BGer 9C 105/2022 vom 14. Juli 2022

Bundesgericht, 2022-07-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger 9C 105 2022
FR: TF 9C 105/2022 du 14 juillet 2022

IT: TF 9C 105/2022 del 14 luglio 2022

Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde ist samt Begrindung (vgl. Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) innerhab der
gesetzlichen und somit nicht erstreckbaren (vgl. Art. 47 Abs. 1 BGG ) Frist von Art. 100
Abs. 1 BGG einzureichen. Dieseist am Tag der Beschwerdeeinreichung abgelaufen. Die
Ansetzung einer Nachfrist zur Erganzung der Eingabe der Beschwerdefihrerin fallt daher
ausser Betracht, zumal es sich nicht um eine Beschwerde im Sinne von Art. 43 BGG
handelt.

E.12

Das Gericht kann aus Griinden der Zweckmassigkeit das Verfahren aussetzen, insbesondere
wenn das Urtell von der Entscheidung in einem anderen Rechtsstreit beeinflusst werden
kann ( Art. 6 Abs. 1 BZP [SR 273] i.V.m. Art. 71 BGG ). Die Beschwerdefihrerin zeigt
nicht auf, inwiefern ein erst noch zu erstellendes Gutachten im Lichte von Art. 99 Abs. 1
BGG Uberhaupt zuldssig ware. Mit Blick darauf ist eine Verfahrensaussetzung nicht
zweckmassig.

E.13

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ((Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch priift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ). Volljdhrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen
eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten alsinvalid, wenn eine
Unmdglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen ( Art. 8 Abs. 3
ATSG). Der Anspruch auf eine Invalidenrente setzt u.a. eine wéhrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch bestehende Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich mindestens



40 % (sog. Wartejahr) und einen Invaliditétsgrad von mindestens 40 % voraus ( Art. 28
IVG in der hier anwendbaren, bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung).

E.221

Bei der Beurtellung der Arbeits (un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrtindet sind (BGE 140V 193 E.
3.2;134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.222

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder
depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur ( BGE 143 V 409 und 418), sind fur
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen, Indizien)
beachtlich, die - unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich
erreichbare L e stungsvermogen einzuschatzen ( BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

E.3

Die Vorinstanz hat dem PMEDA -Gutachten Bewei skraft beigemessen. Gestiitzt darauf hat
sie einen invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden mit Auswirkung
auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit ab Februar 2020 verneint.

E.41

Die Beschwerdefihrerin bestreitet die Beweiskraft des PMEDA -Gutachtens resp. des
psychiatrischen und rheumatol ogischen Teilgutachtens. Sie macht im Wesentlichen geltend,
die Expertise sal tendenzids und ziele darauf ab, siein ein schlechtes Licht zu riicken. Die
Gutachter hatten nicht berticksichtigt, dass die Reise in ihre Heimat im Sommer 2020
gemeinsam mit ihrem Ehemann und den Kindern erfolgt sei und dass sie insbesondere fur
die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel und die Wahrnehmung ihrer Termine auf
einen Rollator angewiesen sei, da sie ohne diesen bereits mehrmals gestuirzt sei. Zudem
wichen deren Einschétzungen erheblich von fast alen anderen arztlichen Beurteilungen ab.
Das Gutachten bestehe aus 202 Seiten, weise aber sehr viele Wiederholungen auf. Die
Experten hétten zwar eine passagere, psychiatrisch begrindete Arbeitsunfahigkeit fur
moglich gehalten, aber nicht néher eingegrenzt oder quantifiziert. Der rheumatologische
Gutachter habe die frihere Erwerbstétigkeit zu Unrecht als zumutbar erachtet, obwohl es
sich dabei nicht um eine leichte, sondern um eine mittel schwere bis schwere Téatigkeit
gehandelt habe. Auch die Tétigkeit als Hausfrau sei mindestens mittelschwer. Er habe auch
nicht beantwortet, weshalb die attestierte Fibromyalgie zu keinen Einschréankungen fuhren
soll, und es misse geklart werden, ob die Diagnose einer Polyarthritis bestétigt oder
widerlegt werden kénne.



E.42

Dieim Sommer 2020 erfolgte Reise war fir die PMEDA-Experten nicht von
ausschlaggebender Bedeutung. Vielmehr begriindeten sie ihre Einschétzungen insbesondere
mit den Angaben der Versicherten, den selbst erhobenen Untersuchungsbefunden, den
festgestellten Diskrepanzen im Verhalten und den Ergebnissen der Laboruntersuchung,
wonach die behauptete M edikamentenei nnahme nicht nachweisbar war. Dass im

rheumatol ogischen Teilgutachten die Benutzung eines Rollators nur ungentigend
berticksichtigt worden sein soll, ist nicht ersichtlich. Sodann schloss der Rheumatologe eine
Polyarthritis "sowohl klinisch als auch laborchemisch” und damit nachvollziehbar aus.
Hinsichtlich einer Fibromyalgie (deren Folgen grundsétzlich ebenfalls an der
Rechtsprechung gemass vorangehender E. 2.2.2 zu messen sind; Urteil 9C 701/2020 vom
6. September 2021 E. 4.1) hielt er zwar die "formalen Kriterien" fur erflllt; er ging aber
insofern von einem geringfligig ausgepragten Leiden aus, als er die entsprechenden
"subjektiven" Beschwerden fir gut therapierbar hielt. Dass in psychischer Hinsicht eine
frihere "passagere” Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir mdglich gehalten wurde, aber
ruckblickend aufgrund der Aktenlage keine weiteren Aussagen dazu moglich waren,
schmélert die Beweiskraft des Gutachtens nicht. Weiter legten die Gutachter einleuchtend
dar, weshalb sie von den Einschatzungen anderer Arzte abwichen. Zudemist im
Zusammenhang mit unterschiedlichen &rztlichen Einschdtzungen sowohl dem
Ermessensspielraum der Experten (vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.3; Urtell 9C_397/2015
vom 6. August 2015 E. 5.3) as auch dem Unterschied zwischen Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/cc; Urteil 9C_561/2018 vom 8. Februar
2019 E. 5.3.2.2) Rechnung zu tragen. Es trifft zwar zu, dass die umfangreiche

PMEDA -Expertise aussergewdhnlich viele Wiederholungen enthélt. Das andert indessen
nichts daran, dass keine konkreten Indizienersichtlich sind, die gegen die Zuverlassigkeit de
s Gutachtens sprechen (vgl. BGE 125V 251 E. 3b/bb S. 353). Laut dem rheumatol ogischen
Teilgutachten scheiden aufgrund der Unfallfolgen " Gberwiegend schwere korperliche
Tatigkeiten mit Belastung der Wirbelséule, in Vor- und Rickneige sowie haufig schwerem
Heben und Tragen von Lasten sowie standig Arbeiten im Stehen™ auf Dauer aus. Dartber
hinaus wurde keine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Esist ohne Belang, ob die zuletzt
ausgellbte Erwerbstétigkeit im PMEDA-Gutachten zu Unrecht als leicht und
leldensangepasst erachtet wurde, zumal die BeschwerdefUhrerin nach eigener Darstellung
seit der Geburt ihrer Kinder (2006) nicht mehr erwerbstétig war. Weshalb und inwiefern bei
den Anforderungen an eine leidensangepasste Tétigkeit die Arbeit im Haushalt erheblich
eingeschrankt sein soll, ist nicht ersichtlich und wird auch nicht ausgefuhrt.

E.43

Nach dem Gesagten gentigt das PM EDA -Gutachten den Anforderungen an die Beweiskraft.
Der vorinstanzliche Verzicht auf weitere Beweiserhebungen erfolgte in pflichtgemasser
antizipierender Beweiswirdigung (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5; 136 | 229 E. 5.3; Urtell
8C_728/2020 vom 23. Juni 2021 E. 5). Die vorinstanzliche Feststellung eines fehlenden
anspruchsrelevanten Gesundheitsschadens bleibt fir das Bundesgericht verbindlich (vgl.
vorangehende E. 1.3). Die Beschwerde ist unbegrindet.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefihrer in die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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