BGer 8C_670/2013 vom 4. Februar 2014

Bundesgericht, 2014-02-04, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C_670 2013
FR: TF 8C_670/2013 du 4 février 2014

IT: TF 8C_670/2013 del 4 febbraio 2014

Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, 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 Verfahrens 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 Erwégungen der Vorinstanz gebunden ( BGE 1341 65 E. 1.3 S. 67
f., 134V 250 E. 1.2 S. 252, je mit Hinweisen). Unter Beriicksichtigung der
Begrindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) priift esindessen nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind, und ist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behtrde ale sich stellenden rechtlichen
Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen werden (
BGE 1341 313 E. 2 S. 315, 65 E. 1.3 S. 67 f., je mit Hinweisen).

E.2

Das kantonale Gericht hat die fir den Rentenanspruch massgeblichen Bestimmungen und
Grundsétze zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Nach eingehender Wirdigung des Gutachtens des Dr. med. A. wie auch der
Berichte des Hausarztes Dr. med. B. , Allgemeinmedizin FMH, vom 17. Oktober
2009 und 4. Juni 2010, des behandelnden Orthopéden Dr. med. M. vom 8.
Dezember 2009 sowie des Gefasschirurgen Dr. med. K. vom 27. Mai 2010 hat
das kantonale Gericht erkannt, dass auf die gutachtliche Einschétzung des Dr. med.

A. abzustellen und gestiitzt darauf von einer Arbeitsfahigkeit von 67 % in einer
dem Leiden angepassten Téatigkeit auszugehen sei.

Die Beschwerdeftihrerin macht sinngemass im Wesentlichen geltend, dass sich Dr. med.
A. in seinem nach altem Verfahrensstandard eingeholten Gutachten massgeblich
von der im Haushaltsabkl&rungsbericht mit Riicksicht auf die Mithilfe durch
Familienmitglieder festgestellten lediglich 10%igen Einschrankung habe leiten lassen und
zu Unrecht nicht den Einschatzungen der behandelnden Arzte gefolgt sei, welche eine
Arbeitsfahigkeit von nur noch 30 bis 50 % attestiert hatten.

E.4



Die bundesgerichtliche Uberpriifung der vorinstanzlichen Beweiswirdigung hat sich darauf
zu beschranken, ob mit Blick auf die vorgebrachten Riigen die Sachverhaltsfeststellung im
angefochtenen Entscheid offensichtlich unrichtig ist oder eine Rechtsverletzung,
namentlich hinsichtlich der Regeln Giber den Beweiswert von arztlichen Berichten, vorliegt
(vgl. E. 1). Zu beachten ist hier der Grundsatz, dass das Gericht Gutachten externer
Spezialdrzte grundsétzlich vollen Beweiswert zuerkennen darf, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen ( BGE 137V 210E. 1.34 S. 227;
135V 465E. 4.4 S. 470; 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

Das Bundesgericht hat sich in BGE 137 V 210 einl&sslich zur Beschaffung medizinischer
Entscheidungsgrundlagen durch externe Gutachtensinstitute wie die MEDAS in der
schweizerischen Invalidenversicherung sowie deren VVerwendung auch im
Gerichtsverfahren gedussert. Es hat erkannt, dass auch gestiitzt auf Art. 6 Ziff. 1 EMRK
kein Anspruch auf ein Gerichtsgutachten besteht, sofern ein beweistaugliches und

bewei skraftiges Administrativgutachten vorhanden ist (BGE 137V 210 E. 1.4 S. 228; E.
2.2.2 S. 232 1.). Mit Blick auf die sich aus dem Ertragspotential der Téatigkeit der MEDAS
zuhanden der Invalidenversicherung ergebenden latenten Gefahrdungen der
Verfahrensgarantien ( BGE 137V 210 E. 2.4 S. 237 ff.) hat das Bundesgericht die
Notwendigkeit von Korrektiven geprift (BGE 137V 210E. 2.5,3und 4 S. 240ff.,E.5S.
266). Auch mit Ricksicht darauf verlieren indessen nach altem Verfahrensstandard
eingeholte Gutachten ihren Beweiswert nicht. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften
Prufung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen
entscheidend, ob das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen im
angefochtenen Entscheid vor Bundesrecht standhélt ( BGE 137 V 210 E. 6 S. 266). Die
entsprechenden rechtsstaatlichen Anforderungen sind auf mono- und bidisziplinére

medi zinische Begutachtungen sinngeméass anwendbar ( BGE 139V 349).

E.51

Dr. med. A. stellt, insoweit beschwerdewei se unbestritten, die Diagnosen einer
medial betonten Gonarthrose rechts und einer beginnenden medialen Gonarthrose links,
einer Osteochondrose L3/L4 und L5/S1, einer breitbasigen Diskushernie C5/6 mit
foraminaer Einengung sowie einer Varicosis an beiden Beinen. Mit Blick auf die
erhobenen Befunde erachtete er eine leichte, vorwiegend sitzende Tétigkeit ohne
Zwangshaltungen wie Knien und Bucken als zumutbar, wobel er in zeitlicher Hinsicht eine
Reduktion des Pensums im Umfang von 33 % zugestand.

Was die BeschwerdefUhrerin dagegen vorbringt, vermag keine hinreichenden Indizien
gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens zu begrtinden. I|hrem Einwand, dass sich Dr. med.
A. bei seiner Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit zu Unrecht von einer im

Haushal tsabklarungsbericht festgestellten lediglich 10%igen Einschrankung habe
beeinflussen lassen, kann nicht gefolgt werden. Entscheidwesentlich ist dabei nicht,
inwieweit die Abklarungsperson die Mithilfe von Familienangehdrigen berticksichtigt hat
(vgl. dazu unten E. 6). Ausschlaggebend ist vielmehr, dass die Versicherte diese
Unterstlitzung geméass Haushal tsabklarungsbericht nur bei den anfallenden schwereren
Arbeiten in Anspruch nehmen miisse, im Ubrigen aber ihren Haushalt noch selber besorgen
konne, was beschwerdewei se denn auch unbestritten geblieben ist. So kiimmere sich die
Beschwerdefihrerin um die Erndhrung einschliesslich der dafir erforderlichen kleinen
Einkaufe, erledige die anschliessenden Aufraumarbeiten wie auch die leichte
Wohnungsreinigung und ebenso die Wasche (abgesehen von deren Transport in die



Waschktiche und [angerem Buigeln). Auch wenn die bei der Haushal tsabklarung
festgestellte Einschrankung nach Auffassung der Beschwerdefuhrerin zu gering ausgefallen
ist, well die Abklérungsperson allzu grossziigig die Mithilfe von Familienangehdrigen
berticksichtigt habe, &ndert dies doch nichts daran, dass die L eistungseinbusse sich auf die
schwereren Haushaltstétigkeiten bezog. Indessen ist arztlicherseits ohnehin unbestritten,
dass der Beschwerdefuhrerin solche Arbeiten nicht mehr zuzumuten sind. Hinsichtlich der
Schlussigkeit des Gutachtens ausschlaggebend ist vielmehr die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tétigkeit, und darauf bezog sich denn auch die
beschwerdewei se beméngelte Anmerkung des Dr. med. A. . Der Gutachter konnte
sich der Stellungnahme des Hausarztes Dr. med. B. , welcher der Versicherten am
4. Juni 2010 ohne weitere Begrundung nur noch eine Arbeitsfahigkeit von zwei Stunden pro
Tag attestierte, deshalb nicht anschliessen, well dieser sowohl fur die angestammte
Téatigkeit als Reinigungsangestellte als auch fir leichte Tétigkeiten die gleiche
Arbeitsunfahigkeit bescheinigte. Allein in diesem Zusammenhang erwahnte der Gutachter
die Abklarung im Haushalt und merkte an, dass eine Unterstiitzung dort (fir den Gutachter
nachvollziehbar) nur fir schwere korperliche Anstrengungen erforderlich, die vom
Hausarzt angenommene erhebliche Einschrankung auch hinsichtlich leichter Tatigkeiten
indessen mit den geschilderten Abkl&arungen im Haushalt nicht vereinbar sei. Anzufiigen
bleibt, dass sich Dr. med. M. zu dem von ihm als zumutbar erachteten
Halbtagspensum bei wechsel bel astender Tétigkeit am 8. Dezember 2009 ebenfalls nicht
weiter ausserte; hinsichtlich rein sitzender Tétigkeiten wurde der zumutbare zeitliche
Rahmen nicht vermerkt. Dr. med. K. , bei welchem sich die Versichertein
gefasschirurgischer Therapie befand, erorterte die beruflichen Moglichkeiten nach einer
Sanierung der Gonarthrose; eine friihe Implantation einer Knietotal prothese liess sich nach

Ansicht des Gutachters Dr. med. A. jedoch nicht rechtfertigen. Inwiefern die
Versicherte allein durch die bei ihm behandelte chronische ventse Insuffizienz
eingeschrankt sei, fuhrte Dr. med. K. in seinem Bericht vom 27. Mai 2010

hingegen nicht weiter aus und es wird auch das Attest einer 30%igen Arbeitsfahigkeit
(namentlich beziiglich der als unzumutbar erachteten rein stehenden oder vorwiegend im
Gehen ausgelibten Tétigkeiten) nicht ndher begriindet.

E.5.2

Nachdem keine formellen Griinde geltend gemacht werden, weshalb auf das nach altem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht abzustellen wére, und dieses nach den
dargelegten Erwégungen auch materiell hinsichtlich seiner Schltissigkeit nicht zu
beanstanden ist, hat das kantonale Gericht zu Recht darauf abgestel|t.

E.6

In Bezug auf die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens wird der
vorinstanzliche Entscheid nicht beanstandet und er gibt keinen Anlass fir diesbeziigliche
Weiterungen. Das kantonale Gericht hat erkannt, dass die BeschwerdefUhrerin im
Gesundheitsfall unbestrittenerweise auch weiterhin zu 70 % erwerbstatig und zu 30 % im
Haushalt beschéaftigt wéare. Hinsichtlich der Erwerbstétigkeit ermittelte es einen
Invaliditétsgrad von 20 % (gewichtet 14 %). Was den Haushaltsbereich betrifft, hat die
Vorinstanz erwogen, dass sich selbst bei Annahme einer Einschrénkung um 50 % (statt
einer 10%igen gemass Haushaltsabklarungsbericht) eine gewichtete Teilinvaliditét von
lediglich 15 % ergdbe und auch in diesem Fall insgesamt ein rentenausschliessender
Invaliditétsgrad von 29 % resultierte ( BGE 130V 393 E. 3.3 S. 395f.).



E.7
Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 Abs. 1 BGG ). Die Gerichtskosten werden der
unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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