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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Arbeitsunfahigkeit) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Indes
prift es, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde (vgl.
Art. 42 Abs. 1 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen, sofern die
rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236).

E.21

Zu prifen ist, ob Bundesrecht verletzt wurde, indem die Vorinstanz die von
Beschwerdegegnerin am 8. Juni 2017 verfiigte L ei stungsablehnung bestétigt hat.

E.22

Im angefochtenen Entscheid wurden die fir die Beurteilung der Streitsache massgebenden
Rechtsgrundlagen zutreffend wiedergegeben. Es betrifft dies namentlich die Bestimmungen
und Grundsétze zu den Begriffen der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 1und 2 ATSG ) und
der Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), zu den Voraussetzungen des Anspruchs auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 1VG ), zum Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2
IVG), zur Bedeutung arztlicher Auskiinfte bei der Invaliditatsschdtzung ( BGE 132V 93 E.
4S.99f1.,; 125V 256 E. 4 S. 261 mit Hinweisen) sowie zu den Anforderungen an

bewei skraftige medizinische Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352 mit Hinwels). Darauf wird verwiesen. Anzufigen ist, dass es sich bei den
gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
grundsétzlich um eine Tatfrage handelt (BGE 142 V 178 E. 2.4 S. 183 mit Hinwels).
Gleiches gilt fur die konkrete Beweiswirdigung. Demgegentiber stellen die unvollstandige
Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des



Untersuchungsgrundsatzes und der Anforderungen an den Beweiswert arztlicher Berichte
und Gutachten Rechtsfragen dar (vgl. etwa Urteil 9C_303/2018 vom 30. August 2018 E. 1
mit Hinweisen), die das Bundesgericht frei Gberpruft.

E.31

Das kantonale Gericht erachtete sowohl hinsichtlich des psychischen wie auch somatischen
Beschwerdebilds des Versicherten die Schlussfolgerungen des bidisziplindren Gutachtens
der SMAB AG vom 8. Méarz 2017 als beweiskréftig. Es erwog insbesondere, die darin
enthaltene Feststellung, ab September 2015 habe nachweidlich eine ausreichende
Anpassung und Adaption an die Unterschenkel prothesenversorgung beidseits bestanden, sei
als schlussig zu werten. Auch wenn im damaligen Zeitpunkt eine weitere Optimierung der
Prothesen im Gang gewesen sei, erscheine es nachvollziehbar, dass die Gutachter ab
September 2015 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer
leldensangepassten Tétigkeit (kdrperlich leicht, vorwiegend sitzend) angenommen hétten.
Ebenso leuchte das von den Gutachtern umschriebene - vom Beschwerdefuhrer nicht
bestrittene - Tatigkeitsprofil ein, welches mit demjenigen der Suva-Kreisérztin Frau Dr.
med. B. in deren Bericht vom 19./23. Mai 2016 Ubereinstimme. Die Beurteilung
des federfuhrenden psychiatrischen Gutachters Dr. med. E. , wonach der
Versicherte ab Januar 2017 wieder vollstandig arbeitsfahig gewesen sei, beruhe sodann auf
einer sorgfaltigen, umfassenden Abklarung und berticksichtige die geklagten Beschwerden.
Der Experte begriinde seine Einschétzung in plausibler Weise und setze sich mit den ihm
vorgelegten Vorakten, namentlich mit dem psychiatrischen Verlauf nach dem Austritt des
Beschwerdefuhrers aus der Rehaklinik F. Mitte Dezember 2015 bzw. ab Mitte
2015 bis Januar 2017, auseinander. Schliesslich stelle die als sonstige Reaktion auf eine
schwere Belastung bzw. a's rezidivierende | eichtgradige depressive Storung diagnostizierte
psychische Symptomatik, welche zwischen Mitte 2015 bis Ende 2016 aufgetreten und
weder chronifiziert gewesen noch mit Komorbiditdten einhergegangen sel, auch vor dem
Hintergrund der mit BGE 143 V 409 und 418 (beide vom 30. November 2017) geanderten
Rechtsprechung keine invalidisierende Krankheit dar. Nachdem seit September 2015 in
somatischer Hinsicht ebenfalls kein vermindertes L eistungsvermdgen mehr vorgelegen
habe, sei nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ab diesem Zeitpunkt von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit des Versicherten ausgegangen sei. An dem von der
Verwaltung ermittelten - in Bezug auf die erwerblichen Bemessungsfaktoren Uberdies
unbestritten gebliebenen - Invaliditatsgrad von 9 % sel festzuhalten.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen im Wesentlichen ein, die Beschwerdegegnerin sei
ihrer Untersuchungspflicht geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht in genligendem Masse
nachgekommen bzw. die Vorinstanz habe, indem sie die L eistungsablehnung gestitzt auf
nur unvollstandig erhobene medizinische Tatsachen dennoch bestétigt habe, den
Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt.

E.4

Gemass den Schilderungen des begutachtenden Psychiaters Dr. med. E. hatten
sich nach dem am 5. Dezember 2014 erlittenen Unfall zunéchst bis ca. Mitte 2015 beim
Beschwerdefiihrer noch keine psychischen Beeintrachtigungen und daher auch keine
psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit gezeigt. Danach - so der Arzt im Weiteren - habe
sich eine angstlich-depressive Symptomatik entwickelt, deren negative Auswirkungen auf



die Arbeitsfahigkeit dadurch verstarkt worden seien, dass ungewohnlicherweise
ausschliesslich eine relativ hohe Medikation mit dem Benzodiazepin Seresta durchgeftihrt
worden sei mit sich wiederum daraus ergebenden kognitiven Beeintrachtigungen.
Insgesamt erscheine die Einschétzung in der Expertise des Dr. med. C. vom 24.
Mai 2016 hinsichtlich einer psychiatrisch bedingten vollstandigen Arbeitsunfahigkeit alein
auf Grund der kognitiven Beeintréchtigungen in der bisherigen Téatigkeit nachvollziehbar.
Diese durfte von Mitte 2015 bis maximal Mitte 2016 vorgelegen haben. Daraufhin hétten
sich die psychische Situation und damit das L eistungsvermdgen des Versicherten -
einhergehend mit der schrittweisen Reduktion des Seresta-Konsums - sukzessive
verbessert, bis letzteres sich schliesslich ab Januar 2017 auf 100 % belaufen habe. Dieser
Einschétzung schloss sich der RAD in seiner Stellungnahme vom 7. April 2017
vollumfanglich an.

E.51
Naher zu betrachten ist zun&chst der Zeitraum ab Anfang 2017. Diesbezliglich ist Dr. med.
E. , bestétigt durch den RAD und die Vorinstanz, zum Ergebnis gelangt, dass der

Beschwerdefihrer unter keinen die Arbeitsfahigkeit nennenswert einschrénkenden
psychischen Stérungen (mehr) gelitten hat.

E.521

Dagegen wird in der Beschwerde zum einen vorgebracht, die Vorinstanz habe hinsichtlich
der psychischen Symptomatik kein den Vorgaben gemass BGE 141 V 281 geniigendes
strukturiertes Beweisverfahren durchgefihrt. Dem ist insoweit beizupflichten, als nunmehr
auch leichte bis mittel schwere Depressionen fr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
grundsétzlich einem strukturierten Beweisverfahren im Sinne von BGE 141V 281 zu
unterziehen sind ( BGE 143V 418 E. 7.1 S. 428). Der Beschwerdeftihrer Ubersieht jedoch,
dasssich Dr. med. E. mit den entsprechenden Standardindikatoren befasst und
sich dazu mit Blick auf die konkret vorliegenden Verhatnisse einlésslich gedussert hat. In
seinen Ausfihrungen beschrénkt sich der Versicherte zur Hauptsache auf das allgemeine
Zitieren von Passagen aus dem im Jusletter vom 15. Januar 2018 erschienenen Beitrag von
Thomas Géchter/Michael E. Meier (Praxisdnderung zur Depression und anderen
psychischen Leiden), ohne naher auf die sachbezliglichen Erlauterungen des
begutachtenden Psychiaters einzugehen. Es gelingt ihm damit nicht, substanziiert
aufzuzeigen, inwiefern das kantonale Gericht, indem es auf die entsprechende arztliche
Einschétzung abgestellt hat, Tatsachen offensichtlich unrichtig oder rechtsverletzend
festgestellt haben sollte.

E.522

Ebenso wenig vermag ferner der Einwand zu verfangen, auf das Gutachten der SMAB AG
konne nicht abgestellt werden, weil der psychiatrische Experte es unterlassen habe,
samtliche vorhandenen fremdanamnesti schen Angaben, namentlich die Berichte des

Zentrums D. vom 12. Dezember 2016 sowie 21. Juni 2017, beizuziehen und dazu
vertieft Stellung zu nehmen.
E.5221

Praxisgemass ist im Rahmen einer psychiatrischen Begutachtung die klinische
Untersuchung in Kenntnis der Anamnese entscheidend. Eine Fremdanamnese und
(schriftliche oder mundliche) Auskiinfte der behandelnden Arztpersonen sind haufig
wunschenswert, aber nicht zwingend erforderlich. Anfragen beim behandelnden Arzt oder



bei der behandelnden Arztin sind u.a. wertvoll, wenn sie erweiterte Auskiinfte tiber
Personlichkeit und Compliance der zu explorierenden versicherten Person erwarten lassen.
Die Notwendigkeit der Einholung solcher Fremdanamnesen ist in erster Linie eine Frage
des medizinischen Ermessens (Urteile 9C_273/2018 vom 28. Juni 2018 E. 5.2.2 und
8C_601/2016 vom 29. November 2016 E. 5.2.1 mit Hinweisen). Auch aus den
Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie ergibt sich in dieser Hinsicht nichts anderes
(vgl. die dritte, vollstandige Uberarbeitete und erganzte Auflage vom 16. Juni 2016; in: SZS
2016 S. 435 ff.; Urteil 8C_794/2017 vom 27. Mé&rz 2018 E. 4.2.1 mit Hinweisen).

E.5222

Dr. med. E. verfugte mit den Berichten des Zentrums D. vom 28.
August 2015 und 4. Februar 2016 bereits Uber aussagekraftige Unterlagen der
behandelnden Psychiater (samt Angaben zur Personlichkeitsstruktur und Therapietreue),
welche ihn denn auch zum Schluss fuhrten, (weiterer) fremdanamnestischer Auskinfte
bedlrfe es nicht. Die Vorinstanz hat in ihrem Entscheid u.a. unter Bezugnahme auf den
Bericht des Suva-Arztes Dr. med. C. vom 24. Mai 2016 zudem eingehend
aufgezeigt, weshalb die Berichte des Zentrums D. vom 12. Dezember 2016 und
21. Juni 2017 hinsichtlich Diagnostik und Arbeitsfahigkeitsschatzung keine Ruckschltisse
auf ein anderes Ergebnis zulassen. Der BeschwerdefUhrer bringt nichts vor, was diese
Feststellungen als bundesrechtswidrig erscheinen liessen. Zu betonen ist schliesslich, dass
es mit Blick auf die Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag
nicht angeht, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage
zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnde
Arzteschaft nachtraglich zu unterschiedlichen Einschétzungen gelangt (u.a. Urteil
9C_363/2018 vom 10. Oktober 2018 E. 4.2.3 mit Hinweisen).

E.5231

Der Beschwerdefuhrer rigt im Weiteren, das Gutachten der SMAB AG beleuchte die
vorhandene Schmerzsymptomatik nur ungeniigend, und beruft sich auf zu
berticksi chtigende bio-psycho-soziale Komponenten.

E. 5232

Dem ist entgegenzuhalten, dassin der Medizin heute zwar vorherrschend von einem
umfassenden bio-psycho-sozialen Krankheitsbegriff ausgegangen wird. Die Einfuhrung der
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren im Jahr 2009
wurde dementsprechend als grosser Schritt in Richtung eines solchen
Krankheitsversténdnisses gewertet. Dieser Krankheitsbegriff ist rechtlich hingegen - und
diesen Umstand Ubersieht der Beschwerdefuhrer mit seinem Begriindungsansatz - im
Rahmen der Arbeitsunfahigkeit nach Art. 6 ATSG nicht massgebend. Auch wenn die
diagnostische Einordnung medizinisch notwendig ist, kann es aus juristischer Sicht damit
nicht sein Bewenden haben. Entscheidend bleibt letztlich vielmehr die Frage der
funktionellen Auswirkungen einer Storung. Bei dieser Folgenabschétzung steht die
Diagnose nicht mehr im Zentrum, sondern sie ist Ausgangspunkt zur Beurteilung der Frage,
ob ein Gesundheitsschaden im Sinne der klassifizierenden Merkmale Uberhaupt vorliegt (
BGE 143V 418 E. 6 S. 426 f. mit diversen Hinweisen).

E.53



Es sind somit keine Grinde ersichtlich, weshalb, was die Zeit ab 2017 anbelangt, von der
gutachterlichen Einschatzung, der die Vorinstanz zu Recht uneingeschrankte Beweiskraft
beigemessen hat, abzuweichen wére. Da unbestrittenermassen aus somatischer Sicht
leidensangepasst ebenfalls keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestand und die erwerblichen
Bemessungsfaktoren unbeanstandet geblieben sind, bleibt es demnach - mangels
offenkundiger Fehlerhaftigkeit (vgl. E. 1.2 hiervor) - bei der vorinstanzlichen Feststellung
eines rentenausschliessenden Invaliditétsgrads von 9 %.

E.6.1

In Bezug auf den vorangegangenen Zeitraum stuften die beteiligten Arzte den Versicherten
von etwa Mitte 2015 bis Mitte 2016 Ubereinstimmend als nicht einsatzfahig ein. Erst ab
diesem Zeitpunkt bescheinigte Dr. med. E. eine sich primér a's Folge der
Absetzung des Medikaments Seresta langsam normalisierende und ab 2017 weitgehend
intakte psychische Verfassung.

E.6.2

Im angefochtenen Entscheid wurde diesbezliglich festgehalten, die als sonstige Reaktion

auf schwere Belastung bzw. rezidivierende leichtgradige depressive Storung diagnostizierte
psychische Symptomatik, die zwischen Mitte 2015 bis Ende 2016 bestanden habe, stelle, da
weder chronifiziert aufgetreten noch mit Komorbiditéten einhergegangen, keine
invalidisierende Krankheit dar, weshalb sich ein strukturiertes Bewei sverfahren nach
Massgabe von BGE 141 V 281 rechtsprechungsgemass von Vornherein erdbrige.

E.6.2.1

Aus Grunden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist. Daher bleibt es
entbehrlich, wenn im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und alfalligen
gegenteiligen Einschétizungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen
Grinden kein Beweiswert beigemessen werden kann ( BGE 143V 418 E. 7.1 S. 428).
Namentlich in Féllen, bel denen nach bestehender Aktenlage Gberwiegend wahrscheinlich
von einer bloss leichtgradigen depressiven Storung auszugehen ist, die ihrerseits nicht
schon a's chronifiziert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf es
in aller Regel keiner Weiterungen in Form eines strukturierten Beweisverfahrens ( BGE 143
V 409 E. 4.5.3 S. 417; Urteil 8C_415/2018 vom 12. Dezember 2018 E. 4.2). Die bei
Beschwerdebildern wie dem vorliegenden neuerdings grundsétzlich ebenfalls regelméassig
vorzunehmende Indikatorenpriifung dient dazu, eineim Rahmen einer psychischen
Diagnose attestierte Arbeitsunfahigkeit zu validieren (vgl. etwa Urteil 8C_241/2018 vom
25. September 2018 E. 7.5.1). Darauf verzichtet werden kann nach dem Dargelegten
ausnahmsweise in Féllen, in denen im Rahmen beweiswertiger facharztlicher Berichte eine
Arbeitsunfahigkeit glaubhaft verneint wird und allféaligen gegenteiligen Einschdtzungen
mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert
beigemessen werden kann. Eine derartige Konstellation ist hier aber gerade nicht gegeben.

E.6.2.2

Fir die Beantwortung der Frage, ob im Zeitraum von Mitte 2015 bis Ende 2016 eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante depressive Storung vorgelegen hat, wére es
deshalb prinzipiell erforderlich, ein den Grundsdtzen von BGE 141V 281 Rechnung
tragendes strukturiertes Bewei sverfahren durchzufihren. Eine Rickweisung der Sache an



das kantonale Gericht zur VVornahme eines solchen ertibrigt sich indessen. Wieim
vorinstanzlichen Entscheid vor dem Hintergrund der medizinischen Aktenlage zutreffend
festgestellt wurde, litt der Versicherte in der betreffenden Zeitspanne fraglos unter
psychischen Beschwerden, die psychiatrischerseits Uber l&ngere Zeit zur Verabreichung des
Medikaments Seresta fuihrten. Aus diesem (hohen) Benzodiazepinkonsum resultierten
wiederum - unstreitig - kognitive Beeintrachtigungen, welche die Arbeitsfahigkeit in den
Jahren 2015 und 2016 erheblich verminderten. Es kann somit ohne Weiteres davon
ausgegangen werden, dass fir diesen Zeitraum ein invalidisierender Gesundheitsschaden
vorgelegen hat, der einen Rentenanspruch zu begriinden vermag. Da der Beschwerdefthrer
sich unmittelbar nach dem am 5. Dezember 2014 erlittenen Unfall zunéchst bereits infolge
léngerer Hospitalisation und korperlicher Rekonval eszenzphase ausserstande sah, einer
Arbeitstétigkeit nachzugehen, verunmoglichte zwischen Mitte 2015 bis Mitte 2016 die
regel méssige Einnahme von Seresta mit den damit verbundenen Nebenwirkungen jeglichen
beruflichen Einsatz. Ab Juli 2016 konnte sodann einhergehend mit der schrittweisen
Reduktion des M edikamentenkonsums nach und nach eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit
bewirkt werden (so etwa die Stellungnahme des RAD vom 7. April 2017), bis diese sich
Anfang 2017 wieder auf 100 % belief. Der Versicherte hat sich im Januar 2015 bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemeldet. Das Wartegjahr nach Art. 28 Abs. 1
lit. b IV G endete jedoch erst im Dezember 2015, sodass ihm ab Beginn dieses Monats eine
ganze Rente zusteht ( Art. 29 Abs. 31V G ). Die Rentenleistungen sind in Berticksichtigung
der Dreimonatsfrist gemass Art. 88aAbs. 1 Satz 2 1VV auf Ende Méarz 2017 zu befristen.

E.7

Der BeschwerdefUhrer obsiegt insowelt, alsihm fur die Zeit vom 1. Dezember 2015 bis 31.
Mérz 2017 eine ganze Rente zusteht. Nicht stattgegeben wird seinem Antrag demgegenuber
beztglich eines Anrechts auf Rentenleistungen ab diesem Zeitpunkt bis zum
Verflgungserlass vom 8. Juni 2017. Es rechtfertigt sich daher, die Gerichtskosten und
Partel entschadigungen nach Massgabe eines je hdlftigen Obsiegens und Unterliegens der
Parteien zu verlegen (Art. 66 Abs. 1 Satz 1, Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



