BGer 9C 292/2014 vom 3. September 2014

Bundesgericht, 2014-09-03, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger 9C 292 2014
FR: TF 9C 292/2014 du 3 septembre 2014

IT: TF 9C 292/2014 del 3 settembre 2014

Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Streitgegenstand ist, ob der Beschwerdefihrer Uber den 31. Mai 2007 hinaus Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherunghat (BGE 13311 35E. 2 S. 38; Art. 107 Abs. 1
BGG und Urteil 9C_311/2013 vom 12. November 2013 E. 1).

E.2

Die Vorinstanz hat die medizinischen Akten in folgendem Sinne gewdrdigt: In somatischer
Hinsicht habe in angepasster Téatigkeit ab Mérz 2006 eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, ab
Mérz 2007 von 100 % bestanden. Die diagnostizierte leicht- bis mittelgradig ausgepréagte
Depression begriinde keine Arbeitsunfahigkeit. Der Nachweis sei nicht erbracht, dass mit
tberwiegender Wahrscheinlichkeit eine wahrend langerer Zeit anhaltende mittelgradige
Auspragung der psychischen Stérung bestanden habe. Diese Beweid osigkeit gehe zu

L asten des Beschwerdefiihrers. Daraus hat die Vorinstanz gefolgert, die Zusprache einer
ganzen Rente bis Mai 2006 sei rechtens; hingegen sei die halbe Rente auf Ende Mai 2007
zu befristen.

E.3

Der Beschwerdefuhrer rigt, der angefochtene Entscheid verletze in verschiedener Hinsicht
Bundesrecht ( Art. 95 lit. a BGG ); insbesondere sinngemass beruhten die vorinstanzlichen
Feststellungen zur psychisch bedingten Arbeitsunféhigkeit auf unvollstandiger
Beweisgrundlage ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ; Urteile 9C_843/2013 vom 7.
April 2014 E. 4.4 und 8C_975/2012 vom 1. Juli 2013 E. 1.2). Die Riige ist in folgendem
Sinne begriindet:

E.31

Gemass Vorinstanz ist das psychiatrische Gutachten vom 28. Februar 2011 nicht schltissig,
soweit esum die Arbeitsunfahigkeit wahrend der mittelgradigen Auspragung der
depressiven Symptomatik geht. Ebenso wenig kdnne auf die Expertise des medizinischen
Abklérungszentrums F. vom 28. Mérz 2008 abgestellt werden. Dieser Auffassung
war auch die IV-Stelle, die daher im Auftrag des RAD mit Schreiben vom 5. Mé&rz 2012
dem Administrativgutachter Erganzungsfragen stellte, u.a. zu den (genauen)
Zeitabschnitten mit von ihm attestierter Arbeitsunfahigkeit von 30 % aufgrund
mittelgradiger Depression. Der Experte sandte das Schreiben der IV-Stelle am 23. Mérz
2012 unbeantwortet zurtick mit dem Hinwels, dass er aus gesundheitlichen Grinden nach
wie vor nicht arbeite. Die psychiatrische Fachérztin des RAD veranlasste keine weiteren



Abklarungen. In ihrer abschliessenden Stellungnahme vom 24. April 2012 hielt sie fest,
dass aus versicherungsmedizinischer Sicht eine Langsschnittbeurteilung einer psychisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit von 50 %, geméss Einschétzung des Ambulatoriums

G. im Bericht vom 20. Oktober 2010, zu akzeptieren sai.

E.3.2

Die Vorinstanz hat der Beurteilung der behandelnden Arzte mit dem Hinweis auf die
Rechtsprechung, wonach deren Berichte wegen ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung
zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen sind (Urtell 8C _98/2014 vom 7. Mai 2014 E.
3.1), keine Bedeutung beigemessen. Dieses Argument kann sich nicht auf die
Schlussfolgerungen im psychiatrischen Gutachten von Dr. med. C. beziehen, war
doch dieser nicht behandelnder Arzt des Versicherten. Er attestierte ebenfalls eine
zeitweilige mittelgradig schwere Depression, und diese Diagnose erachtete die
RAD-Psychiaterin a's plausibel. Das Argument der Zurtickhaltung gegeniber
Stellungnahmen von behandel nden Arzten kann sich hichstens auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit gemass des Ambulatoriums G. (vom 20. Oktober 2010)
beziehen, in welchem der Versicherte seit Marz 2005 ambulant behandelt wurde. Die Arzte
des Ambulatoriums attestierten dem Beschwerdefiihrer eine anhaltende depressive Stérung
mit wechsel hafter leichtgradiger bis mittelgradiger Auspragung. Offensichtlich unrichtig ist
die Feststellung des kantonalen Gerichts, wonach bereits im Riuckweisungsurteil vom 13.
August 2010 nicht auf die Einschétzung der Arzte des Ambulatoriums G.

abgestellt worden sei. In jenem Rickweisungsurtell wurde die Einschéatzung des
Ambulatoriums zwar zitiert, aber (im Gegensatz zum Gutachten des medizinischen
Abklérungszentrums F. ) mit keinem Wort gewUrdigt. Wenn nun die
RAD-Fachérztin durch eine Wirdigung der gesamten vorliegenden psychiatrischen
Stellungnahmen - insbesondere aufgrund des Gutachtens des Dr. med. C. und der
Einschédtzung des Ambulatoriums - zur Einschdtzung gelangte, fur die zeitweiligen
mittelgradig ausgepragten depressiven Episoden sei elne 50%ige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit anzunehmen, verbietet sich die Annahme einer Beweislosigkeit. Unter
diesen Umsténden muss der Schluss der Vorinstanz auf Bewelslosigkeit bezuglich der
Frage einer wahrend langerer Zeit bestandenen psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit als
willkiirlich bezeichnet werden. Im Ubrigen besteht kein Grund, nicht auf die Beurteilung
der RAD-Fachérztin vom 24. April 2012 abzustellen, jedenfalls bis zum psychiatrischen
Gutachten vom 28. Februar 2011. In diesem Zeitpunkt bestand gemass Expertise lediglich
eine leichte depressive Episode (ICD-10 F.32.0) ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Darauf ist entgegen den Vorbringen in der Beschwerde bis zu der den
gerichtlichen Prifungszeitraum begrenzenden Verfiigung vom 5. Juli 2012 (BGE 129V 1
E. 1.2 S. 4) abzustellen.

E.33
In somatischer Hinsicht ist das kantonale Sozia versicherungsgericht gestiitzt auf das
Gutachten des Dr. med. D. vom 19. Oktober 2011 von einer Arbeitsfahigkeit von

100 % in angepasster Tatigkeit seit Marz 2007 ausgegangen. Mit der Kritik des
Versicherten an der Expertise hat es sich nicht auseinandergesetzt mit der Begriindung,
wenn darauf nicht abgestellt werden kdnne, habe gemass Rickwel sungsentscheid vom 13.
August 2010 spéatestens im Februar 2006 keine physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit mehr
bestanden (E. 5.1 des angefochtenen Entscheids). Der BeschwerdefUhrer legt nicht dar,
inwiefern diese Erwégungen Recht verletzen ( Art. 42 Abs. 2 BGG ) noch dussert er sich zu



den Feststellungen betreffend die Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht im erwahnten
Entscheid (zu deren Verbindlichkeit vgl. Urteil 8C_24/2014 vom 12. Juni 2014 E. 2.2).

E.4

Nach dem Gesagten ist bis Ende Februar 2011 von einer (psychisch bedingten)
Arbeitsunfahigkeit von 50 % in angepasster Tétigkeit auszugehen. Dies ergibt aufgrund des
unbestrittenen Einkommensvergleichsin der Verfligung vom 5. Juli 2012 Anspruch auf
eine halbe Rente, und zwar bis 31. Mai 2011 ( Art. 88aAbs. 11VV ; BGE 109V 125;
Urtell 8C_561/2013 vom 22. Januar 2014 E. 2). Insoweit ist die Beschwerde begriindet.

E.5

Die Parteien sind nach Massgabe ihres Unterliegens kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
Der Beschwerdefuhrer hat im Umfang seines Obsiegens Anspruch auf eine
Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 2 BGG ). Die Beschwerdegegnerinnen haben keinen
Anspruch auf Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG ). Im Ubrigen wird auf Art. 66
Abs. 5und Art. 68 Abs. 4 BGG verwiesen.
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