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I. Kammer

Prisident Schon, Bundesrichter Borella, Bundesrichterin
Widmer, Bundesrichter Ursprung und Frésard; Gerichtsschreiber
Hochuli

Urteil vom 24. Mai 2002

in Sachen
A. , Beschwerdefiihrer, vertreten durch die If AG, Dienstleistungen fiir Soziale Sicherheit, Sandmatt-
strasse 2, 4501 Solothurn,

gegen
I'V-Stelle des Kantons Solothurn, Allmendweg 6, 4528 Zuchwil, Beschwerdegegnerin,

und
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn, Solothurn

A.- Der 1967 geborene und seit 1984 in der Schweiz lebende A. (tiirkischer Staatsangehoriger mit
Niederlassungsbewilligung C) arbeitete bis zum 3. Mai 1996 als Maschinenformer in der Metallgiesserei
X. AG, bevor er wegen Riickenschmerzen arbeitsunfihig wurde und per Ende Oktober 1996 die
Arbeitsstelle verlor. Nach einer vorzeitig abgebrochenen beruflichen Abklidrung im Februar 1998 und einer
eingehenden Untersuchung des Versicherten (vom 12.

bis 15. Oktober 1998 im Zentrum fiir Medizinische Begutachtung [ZMB]) lehnte die IV-Stelle des Kantons
Solothurn das Gesuch um Ausrichtung einer Invalidenrente mit Verfiigung vom 13. Januar 1999 ab, weil er
trotz den geklagten Riickenschmerzen zumutbarerweise ein Einkommen erzielen kénne, das nicht zu einer Er-
werbseinbusse fiihre, die einen Anspruch auf eine Invalidenrente begriinde.

B.- Die hiegegen erhobene Beschwerde des A. wies das Versicherungsgericht des Kantons Solo-
thurn mit Entscheid vom 25. Juni 2001 ab.

C.- Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lésst A. sinngemdss beantragen, der angefochtene Entscheid
sowie die Verwaltungsverfiigung vom 13. Januar 1999 seien aufzuheben und die Sache sei zur Ergiinzung des
rechtserheblichen Sachverhaltes, insbesondere zwecks Einholung eines psychiatrischen Obergutachtens, an die
IV-Stelle zuriickzuweisen.

Wihrend die IV-Stelle auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliesst, verzichtet das Bundesamt
fiir Sozialversicherung (BSV) auf eine Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.- Die Vorinstanz hat die Bestimmungen iiber den Invalidititsbegriff (Art. 4 Abs. 1 IVG) sowie den Anspruch
auf eine Invalidenrente und die Bemessung der Invaliditit nach der allgemeinen Methode des Einkommensver-
gleichs (Art. 28 Abs. 1, 1bis und 2 IVG) zutreffend dargelegt.

Darauf wird verwiesen.

Zu erginzen ist, dass Erwerbslosigkeit aus invaliditdtsfremden Griinden keinen Rentenanspruch zu begriinden
vermag.

Die Invalidenversicherung hat nicht dafiir einzustehen, dass eine versicherte Person zufolge ihres Alters, wegen
mangelnder Ausbildung oder Verstindigungsschwierigkeiten keine entsprechende Arbeit findet; die hieraus
sich ergebende ”Arbeitsunfihigkeit” ist nicht invalidititsbedingt (BGE 107 V 21 Erw. 2c; AHI 1999 S. 238
Erw. 1).
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2.- Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht diirfen eine Tatsache nur
dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen iiberzeugt sind (Kummer, Grundriss des Zivilpro-
zessrechts,

4. Aufl. , Bern 1984, S. 136). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen.
Die blosse Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniligt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter
und die Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Ge-
schehensabliufen als die wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125 V 195 Erw. 2, je mit
Hinweisen).

Fiihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkldrungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtge-
misser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als iiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und es konnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr dndern,
so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswiirdigung; Kieser, Das Verwal-
tungsverfahren in der Sozialversicherung, S. 212, Rz 450; Kolz/Héner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungs-
rechtspflege des Bundes, 2. Aufl. , S. 39, Rz 111 und S. 117, Rz 320; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege,

2. Aufl. , S. 274; vgl. auch BGE 122 11 469 Erw. 4a, 122 III 223 Erw. 3c, 120 Ib 229 Erw. 2b, 119 V 344 Erw.
3¢ mit Hinweis).

In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche Gehor gemiss Art. 29 Abs. 2 BV (SVR
2001 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 4b; zu Art. 4 Abs. 1 aBV ergangene, weiterhin geltende Rechtsprechung: BGE 124
V 94 Erw. 4b, 122 V 162 Erw. 1d mit Hinweis).

3.- Strittig ist, ob der Versicherte angesichts seiner geklagten Beschwerden noch ein einen Rentenanspruch
ausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen kann. I'V-Stelle und Vorinstanz gingen gestiitzt auf die Expertise
des ZMB vom 5. November 1998 (nachfolgend: ZMB-Gutachten) davon aus, dass er - trotz der diagnostizier-
ten “anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit chronischen Lumbalgien, sekundérer Verhaltensauffillig-
keit und Verstimmungszustinden” - zumutbarerweise eine Arbeitsfihigkeit von sechs Stunden tiglich in jeder
Titigkeit nach einem stufenweisen Wiedereinstieg ins Erwerbsleben verwerten konne. Demgegeniiber macht

der Beschwerdefiihrer geltend, gestiitzt auf das Parteigutachten des Dr. med. G. vom 10. Januar 2001
sei er - ibereinstimmend mit den Einschitzungen der Dres.

med. L. (Bericht des Hausarztes vom 23. Mai 1998) und R. (Bericht des Chefarztes der
Klinik Y. vom 25. Juni 1997) - vollstindig arbeitsunfihig, weshalb der diesbeziigliche Widerspruch

zwischen dem ZMB-Gutachten und dem Parteigutachten nur durch die Einholung eines psychiatrischen Ober-
gutachtens geklirt werden konne.

Zu priifen ist somit vorweg, ob die Leistungsfihigkeit des Versicherten anhand der vorliegenden Akten mit
dem erforderlichen Beweisgrad (Erw. 2 hievor) der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kann.

a) Fest steht und unbestritten ist, dass die somatische Seite aktenkundig umfassend und ausreichend abge-
klart worden ist. So konnte anlésslich einer Hospitalisation des Versicherten vom 10. September bis 4. Oktober
1996 im Spital Z. zwecks Abkldarung des von seinem damaligen Hausarzt Dr. med. B.
diagnostizierten “chronisch progredienten rechtsseitigen lumbovertebralen Schmerzsyndroms” fiir die geklag-
ten Beschwerden kein organisches Korrelat gefunden werden. Nach sorgfiltiger Wiirdigung der vorhandenen
Akten und eingehender Untersuchung des Versicherten gelangten die Fachirzte im ZMB-Gutachten (S. 11)
zusammenfassend zur Beurteilung, “somatisch [konne]keine Arbeitsunfihigkeit begriindet werden, weder im
bisherigen Beruf als Giesser, noch sonst in irgend einer Hilfsarbeiter-Tatigkeit..

b) Strittig ist jedoch, ob die “anhaltende somatoforme Schmerzstérung” (gemédss ZMB-Gutachten; nach der
internationalen Klassifikation psychischer Storungen: ICD-10 F45. 4) sich einschrinkend auf die Arbeitsfahig-
keit auswirkt. Diesbeziiglich ist zunichst die Frage zu beantworten, ob zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht die Einholung eines Obergutachtens erforderlich ist, wie dies der Beschwerdefiihrer
geltend macht.
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aa) Vor der Hospitalisierung im Spital Z. war im Sommer 1996 eine intensive physiotherapeutische
Behandlung durchgefiihrt worden. Zum Verlauf” dieser Behandlung ist dem Abschlussbericht des Physiothe-
rapeuten H. vom 2. September 1996 zu entnehmen, zwar habe sich das Gangbild verbessert, doch
habe der Versicherte in jeder Sitzung gesagt, es gehe ihm immer gleich schlecht. Obwohl er sich an der Thera-
pie beteiligt habe, glaube der Therapeut nicht, dass sich der Beschwerdefiihrer eine Besserung erarbeiten wolle.
Vom 21. Mai bis 18. Juni 1997 weilte er zur stationdren Schmerzbehandlung in der Klinik Y.

Gemiss dem entsprechenden Austrittsbericht vom 25. Juni 1997 des Dr. med. R. “war es schwierig,
die vom Patienten bekundeten Beschwerden richtig zu interpretieren und einzuordnen. ” Bei den Visiten und
wihrend den Gruppenarbeiten habe er ein “groteskes, ja beinahe theatralisches Verhalten” gezeigt. Demgege-
niiber sei seine doch sehr gute Wirbelsdulenbeweglichkeit und seine kriftige Muskulatur besonders auch im
Bereich der unteren Extremitéten auffallend in Erscheinung getreten. So hitte das Personal den Beschwerde-
fiihrer des 6fteren auch in aufrechter Korperhaltung stehen und gehen sehen. Unter Mitberiicksichtigung dieser
Beurteilungen sowie gestiitzt auf seine eigenen Untersuchungsergebnisse vertritt der Psychiater Dr. med.

W. im ZMB-Gutachten (S. 9) die Auffassung, es stelle sich die Frage, ob eine wesentliche Aggra-
vation oder eine Simulation vorliege. Um eine Simulation handle es sich sicher nicht, da der Versicherte viel
zu konstant sich mit seinen Einschrinkungen und Schmerzen beschiftige. Da er sehr einfach strukturiert sei,
wiirden jedoch ”ganz klar in der Untersuchungssituation seine Symptome aggraviert”.

bb) Aggravation figuriert nicht auf der Liste der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO); man versteht unter dem Begriff Aggravation eine im Verhiltnis zum
objektiven Befund iibertriebene, unter Umstéinden zweckgerichtete Prisentation von Symptomen durch den Pa-
tienten (Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, Berlin/New York, 259. Aufl. 2002, S. 28). Gemaiss Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychotherapeutische Medizin (DGPM) in Abstimmung mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT) zur ”Arztlichen Begutachtung in der
Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin - Sozialrechtsfragen” vom 12. Februar 2001 (abrufbar im
Internet unter "www. awmf. org” der ”Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften [AWMF]”) wird Aggravation unter Ziff. 4.4. definiert als “die bewusst intendierte, verschlimmernde
bzw.

iiberhohende Darstellung einer vorhandenen Storung zum Zweck der Erlangung von (materiellen) Vorteilen.
(...) *Uberlistung’ per se beweist sie [die Aggravation]nicht, wichtig sind (...) Inkonsistenzen in Beschwerde-
schilderung und beobachtetem Verhalten”. Einen isolierten Beweis (in der Form eines Tests) giibe es nicht.
Die bewusst gesteuerten Tduschungsphdnomene seien Ausdruck eines sozial normabweichenden Verhaltens.
Diese Verhaltensdisposition konne zwar im Einzelfall auf unbewusste intrapsychische Konflikte oder auf psy-
chische Strukturdefizite zuriickgehen und insoweit psychodynamisch erkldrbar sein. In der Regel konne psy-
chodynamische Ableitbarkeit im genannten Sinne aber nicht dazu fithren, Aggravation oder Simulation von
psychischen oder korperlichen Beschwerden als krankheitswertig und insofern anspruchsbegriindend im Sinne
der sozialen Sicherungssysteme zu akzeptieren. ~” Soweit Aggravation als Ursache fiir die Einschrinkung der
Leistungsfahigkeit feststellbar ist, bleibt diese Einschrinkung als invaliditdtsfremder Faktor (Erw. 1 hievor) bei
der Beurteilung der Leistungsfihigkeit unberiicksichtigt.

cc) Aus einem Telefongesprich mit Dr. med. L. vom 5. Dezember 2000 entnahm Dr. med. G.
(Parteigutachten S. 9 f.), Dr. med. L. “habe immer Hinweise erhalten von seiner Arztgehilfin und von
seiner eigenen Ehefrau, dass A. ganz normal umherlaufe, mit seinen Kindern, wie wenn nichts wire.
” Er sei z.B. auch im Zug normal gesessen. Bei den Untersuchungen durch Dr. med.

L. habe er jedoch ein “theatrum grande” gemacht und mit leiddurchzogenem Gesicht Sympathie von
allen Seiten erbeten. Weiter berichtete Dr. med. G. iber seine eigenen psychopathologischen Befun-
de, der Versicherte habe ihm von Anfang an deutlich zu verstehen gegeben, dass er wegen Riickenschmerzen
nicht schmerzfrei eine sitzende Stellung einnehmen konne. Auffallend sei gewesen, dass er sich mit keinem
Wort nach Moglichkeiten der Schmerzbehandlung oder einer erfolgversprechenden Therapie erkundigt habe.
Gestiitzt auf seine eigene psychiatrische Abkldrung kénne er nur auf eine einfach strukturierte, vermutlich
intelligenzverminderte Personlichkeit” schliessen, ohne dass diese Diagnose eine Verminderung der Arbeits-
fahigkeit begriinde.

Sonst konne beim Versicherten keine andere psychiatrische Diagnose gestellt werden. Zur Abkldrung der Fra-
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ge, ob eine schwere Aggravation oder gar Simulation im Sinne einer eigentlichen Vortduschung eines Schmerz-
syndroms bestehe, konnten jedenfalls eine klinisch-psychiatrische Untersuchung und testpsychologische Ab-
klarungen keine weiteren Erkenntnisse liefern.

dd) Steht fest, dass gestiitzt auf das ZMB-Gutachten, die Ausserungen des Dr. med. L. gegeniiber
Dr. med.
G. und den Bericht der Klinik Y. vom 25. Juni 1997 mit dem Beweisgrad der iiberwiegen-

den Wahrscheinlichkeit von einer Aggravation der geklagten Riickenschmerzen durch den Versicherten auszu-
gehen ist und eine psychiatrische Oberexpertise keine neuen Erkenntnisse hinsichtlich der nicht objektivierba-
ren Beschwerden zu liefern vermag, ist auf diese Abkldrung entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers
von vornherein zu verzichten (vgl. zur antizipierten Beweiswiirdigung Erw. 2 hievor).

¢) Psychiater Dr. med. G. (Parteigutachten S. 16 unten) vertritt die Auffassung, dass die Arbeits-
fahigkeit im vorliegenden Fall grundsitzlich aus orthopéddischer, rheumatologischer und/oder neurologischer
Sicht beurteilt werden miisse. Aus psychiatrischer Sicht resultiere aus der Diagnose “einfach strukturierte Per-
sonlichkeit, vermutlich Intelligenzmangel” keine Verminderung der Arbeitsfiahigkeit.

Gehe man von der Annahme aus, dass keine Aggravation vorliege, sei dem Versicherten auf Grund der soma-
toformen Schmerzen keine Arbeit mehr zumutbar. Damit steht das Parteigutachten nicht im Widerspruch zum
ZMB-Gutachten; im Gegensatz zum Parteigutachten beriicksichtigten jedoch die ZMB-Gutachter zutreffend
auch die festgestellte Aggravation. Da von einer Aggravation der geklagten Riickenschmerzen auszugehen ist
(Erw. 3b/dd hievor) und die Arbeitsfahigkeit nicht aus psychiatrischer, sondern z.B. aus orthopédischer Sicht
zu beurteilen ist, sind keine Griinde ersichtlich, weshalb nicht auf die Einschitzung der Arbeitsfahigkeit durch
die interdisziplindre ZMB-Kommission fiir medizinische Begutachtung unter Mitwirkung des Orthopiden Dr.
med. C. abgestellt werden konnte. Demnach sind die mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde erhobenen
Einwiénde gegen die Beurteilung der Arbeitsfihigkeit gemiss ZMB-Gutachten unbegriindet. Dem Beschwerde-
fiihrer ist somit trotz seiner geklagten Beschwerden bei Aufbietung allen guten Willens (BGE 102 V 165; AHI
2001 S. 228 Erw. 2b mit Hinweisen) und in Nachachtung des im Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden
Grundsatzes der Schadenminderungspflicht (BGE 123 V 233 Erw. 3c, 117 V 278 Erw. 2b, 400, je mit
Hinweisen) zumutbar, seine Restarbeitsfiahigkeit - gegebenenfalls nach einem stufenweisen Wiedereinstieg ins
Erwerbsleben im Falle von Schwerarbeit - wihrend sechs Stunden pro Tag ohne weitere Einschrankungen zu
verwerten.

Im Vergleich zu seiner angestammten Téatigkeit in der Firma X. AG mit einer betriebsiiblichen wochent-
lichen Arbeitszeit von 42,25 Stunden ist somit im Folgenden von einer Arbeitsunfiahigkeit von 29 % (30 statt
bisher 42.25 Stunden pro Woche) auszugehen.

4.- Nachfolgend bleibt zu priifen, ob der Versicherte durch Verwertung seiner zumutbaren Restarbeitsfahig-
keit ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen vermag.

a) Hinsichtlich des hypothetischen Einkommens ohne Invaliditéit (Valideneinkommen) ist von den Gegeben-
heiten wihrend des letzten Arbeitsverhiltnisses auszugehen (vgl.
BGE 126 V 76 Erw. 3a; AHI 2000 S. 302 Erw. 3a). Zu Recht unbeanstandet blieb, dass Vorinstanz und IV-
Stelle diesbeziiglich gestiitzt auf die schriftlichen Angaben der Arbeitgeberin vom 8. November 1996 zutreffend
von einem Valideneinkommen fiir das Jahr 1996 von Fr. 48°880.- (Fr. 3760.- x 13) bei einer betriebsiiblichen
wochentlichen Arbeitszeit von 42,25 Stunden ausgegangen sind.

b) Fiir die Ermittlung des Invalideneinkommens konnen die so genannten Tabellenlohne geméss der vom Bun-
desamt fiir Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) herangezogen werden,
wenn die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine neue Erwerbstitigkeit im zumutba-
ren Umfang mehr aufgenommen hat (BGE 126 V 76 Erw. 3b/bb). Vorliegend ist wie iiblich (vgl. z.B. BGE
126 V 81 Erw. 7a) von der Tabelle A1 ”Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen, An-
forderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht. Privater Sektor” der LSE auszugehen. Um ein Invaliden-
einkommen zu ermitteln, welches der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Verwertung der noch moglichen
Verrichtungen im Rahmen der Restarbeitsfihigkeit am besten entspricht, ist vom statistischen Lohn gemdss Ta-
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belle Al der LSE ein Abzug von insgesamt hochstens 25 % (Bestitigung dieser Hochstgrenze in AHI 2002 S.
67 ff. Erw. 4) vorzunehmen, wenn konkrete Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen
bestimmter einkommensbeeinflussender Merkmale (leidensbedingte Einschrinkung, Alter, Dienstjahre, Natio-
nalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschiftigungsgrad) ihre (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 78 Erw. 5).
Gemaiss LSE 1996 belief sich der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) fiir die mit einfachen und repetiti-
ven Titigkeiten (Anforderungsniveau 4) beschiftigten Ménner im privaten ’Sektor 2 Produktion” bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden und unter Einschluss eines Zwolftels des 13. Monatslohnes (LSE
1996 S. 5) im Jahr 1996 auf Fr. 4°503.- (LSE 1996 S. 17 Tabelle Al); umgerechnet auf die betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit von 41,9 Stunden im Jahr 1996 (Die Volkswirtschaft 12/2001 S. 80 Tabelle B 9.2
Zeile A-O Total”) entspricht dies Fr. 4’717. 10 pro Monat oder Fr. 56’605. 20 fiir das ganze Jahr 1996. Da der
Beschwerdefiihrer in einer solchen Titigkeit zumutbarerweise nur noch seine Restarbeitsfahigkeit von 71 %
erwerblich verwerten kann, reduziert sich das Invalideneinkommen um 29 % auf Fr. 40°189. 70 (= Fr. 56’605.-
x 0,71). Welcher Abzug vom Tabellenlohn hier zuldssig und erforderlich ist, kann offen bleiben, weil der
Beschwerdefiihrer selbst bei Vornahme des hochstmoglichen Abzuges von 25 % keinen rentenbegriindenden
Invaliditédtsgrad, der mindestens 40 % betragen miisste (Art. 28 Abs. 1 IVG), aufweist. Bei einem Abzug von
25 % ergibt sich nimlich ein Invalideneinkommen von (abgerundet) Fr. 30°142.- [Fr. 40°189. 70 x

0,75 = Fr. 30°142. 25], sodass aus der Gegeniiberstellung dieses Invalideneinkommens auf der einen und des
Valideneinkommens von Fr. 48°880.- (vgl. Erw. 4a hievor) auf der andern Seite ein Mindereinkommen von Fr.
18°738.- [= Fr. 48°880.- ./.

Fr. 30°142.-]und ein Invalidititsgrad von 38.33 % [Fr. 18°738.- : Fr. 48°880.- x 100 = 38,33]resultieren. Im
Ergebnis haben somit IV-Stelle und Vorinstanz den Anspruch auf eine Invalidenrente zu Recht verneint.
Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

I. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.
II. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
III. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Solothurn, der Ausgleichskasse des

Kantons Solothurn und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung

zugestellt.
Luzern, 24. Mai 2002

Im Namen des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der 1. Kammer:

Der Gerichtsschreiber:



