BGer 9C_611/2019 vom 9. M arz 2020

Bundesgericht, 2020-03-09, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger 9C 611 2019
FR: TF9C_611/2019 du 9 mars 2020

IT: TF9C_611/2019 del 9 marzo 2020

Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz die von der 1V-Stelle verfligte Rentenaufhebung zu Recht mit
der substituierten Begriindung der Wiedererwégung geschuitzt hat. Die massgeblichen
rechtlichen Grundlagen, namentlich zur Wiedererwagung formell rechtskréftiger
Verfugungen ( Art. 53 Abs. 2und 3ATSG ; BGE 141V 405E. 5.2 S. 4141.; 138V 147 E.
2.1S. 148 f.) und zur Bestétigung einer Revisionsverfligung mit der substituierten
Begrundung der Wiedererwdgung ( BGE 140V 85 E. 4.2 S. 87), werden im angefochtenen
Entscheid zutreffend dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich der Regeln, die bei der
Beurteilung des Beweiswerts eines &rztlichen Berichts oder Gutachtens zu beachten sind (
BGE 134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3a S. 352). Hervorzuheben ist diesbeziiglich,
dass auch auf versicherungsinterne arztliche Feststellungen grundsétzlich abgestellt werden
kann. Bestehen jedoch auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schliissigkeit,
sind weitere Abklarungen vorzunehmen ( BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229; 135V 465 E. 4.4
S.4691.; 125V 351 E. 3b/ee S. 353f1.; 122V 157 E. 1d S. 162).

E.31

Die Vorinstanz verneinte eine wesentliche Verénderung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefiihrerin seit der Verfiugung vom 14. April 2011, womit fir eine
Rentenaufhebung gestiitzt auf Art. 17 Abs. 1 ATSG kein Raum bleibe. Dieser Schluss wird
von der Beschwerdegegnerin letztinstanzlich nicht in Frage gestellt; im Gegenteil fihrte
dieseinihrer Vernehmlassung vom 15. Oktober 2019 aus, sie pflichte der Auffassung des
kantonalen Gerichts bei. Da auch keine Anhaltspunkte fir eine offensichtliche
Fehlerhaftigkeit auszumachen sind, hat es bei der Verneinung eines Revisionsgrunds sein
Bewenden (vgl. E. 1 hievor).

E.3.2

Was das V orliegen eines Wiedererwagungsgrunds anbelangt, bejahte das kantonale Gericht
die zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenzusprache mit der Begriindung,



dieser habe eine klare Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zugrunde gelegen (vgl.
dazu Urteil 9C_362/2017 vom 8. August 2017 E. 2.1 mit Hinweisen). Diesem Schluss liegt
weder ein offensichtlicher Mangel zugrunde noch wird er von der BeschwerdefUhrerin
bestritten (vgl. E. 1 hievor). Dass die Berichtigung der in diesem Sinne zweifellos
unrichtigen Verfigung vom 14. April 2011 von erheblicher Bedeutung ist, steht mit Blick
auf die darin zugesprochene unbefristete Rente ausser Frage (BGE 119V 475 E. 1c S.
480). Weiterungen dazu ertibrigen sich.

E.4

Sind nach dem Gesagten die Wiedererwagungsvoraussetzungen erfillt, ist wie bei einer
materiellen Revision auf der Grundlage eines richtig und vollstandig festgestellten
Sachverhalts der Invaliditatsgrad im Zeitpunkt der rentenaufhebenden Verfigung zu
ermitteln (Urtelle 9C_566/2016 vom 19. April 2017 E. 3.5, 9C_173/2015 vom 29. Juni
2015 E. 2.2 und 9C_101/2011 vom 21. Juli 2011 E. 5.1).

E.41
Das kantonale Gericht erwog, der regional arztliche Untersuchungsbericht des Dr. med.
B. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. Juni 2015 basiere auf einer

facharztlichen Untersuchung und sei in Kenntnis der Vorakten erstattet worden. Der
RAD-Arzt habe detaillierte Angaben zur Anamnese und zu den geschilderten Beschwerden
gemacht, einen vollstandigen Psychostatus erhoben und sich - in Anlehnung an das
Mini-ICD-APP - auch zu den Parametern der funktionellen Leistungsfahigkeit der
Beschwerdeflihrerin gedussert. Zudem habe er die medizinischen Zusammenhange und die
medi zinische Situation grundsétzlich einleuchtend dargelegt. Die Vorinstanz stellte fest,
gestitzt auf den Untersuchungsbericht vom 29. Juni 2015 sei davon auszugehen, dass bel
der Beschwerdefihrerin eine rezidivierende depressive Storung sowie eine akzentuierte
Personlichkeit vorliegen wirden. Die von Dr. med. B. (ohne Orientierung an den
Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 ) ermittelten Arbeitsunfahigkeiten (100 %
vom 17. Oktober bis zum 30. November 2011, 80 % vom 1. Dezember 2011 bis zum 1.
Januar 2012, 60 % vom 2. bis zum 31. Januar 2012 sowie 50 % ab Februar 2012) kénnten
aber aus rechtlicher Sicht nicht tbernommen werden. Dies schon deshalb nicht, weil - bei
fehlendem Nachweis eines komorbiden Leidens mit Krankheitswert - mit dem Hinwel's auf
die (blosse) Moglichkeit eines weiteren depressiven Einbruchs allein eine fachérztlich
einwandfrei diagnostizierte Gesundheitsbeeintréchtigung mit anspruchserheblicher
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit nicht ausgewiesen sei. Die Darlegungen des RAD
wurden indessen zusammen mit den weiteren aktenkundigen fachérztlichen Feststellungen
eine ausreichende Grundlage zur Vornahme einer Indikatorenprifung gemass BGE 141V
281 bilden. Die Vorinstanz nahm eine entsprechende Prifung vor und verneinte gestiitzt
darauf ein invalidisierendes psychisches Leiden insbesondere ab Mai 2017.

E.4.2

Wie beschwerdewei se zu Recht vorgebracht, vermag der regionalérztliche
Untersuchungsbericht vom 29. Juni 2015 bereits mit Blick auf die darin gestellten
Diagnosen nicht zu Gberzeugen bzw. 1&sst er wesentliche Fragen offen (zu den strengen
Anforderungen an die Beweiswirdigung von Berichten versicherungsinterner
Fachpersonen: vgl. E. 2 hievor). So widerspricht sich Dr. med. B. in Bezug auf
die gegenwértige (d.h. im Juni 2015 vorgelegene) Schwere der diagnostizierten
rezidivierenden depressiven Storung mit somatischem Syndrom: Wahrend sich in Ziff. 9



des Berichts ("Diagnosen") eine entsprechend nach |CD-10 codierte gegenwaértig
mittelgradige rezidivierende depressive Stérung mit somatischem Syndrom findet (ICD-10
Ziff. F33.11), nennt der RAD-Arzt in Ziff. 11 ("Versicherungspsychiatrische Beurteilung™)
als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine sowohl mit ICD-10 Ziff. F33.01
wie auch mit ICD-10 Ziff. F33.11 codierte leicht- bis mittelgradige depressive Stérung mit
somatischem Syndrom. Dartiber hinaus bestehen Unklarheiten in Bezug auf die
diagnostizierte Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Ziff. Z73.1), welcher das kantonae
Gericht keinerlei Bedeutung beimass: So hatte der RAD-Arzt zwar lediglich eine
Z-Diagnose gestellt (vgl. dazu Urteil 8C_810/2013 vom 9. April 2014 E. 5.2.2 mit
Hinweisen) gleichzeitig aber ausdriicklich eingeraumt, er kdnne im Rahmen seiner
Untersuchung nicht beurteilen, ob (dartiber hinaus) eine Personlichkeitsstérung vorliege.
Diesbeziiglich vermochte auch der behandelnde (&rztlich delegierte) Psychotherapeut im
Bericht vom 15. Mai 2017 keinen ndheren Aufschluss zu geben. Statt dessen dusserte er
(neben anderen Diagnosen, insbesondere einer gegenwartig remittierten leicht- bis
mittelgradigen rezidivierenden depressiven Storung) nur den Verdacht einer
Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung (ICD-10 Ziff. F62.0) als Folge schwer
traumatisch erlebter Erfahrungen im Kindes- und Jugendalter. Die Arbeitsfahigkeit in
bisheriger Téatigkeit schétzte er auf 50 %. Im Anschluss an diesen Bericht nahm der RAD
im Juni 2017 nochmals Stellung. Dr. med. B. kam dabei - ohne die
Beschwerdefiihrerin erneut zu untersuchen - zum Schluss, es kénne aufgrund der zurzeit
remittierten rezidivierende depressive Storung eine leichte Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrerin und eine Arbeitsfahigkeit von 60 % in
angestammter wie angepasster Tétigkeit angenommen werden; das Risiko einer weiteren
depressiven Episode bestehe aber weiterhin. Zu der von ihm selbst im Juni 2015
aufgeworfenen Frage betreffend das V orliegen einer Personlichkeitsstorung éusserte sich
Dr. med. B. ebenso wenig wie zu der vom behandelnden Psychotherapeuten
verdachtwel se diagnostizierten Personlichkeitsdnderung nach Extrembel astung;
insbesondere fehlen Aussagen dazu, ob diesbeziiglich weitere Abklérungen notwendig sind.

E.43

Mit Blick auf die dargelegte Aktenlage kann der vorinstanzlichen Beurtellung der
Arbeitsfahigkeit nicht gefolgt werden. Sie lasst sich mit BGE 143 V 409 und 418 nicht
vereinbaren, liegt doch eine rechtliche Indikatorenprifung vor, die auf keiner ausreichenden
medizinischen Grundlage basiert. Die medizinischen Dokumente (namentlich der

regional arztliche Untersuchungsbericht vom 29. Juni 2015) erlauben keine zuverléssige
Einschétzung des verbliebenen L eistungsvermogens anhand der rechtserheblichen
Indikatoren. Es kann insbesondere nicht ohne Weiteres von einer ganzlich fehlenden
invalidisierenden Arbeitsunféhigkeit aus psychiatrischer Sicht ausgegangen werden. So ist
der Vorinstanz zwar darin beizupflichten, dass einzig die Mdglichkeit eines weiteren
depressiven Einbruchs allein eine facharztlich einwandfrei diagnostizierte
Gesundheitsbeei ntrachtigung mit anspruchserheblicher Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit nicht auszuweisen vermochte. Anders a's diese Ausfihrungen vermuten
lassen, kdnnen aber im vorliegenden Fall die gesundheitlichen Beeintréchtigungen der
Beschwerdefihrerin nicht a priori auf das Vorliegen eines (allenfalls remittierten)
rezidivierenden depressiven Geschehens reduziert werden. Insbesondere bestehen gestiitzt
auf die medizinische Aktenlage mehrere Hinweise auf das Bestehen einer Erkrankung aus
dem Formenkreis der Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD-10 Ziff. F60-F69).
Die diesbeziiglich seit dem regionalarztlichen Untersuchungsbericht vom 29. Juni 2015



bestehenden Unklarheiten vermochten - soweit sie dazu Uberhaupt Stellung nahmen - weder
der behandelnde delegierte Psychotherapeut noch der RAD auszuraumen. Der angefochtene
Entscheid ist daher aufzuheben und die Sache an die I V-Stelle zurlickzuweisen, damit sie
den Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin unter Berticksichtigung der Grundsétze
von BGE 141 V 281 gutachterlich abklare und in der Folge neu verfiige.

E.5

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abklarung (mit noch offenem
Ausgang) gilt fir die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Partelentschadigung a's vollsténdiges Obsiegen. Dementsprechend werden die
Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Diese hat der
Beschwerdefiihrerin zudem eine Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 1 und 2
BGG).
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