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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Beginn der Arbeitsunfahigkeit) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berlicksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begrundungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend
gemachten Vorbringen, falls alfélige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280; vgl. auch BGE 141V 234 E. 1 S. 236;
140V 136 E. 1.1 S. 137f.).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitgegenstand bildet die Frage, ob der Beschwerdefuhrer bereits ab August 2013 statt ab
Januar 2015 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hatte. Unbestritten ist, dass er wegen
der schwerwiegenden korperlichen Beeintrachtigungen ab Januar 2015 nicht mehr arbeits-
und erwerbsfahig gewesen war. Zu prifen ist einzig, ob und allenfallsin welchem Umfang
der Versicherte wahrend des von ihm geltend gemachten Zeitraums (August 2013 bis
Dezember 2014) aus psychischen Griinden arbeits- und erwerbsunféhig gewesen war.

E.31

Die Vorinstanz hat zutreffend erkannt, dass das Bundesgericht mit BGE 143 V 418 (Urteil
8C _130/2017 vom 30. November 2017) sowie BGE 143V 409 (Urteil 8C_841/2016 vom
30. November 2017) seine Rechtsprechung geandert und festgestellt hat, dass die
Therapierbarkeit psychischer Leiden allein keine abschliessende evidente Aussage Uber das
Gesamtmass der Beeintréchtigung und deren Relevanz im iv-rechtlichen Kontext zu liefern
vermoge. Weiter hat es erkannt, dass sémtliche psychischen Erkrankungen, namentlich
auch depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur, grundsétzlich einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, welches bislang
bel Vorliegen somatoformer Schmerzstérungen anhand eines Kataloges von Indikatoren
durchgefuhrt wird ( BGE 143V 409).



E.3.2

Gemass friherem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren
Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt. In sinngemasser Anwendung auf die materiell-bewel srechtlich gednderten
Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen
und/oder gerichtlichen Sachversténdigengutachten - gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachérztlichen Berichten - eine schllissige Beurteilung im Lichte der
massgebenden Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abkléarungstiefe und -dichte kann
zudem unter Umsténden eine punktuelle Ergénzung gentigen ( BGE 141V 281 E. 8 S. 309).

E.41
Die Vorinstanz hat nach einlésslicher Darstellung der medizinischen Akten erwogen, dass
das Gutachten des Dr. med. B. vom 30. August 2014 zusammen mit den Gbrigen

psychiatrischen Auskinften eine schltissige Beurteilung der Standardindikatoren erlaube.
Hinsichtlich des funktionellen Schweregrades (BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297 f.) sei
festzuhalten, dass die depressive Storung als mittelgradig beschrieben werde, allerdings
ohne Hinweise auf eine Therapieresistenz. Zuletzt sei der behandelnde Dr. med.

D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, im Bericht vom 7. Mé&rz
2015 zum Schl uss gelangt, es bestehe keine Arbeitsunfahigkeit mehr. Eine korperliche
Begleiterkrankung habe zwar vorgelegen, sie habe jedoch vor Januar 2015 noch keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gehabt. In Bezug auf die Personlichkeit des Versicherten
bestehe kein die Ressourcen wesentlich hemmender Faktor. Gestiitzt auf die Akten sei
davon auszugehen, dass sowohl Konflikte am Arbeitsplatz und der Verlust der Arbeitsstelle
wie auch die Diagnose der chronisch lymphatischen Leuk&mie zur Dekompensation gefuihrt
hétten. Die Vorgeschichte sei unaufféllig und das intakte familidre Umfeld des Versicherten
sowie die von ihm ausgefuhrten Haushaltsarbeiten und Einkaufe liessen durchaus auf
vorhandene Ressourcen schliessen. Demnach seien unter Berticksichtigung der
massgeblichen Standardindikatoren keine erheblichen funktionellen Auswirkungen der
rezidivierenden mittel gradigen depressiven Stérung erstellt, womit vor Januar 2015 kein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter psychischer Gesundheitsschaden vorgelegen
haben konne.

E.421

Der BeschwerdefUhrer macht gestitzt auf E. 4.2.5 des Urteils 8C_260/2017 vom 1.
Dezember 2017 (publ. in: SVR IV Nr. 27 S. 86) geltend, die Vorinstanz habe die
Rechtsprechung verletzt, wonach eine von einem bewel skréftigen Gutachten losgel ste
Parallel tberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens nicht stattfinden
soll. Daraus sei zu schliessen, dass anhand des vorinstanzlich als beweiskréftig erachteten

Gutachtens des Dr. med. B. vom 30. August 2014 ohne Weiteres von einer
Einschrankung von 40 % in jeglicher Erwerbstétigkeit auszugehen sei.
E.4.22

Gemass Rechtsprechung vermag bei psychischen Erkrankungen die érztliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung, zumindest ohne einl&ssliche Befassung mit den spezifischen
normativen Vorgaben und ohne entsprechende Begriindung, den rechtsgentiglichen Beweis
einer Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 2 ATSG ) nicht zu erbringen, weil siein



wesentlichen Teilen vom Ermessen des medizinisch-psychiatrischen Sachverstandigen
abhéangt. Die medizinische Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit ist aber eine wichtige
Grundlage fir die rechtliche Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten
Person noch zugemutet werden kann. Dabei priifen die Rechtsanwender frei, ob die
begutachtenden Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten
haben und ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der
mittlerweile massgeblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen.
Ausgehend davon bleibt fir die Beurteilung des L el stungsanspruchs entscheidend, ob es
gelingt, auf objektivierter Grundlage den Nachweis einer rechtlich bedeutsamen Arbeits-
und Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobel analog zur allgemeinen Beweislastregel ( Art.
8 ZGB ) die versicherte Person die Folgen zu tragen hat, wenn sich dieser Nachweis nicht
erbringen lasst (zum Ganzen vgl. BGE 144V 50 E. 4.3 S. 53 1.; ferner bereits BGE 141V
281 E.5.2.2,6und 7 S. 307 ff. sowie 143V 409 E. 4.5.2, je mit Hinweisen).

E.4.23

Das vom Beschwerdefuhrer angerufene psychiatrische Gutachten des Dr. med. B.

stammt vom 30. August 2014 und damit aus der Zeit, bevor mit BGE 141V 281 das
strukturierte Bewelsverfahren eingefiihrt wurde. Dass die damalige Fragestellung an den
Sachverstandigen oder dessen Ausfuhrungen im Rahmen des Gutachtens bereits umfassend
und detailliert auf die massgeblichen normativen Vorgaben ausgerichtet gewesen waren, ist
weder geltend gemacht noch zu ersehen. Damit gelangte im vorinstanzlichen Verfahren die
spezifische Ubergangsrechtliche Rechtsprechung zum Tragen, wonach das kantonale
Gericht zu prifen hatte, ob die vorhandenen Akten eine schliissige Beurteilung im Lichte
der massgebenden Indikatoren erlaubten (vgl. E. 3.2 hiervor). Von einer unzul8ssigen
juristischen Paralleltberprifung (vgl. dazu BGE 141V 281 E. 5.2.3 S. 307 sowie BGE 144
V 50 E. 4.3 S. 54 und Urteil 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.5) kann demnach
keine Rede sein. Fehl geht namentlich die beschwerdeweise Berufung auf das Urteil
8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 (publ. in SVR 2018 IV Nr. 27 S. 86), dem im Ubrigen
seinerseits bereits ein indikatorengel eitetes Gutachten zugrunde lag und dessen E. 4.2.5 zur
richterlichen Uberpriifungsbefugnis und zur Parallel tiberprifung nicht losgel 6st von den
ubrigen Erwagungen (insbesondere E. 4.2.4) zu lesen ist. Nur weil im vorliegenden Fall die
Vorinstanz der Folgenabschétzung durch Dr. med. B. aus rechtlichen Griinden
nicht folgte, kann ihr nach dem Gesagten keine Uberschreitung ihrer fachlichen
Zustandigkeit vorgeworfen werden. Ebenso wenig ergibt sich eine Bundesrechtswidrigkeit
schon daraus, dass ihre Erwagungen zu den Standardindikatoren - wie vom
Beschwerdefiihrer bemangelt - eher knapp ausgefallen sind. Entscheidend ist hier nicht die
Lange der Ausfiihrungen, sondern ob im angefochtenen Gerichtsentscheid die
massgebenden Grinde tatsachlicher und rechtlicher Art genannt werden (vgl. Art. 112 Abs.
1lit. bBGG ). Diesund vor allem die materielle Frage, ob das kantonale Gericht auf der
Grundlage eines nicht offensichtlich unrichtig erhobenen Sachverhaltsin rechtlicher
Hinsicht zutreffende Schllisse gezogen hat, gilt es nachfolgend im Rahmen des eingangs
Erwogenen (vgl. E. 1.1 und 1.2 hievor) zu Uberprifen.

E.511

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Vorinstanz habe praxiswidrig den funktionellen
Schweregrad im Wesentlichen mit der Begrindung verneint, es hatten keine Anhaltspunkte
fUr eine Therapieresistenz vorgelegen. Diese vorinstanzliche Formulierung ist zwar
missverstandlich, im Kontext des angefochtenen Entscheids gelesen aber nicht zu



beanstanden, wie sich aus dem Folgenden ergibt. Bei Verlauf und Ausgang von Therapien
handelt es sich um wichtige Schweregradindikatoren ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299),
die bel deren Priifung in Anschlag gebracht werden dirfen ( BGE 143V 409E. 4.5.2 S.
416). Das kantonale Gericht hat erwogen, dass sich laut Bericht des Sanatoriums

E. vom 27. Dezember 2013 eine Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustands abgezeichnet habe. Gemass Gutachten des Dr. med. B. vom
30. August 2014 sei es unter Behandlung zu einer teilweisen Remission gekommen. Der
den Versicherten zuletzt therapierende Dr. med. D. habe im Bericht vom 7. Méarz

2015 angegeben, dass aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestehe.
Samitliche behandel nden psychiatrischen Fachérzte und der Gutachter hétten die
Fortsetzung der antidepressiven Medikation und der psychotherapeutischen Behandlung
empfohlen. Aus keinem Bericht gehe hervor, dass keine therapeutische Option mehr
bestehen wiirde, und es sei nirgends die Rede von einer Behandlungsresistenz Diesein
Ubereinstimmung mit den Akten stehenden Erwagungen sprechen klar gegen das Vorliegen
einer schweren psychischen Storung.

E.51.2

Weiter bringt der Beschwerdefuhrer hinsichtlich der Indikatoren Komorbiditéten und
Personlichkeit (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; vgl. BGE 141V 281 E.
4.3.1.3S.300f. und E. 4.3.2 S. 302) vor, die Vorinstanz sei zu Unrecht davon ausgegangen,
die vom Gutachter Dr. med. B. diagnostizierte Personlichkeit mit sensitiv und
narzisstisch-krénkbaren Ziigen sei nicht ressourcen-hemmend. Indessen hielt der
psychiatrische Sachversténdige klar fest, dass keine die Arbeitsfahigkeit im Erwerbsleben
einschréankende Personlichkeitsstérung vorlag. Daher ist in diesem Punkt die
vorinstanzliche Beweiswirdigung und die daraus gezogene Schlussfolgerung nicht zu
beanstanden. Auf der anderen Seite ist dem Beschwerdeftihrer insoweit beizupflichten, dass
Dr. med. B. darauf hinwies, die seit 2010 bestehende psychische Dekompensation
sel auch im Zusammenhang mit der chronischen lymphatischen Leukamie (Erstdiagnose
2010) zu sehen, die beim Exploranden eine zusétzliche Verunsicherung ausgel 6st und seine
Widerstandskréfte minimiert habe. Daher ist die vorinstanzliche Feststellung, eine
korperliche Begleiterkrankung sei zwar gegeben gewesen, habe aber vor dem 1. Januar
2015 noch keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gehabt und sei daher vor diesem
Zeitpunkt bel der Beurteilung des funktionellen Schweregrades nicht zu beriicksichtigen, in
dieser kategorischen Form nicht haltbar. Allerdingsist festzuhalten, dass die chronische
lymphatische Leukamie an sich gemass Bericht des Dr. med. F. , Zentrum far
Onkologie G. , vom 20. Dezember 2013 zu keiner Arbeitsunfahigkeit gefihrt
hatte, weshalb - auch angesichts der verhaltenen Formulierung des Dr. med. B. -
fUr die hier interessierende Zeit von keiner erheblichen Komorbiditat auszugehen ist.

E.5.13

Das kantonale Gericht hat hinsichtlich des Komplexes " Sozialer Kontext" (vgl. BGE 141V
281 E. 4.3.3 S. 303) festgestellt, dass psychosozia e Belastungsfaktoren (Konflikte am
Arbeitsplatz [Mobbing]; Verlust der Arbeitsstelle) die reaktive Depression ausgel 6st hatten.
Die Vorgeschichte sei - bis auf eine kurze depressive Phase im Jahr 2003, die ebenfalls
durch Konflikte am Arbeitsplatz ausgel st worden sei - unauffallig gewesen und das intakte
familidre Umfeld des Versicherten lasse durchaus auf vorhandene Ressourcen schliessen
Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass die genannten Umstande keine Bedeutung
hétten, well ein lege artis diagnostiziertes, versel bststandigtes psychisches Leiden vorliege.



Dr. med. B. fuhrte die rezidivierende depressive Storung (gegenwartig
chronifizierte zweite Episode) auf die langjghrigen Konflikte im letzten Arbeitsverhdtnis
zurlck, das per Ende Dezember 2012 von der Arbeitgeberin (letzter effektiver Arbeitstag
am 27. September 2012) aufgel 6st worden sei (vgl. Arbeitgeberbericht vom 8. April 2013).
Er stellte bei seiner Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit von 40 bis 50 % in einem anderen
Betrieb, in welchem er in ruhiger und wohlwollender Umgebung arbeiten konnte,
ausschlaggebend auf die von ihm aus psychiatrischer Sicht diagnostisch nicht relevant
bezeichneten sensitiven und narzisstisch-krankbaren Personlichkeitsanteile ab. Mithin
schétzte er die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdef iihrers zumindest teilweise aufgrund von
Befunden ein, die rechtlich betrachtet nicht relevant sein kdnnen. Er sprach denn auch nicht
von einer von den vom Beschwerdefuhrer erlebten Krénkungen (Konflikte am Arbeitsplatz;
Aufldsung des Arbeitsverhatnisses) |osgel dsten psychischen Erkrankung. Dies steht im
Ubrigen mit dem Umstand in Einklang, dass trotz der im Januar und im August 2015 akut
eingetretenen somatischen Erkrankungen (autoimmun-hamolytische Anédmie und
hypoxames respiratorisches Versagen; vgl. Sachverhalt A) aus Sicht des behandelnden
Psychiaters keine die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende psychopathol ogisch relevante
Krankheit mehr vorgelegen hatte.

E.521

In Bezug auf die Kategorie "Konsistenz" (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 f.) hat das
kantonale Gericht erwogen, das Aktivitatsniveau sei nicht in allen Lebensbereichen
gleichermassen eingeschrankt gewesen. So habe der Versicherte beispielsweise
Hausarbeiten erledigt und sei gelegentlich einkaufen gegangen. Der Beschwerdefihrer
macht geltend, die vorinstanzlich genannten Aktivitéten seien dem Gutachter Dr. med.

B. bekannt gewesen und von ihm bei der Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit von
40 % berticksichtigt worden. Hinsichtlich des Belastungsprofils habe er auch die
Antriebsstorung am Morgen, eine erhdhte Krankbarkeit sowie verminderte Belastbarkeit
und Gruppenfahigkeit genannt. Gelegentliche Aktivitéten seien durchaus mdglich gewesen
und hétten dem von Dr. med. B. eingeschétzten Belastungsprofil entsprochen.

E.5221

GeméassBGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 unten f. mit Hinweisen ist das Aktivitétsniveau der
versicherten Person stetsim Verhdltnis zur geltend gemachten Arbeitsunféhigkeit zu sehen.
Laut Gutachten des Dr. med. B. war die medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit aufgrund der subjektiven Einschdtzung des Exploranden (vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit fir sémtliche Tétigkeiten) kaum umsetzbar. Unter diesen Umstanden hat
das kantonale Gericht, entgegen den Einwénden des Beschwerdefihrers, den in Frage
stehenden Indikator (gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen) weder aktenwidrig noch beweisrechtlich falsch beurteilt.
Der Beschwerdefuhrer ist darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung gerade die
sozialen Aktivitéten gewichtige Anhaltspunkte dafUr bilden, ob die versicherte Person sich
bezogen auf die von ihr geltend gemachte Arbeitsunfahigkeit konsistent verhalt und daher
Uber Ressourcen verfiigen konnte, sich ins Erwerbsleben wieder einzugliedern. Mit diesem
Vergleich werden entgegen seiner Auffassung nicht selektiv Aspekte berticksichtigt, die fur
eine Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sprechen kénnten, vielmehr wird ihnen im Rahmen der
Gesamtprufung der Standardindikatoren Rechnung getragen.

E.5222



Zum Indikator des behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen
Leidensdrucksist zwar festzustellen, dass der Beschwerdefuhrer die psychotherapeutische
Behandlung fortgesetzt hatte und schliesslich aus psychiatrischer Sicht wieder vollstéandig
arbeitsfahig geworden war. Indessen ist die mangelnde Bereitschaft des Beschwerdefthrers,
sich entgegen der Empfehlung des Dr. med. B. ins Berufsleben zumindest in
einem Teilpensum vor dem 1. Januar 2015 wieder einzugliedern, als starkes Indiz dafir zu
werten, die geltend gemachte Einschrankung sei anders begriindet als durch eine versicherte
Gesundheitsbeeintréchtigung (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304).

E.53

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass das kantonale Gericht anhand der gepriften
Standardindikatoren geméss BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297 f. zu Recht festgestellt hat,
dass die vor dem 1. Januar 2015 aus psychiatrischer Sicht attestierte Arbeitsunfahigkeit
keine invalidenversicherungsrechtlich relevante gesundheitliche Einschrankung zu
begriinden vermag. VVon den in der Beschwerde geltend gemachten weiteren Abkl&rungen
Ist abzusehen, zumal auch der BeschwerdefUhrer davon ausgeht, dass das Gutachten des Dr.

med. B. vom 30. August 2014 zur Beurteilung der Rechtsfrage beweiskraftig ist.
Die Beschwerde ist daher abzuweisen.
E.6

Die Gerichtskosten werden dem Beschwerdefiihrer als unterliegender Partel auferlegt (Art.
68 Abs. 1 BGG).
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