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Art. 7 ATSG; Art. 28 IVG; Art. 16 ATSG: Abstellen auf ein MEDAS-Gutachten,
das aufgrund einer Anpassungsstoérung eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
attestiert, wobei sich eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bzw.
ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom nicht auf die Arbeitsfahigkeit
auswirke. Wegen der geanderten Rechtsprechung zu unklaren
somatoformen Beschwerdebildern ist keine neue Begutachtung erforderlich,
da die massgeblichen Indikatoren im Gutachten geniigend beriicksichtigt
wurden. Die invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der
Anpassungsstorung kann offen gelassen werden, da jedenfalls kein
rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultiert (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Juli 2017, IV 2015/234).

Entscheid Versicherungsgericht, 07.07.2017
Entscheid vom 7. Juli 2017
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Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Flrsprecher Marco Blichel, LL.M., K & B Rechtsanwalte,
Freudenbergstrasse 24, Postfach 213, 9240 Uzwil,

gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich bei der Invalidenversicherung (IV) am 7. Mai 2013 zur

Friherfassung (IV-act. 1) und am 2. Juni 2013 zum Leistungsbezug an (IV-act. 9).

A.b Der Versicherte war vom 1. bis 28. Mai 2013 stationar in der Klinik B.___ therapiert
worden. Als Diagnosen wurden eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1),
ein Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4), eine
akute Lumbago am 28. April 2013, ein Zustand nach dreimaliger Unterschenkelfraktur
(1984, 1986, 2002) mit deutlicher Kraftminderung, Bewegungseinschrankungen und
chronischen Schmerzen nach wiederholten postoperativen Eingriffen und
rezidivierenden Infekten im Frakturbereich sowie ein Zustand nach Oberschenkelfraktur
rechts 1984 mit mehreren Revisionseingriffen wegen Wundinfektionen festgehalten.
Funktional bestiinden Einschrankungen bei der Planung und Strukturierung von
Aufgaben, Entscheidungsfahigkeit, Durchhalteféhigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit,
der Initilerung von Spontanaktivitdten sowie der Kontaktféhigkeit zu Dritten
(Austrittsbericht vom 11. Juni 2013, IV-act. 30-7 ff.). Im Uberweisungsschreiben vom 1.
Marz 2013 an die Klinik B.___ hatte Dr.med. C.___, Allgemeine Innere Medizin FMH,
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ausgeflhrt, der Versicherte arbeite seit 25 Jahren beim gleichen Arbeitgeber. Nach
seinen Angaben sei in den letzten Monaten aus wirtschaftlichen Griinden der Druck auf
die Arbeitnehmer erheblich verstarkt worden, so dass er diesen nicht mehr aushalte. Es
sei offenbar am 15. Februar 2013 zu einer sehr emotionalen Reaktion am Arbeitsplatz
gekommen; der Versicherte sage, er sei vollig ausgerastet. Seither arbeite er nicht mehr
(100 %-ige Arbeitsunfahigkeit; Fremdakten act. G 4.2).

A.c Dr.med. D.___, Oberarzt, und lic.phil. E.___, Psychologin am Psychiatrischen
Zentrum F.___, diagnostizierten eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10:F 32.1),

bestehend seit ca. 2012, und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10: F45.51), bestehend mindestens seit 2010, vermutlich
seit 2002. Der Versicherte sei durch ausgepragte Konzentrationsstérungen, geringe
Belastbarkeit, verminderten Antrieb, starke innere Unruhe, erhohte Reizempfindlichkeit
und Schmerzen in seiner Leistungsfahigkeit deutlich eingeschrankt und leide unter
einem Gefiihl der Uberbelastung. Die bisherige Tatigkeit sei nicht mehr zumutbar
(Arztbericht vom 4. September 2013, IV-act. 29).

A.d In der Klinik fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) wurden gemass
Arztbericht vom 1. Oktober 2013 folgende Diagnosen gestellt: (1.) ein chronisches
Schmerzsyndrom im Bereich der linken unteren Extremitat, (2.) eine chronische
Lumboischialgie bei Diskushernie L4/5 mit fraglicher Nervenwurzelkompression L5
links recessal (ED 08/13) sowie (3.) eine psychogene Uberlastungssituation mit
mittelgradiger depressiver Episode sowie Burnout Symptomatik. Die Arzte fiihrten aus,
insgesamt bestehe eine sehr komplexe, multifaktorielle Beschwerdesymptomatik. Zum
Teil seien die chronischen Beinschmerzen links auf die Unfallfolgen sowie die
posttraumatische Deformitat zurtickzuflhren, es bestehe jedoch auch der hochgradige
Verdacht auf eine Somatisierung der psychosozialen Belastungssituation (IV-act. 30-18
ff.).

A.e Dr.C.__ vermerkte im Arztbericht vom 23. November 2013,
Konzentrationsvermdégen, Auffassungsvermégen, Anpassungsfahigkeit und
Belastbarkeit seien eingeschrankt durch psychische Probleme. Der Versicherte sei seit

dem 18. Februar 2013 nicht mehr arbeitsfahig. Eine leidensangepasste Tétigkeit sei
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nicht mdglich, da der Versicherte sich infolge psychischer Dekompensation

ausserstande sehe, eine Arbeit auszuliben (IV-act. 30-1 ff.).

A.f Dr.D.___ und lic.phil. E.___ notierten im Verlaufsbericht vom 14. Februar 2014,
aufgrund der Komplexitat der Situation mit diversen einflussreichen Faktoren sowohl
aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht sei die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit extrem schwierig. Aktuell werde sie auf 0 % eingeschatzt. Einen

Arbeitsversuch mit max. 50 % hielten sie fir hilfreich (IV-akt. 31).

A.g Dr.med. G.___, Oberérztin Schmerzzentrum KSSG, berichtete am 27. Mai 2014,
als Diagnose bestehe ein chronifiziertes Schmerzsyndrom nach Gebershagen Stadium
Il, gemischt nozizeptiv und neuropathisch, Unterschenkel und Fuss links, lateraler
Oberschenkel links, laterale Hifte bds., lumbovertebral und Nacken. Als Komorbiditat
erwahnte sie eine einmalige depressive Episode Juni 2013, als yellow flags eine
Schwachung im Selbstwert wegen Arbeitslosigkeit und als Ressourcen Arbeitswille und
Familie. Zur Arbeitsféhigkeit nehme das Schmerzzentrum des KSSG nicht Stellung (IV-
act. 46).

A.h Dr.D.___und lic.phil. E.___ schéatzten gemass Verlaufsbericht vom 6. Juni 2014
die Arbeitsfahigkeit auf maximal 30 % (maximal 2 Std. tégl.), wobei sie eine

Arbeitsabklarung der IV als dringend erachteten (IV-act. 45).

A.i Vom 18. August bis 5. September 2014 wurde der Versicherte in der Klinik H.___
behandelt. Die Diagnosen lauteten auf Anpassungsstérung mit Sorgen, Anspannungen,
Angsten und Stimmungseinbriichen (ICD-10: F43.23) und mittelschwere
psychophysische Erschépfung im Rahmen der schmerzbedingten Schon- und
Vermeidungshaltung (ICD-10: Z73.00) sowie aktenmassig ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom nach Gebershagen Stadium Il. Auf dem freien Wirtschaftsmarkt
bestehe aus psychosomatischer Sicht weiterhin keine Arbeitsfahigkeit (Bericht an das
Schmerzzentrum KSSG vom 3. Oktober 2014, IV-act. 70-92 f.).

A.j Der Versicherte wurde im Auftrag der IV-Stelle durch das Begutachtungszentrum
BL (BEGAZ) polydisziplinar begutachtet (Allgemeine Innere Medizin, Neuropsychologie,
orthopédische Chirurgie, Psychiatrie/Psychotherapie; Gutachten vom 9. Januar 2015,
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Untersuchungen 4., 10., 15. und 18. Dezember 2014; IV-act. 70). Die Gutachter
diagnostizierten (1.) ein chronisches Schmerzsyndrom Ruickfuss links bei Status nach
Verkehrsunfall mit Polytrauma mit Oberschenkelfraktur bds. und Unterschenkelfraktur
links 1984, Status nach Verkehrsunfall mit Polytrauma, Ellbogenfraktur rechts,
Oberschenkelfraktur bds. und Malleolarfraktur 1986, Status nach offener
Unterschenkelfraktur links mit Osteosynthese primér mittels Fixateur externe, Infekt,
Pseudoarthroseausrdumung, Spongiosaplastik und Plattenosteosynthese 2002 mit
persistierendem Rickfussvalgus und posttraumatisch/postoperativ bedingter
Beinlangendifferenz von 15mm zugunsten links, (2.) ein chronisches lumbo-
spondylogenes Syndrom bei Diskushernie L4/5 links (MRI 13. August 2013; vgl. auch
IV-act. 70-67), (3.) eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4), (4.)
eine Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt (ICD-10:
F43.22), sowie (5.) eine leichte kognitive Funktionsstdrung (IV-act. 70-52).
Gesamtmedizinisch ergebe sich, dass dem Versicherten schwere, nicht adaptierte
Tatigkeiten nicht mdglich seien. Solche habe er auch nicht ausflihren missen. Seit
August 2014 bestehe in einer leichten bis intermittierend mittelschweren adaptierten
Tétigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % bezogen auf ein

vollschichtiges Arbeitsvolumen (IV-act. 70-55).

A.k Nach Einholung einer RAD-Stellungnahme (vom 19. Januar 2015, IV-act. 71)
kindigte die IV-Stelle dem Versicherten mit Vorbescheid vom 12. Februar 2015 an, das
Rentengesuch abzuweisen (IV-act. 75). Dagegen liess der Versicherte am 5. Marz 2015
bzw. 26. Mai 2015 Einwand erheben (IV-act. 76; IV-act. 86-1 ff.). Er reichte Arztberichte
von Dr.med. I.___, Spezialarzt FMH fur ORL, vom 7. April 2015 (IV 86-12 f.), von
Dr.med. J.___, Facharzt fir Rheumatologie FMH, vom 6. Mai 2015 (IV 86-9 ff.), von
Dr.med. K.___, Pneumologie, Schlafmedizin, vom 15. Mai 2015 (IV 86-15 f.), sowie von
Dr.med. L.___, praktischer Arzt, (Atteste vom 19. Mai 2015, IV-act. 86-18 f., und vom 7.
Mai 2015, IV-act. 86-20 f.) ein und machte im Wesentlichen geltend, die facharztlichen

Abklarungen im Rahmen der polydisziplindren Begutachtung seien unvollstandig.

A.l Die IV-Stelle unterbreitete die Angelegenheit nochmals dem RAD und verfligte
unter Verweis auf dessen Stellungnahme vom 11. Juni 2015 (IV-act. 88) am 12. Juni
2015 die Abweisung des Leistungsbegehrens um Rente. Aus

versicherungsmedizinischer Sicht hatten die neu vorgebrachten Diagnosen keine
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Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Es kénne weiterhin von einer

Arbeitsfahigkeit von 80 % ausgegangen werden (IV-act. 89).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 12. Juni 2015 erhebt A.___, vertreten durch Fursprecher
M. Buchel, am 10. August 2015 Beschwerde. Die angefochtene Verfligung sei unter
Kosten- und Entschadigungsfolge aufzuheben. Es seien ihm die gesetzlich
zustehenden Leistungen, insbesondere eine IV-Rente, zuzusprechen. Eventualiter sei
ein gerichtliches multidisziplindres Gutachten erstellen zu lassen und alsdann neu zu
entscheiden. Die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung sei nicht nachvollziehbar.
Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes gegenliber den Vorberichten werde
nicht erklart. Die Diagnose der mittelgradig depressiven Episode werde zu Unrecht
nicht mehr gestellt und derjenigen der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
ohne Begrindung keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt. Dem
Beschwerdeflhrer sei laut Beurteilung von Dr. J.___ vom 6. Mai 2015 aufgrund der
Gesamtsituation aus rein rheumatologischer Sicht eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit in
einer leidensadaptierten Tatigkeit zumutbar. Sodann habe Dr. L.___ die Diagnosen
eines hochgradigen Schlafapnoesyndroms und eines Fibromyalgiesyndroms
ausfuhrlich und nachvollziehbar begriindet. Es hatte zwingend eine rheumatologische
und eine pneumologische Begutachtung stattfinden missen. Das BEGAZ-Gutachten
vermoge nicht zu Uberzeugen. Die Zusatzfrage betreffend syndromaler Leiden sei nicht
beantwortet worden; dies ware umso wichtiger, als mittlerweile auch ein

Fibromyalgiesyndrom diagnostiziert worden sei (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 28. September 2015 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Das BEGAZ-Gutachten beruhe
auf umfassenden Untersuchungen. Es habe der Gutachterstelle oblegen, aufgrund der
konkreten Fragestellung und der erforderlichen Untersuchungen Art und Umfang der
Fachdisziplinen festzulegen. Zudem habe der RAD in seiner ausfuhrlichen
Stellungnahme vom 11. Juni 2015 darauf hingewiesen, dass sich aus dem Bericht von
Dr. J.___ keinerlei Hinweis auf eine rheumatologische Grunderkrankung als Ursache
der Beschwerden ergebe. In diesem Bericht seien keine bei der Begutachtung

unerkannte und ungewirdigte Aspekte aufgeflihrt worden. Der Pneumologe Dr. K.___
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habe gedussert, dass die Auswirkungen des Schlafapnoesyndroms behoben werden
kénnten und im Ubrigen das Gutachten als "treffend" bezeichnet. Auch der Bericht von
Dr. I.___ sei nicht geeignet, Zweifel am Gutachten zu erwecken, denn er biete keinen
Grund zur Annahme, dass die aus ORL-Sicht diagnostizierten Leiden (Tinnitus,
chronische Tonsillitis und Tonsillienhyperplasie) sich einschrankend auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken kénnten. Unter den gegebenen Umstanden und aufgrund
der unausweichlichen Ermessensziige und der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung
der behandelnden Arzte begriindeten die vom BEGAZ-Gutachten abweichenden
Einschatzungen des Hausarztes Dr. L.___ und des Rheumatologen Dr. J.___ keine
Zweifel an der Beweiskraft des BEGAZ-Gutachtens. Nach Auffassung des
psychiatrischen BEGAZ-Gutachters bestiinden beim Beschwerdefiihrer immer noch
Therapieoptionen. Flr adaptierte Tatigkeiten bestehe aus somatischer Sicht keine
quantitative Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit. Die Beurteilung anhand der
Standardindikatoren fuhre insbesondere aufgrund der vorhandenen guten Ressourcen
bei nicht erheblichen Komorbiditaten und fehlendem ausgepragtem Leidensdruck zum
Schluss, dass funktionelle Auswirkungen der somatoformen Schmerzstérung nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen seien. Dadurch musse von der im
BEGAZ-Gutachten festgehaltenen, mit den Symptomen der (nicht invalidisierenden)
Anpassungsstérung begriindeten 20 %igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
angepassten Tatigkeiten abgewichen werden, ohne dass die Expertise ihren
Beweiswert verliere. Mithin sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer in einer
adaptierten Tatigkeit uneingeschrankt arbeitsféhig sei. Aus der Gegenuberstellung des
Invalideneinkommens von Fr. 66'613.-- mit dem Valideneinkommen von Fr. 76'239.--
resultiere ein Invaliditdtsgrad von 13 %. Im Ergebnis sei die angefochtene Verfigung

rechtmassig (act. G 4).

B.c Mit Replik vom 30. Oktober 2015 tragt der Beschwerdefihrer vor, das Gutachten
beruhe nicht auf umfassenden Untersuchungen. Die neuropsychologische
Untersuchung habe eine leichte kognitive Funktionsschwache ergeben; gemass
Gutachten hatten die korperlichen und psychischen Befunde Auswirkung auf die
kognitive Leistungsfahigkeit. Der Leidendruck sei erheblich. Die Familie lebe an der
Armutsgrenze. Aus dem vorliegenden polydisziplindren Gutachten sowie den IV-
arztlichen Berichten liessen sich mittels relevanter Indikatoren die funktionellen

Auswirkungen der massgeblichen Befunde nicht abschliessend beurteilen. Der
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angefochtene Entscheid sei somit ohnehin aufzuheben und die Sache mit Blick auf die
Praxisénderung des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015 an die Vorinstanz
zurlickzuweisen. Selbst wenn dennoch auf das Gutachten abgestellt wirde, wére
aufgrund der psychiatrischen Diagnosen von einer Arbeitsfahigkeit von 80 %
auszugehen. Zudem ware aufgrund der Teilzeittatigkeit, des Alters, der langjahrigen
Téatigkeit am bisherigen Arbeitsplatz, des reduzierten Arbeitstempos und der
reduzierten Konzentrationsbelastbarkeit mit Bedarf vermehrter kurzer Pausen ein
Tabellenlohnabzug von insgesamt 20 % zu gewahren. Somit resultiere ein

Invaliditatsgrad von 44 %. Damit habe er Anspruch auf eine Viertelsrente (act. G 6).

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Duplik (act. G 8).

B.e Mit nachtréglicher Eingabe vom 26. Januar 2016 reicht der Beschwerdefiihrer ein
Schreiben und ein arztliches Attest von Dr. L.___, beide datieren vom 18. Januar 2016
(act. G 10.1 und 10.2), ein. Fur Dr. L.___ zeige sich, dass die tatsachlichen
Gegebenheiten und Umstande stark von der theoretischen Einschatzung des
Gutachtens differierten und zu einer Fehleinschatzung der Erwerbsfahigkeit flihrten.
Auch aus Sicht von Dr. L.___ sollte eine Neubegutachtung angeordnet werden (act. G
10).

Erwagungen

Zu beurteilen ist ein allfalliger Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers.

1.1 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditat als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunféhigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende 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 Beeintréachtigung zu bertcksichtigen.
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Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens 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 Invaliditdtsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG).

1.3 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 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen 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 des Experten begrindet sind
(BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen; BGE 141 V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie
ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; BGE 125 V 353 E. 3b/bb).
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1.4 Im Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und vollstdéndige
Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a).
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob lber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehdrden und das Sozialversicherungsgericht zuséatzliche Abklarungen
stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a).

2.1 Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfligung bildet das BEGAZ-
Gutachten vom 9. Januar 2015 (IV-act. 70). Umstritten ist, ob darauf abgestellt werden

kann.

2.2 Der Beschwerdefuhrer erklarte anlasslich der Untersuchungen, er kbnne sich nicht
bewegen, er habe Uberall Schmerzen, am Fussgelenk links, ausstrahlend eigentlich in
den ganzen Korper (IV-act. 70-17). Tagliche Hausarbeiten seien unmdglich. Er sei
unkonzentriert und vergesslich, auch verliere er rasch die Geduld (IV-act. 70-21).
Ursprunglich habe er sehr gerne Sachbulcher gelesen, momentan kénne er aufgrund
der Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorung lediglich noch Zeitung lesen (IV-act.
70-45). Weiter beklagte sich der Beschwerdeflhrer anlédsslich der orthopadischen
Anamneseerhebung Uber linksseitige Hlftschmerzen beim Sitzen, Stehen und Gehen.
Er stolpere immer wieder, weil er nicht richtig abrollen kénne mit dem linken Fuss.
Nachtschmerzen insbesondere im Bereich des linken Fussgelenks, ja der ganzen linken
Seite bis in den Ricken wirden ihn am Schlafen hindern. Morgens und nach langerem
Sitzen musse er "wie kriechen". Nach einer Gehstrecke von knapp 20 Minuten komme
es zu stechenden Schmerzen im Bereich des linken Fussgelenks. Sitzen sei maximal
wéahrend 15 Minuten mdglich, dann komme es zu Rickenschmerzen (IV-act. 70-34 f.).
Bis zum Unfall im Jahre 2002 sei er sehr aktiv gewesen. Seither versplre er bestandig

Schmerzen im linken Bein und Ricken und eine Instabilitat im linken Fussgelenk und
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habe zunehmend Mihe mit laufen, joggen und Velo fahren. Generell sei die
Beweglichkeit zunehmend eingeschrankt. Trotz dieser Einschrankungen habe er seit
diesem Unfall wieder zu 100 % gearbeitet und sich "durchgebissen". Dies auch, da im
Jahre 2002 sein zweites Kind geboren worden sei und er und seine Frau ein eigenes
Haus hatten bauen lassen. Seit 2009 habe er dann sowohl vermehrt unter Schmerzen
als auch unter psychischen Problemen zu leiden begonnen. So habe er Angste vor der
beruflichen und gesundheitlichen Zukunft entwickelt, sei wegen der Schmerzen und
der korperlichen Einschrankungen zunehmend selbstunsicherer und gereizter
geworden und habe begonnen, unter Schlafstérungen zu leiden (IV-act. 70-43, 45). Die
zunehmenden Beschwerden im Bereich des linken Unterschenkels und der Wirbelséule
hatten mehr und mehr auf die Psyche tbergegriffen (IV-act. 70-34). Die kognitiven
Schwierigkeiten hatten seit dem Unfall im Jahr 2002 parallel zu seinem immer mehr
beeintréchtigten allgemeinen kdrperlichen Befinden und einem generell ansteigenden
psychischen Druck schleichend zugenommen (IV-act. 70-21). Die vermehrten
Rlckenbeschwerden seien seit ca. 2011 vorhanden (IV-act. 70-34). Zur Aufgabe der
Arbeit habe geflihrt, dass er nach drei Operationen im Jahre 2002 am Fuss Uberall

Schmerzen gehabt und einfach "ausgesaugt" gewesen sei (IV-act. 70-18).

2.3 Der orthopadische Gutachter hielt fest, die aktuell erhobenen klinischen Befunde
entsprachen weitgehend den bereits friiher erhobenen. Muskuldr bestehe eine
Asymmetrie der Ober- und Unterschenkelmuskulatur zuungunsten rechts bei hiesiger
Verkurzung und Status nach mehreren Unterschenkeleingriffen linksseitig mit
residueller Valgusfehlstellung des linken Ruckfusses, welche klinisch-bildgebend
bestatigt werden kénne, ohne Hinweis flir eine relevante Progredienz seit den
Voruntersuchungen (IV-act. 70-41 f.). Aufgrund der linksseitigen Rickfussbeschwerden
und der angegebenen Rickenbeschwerden seien chronisch schwere, das
Achsenskelett belastende Tatigkeiten, Arbeiten auf rutschigem Gelande sowie
Tatigkeiten in absturzgeféhrdeter Position (Geruste, Leitern etc.) nicht zumutbar.
Leichte und intermittierend mittelschwere, wechselbelastende Tétigkeiten und die
zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Sachbearbeiter in einem Werkstatt/Produktionsbetrieb
seien dem Beschwerdeflihrer aus orthopadischer Sicht medizinisch-theoretisch jedoch

weiterhin vollumfénglich zumutbar (IV-act. 70-42). Der Gutachter berticksichtigt damit
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die vom Beschwerdeflhrer angegebenen Beschwerden, soweit sie durch klinische und
radiologische Befunde zu objektivieren sind, und geht davon aus, dass diese die
Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten nicht einschréanken. Dies erscheint anhand

der Aktenlage plausibel: Dr. M.___, Rheumatologe FMH, hatte keine addquaten

klinischen Korrelate fur die vom Beschwerdeflhrer geschilderten chronischen,
politopen musculo-skelettalen Beschwerden gefunden und festgehalten, eine
wesentliche Beeintrachtigung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit bestehe nicht. Eine
funktionale Uberlagerung kénne nicht ausgeschlossen werden (Bericht vom 23.
Dezember 2011, Fremdakten, act. G 4.2). Im Bericht der orthopadischen Klinik des
KSSG vom 1. Oktober 2013 (Fremdakten, act. G 4.2; unvollstéandig in IV-act. 30-18 f.)
war ausgeflhrt worden, es bestehe eine sehr komplexe, multifaktorielle
Beschwerdesymptomatik. Die chronischen Beinschmerzen links seien auf die
Unfallfolgen sowie auf die posttraumatische Deformitat zurtckzufthren. Trotz
erheblicher Fehlstellung im Bereich des linken Unterschenkels zeigten sich bisher nur
beginnende degenerative Verdnderungen im Bereich des linken OSG. Auch die im
August 2013 nachgewiesene Diskushernie L4/L5 scheine nicht ursachlich fir die
aktuelle Schmerzsymptomatik zu sein. Es bestehe der hochgradige Verdacht auf eine
Somatisierung der psychosozialen Belastungsreaktion. Der SUVA-Kreisarzt war am 15.
Juli 2013 zum Schluss gekommen, insgesamt zeige sich flir die vom Versicherten
beklagten allgemeinen Probleme keine Progredienz in der klinischen Untersuchung. Im
Vordergrund stehe die nicht-organische Komponente (Fremdakten, act. G 4.2).
Schliesslich fuhrte der Rheumatologe Dr. J.___ in seinem Bericht vom 6. Mai 2015 aus,
es ergaben sich keinerlei Hinweise auf ein entziindliches Geschehen oder eine sonstige
rheumatologische Grunderkrankung als Ursache der Beschwerden. Er sehe die
multilokuldren Beschwerden am ehesten im Rahmen einer Schmerzausweitung mit
moglicherweise somatoformer Komponente (IV-act. 86-11). Insgesamt erscheint
nachvollziehbar, dass die beklagten Schmerzen, soweit sie somatisch erklarbar sind,
die Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten nicht massgeblich einzuschrénken
vermdgen. Dies vermag insbesondere der Bericht von Dr. J.___ nicht in Frage zu
stellen, vielmehr bestatigt er die Beurteilung des orthopadischen Gutachters auch aus
rheumatologischer Sicht. Das fachéarztlich diagnostizierte obstruktive
Schlafapnoesyndrom (Bericht von Dr. K.___ vom 15. Mai 2015, IV-act. 86-15 f.) gilt

nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundsétzlich als mit zumutbarer
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CPAP-Therapie behandelbar (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juli 2015,
8C_249/2015, E. 4.2). In den Akten befinden sich keinerlei Hinweise, dass der
Beschwerdeflhrer diese Therapie aus invalidenversicherungsrechtlich relevanten

medizinischen Griinden nicht tolerieren wirde.
2.4

2.41 Der psychiatrische Gutachter diagnostizierte die nicht objektivierbaren
Beschwerden als anhaltende somatoforme Schmerzstdérung, die aufgrund nicht erfillter
Foerster-Kriterien nicht invalidisierend sei (IV-act. 71-50). Daneben erhob er Symptome
der leichten Freudlosigkeit, des Griibelns, Schlafstérungen, Angste und
Selbstunsicherheit. Er befand, zum aktuellen Zeitpunkt kénne nicht mehr vom
Vorhandensein einer depressiven Episode ausgegangen werden. Aktenanamnestisch
sei jedoch davon auszugehen, dass von mindestens Mai 2013 bis Juni 2014 eine
mittelgradige depressive Episode vorgeherrscht habe. Diese scheine jedoch
mindestens seit August 2014 remittiert zu sein. Aus diesem Grunde mussten die
genannten Symptome zum aktuellen Zeitpunkt als Reaktion auf die Erwerbslosigkeit
und (auf) die Symptome der somatoformen Schmerzstérung gewertet und als
Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt (ICD-10: F43.22)
diagnostiziert werden (IV-act. 70-49). Durch die Symptome der Anpassungsstérung
(Selbstunsicherheit, leichte Freudlosigkeit, Gribeln, Konzentrationsstérungen und
Schlafstérungen) sei der Beschwerdeflhrer in seiner Arbeitsfahigkeit seit August 2014
zu ca. 20 % eingeschrankt (IV-act. 70-50, 79). Der neuropsychologische Gutachter hielt
fest, zusammenfassend bestehe eine leichte kognitive Funktionsschwéche v.a. verbaler
Funktionen sowie eine psychometrisch objektivierbare leicht erhéhte Ermidbarkeit.
Bezuglich der verbalen Schwéchen stiinden die fremde Muttersprache und eventuell
eine Disposition im Vordergrund. Diese Schwéchen habe der Beschwerdeflihrer aber in
frlheren Zeiten soweit kompensieren kénnen, dass er damit in Beruf und Freizeit nicht
namhaft eingeschrankt gewesen sei. Hinzu kdmen heute Auswirkungen des
kérperlichen und psychischen Befindens auf die kognitive Leistungsfahigkeit, was sich
in der leicht verminderten Konzentrationsbelastbarkeit und in der leicht erhéhten
kognitiven Ermiudbarkeit manifestiere (IV-act. 70-29). Die Arbeitsfahigkeit im
angestammten Bereich und in alternativen Tatigkeiten, welche der Ausbildung und

Berufserfahrung des Beschwerdefiuihrers entsprachen, werde durch die leichte
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kognitive Funktionsstérung in leichtem Ausmass eingeschrankt. Die verminderte
Konzentrationsbelastbarkeit erfordere die Mdglichkeit vermehrter kurzer Pausen. Der
Beschwerdeflhrer sei in der Lage, sorgféltig und exakt zu arbeiten, der Zeitbedarf sei
aber erhéht. Die verbalen Gedachtnisunsicherheiten erforderten den Einsatz von
Gedéchtnisstitzen und einer guten Dokumentation. Durch diese Faktoren werde die
Effizienz leicht beeintrachtigt. Es handle sich hierbei nicht um eine hirnorganisch
begriindete Einschrankung, weshalb sich diese mit einer allfalligen bezliglich der
kérperlichen und psychischen Beschwerden attestierten Arbeitsunfahigkeit
Uberschneide (IV-act. 70-30).

2.4.2 Die Arzte der Klinik B.___ hatten im Austrittsbericht vom 11. Juni 2013
festgehalten, der Versicherte zeige ein depressives Zustandsbild mittelgradiger
Auspragung, das mit verstarkten Schmerzen und Angstlichkeit einhergehe. Er sei mit
seiner Situation Uberfordert und kdnne sein aktuelles Erleben nur teilweise in seinen
Lebenszusammenhang einordnen. Aufgrund des Vorherrschens des Schmerzerlebens
sei zudem eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung in Erwégung zu ziehen.
Funktional bestiinden Einschrankungen bei der Planung und Strukturierung von
Aufgaben, Entscheidungsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit,
der Initilerung von Spontanaktivitdten sowie der Kontaktfahigkeit zu Dritten (IV-act.
30-9). Auch Dr. D.___ und lic.phil. E.___ hatten gemass Arztbericht vom 4. September
2013 zusatzlich zur chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F32.1) noch eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1)
diagnostiziert (IV-act. 29) und im Verlaufsbericht vom 14. Februar 2014 (IV-act. 31) eine
unveranderte Diagnose und vom 6. Juni 2014 einen seit Februar 2014 stationaren
Gesundheitszustand festgehalten (IV-act. 45). In der Klinik H.___ wurde nicht mehr eine
Depression, sondern eine Anpassungsstérung mit Sorgen, Anspannungen, Angsten
und Stimmungseinbriichen (ICD-10: F43.23) und eine mittelschwere psychophysische
Erschopfung (ICD-10: Z73.00) diagnostiziert (IV-act. 70-92 f.). Die vom Gutachter
angenommene Remission der depressiven Episode im August 2014 erscheint somit

nachvollziehbar.

2.4.3 RAD-Arzt Dr.med. N.___, Facharzt u.a. flr Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt die Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung aufgrund der

gutachterlichen Darlegungen nicht flr ausgewiesen. Es werde kein andauernder und
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quélender Schmerz beschrieben oder prasentiert. Eine Verbindung der
Schmerzsymptomatik mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Belastungen
liege nicht vor (Stellungnahme vom 19. Januar 2015, IV-act. 71-3). Es trifft zu, dass der
psychiatrische Gutachter lediglich - aber immerhin - ausfihrt, es sei ein andauernder,
schwerer und quélender Schmerz vorhanden, welcher in Verbindung mit
psychosozialen Problemen auftrete (IV-act. 70-50), und die Diagnose damit knapp
begritindet. Der Beschwerdeflihrer macht sodann unter Berufung auf Dr. L.___ geltend,
dieser habe ein Fibromyalgiesyndrom diagnostiziert (Atteste vom 19. Mai 2015, IV
86-18 f., vom 7. Mai 2015, IV-act. 86-20 f., und vom 18. Januar 2016, act. G 10.2).
Hingegen diagnostizierte der Rheumatologe Dr. J.___ nicht ein Fibromyalgiesyndrom,
sondern ein chronisches Schmerzsyndrom und schloss eine entziindliche oder
rheumatologische Erkrankung als Ursache aus (Bericht vom 6. Mai 2015, IV-act. 86-9,
11). Wie es sich damit verhélt, kann insoweit offen bleiben, als sowohl das
Fibromyalgiesyndrom (BGE 132 V 70 E. 4.1) als auch das von Dr. J.___ diagnostizierte
chronische Schmerzsyndrom ohne rheumatologisches organisches Korrelat zu den der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung gleichgestellten syndromalen

Beschwerdebildern gehdren.

2.5 Die gutachterliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht
erscheint nachvollziehbar, weil die mittelgradige depressive Episode remittiert ist und
lediglich noch eine Anpassungsstorung diagnostiziert wird. Hinsichtlich der
neuropsychologischen leichten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit wird begriindet,
dass diese nicht zusétzlich zu den in den Ubrigen Disziplinen festgestellten
Einschréankungen bestehe (IV-act, 70-54), doch wird sie nicht quantifiziert, sondern es
wird mangels hirnorganischer Ursache davon ausgegangen, dass sie die vom
psychiatrischen Gutachter geschatzte Arbeitsunfahigkeit von 20 % nicht Gbersteigt.
Dies erscheint nachvollziehbar, da die neuropsychologisch objektivierten
Einschrankungen somit auf die psychiatrisch diagnostizierten Beschwerden
(anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Anpassungsstérung) zurlickzufiihren sind.

Das BEGAZ-Gutachten ist somit beweistauglich und es ist darauf abzustellen.
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3.1 Die vom psychiatrischen Gutachter gestellten Diagnosen einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung und einer Anpassungsstérung unterstehen der
Rechtsprechung zu den pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern (fir Anpassungsstoérungen vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 9.
August 2007, 9C_255/2007, E. 3.2 und vom 17. November 2015, 9C_380/2015, E. 3.1).
In Bezug auf die anhaltende somatoforme Schmerzstérung verneinte der
psychiatrische Gutachter eine invalidisierende Wirkung aufgrund der nicht erfullten
Foerster-Kriterien (IV-act. 70-50), attestierte jedoch eine 20 %ige Arbeitsunféhigkeit
aufgrund der Symptome der Anpassungsstérung (IV-act. 70-50).

3.2 Das Bundesgericht hat die Vermutung, Schmerzsyndrome und vergleichbare
psychosomatische Leiden seien Uberwindbar, in BGE 141 V 281 aufgegeben. Das
bisherige Regel-/Ausnahme-Modell wurde durch einen strukturierten, normativen
Prifungsraster ersetzt (BGE 141V 294 f. E. 3.5 f.). Das funktionelle Leistungsvermégen
ist anhand von Indikatoren zu beurteilen (BGE 141V 296 f. E. 4.1 und S. 298 ff., E. 4.3).
Diese betreffen den Schweregrad einer Gesundheitsschadigung (zit. Urteil E. 4.3.1), die
Persoénlichkeit (Personlichkeitsdiagnostik, persdnliche Ressourcen,
Persoénlichkeitsentwicklung und -struktur; zit. Urteil E. 4.1.3, 4.3.2), den sozialen
Kontext (zit. Urteil E. 4.3.3) sowie die Konsistenz (zit. Urteil E. 4.4). Der medizinische
Gutachter hat das Leistungsvermdgen einzuschétzen und dabei den einschléagigen
Indikatoren zu folgen (zit. Urteil, E. 5.2.2). Gemass altem Verfahrensstandard eingeholte
Gutachten verlieren ihren Beweiswert nicht per se. Mit Blick auf die nunmehr materiell-
beweisrechtlich gednderten Anforderungen bei der Einschatzung des funktionellen
Leistungsvermoégens ist jedoch in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen
administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten, gegebenenfalls im
Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten, eine schllssige Beurteilung im Lichte
der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141 V 281 E. 8 S. 309; Urteil
des Bundesgerichts vom 13. April 2016, 9C_168/2015, E. 2.2.3).

3.3 Der Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung ist der
Schweregrad immanent (vgl. BGE 141 V 299 E. 4.3.1.1). Ein Anhaltspunkt fur die
Intensitat der Schmerzen mag die Angabe des Beschwerdeflihrers bilden, er nehme
taglich zwei (bzw. drei) Gramm Dafalgan und ein- bis dreimal 20 Tropfen bzw. bei
Bedarf zweimal 20 - 30 Tropfen Novalgin ein (IV-act. 70-46, 22). RAD-Arzt Dr. N.___
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erachtete allerdings diese Diagnose als aus den gutachterlichen Darlegungen nicht
nachgewiesen (IV-act. 71-3). Der orthopadische Gutachter fiihrt sodann aus, nach
eigenen Angaben habe der Beschwerdefiihrer schon "alles" gemacht; die meisten
Massnahmen hatten keinen Erfolg gebracht, so zum Beispiel Wassertherapie,
Akupunktur, Atemtherapie, Massageeinheiten, Druckbandagen. Diverse physikalische
Massnahmen seien begleitet worden auf psychologischer Ebene. Die aktuell effektiv in
Anspruch genommene Therapie bestehe in regelméassiger Einnahme von Olfen,
Dafalgan, Novalgin und Zalidar. Vor Cortisonspritzen habe er Angst; er habe schon
anderweitig solche gehabt, ohne positiven Effekt (IV-act. 70-35). Weiter bestand eine
ambulante psychotherapeutische Behandlung seit dem stationéren Aufenthalt in der
Klinik B.___ im Mai 2013 (IV-act. 70-46), welche im Zeitpunkt der Begutachtung gerade
sistiert war und zu deren Weiterflihrung und Intensivierung der psychiatrische
Gutachter riet (IV-act. 70-51). An Ressourcen ist dem Gutachten zu entnehmen, es
bestliinden regelméssige soziale Kontakte sowohl zur Ursprungsfamilie als auch zur
Ehefrau. Des Weiteren berichte der Beschwerdeflihrer von mehreren guten
freundschaftlichen Kontakten, welche er habe und auch regelmassig pflege (IV-act.
70-45). Als ressourcenmindernd féllt die geltend gemachte Einschrankung der
Aktivitaten in Betracht (IV-act. 70-45). Der Bericht des Schmerzzentrums des KSSG
vom 27. Mai 2014 erwéahnte als Ressourcen Arbeitswille und Familie und als "yellow
flags" eine Schwachung im Selbstwert wegen Arbeitslosigkeit (IV-act. 46). Zur
Konsistenz bemerkt der allgemeininternistische Gutachter, wiederholt und spontan
habe der Beschwerdeflhrer erwahnt, dass er kaum sitzen kénne ohne Schmerzen.
Abgelenkt bei der Anamnese habe er aber 20 bis 30 Minuten sitzen kédnnen ohne
Schmerzgebaren (IV-act. 70-19). Auch der orthopadische Gutachter flhrt aus, der
Beschwerdeflhrer habe sich zur Begriissung schmerzgeplagt aufgerichtet, dann aber
problemlos Uber 25 Minuten sitzen kénnen (IV-.act. 70-36). Insgesamt lassen sich dem
Gutachten die Indikatoren im Sinne der gednderten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ausreichend entnehmen. Aufgrund der Konsistenz- und
Ressourcenprifung erscheint die vom psychiatrischen Gutachter angenommene
Leistungsféhigkeit fur eine 80 %-Tatigkeit nachvollziehbar; eine zusatzliche
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung bzw. des
chronischen lumbospondylogenen Syndroms rechtfertigt sich gestlitzt auf die neue

Rechtsprechung nicht. Ob die Anpassungsstérung die ihr vom Gutachter
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zugeschriebene Arbeitsunféhigkeit von 20 % auch invalidenversicherungsrechtlich zu
begriinden vermag, kann offen gelassen werden, da auch diesfalls kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad besteht, wie noch aufzuzeigen sein wird (folgende
E. 4).

Der Beschwerdeflhrer arbeitete vom 28. Mai 1990 bis zur Krankschreibung am 13.
Februar 2013 als Sachbearbeiter AVOR bei der O.___ AG. Im Jahr 2013 hétte er
gemass Angaben der Arbeitgeberin ein Einkommen von 13 x Fr. 5'830.-- = Fr.
75'790.-- erzielt (Angaben Arbeitgeberin vom 1. Juli 2013, IV-act. 22-2, 7; vgl. auch
Auszug aus dem individuellen Konto [IK], IV-act. 16-1). Unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung betragt das Valideneinkommen per 2014 Fr. 76'340.--
(Bundesamt fir Statistik [BFS], Lohnentwicklung, Index Manner 2013: 2204, 2014:
2220, siehe Informationsstelle AHV/IV, IV 2015, aktualisierte Anhange, Anhang 2 [http://
www.shop.ahv-iv.ch/data/docs/download/21902/de/Anhaenge-1-Saeule-Stand-
Januar-2017.pdf]). Fir die Bemessung des Invalideneinkommens gehen die Parteien im
Beschwerdeverfahren vom durchschnittlichen Tabellenlohn Kompetenzniveau 1
Manner von Fr. 66'453.-- per 2014 aus (Lohnstrukturerhebung [LSE] bzw.
Lohnentwicklung des BFS, Informationsstelle AHV/IV, a.a.0.). Der Beschwerdeflhrer
macht geltend, aufgrund seines Alters und der Tatsache, dass er von 1990 bis 2013 bei
derselben Arbeitgeberin tatig gewesen sei, sowie aufgrund der verminderten
Konzentrationsbelastbarkeit bzw. der Notwendigkeit zuséatzlicher Pausen habe er
Anspruch auf einen Tabellenlohnabzug von mindestens 20 % (act. G 6). Alter und
Anzahl der Dienstjahre wirken sich vor allem in Berufen mit héheren Anforderungen
beim Stellenwechsel lohnsenkend aus (BGE 126 V 79, E. 5a/cc). Die Auswirkungen der
kognitiven Einschrénkung sind in die gutachterliche Einschatzung der Arbeitsféhigkeit
von 80 % eingeflossen (IV-act. 70-50, 53), weshalb sie flr die Zuerkennung eines
Tabellenlohnabzuges nicht noch einmal berlcksichtigt werden dirfen (Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Januar 2015, 9C_846/2014, E. 4.1.1, mit weiteren Verweisen).
Gesamtbetrachtet rechtfertigt sich deshalb ein Tabellenlohnabzug von héchstens 10
%. Daraus ergeben sich bei einer Arbeitsfahigkeit von 80 % ein Invalideneinkommen
von Fr. 47'846.-- (Fr. 66'453.-- x 80 % x 0,9) und bei einem Valideneinkommen von Fr.

76'340.-- ein nicht rentenbegrindender Invaliditdtsgrad von 37 %. Wirde ein
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Prozentvergleich durchgefiihrt, der sich damit begriinden liesse, dass die Gutachter die
bisherige Tatigkeit als adaptiert betrachteten (IV-act. 70-53; vgl. auch angefochtene
Verfligung, IV-act. 89-2), betrlige der Invaliditatsgrad 28 % (1 - [0,8 x 0,9]).

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfénglich dem Beschwerdeflhrer aufzuerlegen
und durch den von ihm geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Der
Beschwerdeflhrer hat bei diesem Verfahrensausgang keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Der Beschwerdefuhrer hat eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist

durch den in gleicher H8he geleisteten Kostenvorschuss gedeckt
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