BGer 8C_309/2018 vom 2. August 2018

Bundesgericht, 2018-08-02, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_8C_309 2018
FR: TF 8C_309/2018 du 2 ao(t 2018

IT: TF 8C_309/2018 del 2 agosto 2018

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-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 ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen). Der blosse Verwels auf Ausfihrungen in andern
Rechtsschriften oder auf die Akten genligt den Begriindungsanforderungen nicht ( BGE 140
[11 115 E. 2 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht kann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Uberdies muss die Behebung des
Mangels fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Neue
Tatsachen und Beweismittel dirfen nur so weit vorgebracht werden, als erst der Entscheid
der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ).

E.13

Rechtsfragen sind die vollstéandige Feststellung erheblicher Tatsachen, die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG und
der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten Bewelswirdigung geht es um
Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141V 585). Frei Uberprifbare
Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand
der Indikatoren nach BGE 141V 281 auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V
281 E. 7 S. 308).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie einen
Rentenanspruch ab April 2008 verneinte.

E.31



Bei der Beurteilung der Arbeits (un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E.
5.18S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinwels).

E.3.2

Geht es um psychische Erkrankungen wie beispiel sweise eine anhatende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3 S. 13f.) oder depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur ( BGE 143 V
409 und 418), sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren
beachtlich, die - unter Berticksichtigung lei stungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits - erlauben, das
tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschatzen (BGE 141V 281 E. 2 S. 285 ff.,
E. 3.4-3.6 und 4.1 S. 291 ff.). Die Prifung der Standardindikatoren bleibt indessen
entbehrlich, wenn im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbarer Weise verneint wird, und allféllig gegenteiligen
Einschétzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann (vgl. BGE 143V 409 E. 45.3S.417; 134V 231 E.
5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch Urteile 9C_14/2018 vom 12. Mé&rz 2018 und
9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1). Insbesondere in Fallen, in welchen nach der
Aktenlage tberwiegend wahrscheinlich von einer bloss leichtgradigen depressiven Stérung
auszugehen ist, die nicht schon als chronifizert gelten kann und auch nicht mit
Komorbiditéten einhergeht, ist in aller Regel kein strukturiertes Beweisverfahren
erforderlich (Urteil 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit Hinweis auf BGE 143 V
409 E. 4.5.3 S. 417).

E.4

Das kantonale Gericht mass dem interdisziplinaren Gutachten des MZR vom 12. Dezember
2016 volle Beweiskraft bei. Gestiitzt darauf stehe fest, dass der Beschwerdefihrer im
Zeitpunkt der Begutachtung aufgrund der schmerzhaften Bewegungseinschrankung im
rechten Fuss in einer leidensangepassten Tétigkeit ohne léngeres Laufen (maximal 1 km)
und Gehen in unebenem Gelénde unter Belastung des rechten Beines mit mehr als 5 - 10 kg,
ohne schwere korperliche Belastung sowie ohne dauerhaftes Tragen und Anheben von
Gegenstanden von mehr als 20 kg zu 90 % arbeitsfahig gewesen sei. Dieim

Ruckwei sungsentscheid vom 17. August 2015 erwahnten Hinweise auf eine
gesundheitliche Verschlechterung seit der Erstellung des MGSG-Gutachtens vom 28. Juni
2011 hétten die Experten des MZR glaubwiirdig entkraften konnen. Die psychiatrische
Gutachterin habe zudem Uberzeugend dargel egt, dass die Diagnose einer - allenfallsin
friheren Jahren durchgemachten - posttraumatischen Bel astungsstérung ausgeschlossen
werden konne. Sie habe zudem festgehalten, dass die im Vorgutachten des MGSG
diagnostizierte leichte bis mittel schwere resp. leichte depressive Stérung im



Untersuchungszeitpunkt nicht mehr nachweisbar gewesen sei. Die abweichende (Selbst-)
Einschatzung des Beschwerdefiihrers hinsichtlich seiner Arbeitsféhigkeit lasse sich durch
diein der MZR-Expertise erwahnten zahlreichen Anhaltspunkte fir eine
Symptomausweitung, Selbstlimitierung und aggravatorisches Verhalten erkléren.

Zum zeitlichen Verlauf der Arbeitsfahigkeit fUhrte die Vorinstanz aus, gemass
MZR-Gutachten bestehe in somatischer Hinsicht die attestierte 90%ige Arbeitsfahigkeit in
leldensangepassten Tétigkeiten auf jeden Fall seit der Erstellung des
physikalisch-traumatol ogischen Gutachtens der Rehaklinik C. vom 20. Mai 2008.
Der orthopédische Teilgutachter des MGSG, welcher zu weitgehend identischen
Schlussfolgerungen gelangt sei, habe den Beginn der bescheinigten 100%igen
Arbeitsfahigkeit auf den Abschluss der postoperativen Rehabilitation spétestens im Januar
2008 festgesetzt. Damit stehe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdefihrer aus medizinisch-somatischer Sicht ab spéatestens Januar 2008 zu
mindestens 90 % arbeitsfahig in adaptierter Téatigkeit gewesen sei. Sodann gelangte das
kantonale Gericht nach Wirdigung der Aktenlage zum Schluss, die psychische
Symptomatik habe in der Zeit ab Januar 2008 grundsétzlich den Schweregrad einer leichten
depressiven Storung nicht Uberschritten. Es rechtfertige sich, ab Januar 2008 auf dieim
MGSG wegen einer |eichten depressiven Stérung und einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung bescheinigte Arbeitsfahigkeit von 90 % in leidensangepassten Téatigkeiten
abzustellen. Diese Uberzeugende Beurteilung habe die MZR-Psychiaterin im Grundsatz
zumindest sinngemass bestétigt. Demnach sai aus psychiatrischer Sicht im Zeitraum von
Januar 2008 bis Dezember 2016 von einer 90%igen und danach geméass MZR-Gutachten
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Unter Berticksichtigung sowohl der
somatischen als auch der psychischen Beschwerden stehe nach Aktenlage fest, dass
spatestens ab Januar 2008 eine mindestens 90%ige Arbeitsfahigkeit in |eidensangepassten
Tétigkeiten bestanden habe, womit ein rentenausschliessendes Einkommen erzielt werden
konne.

E.5

Was der Beschwerdeflihrer dagegen vorbringt, rechtfertigt keine von der Vorinstanz
abwelchende Beurteilung, wie sich im Folgenden zeigt.

E.51

Der Versicherte rigt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes sowie des Anspruchs
auf rechtliches Gehdr durch die Vorinstanz, indem diese entgegen der bundesgerichtlichen
Praxis keine Uberprifung der psychischen Situation anhand der Standardindikatoren
vorgenommen habe. Es erschliesse sich in keinster Weise, weshalb die Uberlegungen zum
Einkommensvergleich eine solche Uberprifung entbehrlich machen sollten. Die Sache sei
deshalb an das kantonale Gericht zur ordnungsgemassen Abklarung des Sachverhalts und
Neubeurteilung zurickzuwei sen.

E.5.2

Zunéchst ist festzuhalten, dass das kantonale Gericht dem unter Berilicksichtigung der
Vorgaben geméss BGE 141 V 281 erstellten MZR-Gutachten vom 12. Dezember 2016 zu
Recht volle Beweiskraft zuerkannt hat, erfiillt es doch die entsprechenden Anforderungen
(vgl. E. 3.1 hiervor). So hat die psychiatrische Gutachterin eingehend begriindet, weshalb
nach ihrer Beurteilung keine Einschrénkung der Arbeitsféhigkeit besteht. Sie fuhrte aus, im
psychopathol ogischen Befund hétten sich in Anlehnung an die AMDP-Richtlinien



anlasslich der Untersuchung vom 4. Juli 2016 bis auf eine Appetitstérung, eine
Gewichtsabnahme und schmerzbedingte Ein- und Durchschlafstorungen keine
Auffalligkeiten gezeigt. Analog den Parametern der funktionellen Leistungsfahigkeit in
Anlehnung an den Mini-1CF bestiinden keine Einschrénkungen. Die Expertin verneinte
sodann nachvollziehbar das Vorliegen einer depressiven Storung, einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstOrung sowie einer posttraumatischen Belastungsstérung. Der
diagnostizierten chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.42) mass sie keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bei. Das Ausmass der
Erkrankung sei leicht. Sie wies zudem darauf hin, dass aus psychiatrischer Sicht seit 2008
keine Verénderung des Gesundheitszustands stattgefunden habe. Sodann nahm die
Gutachterin eine Konsistenzprufung vor, welche unter Berticksichtigung der Aktenlage,
Eigenanamnese, Beobachtung, Untersuchungsbefunde und des M edikamenten-Monitorings
ein inkonsistentes Bild ergab. Schliesslich setzte sie sich auch eingehend mit den

medi zinischen V orakten auseinander und legte ihre teilweise abweichende Beurteilung
schlissig dar.

Soweit der Beschwerdefiihrer vortrégt, er habe im Vorbescheid- und im vorinstanzlichen
Beschwerdeverfahren mehrfach und eingehend dargelegt, dass die seitens der 1V-Stelle
eingeholten Gutachten nicht zu Gberzeugen verméchten, gentigt dies den
Begrundungsanforderungen von Art. 42 Abs. 2 BGG nicht. Die Begriindung mussin der
Beschwerde selbst enthalten sein; der blosse Verweis auf Ausfihrungen in andern
Rechtsschriften oder auf die Akten reicht nicht aus (vgl. E. 1.1 hiervor).

E.53

Der BeschwerdefUhrer beanstandet sodann, dass die Vorinstanz auf eine Prifung der
Standardindikatoren geméass BGE 141 V 281 verzichtet hat.

E.53.1

Das kantonale Gericht hielt hierzu fest, es konne offen gelassen werden, ob die
psychiatrischerseits im M GSG-Gutachten vom 28. Juni 2011 bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit (recte: Arbeitsfahigkeit) von 90 % auch einer Uberprifung anhand der
Standardindikatoren geméass BGE 141 V 281 standhalte. Es verwies dabei auf die
Erwagungen zum Einkommensvergleich, wonach selbst bei Annahme einer 90%igen
Arbeitsfahigkeit und Gewahrung des maximal zuldssigen Abzugsvon 25 % ein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 33 % resultiere. Damit hat es begriindet,
weshalb es von einer Indikatorenpriifung absah. Eine Verletzung des rechtliches Gehors ist
insoweit nicht auszumachen.

E.53.2

Indessen kann dem Standpunkt der Vorinstanz in der Sache nicht beigepflichtet werden.
Die Prufung der Standardindikatoren bleibt dann entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbarer Weise
verneint wird, und allfallig gegenteiligen Einsch&tzungen mangels fachérztlicher
Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen werden kann (E. 3.3
hiervor). Diestrifft zwar in Bezug auf das unter Berticksichtigung der Vorgaben geméss
BGE 141V 281 erstattete MZR-Gutachten vom 12. Dezember 2016 zu, weshalb ab jenem
Zeitpunkt von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in psychischer Hinsicht auszugehen ist.
Insoweit sind die vorinstanzlichen Feststellungen zur Arbeitsfahigkeit fir das
Bundesgericht denn auch verbindlich (vgl. E. 1.1 hiervor). Im psychiatrischen



Teilgutachten des MGSG vom 1. Juni 2011 wurde hingegen eine 10%ige Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit attestiert. Die Einschétzung erfolgte dabei in Anwendung der
inzwischen Uberholten sogenannten Foerster-Kriterien, weshalb das Gutachten den
bestehenden normativen Vorgaben nicht gendigt. Indessen verlieren geméass altem
Verfahrensstand eingeholte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr ist im
Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalles mit seinen spezifischen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt (BGE 141V 281 E. 8 S.
309; 137V 210 E. 6 S. 266). Mithinist in jedem einzelnen Fall zu prufen, ob die

bei gezogenen administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstéandigengutachten -
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schlissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht.

E. 533

Bezuliglich der Angaben im psychiatrischen Tell des MGSG-Gutachtens sind die
Feststellungen der Vorinstanz zu erganzen (vgl. E. 1.2 hiervor). Als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte der psychiatrische Sachversténdige eine leichte
bis mittelgradige depressive Stérung (ICD-10 F33.0, F33.1), bestehend seit Januar 2007,
mit leichter depressiver Storung (ICD-10 F33.0), bestehend sait etwa Januar 2008, eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) sowie akzentuierte
Personlichkeitsztige (ICD-10 Z73.1). Aufgrund dieser Diagnosen sei die emotionae
Belastbarkeit, die geistige Flexibilitét und die Dauerbel astbarkeit leicht beeintrachtigt. Es
bestiinden aber auch Ressourcen. Der Explorand gehe einem Handel mit agyptischen
Waren nach und zeige durchaus Interessen. Es liessen sich keine wesentlichen depressiven
Verstimmungen, keine kognitiven Stérungen und keine wesentlichen K ontaktstérungen
erheben. Weiter hielt der Experte fest, eine psychol ogische Behandlung habe letztmals
2007/2008 stattgefunden. Seither erhalte der Versicherte keine psychiatrische oder
psychotherapeutische Nachsorge mehr. Unter der empfohlenen psychotherapeutischen
Behandlung wére innerhalb eines Jahres eine weitere Besserung und Stabilisierung des
psychischen Zustandshildes zu erwarten. Ein sozialer Riickzug bestehe ferner nicht und es
fehle an chronischen korperlichen Begleiterkrankungen. Sodann bestiinden erhebliche
psychosozial e Belastungsfaktoren (Arbeitslosigkeit, Partnerprobleme, finanzielle
Schwierigkeiten, mangelnde Sprachbeherrschung und Migrationshintergrund).

Mit Blick auf das Gesagte ist von einer lediglich leichten Auspragung der psychischen
Stérungen auszugehen, zumal der Beschwerdefiihrer seit 2007/2008 keine
psychotherapeutischen Optionen in Anspruch nahm, was einen Hinwels darauf gibt, wie der
Leidensdruck sich effektiv darstellt (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Auf der anderen
Seite bestehen erhebliche Ressourcen. Immerhin betreibt der Beschwerdefiihrer einen
Handel mit &gyptischen Waren. Insoweit erscheint nachvollziehbar, dass der psychiatrische
Gutachter lediglich eine 10%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestierte. Eine
dartiber hinausgehende Einschrankung liesse sich jedenfalls nicht rechtfertigen. Dies gilt
umso mehr, als die Herleitung der Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung ausserst knapp ausgefallen ist und die Schmerzen offenbar hauptsachlich
in Verbindung mit emotionalen Konflikten und psychosozialen Faktoren auftreten (vgl.
MGSG-Gutachten S. 23). Wie bereits dargelegt hat die psychiatrische Gutachterin desMZR
ausserdem nachvollziehbar aufgezeigt, dass die Kriterien fur die Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung (ICD-10 F45.40) nicht gegeben sind.



Stattdessen diagnostizierte sie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.42), wobei sie das Ausmass der Erkrankung als leicht
bezeichnete und festhielt, seit 2008 habe sich der Gesundheitszustand aus psychiatrischer
Sicht nicht verandert.

Demnach vermag der BeschwerdefUhrer aus der Forderung nach einer Prifung der
Standardindikatoren nichts zu seinen Gunsten abzuleiten.

E.534

Damit bleibt es bei der vorinstanzlichen Feststellung einer 90%igen Arbeitsfahigkeit in
psychischer Hinsicht ab Januar 2008 resp. einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ab Dezember
2016. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands zwischen den beiden Gutachten ist
mit der Vorinstanz gestiitzt auf das MZR-Gutachten zu verneinen. Gegentelliges bringt
denn auch der Beschwerdefihrer nicht vor.

E.6

Nach den ebenfalls Uberzeugenden und verbindlichen - da nicht offensichtlich unrichtigen
(vgl. E. 1.2 hiervor) - Feststellungen der Vorinstanz besteht aus somatischer Sicht
spatestens ab Januar 2008 eine 90%ige Arbeitsfahigkeit, was zugleich der interdisziplinaren
Gesamtbeurteilung unter Berticksichtigung sowohl der somatischen als auch der
psychischen Beschwerden entspreche. Dies wird vom Beschwerdefihrer zu Recht nicht in
Frage gestellt. Auch gegen den von der Vorinstanz angestellten Einkommensvergleich
bringt er keine Einwande vor. Da zudem keine Fehler offensichtlich sind (vgl. E. 1.2
hiervor), hat es beim Erkenntnis des kantonalen Gerichts sein Bewenden, dass ab Januar
2008 kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad und folglich ab April 2008 (vgl. Art. 88a
Abs. 1 1VV ) kein Rentenanspruch (mehr) besteht.

E.7

An diesem Ergebnis éandern auch die Ausfiihrungen der Ehefrau des Beschwerdefiihrersim
Schreiben vom 10. April 2018 nichts, welches der Rechtsvertreter des Versicherten as
erganzende Beschwerdebegriindung bezeichnet. Soweit es sich dabel nicht ohnehin um ein
unzuléssiges Novum im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG handelt, ist festzuhalten, dass der
blosse Verweis auf die Ausfuhrungen der Ehefrau des Versicherten nicht ausreicht. Die
Begrundung hat vielmehr in der Beschwerdeschrift selbst zu erfolgen (vgl. E. 1.1 hiervor).
Davon abgesehen legt die Ehefrau nebst den in der Beschwerde selber bereits enthaltenen
Rlgen im Wesentlichen ihre eigene Sicht der Dinge dar, ohne aber eine - fir den Ausgang
des Verfahrens entscheidende - offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz oder eine sonstige Bundesrechtsverletzung aufzuzeigen (vgl. E. 1.2 hiervor).
Nicht ansatzwei se setzt sie sich mit den vorinstanzlichen Erwégungen auseinander. Des
Weiteren hat der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrersin seiner Beschwerdeschrift nicht
um unentgeltliche Rechtspflege ersucht, weshalb sich Weiterungen zum von der Ehefrau
des Beschwerdefuihrers gestellten Gesuch ertibrigen.

E.8

Zusammenfassend ergibt sich, dass die VVorbringen in der Beschwerde nicht geeignet sind,
den angefochtenen Entscheld al's bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen.

E.9



Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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