BGer 9C_642/2015 vom 29. Juni 2016

Bundesgericht, 2016-06-29, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger 9C 642 2015
FR: TF9C_642/2015 du 29 juin 2016

IT: TF9C_642/2015 del 29 giugno 2016

Erwagungen

E.11

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

E.12

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
bzw. deren Verénderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich grundsétzlich um
Tatfragen (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Gleiches gilt fur die konkrete
Beweiswirdigung (Urteil 9C_204/2009 vom 6. Juli 2009 E. 4.1, nicht publ. in BGE 135V
254 , aber in: SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164). Dagegen ist die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
Rechtsfrage (BGE 132V 393 E. 3.2und 4 S. 397 ff.; Urteil | 865/06 vom 12. Oktober 2007
E. 4 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden
Begrundungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 140
V 136 E. 1.1 S.1371.; 13311 249E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frei Uberprifen kann ( Art. 106
Abs. 1BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die ab November 1996 bezogene Invalidenrente zu Recht unter
dem Titel der Wiedererwdgung aufgehoben wurde.

E.22

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung
dazu entwickelten Grundsétze, namentlich digjenigen zur Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1
ATSG ; BGE 134V 131 E. 3 S. 132), zum revisionsrechtlich massgebenden
Vergleichszeitraum ( BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114) und zur Wiedererwagung ( Art. 53
Abs. 2 ATSG ; BGE 138V 324 E. 3.3 S. 238) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Die Vorinstanz erwog unter Hinweis auf seinen Ruckwel sungsentscheid vom 21. Mai 2014,
die urspriingliche Zusprechung einer ganzen Rente wie auch deren Bestétigung zwei Jahre
spater seien zweifellos unrichtig gewesen, weil sowohl die Verfigung vom 4. November



1998 wie auch die Mitteilung vom 9. November 2000 in offenkundiger Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes und - zumindest was die Bestétigung des Rentenanspruchs
betreffe - in unrichtiger Anwendung der fur die konkrete Invaliditétsbemessung
einschlagigen Rechtsregeln ergangen seien. Deren Berichtigung sei zudem von erheblicher
Bedeutung. Die Vorinstanz stellte weiter fest, der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich seit dem Rickwei sungsentscheid vom 21. Mai 2014, worin
gestitzt auf das Gutachten des Dr. med. B. vom 7. Mai 2012 von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in angestammter wie angepasster Tétigkeit
ausgegangen worden war, nicht verandert. Schliesslich erwog die Vorinstanz, in Anbetracht
des fehlenden Eingliederungswillens trotz voller Arbeitsfahigkeit sei die 1V-Stelle nicht
langer verpflichtet, dem Beschwerdeflihrer Eingliederungsmassnahmen zu gewdahren.

E.4
Was der Versicherte dagegen vorbringt, vermag nicht durchzudringen:

E. 41

In Bezug auf die Rige, eine zweifellose Unrichtigkeit liege nicht vor, mangelt es an einer
rechtsgentiglichen Begriindung im Sinne von Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG (vgl. E. 1.2 hievor)
: Der BeschwerdefUhrer setzt sich nicht ansatzweise mit den Uberzeugenden
vorinstanzlichen Erwégungen auseinander, wonach aus den der urspriinglichen
Rentenzusprache zugrunde gel egenen Berichten - namentlich jenen des Sozial praktischen
Dienstes der Klinik D. , der Klinik E. sowie des Hausarztes Dr.

F. - nicht in nachvol IZ|ehbarer Weise hervorgehe, inwiefern die damals
festgestellten Befunde - soweit nicht ohnehin bloss auf subjektive Schmerzen verwiesen
worden sai - eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit hdtten bewirken sollen. Der aktenmassig
ausgewiesene Hinweis der Vorinstanz auf die Verfligung des Unfallversicherers vom 5.
Oktober 1998, wonach dem Versicherten die angestammte Arbeit ganztags zumutbar ist,
bleibt ebenfalls ungertigt. Der Beschwerdefihrer nimmt auch nicht

konkret Bezug auf die unter Hinweis auf BGE 127 V 294 getétigten vorinstanzlichen
Ausfuhrungen, reaktive Depressionen erreichten bereits nach damaliger Rechtsprechung
nicht die fir die Entstehung eines Rentenanspruchs erforderliche Dauer und Intensitét.
Dasselbe gilt in Bezug auf den vorinstanzlichen Schluss, die Expertise des Dr. med.

G. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 8. Juni 2000 geniige den
praxisgemassen Anforderungen nicht, weil seiner Einschatzung der Arbeitsfahigkeit nicht
nur die diagnostizierte mittel gradige depressive Episode zugrunde gelegen habe, sondern
auch ein im Diagnosekatal og nicht aufgef iihrtes Schmerzsyndrom. Der Beschwerdefthrer
beschrankt sich stattdessen auf die Wiederholung der seinerzeit erhobenen Befunde und die
gestitzt darauf gestellten Diagnosen, auf einen pauschalen Hinwel's, das Gutachten des Dr.
med. G. erfllle die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an den Beweiswert
arztlicher Berichte, sowie auf den Verweis auf die damalige - nicht néher erléauterte -
Rechtspraxis. Die Betrachtungsweise des kantonalen Gerichts, die urspriingliche
Rentenzusprache sei zweifellos unrichtig gewesen, halt vor Bundesrecht stand.

E. 4.2
Der Beschwerdefuhrer wendet weiter ein, die vorinstanzliche Prifung der Arbeitsfahigkeit
verletzte Bundesrecht, weil das zugrunde gelegte Gutachten des Dr. med. B. vom

7. Mai 2012 keine schliissige Beurteilung im Lichte der Indikatoren gemé&ss der mit BGE
141 Vv 281 geanderten Rechtsprechung erlaube. Mit diesem Einwand wird verkannt, dass



ein nach altem Verfahrensstandard eingeholtes Gutachten nicht

per se seinen Beweiswert verliert, sondern konkret zu prifen ist, ob dieses - gegebenenfalls
im Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schliissige Beurteilung im Lichte
der massgeblichen Indikatoren erlaubt (vgl. BGE 141V 281 E. 8 S. 309 mit Hinweis auf
BGE 137V 219 E. 6 S. 266). Griinde, weshalb die Expertise des Dr. med. B. vom
7. Mai 2012 keine solch schlussige Beurteilung erlauben sollte oder inwiefern eine solchein
casu zu der Zusprechung einer Invalidenrente flihren konnte, nennt der Beschwerdefiihrer
nicht. Sein Einwand ist denn auch unbegriindet, verneinte Dr. med. B. doch
explizit das Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 Ziff.
F45.40), weil deren diagnostische Kriterien in mehrfacher Hinsicht nicht erflllt seien.
Namentlich fehle es an andauernden, schweren und qualenden Schmerzen und es sel die
Zunahme emotionaler und sozialer Konflikte sowie psychosozialer Belastungen Folge und
nicht Ursache des Schmerzsyndroms. Der stattdessen diagnostizierten chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 Ziff. F45.41), welche
Diagnose ohnehin in der deutschen Ausgabe der ICD-10-Kodifikation (GM) figuriert und
fur die hier interessierenden versicherungsmedi zinischen Belange nicht massgebend ist
(Urteil 9C_168/2015 vom 13. April 2016 E. 3.2), sprach der Gutachter den Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit ab und bezeichnete deren Auspragung im Vergleich zu anlichen
Storungsbildern als objektiv leicht. Damit fehlt es der Diagnose - auch nach neuer
Rechtsprechung (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 .) - zum vornherein an der
Schwere, die auf eine invalidisierende Gesundheitsbeeintrachtigung schliessen liesse.
Damit besteht kein Anlass fir eine Neubegutachtung unter Berticksichtigung der
Indikatoren geméass BGE 141V 281 .

E.43

Was schliesslich die Riige anbelangt, es selen Eingliederungsmassnahmen zu gewahren,
wurden solche bereits durch Mitteilung vom 23. Oktober 2014 abgeschlossen. Die
streitbetroffene Verfiigung vom 17. Méarz 2015 befasst sich indessen einzig mit der
wiedererwagungswei sen Aufhebung der Rente. Ob der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen damit Uberhaupt Gegenstand der Verfligung gebildet hat bzw.
hétte bilden mussen (vgl. Urteil 1 848/02 vom 18. August 2003 E. 3.2) - wovon das
kantonale Gericht auszugehen scheint - kann im Ergebnis offen bleiben (zur Zul&ssigkeit
einer formlosen Erledigung und zur fristgerechten Anfechtung solcher vgl. BGE 134 V 145
E. 4f. S. 149 ff.). So oder anders zeigt der Beschwerdefthrer nicht auf, dass die fir das
Bundesgericht verbindlichen (vgl. E. 1.1. hievor) vorinstanzlichen Feststellungen zum
fehlenden Eingliederungswillen offensichtlich unrichtig oder rechtsfehlerhaft sind. Er
verweist einzig auf das in den Berichten der Abklarungsstellen explizit Festgehaltene und
stellt der vorinstanzlichen Beweiswirdigung seine eigene gegentber, was nicht gentigt (vgl.
BGE 13711 353 E. 5.1 S. 356). Am damit feststehenden fehlenden Eingliederungswillens
vermag schliesslich auch die nunmehr beschwerdewei se offerierte Bereitschaft, an
Massnahmen zur Steigerung der Belastbarkeit teilzunehmen, nichts zu &ndern. Fehlt es aber
an der subjektiven Eingliederungsfahigkeit, besteht von vornherein kein Anspruch (mehr)
auf berufliche Massnahmen (Urteil 9C_474/2013 vom 20. Februar 2014 E. 6.3).

E.5

Nach dem Gesagten war die am 17. Méarz 2015 verfigte Aufhebung des Rentenanspruchs
auf das Ende des der Zustellung der Verfliigung folgenden Monats rechtens.



E.6
Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdegegner die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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