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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen geméss Art. 95 f. BGG erhoben werden. Dabel legt das Bundesgericht
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ;
Ausnahme: Beschwerden geméss Art. 97 Abs. 2 BGG [ Art. 105 Abs. 3BGG ]).

E.2

Hinsichtlich der fir die Beurteilung der Streitigkeit massgebenden gesetzlichen Grundlagen
sowie der einschlagigen Rechtsprechung namentlich zur Bedeutung und zum Beweiswert
arztlicher Berichte und Gutachten sowie zur Beweiswirdigung ( BGE 132V 93 E. 4 S. 99f.
mit Hinweisen [insbesondere auf BGE 125V 256 E. 4 S. 261 f.]; BGE 125V 351 E. 3 S.
352 ff.; 122V 157 E. 1c S. 160 ff., je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 132V 393 E. 4.1 S.
400) wird auf die zutreffenden Erwéagungen im angefochtenen Entscheid verwiesen.
Ergénzungen (beweis-)rechtlicher Art erfolgen, soweit erforderlich, im Rahmen der
nachfolgenden Beschwerdebeurteilung.

E.3
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente ab Oktober 2003.

E.31

Nach den im Wesentlichen gestiitzt auf das - al's bewei skraftig und ausschlaggebend
erachtete - Gutachten der arztlichen Begutachtungsstelle X. vom 17. April 2008
getroffenen, letztinstanzlich nur im Rahmen von Art. 105 Abs. 2 BGG Uberprifbaren
Tatsachenfeststellungen der Vorinstanz ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 f.) ist der
Beschwerdefuhrer aufgrund der arztlichen Diagnosen einer mittelgradigen depressiven
Episode (ICD-10: F32.0, F32.1) und einer anhatenden somatoformen Schmerzstérung
(ICD-10: F45.4) in seiner bisherigen und in einer andern leidensangepassten Tatigkeit seit
Dezember 2005 zu 20 % arbeitsunfahig. Den Zeitraum ab Oktober 2003 bis Dezember 2005
hétten die Gutachter der &rztlichen Begutachtungsstelle X. - so die Vorinstanz -
"nicht beurteilen" konnen, weshalb Beweislosigkeit vorliege, deren Folgen der Versicherte
zu tragen habe. Somit sei fur diesen Zeitraum von einer fehlenden Arbeitsunfahigkeit
auszugehen.



E.3.2

Dass das kantonale Gericht im Rahmen freier Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ) der
im Gutachten der arztlichen Begutachtungsstelle X. vom 17. April 2008 in
Berticksichtigung der relevanten Vorakten und der geklagten Beschwerden und aufgrund
eines multidisziplinaren, spezialérztlichen Konsensus fur die Zeit ab Dezember 2005 (bis
Verfigungserlass am 18. April 2008) attestierten Arbeitsunfahigkeit von 20 %
beweismassig ausschlaggebendes Gewicht beigemessen hat, ist - mit Blick auf die
vorinstanzlich vollstandige und inhaltlich korrekte Darlegung der medizinischen Aktenlage
sowie deren sorgfaltige und objektive Prifung (vgl. BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400), aber
auch angesichts der beweisrechtlich bedeutsamen V erschiedenheit von
Behandlungs-/Therapieauftrag einerseits und Begutachtungsauftrag andererseits (vgl. BGE
1241 170E. 4 S. 175; s. auch | 701/05 vom 5. Januar 2007, E. 2 in fine, mit zahlreichen
Hinweisen) - weder offensichtlich unrichtig noch willkirlich oder sonst
bundesrechtswidrig. Das vorinstanzliche Beweisergebnis beruht insbesondere auf einer dem
Anspruch auf rechtliches Gehér (Art. 29 Abs. 2 BV ) gentigenden Auselnandersetzung mit
den Einwanden des Versicherten. Soweit der Beschwerdefthrer letztinstanzlich vorbringt,
auf das Gutachten der arztlichen Begutachtungsstelle X. kénne nicht abgestel It
werden, da dieses mit Blick auf die abweichenden Einschétzungen in den Berichten des Dr.
med. N. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. Dezember
2005 sowie der Frau Dr. med. F. , Speziaarztin FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 28. September 2002/4. Juni 2003 "fal sche Schlussfolgerungen”
enthalte, kommt dies einer im Rahmen von Art. 105 BGG unzul ssigen appel latorischen
Kritik an der vorinstanzlichen Beweiswirdigung gleich; esist darauf nicht weiter
einzugehen und wird auf die - die Argumente des BeschwerdefUhrers tatséchlich wie
rechtlich haltbar widerlegenden - Erwagungen des kantonalen Gerichts verwiesen. Dies gilt
im Wesentlichen auch bezliglich der vorinstanzlichen Auseinandersetzung mit dem Bericht
desDr. med. R. , Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
speziell Rheumaerkrankungen, vom 21. November 2008. Erganzend ist festzuhalten, dass
sich den Ausfihrungen des Dr. med. R, betreffend medikamentdse
Schmerztherapie entgegen den Behauptungen des Beschwerdeftihrers weder explizit noch
implizit eine den vernunftgemassen M edikamentengebrauch verhindernde und
arbeitsunfahi gkeitsbegriindende " Opiatabhangigkeit” respektive "Drogensucht” des
Versicherten entnehmen | sst. Insoweit besteht Ubereinstimmung mit der Einschatzung der
Gutachter der arztlichen Begutachtungsstelle X. , die - in Anerkennung der
aktenkundigen Tatsache, dass esin der Vergangenheit zu Opioidanal getika-Missbrauchen
kam (insb. Tramal) - kein Abhangigkeitssyndrom geméass ICD-10: F11.2, sondern lediglich
"Stérungen durch Opioide" im Sinne schadlichen Gebrauchs geméss ICD-10: F11.1
diagnostizieren. lhre Auffassung, dass diese Diagnose keine eigenstandige (negative)
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hat, "da dem Exploranden die Willensanstrengung
zugemutet werden kann, die Opiatanal getika abzusetzen”, ist nachvollziehbar und durfte
vorinstanzlich willkirfrel als erstellte Tatsache angenommen werden; sie steht namentlich
nicht in Widerspruch zu den Berichten des (vor allem die Kopfschmerzproblematik)
behandelnden Dr. med. 1. , Facharzt FMH fir Neurologie, aus den Jahren 2006 bis
2008, nachdem dort den Opiatanalgetika wie Tramal keine nachhaltig schmerzlindernde
Wirkung zugesprochen, jedoch eine Beschwerdebesserung durch andere, nicht-opioide
Mittel dokumentiert wird.

E.33



Hinsichtlich des Zeitraums Oktober 2003 bis Dezember 2005 rigt der Beschwerdeftihrer,
die Vorinstanz habe zu Unrecht auf Beweislosigkeit zu seinen Lasten geschlossen (vgl. E.
3.1 hievor infine). Wie es sich mit der Rechtsfrage der Beweislastverteilung ( Art. 8 ZGB )
im vorliegenden Fall einer riickwirkend verfigten, befristeten Rentenzusprache (nach
kantonalem Ruckwei sungsentscheid und ohne Bewelsvereitelung des Versicherten) verhélt,
braucht indes nicht gepriift zu werden, wie sich aus nachstehenden Erwégungen ergibt.

E.33.1

Im Rahmen des vom Untersuchungsgrundsatz beherrschten Sozial versicherungsprozesses
darf Beweidlosigkeit - als letztinstanzlich im Rahmen von Art. 105 BGG Uberprifbare
Tatsachenfeststellung (vgl. Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts H 228/06 vom 16.
August 2007, E. 3.3) - erst angenommen werden, wenn es sich als unméglich erwelst, im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Bewel swirdigung einen
(anspruchsrelevanten) Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S. 264). Diese
Voraussetzungen sind hier offensichtlich nicht erfiillt: Die vorinstanzliche Feststellung, die
Arzte der &rztlichen Begutachtungsstelle X. hétten den Zeitraum von Oktober
2003 bis Dezember 2005 "nicht beurteilen” konnen, l&sst sich deren Gutachten vom 17.
April 2008 nicht entnehmen. Sie findet sich insbesondere nicht auf der vorinstanzlich
zitierten Seite 20 der Expertise; ebensowenig ergibt sie sich schlssig aus Ziff. 6.3 (S. 21)
des Gutachtens betreffend "Beginn der Arbeitsunfahigkeit". Danach gehen die Gutachter
der arztlichen Begutachtungsstelle X. aufgrund "der anamnestischen Angaben,
der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie der friher attestierten
Arbeitsunfahigkeiten (...) davon aus, dass die von uns festgestellte L eistungseinbusse seit
Dezember 2005 anzunehmen ist, als vom behandelnden Psychiater Dr. N. eine
Einschrankung geltend gemacht wurde". Seither bis aktuell und auf weiteres bestehe eine
nicht hohere as 20%ige Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht (Gutachten der
arztlichen Begutachtungsstelle X. , Ziff. 6.3). Diese Textpassage ist offenkundig
nicht eindeutig, weshalb - was vorinstanzlich ganzlich unterlassen wurde - im Lichte des
gesamten Begruindungskontexts des Gutachtens nach einer schliissigen Antwort zu suchen
ist. Falls sich eine solche im Rahmen pflichtgemasser Beweiswirdigung nicht ermitteln
liesse, wére von einer erganzenden Stellungnahme der Gutachter der arztlichen
Begutachtungsstelle X. zu Ziff. 6.3 des Gutachtens durchaus noch eine

entschel dwesentliche Sachverhatsklarung zu erwarten. Die vorinstanzliche Feststellung der
Beweidlosigkeit beruht daher auf einer Verletzung der einschlégigen Beweisgrundsétze
(vgl. E. 3.3.1 hievor) und ist fUr das Bundesgericht nicht verbindlich ( Art. 105 Abs. 2 BGG
), was das Entscheidergebnis indes nicht zu Gunsten des Beschwerdef iihrers wendet
(nachstehend E. 3.3.3).

E.332

Aus dem Gutachten der &rztlichen Begutachtungsstelle X. geht
unmissverstandlich hervor, dass die Experten die in den Berichten der Frau Dr. med.

F. vom 28. September 2002 und (im Wesentlichen bestétigend) vom 4. Juni 2003
sowie des Dr. med. N. vom 23. Dezember 2005 als Hauptgrund fir eine
erhebliche Arbeitsunfahigkeit aufgefihrte Diagnose einer Anpassungsstérung (1CD-10:
F43.2) (bereits) fur die damaligen Zeitpunkte ausdriicklich verwerfen, dasie zwei Jahre
nach dem Unfall (Mé&rz 2001) definitionsgemass nicht mehr gestellt werden kénne
respektive sich medizinisch nicht mehr begriinden lasse (Gutachten der arztlichen



Begutachtungsstelle X. , Ziff. 6.5) - eine medizinische Einschétzung, von welcher
abzurticken nach den unter dem Blickwinkel von Art. 105 BGG diesbeziiglich
verbindlichen Feststellungen der Vorinstanz kein Anlass besteht (kantonaler Entscheid, E.
7.2.3,S. 13f1.; vgl. auch Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts U 263/03 vom 4. April
2003, E. 4.2 mit Hinweisen). Damit aber ist den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen der

Dres. med. N. und F. nach Auffassung der Gutachter der arztlichen
Begutachtungsstelle X. die medizinisch-psychiatrische Grundlage entzogen. Dies
ergibt sich im Ubrigen auch aus dem psychiatrischen Teilgutachten der &rztlichen
Begutachtungsstelle X. vom 11. Mé&rz 2008: Dort wird zwar nicht die Diagnose

|CD-10 F42.3 als solche ganzlich ausgeschl ossen; eswird ihr aber jedenfalls die Eignung
abgesprochen, fur sich allein eine (mehr als nur geringgradige) Arbeitsunfahigkeit zu
begrinden. Was sodann die von den Dres. med. F. und N. zusétzlich
(und im Ubrigen auch von den Gutachtern der &rztlichen Begutachtungsstelle X. )
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) betrifft, geht das
Gutachten der arztlichen Begutachtungsstelle X. ausdrtcklich und klar -
insbesondere unter Verwels auf den Abkléarungsauftrag gemass Ruickweisungsentscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons Aargau vom 15. August 2007 - von einer aus
medizinischer Sicht (weitestgehend) zumutbaren "Uberwindbarkeit” des Leidens aus
(Gutachten, Ziff. 6.4 in fine, S. 21). Folgerichtig betonen die Gutachter in ihrer
Stellungnahme zu friheren &rztlichen Einschétizungen (Gutachten, Ziff. 6.5; vgl. auch
psychiatrisches Tellgutachten, Ziff. 4.1.7), dass im Gutachten des externen Psychischen
Dienstes Z. , vom 23. August 2004 eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert worden
sai, ohne dieser Einschétzung auch nur ansatzwel se zu widersprechen. Im Lichte der von
ihnen erhobenen Befunde und diagnostischen Erl&uterungen kann dies nicht anders denn als
unabhangige, fachérztliche Zustimmung verstanden werden, von welcher abzuriicken kein
Anlass besteht. Die vorinstanzliche Verneinung einer psychiatrisch bedingten,
anspruchsbegrindenden Arbeitsunfahigkeit (auch) fur den Zeitraum von Oktober 2003 bis
Dezember 2005 ist somit im Ergebnis zu bestétigen.

E.34

Fehlt esim fraglichen Zeitraum an einer psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit von mehr
als 20 %, falt ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad von Uber 40 % ausser Betracht und
hat die Vorinstanz die Rentenbefristung gemass Verfligung vom 18. August 2008
zutreffend al's rechtens beurteilt. Nichts anderes ergibt sich, wenn - wie der
Beschwerdefihrer sinngemass verlangt - zusétzlich zur Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
aus psychischen Griinden von maximal 20 % (vgl. E. 3.3 hievor) die seitens der SUVA aus
rein korperlichen Griinden anerkannte 10%ige L eistungseinschrankung (vermehrte Pausen)
in leidensangepassten Taétigkeiten berticksichtigt wird (Verfiigung vom 4. Dezember 2003).
Diesfalls namlich resultierte fur das Jahr 2003 bei einem V alideneinkommen von Fr.
61'485.88 [Basis 2001: 59'800 = 4'600 x 13 gemass Arbeitgeberfragebogen]; plus
Nominallohnentwicklung 1.6 %/2002 und 1.2 %/2003 gemass Bundesamt fur Statistik,
Lohnentwicklung 2004, T1.1.93, Nominallohnindex, Manner, 2000-2004, Kat. D] und
einem zulassigerwel se auf statistischer Grundlage ermittelten Invalideneinkommen von Fr.
40'424.42 (4557 [LSE 2002/TAL/TOTAL/Anforderungsniveau 4/Manner] x 41.7/40
[durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit 2003] x 12, plus Nominallohnentwicklung 1.3
%/2003 [Bundesamt fur Statistik, Lohnentwicklung 2004, a.a.O., Total] = 57'749.17; x 0.7
= 40'424.42) ein Invaliditatsgrad von 34 %, ohne dass sich bis zum V erfligungszeitpunkt im
Jahre 2008 ( BGE 132V 393 E. 2.1 S. 395) wesentliche Anderungen ergaben. Ein



leidensbedingter Abzug (SUVA: 15 %) auf Seiten des Invalideneinkommens und damit ein
hoherer Invaliditatsgrad fiele ausser Betracht, da mit der Anerkennung einer 30%igen
Arbeitsunfahigkeit sdmtliche leidensbedingten Limitierungen jedenfalls berticksichtigt
wéren und andere rechtsprechungsgemass zuldssige Abzugsgrinde ( BGE 134V 322 E. 5.2
und E. 5.3 S. 327 f. [mit Hinweisen]; BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399) nicht gegeben sind.

E.4

Dem Prozessausgang entsprechend gehen die Gerichtskosten zu Lasten des
Beschwerdefuhrers (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG

).
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