BGer 8C_262/2021 vom 10. September 2021

Bundesgericht, 2021-09-10, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C 262 2021
FR: TF 8C_262/2021 du 10 septembre 2021

IT: TF 8C_262/2021 del 10 settembre 2021

Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ) und kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den V erfahrensausgang
entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; zum Ganzen BGE 145
V 57E. 4).

E.12

Die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefuhrers beziehen sich grundsétzlich auf eine Tatfrage (BGE 132V 393 E. 3.2),
welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung zugrunde zu legen hat. Die konkrete
Beweiswirdigung betrifft ebenfalls eine Tatfrage (Urteil 9C_182/2020 vom 17. September
2020 E. 1.2). Dagegen geht es bei der Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43
Abs. 1und Art. 61 lit. c ATSG ; statt vieler: Urteil 9C_156/2020 vom 9. Juli 2020 E. 1.2 mit
Hinweis) und der Beweiswirdigungsregeln um eine Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2
und 4), die das Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw.
Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1 und
1.4.2) frei Uberprufen kann ((Art. 106 Abs. 1 BGG ).

E.2

Streitgegenstand bildet die Frage, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es
die von der Beschwerdegegnerin auf Neuanmeldung des Beschwerdefuhrers hin am 7. Juli
2020 verfugte Ablehnung des Rentenanspruchs bestétigt hat.

E.3.1

Der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung setzt unter anderem voraus, dass
die versicherte Person invalid oder von Invalidité unmittelbar bedroht ist. Invaliditét ist
gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.

E.3.2
Ist im Rahmen einer Neuanmeldung eine anspruchserhebliche Anderung glaubhaft

gemacht, so ist die Verwaltung verpflichtet, den Rentenanspruch in tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (SVR 2014 1V Nr. 33 S. 121, 8C_746/2013 E. 2);



sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass
der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das
neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zundchst noch zu prifen, ob die festgestellte
Verénderung genugt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen.

E.33

Zu berticksichtigen ist, dass weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschdtzungen
ungleich attestierte Arbeitsunféahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens geniigt, um auf eilnen veranderten
Gesundheitszustand zu schliessen. Notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage (vgl.
nebst vielen: SVR 2012 IV Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E. 4.2; Urteile 9C_135/2021 vom
27. April 2021 E. 2. und 8C_703/2020 vom 4. M&z 2021 E. 5.2.1.1, je mit Hinweisen).

E.4

Das kantonale Gericht kam nach Wirdigung der medizinischen Aktenlage wie bereits zuvor
die Beschwerdegegnerin zum Schluss, es fehle im Vergleich zum massgeblichen
Referenzzeitpunkt (Verfiigung vom 10. November 2014) an einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes und damit an einer anspruchsrel evanten Anderung des
Invaliditétsgrades. Es hielt dafUr, die Verlaufsgutachten vom 8. und 18. Méarz 2019 der
Dres. med. D. und C. seien bewei skraftig und es kdnne auf diese
abgestellt werden.

E.5

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, dem psychiatrischen Gutachten des Dr. med. C.

vom 18. Mérz 2019 fehle es an Beweiskraft. Indem die Vorinstanz gegenteilig entschieden
habe, sei siein willkurliche Beweiswirdigung verfallen. Letztinstanzlich wird nicht geltend
gemacht, dass sich der somatische Gesundheitszustand wesentlich verandert habe.

E.51

Zunéchst wird gertgt, Dr. med. C. sei von der Beschwerdegegnerin wirtschaftlich
abhangig. Das Gutachten vom 18. Marz 2019 sel deshalb wie eine versicherungsinterne
Beurteilung zu wirdigen. Schon bel geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen seien ergénzende
Abklérungen vorzunehmen ( BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4). Solche seien hier
gegeben. Dartiber hinaus wird in der Beschwerde geltend gemacht, das
Explorationsgesprach zwischen Dr. med. C. und dem BeschwerdefUhrer habe
lediglich rund eine Stunde gedauert, weshalb bereits deswegen leichte Zweifel an der
Validitét der Expertise angebracht seien.

E.511

Das kantonale Gericht hat bezliglich des bereits im vorinstanzlichen Verfahren
vorgebrachten Arguments der wirtschaftlichen Abhangigkeit des Gutachters auf die
sténdige Rechtssprechung des Bundesgerichts hingewiesen. Demnach fihren auch der

regel massige Beizug eines Gutachters oder einer Begutachtungsinstitution durch den
Versicherungstrager, die Anzahl der beim selben Arzt in Auftrag gegebenen Gutachten und
Berichte sowie das daraus resultierende Honorarvolumen fir sich allein genommen nicht
zum Ausstand ( BGE 137 V 210 E. 1.3.3f.). Dem bleibt nichts hinzuzuftigen. Ob bei einem



Experten, der praktisch ausschliesslich Gutachten im Auftrag der Invalidenversicherung
erstellt, allenfalls hthere Anforderungen an den Beweiswert seiner Ausfihrungen -
vergleichbar mit solchen eines versicherungsinternen Sachverstandigen - gestellt werden
sollen (vgl. in dieser Hinsicht SVR 2017 1V Nr. 14 S, 33, 8C_354/2016 E. 5.3), kann hier
aber offen bleiben, dawie im Folgenden gezeigt wird, keine auch nur geringen Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der gutachterlichen Ausfihrungen und Erkenntnissen
des Dr. med. C. in der Expertise vom 18. Mé&rz 2019 erkennbar sind.

E.51.2

Die Dauer der psychiatrischen Exploration unterliegt grundsétzlich der Fachkenntnis und
dem Ermessensspielraum des Experten (Urteile 9C_206/2021 vom 10. Juni 2021 E. 4.2.2,
8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 5.2). Nach konstanter Rechtsprechung kommt der
Dauer einer Exploration nicht allein entscheldende Bedeutung zu; massgebend sind
vielmehr Inhalt und SchlUssigkeit des Gutachtens (vgl. etwadas Urteil 8C_55/2018 vom 30.
Mai 2018 E. 6.4.3 mit Hinweis). Die Vorinstanz stellte hinsichtlich auch dieser bereits vor
dem kantonalen Gericht erhobenen Rige fest, die im Gutachten festgehaltenen Aussagen
des Beschwerdefiihrers seien umfangreich, die Expertise sei inhaltlich vollsténdig sowieim
Ergebnis schliissig und es gebe keinen Hinwels dafUr, dass die Begutachtung durch Dr.
med. C. nicht lege artis vorgenommen worden sei. FUr den Vorwurf, die eine
Stunde dauernde Untersuchung durch den psychiatrischen Experten sei nicht regelkonform
erfolgt, fehlen denn auch konkrete Anhaltspunkte.

E.513
Schliesdlich durfte das kantonale Gericht bei der Beurteilung der Frage, ob das Gutachten
desDr. med. C. vom 18. Mé&rz 2019 den Anforderungen an eine beweistaugliche

Expertise gentige auch berlicksichtigen, dass es sich bel dieser ausdriicklich um ein
Verlaufsgutachten handelt. Der Gutachtensauftrag bezog sich also auf die Frage, ob sich die
gesundheitlichen Verhdtnisse seit der vorhergehenden Untersuchung im Jahre 2014
wesentlich verandert, konkret verschlechtert hatten. Da der Experte keine

psychopathol ogischen Befunde erheben konnte und damit seit der letzten rechtskraftigen
Abweisung eines Rentenanspruchs keine V erschlechterung festgestel It werden konnte,
ertibrigte sich auch, die Grundlagen fir eine Indikatorenprtifung im Sinne von BGE 141V
281 zu ermitteln. Soweit kein Revisionsgrund vorliegt ist auch kein strukturiertes

Bewel sverfahren durchzufihren (Urteile 8C_295/2021 vom 9. August 2021 E. 7,
8C_719/2020 vom 7. April 2021 E. 7.2.2, 8C_539/2020 vom 3. November 2020 E. 6.2.3).
Das Fehlen einer Indikatorenprifung fuhrt daher entgegen der Argumentation in der
Beschwerde nicht zu einer willkirlichen Bewel swiirdigung.

E.5.21
Weiter bringt der Beschwerdefihrer vor, bel der Begutachtung durch die Dres. med.
D. und C. habe es sich nicht um ein eigentliches Verlaufsgutachten

gehandelt, da seit der Erstbegutachtung im Jahre 2014 mehr als drei Jahre vergangen seien.
Der Begutachtungsauftrag hétte seines Erachtens nach dem Zufallsverfahen gemass Art.
72bis1VV vergeben werden muissen. Er beruft sich dabel auf BGE 147V 79 .

E.5.22

Art. 72bis IVV besagt, dass medizinische Gutachten, an denen drei und mehr
Fachdisziplinen beteiligt sind, bel einer Gutachterstelle zu erfolgen haben, mit welcher das
Bundesamt eine Vereinbarung getroffen hat (Abs. 1) und die Vergabe der Auftrdge nach



dem Zufallsprinzip erfolgt (Abs. 2). Mit BGE 147 V 79 hat das Bundesgericht prézisiert,
dass eine Gutachterstelle im Rahmen eines laufenden Abklérungsverfahrens ohne
Zuhilfenahme des Zufallsprinzips mit dem polydisziplindren V erlaufsgutachten beauftragt
werden darf, wenn die von ihr erstattete Erstexpertise auf einer zufallsbasierten
Auftragserteilung beruht hatte (E. 7.4.5). Da der BeschwerdefUhrer weder bel der Priifung
seines Rentenanspruchs im Jahre 2014, noch im Anschluss an die Neuanmeldung vom
April 2018 polydisziplinér, das heisst beziiglich mindestens drei Fachrichtungen,
begutachtet wurde, ist weder Art. 72bis1VV noch die darauf beruhende Rechtsprechung
anwendbar. Die Beschwerdegegnerin durfte damit den Auftrag fir ein Verlauf sgutachten
den bereits mit dem Fall vertrauten Experten erteilen.

E.53
Schliesslich rigt der Beschwerdeftihrer die vorinstanzliche Beweiswurdigung. Die Berichte
der behandelnden Psychiaterin Dr. med. E. , vom 27. August 2018 und vom 25.

Juni 2019 seien unzureichend berlicksichtigt worden. Dasselbe treffe auf die Parteiaussagen
anlasslich der Hauptverhandlung zu.

E.53.1

Dem kann nicht gefolgt werden. Das kantonale Gericht setzte sich eingehend mit der bereits
vorinstanzlich erhobenen Kritik auseinander und stellte fest, den Berichten der Dr. med.

E. seien weder neue Befunde noch neue Diagnosen zu entnehmen. Sie beschreibe
im Ergebnis keine Verschlechterung der Situation, sondern bekréftige weitgehend das
bereits friher Gesagte. Auch in der Beschwerde wird nicht aufgezeigt, inwiefern diese
Feststellung aktenwidrig sein soll. Damit kdnnen auch die Zeugnisse der behandelnden
Arztin keinen Zweifel an den gutachterlichen Ausfilhrungen des Dr. med. C.

begrinden.

E.53.2

Die weiteren Einwande des Beschwerdeflhrers vermogen am vorinstanzlichen Ergebnis
nichts zu @ndern. Vielmehr handelt es sich bei seinen Vorbringen im Wesentlichen um eine
unzul éssige appellatorische Kritik, mit der er seine eigene Sicht der Dinge darstellt, ohne
sich mit den eingehenden Erwagungen der Vorinstanz substanziiert auseinanderzusetzen
(vgl. BGE 146 1V 88 E. 1.3.1). Insgesamt zeigt der Beschwerdefiihrer nicht auf und esist
auch nicht ersichtlich, inwiefern die vorinstanzliche Verneinung einer wesentlichen
Verénderung der massgeblichen medizinischen Verhaltnisse offensichtlich unrichtig oder
anderweitig bundesrechtswidrig sein soll. Zusammenfassend hélt das angefochtene Urteil
ohne Weiteres vor Bundesrecht stand, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.6
Der unterliegende Beschwerdefthrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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