auf den aktuellen Gesundheitszustand beziehen wirden. Die otoneurologische
Untersuchung durch den Kreisarzt Dr. H.___ habe im Mai 2012 und die neurologische
Untersuchung durch Prof. J.___ im August 2012 stattgefunden (act. G 6, lll. Rz 2). Was
die Bezugnahme der BEGAZ-Gutachter auf die neurologische Untersuchung durch

Prof. J.___ anbelangt, kann auf die Ausfihrungen in vorstehender E. 2.1.2 hingewiesen
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werden. Ausserdem ergeben sich weder aus der neurologischen Beurteilung von Prof.
J.___ (IV-act. 65) noch derjenigen von Dr. O.___ (act. G 8.1) Anhaltspunkte fir einen
zusétzlichen otoneurologischen Abklarungsbedarf. Die Kritik des Beschwerdefihrers ist

daher nicht stichhaltig.

2.6 Schliesslich macht der Beschwerdefihrer geltend, fir die aus somatischer Sicht
nicht hinreichend erklarbare Schmerzproblematik sei die gednderte Praxis gemass
BGE 141 V 281 anzuwenden (act. G 6, lll. Rz 6). Vorab ist darauf hinzuweisen, dass die
BEGAZ-Gutachter das Bestehen eines krankheitswertigen somatoformen Leidens bzw.
einer entsprechenden Diagnose ausgeschlossen haben (IV-act. 146-4). Mangels
Bestehens medizinisch nachvollziehbarer Einschrénkungen ertbrigt sich zwangslaufig
die Beantwortung der Rechtsfrage bezliglich der Beeintrachtigung der Erwerbsféhigkeit
im Sinn von Art. 7 Abs. 2 ATSG. Selbst wenn von einem medizinisch ausgewiesenen
Leiden auszugehen wére, das unter die Rechtsprechung von BGE 141 V 281 fiele,
resultierte kein Mangel an der gutachterlichen Einschatzung. Denn diese ist Ergebnis
einer nachvollziehbaren Ressourcen- und Konsistenzbeurteilung (IV-act. 135-36 ff.; IV-
act. 146-5). Der Beschwerdefiihrer legt denn auch weder dar noch ergibt sich aus den
Akten, inwiefern die Praxis gemass BGE 141 V 281 die gutachterliche Einschatzung der

Arbeitsfahigkeit mangelhaft erscheinen lasst.

2.7 Bei der Wirdigung des BEGAZ-Gutachtens ist weiter von Bedeutung, dass es auf
eigenstandigen Abkldrungen beruht und fir die streitigen Belange umfassend ist. Die
medizinischen Vorakten wurden verwertet und diskutiert. Die vom Beschwerdeflhrer
geklagten Beschwerden wurden umfassend bertcksichtigt und objektiv gewdirdigt. Die
bescheinigte Arbeitsfahigkeit leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Weiter
bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht
bericksichtigt worden waren. Solche ergeben sich auch nicht aus den Ausfiihrungen
der behandelnden medizinischen Fachpersonen. Gestiitzt auf die gutachterliche
Einschatzung ist - entgegen der in der angefochtenen Verfligung von der
Beschwerdegegnerin vertretenen, nicht nédher begriindeten Annahme einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 148) - mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer Gber eine 80%ige Arbeitsfahigkeit fur die

Tétigkeit als CNC-Operator sowie fir andere leidensangepasste Tatigkeiten verfugt (IV-
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act. 135-56). Diese Einschatzung gilt - abgesehen von voriibergehenden, nicht
rentenwesentlichen Phasen héherer Arbeitsunfahigkeit - auch retrospektiv (IV-act.
135-55).

Angesichts dessen, dass sich die bescheinigte 80%ige Arbeitsfahigkeit auch auf den
angestammten Tatigkeitsbereich als Maschinenbediener/Operator bezieht (siehe hierzu
IV-act. 75-1), besteht offensichtlich kein rentenbegriindender Mindestinvaliditatsgrad
von 40%, weshalb sich die Vornahme eines konkreten Einkommensvergleichs erubrigt.
Dabei kann offen bleiben, ob der Beschwerdefuhrer auch in Bezug auf seine frihere,
seit Dezember 2008 ausgelibte Nebenerwerbstatigkeit als ,,Zeitungsvertrager” (siehe
hierzu IV-act. 1-6 und IV-act. 4-2) ganz oder teilweise arbeitsunfahig und ob der
Nebenerwerb beim Valideneinkommen zu bericksichtigen ist. Denn selbst bei
vollstandiger Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die Téatigkeit als ,,Zeitungsvertrager” fihrte
der dadurch bedingte zuséatzliche Verlust an Erwerbsfahigkeit zu keinem
Invaliditdtsgrad von mindestens 40%. Der monatliche Nebenerwerb betrug ca. Fr.
560.-- (IV-act. 1-6), woraus ein Jahresverdienst von Fr. 6'720.-- resultiert. Dies
entspricht etwa 11% des Jahreslohns aus dem Haupterwerb von ca. Fr. 60'000.-- (IV-
act. 14-19). Bei einem Valideneinkommen von insgesamt Fr. 66'720.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 48'000.-- (Fr. 60'000.-- x 0.8) ergibt sich ein

Invaliditatsgrad von hochstens 28%.

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 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. 1bis IVG).
Eine Gerichtsgebulhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Der von ihm geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen.

Entscheid

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 13/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Der Beschwerdeflihrer bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der von ihm

geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet.
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