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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente, Arbeitsunfahigkeit) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann
unter anderem die Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG).
Gemass Art. 105 Abs. 1 BGG legt das Bundesgericht seinem Urtell den Sachverhalt
zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat. Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von
Amtes wegen 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 ; vgl. auch
Art. 97 Abs. 1 BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend dargelegt. Es
betrifft dies insbesondere die gesetzlichen Bestimmungen und von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze zum Begriff der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 1VG) und Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zu den Voraussetzungen
und zum Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 1 IV G [in der seit 1. Januar 2008 in
Kraft stehenden Fassung]), zur Ermittlung des Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen
Versicherten nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ), zur Aufgabe des
Arztes oder der Arztin im Rahmen der Invaliditatsbemessung ( BGE 132V 93 E. 4 S. 99f.)
sowie zum Beweiswert und zur Wirdigung arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 134 V
231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352). Darauf - wie auch auf die Erwagungen zu dem
im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 119V 335E.1S. 338; vgl. auchBGE 129V 177 E. 3.1 S. 181
mit Hinweisen) - wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat.
E.31

IV-Stelle und kantonales Gericht nehmen gestiitzt auf einen Bericht des Dr. med.

C. , Oberarzt Rheumaklinik am Kantonsspital Y. , visiert von Prof. Dr.
med. H. , vom 8. September 2009 an, dem Beschwerdefihrer sei ein volles

Pensum in einer |eidensangepassten Beschéftigung zumutbar. Es leuchte ein, dass die
Fachérzte anhand der diagnostizierten Schmerzsyndrome zu diesem Schluss gekommen
seien, daessich bei einem "Syndrom" ausweidlich der vom Gericht konsultierten
Fachliteratur (PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch) um keinen greifbaren



Gesundheitsschaden im Sinne einer Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit handle, was grundsétzlich zur Folge habe, dass auch keine
Arbeitsunfahigkeit vorliegen konne. Im Weiteren folgerte die VVorinstanz in Anwendung der
Rechtsprechung tber die invalidisierende Wirkung einer somatoformen Schmerzstérung (
BGE 130V 352 ), selbst wenn man aufgrund der erhobenen degenerativen Veranderungen
an der Wirbelsdule von einem Gesundheitsschaden ausginge, wirden Schmerzsyndromein
der Regel zu keiner lang dauernden, zu einer Invaliditét fuhrenden Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fuhren.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer wendet ein, der Bericht des Rheumatologen Dr. med. C. ,
auf welchen die Verwaltung und das kantonale Gericht abgestellt haben, sei in sich
widersprtchlich, dader Arzt einerseits von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer leichten
und mittelschweren Tétigkeit ausgehe und dem Patienten andererseits weitere Therapien -
so auch einen stationdren Aufenthalt in der Rehaklinik X. - verordne, um seiner
Arbeitsfahigkeit fUr leichte bis mittel schwere Téatigkeiten zu verbessern. Der am 30.
November 2009 verfasste Austrittsbericht der Rehaklinik X. zu Handen der
Rheumaklinik des Kantonsspitals Y. sel in deren Bericht vom 8. September 2009
naturgemass nicht berticksichtigt worden. Die Diskrepanzen zwischen diesen Berichten sei
nicht abgekléart worden, weshalb die Vorinstanz Bundesrecht verletzt habe.

E. 41

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ). Danach
haben V erwaltung und Sozial versicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Gber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum - auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung ( BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei a's tberwiegend wahrscheinlich ( BGE 126 V 353 E. 5b S. 360;
125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten und es kénnten weitere

Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteil 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1).

E.4.2

Der Untersuchungsgrundsatz zahlt zu den in Art. 95 BGG erwahnten bundesrechtlichen
Vorschriften. Die unvollsténdige (gerichtliche) Feststellung der rechtserheblichen
Tatsachen (BGE 135V 23 E. 2 S. 25 mit Hinweisen; ULRICH MEYER, in: Basler
Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2008, N. 25, 36 und 58-61 zu Art. 105 BGG ;
HANSIORG SEILER, in: Bundesgerichtsgesetz [BGG], 2007, N. 24 zu Art. 97 BGG ), die



Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes als einer wesentlichen Verfahrensvorschrift
(statt vieler: Urteil 9C_850/2008 vom 6. Februar 2009 E. 2.2 mit Hinwels; ULRICH
MEYER, aa.O., N. 60 zu Art. 105 BGG ; MARKUS SCHOTT, in: Basler Kommentar,
Bundesgerichtsgesetz, 2008, N. 17 ff. zu Art. 97 BGG ) sowie die Pflicht zu
inhaltsbezogener, umfassender, sorgfaltiger und objektiver Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c
ATSG ; BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) stellen Rechtsverletzungen gemass Art. 95 lit. a
BGG dar. Hat das kantonal e Gericht die rechtserheblichen tatsachlichen Feststellungen in
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes getroffen, sind sie fir das Bundesgericht nicht
verbindlich (Urteil 8C_773/2008 vom 11. Februar 2009 E. 5.4, in: SYR 2009 EL Nr.5 S.
17).

E.51

Beim Bericht der Rheumatol ogen des Kantonsspitals Y. vom 8. September 2009
handelt es sich um Antworten in einem Standard-Fragebogen der Invalidenversicherung an
behandelnde Arzte. Esist nicht ersichtlich, welche medizinischen Unterlagen den
Berichtenden vorgel egen und wel che Untersuchungen sie vorgenommen haben. Die
attestierte volle Arbeitsfahigkeit fir leichte bis mittel schwere Téatigkeiten ist nicht weiter
begriindet. Es werden die Diagnosen eines lumbospondylogenen Syndroms und eines
Zervikobrachial-Syndroms links gestellt. Mit weiteren Arztberichten setzt sich Dr. med.

C. nicht auseinander. Er gibt an, der Patient nehme keine Medikamente, wasim
Widerspruch zur Darstellung der Arzte der Rehaklinik X. steht. Diese gehen im
Austrittsbericht vom 30. November 2009 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit fur eine
leichte, wechselbelastende Tétigkeit aus. Auch sie begrtinden ihre Einschéatzung nicht,
attestieren ihrem Patienten aber eine gute Mitwirkung im Therapieprogramm, was sich auch
in einer Verbesserung beztiglich Kraft und Ausdauer gezeigt habe.

E.5.2

Im angefochtenen Entscheid wird festgestellt, die von den Rheumatol ogen erwahnten
"Syndrome" hétten keine organische Ursache, weshalb das kantonale Gericht davon
auszugehen scheint, der BeschwerdefUhrer leide an einer somatoformen Schmerzstérung; in
den vorliegenden Akten wird indessen von keinem Arzt ein psychiatrischer Befund auch
nur in Erwégung gezogen und eine somatoforme Schmerzstérung wird nicht diagnostiziert.
Kaum Beachtung findet dabei die sich aus den Akten ergebende Tatsache, dass am 9.
Dezember 2008 mittels MRT an der Klinik A. erhebliche degenerative
Veranderungen unter anderem mit einer Wurzelkompression L5 extraforaminal sowie
beginnenden und bereits bestehenden Chondrosen und Osteochondrosen auf verschiedenen
Ebenen festgestellt wurden. Es handelt sich dabel um organische Befunde und - entgegen
dem kantonalen Entscheid - nicht um ein "&tiol ogi sch-pathogenetisch unklares syndromales
Beschwerdebild".

E.5.3
Auch der Hinweis auf die Beurteilung durch den Orthopaden Dr. med Z. vom
Kantonsspital Y. kann die Diskrepanz der Einschéatzungen in den bereits

erwahnten Berichten nicht kléren, geht dieser Arzt doch offenbar von einer unrichtigen
Anamnese aus. So steht im Bericht vom 17. Mé&rz 2009, der Patient arbeite noch voll,
obwohl dieser seine T&tigkeit seit dem 25. November 2008 nicht mehr aufgenommen hatte.
Im Weiteren widerspricht die Darstellung im angefochtenen Entscheid, auf die
Einschétzung der behandelnden Arzte der Rehaklinik X. konne schon deshalb



nicht abgestellt werden, weil diese Uber keinen Facharzttitel verfiigten, dem Gebot der
freien Beweiswirdigung. Indem das kantonale Gericht zudem unterstellt, es sel "vielmehr
anzunehmen, dass die Arzte der Rehaklinik X. von einem bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodell ausgingen, wonach Soziogenitét und pathogenetisch (&tiol ogisch)
unklare subjektive L eidenszustande als Krankheitsursache anerkannt werden und die
Arzteschaft so begriindete Arbeitsunfahigkeiten attestieren”, ohne dass in Anwendung des
Untersuchungsgrundsatzes diesbezliglich néhere Abklarungen getroffen worden oder im
Austrittsbericht vom 30. November 2009 Hinweise zu finden wéren, hat es Bundesrecht
verletzt. Die auf Vermutung bas erende Sachverhaltsfeststellung hat damit |etztinstanzlich
keinen Bestand.

E.54

Schliesslich kann auch die Stellungnahme des med. pract. W. vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) der 1V-Stelle nichts zur weiteren Klarung des Sachverhaltes
beitragen. Die Rechtsprechung hat sich zum Beweiswert eines RAD-Berichts
verschiedentlich gedussert. Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus
medizinischer Sicht - gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in
Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden
haben - den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu
namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung
vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder
aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie wirdigen die vorhandenen
Befunde aus medizinischer Sicht (SVR 2009 IV Nr. 50 S. 153, 8C_756/2008 E. 4.4; Urteil
9C _589/2010 vom 8. September 2010 E. 2). Vorliegend hat der RAD-Arzt den
Beschwerdefihrer nicht selbst untersucht. Auch ihm lagen lediglich die kurzen Berichte
aufgrund der Fragebdgen der Invalidenversicherung und der Austrittsbericht vom 30.
November 2009 vor. Nach der Feststellung, dass die Beurteilung der Rehaklinik

X. im Widerspruch zu derjenigen der Rheumatologen des Kantonsspitals

Y. steht, hélt er ohne weitere Abklarung letztere fir relevant, da"sie (die
Rehaklinik) sich offensichtlich weit Gberwiegend auf die subjektiven Schmerzangaben des
Versicherten stiitzt". Solches|asst sich dem Bericht indessen nicht entnehmen. Ebenso steht
der vom RAD-Arzt gewonnene Eindruck im Widerspruch zu der in der Rehaklinik

X. gezeigten Leistung.

E.55

Entgegen der Darstellung des BeschwerdefUihrers geniigt indessen auch der Austrittsbericht
vom 30. November 2009 nicht, um seine Arbeitsfahigkeit abschliessend zu beurteilen. Die
attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit ist nicht begriindet, sodass sie sich einer richterlichen
Uberpriifung entzieht.

E.5.6

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die vorliegenden &rztlichen Stellungnahmen den
praxisgemassen Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Grundlage nicht
genugen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis). Der Entscheid basiert im
Wesentlichen auf knapp gehaltenen und sich teilwei se widersprechenden Berichten von
behandelnden Arzten. Bei der vorliegenden diirftigen Aktenlage kann nicht im Sinne
antizipierter Beweiswirdigung gesagt werden, von einer zusétzlichen, nachvollziehbar und
schltissig begriindeten medizinischen Beurteilung seien keine verwertbaren



entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten (vgl. SYR 2009 UV Nr. 3S. 9 E. 8.3,
8C_354/2007). Die Sache ist daher in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (E. 4. 1
hiervor) an die I V-Stelle zurlickzuweisen. Die Verwaltung hat daher zusétzliche

medi zinische Abklarungsmassnahmen in Form eines polydisziplinaren Gutachtens zu
veranlassen und hernach gestiitzt auf die gewonnenen Erkenntnisse erneut Gber den
Rentenanspruch zu verfugen.

E.6

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur erneuten Abklarung (mit noch offenem
Ausgang) gilt fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Partelentschadigung a's vollsténdiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68
Abs. 1 und 2 BGG , unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 132V 215E. 6.1 S. 235;
Urteil 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 6). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind die Gerichtskosten daher der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Dem
obsiegenden Beschwerdefhrer steht eine angemessene Partei entschéadigung zu.
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