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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.41

Die Vorinstanz stitzte ihren Entscheid im Wesentlichen auf die klinisch und bild- gebend
unauffallige Befundlage aus somatischer Sicht sowie das Fehlen von Anhalts- punkten oder
Hinweisen fur eine psychiatrische Komorbiditét (1V-act. 73 S. 2 ff.).

E.42

Der Beschwerdefuhrer wirft der 1V-Stelle vor, sie habe das Abklarungsverfahren verfriht
abgeschlossen, noch bevor seine gesundheitliche Situation hinreichend geklart gewesen sei.
Insbesondere habe sie einen von ihm angekiindigten molekul argenetischen Bericht nicht
abgewartet (act. 1 S. 3). Weiter habe sie es versaumt, das Dossier vor Verfi- gungserlass
erneut dem RAD vorzulegen (act. 1 S. 4) und in psychiatrischer Hinsicht wei- ter
abzukléren. Es sei "insbesondere auch der Hinweis des Hausarztes, dass bei einer stark
eingeschrankten Belastbarkeit keine weiteren organischen Ursachen vorliegen, ein klares
Indiz[,] dass eine psychische respektive eine Schmerzkrankheit beim Beschwerde- fuhrer
vorliegt". Dies werde auch durch den Sprechstundenbericht Rheumatologie des Spitals

C. unterlegt, so dass das strukturierte Beweisverfahren angewandt wer- den
misse (act. 1 S. 5). Schliesslich sei die IV-Stelle zu Unrecht seinem Ansinnen nicht
E.5

Urteil S 2022 58 nachgekommen, die berufliche Eingliederung nochmals zu besprechen,
insbesondere zu prifen, ob es eine andere Téatigkeit fur ihn gébe, in der er seine
Arbeitsfahigkeit besser verwerten konnte und in der er die M6glichkeit hétte, eine
wechselbel astende Tétigkeit (v.a. mit vermehrtem Gehen) auszutben (act. 1 S. 5).

E.51

In somatischer Hinsicht sind — mit der Vorinstanz — keinerlel objektivierbare bild- gebende
oder klinische Befunde aktenkundig, die mit den geklagten Beschwerden korre- lieren
wurden. Zwar bestehen offenbar gewisse normabwel chende bildgebende Befunde (vgl.
etwalV-act. 10 S. 21 f., act. 16 S. 3), dieindes nicht mit den geklagten Beschwerden
korrelieren. Eine objektivierte somatische Diagnose fehlt sowohl in den Berichten des
Hausarztes (zuletzt vom 27. Mérz 2022, IV-act. 71) als auch der Rheumatol ogie des Spi-
talsC. (vom 5. Januar 2022, BF-act. 8). Vielmehr verweist der Hausarzt etwain
seinem Bericht vom 1. Oktober 2020 (IV-act. 59 S. 4 f.) auf "chronische Rickenschmerzen
ungeklarter Aetiologie" und ruft den Grundsatz "in dubio pro reo" an, wobei er sich dage-
gen verwahrt, eine "Einschrankung der Arbeitsfahigkeit lediglich mit dem Vorhandensein



objektiver Befunde begriinden zu wollen". Die Rheumatol ogie des Spitals C.

nahm die vorbestehende V erdachtsdiagnose eines chronischen panvertebralen Schmerz-
syndroms (ICD-10 F45) auf, beschrieb eine "ausgeprégte Sensibilitét beziiglich Empfin-
dungen im eigenen Kdrper" sowie eine muskul&re Dysbal ance und empfahl entsprechend
die Wiederaufnahme der Physiotherapie sowie eine Vorstellung in der psychosomatischen
Sprechstunde. Es bestiinden weder Anhaltspunkte fur ein entziindliches rheumatol ogi-
sches Geschehen noch hétten die durchgefihrten genetischen Analysen genetische Ur-
sachen fur die geklagte Symptomatik detektiert (unter Verweis auf den Bericht des Instituts
B. vom 2. Juli 2021, BF-act. 7). Bel dieser Aktenlage ist nicht ersichtlich, welche
weiteren medizinischen Abklérungen die 1 V-Stelle noch mit Aussicht auf zusétzlichen Er-
kenntnisgewinn hétte veranlassen konnen, zumal selbst der Hausarzt festhalt, dass orga-
nische Befunde trotz zahlreicher bereits durchgeftihrter Abklarungen fehlen (IV-act. 71 S.
1). Entsprechend geht die Rlge ungenuigender Abkl&rungen in somatischer Hinsicht fehl.
Der Vorwurf des verfriihten Fallabschlusses erscheint gar angesichts dessen, dass der
Versicherte selber auf einen raschen Entscheid ohne Abwarten der Ergebnisse der mole-
kulargenetischen Untersuchung dréngte (1V-act. 49, 52), nachgerade rechtsmissbrauch-
lich. Dies gilt umso mehr, a'sihm die Ergebnisse sowohl der genetischen Untersuchung am
Spital D. (mit unauffalligem Resultat; tel efonisch besprochen am 28. Juni 2021;
BF-act. 7) as auch der Rheumatol ogie-Sprechstunde (worin u.a. festgehalten wird, es gehe
dem Patienten aktuell viel besser als 2019, so dass er die vom Hausarzt angelei-

E.5.2

In psychischer Hinsicht ist den Akten zu entnehmen, dass wahrend eines statio- néren
Reha-Aufenthalts im September 2018 el ne psychol ogische Beurteilung stattfand, wobel
alerdings explizit keine psychiatrische Diagnose festgemacht werden konnte (IV- act. 16 S.
3). Weiter stellten sowohl der Hausarzt des Versicherten als auch die Rheuma- tologie des
Spitals C. eine psychiatrische Verdachtsdiagnose in den Raum; durch das Spital
C. erfolgte eine Uberweisung in die psychosomatische Sprech- stunde (BF-act. 8
S.5). Dort fand im Mai 2022 eine Konsultation statt, wie sich der Be- schwerde entnehmen
lasst (act. 1 S. 3). Hingegen ist nicht aktenkundig — und wird auch nicht vorgebracht —, dass
der Beschwerdeflhrer sich jemals bei einer Fachérztin oder ei- nem Facharzt fir Psychiatrie
in Behandlung begeben hétte, trotz seit Jahren mangels so- matischer Befunde im
Wesentlichen mit einer psychiatrischen V erdachtsdiagnose begriin- deten
Arbeitsunfahigkeiten. Unter diesen Umstanden konnte es nicht der IV-Stelle oblie- gen,
erstmals im Rahmen des Rentenverfahrens eine psychiatrische Evaluation zu veran- lassen
(vgl. dazu, dass weitere Abklarungen erst vorzunehmen sind, wenn zumindest Hinweise
bestehen auf eine abklarungsbedurftige, elgenstandige psychische Stérung, et- wa BGer
9C_550/2020 vom 30. November 2020 E. 5.2; 9C_888/2017 vom 14. Mai 2018 E. 3.1.1).

E.53

Zusammenfassend ist in Wirdigung der Aktenlage festzuhalten, dass eine Ge-
sundheitsbeei ntrachtigung bis anhin beim Beschwerdef iihrer weder aus somatischer noch
aus psychischer Sicht facharztlich objektiviert oder plausibilisiert werden konnte. Die bis-
herigen Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigungen beruhen ausschliesslich auf seinem subjekti-
ven Arbeitsfahigkeitsempfinden (vgl. dahingehend auch den Bericht des Hausarztes vom 1.
Oktober 2020, IV-act. 59 S. 5). Auf dieses subjektive Empfinden kommt es aber gerade
nicht an. Nach Art. 7 Abs. 2 ATSG liegt eine Erwerbsunfahigkeit nur vor, wenn sie aus ob-
jektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Demgemass ist fur die Frage, ob es der versicherten



Person zuzumuten ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen, eine objektivierte Betrachtungs-
wei se massgeblich. Hingegen sind medizinisch-psychiatrisch nicht begrtindbare Selbst-
einschatzungen und -limitierungen, wie sie, gerichtsnotorisch, &rztlicherseits sehr oft un-

E.6

Urtell S 2022 58 teten, hilfreichen Bewegungsiibungen damals weniger als einmal pro
Woche durchfihrte und psychol ogisch/psychiatrische Betreuung lediglich dreimalig in
Anspruch genommen habe, ohne dass Auffélligkeiten hétten festgestellt werden kdnnen;
BF-act. 8 S. 3; bespro- chen mit dem Patienten vor Ort) bereits vor der Verflugung der
Verwaltung bekannt waren, er diese aber damals weder zu den Akten gereicht noch Uber
ihren Inhalt Auskunft gege- ben hat.

E.7

Urteil S 2022 58 terstiitzt werden —wobel haufig auch keine konsequente érztliche
Behandlung stattfindet (wie auch hier der Fall, vgl. oben E. 5.1) — nicht alsinvalidisierende
Gesundheitsbeein- tréchtigung anzuerkennen (BGE 141V 281 E. 3.7.1). Nach dem
Gesagten hat die I V-Stelle weder den Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie auf
weitere Abklarungen verzichtet hat, noch hat sie dem Beschwerdefihrer zu Un- recht
weitere berufliche Massnahmen verweigert, nachdem ihm der bisherige Beruf grundsétzlich
aus objektiver Sicht weiterhin zumutbar ist. 6. Die Beschwerde ist abzuweisen. Das
Verfahren ist gemass Art. 69 Abs. 1bis VG kostenpflichtig. Esist demnach eine
Spruchgebtihr zu erheben, welche auf Fr. 800.— fest- gesetzt wird. Dieseist entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens durch den Beschwer- deflihrer zu tragen und wird mit dem
von ihm geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet. Bei diesem
Verfahrensausgang ist gestitzt auf Art. 61 lit. g ATSG keine Parteientschadigung
zuzusprechen.

E.8
Urtell S 2022 58 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



