BGer 8C 348/2011 vom 17. August 2011

Bundesgericht, 2011-08-17, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C 348 2011
FR: TF 8C 348/2011 du 17 aolt 2011

IT: TF 8C 348/2011 del 17 agosto 2011

Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106
Abs. 1 BGG) und ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwéagungen der Vorinstanz gebunden ( BGE 134 | 65E. 1.3 S. 67
f., 134V 250 E. 1.2 S. 252, je mit Hinweisen). Unter Berticksichtigung der
Begrundungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) pruft esindessen nur die geltend
gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind, und ist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen
Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen werden (
BGE 1341 313E. 2S. 315,65 E. 1.3 S. 67 f., je mit Hinweisen). Neue Tatsachen und
Beweismittel dirfen nur so weit vorgebracht werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz
dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194 E. 3 S. 196 ff.). Neue Begehren
sind unzuldssig ( Art. 99 Abs. 2 BGG).

E.12

Die Feststellung des Gesundheitsschadens, d.h. die Befunderhebung, die gestiitzt darauf
gestellte Diagnose, die arztliche Stellungnahme zu dem noch vorhandenen

L eistungsvermogen oder (bel psychischen Gesundheitsschaden) zur Verfligbarkeit von
Ressourcen der versicherten Person sowie die aufgrund der medizinischen Untersuchungen
gerichtlich festgestellte Arbeits(un)fahigkeit betreffen Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S.
398), welche sich nach der dargel egten Regelung der Kognition einer Uberprifung durch
das Bundesgericht weitgehend entziehen.

E.13

Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit der versicherten Person hat sich das Gericht
auf schliissige medizinische Berichte zu stiitzen. Sofern solche nicht vorliegen oder
widersprichlich sind, sind weitere Abklarungen unabdingbar, ansonsten der
Untersuchungsgrundsatz verletzt wird ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. cATSG ; BGE 125V
193E. 2S.195; 122V 157 E. 1aS. 158; 1301 180 E. 3.2 S. 183). Dieser zdhlt zu denin



Art. 95 BGG erwahnten bundesrechtlichen Vorschriften (E. 1.1). Hat das kantonale Gericht
die rechtserheblichen tatsichlichen Feststellungen in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes getroffen, sind sie fir das Bundesgericht nicht verbindlich
(Urteile | 828/06 vom 5. September 2007 E. 3.2.3; 8C_364/2007 vom 19. November 2007
E. 3.3).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Begriff der Invaliditat (
Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG ), zum Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 28 1VG), zur Ermittlung des Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen Versicherten nach
der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ), zur Aufgabe des Arztesim Rahmen
der Invaliditatsbemessung (BGE 132V 93 E. 4 S.99; 125V 256 E. 4 S. 261 f.; vgl. auch
AHI 2002 S. 62, | 82/01 E. 4b/cc) sowie zum Beweiswert von Arztberichten und
medizinischen Gutachten (BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.; vgl. auch BGE 135V 465 E. 4.3
S. 468 ff.) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3
Die Vorinstanz hat den Stellungnahmen des Hausarztes Dr. med. F. sowie des
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der 1V-Stelle, Dr. med. A. , vollen

Bewelswert zuerkannt und gestiitzt darauf eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leichten,
lel densangepassten Tétigkeit angenommen. Das im angestammten Beruf erzielte
Vaideneinkommen ermittelte sie anhand der Angaben der Arbeitgeberin mit Fr 85'384.-.
Hinsichtlich des Invalideneinkommens stellte sie auf die Durchschnittsl6hne geméss
Schwei zerischer Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) ab und
errechnete ein Jahreseinkommen von Fr. 59'978.90. Im Vergleich resultierte ein
Invaliditétsgrad von 30%.

E.4
Der Beschwerdefuhrer riigt, dass die Arztberichte nicht schllissig seien, zumal sich Dr. med.
R. in seinem Bericht vom 17. Mai 2010 nicht ausdriicklich zur zumutbaren

Arbeitsfahigkeit in einer leichten Tétigkeit dussere, ihm jedoch schon am 10. Dezember
2007 eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit um 30 bis 40% attestiert habe. Die
Vorinstanz sei daher zu Unrecht von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit und einem
entsprechenden Invalideneinkommen ausgegangen. Des Weiteren sei die L eistungseinbusse
auch nicht im Rahmen eines leidensbedingten Abzuges vom Tabellenlohn berticksichtigt
worden.

E.51
Den arztlichen Berichten ist Folgendes zu entnehmen. Geméass Stellungnahme des Dr. med.
R. vom 3. Dezember 2007 leidet der Beschwerdefihrer an einer dilatativen

Kardiomyopathie mit chronischer Herzinsuffizienz (NYHA 1) sowie einer chronisch
obstruktiven Lungenkrankheit (COPD GOLD IIl). Auch in einer |eidensangepassten
Téatigkeit sal die Leistungsfahigkeit zu 30-40% eingeschrankt. Dr. med. G.

ausserte sich am 20. Dezember 2007 lediglich dahingehend, dass seitens der Lunge seines
Erachtens kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe. Gemass Dr. med. A.

vom RAD sprach am 18. April 2008 nichts gegen eine erhebliche Arbeitsfahigkeit in einer
korperlich leichten Tatigkeit, nachdem die Herzkrankheit nunmehr medikamentts gut
eingestellt sei. Dies gelte auch hinsichtlich der Lungenkrankheit, wobei jedoch fraglich sei,
ob die Eingliederung angesichts der Gesamtmorbiditét (zusétzlich Schlaf-Apnoe) realistisch



sei. Er erganzte am 6. Juni 2008, dass die Tatigkeit als Bus-Chauffeur namentlich wegen
des erhohten Risikos eines pl6tzlichen Bewusstseinsverlustes nicht mehr zumutbar sai.
Hingegen sai in einer leichten, vorwiegend sitzend zu verrichtenden Téatigkeit mit nur
gelegentlichem kurzzeitigem Heben und Tragen von Lasten bis maximal 10kg von einer
vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Er fligte weiter an, dass die Meinungen der
betreffenden Fachéarzte deckungsgleich und gentigend dokumentiert seien, was indessen mit
Blick auf die erlauterten sparlichen Angaben nicht zutrifft. Dr. med. R. berichtete
wiederum am 25. Juli 2008, ohne sich indessen zur Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu dussern. Dr. med. K. wie auch Dr. med.

G. erachteten die angestammte Tétigkeit als Bus-Chauffeur ebenfalls als nicht
mehr geeignet (Stellungnahmen vom 19. und vom 27. August 2008). In einem weiteren
Bericht desDr. med. R. vom 19. Oktober 2009 finden sich keine Angaben zur
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit. Nach Erlass des V orbescheides und
auf Einwand des Beschwerdefihrers hin holte die 1V-Stelle einen Bericht des Dr. med.

F. vom 27. April 2010 ein. Demnach war der Versicherte fur leichtere Arbeiten
unter Berlicksichtigung der Herzinsuffizienz zu 100% einsetzbar. Dr. med. F.

merkte ausdriicklich an, dass die Belastbarkeit zufolge der Herzinsuffizienz eingeschrénkt
sei, ohne sich indessen zum Ausmass der L eistungseinbusse zu dussern. Schliesslichist dem
Bericht des Dr. med. R. vom 17. Mai 2010 zu entnehmen, dass eine korperlich
anstrengende Arbeit nicht mehr zumutbar sei, zumal die Dyspnoe langer andauernde
korperliche Betétigungen limitiere. Denkbar sai jedoch eine leichte oder sitzende Tétigkeit
in einem Teilpensum. Er erganzt, dass in einer korperlich mittelschweren Tétigkeit eine um
50% reduzierte Arbeitsfahigkeit bestehe.

E.5.2

Damit liegt zwar eine Vielzahl von Berichten vor, welche von den behandelnden
Fachérzten, den Hausarzten sowie vom RAD verfasst wurden. Sie dussern sich indessen -
wenn Uberhaupt - nur rudimentér zur Arbeitsfahigkeit. Dr. med. A. vom RAD
ging zwar am 18. April 2008 davon aus, dass weder die Herzkrankheit noch das
Lungenleiden fur sich gesehen gegen eine erhebliche Arbeitsfahigkeit in einer kdrperlich
leichten Tétigkeit spreche, meldete jedoch Bedenken an, ob die Verwertung der
Restarbeitsfahigkeit angesichts der Gesamtmorbiditét realistisch sei. Am 6. Juni 2008
attestierte er hingegen eine volle Arbeitsfahigkeit. Dr. med. R. ging am 3.
Dezember 2007 ausdriicklich von einer Leistungseinbusse von 30 bis 40% auch in einer
leidensangepassten Tétigkeit aus. Am 17. Mai 2010 erachtete er eine leichte oder sitzende
Téatigkeit als zumutbar, dies jedoch, wie beschwerdeweise zu Recht geltend gemacht wird,
lediglich in einem Tellpensum. Des Weiteren merkt auch Dr. med. F. in seinem
Bericht vom 27. April 2010 ausdriicklich an, dass die Belastbarkeit zufolge der
Herzinsuffizienz eingeschrankt sei, ohne sich dazu jedoch naher zu dussern. Die erérterten
Berichte kdnnen nach dem Gesagten weder je flr sich alein betrachtet noch in der
Gesamtheit als schltissig bezeichnet werden. Die Widerspriichlichkeiten lassen sich auch
nicht ohne Welteres ausraumen, zumal esin den jeweiligen Einschétzungen an
einlasslichen Begrindungen fehlt. Eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert einzig Dr. med.

A. vom RAD.

E.53

Die Rechtsprechung hat Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zwar
stets Beweiswert zuerkannt. Es kommt ihnen jedoch praxisgemass nicht dieselbe



Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten. So soll bei Gerichtsgutachten "nicht
ohne zwingende Griinde" von den Einschdtzungen des medizinischen Experten abgewichen
werden. Gutachten externer Speziaérzte, welche von Versicherungstragern im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und den Anforderungen der Rechtsprechung
entsprechen, darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen. Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung aus Grinden der Verfahrensfairness strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 4691.).

E.54

Mit Blick auf die dargelegten Grundsédtze zum Beweiswert von versicherungsinternen
Stellungnahmen wie auch darauf, dass sich aus den erdrterten Einschétzungen kein
schlUssiges Bild tiber den Gesundheitszustand und die L eistungsféhigkeit des
Beschwerdefihrers ergibt, waren weitere Abkl&rungen unabdingbar gewesen, um die
bestehenden Zweifel auszurdumen. Insbesondere erfillen auch die Stellungnahmen des Dr.
med. A. vom RAD und des Hausarztes Dr. med. F. die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen nicht. Das kantonale Gericht hat den
rechtserheblichen Sachverhalt in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln ( Art. 61 lit c ATSG ) unvollstandig festgestellt und Bundesrecht
verletzt. Da namentlich die versicherungsinterne Stellungnahme nicht bewei skréftig ist,
wird die Vorinstanz ein Gutachten zur Abklarung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers einholen und seinen Anspruch auf eine
Invalidenrente gestiitzt darauf neu beurteilen missen (BGE 135V 465 E. 4.6 S. 471; BGE
9C 243/2010 vom 28. Juni 2011 E. 4.4.1).

E.6

Bei diesem Ergebnisist auf die vorinstanzliche Invaliditéatsbemessung nicht weiter
einzugehen.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
Prozessausgang entsprechend der Beschwerdegegnerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1
BGG ); des Weiteren hat sie dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung zu bezahlen (
Art. 68 Abs. 2 BGG).
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