BGer 9C 651/2019 vom 18. Februar 2020

Bundesgericht, 2020-02-18, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger 9C 651 2019
FR: TF 9C_651/2019 du 18 février 2020

IT: TF9C_651/2019 del 18 febbraio 2020

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

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

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die den
Rentenanspruch des Beschwerdefihrers auf Ende August 2017 befristende Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 30. November 2018 bestétigt hat.

E.22

Die fur die Beurteilung massgeblichen Rechtsgrundlagen wurden im angefochtenen
Entscheid zutreffend wiedergegeben. Es betrifft dies namentlich die Bestimmungen und
Grundsétze zu den Begriffen der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 1 und 2 ATSG ) und der
Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), zu den Voraussetzungen des Anspruchs auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 IVG ), zum Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2
IVG), zur Bemessung des Invaliditétsgrads bel erwerbstétigen Versicherten nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 28a Abs. 1 1VG und Art. 16 ATSG
), zur Bedeutung arztlicher Auskinfte bel der Invaliditatsschéatzung (BGE 132V 93 E. 4 S.
99f.; 125V 256 E. 4 S. 261 mit Hinweisen) sowie zu den Anforderungen an beweiskréftige
medi zinische Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352; vgl. auch BGE 141V
9E. 6.3.1 S. 14), insbesondere an Auskiinfte desRAD ( BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 219f.
mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

Beizuflgen ist, dass auf die riickwirkende Zusprechung einer abgestuften und/oder
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Normen ( Art. 17 ATSG in
Verbindung mit Art. 88alVV ) analog anzuwenden sind ( BGE 131V 164 E. 2.2 S. 165;



Urteil 9C_872/2018 vom 25. Marz 2019 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.3

Die Vorinstanz hat gestitzt auf die detailliert wiedergegebene medizinische Aktenlage
erwogen, der Beschwerdefuhrer sei in der angestammten Tétigkeit als selbststéndiger
Automechaniker auf Grund seiner Riuckenprobleme seit geraumer Zeit erheblich in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Demgegenuber bestehe flr die Zeit nach der Absolvierung
eines ambulanten funktionsorientierten Rehabilitationsprogramms im Spital C.

vom 16. Februar bis 12. Mai 2017 fur leichte, leidensangepasste Verweistétigkeiten ein
unvermindertes L e stungsvermdgen. Ab 1. Juni 2017 sei daher - so das kantonale Gericht
im Weliteren - von einem Invaliditétsgrad von nurmehr 21 % auszugehen, weshalb die auf 1.
Januar 2017 zugesprochene ganze Invalidenrente nach Massgabe von Art. 88aAbs. 1 1IVV
auf Ende August 2017 aufzuheben sei.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer bringt dagegen zum einen vor, es sei, indem auf die Einholung eines
Gutachtens zur Evaluation der vorhandenen gesundheitlichen Probleme und deren
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit verzichtet worden sei, der
Untersuchungsgrundsatz durch die Beschwerdegegnerin verletzt respektive der
massgebliche Sachverhalt durch das kantonale Gericht nur unvollstandig festgestel It
worden.

E.4.2

Die vom kantonalen Gericht gewurdigten &rztlichen Einschétzungen prasentieren sich im
Wesentlichen wie folgt:

Gestiitzt auf am 5. und 6. September 2016 durchgef tihrte funktionsorientierte medizinische
Abklarungen war das Zentrum D. in seinem Bericht vom 24. Oktober 2016 zum
Ergebnis gelangt, fir leichte bis mittel schwere leidensadaptierte Tétigkeiten sai der
Versicherte derzeit bezogen auf einen Achtstundentag mit vermehrten Pausen von Uber den
Tag verteilten zwei Stunden (zusétzlich zu den Ublichen Pausen pro Halbtag und einer
Mittagszeit von minimal dreissig Minuten) a's arbeitsfahig zu betrachten. Jedoch misse die
Situation in ca. drei Monaten nochmals evaluiert werden.

In der Folge unterzog sich der Beschwerdefihrer im Zeitraum vom 16. Februar bis 12. Mai
2017 einem ambulanten funktionsorientierten Rehabilitationsprogramm im Spital
C.

Dr. med. B. hielt in seinem Bericht vom 4. Juli 2017 fest, dieim Marz 2017 fir
das Rehabilitationsprogramm definierten Ziele seien beim an einem chronifizierten
Zervikolumbovertebral syndrom leidenden Versicherten nicht erreicht worden. Dennoch
liessen sich aus physiotherapeutischer Sicht schon geringe Fortschritte bezlglich Kraft und
Ausdauerfahigkeit feststellen. Es habe viel Zeit in Coachingelemente und
Wahrnehmungsschulung investiert werden missen. Aus ergotherapeutischer Optik hétten
ebenfalls gewisse Fortschritte in der Korperwahrnehmung zur Kontrolle der Stabilisation
bei Oberkdrpervorneigung realisiert werden konnen. Der Patient sei weiterhin trotz des
erschwerten Verlaufs motiviert, an den Therapien teilzunehmen. Empfohlen wirden
diesbeziiglich regelméssig durchgefiihrte Physio- und Ergotherapie, tagliches Eigentraining
sowie begleitendes psychol ogisches Coaching zur weiteren Erarbeitung von
Bewegungsstrategien und Entlastungsmaoglichkeiten fur den Arbeitsalltag. Auf Grund des



Verlaufs sei tendenziell von einer schlechteren Prognose hinsichtlich der Wiedererlangung
der Arbeitstétigkeit als Automechaniker auszugehen. Korperlich leichte berufliche
Verrichtungen mit Heben von Gewichten bis maximal zehn Kilogramm seien dem
Versicherten aktuell jedoch im Umfang von acht Stunden pro Tag zumutbar.

In seiner Stellungnahme vom 18. Dezember 2017 hielt der RAD-Arzt Dr. med.

F. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, fest, aus den Angaben des
behandel nden Rheumatologen Dr. med. B. sowie des Vertrauensarztes der
Krankentaggel dversicherung (vom 20. September 2017) gehe klar hervor, dass der
Versicherte infolge der somatisch fassbaren Wirbel séulenprobleme, speziell im lumbalen
Abschnitt, die bisherige Beschéftigung als selbststandiger Automobilmechaniker in seinem
Einmannbetrieb aus medizinischer Sicht nicht mehr austiben konne und kénnen werde. Es
seien ihm lediglich noch kérperlich leichte Tatigkeiten zumutbar, wobei das Heben von
Gewichten bis Taillenhéhe auf finf Kilogramm und auf Kopfhothe auf zweieinhalb
Kilogramm limitiert sei. Zudem misse ein haufiges Wechseln der Korperposition
gewahrleistet sein. Unter diesen Voraussetzungen sei ein Pensum von acht Stunden taglich
gemass Einschéatzung des Rheumatol ogen moglich. Diese Beurteilung gelte fir die Zeit ab
Juni 2017, nach Abschluss des Rehabilitationsprogramms im Spital C.

Am 4. September 2018 bekréftigte der RAD-Arzt seine vorangegangene Beurteilung.

E.43

Vor diesem Hintergrund ist mit der Vorinstanz als erwiesen - jedenfalls aber nicht als
offensichtlich unrichtig respektive unvollstandig festgestellt - anzusehen, dass der
Beschwerdefihrer ab Juni 2017 vollzeitlich in der Lage war, seinen Ruickenproblemen
angepasste Verwel stdtigkeiten auszutiben. Namentlich die Ausfiihrungen des RAD
erweisen sich diesbeztiglich alsin alen Tellen nachvollziehbar: Das vorhandene
Wirbelsaulenleiden wurde arztlicherseits Gbereinstimmend diagnostisch zugeordnet und
auch die Einschétzung der dadurch bewirkten Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit
entspricht einhelliger Auffassung. Widersprichlichkeiten sind kel ne auszumachen.
Rechtsprechungsgemass konnen denn auch reine Aktengutachten beweiskraftig sein, sofern
- wie hier - ein ltickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt.
Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen Regionaler
Arztlicher Dienste (so etwa Urteil 9C_524/2017 vom 21. Mérz 2018 E. 5.1 am Ende mit
diversen Hinweisen).

E.43.1
Woas die vor- wie letztinstanzlich unter Hinweis auf den Bericht der Frau Dr. med.
E. vom 3. Dezember 2018 geltend gemachten psychischen Probleme anbelangt,

lassen sich diesem, wie im angefochtenen Entscheid aufgezeigt, keine entscheidrel evanten
Ruckschlusse auf den psychischen Zustand des Versicherten im Zeitraum bis zum Erlass
der Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 30. November 2018 entnehmen. Zwar geht
daraus hervor, dass der BeschwerdefUhrer sich seit September 2018 in regel méassiger
psychotherapeutischer Behandlung befindet. Eine gravierendere psychische Problematik
war jedoch zuvor zu keinem Zeitpunkt Thema gewesen und auch von keiner arztlichen
Seite nur ansatzwei se aufgegriffen worden. Das von Dr. med. B. in seinem
Bericht vom 4. Juli 2017 nebst anderen Therapien empfohlene begleitende psychol ogische



Coaching fand denn auch weder einen Niederschlag im Rahmen der Diagnosestellung, noch
wurde eine entsprechende, diesem zugrunde liegende psychische Beeintrachtigung in der
Arbeits (un) féhigkeitsschétzung berticksichtigt. Der - nur nebenbel erwéhnte - Hinweis
anléasslich des auf den VVorbescheid der 1V-Stelle hin ergangenen Schreibens des
Beschwerdefiihrers vom 19. Juni 2018, wonach sich sein psychischer Zustand
verschlechtert habe und er namentlich an Schlafstérungen, Gereiztheit, Inkontinenz,
Migrane, starkem Schwitzen, Aggressionen, Impotenz und Magenproblemen leide, wird
schliesslich durch keinerlei echtzeitliche medizinische Angaben plausibilisiert. Er vermag
gestutzt darauf jedenfalls mit Blick auf ein allfélliges zusétzliches invalidisierendes
Geschehen nichts zu seinen Gunsten abzuleiten.

E.43.2

Erganzender medizinischer Abklarungen in Form eines bidisziplinéren &rztlichen
Gutachtens, wie vom Versicherten gefordert, bedurfte es somit nicht. Eine Rlickweisung
der Sache an das kantonale Gericht zur Veranlassung entsprechender Vorkehren ertibrigt
sich.

E.51

In der Beschwerde wird ferner moniert, die von der V orinstanz gezogene Schlussfolgerung,
der Gesundheitszustand habe sich derart verbessert, dass die zur Zusprache einer ganzen
Invalidenrente per 1. Januar 2017 fUhrende hochgradige Arbeitsunfahigkeit in samtlichen
Téatigkeiten ab dem 1. Juni 2017 nicht mehr bestanden habe, woraus die revisionsweise
Aufhebung der bisherigen Rente resultiere, sei offensichtlich unrichtig und damit
willkurlich im Sinne von Art. 97 Abs. 1 BGG .

E.5.2

Die erhebliche Verbesserung der gesundheitlichen Situation im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG ist vorliegend im Umstand begrindet, was der Beschwerdefihrer verkennt, dass es
ihm wahrend des Zeitraums vom 16. Februar bis 12. Mai 2017, in dem er das ambulante
funktionsorientierte Rehabilitationsprogramm mit einer intensivierten Phase im April/Mai
2017 absolvierte, nach einlésslicher Darstellung des behandelnden Rheumatol ogen Dr.
med. B. nicht moglich war, gleichzeitig einer Arbeitstétigkeit nachzugehen (vgl.
Bericht vom 30. August 2017). Es bestand daher fur diese Zeitspanne eine - bedingt durch
die faktische Absorbierung durch den Rehabilitationsprozess - vollstandige
Arbeitsunfahigkeit, diein die Zusprechung einer befristeten ganzen Invalidenrente
mundete. Mit Abschluss dieser Aufbauphase konnte und kann jedoch, wie hiervor erwogen,
ein fur korperlich leichte bis mittel schwere Beschéftigungen uneingeschranktes

L eistungsvermégen angenommen werden.

E.6.1

Opponiert wird im Weiteren den vorinstanzlich festgestellten erwerblichen Auswirkungen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung.

E.6.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgebenden Zeitpunkt auf Grund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen
Umstéande nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatséchlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu
erfolgen. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Téatigkeit im



Gesundheitsfall weitergefihrt worden waére, ist Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des
Vaideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325f.; 129V 222 E. 4.3.1 S. 224 mit Hinweisen;
Urteil 9C_413/2017 vom 19. September 2017 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Das Valideneinkommen von Selbststandigerwerbenden kann grundsétzlich auf der Basis
der Eintréage im Individuellen Konto (1K) bestimmt werden. Weist das bis Eintritt der
Invaliditét erzielte Einkommen starke und verhaltnismassig kurzfristig in Erscheinung
getretene Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil 8C_567/2013 vom 30. Dezember 2013 E. 2.2.2
mit Hinweisen). Die bundesgerichtliche Rechtsprechung schliesst jedoch nicht aus, dass
auch bei Erwerbstétigen unter Umstanden nicht auf das zul etzt erzielte Einkommen
abgestellt wird. Das trifft namentlich bei selbststdndig Erwerbenden zum einen dann zu,
wenn auf Grund der Umstande mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass
die versicherte Person im Gesundheitsfall ihre nicht eintragliche selbststandige Tétigkeit
aufgegeben und eine besser entldhnte andere Tatigkeit angenommen hétte. Gleichesist
anzunehmen fir den Fall, dass die vor der Gesundheitsbeeintréchtigung ausgeiibte
selbststéndige Tétigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine gentigende Grundlage fur die
Bestimmung des Valideneinkommens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach Aufnahme
der selbststandigen Erwerbstétigkeit Gblicherwei se aus verschiedenen Grinden (hohe
Abschreibungsquote auf Neuinvestitionen etc.) die Betriebsgewinne gering sind (Urteile
9C_771/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.6.1 und 9C_413/2017 vom 19. September 2017 E.
3.2.2, je mit Hinweisen; ferner Frey/Lang, in: Basler Kommentar, Allgemeiner Teil des
Sozialversicherungsrechts, 2020, N. 44 f. zu Art. 16 ATSG).

E.6.2.1

Die Vorinstanz hat - wie bereits die Beschwerdegegnerin - das Valideneinkommen des seit
2005 ein Einzelunternehmen betreibenden Versicherten auf der Basis der Angaben des
IK-Auszugs erhoben, wobei der Durchschnittswert der Einkiinfte der Jahre 2009 bis 2014
herangezogen wurde (unter Hinzurechnung der Sozialversicherungsbeitrége in der Hohe
von 9,65 % des Jahreseinkommens sowie der Teuerung). Da der BeschwerdefUhrer von
2007 bis zum Eintritt der Arbeitsunféhigkeit im Jahr 2015 wahrend rund acht Jahren ein -
wenn auch stark schwankendes - Einkommen aus seiner sel bststéandigen Beschaftigung
erzielt hatte und tberwiegend wahrscheinlich ohne gesundheitliche Probleme auch
welterhin erzielt hétte, ist diese Vorgehensweise im Lichte der dargestellten
Rechtsprechungsgrundsétze nicht zu beanstanden. Esist nicht erkennbar, inwiefern der
derart bestimmte Validenverdienst im Betrag von Fr. 85'195.-, welcher im Ubrigen in etwa
auch dem vom Versicherten selber in seiner 1V-Anmeldung von Juli 2016 deklarierten
Durchschnittslohn seit 1. Marz 2005 von Fr. 84'100.- entspricht, rechtsfehlerhaft sein sollte
(zur diesbeziiglichen - eingeschrankten - Uberpriifungsbefugnis des Bundesgerichts: BGE
132V 393 E. 3.3 S. 399; Urteil 9C_797/2018 vom 10. September 2019 E. 4.1.1 am Ende).

E.6.2.2

So kann dem Beschwerdefthrer nicht gefolgt werden, soweit er geltend macht, auf die
betreffenden Einkommen gemass | K-Auszug kénne nicht abgestellt werden, daer sich im
entsprechenden Zeitraum noch in einer "wirtschaftlichen Aufbauphase” befunden habe. In
Anbetracht des Umstands, dass er seinen selbststéndigen Betrieb im Sinne des Eintrags als



Einzelunternehmen 2005 aufgenommen und seit 2007 aus dieser Beschaftigung Einkiinfte
erwirtschaftet hat, ist nicht von einer erst seit kurzer Zeit ausgelibten selbststandigen
Téatigkeit auszugehen, welche ein Abweichen vom Grundsatz des Heranziehens der im IK
eingetragenen Einkommen rechtfertigte. Ebenso wenig kann - entgegen der
Betrachtungsweise des Versicherten - unbesehen auf die Buchhaltung mit Jahresrechnung
und Bilanz abgestellt werden (Urteile 9C_771/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.6.2 mit Hinweis
und U 175/99 vom 29. Februar 2000 E. 2; Frey/Lang, aaO., N. 44 zu Art. 16 ATSG ). Nur
sofern die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden
konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umsténde zu schétzen und
sind die so gewonnenen Annadherungswerte miteinander zu vergleichen. In Anlehnung an
die spezifische Methode fur Nichterwerbstétige ( Art. 27 IVV ) ist diesfallsein
Betétigungsvergleich anzustellen und der Invaliditétsgrad auf Grund der erwerblichen
Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen Situation
zu bestimmen (ausserordentliche Bemessungsmethode; Urteil 8C_626/2014 vom 6. Januar
2015 E. 4.2 mit Hinweisen). Derartige Verhaltnisse liegen hier nicht vor, zumal der
Beschwerdefiihrer es auch unterlassen hat, die vollsténdigen Buchhaltungsunterlagen
einzureichen (insbesondere fehlen die relevanten Angaben fir 2014). Soweit er schliesslich
einwendet, es sai auch der Betriebsgewinn des Jahres 2015 in die Vergleichsrechnung
miteinzubeziehen, ist ihm mit der Vorinstanz entgegenzuhalten, dass er fir die betreffende
Steuerperiode offensichtlich nach Ermessen veranlagt wurde.

Zusammenfassend bildet der einkommensmassige Durchschnittswert gemass IK-Auszug -
gerade bei mit Schwankungen behafteten Verhdtnissen wie den vorliegenden - die Realitét
somit am besten ab.

E.6.3

Die Frage nach dem in der Beschwerde geltend gemachten zusétzlichen sogenannten
leidensbedingten Abzug in der Hohe von 20 % vom tabellarisch im Betrag von Fr. 67'033.-
ermittelten Invalideneinkommen kann sodann offen bleiben. Selbst wenn ein solcher
indiziert wéare, wovon nach den einlasslichen Erwagungen des kantonalen Gerichts aber
ohnehin nicht auszugehen ist, beliefe sich der Invalidenverdienst auf Fr. 53'626.40. Daraus
ergébe sich in Gegenuberstellung zum Valideneinkommen (Fr. 85'195.-) ein
Invaliditatsgrad von rentenausschliessenden 37 %.

Es hat damit bel der auf Ende August 2017 verfiigten Rentenaufhebung und demnach beim
vorinstanzlichen Entscheid sein Bewenden.

E.7

Der unterliegende Beschwerdefihrer hat die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz
1BGG).
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