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Erwagungen

E.11

X.__, geboren 1960, arbeitete vom 1. September 2004 bis zum 30. Juni 2005 bel der
Y. AGinZ.___ asHilfsarbeiter. Die Auflosung des Arbeitsverhdtnisses erfolgte durch
die Arbeitgeberin aus strukturellen Grinden (Urk. 10 /1

E.111

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts

[ ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4

Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [ IVG ] ). Erwerbsunféhigkeit ist
der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.11.2
Eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerz stérung

oder eine vergleichbare Stérung ohne erkennbare organische Ursache begrtindet als solche
noch keine Invaliditét. Nach der bisherigen Recht sprechung bestand eine Vermutung, dass
die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung Uberwindbar sind. Danach konnten bestimmte Umsténde, welche die
Schmerzbewéltigung intensiv und konstant behindern, den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verflgte. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorlag, entschied sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien

(BGE 130V 352, 131V 49 E. 1.2, BGE 139 V 547 E. 3).
E.113
). 5.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung fiihrt die auf die Begrifflichkeit des
medi zinischen Klassifikationssystems abstellende Diagnose der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung nur dann zur Feststellung einer invaliden versi cherungsrechtlich



erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung, wenn die Diagnose auch unter dem
Gesichtspunkt der - in der Praxis zu wenig beachteten - Aus schlussgriinde nach BGE 131
V 49 standhalt. Danach liegt regel massig keine versicherte Gesundheitsschad igung vor,
soweit die Leistungs ein schrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung
beruht. Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundaren Krankheitsgewinn s
ergeben sich nament lich, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen
angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizi nische
Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen
auf den Sachverstandigen unglaubwirdig wirken; schwere Einschrénkungen im Alltag
behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf
Aggravation weist blosses verdeutlichen des Verhaten hin. Besteht im Einzelfall Klarheit
dartiber, dass solche Aus schlussgriinde die Annahme einer Gesund heitsbeeintréchtigung
verbieten, so besteht von vornherein keine Grundlage fir eine Invalidenrente, selbst wenn
die klassifikatorischen Merkmale einer somato formen Schmerzstorung gegeben sein
sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG). Soweit die betreffenden Anzeichen neben
einer ausgewiesenen versel bstéandigten Gesundheitsschédigung auftreten, sind deren
Auswirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.2).
5.3

Die klinische rheumatol ogische Untersuchung durch Dr. M.____ hat nur sehr wenige
objektiv ierbare pathologische Befunde er geben. Auffallig seien verschiedene
Diskrepanzen zwischen gezielter Untersuchung und Beobach tun gen bei abgel enktem
Beschwerdefiihrer gewesen. So sei die Rotation der HWS nach beiden Seiten méssiggradig
und schmerzhaft eingeschrankt, wahrend der Beschwerdefuhrer bei der Anamneseerhebung
den Kopf beidseits frei rotiere, insbesondere nach links zum Dolmetscher hin, mindestens
bis 80° ohne Schmerzausserungen. Bei Prifung der LWS-Beweglichkeit neige der Be
schwer defuihrer den Oberkdrper in der Inklinationspriafung nur minimal vor, was dis
krepant sei zur weitgehend deutlich besseren Rumpfbeugung beim Aus kleiden, wiederum
ohne jegliche Schmerzéausserung und -mimik. Ebenso be stiinden Dis krepanzen zwischen
aktiver und passiver Schulterbeweglichkeit und die Pri fung des Nackengriffs werde links
grotesk eingeschrankt und mit der tUbrigen Beweglichkeitsprifung nicht vereinbar
demonstriert. Gegen eine chronische Schonung des linken Armes wiirden auch die
seitengleichen Umfange der Ober- und Unterarme sprechen und an den Handen gabe es
keinerlei pathologischen Befunde. Aufféllig sei, dass der Beschwerdefihrer bei alen
Krafttests alle Mus kel gruppen symmetrisch und kréftig innervieren kdnne, bel subjektiver
Angabe einer Kraftlosigkeit auf der linken Seite. Die Diskrepanz zwischen subjektiver
Schmerzempfindung und objektiven Befunden liessen wie auch bereits in den friheren
Untersuchungen auf eine im Vordergrund stehende Symptomauswei tung schliessen.
Insbesondere die Beschwerden im linken Arm liesse n sich nicht auf strukturelle Befunde
zurckfuhren , und die vom Beschwerdefiihrer subjektiv empfundene Muskel schwéche
konne klinisch in keiner Weise reproduziert wer den ( Urk. 10/216/21-23). In der
psychiatrischen Untersuchung durch med. pract .

N.__ zeigte sich der BeschwerdefUhrer in der Beschwerdedarstellung sehr demonstrativ
betonend, zum Tell inadaquat dramatisierend. Er betone insbeson dere seine korperlichen
Beschwerden und Schmerzen, die erfolgten Fehlbe handlungen und fal schen Diagnosen der
Arzte und seine starken leistungsmas sigen Einschrankungen im Rahmen einer



dysfunktional selbstlimitierten Posi tion bei gleichzeitigen Hinweisen fir normale soziale
Kontakte und Alltagsakti vitéten im Familien- und Bekannten kreis. In den Mittel punkt
stelle der Beschwerdeftihrer ein Schwéche gefiihl sowie seine korperlichen Beschwerden
und eine standige M udigkeit, welche im Kklinischen Untersuchungsbefund und in der

V erhal tensbeobachtung nicht objektiviert werden konne. Im Rahmen der Uber 2-stiindigen
Abklarung habe der Beschwerdefiihrer objektiv keine Ermi dungszeichen gezeigt

(Urk. 10/214/11).

54
Es
erscheint damit als dusserst fraglich, ob Giberhaupt eine versicherte Gesund heitsschadigung

vorliegt oder ob die L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen
Erscheinung beruht. 5. 5

Die Beschwerdegegnerin bzw. die begutachtenden Arzte med. pract .

N.__ undDr.M.__ sindin Anwendung der bisherigen Rechtsprechung zu den
somatoformen Schmerzstérungen zum Ergebnis gelangt, dass die somatoforme
Schmerzstérung des Beschwerdefihrers als Uberwindbar zu gelten hat und der
Beschwerdefiihrer in einer behinderungsangepassten Téatigkeit uneingeschrankt arbeitsfahig
ist . Esist zu prifen, ob die seit dem 3. Juni 2015 gednderte bun desgerichtliche
Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbaren psych
osomatischen Leiden daran etwas andert (zur Anwendbar keit dieser Rechtsprechung auf
laufende Verf ahren vgl. BGE 141V 281 E. 8). Insoweit erscheint die vom
Beschwerdefiihrer an der ,, Uberwind barkeitspraxis* gedusserte Kritik (Urk. 1 S. 8) als
berechtigt. Soweit er hingegen der Ansicht ist, es sel in Abweichung von Art. 7 Abs. 2
ATSG die Uberwindbarkeit solcher Schmerzen nicht langer aufgrund objektiver Kriterien
zu Uberprifen , ist ihm nicht zu folgen. 5. 6

Unter dem Aspekt ,, funktioneller Schweregrad” ist in Betracht zu ziehen, dass die
diagnoserel evanten Befunde und Symptome nicht besonders ausgeprégt erscheinen. Von
einer Ausschopfung der Behandlungsmoglichkeiten resp. einer Behandlungsresistenz ist
aufgrund der gutachterlichen Feststellungen nicht aus zugehen, sondern es hat laut dem
psychiatrischen Gutachter N, zu kel nem Zeitpunkt ein nicht mehr beeinflussbares
psychisches Krankheits geschehen vorgelegen ( Urk. 10/214/17). Ebenso wenig ist
ersichtlich, dass sich durch eine konsequente physiotherapeutische oder allenfalls auch
medikamen tése Behandlung der korperlichen Beschwerden keine Behandlungs erfolge
mehr erzielen liessen. Was den Indikator ,, Komorbiditaten* betrifft, wies der psychiat rische
Gutachter zwar darauf hin, dass anamnestisch eine reaktive depressive Entwicklung im
Rahmen eine Anpassungsstorung bzw. zeitweisem Auspra gungsgrad einer depressiven
Episode vorliege. In der aktuellen Untersuchung waren die Kriterien einer depressiven
Episode aber nicht erfillt und eine anhal tende, therapeutisch nicht mehr beeinflussbare
Erkrankung kann beim Beschwerdefthrer nicht nachvollzogen werden ( Urk.
10/214/15-16). Es besteht sodann Grund zu Annahme, dass der psychische Zustand durch
invaliditéts fremde Faktoren (Stellenverlust , finanzielle Probleme, Gesundheits zustand der
Ehefrau ) beeinflusst wird. Das Vorliegen einer Borreliose hat Dr. M.__ sodann mit
Uberzeugender Begriindung ausgeschlossen (Urk. 10/216/23-24). Er legt nachvollziehbar
dar, dass einige typische Symptome der Borreliose in der Krankengeschichte des



Beschwerdefiihrers fehlen und auch die Laborwerte nicht fir eine chronische Borreliose
sprechen. Die von der Psychiaterin Dr. G.____ gestellte — nicht in ihren Fachbereich fallende
— Diagnose beruht unter anderem auf dem Befundbericht desT._ vom 2 7. November
2013 (Urk. 10/184/8-11). Dieser stitzt jedoch gerade nicht ihre These, sondern jene von Dr.
M.___ , sind doch laut diesem Bericht die serologischen Ergebnisse , wenn Uberhaupt, nur
mit einer seit kurzer Zeit bestehenden Borre lien-Infektion vereinbar, mit anderen Worten
also nicht mit einer bereits seit mindestens 2007 bestehenden chronischen Infektion. 5. 7

Zum Komplex ,, Personlichkeit” ist festzuhalten, dass der psychiatrische Gutach ter den
Beschwerdefiihrer als Person umschreibt, welche eine intakte Alltags funktionalitét
aufweist, hinsichtlich einer erbringbaren Arbeitsleistung aber eine vollig selbstlimitierende
dysfunktionale Position einnimmt und sich zu keinerlei Erwerbstétigkeit mehr in der Lage
sieht. Er zeige sich in der Schmerzdarstellung sehr demonstrativ und teilweise dramatisch
betonend. Im Kontext mit den bio graphischen Belastungsaspekten gebe es Hinwel se auf
eine erschwerte Beschwerdeverarbeitung ( Urk. 10/214/15). Abgesehen davon ergeben sich
aber keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstérung. Hinsichtlich des Komplexes ,, Sozialer
Kontext* kann auf durchaus vorhandene Ressourcen des Beschwer defiihrers geschlossen
werden (intakte Ehe, gutes Verhdtnis zu Kindern und Enkeln, Kontakte zu Freunden und
Bekannten, regel massige Besuche der Moschee, Ferienaufenthalteinder U.__ , vgl. Urk.
10/214/9). Zum - beweis rechtlich entscheidenden - Aspekt der Konsistenz ist einerseits zu
erwahnen, dass die akten kundigen Behandlungsbemihungen nicht auf einen ausgepragten
Leidensdruck schliessen lassen. Die Behandlungen der Psychiaterin Dr. G.____
konzentrieren sich vor allem auf die von ihr diagnostizierte Borreliose, eine antidepre ssive
Medikation erfolgt nicht mehr ( Urk. 10/214/9) . Wie bereits erwéahnt (vgl. E.5. 3) stellten
die Gutachter beim Beschwerdefiihrer schliesslich diverse Diskrepanzen zwischen seiner
Schmerzschilderung und seinem Verhal ten i n unbeobachteten Moment fest. 5. 8

Demnach sind auch unter Berticksichtigung der nunmehr im Regelfall beachtli chen
Standardindikatoren (vgl. E. 1.1.3) erhebliche funktionelle Auswirkungen der
Schmerzstérung auf die Arbeitsfahigkeit nicht schlissig und widerspruchs frei mit
tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Aus rechtlicher Sicht ist daher die
somatoforme Schmerzstorung nicht asinvalidisierend zu betrach ten. 5. 9

Esist damit festzuhalten, dass der Beschwerdeflhrer in jeglichen korperlichen leichten oder
teilwei se mittel schweren Tétigkeiten mit Wechsel belastung und ohne repetitives Heben und
Tragen von Lasten tber 7,5 kg bzw. Einzellasten Gber 20 kg bzw. ohne Zwangshaltungen
der Wirbelsdule (langer dauernd nach vorn geneigt stehend, lénger dauernd rotierter
Oberkorper bzw. haufige Arbei ten Gber Kopf mit der Notwendigkeit, den Kopf zu
reklinieren ) zu 100 % arbeitsfahig ist.

6.

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.



wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktesist ein theoretischer und abstrak ter Begriff,
welcher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Féacher
verschiedenartiger Stellen offen hdlt, und zwar sowohl beztglich der dafir verlangten
beruflichen und intellektuellen V oraus setzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen
Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob dieinvalide Person
die Mog lichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten, und ob sie ein renten
ausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 273 E. 4b; ZAK
1991 S. 321 E. 3bund 1985 S. 462 E. 4b; vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.2). An die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienst aus - sichten sind praxisgemass
nicht Ubermassige Anforderungen zu stellen; diese hat viel mehr nur so weit zu gehen, als
im Einzelfall eine zuverlassige Ermittlung des Invaliditétsgrades gewdahrleistet ist. Fir die
Invaliditdts - bemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarkt verhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr ver bliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nitzen kdnnte, wenn die verflgbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 290 f. E.
3b; Urteile des Bundesgerichts | 273/04 vom 29. Méarz 2005, |1 591/02 vom 5. Mai 2004, |
285/99 vom 1 3. Mérz 2000 und U 176/98 vom 1 7. April 2000). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenar beitsplétze , also Stellen- und Arbeitsange
- bote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen vonseiten des
Arbeitgebers rechnen kénnen (Urteile des Bundesgerichts 9C 95/2007 vom 2 9. August
2007 E. 4.3 und 9C_98/2014 vom 2 2. April 2014 E. 3.1, je mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

E.15

). Namentlich erlaubt es auch eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgebli chen
Indikatoren geméass BGE 141V 281 (vgl. dazu E.



E.6

). Letzter effektiver Arbeitstag war der 2. Mérz 2005, daX.  andiesem Tag einen
Arbeitsunfall erlitt, bei welchem ihm die rechte Hand zwi schen die rollenden Walzen einer
Rollenteilmaschine geriet. Die Schwel zeri sche Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
erbrachte fir diesen Unfall Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung,
insbesondere richtete sie dem Vers cherten fir die Zeit vom 5. Mérz bis zum 31. Oktober
2005 ein Taggeld von 100 % aus (Urk.

E.6.1

Zu prifen bleibt, wie sich die eingeschrankte L eistungsféahigkeit des Beschwerde fihrersin
wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt.

E.6.2

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig moglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkom mensvergleichs
; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.3

Gemass Arbeitgeberbericht der A, AG vom 4. Januar 2006 (Urk. 10/15) hétte der
Beschwerdefuhrer ohne Eintritt des Gesundheitsschadensim Jahre 2006 ein
Bruttoeinkommen von Fr. 5°000.-- pro Monat bzw. Fr. 65'000.-- pro Jahr (Fr. 5'0 00.-- X
13) erzielt. Angepasst and ie

Nominal lohn entwicklung fur Mé&n ner (vgl. Bundesamt fur Statistik, Lohne ntwicklung ,
Tabelle T 1.93: 2006 = 115.5, 2011 = 117.4) betrégt das hypothetische Einkom menim
Jahr 20 07 Fr. 66'069.25 .

E.6.4.1

Entgegen der vom BeschwerdefUhrer vertretenen Auffassung steht ihm mit Blick auf die
gutachterliche Einschétzung und das aus medizinischer Sicht objektiv vorhandene

L eistungspotenzial eine gentigend breite Palette von zumutbaren Erwerbsmadglichkeiten
offen, welche der ausgeglichene Arbeits markt kennt. Nicht massgebend ist in diesem
Zusammenhang, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermit telt werden kann, sondern ein zig, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplatize dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirde. Zu berticksichtigen ist zudem, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenarbeitspldtze umfasst, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Ent gegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Namentlich beste hen auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt durchaus einfache, geistig wenig anspruchsvolle Uberwachungs-, Priif- und



Kontrolltétigkeiten, welche keine Stressbel astungen enthalten (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8C_514/2013 vom 29. August 2013

E. 4.2 mit Hinweisen).

E.6.4.2

G emaéss Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) betrug der
Durchschnittslohn fir die mit einfachen und repetitiven Téatig keiten beschéaftig ten Manner
im Jahr 20 06

pro Monat Fr. 4 732 .-- (LSE 2006 TA 1 S. 25) bzw. Fr. 56' 784.-- ( Fr. 4'732.-- X 12) pro
Jahr . Bel einer durchschnittlichen Wochen arbeitszeit im Jahr 2006 von 41,7 Stunden ( vgl.
Bundesamt fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts abteilungen in
Stunden p ro Woche [T 03.02.03.01.04.01] ) sowie unter Beriicksichtigung der
Nominallohnerhéhung fir Manner ( vgl. Bundesamt fir Statistik, Lohnentwicklung,
Tabelle T1.93: 2006 = 115.5, 2011 = 117.4) resultiert e in mutmassli ches Einkommen
2007 von Fr. 60°'171.10 (= Fr. 56' 784 .-- : 40x 41. 7 : 115.5x 117.4) pro Jahr.

E.6.4.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspringlich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Téatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge hérigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben kdnnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wennim
Einzelfall Anhalts punkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesiist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenl ohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfallige bereits bei der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

E.6.4.4

Dem Umstand, dass der Beschwerdefuhrer lediglich noch maximal mittel schwere
Hilfsarbeitertétigkeiten austiben kann und auch darin gewis se - wenn auch nur relativ
geringflgige - Einschrénkungen erleidet, ist mit einem Abzug von 10 % Rechnung zu
tragen. Das Invalideneinkommen ist demnach mit Fr. 54° 154.-- ( Fr. 60°171.10 x 0.9) zu
bemessen. Vergli chen mit dem ermittelten Valideneinkommen von Fr. 66°069.25 ergibt
sich damit eine Einkommensein busse von 11° 915.25 bzw. ein Invaliditétsgrad von rund 1



8 % . Demnach besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente, was zur Abweisung der
Beschwerdefuhrt. 7.7 .1

Der Beschwerdefuhrer hat ein Gesuch um unentgeltliche Pro zessfihrung und Bestellung
einer
unentgeltlichen Rechtsvertreterin in der Person von Rechts an wéltin Reger- Wyttenbach

gestellt (Urk. 1 S. 2). AlsBeweisfir seine Be durftig keit hat er unter anderem die
Unterstitzungsbestétigung des Sozial dienstes

V. vom 5. Januar 2015 ( Urk. 8/2) eingereicht. Die Voraus setzungen zur Bewilligung
der unentgeltlichen Prozessfiihrung und zur Bestel lung einer unentgeltlichen Rechtsvertret
ung gemass §

E. 10
/

E. 13

/1-5) bestehen beim Beschwerdefiihrer eine Kraft- und Beweglich keitseinschrénkung
beider Arme bel einem Status nach Unfall mit Verletzung der rechten Hand sowie nach
Motorradunfall vor Jahren mit Verletzung des lin ken Armes sowie eine Depression. Ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestehe ausserdem ein chronisches
Lumbovertebralsyndrom bei Behandlung in der Klinik O._ sowiebel Dr.P.___inZ. .
In der zuletzt ausgelib ten Tatigkeit sei der Beschwerdefiihrer seit dem 11. September 2006
zu 100 % arbeitsunfahig. Die Behandlung nach dem Unfall im Jahre 2005 mit Verletzung
des rechten Handrtickens sei am 1. November 2005 abge schlossen und der
Beschwerdefiihrer von der SUVA wieder zu 100 % arbeitsfahig beurteilt worden. Am

1. September 2006 habe er sich in eéinem psychischen Ausnahme zustand in der
Sprechstunde gemeldet, daihm auf eine sehr verletzende Weise gekiindigt worden sei. Er
habe sofort in psychiatrische Behandlung Uberwiesen werden miissen. Die Beurteilung der
Beschwerden an den Oberarmen werde ausserdem von Dr. C.__ vorgenommen. Der
weitere Verlauf der Arbeitsfahigkeit konne deshalb vonihr - Dr. B.___ - nicht beurteilt
werden. 2.1.2

Am 27. September 2007 (Urk. 10/32/7) gab Dr. B.____ an, es sei dem Beschwer defiihrer
aus psychiatrischer sowie rheumatol ogischer Sicht ab dem 1. Juni 2007 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Die Weiter be handlung habe Dr. E.__ (lbernommen.
2.2

Dr. C.___ fuhrteim Bericht vom 3. Januar 2007 (Urk. 10 /1 4 /5) aus, beim Beschwer de
fUhrer bestiinden beidseitige Schulter-/Armbeschwerden bei Band scheibendegeneration
C4/5 und C5/6 mit deformierenden Spondy! arthro sen und Unkovertebralarthrosen . Die
radiol ogisch nachgewiesenen Ver anderun gen der HWS erschienen szintigraphisch nicht
aktiv. Die angegebenen Beschwerden seien spezia érztlich orthopéadisch nicht zu erklaren.
Die Beur tei lung der Arbeitsfahigkeit sei deshalb durch die Hausérztin oder die psychiat
risch behan delnden Arzte vorzunehmen. 2.3 2.3.1

Laut dem Bericht desD._ vom 22. Januar 2007 (Urk. 10/18/6-10) besteht beim
Beschwerdefiihrer eine mittelgradige depressive Episode nach Arbeits unfall 2005 und
Kundigung der Arbeitsstelle per Ende September 2006 (ICD-10 F32.10),
Differentialdiagnose: Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion nach



Arbeitsunfall 2005 und Kindigung der Arbeitsstelle per Ende September 2006 (ICD-10
F.43.21). Der Beschwerdefiihrer sei am 7. November 2006 zu 50 bis 70 % arbeitsunféhig
gewesen, und vom 1. Dezember 2006 bis zum 31. Januar 2007 bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Aus psychiat rischer Sicht sei es mdglich und zur
Vermeidung einer Chronifizierung im wei teren Verlauf winschbar, dass der
Beschwerdefuhrer ab Februar 2007 zu 50 %, spéater zu 70 bis 80 % einer kognitiv wenig
anspruchsvollen und korperlich leichten Arbeitstétigkeit nachgehen kdnne. 2.3.2

Im Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 22. Oktober 2007 (Urk. 10/34 /1-9)
diagnostizierten die Arzte desD.___ eine anhaltende somatoforme Schmerzsté rung
(ICD-10 F45.4). Sie be scheinigten dem Beschwerdefuhrer eine Arbeitsunfa higkeit von
100 % fur die Zeit vom 1. Dezember 2006 bis zum 31. Mé&rz 2007 und von 50 % ab dem
1. April 2007. Aus psychiatrischer Sicht sei dem Beschwerdefihrer die Auf nahme einer
angepassten Tatigkeit zu 80 % madglich. Es werde die VVornahme einer eingehenden
medizinischen Abklarung empfoh len. 2.4

Gemass dem bei der Beschwerdegegnerin am 3 0. Oktober 2007

eingegangenen Bericht von Dr. E.__ (Urk. 10 /3 5) bestehen beim Beschwerdefihrer ein
chro nisches cervico-lumbovertebrales Schmerzsyndrom bel Degenerationen C4/5 und
C5/6, Degenerationen L3/4 und L5/S1, ein Status nach lumbo radi kul&rem Reizsyndrom,
anamnestisch seit 2005, chronische Ellbogenschmerzen links seitig bel Status nach
madglicher F raktur vor 20 Jahren sowie eine

P eri arthro pathia

humeroscapularis links bei AC-Gelenksarthrose. Der Beschwerde fuhrer sei in der
angestammten Tétigkeit von ca. Oktober/November 2006 bis Mé&rz 2007 zu 100 % und seit
April 2007 zu 50 % arbeitsunfahig. In einer kor perlich leichten Tatigkeit mit

Wechsel belastung bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %, bedingt durch korperliche
Einschrankungen und vor allem den chro nischen Schmerzzustand. Es sei eine psychische
Stoérung und/oder eine soma toforme Schmerzstérung wahrscheinlich, deren Stellenwert im
Rahmen einer Begut ach tung abzukldren sei. 2.5

Die Arzte der MEDASF. __ stellten im Gutachten vom 16. Mai 2008 folgende Diagnosen
(Urk. 10/46 /28-29):

» Diagnosen mit wesentlicher Einschréankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)

anhaltende Anpassungsstorung mit gemischter Stérung von Gefiihlen und Sozial verhalten
(ICD-10 F43.25)

Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit Krankheitswert

Schulter-Arm-Schmerzsyndrom, mit somatischen Faktoren ungentigend erklér bar - Status
nach distaler Humerusfraktur links mit minimaler Bewegungs einschran kung im
Ellbogengelenk - leichte Arthrose im AC-Gelenk

leichtgradiges Zervikalsyndrom bei Osteochondrosen C4/5 und C5/6

unspezifische Ruckenschmerzen - leichte Diskusdegeneration L5/S1, Anulusriss (MR
08/2005)



Restbeschwerden bei Status nach Decollementverletzung Handriicken rechts am 02.03.2005
mit Thierschung am 23.03.2005

Adipositas BMI 32.1 kg/m 2

Arterielle Hypertonie wahrscheinlich
Hyperlipidamie anamnestisch
Rezidivierende Synkopen unklarer Genese

Tinnitus bei - Status nach Commotio cerebri und Kontusion des Gesichtsschadels bei Auto
unfall 1992 anamnestisch

Rhinitis allergica moglich
Tinea

pedis links wahrscheinlich
Erythrasma

periscrotal “

Fur die Tétigkeit als Mitarbeiter in einer Fensterladenfabrik bestehe medizi nisch-praktisch
aufgrund der fehlenden psychischen Belastbarkeit vorderhand eine Arbeitsfahigkeit von

0 %. Medizinisch-theoretisch sei eine Aussage be ziig lich der Arbeitsfahigkeit
ausgesprochen schwierig. Es misse noch nicht definitiv von einem langdauernden
Gesundheitsschaden ausgegangen werden. Es werde des halb eine V erlauf sbegutachtung
nach 1 bis 2 Jahren empfohlen, wobei allenfalls eine Beurteilung durch die behandelnde
Psychiaterin Dr. G.____ genige. Die Arbeitsfahigkeit fir eine adaptierte Tatigkeit sei gleich
einzustufen. Aus rein rheumatol ogischer Sicht bestehe eine volle zeitliche Belastbarkeit des
Be wegungsapparates mit der Ausnahme, dass beziiglich Gewichtsbel astung und Arbeiten
uber der Schulterhorizontalen auf den linken Arm Ruiicksicht genom men werden sollte.
Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei alenfalls durch eine intensive Psychotherapie
madglich. Eine genaue Angabe der moglichen Steigerung und des Zeitrahmens fur deren
Verwirklichung konne aber nicht gemacht werden. Fir eine stabile Verbesserung bedirfe es
sicher einer Therapie von ein bis zwei Jahren. Als Beginn der Behandlung wére eine
stationére Rehabilitation in einer auf Schmerzpatienten spezialisierten Klinik sinnvoll. Der
Beginn der real praktischen Arbeitsfahigkeit von 0 % sei auf Ende 2007 zu datieren, wobei
der Beschwerdefuhrer seit Mitte September 2006 minimal zu 50 % arbeitsunfahig gewesen
sai. Die Prognose sei unge wiss (Urk. 10 /4 6 /28-30). 2.6 2.6.1

Die Psychiaterin Dr. G.____diagnostizierte im Schreiben an die Rechts vertre terin des
Beschwerdefiihrers vom 6. Februar 2009 (Urk. 10/ 71 /1-3) eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD 10 F32.11). Weitere psychiatrische Symptome
wie Angste und Schlafstérungen beruhten vor allem auf den starken chronischen
Schmerzzustéanden, verschieden erfahre nem Unrecht und Fehlbehandlungen sowie
krankheitsbedingten Existenzprob lemen . Es sei ein chronisches regionales
Schmerzsyndrom (CRPD, ICD-10 M98.0) mit diversen somatischen Einschrankungen und
seelischen Anteilen fur einen Grossteil der psychischen Symptome mitverantwortlich und
Uberlappe mit diesen. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %, welche klar auf
korperli chen Ursachen beruhe. An die Wiederaufnahme einer Tétigkeit sei in den néchsten
Jahren nicht zu denken. Ausihrer Sicht sei es miss bréuchlich, wenn irgendein



Sachbearbeiter einer Pensionskasse einen Einwand erheben kénne, ohne den
Beschwerdefuhrer je gesehen zu haben. Solche eigen nitzigen Machenschaften von
Versicherungen seien fur die betroffenen Patien ten enorm belastend und wirkten oft
verschlimmernd auf kérperliche und see lische Symp tome. 2.6.2

Im Schreiben vom 19. Juni 2009 (Urk. 10/ 81) teilte Dr. G.____ der Beschwerde gegnerin
mit, eine erneute medizinische Abkléarung sei fur den Beschwerdefiihrer unzumutbar, fir
die Gesundheit zusétzlich schadigend und somit nicht zu verantworten. Die Verzweiflung
des Beschwerdefuihrers sei offensichtlich und sollte nicht noch mehr auf die Spitze
getrieben werden. 2.7

Gemass dem psychiatrischen Gutachten von Dr. J.__ vom 10. September 2010 (Urk. 10
/11 7 /22) besteht beim Beschwerdefiihrer eine Anpassungsstérung mit langerer depressiver
Reaktion (ICD-10 F 43.21), wobel die depressive Sympto matik als mittel schwer
einzustufen sei. Auch wenn nun die korperlichen Be schwerden hinter den depressiven
Symptomen und Beschwerden in den Hinter grund getreten seien, so gelte es dennoch, eine
weiterhin bestehende anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
festzuhalten. Nach gegenwaértigem Stand (September 2010) misse beim Beschwerdeftihrer
eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit in den Raum gestellt werden, wobel diese priméar nur auf
den depres siven Krankheitssymptomen griinde. Beziiglich Motivation miisse man von
einem ,, nicht wollen kdnnen* sprechen und kénne das Verhalten des Beschwer defihrers
nicht als Ausdruck eines ,, nicht kbnnen Wollens*, also einer aktiven Verweigerung
ansehen. Es sei davon auszugehen, dass die 100%ige Arbeitsun fahigkeit bereits seit
mehreren Jahren bestehe und die im Jahre 2007 zeitweiligvom D.__ auf 50 % taxierte
Arbeitsfahigkeit mehr einer medizinisch-theoreti schen Arbeitsfahigkeit denn einer realen
Restarbeitsfahigkeit ent sprochen habe. Es seien keine Tétigkeiten vorstellbar, in denen die
gesund heitlichen Defizite nicht in gleicher Weise limitierend zum Tragen kommen wiirden
wiein der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Fabrikarbeiter. Die Prognose sei unginstig.
Berufliche Massnahmen seien aktuell nicht erfolgs versprechend durchfihrbar. 2.8

Dr.med. Q. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin fiihrte in sei ner Stellungnahme vom
10. November 2010 (Urk. 10/128 /3-4) an, aus versiche rungsmedizinischer Sicht kdnne er
sich der gutachterlichen Beurteilung von Dr. J._ anschliessen. Das Gutachten erfllle die
Anforderungen. 3. 3.1

Dr.L.___ gabihm Bericht vom 1 5. Oktober 2013 ( Urk. 10/176/1) an, der
Beschwerdefiihrer, welchen er letztmals am 2 0. April 2011 gesehen habe, habe bei
mittel schwerem obstruktivem Schlafapnoesyndrom am 2 7. Mérz 2013 die Therapie
abgebrochen.

3.2

Dr. E.___ hieltim Bericht vom 1 6. Dezember 2013 ( Urk. 10/182) fest, der
Beschwerdefiihrer sei schon lénger nicht mehr arbeitsfahig. 3.3

Laut dem Bericht von Dr. G.____ vom 9. Januar 2014 ( Urk. 8/184/1-7) konnte beim
Beschwerdefiihrer zwischenzeitlich die Diagnose einer chronischen Borreliose gestel It
werden. Die entsprechenden Symptome, wie starke Schmer zen, Symptomausfalle,
Schwindel, Schlafstérungen, Konzentrations stérungen, starke Mudigkeit,
Antriebslosigkeit, Vergesslichkeit und starke Gewichtser ho hung von 18 kg innerhalb eine



s Jahr es, habe sie bereits am 7. Januar 2008 erwahnt, damals aber nicht gewusst, dass diese
fur eine chronische Borreliose verdachtig seien. Sie habe entsprechend der damaligen
Fehldiagnose aller Arzte den Beschwerdefiihrer zur Behandlung eines Schmerz syndroms
an die Rheumaklinik desR.___ {iber wiesen. Durch die falsche Behandlung habe die
Krankheit ihren Lauf genommen und insbesondere durch die Cortison behandlungen durf t
e die Borreliose gar noch verstarkt worden sein. Seit Behandlungsbeginn am 3. Dezember
2007 sei der Beschwerdefuhrer bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunféhig. Je nach Erfolg der
L angzeitantibiose gegen die chronische Borreliose konne der Beschwerdefhrer wieder eine
Arbeitsfahig keit erreichen. Im ersten Jahr (somit 2014) miisse aber weiterhin von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. Aktuell konne der Beschwerdef Uihrer
weder Arbeitszeiten einhalten (schwere Schlafstérungen), noch einen Arbeitsweg
zuriicklegen (starke Ubelkeit etc. beim Reisen), noch die K onzentration aufbringen
(kognitive Stérungen) oder die vielen korperlichen Stérungen tiberwinden. Zudem
schrénkten ihn auch Seh- und Gedachtnis sto rungen sowie durch die Borreliose bedingte
Apathie, MUdigkeit etc. ein. Die Leistungsfahigkeit sei massiv eingeschrankt und
unzuverlassig, da die Krankheit schubweise Phasen mit Verschlimmerungen bringe. Zudem
verlange die Hei lungsphase eine strikte M edikamenteneinnahme. Eine Neubeurteilung sei
nach Abschluss der A nti biose in zwel Jahren moglich. 3.4

Laut de m bidisziplindren Gutachten des Psychiaters

N.__ und des Rheumatologen Dr. M.___ vom 5. September 2014 ( Urk. 10/214/19)
bestehen beim Beschwerdefiihrer mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit rheuma
tologisch ein chronisches Zervikal syndrom bel méssiggradigen degenerativen
Verénderungen der unteren HWS sowie ein lumbospondylogenes Syndrom links bei
Diskopathie L5/S1 mit mediolateral linksseitiger breitbasiger Diskushernie und kleinem
Sequester links, klinisch keine Zeichen eines radikul&ren Reiz- oder Ausfallsyn droms.
Psychiatrisch gebe es keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden rheumatol ogisch ein
Schulter-Arm-Syndrom linksbetont ohne objektivierbares somatisches Kor relat,
anamnestisch ein mittel schweres Schlafapnoe-Syndrom, ein Status nach erfolgreicher
Spalthaut-Transplantation am rechten Handrticken bei Status nach Ablederungsverletzung

am 2. Marz 2005 und ein Status nach supracondylarer

Humerusfraktur links ca. 1976, konservativ therapiert, keine posttraumatische Arthrose,,
sowie psychiatrisch eine an hal tende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) mit
erschwerter Schmerzbeschwerdever arbeitung (ICD-10 F54) mit/bei anamnestisch
berichteter reaktiv depressiver Entwicklung im Rahmen eine r Anpassungsstérung (1CD-10
F43.21) beziehungs weise zeitweisem Aus pré gungsgrad einer depressiven Episode
(ICD-10 F32.0/1), aktuell nicht im Aus mass entsprechend den ICD-10-Kriterien einer
depressiven Episode gemass Kategorie F 3. Esliege keine affektive Erkrankung in Form
eines anhaltenden, therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren Krankheitsgeschehens mit Aus
wir kung auf die Arbeitsfahigkeit vor. Die Foerster-Kriterien sei en mehr heitlich nicht
erfullt und es kdnne entsprechend geltender versicherungs medizinischer Richtlinien aktuell
keine psychiatrisch begriindbare Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit aus der Diagnose der
anhaltenden somato formen Schmerz st6 rung abgeleitet werden. Eine voribergehende
Einschrankung der Arbeits fahig keit sei geméass Aktenlage Ende 2006/Anfang 2007 im
Rahmen der psychiatri schen Behandlung vorgelegen. Auch im Weiteren kdnnten
temporére Ein schrankungen der Arbeitsfahigkeit im Rahmen einesim Aus pragungsgrad



schwankenden, aber grundsétzlich unter adaguater Medikation behandel- und besserbaren
depressiven Krankheits geschehens vorgel egen haben. Eine an dauernde psychiatrisch
begrindbare Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines anhaltenden,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren psychi schen Krankheitsgeschehens habeim
vorliegenden Fall zu keinem Zeit punkt bestanden. Bezogen auf ein Tatigkeitsprofil geméss
rheumatol ogischen Vor ga ben kénne im Rahmen der vorliegenden bidiszipli néren
Abklarung keine anhaltende Einschrénkung der Arbeitsféhigkeit im Rahmen eines
andauernden psychischen oder korperlichen Beschwerde geschehens unter Anwendung
gelten der versicherungsmedizinischer Kriterien abgel eitet werden. Aufgrund der Hal tung
des Beschwerdef Uihrers konnten berufliche Massnahmen als nicht erfolg versprechend
beurteilt werden, was nicht primér im Rahmen eines medizini schen Krankheitsgeschehens
begrindbar sai. Im rheumatol ogischen Teilgutach ten hielt Dr. M.____ fest, die von der
behandelnden Psychiaterin diagnosti zierte chronische Borreliose konne praktisch sicher
verneint werden. Diese Diagnose misse mit ausserster Zurtick haltung gestellt werden. Eine
klassische Borreliose sei beim Beschwerde fuhrer weder aktendokumentiert noch aufgrund
der zu erhebenden Anamnese diagnostiziert worden und eine friihere Behand lung sei
ebenfalls nicht erfolgt. Keines der fur eine Borreliose typischen Krank heitsbilder sei beim
Beschwerde fuhrer beschrieben worden oder finde sich in der aktuellen Untersuchung.
Insbesondere liege ein negativer Suchtest vor und die in der Laboruntersuchung
nachgewiesenen Antikorper seien allenfalls hochstens mit einer Borreliose in frihem
Stadium vereinbar. Eine Borrelien -Infektion as Ursache der aktuellen Beschwerden lasse
sich damit weitgehend ausschliessen ( Urk. 10/216/23-24). 3.5

Laut der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. S.__, Facharzt Anasthesiolo gie FMH,
vom 2 5. September 2014 ( Urk. 10/217/6-7) erfullt das rheumatol ogische-psychiatrische
Gutachten von Dr. M.____ und med. pract . N.____die Anforderungen. Es sei gestiitzt darauf
davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer in kérperlich leichten bis teilweise

mittel schweren, wechsel belastenden Té&tigkeiten mit einer Gewichtslimite von 7,5 kg fur
repetitives und 20 kg fir seltenes Heben und Tragen von Lasten, ohne Zwangshaltungen,
voll arbeitsfahig sei. Eine relevante Arbeitsunfahigkeit sai lediglich fur die Zeit von Juni
2006 bis Januar 2007 im Umfang von 100 % und von April 2007 bis Oktober 2007 von 50
% anzunehmen. Eine langdauernde I'V-relevante Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit sei zu
keinem Zeitpunkt ausgewiesen. 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin begriindet die angefochtene Verfligung damit, die medi zinischen
Abklarungen hétten ergeben , dass der Beschwerdefihrer lediglich in der Zeit vom 1.
Dezember 2006 bis zum 1. Oktober 2007 in seiner Arbeitsfa higkeit eingeschrankt gewesen
sei. Aktuell sei ihm die Austibung einer behin derungsangepassten Tétigkeit zu 100 %
zumutbar. Da der Beschwerde flhrer nicht langer a's ein Jahr eine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit erlitten habe, bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Die
somatoforme Schmerzstdrung bewirke laut &rztlicher Einschéatzung kein e Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit ( Urk. 2). 4.2

Demgegenuber 18sst der Beschwerdefiihrer geltend machen, die Beschwerde gegne rin sel
zu Unrecht von der Uberwindbarkeit der somatoformen Schmerz stérung ausgegangen. In
Gesamtwrdigung der medizinischen Akten sei von einer zunehmenden V erschlechterung
des Gesundheitszustandes des Beschwer defiihrers sowohl in kérperlicher wie auch in
psychischer Hinsicht auszugehen. Aufgrund der Zunahme der korperlichen Beschwerden
sowie der sicherlich unveranderten, erheblichen psychischen Beschwerden sei von einer



vollen Arbeitsunfahigkeit des BeschwerdefUhrers fur jegliche Tétigkeiten auszugehen.
Jedenfalls sei der BeschwerdefUhrer in seiner Arbeitsfahigkeit derart einge schrankt, dass
diese auf dem freien Arbeitsmarkt nicht mehr verwertbar sei, sondern der
Beschwerdefuhrer hochstens noch einen Nischen arbeitsplatz beset zen konnte. Es sei ihm
deshalb ab September 2007 eine ganze Invalidenrente zuzusprechen ( Urk. 1). 5. 5.1

Das bidisziplindre psychiatrische-rheumatol ogische G utachten von Dr. M.____ und med.
pract .

N.__ vom 5. September 2014 ( Urk. 10/214) beruht auf fur die streitigen Belange
umfassenden fachérztlichen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der Vorakten verfasst.
Die Gutachter haben detaillierte Be funde und hieraus begriindete Diagnosen erhoben, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten des
Beschwerdefuhrers auseinandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen Zusténde und
Zusam menhange einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfol gerungen nachvollziehbar
begrindet. Das Gutachten erflllt daher die rechtsprechungs gemassen Anforde rungen an
bewei staugliche &rztliche Entscheidungs grundlagen (vgl. E.

E. 16

Abs. 4 GSV Ger hingewiesen, wonach er zur Nachzahlung der ihm erlassenen Rechts
pflegekosten verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lageist. 7 .2

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind
ermessensweise auf Fr. 600.-- festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdeftihrer
aufzuerlegen, infolge bewilligter unentgeltlicher Prozess fiih rung jedoch einstweilen auf
die Gerichtskasse zu nehmen. 7 .3

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrersist fir ihre Bemihun gen mit
Fr. 2°300. -- (vgl. 88 7 und 8 der Verordnung Uber die Gebuh ren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht) aus der Gerichtskasse zu
entschédigen. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 1 2. Januar 2015 wird dem Beschwerdefiihrer Rechtsan
waltin Ursula Reger- Wyttenbach , Zirich, as unentgeltliche Rechtsvertreterin fir das
vorliegende Verfahren bestellt und es wird ihm die unentgeltliche Prozessfiih rung gewéahrt;
und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefuihrer auferlegt , zufolge
Gewadahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwéltin Ursula Reger-
Wyttenbach , Zirich, wird mit Fr. 2°300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass
8§ 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Ursula Reger- Wyttenbach -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstBrigger

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



