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Rente

Sachverhalt

A

A.a A.___ meldete sich im November 2006 unter Hinweis auf einen Arbeitsunfall, bei
dem er sich am Mittel- und Ringfinger der rechten Hand verletzt hatte, zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Er gab an, er habe in seinem
Herkunftsland eine gymnasiale Ausbildung absolviert. In den ersten Jahren nach seiner
Einreise in die Schweiz habe er als Rouladier gearbeitet. In den letzten Jahren sei er als
Hilfsmetzger tatig gewesen. Am 19. Dezember 2006 berichtete die letzte Arbeitgeberin
des Versicherten (IV-act. 14), sie habe diesen als Betriebsmitarbeiter beschéftigt. Er sei
in der Schinken- und Briuhwurstflllerei tatig gewesen. Der Jahreslohn habe sich ab
dem 1. Januar 2006 auf 58’695 Franken belaufen. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die
Arztliches Begutachtungsinstitut (ABl) GmbH am 29. April 2008 ein polydisziplindres
Gutachten (IV-act. 33). Die Sachverstandigen fiihrten aus, der Versicherte leide an
einem Status nach einer Quetschverletzung der rechten Hand mit einer offenen
Endgliedfraktur des Mittel- und Ringfingers, an einem chronischen Schmerzsyndrom an
der rechten Hand sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einer
funktionellen sensiblen Stérung am linken Bein, an einer Adipositas, an einer arteriellen
Hypertonie, an einem Status nach einer extracorporalen Stosswellenlithotripsie bei
einem Nierenkelchkonkrement rechts, an einem Status nach einer Beckenkontusion
und einer Distorsion des oberen Sprunggelenks links und an einem Status nach einer

Fraktur des Os metacarpale IV-Kdpfchens links. Tatigkeiten mit schweren Belastungen
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der rechten Hand oder hohen Anforderungen an die Feinmotorik der rechten Hand
seien dem Versicherten nicht mehr, leichte bis intermittierend mittelschwer belastende,
adaptierte Tatigkeiten dagegen uneingeschrankt zumutbar. Am 16. September 2008
nahm die behandelnde Psychiaterin Dr. med. B.___ Stellung zum Gutachten der ABI
GmbH (IV-act. 45-9 f.). Sie machte geltend, der Versicherte leide an einer
posttraumatischen Belastungsstérung nach einem Arbeitsunfall und an einer
andauernden Persdnlichkeitsdnderung nach einem chronischen Schmerzsyndrom.
Leidensadaptierte Tatigkeiten seien ihm nur noch zu 50 Prozent zumutbar. Mit einer
Verfigung vom 10. Januar 2009 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren des
Versicherten bei einem ausgehend von der im Gutachten der ABI GmbH enthaltenen
Arbeitsfahigkeitsschatzung berechneten Invaliditatsgrad von null Prozent ab (IV-act.
54). Eine dagegen erhobene Beschwerde wurde vom Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen mit einem Entscheid vom 3. Februar 2011 (IV 2009/59; IV-act. 76)

abgewiesen.

A.b Am 4. Juni 2012 meldete sich der Versicherte erneut zum Leistungsbezug an (IV-
act. 77). Gemass einem Arbeitgeberbericht vom Juli 2012 hatte er ab April 2011 in
einem Pensum von etwas mehr als 50 Prozent fir eine Reinigungsunternehmung
gearbeitet; die Arbeitgeberin hatte das Arbeitsverhaltnis aber per 31. Dezember 2011
gekindigt (IV-act. 88). Am 26. November 2012 berichtete Dr. B.___ (IV-act. 98), der
Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit einer gegenwértig
mittelgradigen Episode, an einer posttraumatischen Belastungsstérung nach einem
Arbeitsunfall und an einer andauernden Persdnlichkeitsénderung nach einem
chronischen Schmerzsyndrom. Seit dem 1. Dezember 2011 sei er vollstéandig
arbeitsunfahig. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die Zentrum fir interdisziplinére
medizinische Begutachtungen (ZIMB) AG am 30. Oktober 2013 ein polydisziplindres
Verlaufsgutachten (IV-act. 124). Die Sachverstandigen hielten fest, der Versicherte leide
an einer mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom sowie — ohne
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit — an einem chronischen Schmerzsyndrom der
rechten oberen Extremitat, an einer funktionellen sensiblen Stérung am linken Bein, an
einer Reizdarmsymptomatik mit einem imperativen Stuhldrang, an einer
Nephrolithiasis, an einer chronisch-venésen Insuffizienz Stadium I, an einer Adipositas
und an einer essentiellen arteriellen Hypertonie. Aus internistischer Sicht sei der

Versicherte uneingeschrankt arbeitsfahig. Auch aus neurologischer Sicht ergebe sich
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keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht stehe die Diagnose
einer mittelgradigen depressiven Episode im Vordergrund. Diese mindere die
Belastbarkeit des Versicherten, flihre zu einer rascheren Erschépfung und bewirke
subjektiv Stérungen des Gedéachtnisses und der Konzentration. Daraus resultiere eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent. Die von Dr. B.___ gestellten Diagnosen einer
posttraumatischen Belastungsstérung und einer Persénlichkeitsdnderung nach einem
chronischen Schmerzsyndrom seien ,in keinster Weise® nachvollziehbar. Auch die von
Dr. B.___ attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit lasse sich
versicherungsmedizinisch nicht begriinden. Retrospektiv sei davon auszugehen, dass
sich die mittelgradige depressive Episode seit Ende des Jahres 2012 auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auswirke. Die bisherige Therapie sollte
fortgefiihrt werden, doch empfehle sich eine regelméassige Kontrolle des
Medikamentenspiegels, denn bei der im Rahmen der Begutachtung durchgefihrten
Untersuchung hétten die vom Versicherten angeblich eingenommenen Medikamente
nicht nachgewiesen werden kénnen. Innerhalb der ndchsten zwdlf Monate kénne bei
einer konsequent durchgeflihrten Therapie mit einer Stabilisierung des
Gesundheitszustandes und mit dem Erreichen einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit
gerechnet werden. Am 18. November 2013 notierte Dr. med. C.__ vom |V-internen
regionalen arztlichen Dienst (RAD; IV-act. 125), das Gutachten der ZIMB AG sei
Uberzeugend. Seit Ende November 2012 sei deshalb von einer Arbeitsunfahigkeit von
40 Prozent in der angestammten und in einer adaptierten Tatigkeit auszugehen. Der

Gesundheitszustand sei besserungsfahig.

A.c Mit einem Vorbescheid vom 27. November 2013 teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass sie die Abweisung seines Rentenbegehrens vorsehe (IV-act.
128). Zur Begriindung fuhrte sie aus, ,,in Berlicksichtigung der gangigen
Rechtsprechung” handle es sich bei der von den Sachversténdigen der ZIMB AG
diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode ,,definitionsgeméass um ein
vorUbergehendes Leiden, indem solche Episoden im Mittel etwa sechs Monate, selten
l&nger als ein Jahr dauerten. Folglich sei bei der Bemessung der Invaliditat von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen. Bei einem Invaliditatsgrad von null
Prozent bestehe kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Dagegen
liess der Versicherte am 20. Januar 2014 einwenden (IV-act. 132), er befinde sich

zurzeit in einer teilstationaren tagesklinischen Behandlung. Die Sachverstandigen der
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ZIMB AG hétten zwar die Diagnose einer Personlichkeitsdnderung als unbegriindet
bezeichnet, die RAD-Arztin Dr. C.___ habe diese Diagnose aber als durchaus
nachvollziehbar erachtet. Folglich kénne nicht angenommen werden, der Versicherte
kénne mit einer zumutbaren Willensanstrengung eine vollstandige Arbeits—fahigkeit
erlangen. Bereits am 13. Januar 2014 hatte der Psychiater Dr. med. D.___ von der
Tagesklinik der psychiatrischen Klinik E.___ ausgefuhrt (IV-act. 133-3 ff.), der
Versicherte leide an einer Anpassungsstérung mit Angst und einer depressiven
Reaktion gemischt sowie an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Der
Arbeitsfahigkeitsgrad liege gesamthaft gesehen bei etwa 50 Prozent. Der Versicherte
koénne bei einer maximalen Willensanstrengung seine vollstandige Arbeitsunféhigkeit
Uberwinden, werde mittel- bis langfristig aber wohl nie mehr vollstandig arbeitsfahig
werden. Am 13. Marz 2014 notierte der RAD-Arzt Dr. med. F.___ (IV-act. 134), die von
Dr. D.___ gestellten Diagnosen seien nicht nachvollziehbar. Allerdings entsprachen die
Befunde jenen, die von den Sachverstandigen der ZIMB AG erwahnt worden seien. Da
der Bericht von Dr. D.___ keine Hinweise auf eine zwischenzeitliche Verschlechterung
des Gesundheitszustandes des Versicherten enthalte, sei weiterhin von einer
Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent seit Ende November 2012 auszugehen. Mit einer

Verfigung vom 26. Mérz 2014 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act. 135).
B.

B.a Dagegen liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefiihrer) am 1. Mai
2014 eine Beschwerde erheben (act. G 1). Sein Rechtsvertreter beantragte die
Aufhebung der Verfligung vom 26. Marz 2014 und die Zusprache einer Invalidenrente
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent. Zur Begriindung fuhrte er aus,
die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) habe sich gar nicht mit den
medizinischen Berichten auseinandergesetzt. Sie habe die von den RAD-Arzten als
nachvollziehbar bezeichnete Diagnose einer Personlichkeitsdnderung ignoriert,
verkannt, dass der Beschwerdeflhrer an einer langer dauernden, nicht bloss
voribergehenden depressiven Stérung leide, und Ubersehen, dass Dr. D.___ nur eine
Teilarbeitsfahigkeit bei einer maximalen Willensanstrengung als zumutbar erachtet
habe.
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B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 14. Juli 2014 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Zur Begrindung flhrte sie aus, eine mittelschwere depressive
Stérung habe nur dann eine ,invalidisierende Wirkung“, wenn eine konsequente
Depressionstherapie verfolgt werde, deren Scheitern das Leiden als resistent ausweise.
Vorliegend musse davon ausgegangen werden, dass sich die depressive Symptomatik
aus der Schmerzproblematik hinaus entwickelt habe. Es handle sich dabei also nicht
um ein selbstandiges Leiden, weshalb es ,invaliditdtsrechtlich* keine ,,weitergehende
Bedeutung”“ habe. Zudem kénne die Stérung medikamentds behandelt werden. Die

depressive Stérung bewirke also keine ldangerdauernde Arbeitsunfahigkeit.

B.c Der Beschwerdeflhrer liess am 30. September 2014 an seinen Antrdgen festhalten

(act. G 8). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 10).

Erwdgungen

Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die
wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 IVG). Fur die Bemessung der Invaliditat wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu
dem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kédnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). Nur eine voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit gilt aber
als eine Invaliditat (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Unter dem Begriff der Erwerbsunfahigkeit wird
der durch eine Beeintrdchtigung des Gesundheitszustandes verursachte und trotz einer
zumutbaren Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust

der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
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Arbeitsmarkt verstanden (Art. 7 Abs. 1 ATSG), wobei fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu beriicksichtigen sind und eine Erwerbsunféhigkeit nur vorliegen
kann, wenn sie aus objektiver Sicht uniberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.1 Angesichts der beiden — diesbezlglich Ubereinstimmenden — Gutachten der ZIMB
AG und der ABI GmbH steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht in einer
leidensadaptierten Tatigkeit uneingeschrankt arbeitsféhig ist. In psychiatrischer
Hinsicht ist die medizinische Aktenlage dagegen teilweise widerspruchlich. Die
Sachversténdigen der ZIMB AG haben mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
mittelgradige depressive Episode diagnostiziert, wahrend die behandelnde Psychiaterin
Dr. B.___ eine mittelgradige depressive Stérung, eine posttraumatische
Belastungsstérung und eine anhaltende Persénlichkeitsdnderung nach einem
chronischen Schmerzsyndrom diagnostiziert hatte und sich der nun behandelnde
Psychiater Dr. D.___ auf den Standpunkt gestellt hat, der Beschwerdeflhrer leide an
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Auch die
Arbeitsfahigkeitsschatzungen divergieren: Laut Dr. B.___ soll der Beschwerdefiihrer
vollstandig arbeitsunféahig sein, Dr. D.____ hat den Arbeitsunfahigkeitsgrad auf 50
Prozent geschétzt und der psychiatrische Sachverstédndige der ZIMB AG hat geltend
gemacht, der Beschwerdeflhrer sei nur zu 40 Prozent arbeitsunféhig. Hinsichtlich der
posttraumatischen Belastungsstérung und der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung hat der psychiatrische Sachverstandige der ZIMB AG ausflhrlich und
Uberzeugend begrindet dargelegt, dass die entsprechenden Diagnosekriterien nicht
erfullt seien. Weder Dr. B.___ noch Dr. D.___ haben Uberzeugende Grinde dafur
anfiihren kénnen, weshalb diese Sichtweise unzutreffend sein kénnte. Die RAD-Arzte
Dres. C.___und F.___ haben die entsprechenden Ausfiihrungen des psychiatrischen
Sachversténdigen der ZIMB AG ebenfalls als Uberzeugend qualifiziert, weshalb kein
Grund ersichtlich ist, nicht darauf abzustellen. Auf die von Dr. B.___ gestellte Diagnose
einer Personlichkeitsdnderung, die von einem RAD-Arzt bei einer ersten Prifung der
Akten im Rahmen der Eintretensfrage noch als plausibel bezeichnet worden war, ist der

psychiatrische Sachverstandige der ZIMB AG zwar nur knapp eingegangen. Er hat aber
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Uberzeugend dargelegt, weshalb auch die Kriterien fir diese Diagnose nicht erflllt
gewesen sind. Tats&chlich lasst sich den Berichten von Dr. B.___ keine Uberzeugende
Begriindung fiir die Diagnose einer Persodnlichkeitsdnderung entnehmen. Die vom
psychiatrischen Sachverstandigen der ZIMB AG angefiihrten objektiven Befunde
vermdgen ebenfalls keine Persénlichkeitsdnderung zu begriinden. Auch die RAD-Arzte
Dres. C.___und F.___ haben nach dem Eingang des Gutachtens der ZIMB AG den
Standpunkt vertreten, dass die Diagnosestellung korrekt sei, das heisst dass keine
Personlichkeitsdnderung vorliege. Aus dem Umstand, dass vor der eingehenden
Begutachtung eine Persdnlichkeitsdnderung vom RAD noch als plausibel qualifiziert
worden war, kann der Beschwerdefiihrer also nichts zu seinen Gunsten ableiten. Somit
steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest,
dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers in psychiatrischer Hinsicht
ausschliesslich durch eine depressive Episode beeintrachtigt gewesen ist. Angesichts
der vom psychiatrischen Sachversténdigen der ZIMB AG angeflhrten
Einschrédnkungen, die daraus resultieren, erscheint das Attest einer vollstdndigen
Arbeitsunfahigkeit als nicht Uberzeugend. Die Berichte von Dr. B.___ enthalten keine
Hinweise auf objektive Befunde, die die von ihr vertretene Ansicht, der
Beschwerdeflhrer sei vollstandig arbeitsunfahig, begriinden kénnten. Auch der
behandelnde Psychiater Dr. D.___ hat nur eine teilweise Arbeitsunfahigkeit attestiert,
weshalb die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. B.___ bei einer gesamthaften
Aktenwirdigung nicht zutreffend sein kann. Der Bericht von Dr. D.___ weist insgesamt
aber auch nicht dieselbe Uberzeugungskraft wie das Gutachten der ZIMB AG auf. Zwar
sind die objektiven Befunde anschaulich dargestellt worden. Sie entsprechen zudem
jenen, die der psychiatrische Sachverstandige erwéhnt hatte. Daraus hat Dr. D.___ aber
eine nicht Uberzeugende Diagnose und eine nur mangelhaft begriindete
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgeleitet. Seinem Bericht I&sst sich nichts entnehmen,
was die Arbeitsfahigkeitsschatzung des psychiatrischen Sachversténdigen der ZIMB
AG als unzutreffend erscheinen lassen und dazu zwingen wtrde, von einer
Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent auszugehen. Gesamthaft ist deshalb auch
hinsichtlich des Arbeitsfahigkeitsgrades auf das von den RAD-Arzten Dres. C.___ und
F.___ als Uberzeugend qualifizierte Gutachten der ZIMB AG abzustellen. Folglich steht

mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass
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der Beschwerdeflhrer seit Ende November 2012 in ideal leidensadaptierten Tatigkeiten

nur noch zu 60 Prozent arbeitsfahig gewesen ist.

2.2 Nun hat die Beschwerdegegnerin das Gutachten der ZIMB AG zwar ebenfalls als
Uberzeugend qualifiziert, bei der Bemessung der Invaliditt aber nicht auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung der Sachverstandigen abgestellt, obwohl diese von zwei
ihrer eigenen RAD-Arzte bestatigt worden war. Dies hat sie mit einem Hinweis auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung begriindet, wonach depressive Episoden
erfahrungsgemass nur voribergehender Natur seien und folglich keine langer dauernde
oder voraussichtlich bleibende Arbeitsunfahigkeit bewirken kénnten. Nach Ansicht der
Beschwerdegegnerin sei angesichts des Umstandes, dass die Sachverstandigen der
ZIMB AG eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes und damit der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers innerhalb eines Jahres prognostiziert haben,
ausgewiesen, dass die depressive Stérung nicht therapieresistent sei und folglich keine
Invaliditat begriinden kénne. Zudem sei die depressive Stérung ohnehin nur eine Folge
des nicht objektivierbaren Schmerzsyndroms, weshalb ihr gar keine Bedeutung
zukommen kénne. Dabei hat die Beschwerdegegnerin verkannt, dass der
Beschwerdeflhrer geméss den Uberzeugenden Ausflihrungen des psychiatrischen
Sachversténdigen der ZIMB AG nicht nur depressive Symptome gezeigt hat, die ihre
Ursache in der Schmerzstérung haben kénnten, sondern dass er vielmehr das volle
Bild einer eigenstandigen depressiven Erkrankung gezeigt und damit die
Diagnosekriterien des ICD-10 fir eine depressive Episode erflillt hat. Diese Diagnose
ist von zwei RAD-Arzten als liberzeugend qualifiziert worden. Sie kann also nicht von
einem medizinischen Laien wieder aus der Welt geschafft werden. Zudem hat das
Bundesgericht seine Rechtsprechung zu den anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen mittlerweile korrigiert (BGE 141 V 281). Sodann hat Dr. med.
ULRIKE HOFFMANN-RICHTER in ihrem Referat an der
Sozialversicherungsrechtstagung 2015 Gberzeugend aufgezeigt, dass aus der
Verwendung des Begriffs ,,Episode” bei der Diagnosestellung keine Aussage zur Dauer
der depressiven Stérung enthalten sei (vgl. Tagungsband, S. 78). Der angeblichen
medizinischen Erfahrungstatsache, dass Episoden nur voribergehende
Verstimmungszustande seien, ist aus medizinischer Sicht also deutlich widersprochen
worden. Das Bundesgericht hat bis heute keine einzige medizinische Quelle genannt,

mit der sich die angebliche medizinische Erfahrung belegen liesse. Weiter hat Dr.
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HOFFMANN darauf hingewiesen, dass sich depressive Stérungen zwar medikamentds
behandeln liessen, dass die Erfolgsrate aber nur bei etwa 33 Prozent liege, also
ausgesprochen bescheiden sei und damit gegen eine allgemeine Vermutung,
depressive Stérungen liessen sich in aller Regel problemlos erfolgreich behandeln,
spreche (a.a.0.). Véllig zu Recht hat Dr. HOFFMANN auch festgehalten, dass
Studienergebnisse flir den konkreten Einzelfall nicht massgebend sein kénnen (a.a.O.).
Selbst wenn sich die Mehrheit der depressiven Stérungen erfolgreich behandeln liesse,
was nicht der Fall ist, bedeutete dies also nicht, dass sich auch die depressive Stérung
des Beschwerdeflhrers erfolgreich behandeln lasse. Schliesslich hat das
Bundesgericht seine eigene Rechtsprechung in einem neueren Entscheid vom 4.
November 2016 (Urteil 9C_391/2016, E. 3.4) relativiert. Es hat ausgefiihrt, dass bei
einer medizinisch bescheinigten Arbeitsunfahigkeit ohne eine vorgéngige
medikamentdse Behandlung nicht einfach ohne weiteres von einer
rentenausschliessenden Erwerbsfahigkeit ausgegangen werden kdnne. Wenn die IV-
Stelle darauf verzichte, die versicherte Person gestitzt auf den Art. 21 Abs. 4 ATSG zu
einer medikament®sen Therapie zu verpflichten, kdnne dieser nicht entgegengehalten
werden, sie habe keine konsequente Depressionstherapie befolgt, deren Scheitern das
Leiden als resistent ausweisen wirde. Der Beschwerdefuhrer hat sich zwar bereits
psychotherapeutisch und medikamentds behandeln lassen, aber die Sachverstandigen
der ZIMB AG haben Zweifel daran gedussert, dass er die Medikamente zuverlassig
einnehme. In dieser Situation hat die Beschwerdegegnerin — auch nicht nach der
neusten bundesgerichtlichen Rechtsprechung - nicht einfach davon ausgehen durfen,
die Therapieresistenz der depressiven Stdrung sei nicht ausgewiesen, zumal fraglich
ist, wo die gesetzliche Grundlage dieser angeblich zum relevanten Tatbestand
gehoérenden Therapieresistenz zu verorten wére. Die angefochtene Verfligung beruht
diesbeziiglich also auf einer fehlerhaften Interpretation der massgebenden

Gesetzesbestimmungen.

2.3 Mit dem Gutachten der ZIMB AG ist zwar belegt, dass der Beschwerdeflihrer
damals an einer mittelgradigen depressiven Episode gelitten hat und deswegen zu 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen ist. Angesichts der Tatsache, dass die angeblich vom
Beschwerdeflhrer regelméssig eingenommenen Antidepressiva in den
Laboruntersuchungen der ZIMB AG nicht haben nachgewiesen werden kénnen,

bestehen aber Zweifel an der Compliance des Beschwerdefiihrers beziglich der
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Depressionstherapie, die aus einer Kombination von Psycho- und
Psychopharmakotherapie besteht. Mit anderen Worten stellt sich die Frage, ob der
Beschwerdeflhrer tatsachlich alles ihm Zumutbare zur Bekdmpfung seiner Krankheit
und damit zur Wiedererlangung einer méglichst uneingeschréankten Arbeitsfahigkeit
unternommen hat, ob er also seiner Schadenminderungspflicht nachgekommen ist. Die
Schadenminderungspflicht wird zwar weder im ATSG noch im IVG definiert. Im
Versicherungs- und damit auch im Sozialversicherungsrecht ist eine allgemeine
Schadenminderungspflicht aber unverzichtbar (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar,
3. Aufl. 2015, Vorbemerkungen N 85, mit Hinweisen; UELI MEYER/MARCO
REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichtes zum IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 4 N
57, mit Hinweisen). Das ATSG erweist sich folglich in diesem Punkt als lickenhaft,
weshalb es lickenflllend — modo legislatoris — um eine Norm zu ergénzen ist, die die
allgemeine Schadenminderungspflicht regelt. Diese Norm muss den Grundsatz
enthalten, dass jede versicherte Person gehalten ist, alles ihr zumutbare zu
unternehmen, um den Schaden maoglichst tief zu halten. In Bezug auf den
Beschwerdeflihrer muss also danach gefragt werden, ob eine
Schadenminderungspflichtverletzung vorliege und ob er gegebenenfalls zur Erfullung
dieser Pflicht hatte angehalten werden mussen (im Sinne des im Art. 21 Abs. 4 ATSG
geregelten sog. Mahn- und Bedenkzeitverfahrens). Leidet eine Person an einer
Gesundheitsbeeintrachtigung, versteht sich von selbst, dass sie medizinische Hilfe
aufsucht und an den &rztlich verordneten Massnahmen mitwirkt. Das gilt namentlich
auch fur die Einnahme der vom behandelnden Arzt verordneten Medikamente. Die
medizinische Behandlung eines korperlichen, geistigen oder seelischen Leidens ist also
eine Selbstverstandlichkeit. Entzieht sich nun eine versicherte Person einer solchen
medizinischen Behandlung, verletzt sie augenscheinlich eine
Schadenminderungspflicht. Weil es sich bei dieser Schadenminderungspflicht um eine
Selbstverstandlichkeit handelt, ist sie nicht ,abmahnungsbedirftig”, denn es ist kein
Grund ersichtlich, weshalb eine versicherte Person erst noch zu einer
selbstversténdlichen Massnahme sollte angehalten werden muissen. Sollte der
Beschwerdefiihrer die ihm von seinen behandelnden Psychiatern verordneten
Psychopharmaka also tats&chlich nicht eingenommen haben, hatte er eine
selbstverstandliche Schadenminderungspflicht verletzt. Weil die Sachversténdigen der

ZIMB AG ausgefiihrt haben, dass von der damals bereits laufenden Therapie die
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Wiedererlangung einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit flr leidensadaptierte
Téatigkeiten zu erwarten sei, sofern der Beschwerdeflihrer compliant mitwirke, besteht
die Méglichkeit, dass das Weiterbestehen der Arbeitsunfahigkeit vollstandig auf eine
Schadenminderungspflichtverletzung zurtickzuflhren ist. Gestitzt auf das Gutachten
der ZIMB AG steht also zwar mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer damals objektiv zu 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist. Das Gutachten beweist aber nicht auch mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit, dass es sich dabei
um eine unabwendbare Arbeitsunfahigkeit gehandelt hat. Mit anderen Worten lasst
sich dem Gutachten nicht entnehmen, ob der Beschwerdeflihrer die therapeutischen
Anweisungen der behandelnden Psychiater zuverldssig befolgt hat und ob er auch zu
40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ware, wenn dies der Fall gewesen wére. Da es
objektiv unmdéglich ist, jene Arbeitsfahigkeit zu ermitteln, Gber die der
Beschwerdeflhrer verfugt hatte, wenn er die therapeutischen Anweisungen befolgt
héatte, liegt bezlglich des Arbeitsfahigkeitsgrades ohne eine

Schadenminderungspflichtverletzung eine objektive Beweislosigkeit vor.

2.4 Die Folgen der objektiven Beweislosigkeit bestimmen sich nach der Regel des Art.
8 ZGB, da diesbezlglich keine spezifischere gesetzliche Grundlage existiert. Diese
Regel besagt, dass jene Partei die Folgen einer Beweislosigkeit zu tragen hat, die aus
der objektiv nicht beweisbaren Tatsache einen Vorteil fir sich ableiten will. Vorliegend
kann objektiv nicht bewiesen werden, ob und allenfalls in welchem Ausmass der
Beschwerdeflhrer arbeitsunféhig gewesen wére, wenn er die verordneten
Medikamente eingenommen hatte. Die objektive Beweislosigkeit beschlagt also die
Frage nach der Arbeitsunfahigkeit und damit auch nach der Invaliditat. Aus dem
Nachweis einer Arbeitsunféhigkeit beziehungsweise Invaliditat kénnte der
Beschwerdeflhrer einen Vorteil fir sich, ndmlich einen allfélligen Leistungsanspruch
ableiten. Deshalb muss er die Folgen der objektiven Beweislosigkeit tragen. Das
bedeutet, dass das Rentenbegehren zufolge der objektiven Beweislosigkeit bezliglich
der Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflihrers im massgebenden Zeitraum abzuweisen

ist. Die angefochtene Verflgung erweist sich folglich im Ergebnis als rechtmassig.
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Die geméass dem Art. 69 Abs. 1bis IVG zu erhebenden und angesichts des
durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden
Gerichtskosten sind dem unterliegenden Beschwerdeflihrer aufzuerlegen. Sie sind
durch den von diesem geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt. Der

unterliegende Beschwerdeflhrer hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.

Entscheid

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Der Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese sind

durch den von ihm geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt.
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