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8C 209/2017
Urteil vom 14. Juli 2017
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Frésard, prasidierendes Mitglied,
Bundesrichterin Heine, Bundesrichter Wirthlin,
Gerichtsschreiber Jancar.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Markus Loher,
Beschwerdeflhrer,

gegen

IV-Stelle des Kantons Zdrich,
Rdntgenstrasse 17, 8005 Zirich,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung
(Arbeitsunfahigkeit, Invalidenrente),

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich
vom 16. Januar 2017.

Sachverhalt:

A.

Der 1955 geborene A. war bei der B. AG als Taxifahrer angestellt. Am 23. Juni
2013 meldete er sich bei der IV-Stelle des Kantons Ziirich wegen Riicken- und Halsschmerzen zum
Leistungsbezug an. Diese holte diverse Arztberichte und ein polydisziplinares (internistisches,
rheumatologisches und psychiatrisches) Gutachten der Medizinischen Abklarungsstelle (MEDAS)
Zentralschweiz vom 24. September 2015 ein. Weiter zog sie unter anderem eine Stellungnahme des
pract. med. C. , Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der IV-
Stelle, vom 30. Marz 2016 bei. Mit Verfligung vom 4. August 2016 verneinte die 1V-Stelle einen
Leistungsanspruch des Versicherten.

B.
Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit
Entscheid vom 16. Januar 2017 ab.

C.

Mit Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten beantragt der Versicherte, in Aufhebung
des kantonalen Entscheides sei ein gerichtliches Gutachten in Auftrag zu geben; im Anschluss daran
sei Uber seine Anspriiche gemass IVG, insbesondere Rentenleistungen, zu entscheiden; eventuell
sei die Sache zur Durchfiihrung eines polydisziplindren Gutachten und anschliessender erneuter
Rentenbeurteilung an die IV-Stelle zurlickzuweisen; im bundesgerichtlichen Verfahren sei ihm die
unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren.

Ein Schriftenwechsel wurde nicht angeordnet.

Erwagungen:

1.



14.07.2017_8C_209-2017

Die Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen geméss
Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an
(Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente
noch an die Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der Vorinstanz
abweichenden Begrindung abweisen. Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der
aligemeinen Pflicht zur Begriindung der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat
(Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann
(Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG). Rechtsfragen sind die vollstadndige Feststellung erheblicher
Tatsachen, die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach
Art. 61 lit. ¢ ATSG und der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (BGE 134 V 231 E.
5.1 S. 232). Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand
und zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten Beweiswiirdigung geht es um Sachverhaltsfragen
(nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V 585).

2.

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend die Erwerbsunfahigkeit (Art. 7
ATSG), die Invaliditat (Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art. 4 Abs. 1 IVG) und die Voraussetzungen fir die
Entstehung des Rentenanspruchs (Art. 28 IVG) richtig dargelegt. Gleiches gilt bezlglich der
Rechtsprechung (ber die Invaliditdt bei psychosomatischen Leiden (BGE 141 V 281), des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG; vgl. auch Art. 61 lit. ¢ ATSG), des massgebenden
Beweisgrads der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221) und des
Beweiswerts von Arztberichten (E. 1 hievor; BGE 125 V 351 E. 3a S. 352). Darauf wird verwiesen.

3.
Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es die am 4.
August 2016 verflgte Verneinung eines Leistungsanspruchs des Beschwerdefiihrers bestétigte.

3.1. Im MEDAS-Gutachten vom 24. September 2015 wurden keine Diagnosen mit wesentlicher
Einschréankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit gestellt. Weiter wurde festgehalten, fir die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit als Taxichauffeur und fir alle anderen in Frage kommenden beruflichen
Verweisungstatigkeiten werde die Arbeitsfahigkeit auf 100 % geschéatzt.

3.2. Das kantonale Gericht erwog in Wirdigung der medizinischen Aktenlage mit einl&sslicher
Begriindung im Wesentlichen, dieses MEDAS-Gutachten erfiille die praxisgemassen Anforderungen
an eine medizinische Beurteilungsgrundlage. Gestiitzt hierauf sei beim Beschwerdeflihrer
Uberwiegend wahrscheinlich kein lang andauernder Gesundheitsschaden ausgewiesen. Die
Beschwerde sei deshalb als unbegriindet abzuweisen.

4.
4.1.

4.1.1. Gemass den Feststellungen der Vorinstanz standen den MEDAS-Gutachtern die Suva-Akten
zum tatlichen Angriff auf den Beschwerdefiihrer vom 17. Dezember 2012, Stand bis 8. Mai 2014, zur
Verfligung. Erst im Vorbescheidverfahren zog die 1V-Stelle die Suva-Akten zu seinen Auffahrunfallen
von 19. Juli 2011 und 18. Oktober 2011, zu seinem Unfall vom 20. Juni 2012 (Sturz auf das linke

Knie) und die in der Zwischenzeit dazugekommenen Akten zum tatlichen Angriff vom 17. Dezember
2012, Stand bis 29. Januar 2016, bei. Die MEDAS-Gutachter setzten sich mit diesen nachtraglich
eingeholten Akten nicht mehr auseinander. Auch lag ihnen der Bericht des Psychiaters Dr. med.
D. , Zentrum E. , vom 22. Mérz 2012 nicht vor.

4.1.2. Der Beschwerdefihrer rigt, entgegen der Vorinstanz kdnne nicht gesagt werden, diese von der
MEDAS nicht berlicksichtigten Berichte seien fiir die Beurteilung unwesentlich und schmalerten die
Beweiskraft ihres Gutachtens nicht. Dieser Mangel kénne auch nicht durch die Stellungnahme des
RAD-Arztes pract. med. C. vom 30. Marz 2016 geheilt werden. Das Zentrum E.

habe u.a. eine depressive Stérung und eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert, die im
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MEDAS-Gutachten verneint worden seien. Als Facharzt fir Arbeitsmedizin sei pract. med.
C. nicht qualifiziert, psychiatrische Berichte zu beurteilen. Das Gutachten kénne einzig von
den MEDAS-Gutachtern erganzt werden.

4.2.

4.2.1. Das kantonale Gericht hat einlasslich und schlissig dargelegt, weshalb den MEDAS-
Gutachtern die wesentlichen Akten vorgelegen hatten und die nachtraglich beigezogenen bzw. die
ihnen nicht bekannten medizinischen Unterlagen die Beweiskraft ihres Gutachtens vom 24.
September 2015 nicht zu schmaélern vermdchten. Hierbei stiitzte sich die Vorinstanz u.a. auf die
Stellungnahme des RAD-Arztes pract. med. C. vom 30. Mé&rz 2016, wonach in der
Gesamtschau der Aktenlage nicht von neuen medizinischen Sachverhalten auszugehen sei; es 1&agen
keine wesentlich neuen, bisher unberlcksichtigten medizinischen Tatsachen vor (zu dieser
Stellungnahme vgl. auch E. 5.2.2 hiernach; zur Aufgabe des RAD, die Leistungsfahigkeit zu
beurteilen vgl. Art. 59 Abs. 2 und 2bis IVG; Art. 49 IVV; BGE 135 V 254 E. 3.3.2 S. 257; SVR 2011

IV Nr. 2 S.7,9C 904/2009 E. 2.2).

In psychischer Hinsicht wurde im MEDAS-Gutachten u.a. der Verdacht auf eine depressive Episode
(ICD-10 F32.8) und auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstdérung (ICD-10 F45.40) ohne
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit diagnostiziert. Die Vorinstanz erwog zu Recht, dass im vom
Versicherten angerufenen Bericht des Dr. med. D. vom 22. Méarz 2012 die Diagnose der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F.45.4) nicht begriindet wurde. Deshalb hatte es
selbst bei Vorlage dieses Berichts an die MEDAS an einer Grundlage flr eine gutachterliche
Auseinandersetzung gefehlt. Zudem stellte die Vorinstanz richtig fest, dass die Ubrigen behandelnden
Arzte keine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert hatten.

Hinsichtlich der depressiven Symptomatik legte die Vorinstanz eingehend und schliissig dar, weshalb
gestitzt auf die Einschatzung des psychiatrischen MEDAS-Gutachters beim Beschwerdefiihrer
Inkonsistenzen und eine Verdeutlichungstendenz vorldgen und sogar ein "aggravatorischer Prozess"
anzunehmen sei. Weiter hat sie mit Blick auf die Berichte der Psychiatrie F. vom 17. Januar
2013 und der Klinik G. vom 8. November 2013 festgestellt, dass offenkundig und
massgeblich eine psychosoziale Belastungssituation bestehe, fir welche die Invalidenversicherung
nicht einzustehen habe (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil 8C 730/2008 vom 23. Méarz 2009 E.
2; siehe auch SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43, | 514/06 E. 2.2.2.2; Urteil 8C 444/2016 vom 31. Oktober

2016 E. 6.2.3).

4.2.2. Gegen die ausfiihrlichen und nachvollziehbaren vorinstanzlichen Erwagungen erhebt der
Beschwerdefiihrer insgesamt keine substanziiert begrindeten Einwande. Festzuhalten ist
insbesondere Folgendes:

Unbeheflich ist sein bloss pauschaler Verweis auf die Berichte der Klinik G. vom 7.
November 2013, des Dr. med. H. , Oberarzt, Klinik G. , vom 21. Oktober 2014, des
Hausarztes Dr. med. |I. , Innere Medizin, vom 29. Oktober 2014 und der behandelnden
Psychiaterin Dr. med. univ. K. vom 11. November 2014. Denn diese Berichte waren den

MEDAS-Gutachtern bekannt und wurden von ihnen somit beriicksichtigt (vgl. auch Urteil 9C 20/2017
vom 29. Mérz 2017 E. 3.2).

Soweit der Beschwerdefiihrer pauschal auf die von Dr. med. D. im Bericht vom 22. Mérz
2012 diagnostizierte mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) verweist, ist nicht ersichtlich,
inwiefern dieser Bericht das MEDAS-Gutachten zu entkraften vermdchte. Denn dem psychiatrischen
MEDAS-Gutachter war aufgrund anderer medizinischer Akten bekannt, dass beim Beschwerdefiihrer
damals ein depressiver Verlauf beschrieben wurde.

Der Beschwerdefihrer riigt weiter, die MEDAS-Gutachter hatten sich nicht zu den psychosozialen
Umstanden und deren Anteil an seinem Leiden gedussert, weshalb sie nicht als dessen alleinige
Ursache angesehen werden kénnten. Hieraus kann er nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn die
Gutachter verneinten auch ohne Bezug auf eine psychosoziale Problematik einen invalidisierenden
psychischen Gesundheitsschaden (vgl. auch Urteil 8C 14/2017 vom 15. Marz 2017 E. 5.3).

5.

5.1. Im MEDAS-Gutachten vom 24. September 2015 wurde ausgefiihrt, retrospektiv kdnne nicht
rekonstruiert werden, seit wann die aktuelle Beurteilung gelte und ob in der Vergangenheit und wie
lange Uberhaupt - bei inkonsistenter und teils widersprichlicher Selbst- und Fremdbeurteilung - ein
wesentlicher, unbehandelbarer und irreversibler Gesundheitsschaden existiert habe.

5.2.
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5.2.1. Der Beschwerdefiihrer rigt, damit liege lediglich eine Momentaufnahme vor, die einzig
Auskunft Uber seinen Gesundheitszustand an den Untersuchungstagen am 12., 22. und 23. Juli
2015 gebe. Der psychiatrische MEDAS-Gutachter habe ausgefiihrt, seit etwa Ende Oktober 2010 sei
ein depressiver Verlauf klar gegeben, aber nicht seribs nachzuzeichnen. Eine Verschlechterung
scheine es nach der Schlagerei 2012 gegeben zu haben. Schmerzen z&gen sich seit den Unfallen
durch die Anamnese und Angst- sowie Panikattacken schienen zumindest phasenweise vorgelegen
zu haben. Damit habe der psychiatrische MEDAS-Gutachter einen Gesundheitsschaden bestatigt.
Widerspriche hatten sich ihm lediglich betreffend Diagnosestellung und Auspragung der jeweiligen
Beschwerden gezeigt. Offenbar seien die MEDAS-Gutachter der Ansicht gewesen, nur ein
irreversibler, unbehandelbarer Gesundheitsschaden kdnne zu einer Arbeitsunféhigkeit fihren. Sie
seien somit von einem falschen Verstandnis der Arbeitsfahigkeit ausgegangen und hétten sich nicht
zu deren Entwicklung in der Vergangenheit gedussert. Diese Entwicklung sei aber fir die Beurteilung
des Rentenanspruchs unerlasslich. Denn er habe sich bereits im Juni 2013 bei der 1V-Stelle zum
Leistungsbezug angemeldet.

Sofern die Voraussetzungen nach Art. 28 Abs. 1 IVG erflllt seien, wirde der Rentenanspruch am 1.
Dezember 2013 und das Wartejahr bereits am 1. Dezember 2012 beginnen. Insofern interessiere
auch seine Arbeitsféhigkeit in dieser Zeit.

5.2.2. Trotz der in Art. 28 Abs. 1 lit. a IVG in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung aufgestellten
(negativen) Anspruchsvoraussetzung der fehlenden Eingliederungsfahigkeit ist die frihere
Rechtsprechung weiterhin anwendbar. Demnach entsteht der Rentenanspruch, wenn die versicherte
Person nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) nicht oder noch nicht
eingliederungsfahig war, selbst wenn in Zukunft Eingliederungsmassnahmen beabsichtigt sind (BGE
122 V 77 E. 2 S. 78; Urteil 8C 787/2014 vom 5. Februar 2015 E. 3.2). Zudem ist erforderlich, dass
die versicherte Person nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
ist.

Der RAD-Arzt pract. med. C. fihrte in der Stellungnahme vom 30. Méarz 2016 aus,
medizinisch-theoretisch misse bereits ab Juni 2012 von einer vollen Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflihrers ausgegangen werden. Zu dieser Feststellung in der in anderem Zusammenhang
berticksichtigten Stellungnahme (vgl. E. 4.1.2 und 4.2.1 hiervor) ausserte sich die Vorinstanz zwar
nicht speziell. Indessen kann das Bundesgericht das Aktenstlick selber wirdigen (Art. 105 Abs. 2
BGG; Urteile 8C 143/2016 vom 7. Juli 2016 E. 5.1 und 8C 150/2015 vom 6. November 2015 E.
3.3.2). Betreffend den Einbezug dieser Stellungnahme in die Beurteilung vermag der
Beschwerdeflihrer keine Verletzung von Bundesrecht darzutun, und eine solche ist auch nicht
ersichtlich. Denn es ist nicht einzusehen, weshalb ein Facharzt flr Arbeitsmedizin nicht imstande
sein sollte, zur Entwicklung der Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen, wenn er Uber eine Vielzahl von
Berichten anderer Fachérzte verfligt, die es zu wirdigen und zu gewichten gilt (vgl. Urteile 8C
65/2017 vom 5. Mai 2017 E. 3.1.2 f. und 4.2 sowie 9C 712/2015 vom 19. Januar 2016 E. 2.2). Auch
inhaltlich ist die Richtigkeit seiner Einschatzung nicht in Zweifel zu ziehen, woran angesichts der
festgestellten Inkonsistenzen und

Widerspriiche auch weitere Abklarungen nichts zu andern verméchten. Gestitzt auf die festgestellte
volle Arbeitsfahigkeit ab Juni 2012 konnte im Rahmen der Anmeldung des Beschwerdeflhrers bei der
IV-Stelle vom 23. Juni 2013 gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b und ¢ IVG kein Rentenanspruch entstehen.

5.2.3. Unbehelflich ist nach dem Gesagten der Einwand des Beschwerdefiihrers, das kantonale
Gericht habe die Begriindungspflicht (hierzu vgl. BGE 138 | 232 E. 5.1 S. 237) verletzt, da es nicht
dargetan habe, weshalb eine Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit flir die Zeit ab 1. Dezember 2012
verneint werden misse. Denn eine Rickweisung an die Vorinstanz wirde zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unndtigen Verzégerungen fihren, die mit dem (der Anhérung gleichgestellten)
Interesse des Versicherten an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren sind
(vgl. auch BGE 1331201 E. 2.2 S. 204; Urteil 8C 412/2016 vom 6. Oktober 2016 E. 5.2).

6.

Der Beschwerdefiinrer macht weiter geltend, die kollektive Krankentaggeldversicherung des
ehemaligen Arbeitgebers habe wéhrend 720 Tagen das volle Taggeld geleistet, zuletzt am 3. Juni
2015. Die Pensionskasse habe vom 1. Februar 2013 bis 18. Oktober 2015 die volle
Pramienbefreiung gewahrt. Ohne einen relevanten Gesundheitsschaden wéren diese Leistungen kaum
erbracht worden. Hierbei handelt es sich im Vergleich zu den vorinstanzlichen Vorbringen um
unzulédssige unechte Noven (Art. 99 Abs. 1 BGG; nicht publ. E. 1.3 des Urteils BGE 138 V 286, in
SVR 2012 FZ Nr. 3 S. 7 [8C 690/2011]; Urteil 8C 138/2017 vom 23. Mai 2017 E. 5.2.1). Hiervon
abgesehen entfaltet die Beurteilung des Krankentaggeldversicherers und der beruflichen Vorsorge fir
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die Invalidenversicherung keine Bindungswirkung (SVR 2004 IV Nr. 19 S. 60, | 82/03 E. 2.4; Urteile
8C 131/2016 vom 14. Juli 2016 E. 5.3.4 und 9C 128/2009 vom 4. Mai 2009 E. 4.2).

7.

Insgesamt zeigt der Beschwerdefiihrer nicht auf und ist auch nicht ersichtlich, inwiefern die
vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung und Beweiswilrdigung im Lichte der in E. 1 hievor
dargelegten Grundsétze mangelhaft seien oder eine Bundesrechtsverletzung vorliege.

Da von weiteren medizinischen Abkl&rungen keine entscheidrelevanten Ergebnisse zu erwarten sind,
durfte darauf verzichtet werden. Dies verstdsst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz (Art. 61 lit.
¢ ATSG) noch gegen den Grundsatz der Waffengleichheit (Art. 6 EMRK) noch gegen den Anspruch
auf rechtliches Gehor bzw. Beweisabnahme (Art. 29 Abs. 2 BV; antizipierte Beweiswiirdigung; BGE
136 | 229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C 153/2017 vom 29. Juni 2017 E. 8). Von willkurlicher

Beweiswirdigung der Vorinstanz kann keine Rede sein.

8.

Der unterliegende Beschwerdefiihrer tragt die Gerichtskosten (Art. 66 Abs. 1 BGG). Die unentgeltliche
Rechtspflege kann ihm gewahrt werden (Art. 64 BGG). Er hat der Bundesgerichtskasse Ersatz zu
leisten, wenn er spater dazu in der Lage ist (Art. 64 Abs. 4 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Dem Beschwerdefihrer wird die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt und Rechtsanwalt Markus Loher
wird als unentgeltlicher Anwalt bestellt.

3.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden dem Beschwerdeflihrer auferlegt, indes vorlaufig auf die
Bundesgerichtskasse genommen.

4.
Dem Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers wird aus der Bundesgerichtskasse eine Entschédigung
von Fr. 2'800.- ausgerichtet.

5.

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

Luzern, 14. Juli 2017

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Das prasidierende Mitglied: Frésard

Der Gerichtsschreiber: Jancar



