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Bundesgericht
Tribunal fédéral
Tribunale federale
Tribunal federal

{T 0/2}

9C 8/2015

Urteil vom 9. April 2015

IL. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Glanzmann, Prisidentin,
Bundesrichter Meyer, Bundesrichterin Pfiffner,
Gerichtsschreiber Schmutz.

Verfahrensbeteiligte

A. , vertreten durch
Rechtsanwalt Viktor Gyorfty,
Beschwerdefiihrer,

gegen

IV-Stelle des Kantons Ziirich, Rontgenstrasse 17, 8005 Ziirich,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung (Invalidenrente),

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Ziirich vom 18. November
2014.

Sachverhalt:
A.

A.a. Der 1968 geborene A. meldete sich am 1. Mérz 2002 unter Angabe von Riicken- und Darm-
beschwerden bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Die IV-Stelle des Kantons Ziirich wies das
Rentenbegehren mit Verfiigung vom 19. August 2002 ab. Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Sozial-
versicherungsgericht des Kantons Ziirich mit Entscheid vom 5. Januar 2004 ab.

A.b. Unter Verweis auf einen erlittenen Auffahrunfall gelangte A. am 4. November 2003 erneut an die
IV-Stelle. Diese verneinte einen Rentenanspruch mit Verfiigung vom 25. Mai 2004 und Einspracheentscheid
vom 25. November 2004. Das kantonale Sozialversicherungsgericht bestitigte die Ablehnung mit Entscheid
vom 18. April 2006.

A.c. Am 7. Juli 2006 meldete sich A. wegen psychischen Angstzustinden sowie Nierensteinen mit
Koliken wiederum bei der IV-Stelle an und ersuchte um Ausrichtung einer Invalidenrente. Nach Einholen eines
Gutachtens der MEDAS B. vom 19. Dezember 2007 verneinte die IV-Stelle den Rentenanspruch mit
Verfiigung vom 25. Mirz 2008 erneut. Das kantonale Sozialversicherungsgericht bestitigte dies mit Entscheid
vom 21. August 2008. Auf die dagegen erhobene Beschwerde trat das Bundesgericht mit Urteil 9C 809/2008
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vom 16. Oktober 2008 nicht ein.

A.d. Unter Hinweis auf psychische Probleme meldete sich A. am 18. Juli 2008 ein weiteres Mal
bei der IV-Stelle zum Leistungsbezug an. Diese holte verschiedene Arztberichte ein und liess A. am
5. Oktober 2009 durch den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) untersuchen (Bericht vom 9. Dezember 2009).
Mit Vorbescheid vom 25. Februar 2010 stellte sie A. wiederum die Ablehnung des Leistungsbegeh-
rens in Aussicht. Nachdem dagegen am 15. Mérz 2010 Einwand erhoben worden war, holte die IV-Stelle ein
Gutachten der MEDAS C. GmbH vom 11. Juli 2012 ein. Mit Verfiigung vom 21. Mai 2013 verneinte
sie den Leistungsanspruch.

B.
Die von A. eingereichte Beschwerde wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich mit
Entscheid vom 18. November 2014 ab.

C.

A. lasst Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten fithren. Er beantragt, der kantonale
Entscheid sei aufzuheben. Es sei ihm eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache an die Vor-
instanz zuriickzuweisen, damit diese, nach Vornahme weiterer Abkldrungen, erneut iiber den Rentenanspruch
entscheide.

Erwigungen:

1.

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Seinem Urteil legt es den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann die Sachverhaltsfest-
stellung der Vorinstanz, auf Riige hin oder von Amtes wegen, berichtigen oder ergidnzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht, und wenn die Behebung des
Mangels fiir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 i.V.m. Art. 105 Abs. 2 BGG).
Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich Zweifel anmelden, son-
dern erst, wenn sie eindeutig und augenfillig unzutreffend ist (BGE 132 142 E. 3.1 S. 44). Es liegt noch keine
offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere Losung ebenfalls in Betracht fillt, selbst wenn diese als
die plausiblere erschiene (vgl. BGE 129 I 8 E. 2.1 S. 9; Urteil 9C 967/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.1). Diese
Grundsitze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswiirdigung (vgl. Urteil 9C 999/2010 vom 14. Februar
2011 E. 1).

2.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklidren und sich zu ver-
gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verdnderung des Invalidititsgrades auch
tatsichlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invalidititsgrad seit Erlass der fritheren rechtskriftigen Ver-
fiigung keine Verdnderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zu priifen, ob
die festgestellte Verdnderung geniigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditéit zu bejahen. Im Be-
schwerdefall obliegt die gleiche materielle Priifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a). Eine
Anderung des Invalidititsgrades setzt stets auch eine Anderung der tatsichlichen Verhiltnisse voraus. Aus-
gangspunkt zur Beurteilung dieser Verdnderung ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt der letzten erdffneten
rechtskriftigen Verfiigung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkldrung, Beweiswiirdigung und gegebenenfalls Durchfithrung eines Einkommensvergleichs be-
ruht (Urteil 9C 317/14 vom 16. Juni 2014 E. 3.1).

3.

Fiir die Vorinstanz war aufgrund der Akten ausgewiesen, dass die organischen Beeintridchtigungen nicht zu einer
wesentlichen Arbeitsunfihigkeit fithrten und diesbeziiglich zur letzten Begutachtung von einem unverinderten
Zustand auszugehen ist. Relevant sei eine allfillige Verdnderung des psychischen Gesundheitszustandes. An-
lasslich der MEDAS-Begutachtung im Jahr 2007 seien das Stimmenhoren sowie die Angstproblematik im
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Vordergrund gestanden. Der explorierende Psychiater habe jedoch keine Anhaltspunkte fiir Auffassungs- oder
Wahrnehmungsstorungen gefunden. Er habe erhebliche Zweifel an der Glaubwiirdigkeit der beschwerdefiihre-
rischen Aussagen gehabt. Infolgedessen habe er keine psychiatrische Diagnose gestellt und keine Arbeits-
unfihigkeit attestiert. Der psychische Gesundheitszustand habe sich seitdem nicht erheblich veréndert. Eine
Chronifizierung des Leidens bestehe laut der Meinung der Arzte der MEDAS C. seit langerer Zeit
und habe sich iiber mehrere Jahre entwickelt. Die rezidivierende depressive Storung und das Ganser-Syndrom
hitten somit bereits im ersten Vergleichszeitpunkt vorgelegen, wobei nun im zweiten die Depression als remit-
tiert diagnostiziert worden sei. Demgemiiss erscheine die abweichende Einschiitzung der Arzte der

MEDAS C. als unterschiedliche Beurteilung des an sich unverinderten Gesundheitszustandes und sei
damit grundsitzlich unbeachtlich.

4.
Der Beschwerdefiihrer macht geltend, seine Depression habe immer wieder Hospitalisationen notwendig ge-
macht. Von der MEDAS C. sei ein Ganser-Syndrom diagnostiziert worden. Er hore bedrohliche Stim-

men. Aufgrund seines Zustandes habe er im Alltag grosse Probleme. Er lebe stark zuriickgezogen und sei derart
unselbststdndig, dass seine Lebensgefihrtin ihn stark unterstiitzen und kontrollieren miisse. Insgesamt bestehe
keine Leistungsfihigkeit. Er sei sehr stark durch psychosenahe Vorstellungen, durch Angste und andere Af-
fekte gepréigt. Ein einigermassen funktionierender Umgang mit Arbeitskollegen und Vorgesetzten in der freien
Wirtschaft sei nicht denkbar. Nur mit Unterstiitzung und Strukturierung in einem geschiitzten Rahmen sei er in
der Lage, sich in einem Arbeitsumfeld zu bewegen. Im Ergebnis sei er vollstindig arbeitsunfihig.

5.

5.1. Die vorinstanzliche Feststellung, der Gesundheitszustand habe sich seit der auf das Gutachten der MEDAS
B. abgestiitzten Verfiigung vom 25. Mirz 2008 nicht erheblich verdndert, ist aufgrund einer einléss-
lichen Wiirdigung zustande gekommen. Sie umfasste die gesamte medizinisch-psychiatrische Aktenlage und
ist als Entscheidung iiber eine Tatfrage (Urteil I 692/06 vom 19. Dezember 2006 E. 3.1) fiir das Bundesgericht
verbindlich. Eine qualifiziert unzutreffende (unhaltbare, willkiirliche; BGE 132 III 209 E. 2.1 S. 211) Sachver-
haltsfeststellung im Sinne von Art. 97 Abs. 1 BGG liegt klarerweise nicht vor (vgl. E. 1). Der Beschwerdefiihrer
argumentiert iiber weite Strecken appellatorisch, was keine hinreichende Begriindung darstellt. Insbesondere
lasst er ausser Acht, dass die gestellten Diagnosen rechtlich nicht ausschlaggebend sind (vgl. statt vieler Urteil
9C 526/2014 vom 3. Dezember 2014 E. 5.1). Es kann in Wesentlichen auf das vorinstanzliche Urteil verwiesen
werden:

5.2. Vergleicht man die Befunde der MEDAS B. mit den spiter von den Gutachtern der MEDAS
C. erhobenen, so ergibt sich ein praktisch identisches Bild. Erneut wird vor allem das Stimmenhéren
geschildert und auch den spiteren Gutachtern sind inaddquate Antworten aufgefallen. Die befundmissigen
Unterschiede beschrinken sich auf wenige Details, die wesentlich von der Interpretation abhéngen. Die psy-
chotischen Symptome haben bereits im Zeitpunkt der Untersuchung durch die MEDAS B. vorgele-
gen. Allerdings war schon damals das Stimmenhéren im klinischen Untersuch nicht objektivierbar. Es wurde
auch keine psychomotorische Ubererregung als Angstsymptomatik festgestellt. Ein depressiver Zustand wur-
de zwar beschrieben, jedoch keine wesentlichen kognitiven Einschriankungen. Diese Erkenntnisse sind von
den Gutachtern der MEDAS C. bestitigt worden. Bei der psychiatrischen Untersuchung fielen vorab
die Schwierigkeiten bei der Anamneseerhebung auf. Das Abfragen einfacher Erkenntnisse war nicht moglich.
Als psychiatrische Diagnosen wurde eine unvollstindig remittierte rezidivierende depressive Stérung und ein
Ganser-Syndrom angegeben. Dabei handelt es sich um eine besondere Form der dissoziativen Stérung (ICD-10
F44.8), die als solche schon bei der Erstbegutachtung festzustellen war. Ferner wurde ein dysfunktionales
Krankheitsverhalten mit Selbstlimitierung, Dekonditionierung und Entschiddigungshaltung ausgemacht. Eine
somatoforme Schmerzstorung bestand nicht. Eine psychotische Problematik bestand ebenfalls nicht. Das Ab-
weichen der Experten der MEDAS C. ist somit auf die unterschiedliche Beurteilung eines unverinder-
ten psychischen Gesundheitszustandes zuriickzufithren. Eine Anderung des Invalidititsgrades setzt aber stets
eine Anderung der tatsichlichen Verhiltnisse voraus (E. 2). Die Festlegung einer gesamtmedizinisch mindes-
tens 50-prozentigen Einschrinkung der Arbeitsfihigkeit durch die Zweitgutachter muss unberiicksichtigt blei-



BGer - 9C_8/2015 - Invalidenversicherung - S. 4

ben, umso mehr, als auch sie eine Selbstlimitierung und eine Entschidigungshaltung feststellten. Dass die
Inkonsistenzen und Widerspriiche storungsimmanent sein sollen, dndert nichts an der Einschitzung der ersten
Gutachter, die keine Arbeitsunfihigkeit attestieren konnten. Da keine Veridnderung des Gesundheitszustandes
vorliegt, besteht fiir eine letztinstanzliche Berichtigung oder Ergdnzung des Sachverhaltes kein Anlass.

6.
Die Beschwerde wird im vereinfachten Verfahren nach Art. 109 Abs. 2 lit. a BGG erledigt.

7.

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 BGG). Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden Beschwerde-
fithrer auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. a i.V. mit Art. 66 Abs. 1 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

3.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich und dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 9. April 2015

Im Namen der II. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Die Prisidentin: Glanzmann

Der Gerichtsschreiber: Schmutz



