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Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 43 Abs. 1 und 2 ATSG. Invaliditdtsbemessung mittels
Einkommensvergleich. Abklarung der Arbeitsfahigkeit (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Juni 2010, IV 2008/476).

Erwagungen

E.1l

1.1 Der Beschwerdefuhrer rigt eine Verletzung seines verfahrensrechtlichen Anspruchs
auf rechtliches Gehor (Art. 42 ATSG) im Zusammenhang mit der Begutachtung durch das
asim und in bezug auf die Begrindung der angefochtenen Verfigung. Die
Beschwerdegegnerin hat dem — bereits damals anwaltlich vertretenen — Beschwerdef Uhrer
am 1. Mai 2007 mitgeteilt, dass sie eine Begutachtung durch das asim vornehmen lasse. Sie
hat zwar den (Standard-) Fragebogen dieser Mitteilung nicht beigelegt, aber der
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hatte mehrere Monate Zeit, den Fragenkatal og
anzufordern, allfallige Erganzungsfragen zu formulieren und diese zur Beantwortung durch
die medizinischen Sachverstandigen des asim der Beschwerdegegnerin einzureichen. Das
Ist nicht geschehen, d.h. der Beschwerdefihrer hat seinen Anspruch auf das Stellen von
Erganzungsfragen nicht benutzt. Da die Beschwerdegegnerin nicht verpflichtet gewesen ist,
den Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers auf die Moglichkeit, Erganzungsfragen zu
stellen, hinzuweisen, und da sie erst recht nicht verpflichtet gewesen ist, den Rechtsvertreter
des Beschwerdefihrers aufzufordern, Ergénzungsfragen zu stellen und einzureichen, kann
die Beschwerdegegnerin mit ihrem Verhalten bei der Beschaffung des Gutachtens den
verfahrensrechtlichen Anspruch des Beschwerdefuhrers auf rechtliches Gehdr nicht verletzt
haben. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat seine Liste mit den
Erganzungsfragen erst mit seiner Stellungnahme zum V orbescheid eingereicht. Da das
Gutachten des asim zu diesem Zeitpunkt bereits existiert hat, hat sich nur noch die Frage
nach der Wirdigung dieses Gutachtens stellen kdnnen, konkret die Frage, ob das Gutachten
des asim geeignet sai, den leistungsrelevanten Sachverhalt mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat unterstellt, dass das Gutachten des asim nicht Giberzeuge, den
relevanten Sachverhalt also nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit belege und
deshalb erganzt werden musse. Er hat weiter unterstellt, dass die Gutachtenserganzung auf
der Grundlage seiner Erganzungsfragen erstellt werde misse. In bezug auf den
verfahrensrechtlichen Anspruch des Beschwerdefihrers auf rechtliches Gehdr unterschei det
sich diese Konstellation grundlegend von derjenigen vor der Begutachtung. |m Rahmen der
Wiirdigung der Uberzeugungskraft des Gutachtens des asim hat kein Anspruch des
Beschwerdefuihrers auf rechtliches Gehor bestanden, das Uber einen Anspruch auf eine



Stellungnahme zum Ergebnis der Beweiswirdigung durch die Beschwerdegegnerin
hinausgegangen wére. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr hat offensichtlich keinen
Anspruch des Beschwerdefuihrers auf eine — verbindliche — Wirdigung der
Uberzeugungskraft des Gutachtens al's ungeniigend, auf eine Anordnung einer
Gutachtenserganzung und darauf, dass seine Erganzungsfragen die Grundlage dieser
Gutachtenserganzung bilden missten, beinhaltet. Mit der konkludenten Weigerung, die
Erganzungsfragen des Beschwerdef iihrers zum Gegenstand einer Gutachtenserganzung zu
machen, kann die Beschwerdegegnerin also den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
rechtliches Gehdr gar nicht verletzt haben. 1.2 Verfligungen sind zu begriinden, wenn sie
den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG). Dabei
handelt es sich praxisgemass (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2.A., N. 37 zu Art. 49
ATSG) um einen Teilgehalt des verfahrensrechtlichen Anspruchs auf rechtliches Gehor
gemass Art. 42 ATSG. Der Beschwerdefuhrer riigt eine Verletzung seines Anspruchs auf
rechtliches Gehdr, weil der pauschale Verweis in der angefochtenen Verfligung auf die
internen Ausfihrungen eines RAD-Arztes nicht gentige und weil diese Ausfihrungen sich
nur zu einigen wenigen der in der Stellungnahme zum V orbescheid vorgebrachten
Teilaspekte der Kritik dusserten. Zudem seien auch die in der Stellungnahme zum
Vorbescheid gestellten Bewel santrage ohne Begriindung abgelehnt worden. Der
Beschwerdefiihrer scheint davon ausgegangen zu sein, dass der Umfang seiner
Stellungnahme zum V orbescheid eine &hnlich umfangreiche V erfligungsbegrindung
erfordere, damit seinem Anspruch auf rechtliches Gehor Rechnung getragen sei. Demist
entgegen zu halten, dass auch der Anspruch auf eine Verfligungsbegriindung dem
Verhdtnismassigkeitsgrundsatz untersteht. Massstab fir die Verhatnisméssigkeit ist dabel
nicht der Umfang der Einwendungen des V erfigungsadressaten vor dem Erlass der
Verfugung, sondern der Sinn und Zweck der Begrindungspflicht: Der Verfiigungsadressat
soll nachvollziehen kdnnen, weshalb die Verwaltung so und nicht anders entschieden hat.
Die Verfugungsbegrindung muss es dem V erfiigungsadressaten erlauben, die Chancen
einer Anfechtung anhand der Beweislage und anhand der rechtlichen Wurdigung
einzuschétzen und gegebenenfalls das Rechtsmittel ausreichend und fundiert zu begrinden.
Diese Anforderung kann erfillt sein, auch wenn die Verwaltung eines oder mehrere von
vielen in der Stellungnahme zu Vorbescheid vorgebrachten Argumenten des
Verfugungsadressaten in der Verfligungsbegrindung tUberhaupt nicht erwahnt. Das setzt
allerdings voraus, dass die Stossrichtung der ausdrticklichen Verfiigungsbegriindung ohne
weiteres die Schlussfolgerung zulésst, die Verwaltung habe diese(s) Argument(e) —
konkludent — als nicht stichhaltig qualifiziert. Dasselbe gilt auch fr in der Vernehmlassung
zum V orbescheid gestellte Beweisantrage, sofern die ausdriickliche V erfligungsbegriindung
darauf schliessen lasst, dass die Verwaltung die entsprechenden Beweismittel antizipierend
fur nicht stichhaltig, gar nicht erhebbar 0.4 hat. Diese konkludente Begriindung findet sich
auch im vorliegenden Fall. Die Beschwerdegegnerin bzw. der RAD-Arzt haben sich auf die
wichtigsten Einwéande gegen die Uberzeugungskraft des Gutachtens des asim beschrankt
und damit - konkludent - klargestellt, dass sie die anderen Einwande als zum vornherein
nicht stichhaltig ansdhen. Die Beschwerdegegnerin hat die beantragten Beweise nicht
abgenommen und damit - konkludent — die Auffassung vertreten, die Abnahme dieser
Beweise sl unnitig, weil der Sachverhalt bereits mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
feststehe. Beides war fur den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers anhand der
Verfligungsbegriindung und der Aktenlage ohne weiteres erkennbar. Das gilt auch fur den
Umstand, dass die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung nur auf einein



Kopie beiliegende interne Stellungnahme des RAD-Arztes verwiesen hat. Fur das
Versténdnis des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers hat es offensichtlich keinen
Unterschied gemacht, ob die Ausfiihrungen des RAD-Arztes direkt oder vom
Verfigungsautor wortwartlich oder sinngemass in der V erfiigungsbegriindung
wiedergegeben worden sind. Die Beschwerdegegnerin ist also ihrer Pflicht zur Begriindung
der abweisenden Verfligung in ausreichender Weise nachgekommen. 1.3 In der Lehre wird
auch der Anspruch auf einen Ubersetzer als Teilgehalt des verfahrensrechtlichen Anspruchs
auf rechtliches Gehdr betrachtet. In dieser Allgemeinheit trifft das nicht zu. Bei der

medi zinischen Begutachtung geht es namlich um die Ermittlung des effektiven
Sachverhalts. Die erfolgreiche Verstandigung mit der zu explorierenden versicherten
Person ist die Voraussetzung einer Erhebung des Sachverhalts, d.h. die Pflicht zum Beizug
eines Ubersetzers fliesst aus dem Untersuchungsgrundsatz. Teil des Anspruchs auf
rechtliches Gehor ist der Anspruch auf den Beizug eines Ubersetzers nur, wenn es direkt um
die Wahrnehmung des rechtlichen Gehors geht, so z.B. wenn der Beschwerdefuihrer
personlich bei der Beschwerdegegnerin erschienen und mandlich zum Vorbescheid
Stellung genommen hétte. Hier hétte der Anspruch auf den Beizug eines Ubersetzers einen
Teilgehalt des Anspruchs auf rechtliches Gehor gebildet. Sowohl der psychiatrische al's
auch der infektiologische Sachverstandige des asim haben einen Ubersetzer beigezogen.
Nur die rheumatol ogische Abklarung ist ohne Ubersetzer erfolgt. Allerdings hat der
rheumatol ogische Sachversténdige des asim angegeben, der Beschwerdefiihrer habe
ausreichend Deutsch verstanden und gesprochen, so dass die Untersuchung nicht durch

V erstandigungsprobleme beeintrachtigt gewesen sei. Das ist durchaus plausibel, dennim
Gegensatz zu den beiden anderen Fachgebieten beschrankte sich die rheumatol ogische
Abklarung weitgehend auf Untersuchungsmethoden, in denen keine komplizierten
Gespréchsinhalte notwendig waren. In bezug auf die sprachliche Versténdigung anlésslich
der Abklarung durch das asim liegt also keine Verletzung der Pflicht zum Beizug eines
Ubersetzers vor.

E.2

2.1 Geméass Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Die Ermittlung des Validen- und des zumutbaren
Invalideneinkommens setzt die vorgangige Definition der Validen- und der
Invalidenkarriere voraus. In seinem Lebenslauf hat der Beschwerdefiihrer angegeben, er
habe in Spanien eine Lehre als Mechaniker absolviert. Weder in Spanien noch in der
Schweiz ist er aber in diesem Beruf tétig gewesen. In der Schweiz hat der
Beschwerdefihrer nur Hilfsarbeiten ausgelibt. Von 1996 bis 1998 hat er fur dieA.  AG
die Zuschneidemaschine bedient und Pal etten zusammengenagelt. VVon 1998 bis 2000 hat er
as Schleifer/Hilfsarbeiter fur die B, AG gearbeitet. Danach ist er, soweit sich das
anhand der dem Gericht vorliegenden Akten beurteilen |8sst, nicht mehr erwerbstétig
gewesen. Wére er gesund geblieben, héatte der Beschwerdefiihrer bis zu seiner
atersbedingten Pensionierung eine Hilfsarbeit ausgelbt. Es gibt kein Indiz dafr, dass er
sich hétte weiterbilden wollen oder dass er als qualifizierter Mechaniker hétte tatig sein
koénnen. Die wahrscheinlichste Validenkarriere des Beschwerdefiihrersist deshalb digjenige
eines Hilfsarbeiters. Da der Beschwerdeftihrer seinen letzten Arbeitsplatz bei der B. AG



gekiindigt und dann keine andere Stelle mehr angetreten hat, kann das Valideneinkommen
nicht anhand eines konkret erzielbaren Lohnes ermittelt werden. Stattdessen ist auf einen
statistisch ermittelten schweizerischen Durchschnittslohn fir Hilfsarbeiter abzustellen. In
bezug auf die zumutbare Invalidenkarriere hat der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers
geltend gemacht, eine allfallige medizinisch-theoretische Resteinsatzfahigkeit sei nicht
mehr verwertbar. Im Gutachten des asim ist ausgefuhrt worden, der BeschwerdefUhrer
konne eine korperlich leichte Tatigkeit ohne repetitives Heben, Stossen oder Ziehen von

L asten tiber 10 kg, ohne vorwiegende Uberkopfarbeiten oder gebiickte Arbeiten, ohne
dauernd stehend oder gehend auszutibende Arbeiten, ohne sehr haufiges Treppensteigen,
ohne repetitive greifende Bewegungen und ohne monotone Kdrperhal tungen austiben. Geht
man davon aus, dass der Beschwerdefihrer in einer solcherart adaptierten Erwerbstétigkeit
noch in einem relevanten Ausmass arbeitsfahig ist (was im Folgenden noch zu prifen sein
wird), so gentigen zumindest die medizinisch bedingten Einschrankungen fir sich alein
nicht, um die Verwertbarkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verneinen.
Erfahrungsgemass gibt es durchaus Arbeitsstellen, an denen der Beschwerdefihrer seine
Restarbeitsfahigkeit ungehindert verwerten kénnte. Derartige Hilfsarbeiten dirften zwar
nicht alzu haufig anzutreffen sein und es durfte im massgebenden Zeitraum auch nicht
leicht gewesen sein, eine solche Stelle zu finden. Das ist aber bei der Festlegung der
zumutbaren Invalidenkarriere irrelevant, denn nach dem Konzept des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes muss die konkrete Arbeitsmarktlage ignoriert werden. Stattdessen wird
fingiert, dass dem Beschwerdefuhrer immer eine adaptierte offene Arbeitsstelle zur
Verfligung gestanden hétte, wenn er bereit gewesen wére, seine Restarbeitsfahigkeit zu
verwerten. Die vom Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers vorgebrachten, von ihm so
genannten "invaliditatsfremden” Nachteile fihren ebenfalls nicht dazu, dass eine allfdllige
Restarbeitsfahigkeit nicht verwertbar wére. Die langjdhrige Erwerbslosigkeit kann objektiv
betrachtet keinen Nachteil bewirkt haben, da der Beschwerdefihrer nie tber berufliche
Kenntnisse verfiigt hat, die inzwischen a's Folge des technischen Fortschritts Gberholt
waéren, so dass eine berufliche Eingliederung erfolgen musste, um das Verpasste
nachzuholen. Hilfsarbeiten kénnen ndmlich definitionsgemass ohne berufliche Kenntnisse
ausgelibt werden, so dass sie nie mehr als eine kurze Einarbeitung erfordern. Sollte der
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit dem Hinweis auf die lange Abwesenheit von
der Arbeitswelt auf eine subjektive "Arbeitsentwohnung" bezogen haben, so ist ihm
entgegen zu halten, dass diese in Erfullung der IV -spezifischen Schadenminderungspflicht
durch eine zumutbare Willensanstrengung Uberwunden werden kann. Ein Hilfsarbeiter
benttigt nur eine schulische Grundausbildung, berufliche Spezialkenntnisse sind nicht
erforderlich. Diesbezuglich ist der Beschwerdefihrer also nicht schlechter qualifiziert als
die meisten anderen Hilfsarbeiter. Wéare der Beschwerdefiihrer tatsachlich aufgrund der
fehlenden Deutschkenntnisse Uberhaupt nicht als Hilfsarbeiter einsetzbar, wie sein
Rechtsvertreter behauptet, so hétte er auch in der Vergangenheit nie eine Hilfsarbeit
ausfuhren kénnen. Tatséchlich hat der BeschwerdefUhrer aber trotz der angeblich
vollstéandig fehlenden Deutschkenntnisse gearbeitet. Im Ubrigen ist es auch dem
Beschwerdefuhrer moglich und zumutbar, so weit Deutsch zu lernen, dass er dem am
Arbeitsplatz bestehenden Kommunikationsbedarf gentigen kann. Die angeblichen
"invaliditatsfremden” Nachteile des Beschwerdefuhrers wirken sich in einer
behinderungsadaptierten Hilfsarbeit nicht stérker aus alsin jeder anderen Hilfsarbeit. Die
Beschwerdegegnerin ist also zu Recht davon ausgegangen, dass eine alféllige
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar sei. 2.2 Der néchste



Schritt bei der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens besteht in der Ermittlung
der Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsadaptierten Hilfsarbeit. Dabei scheinen beide
Parteien davon ausgegangen zu sein, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers zwischen 2002 und dem Zeitpunkt der Begutachtung durch das asim
nicht verandert habe. Die Beschwerdegegnerin hat die Arbeitsfahigkeitsschétzung im
Gutachten des asim, die ausdriicklich nur fir die Zeit ab dem Huftgelenkseingriff im
September 2006 abgegeben worden ist, zurtickbezogen bis zum mdglichen Rentenbeginn
(gemaéss der Rechtslage vor der 5. IV-Revision) entsprechend der am 1. Februar 2001
erfolgten Anmeldung. Der Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers geht umgekehrt davon
aus, dass sich der Gesundheitszustand nach 2002 nicht mehr geéndert habe, so dass die
Uberzeugungskraft des Gutachtens des asim anhand der Diagnosen, Beurteilungen und
Arbeitsfahigkeitsschatzungen aus den Jahren 2001 und 2002 zu prifen sei. Tatsachlich
zeigen die medizinischen Akten aber auf, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers zwischen 2001 und 2008 sehr wohl erheblich veréndert hat. Zu
untersuchen bleibt, ob das auch fir die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zutrifft. Die
Gesundheitsbeeintrachtigung hat mehrere Ursachen, die verschiedenen medizinischen
Fachrichtungen zuzuordnen sind. Dies legt es nahe, jede Ursache der
Gesundheitsbeeintrachtigung (und die daraus allenfalls resultierende Arbeitsunfahigkeit)
fUr sich auf den Zustand zum Zeitpunkt eines allfélligen Rentenbeginns und auf die
Entwicklung bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung zu beurteilen. 2.2.1 Im Bericht
von Dr. med. D.___ vom 5. Juni 2001 wurde a's einzige Gesundheitsbeeintrachtigung die
Femurkopfnekrose rechts angegeben. Die mit der Abklérung und mit der Therapie dieser
Erkrankung befassten Arzte waren der Auffassung, dass eigentlich eine Hiiftprothese rechts
implantiert werden sollte. Dr. med. D.____ betrachtete den Beschwerdefuhrer a's
uneingeschrankt arbeitsfahig fur eine Tétigkeit, die den Hiftbeschwerden angepasst war.
Am 27. Dezember 2001 wies Dr. med. F.____ darauf hin, dass zusétzlich ein chronisches
cervico-thoraco-vertebrales Syndrom und ein Verdacht auf ein Thoracic outlet-Syndrom
bestiinden. Trotzdem ging auch er davon aus, dass der Beschwerdefiihrer in einer allen
Beeintrachtigungen adaptierten Tatigkeit zu 100% arbeitsféhig sei. Im Austrittsbericht der
Klinik Valensvom 11. April 2002 wurde dann eine Arbeitsfahigkeit von nur noch 50%
angegeben. Die berichtenden Arzte gaben aber nicht an, ob dies auf die korperlichen
Beeintréchtigungen oder aber auf die erstmals diagnostizierte Anpassungsstérung mit
depressiver Reaktion mittleren Grades zurlickzuf iihren war. Geméss der traumatol ogischen
Stellungnahme der Rehaklinik Bellikon vom 31. Mai 2006 war im Bereich der HWS nur
eine minimale degenerative Veranderung erkennbar. Auch die Arzte der Rehaklinik
Bellikon gingen davon aus, dass der Beschwerdefiihrer durch diese Beschwerden in seiner
Arbeitsfahigkeit fur eine adaptierte Erwerbstétigkeit nicht eingeschrankt sei. Dasselbe galt
ihrer Auffassung nach fir die Coxarthrose, obwohl sich die Situation hier stetig
verschlechtert hatte. Die Coxarthrose war funktionell noch nicht gravierend, so dass sie
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fir eine adaptierte Tatigkeit zur Folge hatte. Im
rheumatol ogischen Teilgutachten das asim wurde angegeben, am 11. September 2006 sein
eine HUft-TP rechts erfolgt. Links sei eine beginnende Coxarthrose erkennbar. Aus

muskul oskel ettérer Sicht bestehe flr eine adaptierte Erwerbstétigkeit eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit. Zusammenfassend ist fir die Zeit ab 2001 festzuhalten, dass durchgehend
eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit fir eine adaptierte Erwerbstétigkeit bestanden hat.
Mit den muskul oskel ettéaren Gesundheitsbeei ntréchtigungen kann der Beschwerdefihrer die
behauptete vollstandige Arbeitsunfahigkeit also nicht belegen, denn es steht mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass diese Gesundheitsbeeintréchtigung nur eine
"qualitative" Einschrankung zur Folge hat, d.h. dass sie die noch in Frage kommenden
Erwerbstatigkeiten stark einschrénkt. Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des
Beschwerdefuhrers setzte die vollstandige medizinische Abkléarung keinen Beizug von
Spezialisten anderer Fachrichtungen, insbesondere der Orthopédie oder der Neurologie,
voraus. Die einzelnen Beeintrachtigungen muskul oskel ettérer Art waren seit langerem
bekannt und abgeklart, so dass sie vom rheumatol ogischen Sachverstandigen des asim ohne
weiteres in bezug auf ihre Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
beurteilt werden konnten. Esist entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters keineswegs
so, dass eine Begutachtung nur dann ein Uberzeugendes Resultat zu liefern vermag, wenn
Spezialisten al jener medizinischen Fachgebietes beigezogen werden, die allenfalls auch
noch tangiert sein kdnnten. Die Spezialisierung ist keineswegs so intensiv, dass die

medi zinischen Fachgebi ete Rheumatol ogie, Orthopadie und Neurologie immer durch einen
entsprechenden Facharzt vertreten sein missten. Im dbrigen ist der rheumatol ogische
Sachverstandige des asim in bezug auf die bildgebenden Verfahren ausreichend
dokumentiert gewesen und er hat den medizinischen Vorakten ausreichend Beachtung
geschenkt, so weit das aufgrund der inzwischen eingetretenen V eranderungen notwendig
gewesen ist. Davon kann bei einem erfahrenen Sachverstandigen ohne weiteres
ausgegangen werden, zumal die Auflistung (und Wirdigung) der Vorakten umfassend ist.
2.2.2 Im Austrittsbericht der Klinik Valensvom 11. April 2002 wurde erstmals eine
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit des Beschwerdefiihrers angegeben. Die Arzte
gaben die Diagnose einer Anpassungsstérung mit einer depressiven Reaktion mittleren
Grades an. Sie hatten eine medikamentdse antidepressive Therapie eingeleitet. Dasie eine
Neubeurteilung der Arbeitsfahigkeit nach einer sechsmonatigen antidepressiven
Behandlung empfahlen, muss vermutet werden, dass sie die angegebene Arbeitsunfahigkeit
von 50% auf die psychische Beeintréchtigung zurtickgefiihrt haben. Das bedeutet, dass
diese psychische Beeintrachtigung als heilbar qualifiziert haben. Dr. med. 1. stellteam
22. Juli 2002 ebenfalls eine massive Anpassungsstérung fest. Seine
Arbeitsunfahigkeitsschatzung (50%) bezog sich aber nicht allein auf die psychische
Beeintrachtigung. Er stitzte sich auf den gesamten (psychischen und somatischen) Zustand
des Beschwerdefiihrers. Im Gegensatz zu den Arzten der Klinik Valenswar Dr. med. .
in bezug auf die Heillungschancen der Anpassungsstorung pessimistischer. Er kreuzte im
Berichtsformular die Variante "stationar” an und bei der Variante "besserungsféhig" machte
er ein Fragezeichen. Im psychosomatischen Konsilium der Rehaklinik Bellikon vom 4.
Januar 2006 wurde zwar Uber eine deutlich gesteigerte Unruhe und eine emotionale
Labilisierung berichtet, aber die zusténdige Arzt ging davon aus, dass die Qualitét eines
eigentlichen depressiven Syndroms nicht erreicht sei; auch die Merkmale einer
somatoformen Schmerzstérung seien nicht erfullt. Die psychische Beeintrachtigung
erinnerte aber noch an eine wellenférmig auftretende Anpassungsstérung. Der zustandige
Arzt der Rehaklinik Bellikon dusserte sich zwar nicht explizit zur Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers, aber er ging davon aus, dass der Beschwerdefihrer grundsétzlich
wieder in den Arbeitsprozess integriert werden kénne. Damit steht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit fest, dass sich der psychische Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers verbessert hatte. Es lag namlich keine Anpassungsstérung mit einer
depressiven Reaktion mittleren Grades mehr vor. Das psychosomatische Konsilium der
Rehaklinik Bellikon ist so zu interpretieren, dass der Beschwerdefuhrer zu diesem
Zeitpunkt wieder in der Lage gewesen wére, mittels einer zumutbaren Willensanstrengung



die subjektive Krankheits- und Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung zu tUberwinden und wieder
zu 100% einer — korperlich adaptierten — Erwerbstétigkeit nachzugehen. Das
psychosomatische Konsilium liefert aber keinen Hinwels auf den Zeitpunkt, in dem diese
Verbesserung eingetreten ist. Der psychiatrische Sachverstandige des asim hat Uberhaupt
keine psychiatrische Diagnose mehr gestellt. Die friher diagnostizierte Anpassungsstérung
war nicht mehr nachweisbar. Der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
hatte sich also nochmals verbessert. Es bestand eindeutig keine Arbeitsunfahigkeit mehr.
Aufgrund der weitgehend Ubereinstimmenden rztlichen Aussagen ist davon auszugehen,
dass der Beschwerdefuhrer zwar moglicherweise im Fruhjahr 2002 aus psychischen
Grunden teillweise arbeitsunfahig war, dass sich der psychische Zustand aber in der Folge so
verbessert hat, dass jedenfalls anl&sslich der stationdren Abkléarung durch die Rehaklinik
Bellikon keine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit mehr bestanden hat. Entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin reicht dies aber nicht aus, um einen Rentenanspruch
auch rickwirkend fur die Zeit ab dem mdglichen Anspruchsbeginn zu verneinen.
Ebensowenig reichen die Angaben der Klinik Valensund digienigenvon Dr. med. |,
aus, um eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 50% mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die Sache ist deshalb zur
weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Die Beschwerdegegnerin
wird in sorgfaltiger Erfullung ihrer Untersuchungspflicht zu klaren haben, ob im
massgebenden Zeitraum einmal eine rentenbegrindende psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit bestanden hat. Sollte diese Frage objektiv nicht mehr beantwortet
werden konnen, wird der Beschwerdefhrer den Nachteil der Beweislosigkeit zu tragen
haben. 2.2.3 Der Beschwerdefiihrer hatte sich am 21. Februar 2002 wegen eines am 5. Mai
2001 erlittenen Zeckenbisses bel der Unfallversicherung angemeldet. Dr. med. E.__ hatte
der Unfallversicherung am 22. Mérz 2002 berichtet, er behandle den Beschwerdef iihrer
wegen der Folgen des Zeckenbisses. Dr. med. M.____ hatte am 21. Oktober 2002 als
Diagnose eine Lyme-Borreliose Stadium 11 mit Beteiligung des Bewegungsapparates und
des zentralen Nervensystems angegeben. Er war von einer floriden Lyme-Borreliose
ausgegangen, aber er hatte keine eindeutige Aussage dariiber machen kénnen, ob und
gegebenenfalls welche Symptome, die er beim Beschwerdefihrer festgestellt hatte, von der
Lyme-Borreliose ausgingen. Er hatte keine Arbeitsfahi gkeitsschdtzung abgegeben. Prof. Dr.
med. L. hatte der Unfallversicherung am 21. Dezember 2004 berichtet, es bestehe ein
Status nach Lyme-Borreliose. Die Lyme-Serologie sei positiv, die Liquor-Untersuchung
aber negativ gewesen. Er konne keine Arbeitsfahigkeit bezogen nur auf die Frage des St. n.
Lyme-Borreliose angeben. Aber er kdnne die Symptome nennen, die mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf die Borreliose zuriickzuftihren seien: Leistungsintoleranz,

M udigkeit, moglicherweise Arthralgien im Bereich der Hande, der Knie und eventuell des
Schultergirtels. Unter Beriicksichtigung des Gesamtzustandes des Beschwerdefiihrers sei
von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% auszugehen. Diese Arbeitsféhigkeitsschétzung
vermag nicht zu Uberzeugen, da nicht bekannt ist, auf welche Art von Erwerbstétigkeit sie
sich bezogen hat und da Prof. Dr. med. L.___ méglicherweise die Folgen der Wirbel sdulen-
und Huftbeschwerden fur die Arbeitsfahigkeit Uberschétzt hat. In der traumatol ogischen
Stellungnahme der Rehaklinik Bellikon vom 31. Mai 2006 zuhanden der
Unfallversicherung hatte ein muskul oskel ettaler Borreliosebefall nicht ausgeschlossen, aber
auch nicht als wahrscheinlich betrachtet werden kénnen. Dr. med. M. hatte am 21.
Dezember 2006 angegeben, die muskul oskel ettalen Beschwerden seien durch die
Lyme-Borreliose bedingt, auch wenn das Schleudertrauma und die degenerativen



Veranderungen ebenfalls untergeordnete Beschwerdeursachen seien. Im infektiol ogischen
Konsilium zur Begutachtung durch das asm vom 7. Dezember 2007 wurde ausgefuihrt, es
konne kein Post-Lyme-Syndrom vorliegen, well nicht alle Kriterien erfullt seien.
Insbesondere fehlten eine klinisch dokumentierte Borreliose, ein plausibler zeitlicher
Zusammenhang der Symptome mit einer stattgehabten akuten Lyme-Borreliose und ein
Ausschluss einer psychischen Erkrankung oder einer Sucht. Dr. med. M. hat am 26.
November 2008 nicht nur diese infektiologische Einschatzung, sondern die gesamte
Abkléarung durch das asim in scharfem Ton kritisiert bzw. als untauglich bezeichnet. Soweit
sich Dr. med. M.____ auf die rheumatologische und auf die psychiatrische Abklarung
bezogen hat, erwecken seine Ausserungen den Eindruck, dass tiber das Ziel
hinausgeschossen worden sei. Die Folgen des Zeckenbisses vermdgen kaum alle
Beschwerden des Beschwerdefiihrers zu erklaren, denn es sind andere Ursachen zumindest
eines Teils der Beschwerden nachgewiesen, wie im tbrigen auch Prof. Dr. med. L.
erkannt hat. In bezug auf die Frage, ob der BeschwerdefUhrer eine akute Lyme-Borreliose
durchgemacht hat und nun an den Spétfolgen dieser Krankheit leidet, erscheinen die
Ausfihrungen von Dr. med. M.___ —jedenfalls aus der notwendigerweise laienhaften Sicht
des Gerichts —al's zumindest so plausibel, dass sie die Uberzeugungskraft der Feststellung
im infektiologischen Konsilium des asim, arbeitsfahigkeitsrelevante Spatfolgen der
Lyme-Borreliose seien nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, erheblich
herabsetzen. Andererseits vermag aber auch die Einschdtzung von Dr. med. M.___, der —
auch fur die Vergangenheit - von einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit in allen Tétigkeiten
ausgehen dirfte, nicht zu Gberzeugen. Damit fehlt nicht nur fir den Zeitpunkt der
Abkléarung durch das asim, sondern fur die Zeit ab dem frihestmdglichen Rentenbeginn
eine tberwiegend wahrscheinlich richtige Arbeitsfahigkeitsschétzung. Da das zumutbare
Invalideneinkommen nicht ermittelt werden kann, besteht keine M oglichkeit, die Invaliditét
des Beschwerdefuihrers zu bemessen. Das bedeutet, dass die angefochtene Verfiigung (bzw.
der dort behauptete Invaliditatsgrad) auf einem unzureichend abgeklérten Sachverhalt
beruht und deshalb aufgrund eines V erstosses gegen den Untersuchungsgrundsatz (bzw. das
Beweismass der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit) als rechtswidrig zu qualifizierenist.

E.3
Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu bezahlen.
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