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9C 547/2019
Urteil vom 14. Oktober 2019
Il. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Pfiffner, Prasidentin,
Bundesrichter Meyer, Parrino,
Gerichtsschreiber Fessler.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Thomas Laube,
Beschwerdeflihrerin,

gegen

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

Gegenstand
Invalidenversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich
vom 20. Juni 2019 (1V.2018.00042).

Sachverhalt:

A.

A. meldete sich im Februar 2016 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an.
Nach Abklarungen (u.a. Expertise der ABI Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH, Basel, vom 21.
August 2017) und durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren verneinte die 1V-Stelle des Kantons Zirich
mit Verfligung vom 11. Dezember 2017 einen Rentenanspruch.

B.
Die Beschwerde der A. wies das Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich mit
Entscheid vom 20. Juni 2019 ab.

C.

Mit Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten beantragt A. zur Hauptsache, der
Entscheid vom 20. Juni 2019 sei aufzuheben, und es sei ihr eine Rente der IV spétestens seit
Februar 2017 zuzusprechen.

Erwagungen:

1.

Beschwerde in &6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem wegen Verletzung von
Bundesrecht erhoben werden (Art. 95 lit. a BGG). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann deren
Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig [wie die Beweiswirdigung willkiirlich; BGE 142 Il 433 E. 4.4 S. 444] ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG; vgl. auch Art. 97 Abs. 1
BGG).

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG; zur Rige- und
Begriindungspflicht der Parteien: Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2 BGG sowie BGE 138 | 274 E.
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1.6 S. 280 und BGE 133 Il 249 E. 1.4.1 S. 254). In diesem Rahmen prift es grundsétzlich frei, ob
ein medizinisches Gutachten den Anforderungen an den Beweiswert &rztlicher Berichte genigt (vgl.
dazu BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; Urteil 9C 658/2018 vom 11. Januar 2019 E. 1 mit Hinweis).

2.

Streitgegenstand bildet der von der Vorinstanz in Bestdtigung der angefochtenen Verfligung der
Beschwerdegegnerin  verneinte  Anspruch der Beschwerdefuhrerin  auf eine Rente der
Invalidenversicherung.

3.
Die fir die Beurteilung der Streitfrage massgebenden Rechtsgrundlagen werden in E. 1 des
Entscheids der Vorinstanz richtig wiedergegeben. Darauf wird verwiesen.

4.

Die Vorinstanz hat auf der Grundlage des Gutachtens der ABI vom 21. August 2017, dem es
Beweiswert zuerkannt hat, einen Invaliditatsgrad von maximal 25 % ermittelt, was flr den Anspruch
auf eine Rente nicht ausreicht (Art. 28 Abs. 2 IVG).

5.
Die Beschwerdeflihrerin bestreitet in verschiedener Hinsicht den Beweiswert des ABI-Gutachtens
vom 21. August 2017.

5.1. Sie bringt vor, der Expertise fehle die Nachvollziehbarkeit der Einschatzung der
Arbeitsunféhigkeit insbesondere betreffend die Kniebeschwerden und die Befunde an der
Lendenwirbelsdule (LWS). Die Beurteilung des Orthop&den der Gutachterstelle (Art. 72bis Abs. 1 1VV)
sei flr die strittigen Belange nicht umfassend und seine Schlussfolgerungen Uberzeugten nicht (vgl.
BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232).

5.1.1. Gemass dem ABI-Gutachten ist aus interdisziplindrer Sicht aufgrund der chronischen
Kniebeschwerden rechts in der angestammten Tatigkeit als Kiichenhilfe seit Oktober 2016 von einer
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80 % auszugehen (Ganztagespensum mit vermehrtem
Pausenbedarf). Flr eine ko&rperlich leichte angepasste Tatigkeit besteht eine zeitlich und
leistungsmassig uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit. Die Ubrigen Diagnosen, u.a. die Angst- und
depressive Stérung, gemischt (ICD-10 F41.2), die chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) sowie das chronische lumbovertebrale Schmerzsyndrom ohne
fassbare radikulare Symptomatik, sind ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

5.1.2. Der Orthopade der ABI erhob im Rahmen seiner klinischen Untersuchung (zu deren Bedeutung
bei Gesundheitsschaden an der Wirbelsdule Urteil 9C 335/2015 vom 1. September 2015 E. 4.2.2)
auch den neurologischen Status. Ebenfalls zog er die radiologischen Befunde in seine Beurteilung mit
ein. Sodann &usserte er sich zum Verhalten der Versicherten wahrend der Untersuchung.
Zusammenfassend hielt er fest, die véllig diffus beklagten Beschwerden liessen sich durch die
klinischen, radiologischen und infiltrativen Befunde keinesfalls klar begrinden. Inwieweit eine
Schmerzverarbeitungsstdérung oder eine sonstige psychische Pathologie vorliege und ob dadurch
gegebenenfalls ein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit entstehe, sei Gegenstand des psychiatrischen
Teils des Gutachtens. Schliesslich setzte sich der orthop&dische Experte ausfuhrlich mit den
abweichenden Beurteilungen der Rheumatologen Dr. med. B. und Dr. med. C.
auseinander und legte dar, weshalb diesen nicht gefolgt werden kénne.

Die Vorinstanz hat in ihrer - insofern sehr knappen - Begriindung auf die bei der Untersuchung
festgestellten deutlichen Inkonsistenzen sowie eine psychische Uberlagerung hingewiesen, was
weitestgehend auch der Einschatzung des Dr. med. D. in seiner psychiatrisch-
neurologischen Kurzbeurteilung vom 25. Januar 2016 entspreche.

5.1.3. Mit ihren Vorbringen, soweit damit nicht unzuléssige appellatorische Kritik am angefochtenen
Entscheid gelbt wird (BGE 137 Il 353 E. 5.1 S. 356), vermag die Beschwerdefiihrerin keine
Verletzung von Bundesrecht, namentlich der Regeln hinsichtlich des Beweiswerts oder des
Grundsatzes der freien Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a S. 353) darzutun. Mit Bezug auf den
Umstand im Besonderen, wonach der Orthop&de der ABI weder Rheumatologe noch Neurologe ist, ist
auf die Rechtsprechung hinzuweisen, wonach es letztlich den Facharzten der Gutachterstelle obliegt,
Uber die Erforderlichkeit weiterer Abklarungen bzw. die Beteiligung weiterer Disziplinen zu
entscheiden (BGE 139 V 349 E. 3.3 S. 352; Urteil 8C 125/2016 vom 4. November 2016 E. 4.3.2).
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5.2. Sodann wird in der Beschwerde eine unvollstandige und widerspriichliche Sachverhaltsabklarung
zur mangelhaften Nierenfunktion, zur Stoffwechselstérung und zu den Schwindelbeschwerden sowie
deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit geriigt. Die Vorbringen nehmen indessen weder Bezug
auf die diesbezlglichen Erwagungen im Entscheid der Vorinstanz noch auf die Beurteilung des
fallfiihrenden Internisten der ABI, womit es sein Bewenden hat (Art. 42 Abs. 2 BGG; BGE 138 | 171
E. 1.4 S. 176). Insbesondere ist nicht auf den appellatorischen Einwand einzugehen, die chronische
Niereninsuffizienz schranke die Mdglichkeit, Schmerzmittel einzunehmen, ein, was bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unberliicksichtigt geblieben sei.

5.3. Weiter bringt die Beschwerdefiihrerin vor, im Bericht des Psychiatriezentrums E. vom
6. September 2017, der nach dem ABI-Gutachten vom 21. August 2017 erstellt wurde, sei eine
Arbeitsunféhigkeit von 100 % angegeben worden. Zu dieser diametral abweichenden Einschatzung
habe der psychiatrische Gutachter nicht Stellung nehmen kénnen. Die Expertise kénne daher nicht
als umfassend und in den Schlussfolgerungen Uberzeugend gelten. Diese Argumentation verkennt,
dass versicherungsexterne medizinische Gutachten nach Art. 44 ATSG nicht schon deshalb den
Beweiswert verlieren, weil die behandelnden Arzte zu einer abweichenden Beurteilung gelangen.
Vielmehr besteht in einem solchen Fall lediglich dann Anlass fir weitere Abklarungen, wenn diese
wichtige Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind
(Urteil 9C 867/2018 vom 28. Mai 2019 E. 5.1.2 mit Hinweis), wie die Vorinstanz zutreffend erkannt
hat. Die Beschwerdeflhrerin legt nicht dar, inwiefern ein solcher Tatbestand gegeben sein soll.

5.4. Unbehelflich ist auch der Einwand, die im Bericht des Spitals F. vom 7. Dezember
2017 diagnostiziete Anamie trage erfahrungsgemass zu einer Ermidung bei, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken kénne, was unbertcksichtigt geblieben sei. Der Internist der ABI erwahnte
bei den Diagnosen u.a. eine grenzwertige, normochrome, normozytare Anamie (ICD-10 D64.9),
welche die Arbeitsfahigkeit jedoch nicht einschranke. Im Ubrigen lasst sich nach unbestrittener
Feststellung der Vorinstanz den medizinischen Akten, insbesondere auch dem Bericht des Spitals
F. vom 7. Dezember 2017, nicht entnehmen, dass die im Rahmen der Begutachtung
erhobenen Laborwerte sich negativ auf die Arbeitsféhigkeit auswirken wiirden.

5.5. Schliesslich macht die Beschwerdefiihrerin geltend, sie habe in der Untersuchung durch den
Psychiater der ABI Mihe gehabt mit den genauen Angaben von Lebensdaten und auch keine
genauen Angaben Uber die psychiatrische Behandlung machen kdénnen. Diese offensichtlichen
neuropsychologischen Defizite hatten Anlass fir diesbezlgliche Untersuchungen sein sollen, was
jedoch unterblieben sei. Indessen ist es grundséatzlich Aufgabe des psychiatrischen Facharztes, die
Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung allfalliger neuropsychologischer Defizite einzuschatzen. Eine
neuropsychologische Abklarung stellt lediglich eine Zusatzuntersuchung dar, welche bei begriindeter
Indikation in Erwagung zu ziehen ist (Urteil 9C 566/2017 vom 20. November 2017 E. 2.1 mit
Hinweis). Es ist davon auszugehen, dass der Psychiater der Gutachterstelle diesbezlgliche
Untersuchungen durchgefiihrt hatte, wenn er solche flr notwendig erachtete.

Nach dem Gesagten sind die Einwendungen gegen das ABI-Gutachten vom 21. August 2017
unbegriindet.

6.
Schiliesslich bringt die Beschwerdefihrerin vor, die Vorinstanz und die Gutachter der ABI hatten eine
Indikatorenprifung nach BGE 141 V 281 durchfliihren miissen.

6.1. Die Frage, ob die im ABI-Gutachten erwahnten Diagnosen einer Angst- und depressiven Stdérung,
gemischt (ICD-10 F41.2) und einer chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41; vgl. E. 5.1.1) zu einer Arbeitsunfahigkeit fihren, welche auch rechtlich
bedeutsam ist, beurteilt sich in Nachachtung von Art. 7 Abs. 2 ATSG grundsétzlich auf der Grundlage
eines strukturierten Beweisverfahrens (Standardindikatorenpriifung) nach BGE 141 V 281 und BGE
143 V 418. Dabei geht es darum, das unter Berlicksichtigung sowohl leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren als auch von Kompensationspotentialen (Ressourcen) tatsachlich erreichbare
Leistungsvermdgen einzuschatzen (BGE 141 V 281 E. 3.6 S. 294; Urteil 9C 289/2018 vom 11.

Dezember 2018 E. 6.1).

Die Notwendigkeit, ein strukturiertes Beweisverfahren durchzuflhren, bestimmt sich nach den
Umstanden des konkreten Falles. Davon kann etwa abgesehen werden, wenn im Rahmen
beweiswertiger fachéarztlicher Berichte eine Arbeitsunféhigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise
verneint wird und allfalligen gegenteiligen Einschatzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder
aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen werden kann (BGE 143 V 418 E. 7.1 S. 429).
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6.2. Entgegen den Vorbringen in der Beschwerde orientierte sich der Psychiater der ABI bei der
Einschatzung des Leistungsvermdgens an den normativen Vorgaben geméass BGE 141 V 281 (vgl.
"41.10.1 Versicherungsmedizinische Fragen" seines Teilgutachtens). Dazu &ussert sich die
Beschwerdeflhrerin  einzig insoweit, dass sie sich gegen den Vorwurf wehrt, der
Medikamentenspiegel sei unterhalb des therapeutischen Bereichs gewesen. Der Experte habe
unberiicksichtigt gelassen, dass die chronische Niereninsuffizienz, welche "Schmerzmittel induziert"
sei, die Moglichkeit, solche einzunehmen, einschranke. Dieser Einwand betrifft die Indikatoren
"Behandlungs- und  Eingliederungserfolg  oder  -resistenz" und  "behandlungs-  und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck” (BGE 141 V 281 E. 4.1.3 S. 297 f.). Dem
Bericht des Spitals G. vom 4. Dezember 2016, auf welchen sie sich beruft, kann indessen
nicht entnommen werden, dass die Einnahme der verordneten "Medikamente bei Austritt" in
irgendeiner Weise eingeschrankt ware oder diesbeziiglich bei optimaler Kooperation eine negative
Prognose bestiinde (BGE 141 V 281 E. 4.3.1.2 S. 299). Ebenso wenig finden sich in den
medizinischen Akten Hinweise auf das Vorliegen einer (unabwendbaren)

Unféhigkeit zur Krankheitseinsicht, was fir einen tatsachlich bestehenden Leidensdruck sprechen
kénnte (BGE 141 V 281 E. 4.4.2 S. 304). Die weiteren Feststellungen des psychiatrischen
Gutachters zu den Indikatoren sind nicht bestritten. Unter diesen Umstanden besteht kein Grund zu
einer gesonderten (rechtlichen) Prifung nach Massgabe des strukturieten Beweisverfahrens (vgl.
auch BGE 144 V 50 E. 4.3 S. 54).

7.

Die Invalidititsbemessung der Vorinstanz ist einzig in Bezug auf die zugrunde gelegte
Arbeitsfahigkeit von 100 % in angepassten Tatigkeiten geméass dem ABI-Gutachten vom 21. August
2017 bestritten, worauf, wie dargelegt, jedoch abgestellt werden kann. Damit hat es sein Bewenden
(Art. 42 Abs. 2 BGG).

Der angefochtene Entscheid hélt vor Bundesrecht stand. Die Beschwerde ist unbegriindet.

8.
Ausgangsgemass wird die Beschwerdefiihrerin kostenpflichtig (Art. 66 Abs. 2 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Luzern, 14. Oktober 2019
Im Namen der Il. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Die Prasidentin: Pfiffner

Der Gerichtsschreiber: Fessler



