BGer 9C 203/2018 vom 23. Juli 2018

Bundesgericht, 2018-07-23, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger 9C 203 2018
FR: TF 9C 203/2018 du 23 juillet 2018

IT: TF 9C 203/2018 del 23 luglio 2018

Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts (durch die Vorinstanz; Art. 105 Abs. 1 BGG ) kann nur gertigt werden, wenn
sie offensichtlich unrichtig bzw. wie die Bewelswirdigung willkirlichist ( BGE 142 11 433
E. 4.4 S. 444) oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 BGG). Eine solche Verletzung von Bundesrecht liegt etwa vor, wenn der
angefochtene Entscheid eine entscheidwesentliche Tatfrage, im Streit um eine Rente der
Invalidenversicherung namentlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit einer
versicherten Person, auf unvollstandiger Bewel sgrundlage beantwortet (Urteil

9C _558/2016 vom 4. November 2016 E. 3). Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). In diesem Rahmen prift es unter
Beriicksichtigung der Begrtindungspflicht der Parteien ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG sowie
Art. 106 Abs. 2BGG ; BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280; 13311 249 E. 1.4.1 S. 254) frei, ob ein
medi zinisches Gutachten nach Art. 44 ATSG , auf welches die Vorinstanz entscheidend
abgestellt hat, Beweiswert hat, d.h. den diesbeziiglichen Anforderungen gentigt (vgl. dazu
BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; Urteil 9C_526/2017 vom 14. November 2017 E. 2 mit
Hinweis).

E.2

Streitgegenstand ist der von der Vorinstanz in Bestatigung der Verflgung der
Beschwerdegegnerin vom 4. Oktober 2016 verneinte Anspruch des Beschwerdefthrers auf
eine Rente der Invalidenversicherung.

E.3

Der Beschwerdefuhrer riigt, die Beschwerdegegnerin habe seine Vorbringen im Einwand
gegen den Vorbescheid vom 22. Juli 2016 in keinster Weise gewirdigt. Damit sei sein
Anspruch auf rechtliches Gehor nach Art. 29 Abs. 1 BV und Art. 42 ATSG verletzt worden.
Entgegen der Auffassung des kantonalen Sozialversicherungsgerichts sei der Mangel im
vorinstanzlichen Verfahren nicht geheilt worden, da es sich ebenso wenig damit regelrecht
ausel nandergesetzt habe.

E.31



Im Einwand gegen den Vorbescheid hatte der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen geltend
gemacht, der psychiatrische Gutachter des ABI habe die Diagnose der behandelnden Arzte
retrospektiv "auf sehr fragwirdige Weise aufgehoben". Gewisse Schilderungen in der
Expertise vom 23. Mai 2016, "wieich im Alltag arbeiten konne", stiinden in Widerspruch
zur Redlitét. Zu diesen Vorbringen nahm die Beschwerdegegnerin in der Verfligung wie
folgt Stellung: "Das Gutachten ist ausfuhrlich, bewertet die Aktenlage, die klinischen
Untersuchungen liegen vor. Die Befunde sind plausibel und nachvollziehbar. Es kann auf
das Gutachten abgestellt werden. Mit dem Einwand haben wir keine neuen medizinischen
Unterlagen erhalten, welche eine erneute Uberprifung des Anspruchs auf Leistungen der
Invalidenversicherung begrinden.”

E.3.2

Daraus ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin dem ABI-Gutachten Beweiswert
zuerkannte und von weiteren Abklarungen keine neuen Erkenntnisse erwartete, weshalb sie
darauf verzichtete. In dieser von der Vorinstanz implizit nicht als bundesrechtswidrig
erachteten antizipierten Beweiswirdigung kann keine Verletzung des Gehdrsanspruchs
erblickt werden (BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236; 119V 335 E. 3c am Ende S. 344). Im
Ubrigen macht der Beschwerdefiihrer - zu Recht - nicht geltend, es sei ihm nicht mdglich
gewesen, die Verfligung oder den diese bestatigenden vorinstanzlichen Entscheid
sachgerecht anzufechten (BGE 1361 184 E. 2.2.1 S. 188).

E.4

Die Vorinstanz ist in Wirdigung der medizinischen Akten zum Ergebnis gelangt, aufgrund
des bewei skraftigen Gutachtens des ABI vom 23. Mai 2016 sei der BeschwerdefUhrer seit
April 2014 in der bisherigen Tétigkeit nicht mehr arbeitsfahig. In einer angepassten
Téatigkeit in Beachtung des Belastungsprofils bestehe dagegen seit Januar 2015 eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %. Die Einschrankung sei ophthalmologisch und psychiatrisch
bedingt. Die Wartezeit von einem Jahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG sei im Februar 2014
ertffnet worden, ein alfélliger Rentenanspruch somit frihestens im Februar 2015
entstanden. Die auf diesen Zeitpunkt hin vorgenommene Invaliditétsbemessung durch
Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSGi.V.m. Art. 28aAbs. 1 1VG) ergab einen
Invaliditétsgrad von 27 %, was fur den Anspruch auf eine Rente nicht ausreicht ( Art. 28
Abs. 2IVG).

E.5

Der Beschwerdefuhrer riigt die vorinstanzliche Beurteilung in verschiedener Hinsicht als
bundesrechtswidrig. Seine Vorbringen sind indessen nicht stichhaltig:

E.51
Das kantonale Sozialversicherungsgericht ist gestiitzt auf den Bericht des behandelnden
Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. med. B. vom 10. Juni 2014 davon

ausgegangen, dass die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG im Februar 2014 er6ffnet
wurde, was eine Arbeitsunfahigkeit, d.h. eine Einbusse an funktionellem

L elstungsvermdgen im bisherigen Beruf von mindestens 20 % voraussetzt (Urteil

9C _818/2013 vom 24. Februar 2014 E. 1 mit Hinweisen). An anderer Stelle hat es
festgestellt, geméss dem psychiatrischen Gutachter des ABI konne wahrend den Jahren
2013 und 2014 aufgrund eines andauernden hohergradigen depressiven Zustandsbildes mit
mittelgradiger Episode eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit angenommen werden. Nach dieser
Einschédtzung konnte die einjahrige Wartezeit bereits im Januar 2013 begonnen haben und



spétestens im Dezember 2014 - nicht erst im Februar 2015 - abgelaufen sein. In diesem
Zeitpunkt konnte daher ein Rentenanspruch entstehen, nachdem sich der Beschwerdefthrer
im Juni 2013 bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemeldet hatte ( Art. 29
Abs. 1 IVG). In den vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellungen zum Beginn der Wartezeit
nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG kann jedoch kein (unaufldsbarer) Widerspruch erblickt
werden. Die Festlegung der Arbeitsunfahigkeit im ABI-Gutachten fir die Jahre 2013 und
2014 erfolgte retrospektiv. Das kantonale Sozialversicherungsgericht hat in E. 6.2 seines
Entscheids mit Hinweis auf die Rechtsprechung einldsslich dargelegt, dassfir die
Eroffnung der Wartezeit echtzeitliche arztliche Einschétzungen massgebend sind. In
(Beweis-) Wirdigung entsprechender Arztberichte hat es den Beginn der Wartezeit auf den
Februar 2014 festgelegt. Soweit der Beschwerdeftihrer den Bericht des Dr. med.

C. vom 18. Oktober 2013 dagegen ins Feld fuhrt, fehlt es an einer hinreichenden
(Willkdr-) Substanziierung (E. 1).
E.5.2

Entgegen den Vorbringen in der Beschwerde hat sodann die Feststellung des kantonalen
Soziaversicherungsgerichts, wonach seit Januar 2015 aus (ophthalmol ogischer und)
psychiatrischer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer korperlich leichten
wechsel bel astenden Tétigkeit auszugehen sei, im ABI-Gutachten vom 23. Mai 2016 eine
hinreichende Stitze. Im Rahmen der interdisziplinaren Konsensbeurteilung wurde zur
Begrundung dieses Zeitpunktes zwar lediglich auf die anamnestischen Angaben, die
Untersuchungsbefunde, die vorliegenden Dokumente sowie die friher attestierten
Arbeitsunfahigkeiten hingewiesen. Indessen kann der Beweiswert der Expertise nicht davon
abhangen, dass bel der Fragenbeantwortung nochmals alle Erkenntnisse aufgefuhrt werden,
jedenfalls wenn sich diese leicht nachlesen lassen. Entscheidend ist, dass sich die
Einschédtzung aufgrund der dargelegten Untersuchungen und der einlésslichen
Gesamtbeurteilung nachvollziehen lasst ( BGE 125 V 351 E. 3aS. 352). Im Ubrigen wird
im ABI-Gutachten begriindet, weshalb die Einschétzung des Dr. med. B. in
seinem Bericht vom 14. September 2015 nicht Uberzeugt. Der Umstand, dass der
behandelnde Arzt eine leichte Verbesserung der rezidivierenden depressiven Stérung erst
seit Mai 2015 attestierte, vermag die Expertise nicht in Frage zu stellen, zumal eine
Konsultation im fraglichen Zeitpunkt nicht aktenkundig ist, was darauf schliessen |8sst,
dass es sich um eine blosse Wiedergabe der subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers
handelte.

E.53.1

Im Weitern zweifelte der psychiatrische Experte des ABI die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Stérung, zur Zeit mittelgradig bis schwer (ICD-10 F33.2), im
Bericht des Dr. med. B. vom 10. Juni 2014 damit an, dass "Hinweise fur eine
schwer depressive Episode wie psychotische Symptome, Hospitalisation oder
Suizidversuche nicht bekannt" seien. Der BeschwerdefUhrer bestritt im Einwand gegen den
Vorbescheid, dass psychotische Symptome fir die Diagnose nach ICD-10 F33.2
erforderlich seien. Dazu werde im angefochtenen Entscheid nichts gesagt, wie er geltend
macht. Indessen bildet hier nicht das Verwaltungsverfahren Uberpriifungsobjekt.
Abgesehen davon bedarf die Verletzung des rechtlichen Gehors einer qualifizierten
Begrindung.

E.53.2



Sodann erwahnte der orthopadische Experte eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
anamnestischen Schmerzschilderungen einerseits und den objektivierbaren Befunden
anléasslich der heutigen Untersuchung andererseits. Inwiefern eine
Schmerzverarbeitungsstorung oder eine sonstige psychische Pathologie vorliege, sei im
psychiatrischen Teilgutachten abzuhandeln. Eine solche Stérung wurde vom Psychiater des
ABI weder erwahnt noch diskutiert. Ebenso wenig finden sich dazu Ausfihrungen in der
auf elner interdisziplindren Konsensbesprechung beruhenden Gesamtbeurteilung, wie der
Beschwerdefuhrer geltend macht. Dies vermag indessen den Beweiswert des Gutachtens
nicht zu mindern, denn wie er selber vorbringt, hatte er auch anlésslich der psychiatrischen
Untersuchung gedussert, unter chronischen Schmerzen zu leiden. Esist somit davon
auszugehen, dass der psychiatrische Experte eine Schmerzverarbeitungsstorung diskutiert
und gegebenenfalls diagnostiziert hétte, wenn hiefir geniigend Anhaltspunkte bestanden
bzw. eine solche tatsachlich vorlag.

E.533
Schliesslich hielt der orthopédische Gutachter fest, dass den friiheren Einschdtzungen, u.a.
derjenigen des Dr. med. D. im Bericht vom 9. Juli 2015, wonach

wechsel bel astende V errichtungen mit einer Belastungslimite von 10 kg mit einem Pensum
von etwa 50 % maoglich waren, gefolgt werden kdnne. Entgegen den Vorbringen in der
Beschwerde steht diese Beurteilung nicht in einem (unaufldsbaren) Widerspruch dazu, dass
der Experte von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit
ausging. Der Facharzt wies ausdrticklich darauf hin, dass die retrospektive Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit schwierig sai. Fur korperlich leichte Verweistétigkeiten konne jedoch
keine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit (im Sinne einer invalidisierenden Erkrankung)
attestiert werden. Damit kann der Beschwerdefthrer auch aus dem Umstand nichts zu
seinen Gunsten ableiten, dass die Feststellung der Vorinstanz, Dr. med. D. habe
kein Belastungsprofil fir eine angepasste Tétigkeit erstellt, unrichtig ist.

E.54

Die Ubrigen Vorbringen und Bestreitungen in der Beschwerde beruhen allesamt auf der
Annahme, das ABI-Gutachten vom 23. Mai 2016 sei nicht beweiskréftig, welche
Auffassung indessen, wie gezeigt, nicht zutreffend ist. Darauf ist nicht weiter einzugehen.

E.©6

Der angefochtene Entscheid verletzt kein (Bundes-) Recht. Die Beschwerde ist
unbegrindet.

E.7

Ausgangsgemass wird der Beschwerdefihrer grundsétzlich kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1
BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden (
Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Er hat indessen der Gerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er
spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4 BGG).
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