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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es - unter Beachtung der
Begrindungspflicht nach Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG - grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern allféllige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu offensichtlich
sind (BGE 1381 247 E. 1.6 S. 280 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann eine - fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidende (vgl. Art. 97 Abs. 1 BGG ) - Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Offensichtlich unrichtig bedeutet
willkurlich (BGE 13311 249 E. 1.2.2 S. 252). Sachverhaltsriigen unterliegen deshalb dem
qualifizierten Rugeprinzip ( Art. 106 Abs. 2 BGG ). Dazu gentigt es nicht, einen von den
tatséchlichen Feststellungen der V orinstanz abweichenden Sachverhalt zu behaupten oder
die eigene Beweiswirdigung zu erlautern ( BGE 137 11 353 E. 5.1 S. 356). Dass die von der
Vorinstanz gezogenen Schltisse nicht mit der Darstellung der beschwerdefiihrenden Partel
Ubereinstimmen, belegt keine Willkir. Auf ungentigend begriindete Riigen oder bloss
allgemein gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid geht das
Bundesgericht nicht ein (BGE 1411V 249 E. 1.3.1 S. 253; 140 111 264 E. 2.3 S. 266 mit
Hinweisen; Urteil 8C_562/2017 vom 26. Januar 2018 E. 2.2).

E.13

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
bzw. deren Veradnderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich grundsétzlich um
Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Gleiches gilt fUr die konkrete
Beweiswurdigung (Urteil 9C_204/2009 vom 6. Juli 2009 E. 4.1, nicht publ. in: BGE 135V
254 , aber in: SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164). Dagegen sind die unvollstandige Feststellung
rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des Untersuchungsgrundsatzes, der
Beweiswurdigungsregeln und der Anforderungen an den Beweiswert arztlicher Berichte
und Gutachten Rechtsfragen ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232), die das Bundesgericht (im
Rahmen der erwdhnten Begrindungs- bzw. Rigepflicht der Parteien) frel Gberprifen kann.

E.21

Die Vorinstanz legte die fir die Beurteilung der Streitsache massgeblichen
Rechtsgrundlagen zutreffend dar, worauf verwiesen wird. Dies betrifft namentlich die
Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen der Invaliditét und Erwerbsfahigkeit ( Art.



4 Abs. 11VGi.V.m. Art. 7und 8 ATSG ), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28
IVG), zum im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 134V 109 E. 9.4 S. 125 mit Hinweis), zur Beweiswirdigung (
Art. 61 lit. c ATSG ) sowie zum Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten (134 V 231
E.5.1S. 232; vgl. auchBGE 143V 269 E. 6.2.3.2 S. 282; 135V 465 E. 4.4 S. 470; 125V
351 E. 3b/bb S. 353).

E.22

Streitig ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es einen
invalidisierenden Gesundheitsschaden und damit den Anspruch des Beschwerdefthrers auf
eine Invalidenrente verneinte.

E.31

Der Beschwerdefhrer wurde am 23. und 26. November 2015 von der PMEDA AG durch
Prof. Dr. med. B. , Facharzt fir Neurologie und Neuropsychologie, Dr. med.

C. , Facharzt fur AI Igemeine Innere Medizin, Dr. med. D. , Facharzt fur
Orthopadi sche Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, Dr. med

E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und Dipl.-Psych. F.
(Neuropsychol ogie und Psychotherapie) begutachtet. Im Gutachten vom 25. Februar 2016
stellten die Experten als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine

mittel gradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) im Sinn einer sogenannten atypischen
Depression, eine Pseudarthrose des Talus rechts und eine chronische Achillodynie rechts.
Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie eine Adipositas Grad |11,
Diabetes mellitus Typ 2, Psoriasis, einen Status nach frontalem Meningeom (im Jahr 2013,
symptomatische Krampfanfélle, stabile Anfallskontrolle unter Keppra) sowie eine Lasion
des distalen Nervus peroneus superficialis rechts.

Die Gutachter kamen zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit des Versicherten in der zuletzt
ausgelibten sowie jedweder vergleichbaren Téatigkeit oder auch in einer anderen korperlich
leichten, wechsel belastend oder Gberwiegend sitzend ausgelibten Téatigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarkts aktuell mit 50 %, per Ende Mai 2016 mit 100 % einzuschétzen sei. Dazu
fUhrten sie aus, dass die Beeintrachtigungen am rechten Bein aus orthopadischer Sicht eine
qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriindeten und rieten zu einer
Gewichtsreduktion. Die Mitarbeit des Versicherten sei medizinisch gut zumutbar und stehe
in seinem Gesundheitsinteresse. Sodann legten die Gutachter dar, dass aufgrund des
depressiven Symptoms mit einer nachvollziehbaren affektiven und vegetativen Instabilitat
sowie einer Antriebsstorung derzeit eine auf 50 % herabgeminderte Arbeitsfahigkeit (50 %
Pensum, 100 % Rendement) zu attestieren sei. Sie empfahlen, die
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung (die bislang in einem sechs- bis
achtwochigem Intervall stattgefunden habe) zu intensivieren. Eine Aufdosierung und
gegebenenfalls Umstellung der Medikation seien zu erwagen und die Gesprachsfrequenz
sei deutlich zu erhéhen. Dadurch sei mit dem Wiedererlangen einer Arbeitsfahigkeit von
100 % spétestens per Ende Mai 2016 zu rechnen. Auch hier sei dem Versicherten die
Mitwirkung medizinisch gut zumutbar und stehe in seinem Gesundheitsinteresse.

E.321

Der Beschwerdefuhrer macht demgegentiber geltend, seit rund zwel Jahren an einer
schweren Depression zu leiden, mit sozialem Rickzug und grosser Antriebslosigkeit, die es
Ihm verunmogliche, sich einer regelméssigen Therapie zu unterziehen. Dazu verweist er auf



eine E-Mail des behandelnden Psychiaters, Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 27. Oktober 2016 sowie auf Berichte seines Hausarztes, Dr. med.
H. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, vom 29. November 2016 und vom 6. Juni
2017. Diese Stellungnahmen seien jingeren Datums als die gutachterlichen
Untersuchungen, was den Beweiswert des Gutachtens schmélere, zumal sich der psychische
Zustand einer Person im Lauf der Zeit &ndern konne. Indem die Vorinstanz dennoch auf das
Gutachten der PMEDA AG (statt auf diese Arztberichte) abgestellt bzw. kein aktuelles
Gutachten eingeholt habe, habe sie den Sachverhalt offensichtlich unrichtig bzw.
unvollsténdig festgestellt.

E.3.22

Die Vorinstanz hatte sich bereits mit den Berichten vom 27. Oktober und 29. November
2016 auseinandergesetzt und befunden, dass sie keine konkreten Indizien enthielten, die
Zweifel an der gutachterlichen Beurtellung aufkommen liessen. In der E-Mail des Dr. med.
G. sei nur der letzte Konsultationstermin, die Medikation und der Punktwert im
Beck Depression Inventory enthalten, wobel diese Testung weitgehend auf den Angaben
und Selbsteinschétzung der zu untersuchenden Person beruhe (vgl. Urteil 8C_486/2010
vom 2. Dezember 2010 E. 3.1.2). Hingegen enthalte das Schreiben weder einen klinischen
Befund noch elne lege artis erhobene Diagnose oder Anzeichen dafir, dass die empfohlene
intensivierte Therapie durchgefihrt worden sei. Die von Dr. med. H. aufgelisteten
Diagnosen hétten die Gutachter in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bereits
berlicksichtigt, und alein die Tatsache, dass eine Vielzahl von Diagnosen vorliege, misse
nicht zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhren. Insofern der Beschwerdefiihrer
dieser Argumentation lediglich seine eigene Auslegung der Ausfihrungen der
behandelnden Arzte gegeniiberstellt, tibt er rein appellatorische Kritik, auf die nicht weiter
einzugehen ist. Offen bleiben kann, ob der Bericht des Dr. med. H. vom 6. Juni
2017 als Novum zu berticksichtigen wére (vgl. Art. 99 BGG ), weil er ohnehin keine neuen
Umstande nennt, die zu einer abweichenden Beurteilung fihren kénnten.

E.323

Zur Beantwortung der Frage, ob die Expertise der PMEDA AG hinreichend aktuell ist, ist
nicht primér auf das formelle Kriterium des Alters des Gutachtens abzustellen. Massgeblich
ist vielmehr die materielle Frage, ob Gewahr dafir besteht, dass sich die Ausgangslage seit
der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat. Soweit ein friiheres Gutachten mit
Ablauf der Zeit und zufolge veranderter Verhaltnisse an Aktualitét eingebisst hat, sind neue
Abklarungen unabdingbar ( BGE 134 1V 246 E. 4.3 S. 254; Urteil 6B_572/2010 vom 18.
November 2010 E. 5.2). Vorliegend fehlt es - wie die Ausfihrungen zu den Berichten der
behandelnden Arzte zeigen - bereits an objektivierbaren Hinweisen auf eine angeblich in
letzter Zeit eingetretene erhebliche V erschlechterung des Gesundheitszustands, so dass die
Vorinstanz zu Recht in antizipierter Beweiswirdigung auf die Abnahme weiterer Beweise
verzichtete (BGE 136 1 220 E. 5.3 S. 236 mit Hinweisen; vgl. Urteil 1 204/05 vom 29.
September 2005 E. 6). Ihre Feststellung, dass eine mittelgradige depressive Episode
vorliege, erweist somit nicht als bundesrechtswidrig.

E.41

Das kantonal e Gericht wendete die bisherige Rechtsprechung des Bundesgerichts an, die
bei leichten bis mittel schweren Stérungen aus dem depressiven Formenkreis - aufgrund der
regelmassig guten Therapierbarkeit - eine invalidenversicherungsrechtlich relevante



Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der Regel verneinte (statt vieler: BGE 140V 193 E.
3.3 S.197; Urteil 9C_13/2016 vom 14. April 2016 E. 4.2, in: SYR 2016 1V Nr. 52 S. 176).
Eine leichte bis mittel schwere depressive Storung wurde demnach nur alsinvalidisierend
gewertet, wenn sie schwer und therapeutisch nicht (mehr) angehbar war, was voraussetzte,
dass keine therapeuti sche Option mehr und somit eine Behandlungsresistenz bestand (vgl.
BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 f.; Urteil 8C_222/2017 vom 6. Juli 2017 E. 5.2). Dadie
Gutachter vorliegend keine Therapieresistenz festgestellt, sondern Therapieempfehlungen
ausgesprochen hatten, erachtete die Vorinstanz einen invalidisierenden Gesundheitsschaden
als nicht gegeben.

E. 421

Im Urteil 8C_130/2017 vom 30. November 2017 (zur Publikation vorgesehen) entschied
das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von BGE 141 V 281 zu unterziehen sind
(Urteil 8C_130/2017 vom 30. November 2017 E. 7). Speziell mit Bezug auf leichte bis
mittel schwere depressive Stoérungen hielt esim gleichentags ergangenen Urteil

8C _841/2016 fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische
Gesundheitsschadigung nicht mehr allein mit dem Argument der fehlenden
Therapieresistenz auszuschliessen sei (Urteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017 E. 5.1;
zur Publikation vorgesehen). Damit bekréftigte das Bundesgericht seine Rechtsprechung
geméss BGE 127 V 294 E. 4c S. 298, wonach die Behandelbarkeit eines L eidens dem
Eintritt einer rentenbegrtindenden Invaliditat nicht absolut entgegenstehe (Urteil

8C _841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.2.1). Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen systematisierte
Indikatoren beachtlich, die es - unter Berticksichtigung lei stungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits -
erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen ( BGE 141V 281
E.2S. 285f1f., E. 3.4-3.6 und 4.1 S. 291 ff.). Die Therapierbarkeit ist dabel alsIndizin die
gesamthaft vorzunehmende all seitige Bewel swirdigung miteinzubeziehen (Urtell
8C_841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.2.2).

E.4.22

Gemass altem V erfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren
Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 141V 281 E. 8 S. 309; 137V 210E. 6 S. 266).

E. 43

Der Beschwerdefuhrer macht in seiner Stellungnahme vom 30. Januar 2018 geltend, die
Vorinstanz habe sich nicht dazu gedussert, inwiefern sich sein Gesundheitsschaden
funktionell auswirke. Sodann nehme auch das Gutachten der PMEDA AG zu den
funktionellen Auswirkungen keine Stellung und entspreche dem strukturierten
Beweisverfahren geméss BGE 141 V 281 offenkundig nicht, well es nicht auf den dort
genannten Standardindikatoren beruhe. Zwar beschrankte sich die Vorinstanz angesichts
der bisherigen Rechtsprechung auf Fragen der Diagnose und der Therapieresistenz. Die
Gutachter der PMEDA folgten jedoch dem aus BGE 141 V 281 abgeleiteten
Standardfragenkatal og der 1V-Stelle - ohne dass dies zum damaligen Zeitpunkt zwingend



notwendig gewesen ware - und setzten sich mithin bereits mit den Standardindikatoren
auseinander. Das Gutachten enthét somit alle erforderlichen Angaben fir die Prifung der
Frage, ob sich ein invalidisierender Gesundheitsschaden anhand der Standardindikatoren
verifizieren |&sst.

E.43.1

Beim Indikator der Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome gilt esu.a.,,
die Schwere des Krankheitsgeschehens anhand aller verfligbaren Elemente aus der
diagnoserelevanten Atiologie und Pathogenese zu plausibilisieren ( BGE 141V 281 E.
4.3.1.1 S.298 f.). Die Gutachter halten dazu fest, dass das depressive Syndrom vor dem
Hintergrund multipler psychosozialer Belastungen - insbesondere des langwierigen
Rechtsstreits nach der Beendigung des Pachtvertrags und seiner finanziellen
Schwierigkeiten - ursachlich mit zu verstehen sai, letztlich jedoch als sui generis
Erkrankung anzusehen sei. Zudem bestehen Anzeichen dafUr, dass die schwierigen

L ebensumsténde sich weiterhin auf das Befinden des Beschwerdefiihrers auswirken: So
haftete er im Gespréch mit der Neuropsychologin an seinen finanziellen Sorgen und am
Rechtsstreit und wirkte dabel logorrhoisch. Auch brachte er einen mehrseitigen, selbst
verfassten Bericht zu seinen Vorwtrfen an die Verpéchterin in diese Untersuchung mit.

E.43.2

Sodann ist auf Verlauf und Ausgang von Therapien (und damit auf Behandlungserfolg bzw.
-resistenz) als wichtige Indikatoren fr den funktionellen Schweregrad einzugehen ( BGE
141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 f.) : Aus dem Gutachten geht hervor, dass sich der
Beschwerdefuhrer seit rund zwei Jahren nur alle sechs bis acht Wochen in ambulante
psychiatrische Behandlung begab und téglich in niedrig dosierter Menge
psychopharmakol ogische M edikamente einnahm, wahrend bislang keine stationdren oder
teilstationdren Massnahmen stattgefunden hatten. Deshalb gingen die Gutachter betreffend
Therapieerfolg von einem protrahierten Genesungsverlauf aus und empfahlen eine
Intensivierung und Optimierung der antidepressiven Therapie. Dadurch kénne die
vollstéandige Arbeitsfahigkeit (in einer angepassten Tétigkeit) innert weniger Monate
wiedererlangt werden.

E.4.33

Eine psychiatrische Komorbiditdt ( BGE 141V 281 E, 4.3.1.3 S. 300 ff.) liegt nicht vor. Die
Gutachter verneinten eine Angst- oder Zwangserkrankung, Personlichkeitsstérung,
Suchterkrankung oder Traumafolgestorung. Immerhin sei das depressive Syndrom
geeignet, mit der somatischen Einschréankung am rechten Fuss negativ zu interferieren und
sei auch deshalb nunmehr fokussiert zu behandeln. Die kérperlichen Beeintréchtigungen
wirken sich zwar qualitativ aus, schranken die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin
einer angepassten Tatigkeit aber nicht ein (vgl. E. 3.1.1) und haben somit keine
ressourcenhemmende Wirkung.

E.434

Mit Bezug auf die Komplexe "Personlichkeit" ( BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) und
"sozider Kontext" ( BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303) stellten die Gutachter fest, dassdie
personlichen Ressourcen hinsichtlich der sozialen Interaktion, Alltagssel bstandigkeit und
Mobilitdt ausreichend erhalten seien, um eine Arbeitstétigkeit aufzunehmen. So habe der
Beschwerdefiihrer berichtet, dass er gute Kontakte zu seinem Sohn pflege, wahrend die
Beziehung zur Tochter konfliktreich sel. Auch habe er einen Freundeskreis und sei noch in



den Fussballclub eingebunden, wo er friher Spieler und Trainer gewesen sai. In
somatischer Hinsicht beobachteten die Gutachter deutlich beschwielte Fiisse als Zeichen
der regen physischen Mobilitét und insgesamt einen muskul 6sen Habitus.

E. 435

Im Rahmen der Konsistenzprifung stellt sich einerseits die Frage nach einer
gleichmassigen Einschrénkung des Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren
Lebensbereichen (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 f.). Andererseitsist auch hier die

I nanspruchnahme von therapeutischen Optionen zu priifen, weil das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder vernachlassigt werden, auf den tatséchlichen
Leidensdruck hinweist (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Der Beschwerdefuhrer hatte zu
seinem typischen Tagesverlauf dargelegt, er beschéftige sich intensiv mit dem Computer,
der Haushaltsversorgung und den Tageszeitungen. Zudem schreibe er Match-Berichte und
pflege den Facebook-Account seines Fussballvereins. Bei der Bewdltigung des Haushalts
stosse er jedoch an seine Grenzen, weshalb das Haus und der Hausrat langsam verkommen
wurden. Dies deckt sich mit der Einschétzung der Gutachter einer im
Begutachtungszeitpunkt reduzierten Arbeitsfahigkeit. Immerhin ist auch in diesem
Zusammenhang auf die eben beschriebenen, grundsétzlich vorhandenen personlichen
Ressourcen und das Fehlen eines sozialen Rlckzugs zu verweisen (s. E. 4.3.4). Sodann
spricht die beschriebene niedrige Therapiefrequenz und -intensitét (s. E. 4.3.2) nicht fir
einen grossen Leldensdruck.

E.4.3.6

In zeitlicher Hinsicht gilt es zu beachten, dass gemass den Ausfihrungen im Gutachten die
im Begutachtungszeitpunkt auf 50 % herabgeminderte Arbeitsfahigkeit retrospektiv etwa
seit 2013 gelten sollte. Auf Ruckfrage der IV-Stelle hin prazisierten die Experten der
PMEDA AG am 4. August 2016, dass die empfohlene Arbeitsfahigkeit von 50 % auch in
angepassten Tétigkeiten bis Ende Mai 2016 psychiatrisch begriindet sei und wahrscheinlich
auch retrospektiv gelten kdnne. Mangels eigener Vorbefunde und hierfiir ausreichender
Vorberichte sei sie aber retrospektiv nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit zeitlich
und quantifizierend definierbar bzw. eingrenzbar, zumal damit passagere somatische
Erkrankungen (insbesondere Epilepsie und Hirntumor [Meningeom] von November 2013
bis Mai 2014) mit aktenkundig attestierten Arbeitsunfahigkeiten einhergegangen seien. Hier
koénne nur empfohlen werden, sich pragmatisch an den V orbewertungen zu orientieren.
Zwar hatte Dr. med. 1. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, der den
Beschwerdefiihrer im November 2014 psychiatrisch begutachtet hatte, eine chronifizierte
depressive Entwicklung bei multiplen Iebensgeschichtlichen und psychosozialen
Belastungen und ein aktuell knapp mittelgradiges depressives Syndrom (ICD-10: F32.1)
diagnostiziert, die die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigten. Allerdings hielt auch dieser
Gutachter fest, dass der Beschwerdefuhrer die therapeutischen Optionen schon damals bei
weitem nicht ausschopfte (was, wie gezeigt, immerhin as Indiz fur einen fehlenden
Leidensdruck zu werten ist). Ebenso beschrieb er einerseits die (auch im Gutachten der
PMEDA AG festgestellten) belastenden psychosozialen Umsténde (Rechtsstreit,
wirtschaftliche Situation), und verwies andererseits auf vorhandene Ressourcen (z.B.
Sthenizitét und Leistungswille, soziales Umfeld). Damit ist eine langer dauernde,
ununterbrochene (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) invalidisierende Gesundheitsschadigung
auch ruckwirkend ab 2013 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt.



E.4.3.7

Zusammenfassend wirkt sich die diagnostizierte mittel gradige depressive Stérung in
funktioneller Hinsicht nicht so einschneidend aus, dass sie eine eingeschrankte (oder gar
aufgehobene) Arbeitsfahigkeit zu begriinden vermdchte. Die V orinstanz verletzte daher
kein Bundesrecht, indem sie einen invalidisierenden Gesundheitsschaden verneinte. Die
Beschwerde ist unbegriindet.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der unterliegende Beschwerdefthrer die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege fur das bundesgerichtliche Verfahren (im Sinn der unentgeltlichen
Prozessfiihrung) kann indessen entsprochen werden, da die Bedirftigkeit ausgewiesen ist,
die Beschwerde nicht als aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung durch einen
Rechtsanwalt geboten war ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Ausdrticklich wird jedoch auf Art.
64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die beglnstigte Partei der Gerichtskasse
Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu in der Lage ist.
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