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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 1. Oktober 2016 gegen die Verfligung vom 5. September 2016 ist
durch den BeschwerdefUhrer frist- und formgerecht bel der sachlich und 6rtlich zustandigen
Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der Beschwerdefiihrer hat ein schutzwirdiges
Interesse daran, dass das Kantonsgericht, 11. Sozial versicherungsgerichtshof, pruft, ob er
Anspruch auf eine Invalidenrente hat.
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E.2

a) Im Sinne von Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund
von Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) zur Anwendung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 IVG
kann Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Geméss Art. 28 Abs. 2
IV G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindes- tens zu 70
Prozent, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe
Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens
Zu 40 Prozent invalid sind. b) Um den Invaliditéatsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall der Richter auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt
und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung) und
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person in ihren korperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrénkt,
d.h. arbeitsunfahig ist (BGE 132V 93 E. 4; 115V 133 E. 2; 107V 17E. 2b; 105V 156 E.
1). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird laut der Rechtsprechung nach dem Mass bestimmit,
in welchem die versicherte Person aus gesundheitlichen Griinden an ihrem ange- stammiten



Arbeitsplatz zumutbarerweise nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massge- bend
ist hingegen die bloss medizinisch-theoretische Schatzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE
111V 235 E. 1b mit Hinweisen). Zur Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarkt- lage erzielen konnte,
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). Fir diesen Einkommensvergleich sind die
Verhdltnisse im Zeitpunkt des Beginns des — mdglichen — Rentenanspruchs massgebend,
wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und
allfélige renten- wirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verfugungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 129 V 222). Daraus folgt, dass der
Invaliditétsgrad nicht dem Grad der Arbeitsunfahig- keit entspricht, sondern mittels eines
Einkommensvergleichs ermittelt wird. Erleidet eine versi- cherte Person trotz
Gesundheitsschaden keine Erwerbseinbusse, liegt keine Invaliditét im Sinne des Gesetzes
vor. ¢) Der Sozialversicherungsrichter priift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon,
von wem sie stammen, und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander wider- sprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweis-
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er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist also entschei- dend, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurtei- lung der

medi zinischen Situation einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellung- nahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a). In Bezug
auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit
Hinweisen).

E.3

Vorliegend ist streitig, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat beziehungsweise ob er wahrend einer Dauer von mehr als einem
Jahr in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war. Dafir ist zundchst auf die massgebenden
medizinischen Unterlagen néher einzugehen: a) Das D. , Universitétsklinik far
Rheumatol ogie, Immunologie und Allergologie, diagnostizierte am 3. Juli 2015 ein
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (mit/bel lumbal rechts konvexer Skoliose,
Beckenschiefstand zu Ungunsten rechts, unginstiger Statik durch Knicksenkfiisse beidseits
und Tibialis posterior Insuffizienz rechtsbetont; keine generativen Veran- derungen oder
entziindlichen Lasionen; HLA-B27 negativ). Es berichtet, dass sich der Beschwer- deflhrer
bereits im November 2014 mit lumbospondylogenen Schmerzen vorgestellt habe (Bericht
vom 3. November 2014, Vorakten S. 27 ff.). Nachdem esihm unter der



physiotherapeutischen Detonisierungs- und Rumpfaufbau-Therapie sehr gut gegangen sel
(Bericht vom 22. Januar 2015, Vorakten S. 25 f.), hétten sich — nach Absetzen der
physiotherapeuti schen Massnahmen und bei nur selten durchgefihrten Heimtibungen —
erneut starke Beschwerden manifestiert, was zu kurz- zeitigen Arbeitsausfallen gefuhrt
habe. Nach einer Behandlung mit Analgetika gehe es dem Beschwerdeflihrer besser. Er
verspure zwar weiterhin diffuse LWS-Schmerzen, die ihn jedoch aktuell nicht mehr an der
Arbeit hindern wirden. Dem Beschwerdefthrer wurde ein konservatives
Therapie-Procedere mittel s physiotherapeutischer Detonisierung der Riickenmuskul atur
und Aufbau der Rumpfmuskulatur sowie Schuheinlagen empfohlen (Vorakten S. 331.).
Vom 16. November 2015 bis 22. Februar 2016 absolvierte der Beschwerdefihrer das
Berner Ambulante Interprofessionelle (BAI-) Rehabilitationsprogramm. In dieser Zeit
wurde er intensivst ergotherapeutisch und physiotherapeutisch betreut. Am 14. Dezember
2015 berichtete das D. , dass der Verlauf aktuell undulierend sai, z.T. erleide der
Beschwerdefiihrer Schmerz- attacken, die Giber mehrere Tage andauern konnten und im
Verlauf wieder regredient seien. Insge- samt sei der Verlauf jedoch erfreulich, insbesondere
die medizinische Trainingstherapie und die Haltungsschulung wiirden eine an die taglichen
Situationen angepasste verbesserte Haltung sowie eine vermehrte Haltungsstabilitat der
paravertebralen und Rumpfmuskulatur bewirken. Aktuell wirden aber noch z.T. facettare
und iliosakrale Schmerzen rechts bestehen. Wegen korperlich stark anstrengenden Arbeiten
(insbesondere des Hebens von Gewichten, 1angerdauernden Uber- kopfarbeiten und
knienden Arbeiten am Boden) sei die Arbeitsfahigkeit aktuell eingeschrankt; es werde aber
davon ausgegangen, dass sich die Arbeitsfahigkeit im Verlauf des Rehabilitationspro-
gramms merklich verbessern werde. Eine zuverlassige Aussage kénne zum aktuellen
Zeitpunkt aber nicht gemacht werden (Vorakten S. 88 ff.; vgl. auch den Bericht vom 9.
Oktober 2015, Vorakten S. 30 ff.).
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involvierten Krankentaggel dversicherung, Dr. med. E. , Facharzt fur Pédiatrie
FMH, am 10. Februar 2016 bestétigt. Der Vertrau- ensarzt verwies erganzend darauf, dass
der Beschwerdefiihrer seine Arbeit per 11. Januar 2016 zu 50 Prozent wieder habe
aufnehmen konnen. Bei weiterhin gutem Verlauf sei eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit
innerhalb der néchsten 6 bis 8 Wochen zu erwarten. Leider bestehe aber in seinem
anstrengenden Beruf ein erhohtes Ruckfallrisiko. Eine Abkl&rung betreffend Umschulung
sei empfehlenswert (Vorakten S. 91 f.). b) Nach Abschluss des Rehabilitationsprogramms
stellte das D. die folgenden Diagnosen: (1.) Myofasciales Schmerzsyndrom
lumbal mit Anzeichen der peripheren Sensitisie- rung (keine Hinweise fir degenerative
Veranderungen oder entziindliche Lésionen) und (2.) Angststorung. Insgesamt habe der
Beschwerdefihrer gut vom Rehabilitationsprogramm profi- tieren konnen. Einerseits sei die
psychische Situation (Angstsymptomatik und Schlafproblematik) stabilisiert worden,
andererseits habe die initial ausgeprégte Schmerzsituation mit Opiatbedirftig- keit stark
verbessert werden konnen. Aktuell seien seit einem Monat keine Analgetika mehr nétig,
eine vollsténdige Beschwerdefreiheit bestehe seit funf Wochen. Dem Beschwerdefihrer
wurden die folgenden Arbeitsunfahigkeiten attestiert: 100 Prozent seit 30. August 2015 bis
10. Januar 2016, 50 Prozent seit 11. Januar 2016 bis 22. Februar 2016, 40 Prozent seit 23.
Februar 2016 bis
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Die Gerichtskosten zu L asten des unterliegenden Beschwerdefiihrers werden —da sich
einzig die Frage der Erfullung der Wartezit stellte — auf CHF 400.- festgesetzt und sind mit
dem von ihm geleisteten Kostenvorschuss in der gleichen Hohe zu verrechnen. Es besteht
kein Anspruch auf Parteientschadigung. Der Hof erkennt: I. Die Beschwerde wird
abgewiesen. |1. Es werden Gerichtskosten in der Hohe von CHF 400.- zu Lasten von

A. erhoben und mit dem geleisteten K ostenvorschuss verrechnet. Die Differenz
von CHF 400.- wird A. zurUckerstattet. 111. Es wird keine Parteientschadigung
zugesprochen. V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30
Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerdein
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden. Diese Frist kann weder
verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift mussin drei Exemplaren
abgefasst und unterschrieben werden. Dabei missen die Griinde angegeben werden,
weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 31. Januar 2018/dki Prasident
Gerichtsschreiberin
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