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Regeste
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Erwagungen

E.11

Streitig ist, ob im Zeitraum zwischen dem lei stungsablehnenden Einspracheentscheid vom
22. Mérz 2005 und der hier strittigen Verfigung vom 19. Dezember 2007 eine
anspruchserhebliche Verénderung des Gesundheitszustandes eingetreten sei. Entgegen der
Annahme des kantonalen Gerichts bezieht sich der Vergleich auf die Verhdtnisseim
Zeitpunkt des das V erwaltungsverfahren abschliessenden Einspracheentscheides und nicht
der durch diesen ersetzten Verfligung (vom 23. Dezember 2004; BGE 133V 50E. 4.2.2 S.
55; 131V 407 E. 2.1.2.1 S. 411).

E.12

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann
die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. BGE 132 V 393 zur auch unter der
Herrschaft des BGG gultigen Abgrenzung von Tat- und Rechtsfragen im Bereich der
Invaliditétsbemessung [ Art. 16 ATSG ]). Zu den Bundesrechtsverletzungen im Sinne von
Art. 95 lit. a BGG gehort auch die unvollstandige Feststellung der rechtserheblichen
Tatsachen und die Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes als einer wesentlichen
Verfahrensvorschrift (Urteil 9C 53/2008 vom 18. Februar 2009 E. 1.3 mit Hinweisen).
Ebenfallsfrei prifbare Rechtsfrage ist, ob den von der Rechtsprechung aufgestellten
normativen Leitlinien bel einer Begutachtung hinreichend Rechnung getragen wurde (SVR
2007 IV Nr. 49 S. 160 E. 5, | 1000/06).

E.13

Das kantonale Gericht hat die zur Beurteilung des L el stungsanspruchs einschlagigen
Rechtsgrundlagen und die dazu ergangene Rechtsprechung (teilweise unter Verweisung auf
die angefochtene Verfligung) zutreffend dargelegt. Insbesondere hat die Vorinstanz zu
Recht festgehalten, dass im Zusammenhang mit einer materiellen Rentenrevision ( Art. 17
ATSG ) oder - wie hier - einer Neuanmeldung ( Art. 87 Abs. 4 1VV ) die bloss andere
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir sich alein genommen keinen
Rickkommensgrund bildet ( BGE 115V 308 E. 4a/bb S. 313; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204
E. 3a, | 124/94).



E.2

Zeitlicher Ausgangspunkt fur die Beurteilung der Frage, ob eine anspruchserhebliche
Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, bildet die letzte rechtskréftige Verfuigung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Bewei swiirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 130V 71 ; vgl. BGE 133V 108).

E.211

Die frihere Leistungsablehnung (mit Entscheid des kantonalen Gerichts vom 11. Juli 2006
bestétigter Einspracheentscheid vom 22. Mé&rz 2005) erfolgte vor alem gestiitzt auf einen
Bericht des Internisten Dr. H. vom 22. November 2004. Dieser Arzt
diagnostiziere eine hypertensive Herzkrankheit, Diabetes mellitus Typ I, Adipositas,
Nikotinabusus und ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom. Unter
Ausklammerung der Beeintrachtigungen, die auf fehlende Compliance und Motivation des
Versicherten bei der Bewéltigung der Beschwerden zurtickgeftihrt wiirden, bestehe bis auf
Weiteres auch in der bisherigen Tétigkeit eines Chauffeurs und Lageristen eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens 80 Prozent. Der psychische Gesundheitszustand wurde bis
dahin noch nicht untersucht und im Entscheid der Invalidenversicherung thematisiert.

E.212

Der Psychiater Dr. G. hielt indessen in einem Bericht vom 28. Juni 2005 fest, seit
Beginn der Behandlung im April 2005 leide der Versicherte an einer reaktiven
mittelgradigen Depression. Anfangs, das heisst spétestens ab Herbst 2003, sei diesein Form
eines sogenannten somatischen Syndroms aufgetreten; seither hétten sich die Beschwerden
chronifiziert. Die Leistungsféhigkeit sei um mindestens 50 Prozent beeintréchtigt.

E.22

Das kantonale Gericht fuhrt dazu aus, der Bericht des Psychiaters habe bei der friiheren
Verneinung des L eistungsanspruchs keine Rolle gespielt, da das Dokument erst nach Ende
des massgebenden Betrachtungszeitraums (Verfligung vom 23. Dezember 2004) verfasst
worden sei. Entsprechend hatte die Vorinstanz bereits in ihrem Entscheid vom 11. Juli 2006
festgehalten, aus dem Bericht des Dr. G. ergebe sich zwar eine neue, alenfalls
leistungsrel evante Diagnose. Die psychiatrische Behandlung habe zum Berichtszeitpunkt
indessen erst rund zwei Monate angedauert; zu jenem Zeitpunkt sei noch nicht feststellbar
gewesen, ob es sich um eine depressive Episode gehandelt habe oder um eine dauerhafte
Depression. Mithin enthalte der Bericht des Dr. G. hinsichtlich des zu
betrachtenden Zeitraums keine verwertbaren Angaben.

E. 231

Nach Abschluss des Verwaltungsverfahrens datierende Arztberichte (und andere
einschlégige Dokumente) sind in die Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie
Rickschltsse auf den im relevanten Zeitraum gegebenen Sachverhalt erlauben (vgl. BGE
121V 362 E. 1binfine S. 366; mit Bezug auf die eingeschrénkte Kognition: Urteil | 705/06
vom 16. August 2007 E. 4.1).

E.23.2

Der behandelnde Psychiater hatte im Bericht vom 28. Juni 2005 zum Ausdruck gebracht,
seiner Auffassung nach bestehe schon seit 1&ngerem eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit
infolge einer Depression. Da dieser Bericht aber ausdriicklich nicht als Grundlage des



rechtskraftigen Entscheides gedient hatte, darf der psychische Gesundheitsschaden nicht in
den Bestand derjenigen Tatsachen einbezogen werden, anhand derer zu ermitteln ist, ob
eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts eingetreten ist. Weil das kantonale
Gericht die psychischen Aspekte des Gesundheitsschadens nun aber nicht allein anhand der
Frage nach einer zwischenzeitlich eingetretenen wesentlichen Veranderung, sondern
originar und umfassend gepriift hat, ist die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung nicht
|ickenhaft. Es bleibt somit auch diesbeztiglich bei der eingeschrankten
Uberpriifungsbefugnis des Bundesgerichts (oben E. 1.2).

E.31

Dem mit rechtskréftigem Entscheid des kantonalen Gerichts vom 11. Juli 2006 geschiitzten
Einspracheentscheid vom 22. Méarz 2005 lag wie erwahnt vor alem die Beschreibung des
Gesundheitszustands durch den Internisten Dr. H. zugrunde. Dieser stelltein
seinem Bericht vom 22. November 2004 fest, aufgrund der kardiovaskuléren,

stoffwechsel bezogenen und rheumatol ogi schen Befunde bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
mindestens 80 Prozent; bel Ausschopfung der therapeutischen Optionen und Abkehr vom
bisherigen Verhalten des Versicherten (fehlende korperliche Aktivitét, fortgesetzte
Didtfehler und Nikotinabusus) konne spéter eine vollstandige Arbeitsfahigkeit erreicht
werden. Entscheidend ist, ob sich die Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG ) des
Beschwerdefiihrersin der Zeit zwischen Spétherbst 2004 (Begutachtung durch Dr.

H. ) respektive Fruhjahr 2005 (Abschluss des Verwaltungsverfahrens) und
Jahresende 2007 (Verfigung vom 19. Dezember 2007) in leistungserheblichem Umfang
verandert hat. Die Vorinstanz stellte fest, der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers
habe sich jedenfalls nicht verschlechtert. An diese Feststellung der Vorinstanz ist das
Bundesgericht gebunden, es sei denn, sie sei offensichtlich unrichtig oder sie beruhe auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; Urtell | 692/06
vom 19. Dezember 2006 E. 3.1).

E.32
Das kantonale Gericht stiitzte sich auf folgende Quellen:

E.321

Mit Bericht vom 31. August 2006 hielt Dr. G. fest, der Zustand des Versicherten
habe sich seit seinem letzten Bericht vom 28. Juni 2005 "trotz intensiver
psychiatrisch-psychopharmakol ogischer Bemiihungen” verschlechtert; er blieb aber bei der
urspriinglichen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit (hdchstens 50 Prozent).

E.3.22

Der behandelnde Internist und Hausarzt Dr. S. berichtete am 13. Oktober 2006,
ein Diabetes mellitus, massives Ubergewicht sowie damit einhergehende weitere
korperliche Beeintrachtigungen (Wirbel sdulen-, Schulter- und Kniegelenksschmerzen,
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom schweren Grades) triigen zum chronisch schwer
depressiven Zustandsbild bei. Sein Patient sei hdchstens fur eine sitzende Arbeit im
Umfang von 20 bis 30 Prozent einsetzbar.

E.323

In einem Verlaufsbericht vom 23. Januar 2007 wies der Psychiater Dr. G. eine
Ausweitung der Arbeitsunfahigkeit auf mindestens 80 Prozent (seit Mitte Oktober 2006)
aus. Esliege nun eine mittel- bis schwergradige depressive Episode mit somatischem



Syndrom vor. Als zugrundeliegende Befunde nannte er unter anderem eine deutliche, in
Mimik, Gestik und Sprache erkennbare Antriebshemmung; in affektiver Hinsicht
Niedergeschlagenheit und Affektlabilitét, Verzweiflung und Traurigkeit und seit etwa
November 2006 bestehende Suizidideen; im Weiteren ausgepréagte Insuffizienzgefihle
sowie teils massive, meist taglich auftretende Angste. Schliesslich sei eine Insomnie
gegeben. Jedoch besttinden keine Anhaltspunkte fir Zwéange, Sinnestauschungen, Wahn
oder Ich-Stérungen. Die Behandlung durch Psychotherapie und Medikation mit einem
Antidepressivum, einem Stimulans, einem Tranquilizer sowie einem Hypnotikum habe die
ausgepragte Beeintrachtigung kaum gemildert. Die vermutlich seit 2004 bestehende,
inzwischen therapieresi stente angstgeférbte Depression werde wahrscheinlich auch
langerfristig zu einer ausgepragten Einbusse der Leistungsfahigkeit fihren.

E.3.24

Die Behandlung des schweren obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms fihrte zu einer klaren
Verbesserung der Schlafqualitat, allerdings ohne dass sich nach Beobachtung der Arzteim
Zentrum'Y. deswegen an der Tagesmudigkeit, Antriebslosigkeit und schnellen
Erschopfbarkeit etwas gedndert hétte. Das therapierte Schlafapnoe-Syndrom beeinflusse die
Gesundheit kaum mehr. Die erwahnten Beschwerden seien auf psychiatrische und
Internistische Ursachen zuriickzufUhren (Bericht vom 28. Mérz 2007).

E.3.25

Die Abklarungsstelle X. am Zentrum R. , erstellte im Auftrag der
IV-Stelle ein Gutachten vom 1. Oktober 2007 aufgrund internistischer, rheumatol ogischer
und psychiatrischer Abklarung (im August 2007). Die Sachverstandigen gelangten zum
Schluss, es bestehe keine gesundheitliche Beeintréchtigung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Die erhobenen Diagnosen (Adipositas Grad |1 mit metabolischem
Syndrom [Hypertonie, Diabetes mellitus und Dyslipidamie] und therapiertem obstruktivem
Schlafapnoe-Syndrom, hypertensive Kardiopathie, chronisch obstruktive Pneumopathie bei
Nikotinabusus, chronisch ventse Insuffizienz Stadium Il im Bereich der unteren
Extremitéten, chronisch rezidivierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit
radikuléren Ausstrahlungen, |eichte Schultergel enkentziindung, seborrhoische Dermatitis,
Status nach reaktiver mittelgradiger depressiver Episode) seien nicht leistungsrel evant.
Hinsichtlich desim Zentrum stehenden psychischen Gesundheitszustandes hielten die
Gutachter fest, die aktuelle Untersuchung ergebe sehr wenig ausgepragte
Residualbeschwerden nach einer depressiven Episode. Tageweise anhaltende depressive
Verstimmungszustande hielten den Versicherten nicht davon ab, seine sozialen Aktivitaten
aufrechtzuerhalten. Funktionsbee ntrachtigungen, welche die Arbeitsfahigkeit
beeinflussten, ergaben sich daraus nicht. Dieim Arztbericht des Dr. G. vom 23.
Januar 2007 geschilderte mittel- bis schwergradige depressive Episode lasse sich derzeit
nicht mehr objektivieren, mithin sei eine deutliche Besserung des psychischen
Gesundheitszustandes festzustellen. Im Vergleich mit der Begutachtung im Jahr 2004
(durch den Internisten Dr. H. ) habe sich der Gesundheitszustand insgesamt nicht
verschlechtert. Der Versicherte sei in leichten, intermittierend mittel schweren Tétigkeiten
ohne héufige Uberkopfarbeiten und ohne repetitive K raftanwendungen "rotatorischer oder
elevatorischer Art im rechten Schultergurtel” vollsténdig arbeitsfahig.

E.3.26



Der Hausarzt Dr. S. kommentierte das Gutachten der die Abklérungsstelle

X. des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers am 23. November 2007
dahingehend, die psychiatrische Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit anhand einer einmaligen
Untersuchung und des Aktenstudiums sei fir ihn vor dem Hintergrund einer dreijdhrigen
Beobachtung des Patienten nicht nachvollziehbar. Insbesondere sei es dem Untersucher
nicht gelungen, dessen "massive existentielle Angste" zu erfassen, die sich auch im
Zusammenhang mit alltéglichen Verrichtungen einstellten.

E.3.2.7

In Beantwortung einschlagiger Fragen des Rechtsvertreters setzte sich der behandelnde
Psychiater Dr. G. in einem Schreiben vom 22. Januar 2008 mit der
psychiatrischen Teilbegutachtung auseinander.

E.33

Die Vorinstanz bejahte den Beweiswert des Gutachtens der Abklarungsstelle X.
anhand der Feststellung, die einzelnen Anforderungen nach BGE 125V 351 E. 3a S. 352
seien erfullt.

E.33.1

Die Vorinstanz verweist auf die Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zugunsten
ihrer Patienten aussagen durften ( BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). Bei diesem Satz handelt
es sich um eine Richtlinie, die als solche mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung (
Art. 61 1it. cATSG) vereinbar ist (BGE 125V 351 E. 3b Ingress S. 352). Bei der
Abschétzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswirdigung
diirfen allerdings auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht
vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschdtzung vom behandel nden
Mediziner stammt, bedeutet nicht, dass sie von vornherein unbeachtlich ist. Das Gericht
kann also auch auf die speziellen, etwa dank der langjahrigen medizinischen Betreuung nur
einem Hausarzt zuganglichen Kenntnisse des Gesundheitszustandes eines Versicherten
abstellen (Urtell | 255/96 vom 11. Juni 1997 E. 3a). Auf der anderen Seite ist es wegen der
unterschiedlichen Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch téatigen (Fach-)Arztes
und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten medizinischen Experten ( BGE 124 1 170
E. 4 S. 175; Urteil | 506/00 vom 13. Juni 2001 E. 2b) nicht geboten, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine kldrende Erganzung des medizinischen
Dossiers (oder auch direkt eine abweichende Beurteilung) aufdrangt, well die behandelnden
Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind
(SVR 2008 1V Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1, | 514/06; Urteil 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E.
2.3.2).

E.332
Ein solcher Fall liegt hier indessen nicht vor. Dem kantonalen Gericht ist darin
bei zupflichten, dass auf die Berichte der Dres. S. und G. nicht

entscheldunmittel bar abgestellt werden kann. Deren Berichte (oben E. 3.2) bilden schon
deshalb keine geeignete Entscheidungsgrundlage, weil sie nicht die formalen und
inhaltlichen Merkmale eines Gutachtens aufweisen. Offensichtlich ist zudem, dass die dort



festgehaltenen Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit nicht vollumfanglich auf den rechtlich
determinierten versicherungsmedizinischen Rahmenbedingungen (etwa betreffend das
Krankheitsmodell und die Zumutbarkeitsanforderungen) beruhen.

E.3.33

Die von den Schlussfolgerungen des interdisziplinaren Gutachtens abwei chenden &rztlichen
Stellungnahmen indizieren auch nicht die rechtliche Notwendigkeit einer Rlckweisung an
die Verwaltung zur ndheren Abklarung des Sachverhalts. Die zur Begrindung des
entsprechenden Rechtsbegehrens formulierten V orbringen des Beschwerdefhrers beziehen
sich der Sache nach auf die Feststellung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit. Dabei handelt es
sich um eine Tatfrage, die letztinstanzlicher Uberpriifung weitgehend entzogen ist. Was der
Beschwerdefuhrer vorbringen l&sst, ist nicht geeignet, die vorinstanzliche
Sachverhaltsfeststellung als offensichtlich unrichtig oder unvollstandig erscheinen zu
lassen. Hervorzuheben ist, dassinsoweit keine Divergenz zwischen den Einschéatzungen des
Dr. G. (Bericht vom 23. Januar 2007) und des psychiatrischen Teilgutachters
besteht, als auch letzterer eine Arbeitsunfahigkeit fir den Zeitraum von Oktober 2006 bis
Januar 2007 anerkennt. Hingegen konnte er im Untersuchungszeitpunkt (August 2007)
lediglich noch gering ausgepragte Residual beschwerden feststellen. Aus der Stellungnahme
desDr. G. vom 22. Januar 2008 geht sodann nicht hervor, dass anlésslich einer
aktuellen Untersuchung die friiher erhobenen Befunde immer noch - oder wieder -
vorhanden seien.

E.3.34

Das kantonale Gericht hat sich mit den Berichten der behandelnden Arzte und der
Gutachter auseinandergesetzt und sie rechtsprechungskonform gewdrdigt. Die
vorinstanzliche Schlussfolgerung, die Expertise der Abklarungsstelle X. stelle
unter den dargelegten Umstanden eine tragfahige Grundlage dar, um die Frage nach dem
Eintritt einer anspruchserheblichen Verénderung des Gesundheitszustandes abschliessend
zu beurteilen, ist nach dem Gesagten nicht offensichtlich unrichtig. Auch entspricht diese
anspruchserhebliche Feststellung weder einem unvollstandigen Sachverhalt noch beruht sie
auf einer rechtsfehlerhaften Beweiswirdigung (vgl. oben E. 1.2).

E.34
Der Beschwerdefiihrer macht im Ubrigen geltend, die betreffende Abklarungsstelle
X. sei angesichts eines grossen Volumens von Auftragen der

Invalidenversicherung "von den staatlichen Auftraggebern wirtschaftlich abhangig". Ein
solcher Umstand ist beweisrechtlich alenfalls relevant, wenn im Einzelfall Indizien fir die
Unzuverléssigkeit des Beweismittels gegeben sind (vgl. BGE 122 V 157 S. 161 f.), was hier
aber nicht zutrifft. Der regelméssige Beizug eines Arztes as Gutachter durch denselben
Versicherungstrager bildet fir sich allein genommen jedenfalls keinen Ausstandsgrund
(RKUV 1999 Nr. U 332 S. 193 E. 2a/bb, U 212/97; SVR 2008 IV Nr. 22 S. 69 E. 2,
9C_67/2007). Dies gilt grundsétzlich auch fir Begutachtungsinstitutionen.

E.4

Der unterliegende Beschwerdefthrer trégt die Kosten des Verfahrens ( Art. 66 Abs. 1 BGG
).
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