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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Marz 2009 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 2). Er gab an, er habe in seinem Herkunftsland eine
Berufslehre zum Schreiner absolviert. In den Jahren 2001-2007 sei er als
Lagermitarbeiter tatig gewesen. Ab dem 7. September 2007 habe er eine
Arbeitslosenentschadigung bezogen. Am 25. Mai 2008 habe er einen Unfall erlitten. Die
frlhere Arbeitgeberin des Versicherten teilte im Oktober 2009 mit (IV-act. 15), sie habe
das Arbeitsverhaltnis im Juli 2007 fristlos aufgeldst, da der Versicherte der Arbeit ab
Mitte Mai 2007 unentschuldigt ferngeblieben sei. Das Kantonsspital B.___ hatte der
Suva im Juni 2008 berichtet (Suva-act. 3), der Versicherte habe bei einem Sturz mit
einem Motorrad ein Polytrauma mit einem leichten Schadel-Hirn-Trauma, einem
stumpfen Thoraxtrauma (Lungenkontusion, kleiner ventraler Pneumothorax links und
Fraktur der ersten Rippe rechts), einer Wirbelsaulenverletzung (Kompressionsfraktur
BWK 6, ventral betonte Kompressionsfrakturen BWK 3 und 5 sowie leichte
Deckplattenimpression BWK 7 und 8), einer distalen extra-articularen Radius-Fraktur
links sowie einer Schirfwunde prétibial rechts erlitten. Der Kreisarzt Dr. med. C.____
hatte im Oktober 2008 festgehalten (Suva-act. 21), objektiv sei der organische
Heilverlauf in den vergangenen viereinhalb Monaten als recht glinstig zu bezeichnen.
Die Verletzungen seien stabil ausgeheilt. Im Vordergrund stehe ein betrachtliches
somatisches Schmerzsyndrom. Eine weitere Somatisierung sei nicht ausgeschlossen,
weshalb der weitere Rehabilitationsverlauf derzeit noch ungewiss sei. In dieser
Situation sei eine stationdre Behandlung zu empfehlen. Im Dezember 2008 hatte die
Rehaklinik Bellikon Uber eine stationdre Behandlung im Zeitraum vom 4. November
2008 bis zum 12. Dezember 2008 berichtet (Suva-act. 25). Die Arzte hatten ausgefiihrt,

eine szintigraphische Abklarung habe den Verdacht auf ein CRPS im Bereich des linken
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Handgelenks bestétigt. Zudem seien eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung
und eine posttraumatische Belastungsstérung festgestellt worden. Aktuell sei der
Versicherte vollstandig arbeitsunfahig. Im Februar 2009 hatte das Psychiatrie-Zentrum
D.__ eine weiterhin bestehende vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Versicherten
wegen einer nun mittelgradigen depressiven Episode und einer posttraumatischen
Belastungsstérung attestiert (Suva-act. 31). Im Mai 2009 hatte der Pneumologe Dr.
med. E.___ berichtet (Suva-act. 54), in der Lungenfunktionsprifung habe er ,formal“
eine mittelschwere restriktive und leicht obstruktive Ventilationsstérung festgestellt. Ein
Grund dafir sei nicht ersichtlich. Die Frage, weshalb es dem Versicherten trotz des
Aufbautrainings, das angeblich alle zwei Tage stattfinde, nicht besser gehe, kénne er
nicht beantworten. Im September 2009 hatte das Psychiatrie-Zentrum D.___ mitgeteilt
(Suva-act. 75), dass der Versicherte vom 27. Mai 2009 bis zum 19. Juni 2009
tagesklinisch behandelt worden sei. Er sei zundchst drei halbe Tage nachmittags zur
Therapie erschienen. Leider habe keine grosse Motivation festgestellt werden kénnen.
Er habe nur unregelméassig am Tagesprogramm teilgenommen. Ausserdem sei er
haufig — teils entschuldigt, teils unentschuldigt — abwesend gewesen. Er sei nicht bereit
gewesen, sich im Rahmen des tagesklinischen Aufenthaltes mit seiner
Schmerzproblematik auseinanderzusetzen oder diese zu bearbeiten. Wegen eines
Mangels an Motivation sei die tagesklinische Behandlung schliesslich am 19. Juni 2009
beendet worden. Im Oktober 2009 berichtete das Psychiatrie-Zentrum D.___ (Suva-act.
80), der Versicherte habe wahrend der tagesklinischen Behandlung vermehrt an ,flash
backs*” gelitten und kénne sich deshalb auch eine weitere teil- oder vollstationéare
Behandlung nicht vorstellen. Er sei aber sehr motiviert, die ambulante Behandlung
weiterzufihren. Am 19. Januar 2010 begab sich der Versicherte dann doch flr eine
stationare psychiatrische Behandlung in die Klinik F.___ (vgl. Suva-act. 110). Die
stationare Behandlung wurde allerdings auf Wunsch des Versicherten bereits am 2.
Februar 2010 wieder beendet. Im Juni 2010 wurde das Osteosynthesematerial im
Bereich der linken Hand entfernt (Suva-act. 131). Im Juni 2010 berichtete das
Psychiatrie-Zentrum D.___ (Suva-act. 132), der Versicherte leide nach wie vor an einer
mittelgradigen depressiven Episode und an einer posttraumatischen
Belastungsstérung. Die Behandlung habe unter anderem deshalb nicht wie geplant in
einem wdéchentlichen Rhythmus durchgeflihrt werden kénnen, da der Versicherte

mehrfach unentschuldigt nicht erschienen sei. Die Ehefrau habe nicht in die
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Behandlung miteinbezogen werden kénnen, da sie bereits zum ersten Termin
unentschuldigt nicht erschienen sei. Da das bisherige therapeutische Angebot nicht zu
einer Verbesserung gefuhrt habe, sei von einem schlechten Verlauf auszugehen. Der
Kreisarzt Dr. med. G.___ hielt im August 2010 fest, dass der Versicherte aus rein
somatischer Sicht wieder uneingeschrankt arbeitsfahig sei (Suva-act. 144). Im
September 2010 berichtete das Psychiatrie-Zentrum D.___ Gber weitere
unentschuldigte Absenzen des Versicherten (Suva-act. 151). Mit einer Verfigung vom
28. September 2010 stellte die Suva ihre Versicherungsleistungen per 30. September
2010 ein (Suva-act. 155). Eine dagegen erhobene Einsprache (vgl. Suva-act. 160) wies
sie mit einem Entscheid vom 14. Januar 2011 ab (Suva-act. 167). Das
Versicherungsgericht hob diesen Einspracheentscheid mit einem Urteil vom 9. August
2012 (UV 2011/13; vgl. Suva-act. 199) auf und es wies die Sache zur weiteren
Abklarung betreffend die Frage nach dem Vorliegen von unfallbedingten
Gesundheitsschaden an der Brustwirbelséule, an der linken Hand und hinsichtlich der

Lungenfunktion an die Suva zurlck.

A.b Der Versicherte war bereits in den ersten Monaten des Jahres 2010 im Auftrag der
Haftpflichtversicherung des Halters jenes Motorrades, mit dem der Versicherte gesttirzt
war, observiert worden (IV-act. 40). Nach einer Einsichtnahme in die
Observationsergebnisse notierte Dr. med. H.___ vom IV-internen regionalen &rztlichen
Dienst (RAD) am 10. August 2011 (IV-act. 42), das Observationsmaterial widerspreche
»in eklatanter Weise* den geltend gemachten Einschrankungen. Im Februar 2010 habe
sich der Versicherte noch in einer psychotherapeutischen Behandlung befunden und
dabei den Eindruck erweckt, wegen des ,weiter defizitdren korperlichen Zustandes*
und des Schmerzerlebens eine spezifische Psychotherapie zu benétigen. Offenbar sei
er aber in jener Zeit ,mehr an seiner hingebungsvollen Beschéaftigung mit Autos® als
»an irgendwelchen Psychotherapien® interessiert gewesen. Es sei ,kaum mdoglich, sich
etwas anderes als eine absichtliche Tauschung der Sozialversicherungen vorzustellen®.
Es sei riickblickend ,,erschitternd” festzustellen, wie hier nach einem ,im Sinne der
Terminologie in der ICD-10 F 43.1 kaum aussergewo6hnlichen Motorradunfall eine
posttraumatische Belastungsstdérung diagnostiziert und tradiert” worden sei, ,,ohne
dass sich einer dieser Facharzte mit dem ,schweren Unfall‘ ndher befasst hatte”. Der
Fall musse strafrechtlich verfolgt werden. Am 30. August 2011 teilte die IV-Stelle dem

Versicherten mit, dass sie eine psychiatrische Begutachtung durch Dr. med. I.___
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vorsehe (IV-act. 46). Sie informierte den Rechtsvertreter des Versicherten zudem am 2.
September 2011 dartber, dass sie Dr. |.___ nebst den im ,,.Standard-Fragebogen®
vorgesehenen noch weitere ,,Zusatzfragen“ stellen wolle (IV-act. 48). Am 26.
September 2011 liess der Versicherte einwenden (IV-act. 51), dass eine der im
Fragebogen vorgesehenen Fragen ,suggestiv, rechtlich nicht haltbar und unnétig” sei
und dass auch die Zusatzfragen ,suggestiv und vor allem unnétig” seien. Fur den Fall,
dass die IV-Stelle die Fragen nicht streichen wolle, werde der Erlass einer anfechtbaren
Zwischenverfigung verlangt. Mit einer verfahrensleitenden Verfiigung vom 5. Oktober
2011 hielt die IV-Stelle an der vorgesehenen Begutachtung inklusive sémtlicher Fragen
fest (IV-act. 52). Eine dagegen erhobene Beschwerde (vgl. IV-act. 56) wurde vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit einem Entscheid vom 13. August
2012 (IV 2011/362; vgl. IV-act. 73) abgewiesen. Am 6. November 2012 erteilte die IV-
Stelle Dr. |.___ den Auftrag flr eine psychiatrische Begutachtung des Versicherten (IV-
act. 77).

A.c Am 17. Januar 2013 fuhrte der Fachpsychologe Dr. phil. J.___ im Auftrag von Dr.
I.___ eine Untersuchung zur Beurteilung der Motivation des Versicherten in Bezug auf
die vorgesehene Begutachtung durch. Er hielt fest (IV-act. 81-70 ff.), angesichts der
Testergebnisse bestehe ein hinreichender Verdacht auf eine Simulation von geltend
gemachten neurokognitiven Einschrankungen. Am 30. Januar 2013 erstattete Dr. I.___
sein Gutachten (IV-act. 81-1 ff.). Er hielt fest, der objektive klinische Befund sei
weitgehend unauffallig gewesen. Wahrend der Dauer des eineinhalbstindigen
Gesprachs habe weder die Aufmerksamkeit noch die Konzentration abgenommen. Die
Beschwerdeschilderung sei allerdings sehr vage gewesen. Der Versicherte habe zwar
Uber verschiedene depressive Symptome geklagt und auf der ,,Hamilton
Depressionsskala 17“ insgesamt 14 Punkte erzielt (was offenbar einer leichten
depressiven Stérung entspricht), aber klinisch hatten keine entsprechenden Befunde
erhoben werden kénnen. Auch in den Akten fehlten Gberzeugende Hinweise auf eine
langerdauernde psychische Erkrankung. Gesamthaft fanden sich ,viele eindeutige
Hinweise auf eine Simulation von geltend gemachten Einschrédnkungen®. Eine Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit kdnne nicht gestellt werden. Ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit sei ein Vortduschen von neuropsychologischen
Einschrankungen zu diagnostizieren. Aus rein psychiatrischer Sicht sei die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten nicht beeintrachtigt. Am 25. Februar 2013 notierte Dr.
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H.___ (IV-act. 82), das Gutachten von Dr. |.___ sei Uberzeugend. Auf das
Observationsmaterial aus dem Jahr 2010 hétte verzichtet werden kénnen; eine
medizinische Begutachtung hatte ausgereicht. Das von ,.einer anderen Versicherung*
eingereichte Observationsmaterial belege allerdings die Tauschungsabsicht des
Versicherten. Im Auftrag der Suva erstattete der Orthopéade PD Dr. med. K.___am 8.
Juli 2013 ein facharztliches Gutachten (Suva-act. 270). Er fUhrte aus, der Versicherte
leide an einer ausgeheilten Kompressionsfraktur BWK 3 und 6, an einer ausgeheilten
Deckplattenimpressionsfraktur BWK 5, 7 und 8 mit einer konsekutiv schmerzhaften
Hyperkyphosierung der Brustwirbelsdule, an einer posttraumatischen CTS-
Symptomatik am linken Handgelenk sowie (geméss dem Austrittsbericht der Klinik
Bellikon) an einer posttraumatischen Belastungsstérung. Als diesen
Gesundheitsbeeintrachtigungen ideal entsprechende Tatigkeiten seien leichte
korperliche Arbeiten, die mit Gehen verbunden seien oder in wechselnden Positionen
verrichtet werden koénnten, zu qualifizieren. Der Versicherte misse langes Sitzen
vermeiden kénnen. Auch Arbeiten mit nach vornibergebeugtem Oberkérper, Blicken
und Arbeiten in der Hocke sollten vermieden werden. In derartigen Tatigkeiten kénnten
»geringe Einschrénkungen (20 Prozent)“ gegeben sein. Am 25. Oktober 2013 notierte
die RAD-Arztin Dr. med. L.___ (IV-act. 90), das psychiatrische Gutachten von Dr. l.___
Uberzeuge in jeder Hinsicht. Das orthopadisch-traumatologische Gutachten von PD Dr.
K.___ weise dagegen formelle Mangel auf, denn es sei erstellt worden, ohne dass der
Sachversténdige Kenntnis vom damals bereits vorliegenden Gutachten von Dr. |.___
genommen habe. Die Empfehlung einer psychiatrischen Begutachtung Uberzeuge
deshalb nicht. In einer chirurgisch-orthopadischen und neurologischen Beurteilung
vom 6. Marz 2014 flhrten zwei Kreisérzte der Suva aus (Suva-act. 272), das Gutachten
von PD Dr. K.___ enthalte trotz eines entsprechenden Auftrags der Suva kein
pneumologisches Teilgutachten. In der Aktenzusammenfassung fehlten wesentliche
Dokumente. Die geklagten Beschwerden seien nicht sauber von der objektiven
Sachlage abgegrenzt worden. Die objektiven Befunde seien unvollsténdig erhoben
worden. Die Diagnosestellung sei nicht nachvollziehbar. Die Arbeitsféahigkeitsschatzung
sei unzureichend begriindet worden. Zusammenfassend weise das Gutachten
erhebliche formale und fachliche Defizite auf, weshalb eine erneute Begutachtung

notwendig sei.
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A.d Im Auftrag der Suva erstattete die Universitatsklinik Balgrist am 20. Mai 2015 ein
interdisziplinares orthopéadisches, neurologisches, neurophysiologisches und
pneumologisches Gutachten (nicht nummeriertes Suva-act.). Die Sachverstandigen
hielten fest, der Versicherte leide an einer Lumbo-Thoraco-Dorsalgie, an einer
Kraftminderung und an Schmerzen der linken Hand, an einer mittelschweren
restriktiven Ventilationsstérung, an einem Status nach einem stumpfen Thoraxtrauma,
an einem Status nach einem leichten Schadel-Hirn-Trauma sowie (verdachtsweise) an
einem Status nach einer posttraumatischen Belastungsstérung und einer leichten bis
mittelgradigen depressiven Episode. Unter Berlcksichtigung der erhobenen objektiven
klinischen Befunde kénne dem Versicherten die angestammte Tétigkeit als
Staplerfahrer uneingeschrankt zugemutet werden. Am 19. August 2015 notierte Dr.
L. (IV-act. 106), das pneumologisch-neurologische Gutachten sei Uiberzeugend.
Damit stehe nun fest, dass keine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliege.
Mit einem Vorbescheid vom 7. Oktober 2015 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit,
dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe (IV-act. 108). Dagegen liess der
Versicherte am 27. November 2015 einwenden (IV-act. 111), das Gutachten von Dr.
M.___ weise gravierende Mangel auf, weshalb nicht darauf abgestellt werden kénne: Es
handle sich um eine unzuléssige ,,second opinion® einer unerfahrenen Arztin und es
fehle jegliche Auseinandersetzung mit dem Vorgutachten von PD Dr. K.___. Auch das
Gutachten von Dr. |.___ sei nicht beweiskraftig, da dieser voreingenommen gewesen
sei. Die IV-Stelle habe zu Unrecht keine polydisziplindre Begutachtung durchgefihrt.
Mit einer Verfigung vom 3. Dezember 2015 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren des
Versicherten ab (IV-act. 112). Zur Begriindung flhrte sie an, selbst wenn auf das
Gutachten von PD Dr. K.___ abgestellt wirde, wirde nur ein nicht

renten—-begrindender Invaliditdtsgrad von 36,8 Prozent resultieren.
B.

B.a Am 19. Januar 2016 liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefiihrer)
eine Beschwerde gegen die Verfligung vom 3. Dezember 2015 erheben. Sein
Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfliigung und die
Zusprache einer Rente nach der Durchfihrung von weiteren medizinischen
Abklarungen auf psychiatrischem und neurologischem Gebiet. Zur Begriindung flhrte

er an, das psychiatrische Gutachten von Dr. I.___ Uberzeuge nicht, denn dieser habe
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die von ihm selbst erhobenen ,zahlreichen und gravierenden psychopathologischen
Befunde“ schlichtweg ignoriert. Zudem habe er zu Unrecht festgehalten, dass
eindeutige Hinweise auf eine Simulation vorlagen. ,Hochst fragwirdig” sei auch der
Umgang mit friiheren Arztberichten. Schliesslich sei der Hinweis von Dr. I.___, der
Beschwerdeflhrer habe ihn bezlglich der Medikamenteneinnahme angelogen,
aktenwidrig. In neurologischer Hinsicht erweise sich der massgebende Sachverhalt
nach wie vor als ungeniigend abgeklart. ,Somatisch” (gemeint wohl: Orthopéadisch)
bestehe ein Widerspruch zwischen dem Gutachten der Universitatsklinik Balgrist und
jenem von PD Dr. K.___. Das Gutachten der Universitatsklinik Balgrist sei von sehr
unerfahrenen Arzten erstellt worden. Zudem handle es sich dabei um eine unzuléssige
~second opinion“. Die Sachverstandigen hatten sich offenbar durch das ,,unhaltbare
und geradezu bésartige” Gutachten von Dr. |.___ beeinflussen lassen. Das Gutachten
von PD Dr. K.___ sei dagegen in jeder Hinsicht Gberzeugend. Das Valideneinkommen
sei gestutzt auf die eingehenden Abklarungen der Suva auf 56’000 Franken
festzusetzen. Bereits unter Beriicksichtigung der von PD Dr. K.___ festgestellten
Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent und einem ,Leidensabzug® von 15 Prozent ergebe

sich ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad.

B.b Die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 27. April 2016
die Abweisung der Beschwerde (act. G 9). Zur Begriindung flihrte sie aus, der
Beschwerdeflhrer habe offenbar seine subjektiven Angaben gegenuber Dr. |.___ mit
objektiven klinischen Befunden verwechselt. Diese Befunde seien weitgehend
unauffallig gewesen. Ein Medikamentenspiegel habe in Bezug auf das Medikament
sLyrica“ einen Wert unterhalb der Nachweisgrenze ergeben, weshalb die Aussage von
Dr.1.___, der Beschwerdeflihrer habe das Medikament gar nicht eingenommen,
berechtigt gewesen sei. Die Suva habe mit einer Uberzeugenden Begriindung
dargelegt, weshalb nicht auf das Gutachten von PD Dr. K.___ abgestellt werden kénne.
In neurologischer Hinsicht stehe der massgebende Sachverhalt fest. Selbst wenn auf
das Gutachten von PD Dr. K.___ abgestellt wirde, ergabe sich nur ein Invaliditatsgrad
von 36,8 Prozent. Da der Beschwerdeflhrer aber uneingeschrankt arbeitsfahig sei,

betrage der Invaliditdtsgrad null Prozent.

B.c Der Beschwerdefuhrer liess am 31. August 2016 an seinen Antragen festhalten

(act. G 17). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 21).
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Erwagungen

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 laut dem Art. 28 Abs. 1 IVG einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Fur die Bemessung der Invaliditat
wird geméass dem Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung zu
jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben

waére.

Bei den Akten befindet sich unter anderem ein ausfihrlicher Bericht betreffend eine
Observation des Beschwerdeflhrers, die im Auftrag einer Haftpflichtversicherung
durchgefuihrt worden ist. Die Frage nach der Zulassigkeit jener Observation stellt sich in
diesem Verfahren nicht, da sie nicht im Auftrag der Beschwerdegegnerin, sondern im
Auftrag einer Haftpflichtversicherung durchgeflihrt worden ist. Massgebend ist hier nur,
ob das Observationsmaterial im durch die angefochtene Verfligung vom 3. Dezember
2015 abgeschlossenen Verwaltungsverfahren hat verwertet werden dirfen (zur
Differenzierung zwischen der Zuldssigkeit einer Observation und der Verwertung von
Observationsergebnissen vgl. BGE 143 | 377 E. 5 S. 384 ff. mit zahlreichen Hinweisen).
Weder das ATSG noch das IVG enthalten gesetzliche Bestimmungen zur Frage nach
der Zulassigkeit der Verwertung von Observationsergebnissen, was allerdings nicht
bedeutet, dass stets sdmtliches Observationsmaterial uneingeschrankt verwertet
werden durfte. Das Bundesgericht hat in Anlehnung an die Bestimmungen in der ZPO
im BGE 143 | 577 Kriterien flr die Beantwortung der Frage nach der Verwertbarkeit von
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Observationsmaterial im Sozialversicherungsverfahren aufgestellt. Zusammenfassend
hat es sich auf den Standpunkt gestellt, dass bis zur Schaffung einer spezifischen
gesetzlichen Grundlagen eine Interessenabwégung zwischen den privaten Interessen
der observierten Person und den 6ffentlichen Interessen (insbesondere Verhinderung
eines Versicherungsmissbrauchs) vorzunehmen sei. Die vom Bundesgericht
formulierten Kriterien erlauben eine weitgehend uneingeschréankte Verwertung von
Observationsmaterial. Darauf muss hier allerdings nicht naher eingegangen werden, da
das Observationsmaterial vorliegend keine wesentliche Bedeutung gehabt hat. Der
RAD-Arzt Dr. H.____ hat bereits im Februar 2013 notiert, dass das Observationsmaterial
im Prinzip Uberflissig sei. Die medizinischen Sachverstandigen haben zwar Bezug auf
das Observationsmaterial genommen, aber sie haben ihre Diagnosen und ihre
Arbeitsfahigkeitsschatzungen nicht mit den Ergebnissen der Observation, sondern rein
medizinisch begriindet. Selbst wenn das Observationsmaterial aus den Akten entfernt
werden musste, wirde sich am materiellen Entscheid betreffend das Rentenbegehren

des Beschwerdefihrers nichts dndern, wie die nachfolgenden Erwégungen zeigen.

3.1 Der Beschwerdefuhrer hat angegeben, dass er in seinem Heimatland eine
Berufslehre zum Schreiner abgeschlossen hat. Er verfligt aber nicht Gber einen
entsprechenden Fahigkeitsausweis. Nach seiner Einreise in die Schweiz ist er nicht als
Schreiner erwerbstatig gewesen, sondern er hat Hilfsarbeiten verrichtet. In den Akten
finden sich keine Hinweise auf eine (deutlich) unter- oder Uberdurchschnittliche
Leistungsféahigkeit des Beschwerdeflhrers, weshalb davon auszugehen ist, dass er
ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage
einen durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn erzielt hatte. Das Valideneinkommen

entspricht folglich dem statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterléhne in der Schweiz.

3.2 Bei der Bestimmung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens
kommt der medizinischen Arbeitsfahigkeitsschatzung in aller Regel eine entscheidende
Bedeutung zu. Zur Beantwortung der Frage nach der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers hat die Beschwerdegegnerin nicht nur Berichte der behandelnden
Arzte eingeholt, sondern zusétzlich ein psychiatrisches Gutachten in Auftrag gegeben

und sich mit Zusatzfragen an zwei Begutachtungen im Auftrag der Suva beteiligt. Eines
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der beiden im Auftrag der Suva erstellten Gutachten, ndmlich jenes von PD Dr. K.__,
erweist sich allerdings aus mehreren Grinden als nicht Uberzeugend: Der
Sachversténdige hat aus nicht nachvollziehbaren Griinden nur einen Teil der damals
vorliegenden medizinischen Berichte gewirdigt; gemass den detaillierten und
Uberzeugenden Ausflihrungen in der kreisérztlichen Wirdigung seines Gutachtens hat
der Sachverstandige die massgebenden klinischen Befunde nicht vollstandig erhoben;
im Gutachten sind die objektiven Befunde und die subjektiven Angaben des
Beschwerdeflihrers vermischt worden; die Arbeitsfahigkeitsschatzung tGberzeugt nicht,
denn der Sachversténdige hat nicht begriindet, weshalb die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflihrers sogar in einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit zu 20 Prozent
eingeschrankt sein sollte. Zudem geht aus dem Gutachten auch nicht mit der
notwendigen Klarheit hervor, ob der Arbeitsunfahigkeitsgrad 20 Prozent oder héher ist,
denn einmal hat PD Dr. K.___ eine Arbeitsunfahigkeit von 20 Prozent attestiert und
einmal hat er festgehalten, der Beschwerdeflhrer kdnne nur wahrend sechs Stunden
pro Tag arbeiten und sei (offenbar zuséatzlich) in seiner Leistungsfahigkeit um 20-30
Prozent eingeschrankt. Zusammenfassend kann dem Gutachten von PD Dr. K.___ kein
Beweiswert beigemessen werden. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers scheint
diesbezlglich Ubersehen zu haben, dass nicht die Herkunft oder die Urheberschaft
eines Gutachtens fur dessen Beweiswert entscheidend ist, sondern dass im Rahmen
der freien Beweiswilrdigung nur der Inhalt des Gutachtens respektive dessen
inhaltliche Uberzeugungskraft ausschlaggebend sein kann. Nur weil das Gutachten von
PD Dr. K.__ stammt, muss es also nicht Uberzeugend sein. Zudem ist offenbar
hauptséchlich ein Assistenzarzt fir die Erstellung des Gutachtens verantwortlich
gewesen. Auch beziiglich des Gutachtens der Universitatsklinik Balgrist gilt, dass nicht
in erster Linie massgebend ist, wer das Gutachten verfasst hat, sondern vielmehr, ob
es inhaltlich Gberzeugend ist. Die nur ad personam gerichtete Kritik des
Rechtsvertreters des Beschwerdeflhrers am Gutachten der Universitatsklinik Balgrist
geht deshalb an der Sache vorbei. Die Sachverstandigen der Universitatsklinik Balgrist
haben — anders als PD Dr. K.___ — sémtliche Vorakten gewdrdigt. Sie haben die
subjektiven Angaben des Beschwerdefiuhrers umfassend wiedergegeben und sie
haben die massgebenden objektiven klinischen Befunde vollstandig erhoben und
verstéandlich beschrieben. Zusammenfassend haben sie sich also umfassend mit dem

fur sie massgebenden medizinischen Sachverhalt auseinandergesetzt. Alle drei (das
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neurologische, das orthopéadisch-chirurgische und das pneumologische) Teilgutachten
enthalten eine nachvollziehbare und lberzeugend begriindete Diagnosestellung und
Arbeitsfahigkeitsschatzung. Weder in den Teilgutachten selbst noch in den Ubrigen
Akten finden sich Hinweise, die Zweifel an der Zuverlassigkeit der Diagnosestellung
oder der Arbeitsfihigkeitsschatzung wecken wiirden. Auch die zustandige RAD-Arztin
hat das Gutachten als in jeder Hinsicht Gberzeugend qualifiziert. Gestutzt auf das
Gutachten der Universitatsklinik Balgrist steht folglich mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer in
somatischer Hinsicht nie langer dauernd wesentlich in seiner Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt gewesen ist. In psychiatrischer Hinsicht steht das Gutachten von Dr.
I.___im Vordergrund. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat unter anderem
geltend gemacht, dieser Sachverstandige habe die von ihm erhobenen Befunde nicht
gewdurdigt. Dabei muss der Rechtsvertreter aber Ubersehen haben, dass Dr. |.___
praktisch gar keine objektiven klinischen Befunde hat erheben kénnen. Was der
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers als Befunde interpretiert hat, sind nur die von
Dr. l.___ wiedergegebenen Aussagen des Beschwerdeflihrers gewesen, die
selbstverstéandlich keine hinreichende Grundlage fir eine Diagnosestellung und eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung bilden kénnen. Es besteht auch kein Grund zur Annahme,
dass Dr. |l.___ wesentliche objektive Befunde Ubersehen hatte, denn er hat die von ihm
erhobenen — unauffélligen — klinischen Befunde ausfihrlich beschrieben. Zudem hat er
sich eingehend mit den subjektiven Angaben des Beschwerde—flhrers
auseinandergesetzt und er hat auch die Berichte der behandelnden Psychiater
umfassend gewdtrdigt. Der Sachverstandige Dr. I.___ hat seine Diagnosestellung und
seine Arbeitsfahigkeitsschatzung Uberzeugend begriindet. Der Hinweis auf den unter
der Nachweisgrenze liegenden Wert des Wirkstoffs eines vom Beschwerdefuhrer
angeblich eingenommenen Medikamentes ist angesichts der Laborergebnisse
berechtigt gewesen, hat aber fur die Beurteilung keine entscheidende Rolle gespielt.
Ahnliches gilt auch beziiglich der Hinweise auf eine Simulation. Immerhin hatte eine
vorgangige neuropsychologische Testung einen hinreichenden Verdacht auf eine
Simulation ergeben. Auch diese Hinweise sind fir die Diagnosestellung und fir die
Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht von ausschlaggebender Bedeutung gewesen. Die
Kritik des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers am Gutachten von Dr. |.___ weckt

zusammenfassend keine ernsthaften Zweifel an der Uberzeugungskraft jenes
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Gutachtens. Auch in den Ubrigen Akten finden sich keine Indizien, die Zweifel am
Beweiswert des Gutachtens von Dr. I.___ wecken wirden. Somit steht auch in
psychiatrischer Hinsicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer nie langer dauernd wesentlich in
seiner Arbeitsféhigkeit beeintrachtigt gewesen ist. Zusammenfassend ist der
Beschwerdeflhrer also in der Lage, weiterhin (leidensadaptierte) Hilfsarbeiten in einem
Vollpensum mit einer vollen Leistung zu verrichten. Er kann folglich trotz seiner
Gesundheitsbeeintrachtigung weiterhin einen durchschnittlichen Hilfsarbeiterlohn
erzielen, weshalb das zumutbarerweise erzielbare Invalideneinkommen dem
Valideneinkommen entspricht. Damit erweist sich die Abweisung des Rentenbegehrens
als rechtmassig, weshalb die gegen die entsprechende Verfligung vom 3. Dezember

2015 erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

Die Gerichtskosten von 600 Franken sind dem unterliegenden Beschwerdeflihrer
aufzuerlegen. Sie sind durch den von ihm geleisteten Kostenvorschuss von 600
Franken gedeckt. Der unterliegende Beschwerdeflhrer hat keinen Anspruch auf eine

Parteientschadigung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Der Beschwerdeflihrer hat die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen; diese sind

durch den von ihm geleisteten Kostenvorschuss von 600 Franken gedeckt.
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