BGer | 948/2006 vom 8. Februar 2007

Bundesgericht, 2007-02-08, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger | 948 2006
FR: TF1_948/2006 du 8 février 2007

IT: TF 1_948/2006 del 8 febbraio 2007

Erwagungen

E.11

Das Bundesgesetz Uiber das Bundesgericht vom 17. Juni 2005 (BGG; SR 173.110) ist am 1.
Januar 2007 in Kraft getreten (AS 2006 1205, 1243). Da der angefochtene Entscheid vorher
ergangen ist, richtet sich das Verfahren noch nach OG ( Art. 132 Abs. 1 BGG ; BGE 132V
395E. 1.2).

E.12

Der angefochtene Entscheid betrifft Leistungen der Invalidenversicherung. Das
Bundesgericht prift daher nur, ob das vorinstanzliche Gericht Bundesrecht verletzte,
einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens, oder ob der
rechtserhebliche Sachverhalt offensichtlich unrichtig, unvollstandig oder unter Verletzung
wesentlicher V erfahrensbestimmungen festgestellt wurde ( Art. 132 Abs. 2 OG [in der
Fassung gemass Ziff. |11 des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 uber die Anderung
des VG, in Kraft gewesen vom 1. Juli bis 31. Dezember 2006], in Verbindung mit Art. 104
lit. aund b sowie Art. 105 Abs. 2 OG).

E.13

Well der Anspruch auf eine im Jahr 2003 beginnende Rente zur Diskussion steht und der
Einspracheentscheid, der praxisgemass die zeitliche Grenze der gerichtlichen Uberpriifung
festlegt (BGE 129 V 169 E. 1 mit Hinweis), am 6. September 2005 erging, sind fir die
materiellrechtliche Beurteilung bis Ende 2003 die damals guiltig gewesenen und ab 1.
Januar 2004 die seither geltenden Bestimmungen massgebend (vgl. BGE 130 V 445 ff. E.
1). Esrechtfertigt sich jedoch, auf die neue Normenlage Bezug zu nehmen, da diese
gegentiiber der friiheren zu keiner hier relevanten inhaltlichen Anderung gefiihrt hat.

E.2

Das kantonale Gericht hat - teilweise unter Verweis auf den Einspracheentscheid vom 6.
September 2005 - die Bestimmungen und Grundsétze Uber das intertemporale Recht ( BGE
130V 343, 445), den Begriff der Invaliditét ( Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 IVG),
die Voraussetzungen und den Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis
Ende 2003 guiltig gewesenen und in der seit 1. Januar 2004 geltenden Fassung) sowie die
Bemessung des Invaliditatsgrades bel erwerbstétigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ; BGE 126V 75, 104V 136 f. E. 2aund b;
vgl. auch BGE 128 V 30 f. E. 1) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen. Richtig sind
auch die vorinstanzlichen Erwéagungen zur 1V-rechtlichen Relevanz psychischer
Gesundheitsschadigungen ( BGE 131V 50 E. 1.2, 102 V 165; vgl. auch BGE 130V 352),
zur Aufgabe des Arztes oder der Arztin im Rahmen der Invaliditatsbemessung ( BGE 125 V
261 E. 4,115V 143E. 2,114V 314 E. 3c, 105V 158 E. 1) sowie zum Beweiswert

medi zinischer Berichte und Gutachten ( BGE 125V 352 E. 3a).



E.3

Streitig und zu prifen ist die Rente, welche der Versicherten ab dem 1. Oktober 2003
zusteht.

E.31

Das kantonale Gericht gelangte gestiitzt auf das Gutachten des Dr. med. L. vom
14. Juli 2005 zum Ergebnis, es lasse sich aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit
von 50 % nachweisen. Die diesbezligliche Abweichung vom Bericht des Dr. med.

R. vom 17. Dezember 2003 begriindete es mit der zwischen diesem Datum und
dem 14. Juli 2005 eingetretenen Besserung des psychischen Zustandes der Versicherten
aufgrund medikamentdser und psychotherapeutischer Behandlung. Bezliglich somatisch
bedingter Arbeitsunféhigkeit fihrte das Gericht aus, in Wirdigung der dargelegten
medizinischen Akten sei von einem generalisierten Schmerzsyndrom auszugehen. Aus
somatischer Sicht kénne nicht von einem schweren objektivierbaren Krankheitshild
ausgegangen werden, welches - fur sich betrachtet - die Annahme einer Einschrankung in
der Arbeitsfahigkeit rechtfertigen wirde. Den von der Versicherten gestellten
Eventualantrag, wonach die Sache zur Erganzung des rechtserheblichen Sachverhalts an die
Vorinstanz zuriickzuweisen sai, lehnte das Gericht ab, da sich der Sachverhalt in
somatischer und psychischer Hinsicht al's hinreichend abgeklart erweise.

E.32

Die Versicherte wendet in ihrer Verwaltungsgerichtsbeschwerde vom 6. November 2006
ein, sowohl die IV-Stelle als auch das V erwaltungsgericht hétten dem Gutachten von Dr.
med. L. ungerechtfertigterwei se volle Beweiskraft beigemessen. Die Vorinstanz,
der 1V-Stelle folgend, leite aus dem Gutachten trotz dessen unzureichender
(Schluss-)Begriindung eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab. Des Weiteren stehe dem
Gutachten von Dr. med. L. der Bericht von Dr. med. R. vom 17.
Dezember 2003 entgegen, wo dieser, ausreichend begriindet, eine Leistungsfahigkeit von
zwei bisdrel Stunden pro Tag attestiere. Die Begriindung, wonach sich die Abweichung der
Aussagen zur Arbeitsfahigkeit zwischen den beiden Berichten dadurch erkléren lasse, dass
die medikamenttse und psychotherapeuti sche Behandlung eine Besserung des psychischen
Zustandes bewirkt habe, sai nicht nachvollziehbar. Zudem erlaubten die geringen
Sprachkenntnisse der Versicherten keine aussagekréftige psychiatrische Beurteilung durch
einen Nicht-Landsmann. Schliesslich spréchen die Berichte der Rehaklinik Y.

vom 30. Juni 2003 und des Zentrums Z. vom 18. Mérz 2005 fir eine zusétzliche
Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht. Zusammenfassend lasse sich sagen, dass die
Beschwerdefihrerin sowohl in psychischer als auch in somatischer Hinsicht beeintrachtigt
sei. Deshalb misse der rechtserhebliche Sachverhat mit einem polydisziplindren Gutachten
ergénzend abgeklart werden.

E.33

Die aufgrund medizinischer Untersuchungen gerichtlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist
Entscheidung Uber eine Tatfrage. Dazu gehort auch die Frage, in welchem Umfang eine
versicherte Person vom funktionellen Leistungsvermdgen und vom Vorhandensein oder der
Verfugbarkeit psychischer Ressourcen her eine (Rest-)Arbeitsfahigkeit aufweist und ihr die
Ausilibung entsprechend profilierter Tatigkeiten zumutbar ist, es sei denn, andere als

medi zinische Griinde stiinden der Bejahung der Zumutbarkeit im Einzelfall in
invalidenversicherungsrechtlich erheblicher Weise entgegen. Hier darf das Bundesgericht



nur prifen, ob der rechtserhebliche Sachverhalt offensichtlich unrichtig, unvollsténdig oder
unter Verletzung wesentlicher Verfahrensbestimmungen festgestellt wurde (vgl. E. 1.2).
Soweit hingegen die Beurteilung der Zumutbarkeitsfrage auf die allgemeine

L ebenserfahrung gestiitzt wird, geht es um eine Rechtsfrage, die frei Gberprifbar ist; dazu
gehoren auch Folgerungen, die sich auf die medizinische Empirie stiitzen ( BGE 132 V 398

£).

E.34.1

Der Einwand, dem Gutachten von Dr. med. L. sel nicht volle Bewelskraft

bei zumessen, da es ungentigend begriindet sei, vermag nicht zu Uberzeugen: Einer
Expertise, welche den von der Rechtsprechung entwickelten inhaltlichen Anforderungen (
BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis) gerecht wird, ist volle Beweiskraft zuzuerkennen,
sofern nicht konkrete Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit sprechen ( BGE 125V 353 E.
3b/bb). Das kantonale Gericht hat diese Anforderungen mit Recht als erfuillt angesehen. Auf
die entsprechenden vorinstanzlichen Erwégungen wird verwiesen. Auch der Umstand, dass
sich der Gutachter nicht mit absoluter Sicherheit auf ein Prozent genau festlegen mochte,
spricht nicht gegen die Aussagekraft seiner Ausserung.

E.34.2

Die BeschwerdefUhrerin macht weiter geltend, aufgrund ihrer mangelnden
Sprachkenntnisse hétte das Explorationsgesprach zwingend mit einem Dol metscher
durchgefihrt werden missen. Wie das Eidgendssische Versicherungsgericht in einem
friheren Entscheid (AHI 2004 S. 147 oben E. 4.2.1 [= Urteil 1. vom 30. Dezember 2003, |
245/00]) festgehalten hat, ist es grundsétzlich Aufgabe des Gutachters, im Rahmen
sorgfaltiger Auftragserfullung tber die Notwendigkeit des Beizugs einer Ubersetzungshilfe
zu entscheiden. Im angefochtenen Entscheid hat die Vorinstanz Gberzeugend dargel egt,
dass der Einwand ungentigender Sprachkenntnisse in den Akten keine hinreichende Stiitze
findet, zumal diese ziemlich differenzierte Schilderungen einzelner Symptome enthalten.

E.343

Die abweichenden Einschadtzungen der psychisch begriindeten Arbeitsunfahigkeit lassen
sich nicht durch den zwischen den beiden &rztlichen Stellungnahmen liegenden Zeitraum
erklaren. Dr. med. R. gelangte in seinem zweiten Bericht vom 6. Juni 2005 zum
selben Ergebniswie am 17. Dezember 2003, indem er eine leichte Tatigkeit wahrend bis zu
drei Stunden pro Tag als der Beschwerdefuhrerin zumutbar erachtete. Gemass den
Ausfihrungen in der Einsprache gegen die Verfiigung vom 15. Dezember 2004 waren aber
sowohl Dr. med. R. als auch der Hausarzt der Versicherten, Dr. med. S. ,
der Ansicht, eine korperlich leichte Tatigkeit zu 50 % sei angemessen. In Anbetracht dieser
Anderungen der Aussagen innerhalb von 18 Monaten muss die Aussagekraft der Berichte
desDr. med. R. in Frage gestellt werden. Nach anerkannter Rechtsprechung ist
zudem zu beachten, dass Berichte der behandelnden Arzte aufgrund deren
auftragsrechtlicher Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen sind. Dies
gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Speziaarzt und erst
recht fir den schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen
Vertrauensverhdtnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéachst bedingungslos
zu akzeptieren (Urteil S. vom 20. M&rz 2006, | 655/05, E. 5.4 mit Hinweisen). Die
Divergenz zwischen den beiden Berichten beziiglich der Stellungnahme zur
Arbeitsfahigkeit ist daher im Sinne der Aussagen des Dr. med. L. aufzul dsen.



E.34.4

Das Gutachten von Dr. med. L. vom 14. Juli 2005 wurde unter Einbezug der
Vorakten erstellt. Der Experte fasst zunéachst alle Arztberichte zusammen und verweist auf
deren somatische Diagnosen. Der Vorwurf, der Bericht des Zentrums Z. vom 18.
Mérz 2005 sei nicht berticksichtigt worden, trifft daher nicht zu. Des Weiteren wird dem
kantonalen Gericht vorgehalten, es messe dem Bericht der Rehaklinik Y. vom 30.
Juni 2003 keine Bedeutung zu bzw. interpretiere diesen in unzulassiger Weise. Das
Verwaltungsgericht argumentierte in seinem Entscheid, die Aussage der RehaClinic, die
depressive Entwicklung stehe im Vordergrund und daher misse die Arbeitsfahigkeit auch
von psychiatrischer Seite abgeklart werden, lasse darauf schliessen, dass kein somatischer
K rankheitsbefund mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorliege. Diese Uberlegung
lasst sich mit Blick auf den gesamten Inhalt des Berichts nicht beanstanden. Die Tatsache,
dass nach der Behandlung in der RehaClinic keine Physiotherapie angeordnet, sondern um
€eine psychiatrische ambulante Beurteilung und Therapie gebeten wurde, zeugt von der
Uberzeugung der Arzte, die Ursachen der Schmerzsymptomatik lagen in der psychischen
Verfassung der Beschwerdefthrerin, und nur durch deren Verbesserung sei auch ein
Abklingen der somatischen Beschwerden zu erreichen. Ihre Stellungnahme (50 %
Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht) wurde demnach unter Einbezug psychischer
Komponenten gestellt. Das kantonale Gericht fuhrt in seinem Entscheid aus, anhand der
dargestellten medizinischen Akten sei von einem generalisierten Schmerzsyndrom
auszugehen, wobei sich aufgrund der rheumatol ogi schen, neurologischen und

endokrinol ogischen Untersuchung kein adaquates organisches Korrelat habe finden lassen.
Aus diesem Grund konne aus somatischer Sicht nicht von einem schweren, objektivierbaren
Krankheitshild ausgegangen werden, welches - fir sich betrachtet - die Annahme einer
Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit rechtfertigen wirde. Gegen eine solche Annahme
spreche auch der Umstand, dass das Schmerzsyndrom bereits seit 1999 bestehe. Dennoch
sei es der Beschwerdefthrerin bis Juni 2002 moglich und zumutbar gewesen, vollzeitlich
erwerbstétig zu sein. Diese Erwagungen lassen sich mit Blick auf die Kognition des
Bundesgerichts (E. 1.2 hiervor) weder als rechtsfehlerhaft - im Sinne eines V erstosses
gegen die Pflicht zu umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener
Beweiswirdigung ( BGE 132 V 400 E. 4.1) - noch asin der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit (E. 3.3 hiervor) offensichtlich unrichtig bezeichnen. Damit besteht keine
Grundlage fur ein Abweichen von der vorinstanzlichen Feststellung, die
Beschwerdefiihrerin sei in einer geeigneten Tétigkeit zu 50 % arbeitsfahig.

E.4

Umstritten sind schliesslich die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung.

E.41

Bei der Festsetzung des Valideneinkommensist - entgegen Vorinstanz und 1V-Stelle - nicht
vom zuletzt verdienten Lohn auszugehen, da der damalige Arbeitsplatz aufgehoben wurde
(Verlegung der Produktion ins Ausland). Wére die Versicherte gesund geblieben, hétte sie
ebenso einen neuen Arbeitsplatz suchen missen wie jetzt als Teilinvalide. Aus diesem
Grund ist von einem hypothetischen Einkommen auf der Basis der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) 2002 auszugehen. Angesichts der beschrankten
Verdienstaussichten in dieser Branche und der allgemeinen Tendenz zum Abbau derartiger
Arbeitsplétze in der Schweiz kann sodann nicht ohne weiteres angenommen werden, dass



sich die Arbeitssuche auf den Bekleidungsbereich beschrankt hétte. Daher ist fir die
Bemessung des V alideneinkommens vom branchenunspezifischen Tabellenwert ("Total")
der im privaten Sektor mit einfachen und repetitiven Téatigkeiten beschaftigten Frauen
auszugehen (LSE 2002 S. 43).

E.4.2

Dadie Versicherte keine zumutbare V erwei sungstétigkeit aufgenommen hat, ist fur die
Bestimmung des Invalideneinkommens praxisgemass ebenfalls auf erwéhnten

L SE-Tabellenwert abzustellen (vgl. BGE 126 V 76 E. 3b/bb). Weil somit Validen- und
Invalideneinkommen aufgrund des gleichen Tabellenlohns festgesetzt werden, erdbrigt sich
deren genaue Ermittlung; der Invaliditétsgrad entspricht dem Grad der Arbeitsunféhigkeit
unter Berticksichtigung des leidensbedingten Prozentabzugs von 15 % (Urteille V. vom 14.
Mérz 2006, | 792/05, E. 3.3, und M. vom 15. April 2003, | 1/03, E. 5.2). Die Bemessung
des Abzugsist nicht zu beanstanden (zur diesbeziiglichen Kognition BGE 132V 399 E. 3.3
am Ende). Damit resultiert ein Invaliditétsgrad von 58 % (50 % + [15 % x 50], Rundung
geméss BGE 130V 121), was Anspruch auf eine halbe Rente ergibt.
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