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Erwagungen

E.2
/

E.22

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 InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrArachtigung der kA frperlichen, geistigen oder psychischen 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).

2.3A A A A Zu den geistigen und psychischen GesundheitsschAraden, welche in gleicher
Weise wie die kAfrperlichen eine InvaliditAat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG zu bewirken vermA{igen, 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 oder psychischen
Gesundheitsschadens auf dem ihr nach ihren FAshigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt erwerbstAxtig sein kann. Dabei kommt es darauf an, welche TAxtigkeit ihr
zugemutet werden darf. Zur Annahme einer durch einen geistigen oder psychischen
Gesundheitsschaden verursachten ErwerbsunfAchigkeit genAY.gt es also nicht, dass die
versicherte Person nicht hinreichend erwerbstAxtig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit sei ihr sozial praktisch nicht mehr
zumutbar (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).

2.4A A A A Be erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAotsgrad gemAoss Art. 16
ATSG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener



Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYsbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs; vgl. BGE 128 VV 30 Erw. 1, 104 V 136 Erw. 2aund b). Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmAossig nicht genau ermittelt werden kAfnne, sind
sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten UmstArande zu schAatzen.

25A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

2.6A A A A Nach dem Grundsatz der freien BeweiswAYurdigung haben
VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAnss zu wAYardigen. FAYur
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prAYzfen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuverl Aossige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt.

2.7A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 des Gesetzes
AY.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger Rechtsprechung ist
in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren verlAengert und verteuert -
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in Frage, wenn der
VersicherungstrAnger auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle PrAY£ung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgeklAert ist (vgl. SVR
1995 ALV Nr. 27 S. 69).

BAAAAAA

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte in ihrem Einspracheentscheid vom 4. August
2004 (Urk. 2) geltend, dass das von ihr errechnete Valideneinkommen von Fr. 62'582.40
korrekt sei, da der BeschwerdefAYzhrer in der zweiten HAxrlfte des Jahres 2001 weniger as
die HA=lfte dessen verdient habe, was ihm angerechnet worden sei. A Sodann sei der

L eidensabzug von 10 % angemessen, da der Beschwerdef A¥zhrer noch relativ jung sei und



bis jetzt keine Schwerstarbeit geleistet habe.

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer liess demgegenAYzber im Wesentlichen geltend
machen, er sei zu 55 % und nicht zu 50 % arbeitsunfAchig. Des weiteren sei das
Vaideneinkommen gestAYizt auf die Auskunft der B.  AG vom 26. MAgrz 2003
(richtig: 31. MArrz) berechnet worden. Deren Angaben seien aber nicht klar. Insbesondere
habe sich die wA fichentliche Arbeitszeit des Beschwerdef AVzhrers auf 42,5 Wochenstunden
belaufen und nicht nur 41 Wochenstunden betragen. Deshalb sei von einem entsprechenden
Jahreslohn von Fr. 64'872.-- auszugehen. Zudem erscheine angesichts der im Gutachten
beschriebenen psychischen Beschwerden insgesamt ein Abzug von 15 % al's angemessen
(Urk. 1).

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAartefAallen besteht
gemAoss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaiditAsatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen neuen Rentenabstufungen
geben bel einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente, bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden
Fassung).

E. 41

41.1A A Dr.D.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 25. April 2003 ein
lumboradikul Azres Reiz- und sensomotorisches Ausfallsyndrom S1 rechts, bei einer
Diskushernie L5/S1 und bei Status nach Morbus Scheuermann sowie eine angstdepressive
SchmerzverarbeitungsstAfrung. Dr. D.___ erachtete den BeschwerdefAVzhrer in
behinderungsangepasster TAxatigkeit zu 100 % arbeitsfAchig, und sowohl das
Konzentrations- al's auch das AuffassungsvermA figen beurteilte er als uneingeschrAcnkt.
Als eingeschrAankt erachtete Dr. D.____ hingegen die Belastbarkeit und
AnpassungsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers. Des weiteren beschrieb er den
Beschwerdef AVhrer als in seiner Schmerzwahrnehmung gefangen und bemerkte, dass es
schwierig sein werde, ihn da herauszul otsen. Insbesondere sei seine Eigeninitiative trotz der
gAVinstigen intellektuellen V oraussetzungen gleich null. So habe er beispielsweise trotz
eindringlicher Ermunterung keinerlel Anstrengungen unternommen, um seine K enntnisse
der deutschen Sprache zu verbessern oder die Bedienung eines Computers zu erlernen (Urk.
14/16).

41.2A A Dr.D.___legte seinem Arztbericht den von Dr. med. |.___ der Klinik E.__,
zuhandenvon Dr. G.____ erstellten Bericht vom 10. Januar 2002 bei (Beilage 1 zu Urk.
14/16). Dr. I.___ stellte darin die Diagnose einer S1-Radikulophathie bei mediolateraler
Diskushernie L5/S1 rechts und einer Segmentdegeneration L4/5 mit paramedianer
Diskusprotrusion. Aus orthopAadisch-chirurgischer Sicht stellte er jedoch keine
Operationsindikationen fest und erachtete den Beschwerdef AYzhrer mittelfristig fAYur
leichte kAfrperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von 10 bis maximal 15 kg
wahrscheinlich zu 100 % arbeitsfAchig.



4.1.3A A ImebenfalsvonDr.D.___ eingereichten Arztbericht des SpitalsF.__ vom 2.
Juli 2002 stellten die Am rzte unter Einbezug des MRIs vom 4. Juni 2002 die Diagnose einer
mediolateralen Diskushernie rechts L5/S1 mit Tangierung der Nervenwurzel S1 rechts und
einer Randleistenhernie L5 ohne Kompression sowie eines StatusAm nach Morbus
Scheuermann mit Grund- und Deckpl attenunregel mA essigkeiten. Ausserdem wurde eine
angstdepressive SchmerzverarbeitungsstA frung mit Tumorphobie festgestellt. Nebst der
Betreuung durch den Psychologen J._ sei ein psychiatrisches Konsil bei Dr. med. K.
durchgefAYzhrt sowie die symptomatische Depression medikamentA {is behandelt worden.
In Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit wurden aus streng rheumatol ogischer Sicht keine
Befunde festgestellt, welche eine AV.bliche ArbeitstAatigkeit verunmAfglichen wAYarden
(Beilage 2 zu Urk. 14/16).

42A AAA Dr.G.__ selltein seinem Arztbericht vom 10. Juni 2003 die Diagnose einer
Diskusdegeneration mit breitbasiger Diskushernie L4/5 und einem Wurzelkontakt L5, einer
Diskusdegeneration mit medio-lateraler, rechtsseitiger Diskushernie L5/S1, einer
Einengung des Foramen vertebral es rechts und einer Wurzelkompression S1 rechts sowie
einer Spondyloarthrose LWS, eines chronischen panvertebralen Schmerzsyndroms bei
Haltungsinsuffizienz der WirbelsAaule sowie einer muskul Aaren Disbalance. FAY4 eine
Operation bestehe keine Indikation, zumal auch der BeschwerdefAYhrer eine solche
ablehne. Des Weiteren diagnostizierte er - ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit -

eine Angstneurose mit depressiver Gestaltung (Tumorphobie). In Bezug auf die
ArbeitsfAchigkeit attestierte Dr. G, dem BeschwerdefAYzhrer im damaligen Zeitpunkt
ab Juni 2002 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit al's Bauarbeiter, wobei er diesen sehr
wahrscheinlich nach einer eventuellen Umschulung fAYz |eichte Arbeiten als arbeitsfAchig
erachtete. Zudem fAYzhrte Dr. G.____ aus, dass der Beschwerdef AVzhrer aufgrund seiner
neurotischen Entwicklung und depressiven FAarbung sowie seiner Phobien eine
eingeschrAankte K onzentrationsfAchigkeit habe, weshalb dessen AnpassungsfAchigkeit
sowie seine Belastbarkeit eingeschrAenkt seien. In der Muttersprache sei sein
AuffassungsvermA flgen uneingeschrAankt (Urk. 14/15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Indem nachgereichten Schreiben vom 17. September 2004 fAYhrte Dr.
G.___aus, aufgrund der am 12. Juni 2004 durchgefAY4hrten MRI-Kontrol luntersuchung
kA{Inne keine eindeutige BeeintrArachtigung der Nervenwurzel L5 rechts nachgewiesen
werden, sondern diese sei wahrscheinlich lediglich etwas gereizt. Des Weiteren zeige das
MRI die weiterhin bestehende rechtsseitige mediolaterale Diskushernie L5/S1 mit Kontakt
zur Nervenwurzel S1. BezAYglich der nicht somatischen Befunde stellte Dr. G, fest,
dass sich der psychische Zustand des Beschwerdef AYzhrers etwas gebessert habe. Die
Angstsymptomatik sei nicht mehr so ausgeprAzagt, nun stehe eine vegetative Disfunktion
(schlafe schlecht, heisser Kopf und Gesicht, profuses Schwitzen) im Vordergrund. Im

Am brigen wiederholte er die Diagnosen vom 10. Juni 2003, wobei er prAzzisierend
zusAaxtzlich eine Anpassungs- und erhebliche BelastungsstAfrung auffA%zhrte. In seiner
angestammten TAxtigkeit als Bauarbeiter erachtete Dr. G.____ den BeschwerdefAYzhrer
weiterhin zu 100 % arbeitsunfAchig. Hingegen sei er fAYar leichte, undifferenzierte
Arbeiten zunArchst zu 40-45 % arbeitsfAchig. Ob eine geeignete Arbeit zu finden sei und
ob er in der Affffentlichen Wirtschaft angestellt wAYurde, sei sehr fraglich (Urk. 7).

43A AAA Dr.H.__ selltein seinem Gutachten vom 22. Dezember 2003 die Diagnose
einer dysthymen StAfrung (DSM-1V300.4), einer undifferenzierten somatoformen
StAfrung (DSM-1V300.81) sowie einer StAfrung im Zusammenhang mit multiplen



Substanzen (DSM-1V304.80) und schliesslich den Verdacht auf eine StAfrung im Sinne der
Hypochondrie (DSM-1V300.7) sowie den Verdacht auf eine schizoide
PersAfnlichkeitsstruktur (DSM-1V301.20). Ausserdem erklAarte er die Befunde von Dr.
D.  ,desSpitalsF._ undder Klinik E.___ (Urk. 14/16 mit Beilagen 1-2) sowie
digienigenvon Dr. G.____ (Urk. 14/15) zum integrierenden Bestandteil seines Gutachtens.
BezAY.glich der ArbeitsfArhigkeit des BeschwerdefAVhrers erklAarte Dr. H._|
aufgrund des Vorliegens eines ernst zu nehmenden, sehr komplexen Krankheitsbildes
bestAYanden ernste Symptome mit einer ernsten BeeintrAochtigung der sozialen,
beruflichen und allgemeinen LeistungsfAchigkeit, womit sich die ArbeitsfAchigkeit
zwischen 40 und 50 % bewege. Dabei sei ein Unsicherheitsbereich von mindestens 10
Prozent plus/minus zu berAY.cksichtigen, da der BeschwerdefAYzhrer von sich aus wenig
Angaben mache, welche zum Teil auch widersprAY.chlich seien und zum Teil vermutlich
Aggravationstendenzen aufweisen wAYurden. Zudem seien viele psychische und soziale
Befunde Ermessensfragen, die je nach Begutachter sehr verschieden bewertet werden

kAfnnten. Dr. H.___ fAY%hrte weiter aus, dass diese EinschrAznkungen der
ArbeitsfAohigkeit seit mindestens 6 Monaten im geschAstzten Ausmass und in leichterem
Ausmass seit einem guten Jahr bestAYanden. Zudem fAY.gte er an, dass die
psychotherapeutischen BeeinflussungsmA fglichkeiten viel Zeit in Anspruch nehmen
wAVirden, die Arbeitsmarktsituation fAYu den Beschwerdef AYuhrer in der Schweiz
schlecht sei und eventuell in seinem Heimatland angesichts seiner Grundausbildung etwas
besser wAzre, und dass dem Beschwerdef AYzhrer unter der Voraussetzung seiner aktiven
Mithilfe viele VerweisungstAstigkeiten zumutbar wAzren (Urk. 14/14).

SAAAAAA

5.1 Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die Amrzte nicht einig sind, wie sich ihre -
im Wesentlichen AY4bereinstimmenden - somatischen Diagnosen auf die ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers auswirken.

52A AA A Dr.D.___ attestierte dem BeschwerdefAYzhrer im April 2003 eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit bei behinderungsangepasster TAstigkeit (Urk. 14/16). Die Spezia Aorzte
des Spital F.___erklAarten in ihrem Arztbericht vom Juli 2002, dass aus streng

rheumatol ogischer Sicht keine Befunde festgestellt wurden, welche eine AV4bliche
ArbeitstAatigkeit verunmAfglichen wAYarden (Beilage 2 zu Urk. 14/16), und Dr. 1.
stellte im Januar 2002 aus orthopArdisch-chirurgischer Sicht keine Operationsindikationen
fest. Er erachtete den Beschwerdef AYhrer mittelfristig wahrscheinlich fAYar Ieichte
kAf{lrperliche Arbeiten zu 100 % arbeitsfAchig (Beilage 1 zu Urk. 14/16). Schliesslich
beurteilte Dr. G.___im Juni 2003 den BeschwerdefA%hrer nach eventueller Umschulung
sehr wahrscheinlich fAYur leichte Arbeiten zu 100 % arbeitsfAshig (Urk. 14/15). In seinem
ergAanzenden Schreiben vom 17. September 2004 erklAarte Dr. G, den

Beschwerdef AYhrer hingegen fAYar |eichte, undifferenzierte Arbeiten zu 40-45 %
arbeitsfAchig (Urk. 7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insgesamt fAallt auf, dass zum Zeitpunkt des angefochtenen
Einspracheentscheides vom 4. August 2004 (Urk. 2) die Berichte bezAY.glich der
kAf{lrperlichen Befunde bereits relativ veraltet waren: zwei Berichte slammen aus dem Jahr
2002 (Beilagen 1-2 zu Urk. 14/16) und zwei der Berichte wurden jeim April 2003 (Urk.
14/16) und im Juni 2003 (Urk. 14/15) verfasst. Des weiteren ist auffAzllig, dass sich einzig
die Spezial Aarzte des Spital F.___ bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit klar und



nachvollziehbar geAnussert und den BeschwerdefAYzhrer zu 100 % arbeitsfAchig erkl Aort
hatten (Beilage 2 zu Urk. 14/16). Im Gegensatz dazu attestiert Dr. D.____ nurin
behinderungsangepasster TAstigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit, wobei offen bleibt,
ob diese Beurteilung aufgrund der somatischen Diagnose alleine vorgenommen wurde, oder
ob und inwiefern Dr. D.___ auch die angstdepressive SchmerzverarbeitungsstAfrung
einbezogen hat, wie dies aufgrund des Arztberichtes zu vermuten ist (Urk. 14/16). Die
Angaben im Bericht der Klinik E.___ weisen demgegenAYzber einen eher prognostischen
Charakter auf und bleiben zudem insgesamt ebenso vage ('[...] wird mittelfristig fAYar
leichte kA frperliche Arbeiten [...] wahrscheinlich 100 % arbeitsfArhig sein” [Beilage 1 zu
Urk. 14/16]), wiedigienigenvon Dr. G.___ ("[...] sehr wahrscheinlich nach einer
Umschulung fAYr leichte Arbeiten arbeitsfAchig” [Urk. 14/15] und "fAYar leichte,
undifferenzierte Arbeiten zunAachst zu 40-45% arbeitsfAchig" [Urk. 7]). Esist zudem
nicht ersichtlich, ob Dr. G, diese Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit aufgrund der

neurol ogischen und psychischen Befunde oder aufgrund der neurol ogischen Befunde
aleine abgab. Auch ist nicht schlA¥zssig nachvollziehbar, weshalb bei insgesamt leicht
gebessertem psychischen Zustand der Grad der ArbeitsfAchigkeit von 100 % auf 40-45 %
abnimmt, ohne dass eine V erschlechterung der somatischen Befunde vorliegen wAYade. Es
ist somit zusammenfassend festzustellen, dass auf die vorerwAwchnten Arztberichte nicht
abgestellt werden kann, da sie insgesamt nicht nachvollziehbar und zudem nicht
ausreichend aktuell sind.

E.6.1

Vorliegend wurde - wie erwAshnt - von Dr. H.___ unter anderem eine undifferenzierte
somatoforme StAfrung diagnostiziert. Bei der Diagnose einer undifferenzierten
somatoformen StA frung DSM-1V300.81 (DSM-1V = Diagnostisches und Statistisches
Manual psychischer StAfrungen), was der ICD-10 (ICD.10 = Internationale Klassifikation
psychischer StAfrungen) Klassifikation F45.1 entspricht, handelt es sich um eine Art
Sammelkategorie, in die alle nichtspezifischen somatoformen StAfrungen fallen, sofern
nicht die Kriterien einer anderen somatoformen StAfrung erfA%41t werden. D.h. esist
jeweils auszuschliessen, dass z.B. eine hypochondrische StAfrung oder eine somatoforme
autonome FunktionsstAfrung vorliegt (Leitlinien Psychotherapeutische Medizin und
Psychosomatik der Deutschen Gesellschaft fAY4 Psychotherapeutische Medizin, in
www.letlinien.org).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obschonessich bel der somatoformen StAfrung und der
undifferenzierten somatoformen StAfrung um zwei verschiedene Diagnosen handelt, ist die
zur ersteren entwickelte hAfchstrichterliche Rechtsprechung bei der Beurteilung einer
alfAxlligen Invalidisierung infolge einer undifferenzierten somatoformen StAfrung
insbesondere bezAY.glich der vorausgesetzten Schwere der StAfrung zu berAY.cksichtigen:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBGE 130V 399 hielt das EidgenAfissische V ersicherungsgericht
(EVG) fest, dass eine diagnostizierte anhal tende somatoforme SchmerzstA frung al's solche
in der Regel keine lang dauernde, zu einer InvaliditAat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 7 f. ATSG fAYhrende EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit zu
bewirken vermag. Ein Abweichen von diesem Grundsatz fA=llt nur in jenen FAgllenin
Betracht, in denen die festgestellte somatoforme SchmerzstAfrung nach EinschArtzung des
Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die Verwertung ihrer
verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver Betrachtung
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fAYa die Gesellschaft gar untragbar ist (vgl.



dazu ErwAngung 2.3). Die - nur in AusnahmefArllen anzunehmende - Unzumutbarkeit
einer willentlichen SchmerzAYzberwindung und eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
KomorbiditAzat von erheblicher Schwere, IntensitAst, AusprAagung und Dauer oder aber
das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erf Avd I ter
Kriterien voraus. Kriterien fAYar die ausnahmsweise UnAYzberwindlichkeit der
somatoformen SchmerzstAfrung sind: (1) chronische kA frperliche Begleiterkrankungen
und mehrjAshriger Krankheitsverlauf bei unverAanderter oder progredienter Symptomatik
ohne |Aangerfristige Remission (2) ein ausgewiesener sozialer RAY.ckzug in allen
Belangen des L ebens (3) ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden
KonfliktbewAxrltigung (primAgrer Krankheitsgewinn, "Flucht in die Krankheit") (4)
unbefriedigende Behandl ungsergebnisse trotz konsequent durchgefAYzhrter ambulanter
und/oder stationArrer BehandlungsbemAYzhungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bel vorhandener
Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person (BGE 130 V 353 ff. Erw. 2.2).
Das Ausmass der durch eine somatoforme SchmerzstA frung bewirkten
ArbeitsunfAchigkeit wird grundsAxtzlich gestAYizt auf ein psychiatrisches Gutachten
festgelegt (BGE 130 V 399 Erw. 5.3.2).

AAAAAAAA De begutachtenden Fachperson der Psychiatrie obliegt dabel im
Rahmen derA Aorztlichen Stellungnahme zur Arbeits(un)fAzhigkeit und der Darlegungen
zu den einer versicherten Person aus medizinischer Sicht noch zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit die Aufgabe, durch die zur VerfAYgung stehenden diagnostischen
MAfglichkeiten fachkundiger Exploration der Verwaltung (und im Streitfall dem Gericht)
aufzuzeigen, ob und inwiefern eine versicherte Person AY.ber psychische Ressourcen
verfAY.gt, die esihr - auch mit Blick auf die hievor genannten Kriterien - erlauben, mit
ihren Schmerzen umzugehen. Entscheidend ist, ob die betroffene Person, von ihrer
psychischen Verfassung her besehen, objektiv an sich die MAfglichkeit hat, trotz ihrer
subjektiv erlebten Schmerzen einer Arbeit nachzugehen (zum Ganzen: BGE 130 V 352
Erw. 2.2.2-2.2.4 mit zahlreichen Hinweisen).

6.2A AA A Dr.H.___ erklAertein seinem Gutachten vom 22. Dezember 2003 vorab die
von den anderen Am rzten erhobenen Befunde zum integrierenden Bestandteil seines
Gutachtens, weshalb nun nicht klar ist, ob er bei der EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit
die Beurteilung der Somatiker hat einfliessen lassen oder nicht. Des weiteren ist
bezAY.glich der psychiatrischen Diagnosen, welche einerseits AYzberschrieben sind mit
"psychiatrische Symptome im engeren Sinne" und andererseits mit
"PersAfnlichkeitsfaktoren", "medizinische Faktoren" und "soziale und umweltbedingte
Faktoren", nicht klar, welche der gestellten Diagnosen sich aus welchen medizinischen
GrAY.nden letztlich auf die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers auswirken. Des
weiteren ist nicht klar, inwiefern alenfalls die Verdachtsdiagnosen (Hypochondrie
[DSM-1V300.7] sowie schizoide PersAfnlichkeitsstruktur [DSM-1V301.20]) bei der
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit ebenfalls berAY.cksichtigt wurden. Auch ist - wie bereits
erwAchnt - die Diagnose einer undifferenzierten somatoformenA StAfrung nicht mit einer
V erdachtsdiagnose auf Hypochondrie zu vereinbaren. Schliesslich ist aufgrund der
Formulierung betreffend die Gesamtbeurteilung der ArbeitsfAchigkeit (... und viele
psychische und soziale Befunde Ermessensfragen sind ....") zu vermuten, dassDr. H.



auch die sozialen Befunde bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit berAYcksichtigt hat.
Die psychosozialen und soziokulturellen Belastungsfaktoren sind jedoch vom
sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus grundsAstzlich unbeachtlich, was auch
fAYua die Beurteilung der Arbeitsmarktsituation gilt. Inwiefern die vermuteten
Aggravationstendenzen im Gutachten berAY.cksichtigt oder ausgeschlossen wurden, ist
ebenfalls nicht ersichtlich. Die EinschrAankung des Gutachters "Esist ein
Unsicherheitsbereich von mindestens 10 Prozent plus/minus zu berAYacksichtigen, da der
Patient von sich aus wenige Angaben macht [...]" aber auch der Hinweis, dass "je nach
Begutachter [die Ermessensfragen] sehr verschieden bewertet werden kA fnnten” zeigen die
eigene Unsicherheit AYzber die EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit. Schliesslich ist auch
der Hinweis, dass therapeutische Massnahmen viel Zeit in Anspruch nehmen wAYurden,
soziaversicherungsrechtlich nicht relevant, da einzig massgebend ist, ob diese dem
Beschwerdef AYhrer medizinisch zumutbar sind. Auch die Feststellung, dass es unter der
Voraussetzung der aktiven Mithilfe des Beschwerdef AVuhrers viele zumutbaren
VerweisungstAntigkeiten gArbe, ist interpretationsbedAYaftig, da offen bleibt, ob dem
Beschwerdef A¥hrer eine solche aktive Mithilfe zumutbar wAsre. Zudem erklAort der
Gutachter nicht, welche Angaben des BeschwerdefAVuhrers er als widersprA¥.chlich
betrachtete. Das Gutachten vermag damit den von der Rechtsprechung aufgestellten
Kriterien an eine beweiskrAxaftige Aorztliche Entscheidungsgrundlage nicht zu genAY.gen,
weshalb nicht darauf abgestellt werden kann.

E.6.3

Aufgrund der vorhandenen medizinischen Unterlagen und auch im Hinblick auf die neueste
Rechtsprechung zu den somatoformen SchmerzstAfrungen (ErwAzgung 6.1) kann, wie
dargelegt, nicht abschliessend beurteilt werden, ob der BeschwerdefAYzhrer - von seiner
psychischen Verfassung her besehen - objektiv an sich die MAfglichkeit hat, trotz seiner
subjektiv erlebten Schmerzen einer Arbeit nachzugehen. Des weiteren sind auch - wie
bereits erwAshnt - die Arztberichte bezAY.glich der somatischen Diagnosen und deren
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers relativ veraltet. Die
Beurteilung von Beschwerdebildern, welche durch Wechselwirkungen zwischen
somatischen und psychischen Faktoren zustandekommen, bedarf in der Regel eines
Zusammenwirkens von Am rzten somatischer und psychiatrischer Ausrichtung, wobei die
Ergebnisse der einzelnen fachArrztlichen Untersuchungen nicht isoliert zu wAYardigen,
sondern in elne medizinische Gesamtbeurteilung el nzubeziehen sind, wie dies
beispielsweise bei einer MEDAS-Begutachtung der Fall ist.

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieSacheist daher zur genaueren, umfassenderen und aktuelleren
Sachverhaltsfeststellung an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen, damit diese
ergAonzende medizinische AbklAzrungen vornehme, d.h. ein umfassendes
polydisziplinAares Gutachten, verbunden mit einer Evaluation der funktionellen
LeistungsfAchigkeit, einhole und die Auswirkungen sAemtlicher Beschwerden auf die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers ermittle.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtens wird
entscheidend sein, ob es fAYa die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf
den erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auselnandersetzung mit den V orakten abgegeben



worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Auflage 1994, S. 241.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGutachter haben sich somit darAYzber auszusprechen, welche
GesundheitsschArden beim Beschwerdef AYzhrer vorliegen, vor allem aber, ob auch ein
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert im Sinne des 1V G vorhanden ist. Des
Weiteren sollen sie sich darAYzber Anussern, ob, seit wann und in welchem Ausmass sich
ein somatischer und/oder psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert auf die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in seiner angestammten TAxtigkeit als
Bauarbeiter auswirkt und in welchem Umfang und fAYar welche Arbeiten der
Beschwerdef AVzhrer trotz Gesundheitsschaden arbeitsfAshig ist. Das Gutachten soll unter
Einbezug sAemtlicher Vorakten erstellt werden. Nach dieser AktenergAanzung hat die
Beschwerdegegnerin A¥ber den Rentenanspruch des Beschwerdef AYzhrers neu zu
verfAY.gen. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen.

E.7

7.1A A A A Bei einer erneut vorzunehmenden PrAY4fung des Rentenanspruchs st in
Bezug auf die Ermittlung des Einkommens, welches der BeschwerdefAYzhrer ohne
InvaliditAat erzielen kAfnnte (Valideneinkommen), Folgendes zu beachten:

A A A A A A A A

AAAAAAAA Be der Ermittlung des Valideneinkommens ist davon auszugehen, was
eine versicherte Person im Zeitpunkt des frAYhestmA fglichen Rentenbeginns, im
vorliegenden Fall im Jahre 2003, nach dem Beweisgrad der AYV4berwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAsotte (RKUV 1993 Nr. U 168 S.
100 Erw. 3b). Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und
der realen Lohnentwicklung bis zum Erlass des Einspracheentschei des angepassten
Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige
TAxtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAsre. Ausnahmen mAY.ssen mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (RKUV 1993 Nr. U 168 Erw. 3b).

7.2A A A A Nach der Aktenlage liegt keine Ausnahme im Sinne der genannten
Rechtsprechung vor, weshalb als Basis fAY4 das Valideneinkommen von dem Lohn
auszugehen ist, den der Beschwerdef AYzhrer zum Zeitpunkt des potentiellen Rentenbeginns
hAaxtte erzielen kA fnnen.

Der Beschwerdef AYzhrer war im Zeitpunkt des Eintritts des Gesundheitsschadens (letzter
Arbeitstag: 29. Mai 2002) als Bauarbeiter bei der B. AG angestellt. GemAzrss Angaben
des enemaligen Arbeitgebers verdiente der Beschwerdef AYzhrer vom 1. Januar bis zum 29.
Mai 2002 insgesamt Fr. 22'959.45 und bezog ab 1. Juni 2002 bis Ende Jahr insgesamt Fr.
28'176.75 an Krankentaggeldern (Urk. 14/32).

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin ging bel der Berechnung des

V alideneinkommens vom mA fglichen Stundenlohn des Beschwerdef AYzhrersim Jahre
2003 (Fr. 31.80, inkl. FerienentschAradigung und Anteil 13. Monatslohn, siehe Urk. 14/32
Ziff. 12) aus. Bei einer wA fchentlichen Arbeitszeit von durchschnittlich 41 Stunden



wAzhrend 48 Wochen pro Jahr ergab dies ein jAchrliches Valideneinkommen von Fr.
62'582.40 (Urk. 14/10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer machte dazu geltend, dass von einer
durchschnittlichen wA fchentlichen Arbeitszeit von 42,5 Stunden auszugehen sei, weshalb
das jAchrliche Valideneinkommen Fr. 64'872.-- betrage.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sowohl der BeschwerdefA¥hrer als auch die Beschwerdegegnerin
haben bezAY.glich der wA flchentlichen Arbeitszeit reine Annahmen getroffen, welche einer
genaueren PrAY.fung nicht standzuhalten vermA fgen. So wAgare bei einem Einkommen
von Fr. 22'959.45 fAYur die Zeit vom 1. Januar 2002 bis 29. Mai 2002, d.h. fAYar insgesamt
102 Arbeitstage (107 Tage abzAY.glich 5 Tage fAYa die offiziellen Feiertage), bei einem
Stundenlohn von Fr. 31.80 von durchschnittlich rund 7,1 Stunden pro Tag auszugehen.
Dieser Zahl ist jedoch aufgrund der fehlenden Stundenabrechnungen und damit zu grosser
Ungenauigkeit infolge mA fglicher Ferien- und eventuell anderer Abwesenheiten der
statistische Wert vorzuziehen. Bei Annahme einer im Jahre 2003 wie im Jahre 2002 im
Baugewerbe durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,9 Stunden pro Woche (Die
Volkswirtschaft 6-2005, S. 82, Tab. B9.2) ergibt dies fAYa 48 Wochen insgesamt ein
hypothetisches Valideneinkommen fAYur das Jahr 2003 von gerundet Fr. 63'956.--.

Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen), weshalb der vertretene

Beschwerdef A¥hrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat. Diese wird vom
Gericht festgesetzt und ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes
AYiber das Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]). Vorliegend ist eine EntschAadigung
von Fr. 1'700 .-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) angemessen. Mit der Zusprechung
der ProzessentschArdigung erweist sich der Antrag auf GewAzhrung der unentgeltlichen
VerbeistAandung al's gegenstandsl os.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 4. August 2004 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese A¥ber den Rentenanspruch des
Beschwerdef A¥hrers nach Durchf AYzhrung einer ergArnzenden medizinischen
AbklAsrung im Sinne der ErwArgungen neu verfAY.ge .

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'700.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu
bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Guy Reich

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



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden 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 AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



