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Urteil vom 24. September 2007
II. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter U. Meyer, Prisident,
Bundesrichter Lustenberger, Seiler,
Gerichtsschreiber Traub.

Parteien
A. , 1968, Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Markus Zimmermann, Dell’Olivo Frey &
Pribnow, Stadtturmstrasse 10, 5400 Baden,

gegen
IV-Stelle des Kantons Aargau, Kyburgerstrasse 15, 5001 Aarau, Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung,

Verwaltungsgerichtsbeschwerde gegen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau vom 24.
Mai 2006.

Sachverhalt:

A.

Der 1968 geborene A. meldete sich am 7. April 2003 unter anderem mit Hinweis auf neurologische
Storungen, Schmerzen in Brust und Schulter sowie Atemprobleme zum Leistungsbezug bei der Invalidenversi-
cherung an. Die I'V-Stelle des Kantons Aargau gewihrte berufliche Eingliederungsmassnahmen (Mitteilungen
vom 20. Mai und 29. August 2003). Gestiitzt auf weitere Abkldrungen, insbesondere ein interdisziplinidres Gut-
achten der Medizinischen Abkldrungsstation (MEDAS) am Spital X. vom 16. August 2005, lehnte
die IV-Stelle das Gesuch um Ausrichtung einer Invalidenrente oder um Kostengutsprache fiir berufliche Mass-
nahmen ab (Verfiigungen vom 16. und 17. November 2005). Mit Einspracheentscheid vom 14. Februar 2006
bestitigte die Verwaltung die Festlegung eines nicht rentenbegriindenden Invaliditdtsgrades von 31 Prozent.

B.

Das Versicherungsgericht des Kantons Aargau wies die gegen den Einspracheentscheid erhobene Beschwerde
ab, soweit es darauf eintrat (Entscheid vom 24. Mai 2006).

C.

A. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fiihren mit den Rechtsbegehren, die Sache sei, unter Auf-
hebung von vorinstanzlichem und Einspracheentscheid, zur weiteren Abklarung, inbesondere Einholung eines
psychiatrischen Gutachtens, zuriickzuweisen. Zudem ersucht er um Bewilligung der unentgeltlichen Rechts-
pflege.

Die I'V-Stelle und das Bundesamt fiir Sozialversicherungen verzichten auf Vernehmlassung.

Das Bundesgericht zieht in Erwidgung:

1.

1.1 Das Bundesgesetz iiber das Bundesgericht vom 17. Juni 2005 (BGG; SR 173.110) ist am 1. Januar 2007
in Kraft getreten (AS 2006 1205, 1243). Da der angefochtene Entscheid vorher ergangen ist, richtet sich das
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Verfahren noch nach OG (Art. 132 Abs. 1 BGG; BGE 132 V 393 E. 1.2 S. 395).

1.2 Der angefochtene Entscheid betrifft Leistungen der Invalidenversicherung. Das Bundesgericht priift daher
nur, ob das vorinstanzliche Gericht Bundesrecht verletzte, einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des
Ermessens, oder ob der rechtserhebliche Sachverhalt offensichtlich unrichtig, unvollstindig oder unter Verlet-
zung wesentlicher Verfahrensbestimmungen festgestellt wurde (Art. 132 Abs. 2 OG [in der Fassung gemiss
Ziff. 111 des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 iiber die Anderung des IVG, in Kraft seit 1. Juli 2006]in
Verbindung mit Art. 104 lit. a und b sowie Art. 105 Abs. 2 OG).

2.

Strittig ist, ob die Vorinstanz die Arbeitsfdhigkeit ohne Verletzung von Bundesrecht beurteilt hat.

2.1 Das kantonale Gericht hat die Begriffe der Invaliditiit (Art. 4 Abs. 1 und 2 IVG in Verbindung mit Art. 8
Abs. 1 ATSG) sowie die Bestimmungen iiber die Bemessung der Invaliditit nach der Einkommensvergleichs-
methode (Art. 28 Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG) zutreffend wiedergegeben. Gleiches gilt fiir die
Rechtsprechung zur Bedeutung &rztlicher Berichte und Gutachten fiir die Invaliditdtsbemessung (BGE 125 V
256 E. 4 S. 261 mit Hinweisen) sowie fiir die Grundsitze iiber die Beweiswiirdigung (BGE 125 V 351 E. 3a S.
352).

2.2 Einem der IV-Stelle erstatteten Gutachten der MEDAS am Spital X. vom 16. August 2005 ist
zu entnehmen, der Versicherte leide im Wesentlichen an einer hypochondrischen Stérung und an einem tho-
rakovertebralen und zervikozephalen Schmerzsyndrom. Erstere beeintrichtige zwar nicht die Arbeitsfahigkeit
(im Sinne der Wahrnehmung eines ganzen Pensums), wohl aber das Leistungsvermogen im Ausmass von 30
Prozent. Eine leidensangepasste, das heisst einfache und leichte, wechselbelastende Tétigkeit sei grundsitz-
lich moglich. Das kantonale Gericht verlieh diesem Gutachten volle Beweiskraft und ging - in Wiirdigung
auch der weiteren medizinischen Akten - davon aus, abgesehen von der hypochondrischen Storung liege kein
psychiatrisches Leiden vor. Diese Feststellung ist fiir das Bundesgericht bloss dann nicht verbindlich, wenn sie
offensichtlich unrichtig, unvollstindig oder unter Verletzung wesentlicher Verfahrensvorschriften zustande ge-
kommen ist (oben E. 1.2). Ausfithrungen iiber die Auswirkungen der korperlichen Beeintridchtigung eriibrigen
sich, da deren fehlender Einfluss auf die Invaliditit unbestritten ist.

2.3 Der Beschwerdefiihrer riigt in verschiedener Hinsicht Unrichtigkeit oder Unvollstindigkeit der vorinstanz-
lichen Sachverhaltsfeststellungen.

2.3.1 Im gesamten Verwaltungsverfahren und Verwaltungsprozess gilt der Grundsatz der freien Beweiswiirdi-
gung. Obgleich also keine Bindung an formliche Beweisregeln besteht, hat die Praxis mit Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fiir die Beweiswiirdigung aufgestellt (BGE 125 V
351 E. 3 S. 352). Dazu gehort, dass von einem Gutachten, welches alle Anforderungen hinsichtlich der Beurtei-
lungsgrundlagen und der Begriindung erfiillt und das deshalb als schliissig und somit beweiswertig einzustufen
ist, nur abgewichen werden darf, wenn besondere Griinde dies rechtfertigen. Die Vorinstanz hat die ihr zur
Verfiigung stehenden Akten aufgearbeitet und hinreichend begriindet, warum sie auf das Gutachten der ME-
DAS vom 16. August 2005 abgestellt hat. Eine unvollstindige Tatbestandsfeststellung ist ihr nicht vorzuwerfen.
Ebenso wenig kann von einer offensichtlich unrichtigen Erfassung des entscheidmassgeblichen Sachverhalts
ausgegangen werden.

2.3.2 Im kantonalen Beschwerdeverfahren liess der Versicherte insbesondere ein Gutachten der behandelnden
Psychiaterin Dr. M. , vom 13. Mirz 2006 einreichen. Diese diagnostizierte eine “mindestens mittlere
bis schwere Episode einer rezidivierenden Major Depression (...) v.a. dngstlich hypochondrisch gelagert mit
stark somatischem Ausdruck” und attestierte eine Arbeitsfdhigkeit von 50 Prozent, die aber nur im Rahmen
einer geschiitzten Werkstatt verwertet werden konne (so im Wesentlichen auch die Einschétzung der Psychia-
trischen Universititsklinik [PUK]vom 16. Juni 2004). Der Umstand allein, dass die vom gutachtlichen Ergebnis
abweichende Einschitzung von der behandelnden Arztin stammt, darf nicht dazu fiihren, jene als von vornher-
ein unbeachtlich einzustufen; die oft einen ldngeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch
behandelnde Mediziner fiihrt zu wertvollen Erkenntnissen, mit denen sich Gutachter eingehend auseinander-
setzen miissen. Auf der anderen Seite ldsst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des thera-
peutisch titigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten anderseits (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175; Urteil I 506/00 vom 13. Juni 2001, E.

2b) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklirungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschitzungen gelangen. Vor-
behalten bleiben Fille, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdringt, weil die behandelnden Arzte



BGer - I_844/06 - Invalidenversicherung - S. 3

wichtige - und nicht rein subjektiver drztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rah-
men der Begutachtung unerkannt oder ungewiirdigt geblieben sind (Urteil I 514/06 vom 25. Mai 2007, E. 2.2.1
mit Hinweisen).

2.3.3 Unter Verweis auf das Gutachten der Frau Dr. M. macht der Beschwerdefiihrer zunéchst gel-
tend, dieser objektiv gehaltene Bericht sei - im Gegensatz zum psychiatrischen Konsilium im Rahmen der
interdisziplindren Begutachtung - unter Beriicksichtigung der aktuellen Fachliteratur und spezifischer Testre-
sultate abgefasst. Sind die allgemeinen Merkmale der Beweiswertigkeit (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) erfiillt,
ist es nicht Sache der rechtsanwendenden Behorde, sich zu den im jeweiligen fachmedizinischen Bereich gel-
tenden Regeln und Anforderungen einer sachgerechten Exploration zu dussern. Es muss daher die Feststellung
geniigen, dass anerkannte Begutachtungsinstitute die - hier vor allem interessierende - Frage nach dem Vorlie-
gen einer Depression oft ohne Diskussion der Fachliteratur und auch ohne Durchfithrung einer entsprechenden
Testung beurteilen, ohne dass dies jeweils einen Grund zur Beanstandung lieferte.

2.3.4 Dass der psychiatrische Teilgutachter die Existenz einer Depression nicht grundsitzlich verworfen hat,
zeigt sich in der abschliessenden Empfehlung, eine Weiterfiihrung der therapeutischen Bemiithungen sei not-
wendig, weil “unter der zwei Jahre dauernden Psychotherapie und der suffizienten pharmakologischen Behand-
lung sich in der heutigen Exploration ein remittierter beziechungsweise deutlich gebesserter Zustand hinsichtlich
einer depressiven Storung oder einer Zwangsstorung geboten haben konnte”. Es ist also durchaus nicht so, dass
im Gutachten unterstellt wiirde, der Versicherte nehme seit Jahren Antidepressiva ein, ohne dass die fragli-
che Indikation gegeben sei; der Psychiater nimmt vielmehr an, die Symptome seien wegen einer erfolgreichen
Therapierung so weit abgemildert, dass das Leiden die Arbeitsfihigkeit nicht (mehr) beeinflusse. Der Wegfall
der Auswirkungen einer - allfélligen - psychischen Erkrankung bis zum Zeitpunkt der Begutachtung steht im
Ubrigen im Einklang mit der relativ giinstigen Prognose im Bericht der PUK vom 16. Juni 2004, wonach lang-
fristig eine deutliche, aber keine vollstidndige Besserung zu erreichen” sei.

Festzustellen bleibt in diesem Zusammenhang, dass der im Austrittsbericht der Klinik Y. vom 19.
November 2002 erwogene Verdacht einer Personlichkeitsstorung auf mittels Fragebogen erhobenen “hochpa-
thologischen Werten” beruht, die sich - moglicherweise wiederum aufgrund des schon erwéhnten Therapieer-
folgs - bei der psychiatrischen Teilbegutachtung im Frithjahr 2005 nicht mehr bestitigten.

2.3.5 Nach konsiliardrztlicher Einschétzung ist auch eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung auszusch-
liessen. Der Einwand, dieser Schluss sei nicht mit einer ausreichenden Begriindung unterlegt, ist insofern nicht
von der Hand zu weisen, als im Rahmen der Begutachtung durch die MEDAS davon die Rede ist, emotionale
Konflikte oder psychosoziale Probleme, die wesentlichen Anteil an der Auslosung und Aufrechterhaltung einer
Schmerzsymptomatik haben miissten, seien nicht festzustellen. Diese Vorgabe wird im ausfiihrlichen Bericht
der Frau Dr. M. klar widerlegt und steht auch in Widerspruch zur - zutreffenden - vorinstanzlichen
Feststellung, das Leiden des Beschwerdefiihrers stehe in Zusammenhang mit “vielen psychosozialen Momen-
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ten”.

Der Streit um die Frage, ob die Voraussetzungen fiir bestimmte Diagnosen gegeben seien oder nicht, fiihrt
jedoch nicht weiter: Die Diagnose ist notwendig, um einen Gesundheitsschaden zu erfassen; sie besagt aber
als solche nichts iiber dessen Auswirkungen (vgl. BGE 130 V 396 E. 6.2.3 S. 401). Das Ausmass der zu-
mutbaren Leistung korreliert vielmehr mit den fachérztlich erhobenen Befunden, also der Bestandesaufnahme
von konkreten Beeintrichtigungen der organischen und psychischen Integritit und mit den entsprechenden
Konsequenzen fiir die qualitative und quantitative arbeitsbezogene Funktionalitit. In diesem Punkt sind die
Schlussfolgerungen der MEDAS nicht zu beanstanden. Wie schon das kantonale Gericht ausgefiihrt hat, lie-
gen ihnen ausschliesslich die im Leistungsstreit der Invalidenversicherung massgebenden, weil versicherten
direkt-ursdchlichen Faktoren zugrunde, wihrend die Optik des therapierenden Mediziners notwendigerweise
auch beeintrichtigende Elemente ohne Krankheitswert erfasst.

2.4 Die Vorinstanz ermittelte anhand der erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens einen Invalidi-
titsgrad von 32 Prozent und schiitzte demnach die Ablehnung des Rentenanspruchs. Dieses Erkenntnis ist nach
Massgabe der dem Bundesgericht gegebenen Uberpriifungsbefugnis nicht zu beanstanden.

3.
Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 134 Satz 2 OG in der seit 1. Juli 2006 geltenden Fassung). Die unent-
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geltliche Rechtspflege (Prozessfithrung und Verbeistandung; Art. 152 in Verbindung mit Art. 135 OG) kann
gewihrt werden (BGE 125 V 201 E. 4a S. 202 und 371 E. 5b S. 372, je mit Hinweisen). Es wird indessen
ausdriicklich auf Art. 152 Abs. 3 OG aufmerksam gemacht, wonach die begiinstigte Partei der Gerichtskasse
Ersatz zu leisten hat, wenn sie spiter dazu imstande ist.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt. Zufolge Gewihrung der unentgelt-
lichen Rechtspflege werden sie einstweilen auf die Gerichtskasse genommen.

3.

Zufolge Gewidhrung der unentgeltlichen Rechtspflege wird Rechtsanwalt Zimmermann, Baden, fiir das Verfah-
ren vor dem Bundesgericht aus der Gerichtskasse eine Entschidigung von Fr. 2500.- (einschliesslich Mehr-
wertsteuer) ausgerichtet.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Aargau und dem Bundesamt fiir Sozi-
alversicherungen zugestellt.

Luzern, 24. September 2007

Im Namen der II. sozialrechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prisident: Der Gerichtsschreiber:



