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Regeste

Invalidenversicherung | 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 ). 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
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Die Beweiswtrdigung durch das
kantonale Gericht verletzt namentlich dann Bundesrecht, wenn es den Sinn und die
Tragweite eines Beweismittels offensichtlich falsch eingeschétzt, ohne sachlichen Grund
ein wichtiges und fur den Ausgang des V erfahrens entschei dendes Beweismittel nicht
beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen unhaltbare Schliisse gezogen hat ( BGE
1291 8E. 2.1 S.9; Urteile 9C_689/2008 vom 25. Februar 2009 E. 3.1 und 9C_1025/2008
vom 19. Januar 2009 E. 4.1).

E.13

Gemass Art. 99 Abs. 1 BGG sind Noven im letztinstanzlichen Verfahren grundsétzlich
unzulé&ssig. Die Voraussetzungen, unter denen die vom Beschwerdefiihrer neu eingereichten
Unterlagen ausnahmswei se zulassig wéren, sind vorliegend nicht erfillt, so dass diese
unbeachtet bleiben miissen.

E.14



Die Vorinstanz ist nicht auf den Eventualantrag des V ersicherten betreffend beruflicher
Massnahmen eingetreten, da diese nicht zum Gegenstand der angefochtenen Verfiigung
gehdrt hatten. Der Beschwerdefiihrer beantragt vor Bundesgericht erneut, es seien
berufliche Massnahmen anzuordnen, ohne sich jedoch mit dem vorinstanzlichen
Nicht-Eintreten auseinanderzusetzen. Auf den Eventualantrag ist somit vorliegend ebenfalls
nicht einzutreten ( Art. 42 Abs. 2 BGG ; vgl. auch BGE 123V 335E. 1b S. 3371.).

E.21

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

E.22

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tiber Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Dagegen ist die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
Rechtsfrage (BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil | 865/06 vom 12. Oktober 2007
E. 3.2).

E.23

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie das Vorliegen
eines invalidisierenden Gesundheitsschadens verneinte.

E.31

Das kantonale Gericht hat in umfassender Wirdigung der medizinischen Akten,
insbesondere unter Berticksichtigung des psychiatrischen Gutachtens des Dr. med.
B. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 19. Mai 2007 fir das
Bundesgericht grundsétzlich verbindlich festgestellt, dass der Versicherte in seiner
bisherigen Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig wére.

E.32

Nach Ansicht des BeschwerdefUihrers entspricht das Gutachten des Dr. med. B. in
verschiedener Hinsicht nicht den bundesrechtlichen Anforderungen an eine psychiatrische
Expertise; die Vorinstanz habe demnach zu Unrecht in psychiatrischer Hinsicht auf dieses
abgestellt.

E.321

Der Versicherte nimmt zunéchst Bezug auf die Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft
fur Versicherungspsychiatrie fur die Begutachtung psychischer Stérungen (abgedruckt in:
Schwei zerische Arztezeitung 2004, S. 1048 ff.). Diese haben zwar nicht
verbindlich-behordlichen Charakter, formulieren aber doch den fachlich anerkannten
Standard fUr eine sachgerechte, rechtsgleiche psychiatrische Begutachtungspraxis in der
Schweiz (vgl. Urtell 8C_694/2008 vom 5. Mérz 2009 E. 5.3 mit weiterem Hinweis).
Bezuglich der Raumlichkeiten, in denen die Exploration zu erfolgen hat, empfehlen diese
Leitlinien lediglich, dass diese eine Untersuchung in ruhiger und angenehmer Umgebung
ermoglichen sollen (1V. Teil, Ziff. 1 der Leitlinien). Entgegen den Ausfihrungen des
Beschwerdefiihrers kann demnach von weiteren Abklarungen zur Frage, ob die



Raumlichkeiten des Dr. med. B. tatséchlich nicht Uber ein Wartezimmer verfiigen
und ob sie sich in demselben Gebaude, wie die Privatraume des Gutachters befinden,
verzichtet werden, da selbst dann, wenn die diesbezliglichen Behauptungen des
Versicherten zutreffen sollten, nicht gesagt werden kdnnte, der Gutachter habe gegen die
erwahnten Leitlinien und damit gegen den anerkannten Standard fir eine sachgerechte
Begutachtungspraxis verstossen.

E.3.22

Der Versicherte beméngelt weiter, der Gutachter habe keinerlel psychiatrische Tests
durchgefuihrt. Geméass den erwahnten Leitlinien kdnnen testpsychol ogische Untersuchungen
eine Erganzung der klinischen Erfassung des Exploranden sein. Entscheidend fir die
Qualitéat des Gutachtensist aber in jedem Fall die klinische Untersuchung in Kenntnis der
Anamnese (IV. Tell, Ziff. 7 der Leitlinien). Somit kann auch diesbeziiglich nicht von einem
Verstoss des Gutachters gegen den anerkannten Standard ausgegangen werden.

E.323

Wie die Vorinstanz zutreffend dargelegt hat, setzt sich Dr. med. B. mit den
abwei chenden Einschatzungen anderer medizinischer Fachpersonen auseinander. Da auch
die Ubrigen Anforderungen an ein psychiatrisches Gutachten erfillt sind, stellt der
Umstand, dass das kantonale Gericht dem Gutachten des Dr. med. B. hohen
Beweiswert zumass, keinen Verstoss gegen Bundesrecht dar.

E.33

Woas der Beschwerdefuhrer neben der Kritik an der Begutachtung durch Dr. med.

B. gegen die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes
vorbringt, vermag diese nicht als offensichtlich unrichtig im Sinne von Art. 97 Abs. 1 BGG
erscheinen zu lassen. Insbesondere ist die Vorinstanz nicht dadurch in Willkir verfallen,
dass sie fur das Zumutbarkeitsprofil in physischer Hinsicht im Ergebnis auf den Bericht des

Dr. med. I. , Oberarzt i.V. an der Chirurgischen Klinik des Spitals X. ,
vom 10. Juni 2006 und nicht auf den Bericht der Dr. med. R. , FMH Physikalische
Medizin, vom 2. Juni 2006 abgestellt hat.

E.34

Konnte der Versicherte aus gesundheitlicher Sicht seine bisherige Tétigkeit als
Service-Aushilfe im Zeitpunkt der Verfigung (24. Ma 2006) ohne Einschrankungen
auslben, so ist die Verweigerung des Rentenanspruches rechtens. Die Beschwerde ist
demnach abzuweisen, soweit auf sie einzutreten ist.

E.4

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten dem Beschwerdef Gihrer
aufzuerlegen (Art. 66 Abs. 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist
nicht stattzugeben, da die Beschwerde von vornherein als aussichtslos erschien ( Art. 64
Abs. 1 BGG).
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