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Erwagungen

E.2
/

E.21

InvaliditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrArchtigung der kA frperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zuden geistigen GesundheitsschAraden, welchein gleicher Weise wie
die kAfrperlichen eine InvaiditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG (s&it 1. Januar 2003 in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG) zu bewirken vermAfgen, gehA fren neben den
eigentlichen Geisteskrankheiten auch seelische StA frungen mit Krankheitswert. Nicht als
Auswirkungen einer krankhaften seelischen Verfassung und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten BeeintrAachtigungen der
ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens,
Arbeit in ausreichendem Mass zu verrichten, zu vermeiden vermAfchte, wobei das Mass
des Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt werden muss. Esist festzustellen, ob und in
welchem Masse eine versicherte Person infolge ihres geistigen Gesundheitsschadens auf
dem ihr nach ihren FAchigkeiten offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
erwerbstAstig sein kann. Dabei kommt es darauf an, welche TAxtigkeit ihr zugemutet
werden darf. Zur Annahme einer durch einen geistigen Gesundheitsschaden verursachten
ErwerbsunfAchigkeit genAYgt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend
erwerbstAxtig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der
ArbeitsfAchigkeit sei ihr sozialpraktisch nicht mehr zumutbar (vgl. BGE 127 V 298 Erw.
4c, 102 V 165; AHI 2001 S. 228 Erw. 2b, 2000 S. 151 Erw. 2a, 1996 S. 302 f. Erw. 2a, S.
305 Erw. 1laund S. 308 f. Erw. 2a sowie ZAK 1992 S, 170f. Erw. 2a).

22A A A A GemAsrssArt. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 66

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥fen ist der Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine
Invalidenrente und damit zusammenhArngend die ArbeitsfAchigkeit sowie die



ErwerbsfAchigkeit.

32A AAA Dr.med. E.__, Allgemeinpraktiker, hielt in seinem Bericht vom 24. August
2002 (Urk. 9/12/1) als Diagnose eine koronare 2-Asterkrankung und eine depressive
StAfrung, gegenwAartig mittel gradige Episode mit somatischen Symptomen und Angst
fest. Der BeschwerdefAVzhrer sei am 29. Oktober 1999 bewusstlos auf der Strasse gefunden
worden. Wegen eines Kammerflimmern bei einem akuten Herzinfarkt habe er reanimiert
werden mAY ssen. Darauf sei er auf die Intensivstation des Spitals A, gebracht worden.
Eine Koronarangiographie vom 10. November 1999 in der Kardiologie des Stadtspitals
F.___ habe eine koronare 3-Asterkrankung sowie eine mittelschwere Mitralinsuffizienz bel
leicht eingeschrArnkten systolischen Pumpfunktionen gezeigt. Am gleichen Tag sei
erfolgreich eine koronare Ballondilatation durchgef AY4hrt und ein Stent eingelegt worden.
In der Folge hAxtten sich zahlreiche Komplikationen sowie AngstzustAande ergeben. Der
Beschwerdef AVhrer sei in eine Aangstlich-depressive Reaktion geraten und habe oft
wegen Thoraxschmerzen die Notfallstation aufgesucht. Die Ursache der Schmerzen habe
jedoch nicht gefunden werden kAfnnen. Ebenso habe eine K ontrolIkoronarangiographie
vom 5. Juni 2001 im Vergleich zum Zustand nach der Operation vom 10. November 1999
unverAanderte Befunde gezeigt. Der Beschwerdef AYhrer habe ein Einsatzprogramm der
Arbeitslosenversicherung wegen der Krankheit vorzeitig abbrechen mAYssen. Er leide
unter ausgeprAangter MAY.digkeit und Schwindel, Thoraxschmerzen sowohl in Ruhe als
auch bei geringer kAfrperlicher Belastung. Weiter leide er an Angst, PanikzustAsnden,
massiven SchiafstAfrungen, KonzentrationsstAfrungen, innerer Unruhe, Vergesslichkeit,
Lustlosigkeit, Freudlosigkeit, NervositAst und Antriebslosigkeit. Das Denken sai inhaltlich
depressiv und auf seine Krankheit sowie Angst eingeengt. Die Grundstimmung sei deutlich
depressiv. Aufgrund des bisherigen Krankheitsverlaufes mAY.sse bis auf unabsehbare Zeit
mit einem Persistieren der Symptome gerechnet werden. In der freien Wirtschaft sei der
Beschwerdef AVzhrer weder arbeits- noch eingliederungsfAchig. Amber die
ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAY.oten TArtigkeit seien jedoch keine sicheren
Angaben mAfglich.

33AAAA Dr.B.__ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 17. Februar 2003 (Urk.
9/8) eine koronare Herzkrankheit, rezidivierende, vA1lllig atypische thorakale
Beschwerden, kaum kardialer, am ehesten funktioneller Genese teilweise wahrscheinlich
auch im Rahmen eines Rentenbegehren, sowie ein mA fgliches Schulterleiden links.
AnlAgsslich der Untersuchung habe der Beschwerdef AYzhrer AYVzber Schmerzen in der
Gegend des Herzens berichtet, die wie ein Feuer brennen wAYurden. Zwischendurch habe er
ein KAxaltegefAYhl und zeitweise leide er an einem Stechen. Zudem habe er auch
Beschwerden im linken Oberarm und in der Schulter, wenn er den linken Arm nach hinten
bewege. Insgesamt habe der Beschwerdef AVzhrer bereitwillig Auskunft erteilt und sei
kooperativ gewesen. Jedoch sei sein Verhaten beim Belastungstest auf dem
Fahrradergometer auffAxllig gewesen. Bereits auf der niedrigsten Stufe von 30 W und erst
recht auf der Stufe von 40 W habe er angegeben, die Beine seien zu schwach. Mit der
BegrA¥zndung, es fehle ihm die Kraft und er habe Beinschmerzen, habe er aufgegeben,
ohne dass der Puls relevant angestiegen sei. Diese Beschwerden seien jedoch nicht
glaubhaft. Selbst ein Kind im Alter von acht Jahren kAfnne die Stufe von 40 W problemlos
bewAnrltigen. Das Verhalten des Beschwerdef AYzhrers sei simulativ und im Rahmen eines
Rentenbegehrens zu interpretieren (Urk. 9/8 S. 7). Beim BeschwerdefAYhrer sei die
myokardiale SchAadigung durch den durchgemachten Myokardinfarkt minimal.



Echokardiographisch lasse sich nur noch eine angedeutete infero-posteriore Hypokinesie
finden. Im Am brigen sei die linksventrikul Aare Gesamtfunktion absolut normal. Das
Risiko fAYur ein erneutes Kammerflimmern sei minimal und vom BeschwerdefAYzhrer
dAYufe eine normale KreislaufleistungstAstigkeit erwartet werden. Auch bestehe kaum
eine relevante bel astungsabhAengige koronare I schAemie (Urk. 9/8 S. 10). Die vom
Beschwerdef AYhrer vorgetragenen Schmerzen entsprAnchen nicht einer klassischen

bel astungsabhA engigen koronar-ischAamisch bedingten Angina pectoris. Das Verhaten
des BeschwerdefAYzhrers und sein vorgetragenes Beschwerdebild mAYzssten als ein
ausgeprAngtes psycho-somatisches Syndrom und zum Teil al's ein Simulationsverhalten
gedeutet werden. Der BeschwerdefAYzhrer scheine davon AYViberzeugt zu sein, wegen des
Herzleidens nicht mehr arbeiten zu kAfnnen. Er mAY.sse wegen dieser fixen, objektiv nicht
begrAYzndeten Meinung und auch der geltend gemachten, nicht objektivierbaren thorakalen
Beschwerden psychiatrisch beurteilt werden. Aus kardiologischer und allgemein
internistischer beziehungsweise somatischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer ab MAxrz
2000 auch fAYar kAfrperlich belastende Arbeiten wieder zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 9/8
S. 9).

34A AAA Dr.C.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 4. August 2003 (Urk. 9/7)
ein somatoformes Schmerzsyndrom bei koronarer Herzkrankheit (ICD-10 F45.4), einen
Verdacht auf eine emotional Iabile, mAfglicherweise querulatorische

PersA fnlichkeitsstA frung (ICD-10 F60.30) und eine depressiv-Arngstliche Entwicklung
(ICD-10 F34.1; Urk. 9/7 S. 9). Die diffuse und unspezifische Schilderung der Schmerzen
und Symptome sowie die extreme Formulierungsweise deuteten auf eine
SomatisierungsstAfrung hin. Die Auswirkungen der Behinderung wirkten unerklAgarlich
und unglaubwAYurdig wie beispielsweise beim Belastungstest bei Dr. B.___. Inden
bisherigen Asrztlichen Berichten liessen sich keine Hinweise auf eine schwere psychische
StAfrung finden. Der klinische Eindruck und die Schilderungen des BeschwerdefAYshrers
erweckten das Bild einer emotional 1abilen PersAfnlichkeit von cholerischem
Temperament. Es falle auf, dass er sich AVzberall, vor allem an allen Arbeitsstellen aufrege
und auflehne. Daher sai ein querulatorischer Zug mAvglich. Der BeschwerdefAYzhrer habe
es auch anlAnsslich der psychiatrischen Untersuchung nicht immer als nAfitig erachtet, die
Fragen zu beantworten und habe unwirsch reagiert. Aufgrund dieser
PersAfnlichkeitsmerkmale drAY.cke er sich in extremer und manchmal gereizter,
anklagender Art aus, was die EinfAYzhlung in seine innere Verfassung erschwere. Es habe
sich beim Beschwerdef AVuhrer seit seinem Herzinfarkt eine depressive und Aangstliche
Symptomatik entwickelt, die aber nicht gravierend oder invalidisierend sei. Ebenso seienin
der Anamnese keine Anhaltspunkte fAYar ein gravierendes depressives Syndrom oder eine
Angstkrankheit ersichtlich. Zwar habe der Beschwerdef AYhrer seit seinem Herzinfarkt
Angst vor kAflrperlicher Belastung. Diese Angst sei jedoch nicht als Angstsyndrom oder als
Arngstliche PersAfnlichkeitsstA frung zu sehen, sondern sollte mit AorztlicherA
Information und Psychotherapie behandelbar sein. Die sich nach dem Herzinfarkt
entwickelten hypochondrischen Am ngste und das somatoforme Schmerzsyndrom kAfinnten
nicht in die Kriterien einer psychischen Krankheit eingegliedert werden. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine ArbeitsunfAchigkeit.

35A AAA Dr.D.___ stelltein seinem Bericht vom 15. Dezember 2003 (Urk. 3/3) die
Diagnose einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome. Ein Test vom
17. April 2003 habe einen Wert von 30 Punkten auf der Hamilton Depressionsskala gezeigt,



was einer schweren Depression entspreche. Schon seit dem Herzinfarkt mAYisse eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit angenommen werden, jedoch kAfnnten sichere Angaben erst
seit Behandlungsbeginn, dem 8. Januar 2003 gemacht werden. Seit diesem Zeitpunkt sei der
Beschwerdef A¥hrer zu 100 % arbeitsunfAchig. Der Beschwerdef AYzhrer habe seinen
Herzinfarkt mit dem mehrtArgigen Komaal's traumatisch erlebt und eine Depression
entwickelt. Depressionen zeigten sich bei sSAY.deuropArischen Landsleuten meistensin
Somatisierungen. Es sei aber falsch anzunehmen, der Beschwerdef AYuhrer sei gesund, weil
die kA frperliche Untersuchung keinen Befund erbracht habe. Zu Unrecht wAYarden
depressive Patienten mit Somatisierungen als Simulanten abgestempelt.

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt JAY.rg Maron

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

schriftliche Mitteilung an:
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5 AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

E. 41

WAchrend die Beschwerdegegnerin davon ausging, der Beschwerdef AVhrer sei gestAYizt
auf die Gutachten desDr. B.___und desDr. C.___in seiner ArbeitsfAchigkeit nicht
eingeschrAonkt (Urk. 9/1 = Urk. 2 S. 2, Urk. 8), machte der Beschwerdef AYzhrer gestAYizt
auf den Bericht desDr. D.__ geltend, er sei aufgrund eines psychischen
Gesundheitsschadens zu 100 % arbeitsunfAshig (Urk. 1 S. 5und Urk. 12 S. 3).

E.4.2

BezAY.glich des kA frperlichen Gesundheitszustandes wendete der Beschwerdef AYzhrer
ein, er leide ausser an Herzbeschwerden auch an Beschwerden im linken Arm und in der
linken Schulter (Urk. 1 S. 4). Zutreffend ist, dass der Beschwerdef AVuhrer anlArsslich der
Untersuchung durch Dr. B.___ die Schmerzen im linken Oberarm und in der Schulter
erwAchnte (Urk. 9/8 S. 5). Dr. B.___ bemerkte zu diesen Beschwerden, dass die
Schulterbeschwerden allenfalls noch rheumatol ogisch abgekl Aart werden mAYssten und er
nicht sagen kAfinne, ob diese A¥berhaupt relevant seien oder nur im Rahmen der aktuellen
RentenabklAzrung vorgetragen wAYarden (Urk. 9/8 S. 9 und S. 10-11). Hierzu ist zu



bemerken, dass der BeschwerdefAYVzhrer gegenAYber Dr. B, erwAshnte, dass er an
Arm- und Schulterschmerzen seit dem Herzinfarkt im Jahr 1999 leide. Sein Hausarzt habe
sich damit befasst und von einer ErkAsltung im Bereiche des Armes gesprochen. Er sei
deswegen jedoch noch nie bei einem Spezialarzt gewesen (Urk. 9/8 S. 5). Im Bericht des
Dr.E.____vom 24. August 2002 (Urk. 9/12/1) wurden die Armschmerzen mit keinem Wort
erwAchnt. Sodann lassen die im Rahmen der medizinischen Beurteilung der
Arbeitsbelastbarkeit durch Dr. E.____ beschriebenen Limitierungen (Beilage zu Urk. 9/12/1)
nicht auf eine spezifische StAfrung im Bereich des linken Armes und der Schultern
schliessen. Auch in den Berichten des Stadtspitals F.__ (Urk. 9/12/2 und Urk. 9/12/5), wo
sich der Beschwerdef AYzhrer im Juni 2001 zur kardiologischen Kontrolle befand, werden
nur die atypischen Thoraxschmerzen aufgefAYzhrt. Die geltend gemachten Arm- und
Schulterschmerzen seit 1999 finden in den medizinischen Akten keine StAYize. Esist
anzunehmen, dass zumindest der Hausarzt Dr. E.____in der Diagnose die Arm- und
Schulterschmerzen erwAchnt hAstte, falls diese einen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers hAatten. Daher ist davon auszugehen, dass diese Beschwerden
die ArbeitsfAchigkeit nicht vermindern.

43A A A A Soweit der BeschwerdefAYzhrer geltend macht, aufgrund seines Herzleidens
an Atembeschwerden und Herzschmerzen zu leiden und daher nicht arbeiten zu kAfnnen
(Urk. 1 S. 5), ist festzuhalten, dass die FachAxrzte des StadtspitalsF.___ die
Thoraxbeschwerden al's koronarischA emieatypisch bezeichneten und anlArsslich der
Fahrrad-Ergometrie keine ischAamieverdAachtigen EK G-V erAanderungen feststellen
konnten (vergleiche Urk. 9/12/5). Der Kardiologe Dr. B._ fAY.hrte in seinem Gutachten
aus, sicher habe der Beschwerdef AYzhrer anl Aosdlich des Herzinfarktes ein sehr
bedeutendes Ereignis durchgemacht, habe er doch elektrisch und mechanisch reanimiert
werden mAY ssen; wenn der Notarzt nicht zur Stelle gewesen wAzre, wAzre er gestorben.
Ein solches Ereignis bleibe dem Betroffenen unvergessiich, und mAY.sse subjektiv auch as
gravierend eingestuft werden. FAYur die weitere Zukunft mAYsse aber nach dem akuten
Myokardinfarktgeschehen nicht unbedingt mit einer erneuten Episode von bedeutender
RhythmusstA frung gerechnet werden. Entscheidend sei vielmehr das Ausmass der durch
den Myokardinfarkt verursachten myokardialen SchAzdigung, und diese sei beim
Beschwerdef A¥hrer minimal gewesen, weshalb auch das Risiko eines erneuten
Kammerflimmerns minimal sei und vom BeschwerdefAYzhrer eine normale
KreidlaufleistungsfAchigkeit erwartet werden dAYafe (Urk. 9/8 S. 10). Der

Beschwerdef A¥hrer bringt nichts vor, das geeignet wAzre, die Beurteilung der FachAorzte
in Zweifel zu ziehen. Esist daher gestA Y4zt auf die Beurteilungvon Dr. B, (Urk. 9/8 S.
10 und S. 12) davon auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer trotz des erlittenen
Herzinfarktes in seiner ArbeitsfAchigkeit nicht eingeschrAankt ist.

44A A A A Weiter stellte sich der Beschwerdef AVshrer auf den Standpunkt, der Psychiater
Dr. D.___ habeihn nach der Hamilton Depressionsskal a getestet, wonach er eine schwere
Depression diagnostiziert habe. Diese Diagnose basiere auf einer anerkannten Methode,
weshalb der Bericht von Dr. D, beachtet werden mAYisse (Urk. 1 S. 5und Urk. 12 S. 2).
Dazu ist festzuhalten, dassDr. D.___lediglich erwAshnte, ein Test habe auf der Hamilton
Depressionsskala einen Wert von 30 Punkten ergeben, was einer schweren Depression
entspreche (Urk. 3/3). Die Hamilton-Depressionsskalaist eine Skala zur Fremdbeurteilung
des Schweregrades depressiver Syndrome. Auf der Grundlage der standardisierten
Fremdbeurteilung wird der depressive Patient nach folgenden Kategorien beurteilt:



Niedergeschlagenheit, SchuldgefAvzhl, SuizidalitAat, SchlafstAfrungen,
Antriebsverhaten, Angst, ZwArnge und VitalstAfrungen. Der Untersucher bewertet in 22
Einzelurteilen aufgrund der ausfAY¥zhrlichen Exploration und des aktuellen Eindrucks
anhand einer Symptomliste von 21 Merkmalen auf einer 3-5fach gestaffelten Rating-Skala
die Schwere depressiver Symptome. BerAY.cksichtigt werden IntensitAat und HAoufigkeit
von depressiven StAfrungen (vergleiche dazu Theo R. Payk, Checkliste Psychiatrie, 2.
Auflage, Stuttgart New York 1992, S. 70). Einzelheiten zu den mit dem

Beschwerdef AVzhrer durchgefAYzhrten Tests, insbesondere zum Inhalt der ausfAYzhrlichen
Exploration und zum aktuellen Eindruck vom BeschwerdefAYzhrer, legte Dr. D, nicht
dar, sodass die Schlussfolgerung einer schweren Depression fAYur das Gericht nicht
nachvollziehbar ist. Die BegrA¥andung, die Depression des Beschwerdef AVuhrers zeige
sich in der Somatisierung beziehungsweise in der Angabe vorwiegend kA frperlicher
Beschwerden (Urk. 3/3 S. 2), ist nicht AYerzeugend. Esist nicht streitig, dass der
BeschwerdefAVhrer an einer somatoformen SchmerzstAfrung leidet beziehungsweise eine
depressive Symptomatik entwickelt hat (vergleiche dazu das Gutachtenvon Dr. C._ vom
4. August 2003; Urk. 9/7 S. 9 und den Bericht desDr. E.___ vom 24. August 2002; Urk.
9/12/1). Streitig und zu prA¥4en ist jedoch, ob die psychische Verfassung des
Beschwerdef AVzhrers dermassen beeintrAachtigt ist, dass eine ArbeitsunfAchigkeit daraus
resultiert.

45A A A A Der BeschwerdefAVzhrer rAYgte, das Gutachten desDr. C.___ enthalte klare
Fehler. Estreffe nicht zu, dass er sich vor alem an alen Arbeitsstellen aufgeregt und
aufgelehnt habe (Urk. 1 S. 5und Urk. 12 S. 2). Dazu ist festzuhalten, dass der
Beschwerdef AVzhrer anlAosdlich der Befragung durch Dr. C.____angab, er habe wegen
einer EntzAY.ndung und Kiefersperre einen Monat im Krankenhaus verbracht.
Anschliessend habe er am zweiten Arbeitstag die KAYandigung erhalten. Darauf habe er
sich geweigert, das Zimmer zu verlassen, das ihm sein Chef zur VerfAY.gung gestellt habe
(Urk. 9/7 S. 6). Die nAachste Arbeitsstelle in einem Altersheim habe er nach zwei Jahre
wAchrenden Ausainandersetzungen selber gekAvandigt (Urk. 9/7 S. 6). Als er durch
Vermittlung des RAV in der Kantine der GetrAankefirmaG.___ gearbeitet habe, habe er
sich jeden Tag geAergert, weil er mehr habe arbeiten mAY.ssen als die anderen Mitarbeiter
(Urk. 9/7 S. 6). Auch als er nach seinem Herzinfarkt A¥Jber dasBAY40H.__ eine Stelle
als Reiniger in einem Altersheim erhalten habe, sei er mit dem Lohn nicht einverstanden
gewesen, weil er nicht mehr erhalten habe a's vorher beim Arbeitsamt und der Lohn ohne
ihn vereinbart worden sei (Urk. 9/7 S. 7). Das Brennen im Herzen sei bei Stress verstAorkt,
zum Beispiel wenn er aggressiv werde, was schnell geschehe, wenn ihm etwas nicht passe
(Urk. 9/7 S. 7). Angesichts dieser Schilderungen erscheint es nachvollziehbar, wenn Dr.
C.___in seinem Gutachten bemerkt, der Beschwerdef AVzhrer kA finne sich rasch aufregen,
und es sei deshalb denkbar, dass er mit der psychischen BewAaxltigung des Herzinfarktes
MAYzhe habe (Urk. 9/7 S. 9). Die RAY.ge des Beschwerdef AYzhrers ist unbegrAYindet.

den Vorakten auseinander (Urk. 9/7 S. 1-5). Er befragte den BeschwerdefA%zhrer im
Beisein eines Kollegen, der als Am bersetzer wirkte (Urk. 9/7 S. 5-8). Der Gutachter
berAY.cksichtigte die geklagten Beschwerden, indem er notierte, der Beschwerdef AYzhrer
habe seit dem Herzinfarkt immer Schmerzen AYzber der Herzgegend, wo es stAandig
brenne, und er verspAYire auch Schmerzen in der Schulter (Urk. 9/7 S. 7). In der Nacht
wache er wegen der Schmerzen auf. Psychisch fAYzhle er sich wiein einem GefAangnis



und er kAfinne in seiner Situation nicht frAfhlich sein. Er habe Angst vor einem Unfall,
wenn ein Auto nahe an ihm vorbeifahre, vor Spitalaufenthalt und Tod (Urk. 9/7 S. 8).
Ebenfalls setzte sich der Psychiater mit dem Verhalten des BeschwerdefAVzhrers
auseinander, indem er den Psychostatus beschrieb. Der BeschwerdefAYzhrer wirke
introvertiert. Er sei gesprAachig, nehme aber kaum Augenkontakt auf. Er habe einen
freudlosen Gesichtsausdruck und greife sich wiederholt und oft ans Herz. Die Beine seien
unruhig. Sonst wirke der BeschwerdefAYzhrer affektiv monoton, subdepressiv. Er drAY.cke
sich lebhaft aus, wobei der Antrieb normal wirke (Urk. 9/7 S. 10). Diese ausfAYzhrliche
Beschreibung der PersAfnlichkeit des BeschwerdefAYzhrers und der Art und Weise, wie er
auf den erlittenen Herzinfarkt und den Verlust des damaligen Arbeitsplatzes reagierte, zeugt
fAYVua eine sorgfAnltige und eingehende Auseinandersetzung des Experten mit den fAYar die
strittige Leistung relevanten Fragen. EbensowieDr. B.___ stelltauch Dr. C.____
keineswegs in Abrede, dass der BeschwerdefAYzhrer durch den erlittenen Herzinfarkt ein
einschneidendes Erlebnis durchmachte, das in psychiatrischer Hinsicht seine Spuren
hinterliess. Doch sind sich beide Experten darin einig, dass dies noch keine
ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYinden vermag. Vielmehr ist es dem BeschwerdefAYzrer,
wieDr. C.___ postuliert, durchaus zumutbar, dass er die Angst vor kA{rperlicher Belastung
mit der UnterstAYizung einer adArquaten Therapie AYberwindet und damit in die Lage
versetzt wird, die verbliebene RestarbeitsfAchigkeit auf dem ihm offen stehenden
Arbeitsmarkt uneingeschrAankt zu verwerten.

leuchtet ein, und die Schlussfolgerungen des Dr. C.___ sind so begrAY.ndet, dass sie
nachvollzogen werden kA finnen. Insgesamt erf A¥41t das Gutachten die beweisrechtlichen
Anforderungen der Rechtsprechung (vergleiche BGE 125V 352 Erw. 3a), weshalb darauf
abgestellt werden kann. Esist davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer ihm
Rahmen der bisherigen BerufstAxatigkeit voll arbeitsfAchig ist.

4.7A A A A Die Beschwerdegegnerin hat keinen Einkommensvergleich durchgefAvzhrt,
sondern aus dem Umstand, dass der BeschwerdefAYzhrer fAYa TArtigkeiten, wie er sie
frAYzher ausgeA Yt hatte, voll arbeitsfAchig ist, geschlossen, dass keine
ErwerbsunfAchigkeit vorliege (Urk. 9/3).

A A A A A A ~

5.A A AAA A Derunentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers macht
gemAuwss der eingereichten Kostennote vom 14. Juli 2004 (Urk. 16) fAYa das
Gerichtsverfahren einen Zeitaufwand von 8 Stunden und 42 Minuten sowie Barauslagen in
der HAfhe von Fr. 77.60 geltend, was nicht zu beanstanden ist. Beim gerichtsAYzblichen
Stundenansatz vonA  Fr. 200.-- (zuzAY.glich 7,6 % Mehrwertsteuer) und unter
BerAYucksichtigung der aufgef AVzhrten Barauslagen (zuzAY.glich 7,6 % Mehrwertsteuer)
resultiert eine EntschArdigung von Fr. 1'955.75.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Demunentgeltlichen Rechtsvertreter ist eine EntschArdigung aus der
Gerichtskasse von Fr. 1'955.75 (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers,
Rechtsanwalt JAYarg Maron, wird mit Fr. 1'955.75 (Honorar und Auslagenersatz, inklusive
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.
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