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Regeste

Entscheid des |. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde gegen die Verfigung vom 26. Mai 2015 ist rechtzeitig im Sinn von Art. 60
Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversi- cherungsrechts (ATSG; SR 830.1) eingereicht worden. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihre- rin ist gehorig bevollméchtigt, und die Formerfordernisse gemass Art. 61
lit. b ATSG sind erfiillt. Die Beschwerdefthrerin ist a's Adressatin der angefochtenen
Verfligung durch den Entscheid di- rekt betroffen und damit zur Beschwerdefihrung
legitimiert (Art. 59 ATSG). Nachdem sie ihren Wohnsitz — trotz Ankindigung am 23.
Oktober 2014 — anscheinend erst nach Erlass der Verfigung vom 26. Mai 2015 ins Ausland
verlegt hat, war die (kantonale) 1V-Stelle fir deren Erlass zustandig (Art. 40 Abs. 2quater
der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201] e
contrario). Somit ist das Kantonsgericht zur Behandlung der Beschwerde zustandig (Art. 69
Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG;
SR 831.20], Art. 114 Abs. 1 lit. b des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die
Verwal- tungsrechtspflege [VRG/FR; SGF 150.1]). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

a) Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teil-
weise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversiche- rung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geisti- gen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliede- rung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorlie- gens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachti- gung
zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditétsgrad von min- destens 60% auf
eine Dreiviertelsrente und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% auf eine ganze
Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). b) Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad
gemass Art. 16 ATSG in Verbin- dung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die



versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumut- bare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen),
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid ge- worden wére (sog. Vaideneinkommen). Diesist die allgemeine Methode des
Einkommensver- gleichs mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs
(BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29). Bei nicht
erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét
in Ab- weichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind,
sich im Aufga- benbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Diesist die spezifische
Methode der Invaliditats- bemessung (Betétigungsvergleich).
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wird fur diesen Teil die Invalidité nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch
im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fur die- se Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2
VG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der
Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 31VG). Diesist die
gemischte Methode der Invaliditétsbemessung (BGE 137 V 334; vgl. zum Ganzen BGE
141V 15E. 3.2). Die gemischte Methode, deren Auswirkungen gemass Urteil des EGMR
Nr. 7186/09 Di Trizio gegen Schweiz vom 2. Februar 2016 als diskriminierend bezeichnet
wurden, ist aufgrund der geltenden gesetzlichen V orgaben weiterhin anwendbar, jedoch in
der Handhabung nach Moglichkeit in Ein- klang mit den Erkenntnissen des genannten
Urtells zu bringen (Art. 190 BV; BGE 142 V 290 E. 4 mit Hinwelis). Ob eine versicherte
Person als ganzt&gig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist,
was je zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung fuhrt, ergibt sich
aus der Prifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Massgeblich sind die Verhdtnisse, wie siesich
bis zum Erlass der streitigen Verfligung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibli- che Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 141V 15 E. 3.1). Anlasslich der Haushaltabklarung spontan erfolgte
Ausserungen der versicherten Person (auch als " Aussagen der ersten Stunde" bezeichnet)
sind in der Regel unbefangener und zuverléssiger al's spatere Schilderungen, die bewusst
oder unbewusst von Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein konnen (BGE 121V 45 E. 2b; Urteil BGer 8C_762/2016 vom 18. Januar 2017 E.
5.3.2). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten gelten insbesondere die
ubliche Téatig- keit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinniitzige und
kiinstlerische Tétigkeiten (Art. 27 1VV). Die Invaliditdtsbemessung in Form des
Betétigungsvergleichs erfolgt im Regelfall durch eine Abklarung vor Ort, deren Inhalt sich
nach den durch die Rechtsprechung fur gesetzes- und verordnungskonform erklarten
Verwaltungspraxis richtet (BGE 130V 97 E. 3.3.1). Fur den Beweiswert der
Haushaltabklarung ist entscheidend, dass sie durch eine Fachperson vorgenom- men wird,
welche die ortlichen Gegebenheiten sowie die gesundheitlichen Einschrénkungen der
versicherten Person kennt (Urteil BGer | 733/06 vom 16. Juli 2007 E. 4.2.1). Bel der
Schadenminderungspflicht der versicherten Person handelt es sich um einen algemeinen
Grundsatz des Sozialversicherungsrechts (BGE 129 V 460 E. 4.2), welcher damit begrindet



wird, dass es den nahen Angehorigen zuzumuten sei, gewisse Hilfeleistungen ohne
Abgeltung durch die Sozialversicherungen vorzunehmen (Urteill BGer 8C_225/2014 vom
21. November 2014 E. 8.1 mit Hinweis). Danach sind die Auswirkungen des
Gesundheitsschadens auf die Einsatzféhigkeit durch geeignete organisatorische
Massnahmen und die Mithilfe der Familienangehdrigen — denen dadurch keine
unverhdtnismassige Belastung entstehen darf — moglichst zu mildern. Diese Mit- hilfe geht
weiter als die ohne Gesundheitsschaden Ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung. Geht
esum die Mitarbeit von Familienangehdrigen, ist stets danach zu fragen, wie sich eine ver-
nunftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, sofern keine Versicherungslei stungen zu
erwar- ten wéren. Keinesfalls darf aber unter dem Titel der Schadenminderungspflicht die
Bewadltigung der Haushaltstétigkeit in einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die tbrigen
Familienmitglieder Uberwal zt werden mit der Folge, dass gleichsam bel jeder festgestellten
Einschrénkung danach gefragt werden misste, ob sich ein Familienmitglied finden l&asst,
das allenfalls fur eine Ausfuhrung der entsprechenden Teilfunktion in Frage kommt (BGE
141V 642 E. 4.3.2 mit Hinweisen).
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rechtsanwendenden Behorden auf Unterlagen angewiesen, welche die Arztinnen und Arzte
sowie gegebenenfalls andere Fach- leute zur Verfligung stellen. Rechtsprechungsgemass ist
es Sache der (begutachtenden) Arztper- son, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
wenn notig dessen Entwicklung im Lauf der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln
fachgerechter &rztlicher Untersuchung unter Berticksichtigung der subjektiven
Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit
erflllt die sachversténdige Person ihre genuine Aufgabe, wofur die Verwaltung und im
Streitfall das Gericht nicht kompetent sind. Bel der Folgenabschédtzung der erhobenen
gesundheit- lichen Beeintréchtigungen fir die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson
hingegen keine abschlies- sende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die
Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt eine Schétzung ab, welche sie aus
ihrer Sicht so substanziell wie moglich begrindet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben
eine wichtige Grundlage fur die juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der Person noch zugemutet werden konnen. No6tigenfalls sind, in Erganzung der

medi zinischen Unterlagen, fur die Ermittlung des erwerblich nutzbaren Leistungs-
vermogens die Fachpersonen der beruflichen Integration und Berufsberatung einzuschalten
(BGE 140V 193 E. 3.2). d) Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Unter- suchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen,
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4). Das Sozia- versicherungsgericht ist in
der Beweiswirdigung frei (Art. 61 lit. c ATSG). Es hat alle Beweismittel, unabhéngig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist also entscheidend, ob der Bericht fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben



worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusam- menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfol- gerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a). €) In Bezug auf die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit infolge somatoformer Schmerzsto- rungen und ahnliche

atiol ogisch-pathogenetisch unklare syndromal e L el denszusténde hat das Bundesgericht
seine frihere Praxis, wonach die Auswirkungen solcher Erkrankungen vermutungs- weise
uberwindbar seien (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.1), am 3. Juni 2015 aufgegeben (BGE 141V
281). Diese Praxisanderung fuhrte zu folgenden Ergebnissen: An der Rechtsprechung der
Uber- windbarkeitsvermutung sei nicht festzuhalten (BGE 141V 281 E. 3.4 und 3.5). Das
bisherige Re- gel/Ausnahme-Modell werde durch ein strukturiertes Beweisverfahren ersetzt
(BGE 141V 281 E. 3.6). An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG — ausschliessliche
Berticksichtigung der Fol- gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung und objektivierte
Zumutbarkeitspriifung bei materieller Beweislast der rentenansprechenden Person — andere
sich dadurch nichts (BGE 141V 281 E. 3.7). An die Stelle des bisherigen Kriterienkatal ogs
(bei anhaltender somatoformer Schmerzst6- rung und verglei chbaren psychosomatischen
Leiden) traten im Regelfall beachtliche Standard- indikatoren (BGE 141V 281 E. 4). Recht
und Medizin wirden sowohl bei der Formulierung der Standardindikatoren (BGE 141V
281 E. 5.1) wie auch bei deren — rechtlich gebotener — Anwen- dung im Einzelfall
zusammenwirken (BGE 141V 281 E. 5.2). Die Anerkennung eines rentenbe-
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funktionellen Auswirkungen der medizi- nisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindi- katoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach- gewiesen seien.
Fehle es daran, habe die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell

bewei sbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141 V 281 E. 6). Die Antworten, welche
die medizinischen Sachversténdigen anhand der (im Einzelfall relevanten) Indikatoren
geben, verschaffen den Rechtsanwendern Indizien, wie sie erforderlich sind, um den
Beweisnotstand im Zusammenhang mit der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit bei
psychosoma- tischen Stérungen zu Uberbriicken (BGE 141 V 281 E. 4.1.3). Die bisherige
Rechtsprechung hat der psychiatrischen Komorbiditét herausragende Bedeutung

bei gemessen Diese Préponderanz des Leitkriteriums lasst sich nicht langer aufrechterhalten,
da sie empirisch nicht belegt ist. Die psychische Komorbiditét ist nicht mehr generell
vorrangig, sondern lediglich geméss ihrer konkre- ten Bedeutung im Einzelfall beachtlich,
so namentlich als Gradmesser dafur, ob sie der versicher- ten Person Ressourcen raubt
(BGE 141V 281 E. 4.3.1.3) f) In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist snngemasswiein
BGE 137V 210 (betreffend die rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische
Begutachtung) vorzugehen. Nach diesem Entscheid verlieren geméss altem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per se ihren Be- weiswert. Vielmehr istim
Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls mit seinen spezifi- schen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdt (BGE 137 V 210 E. 6).
In sinn- gemésser Anwendung auf die nunmehr materiell-beweisrechtlich gednderten
Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen
und/oder gerichtlichen Sach- verstandigengutachten — gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachérztlichen Berichten — eine schluissige Beurteilung im Licht der massgeblichen
Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Ab- klérungstiefe und -dichte kann zudem unter
Umstanden eine punktuelle Erganzung gentigen (BGE 141V 281 E. 8).



E.3

a) Im interdisziplindren Gutachten vom 27. November 2013 (Vorakten S. 276) werden fol-
gende Diagnosen mit andauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (V orakten
S. 269): ,,1. Gonarthrose rechts 2. Entziindliche Systemaffektion unklarer Atiologie -
Psoriasisbefall des Integimentes - Polyarthralgien - siehe auch I.B personliche Anamnese.”
Als Diagnosen ohne langdauernde Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit werden genannt:
»3. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung und Status nach Stérung der Impulskontrolle

()

E.4

Chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom - nicht ausreichend somatisch abstutzbar -
priméres Fibromyalgie-Syndrom - Panalgie - diffuse Druckschmerzangabe
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multiple Beschwerden wie Schlafstdrungen, Mudigkeit, zappelnde Beine, Schmerzen im
Bauch

E.5

Panvertrebrales Schmerzsyndrom mit spondylogener Ausstrahlung in den Kopf und in ale
Extremi- taten

E.6

Radiologisch Fingerpolyarthrose

E.7

Adipositas mit Body Mass Index 33.3 kg/m2

E.8
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom - CPAP-Therapie seit 01/13

E.9
Osteoporose

E. 10
Arterielle Hypertonie

E.11
Nikotinkonsum von circa 1l pack years

E. 12
Anamnestisch Reizmagen-Syndrom

E. 13
siehe auch I. B) Personliche Anamnese

E.14
Anamnestisch Restless legs-Syndrom

E. 15

langjahrige Euthyrox-Substitution - aktuell: Euthyreose.” Geméass der interdisziplinédren
(zusammenfassenden) Beurteilung (Vorakten S. 244) kann hinsicht- lich der Ergebnisse der



Begutachtung vollumfanglich auf den somatisch-rheumatol ogischen Stand- punkt abgestellt
werden. Das psychiatrische Teilgutachten féllt demgeméss knapper aus als das

rheumatol ogische Teilgutachten. Angesichts des Verweises auf die ausfiihrlichen
Betrachtungen im rheumatol ogischen Teilgutachten kann die Rlge, beide Teilgutachten
seien unzureichend be- griindet, nicht gehort werden. b) Die Beschwerdefhrerin moniert,
das bidisziplindre Gutachten der Dres. I. und H. sai nicht
beweistauglich, da das psychiatrische Teilgutachten auf einem Forster- Kriterium
(Komorbiditét) beruhe, dem nach der neuesten Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE
141V 281) keine herausragende Bedeutung zukomme. Was die Anwendung der neuen
Rechtsprechung hinsichtlich der Diagnose der somatoformen Schmerzstorung betrifft, sind
die Ergebnisse des Gutachtens daraufhin zu prifen, ob sie as schllissige Antworten auf die
mittels Standardindikatoren gestellten Fragen gelten konnen (vgl. E. 2f). Die Dres. med.

H. und I. qualifizieren die somatoforme Schmerzstérung als ohne
relevante Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Der psychiatrische Gutachter konnte keine
psychische Erkrankung feststellen. Er weist darauf hin, dass die Beschwerdefuhrerin einen
regel- méssigen Tagesablauf flhre, soziale Kontakte pflege und keine Symptome einer
eigenstandigen psychischen Storung zeige. Die Beschwerdefuhrerin erhalte das
Medikament Cipralex, welches sich glinstig auf gelegentliche Verstimmungen und auf die
Schmerzen auswirke. Sie suche ca. alle drei Wochen ihren Psychiater auf, was angesichts
der schwierigen (familidren) Verhaltnisse nachvollziehbar sei; es handle sich um eine
Stitztherapie. Es bestehe keine psychische Komorbiditat mehr, und die Prognose sei
gunstig. Es liege eine chronische korperliche Begleiterkrankung vor, so dass Arbeiten,
welche mehr als mittelgradig belastend seien, nicht mehr zugemutet werden kénnten. Die
soziae Integration sei voll erhalten geblieben. Die pramorbide
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Schmerzverlauf sei progredient und chronifiziert. Dennoch sei die Arbeitsfahigkeit (auch)
aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt. Der rheumatol ogische Gutachter konnte
lediglich eine geringe entziindliche Aktivitét des Bewe- gungsapparats nachweisen und
dementsprechend die Schmerzempfindung der BeschwerdefUihre- rin nicht objektivieren. Er
erwahnt dagegen krankheitsfremde Faktoren wie etwa eine limitierte Mo- tivation, welche
die Verwendung der (grundsétzlich vorhandenen) Ressourcen der Beschwer- defiihrerin
erschwerten. Sodann wird auf das starke Ubergewicht der Beschwerdefiihrerin hinge-
wiesen, welches sie belaste und das Einhalten der Riickenergonomie teilweise
verunmagliche. Eine Gewichtsreduktion sei aus verschiedenen Grinden indiziert und auch
zumutbar. Schliesslich empfiehlt der Gutachter weitere Massnahmen zu Linderung der
Beschwerden, so unter anderem die Behandlung mit Schmerzmitteln und den Einsatz
stitzender Einlagen. Die Prognose sei aus rein somatischer Sicht gut. Aus diesen
Beurteilungen ergibt sich, dass nicht alle M6glichkeiten der Behandlung ausgeschopft
wurden und eine Besserung der Schmerzsymptomatik mithilfe der empfohlenen Therapien
realis- tisch erscheint. So geht aus den umfangrei chen medizinischen Unterlagen nicht
hervor, dass die Beschwerdefiihrerin jemals wegen des Ubergewichts behandelt worden
waére. Beide Gutachter stellen eine gunstige Prognose, was die gesundheitliche
Gesamtsituation der Beschwerdefthrerin betrifft. Sodann trifft zwar zu, dass die
Beurteilung des psychiatrischen Gutachters der inzwischen nicht mehr massgebenden
Uberwindbarkeitsvermutung folgt. Eine Betrachtung der Ergebnisse unter dem Blickwinkel
der (stattdessen zu verwendenden) Standardindikatoren zeigt jedoch, dass das Gutachten
dennoch schliissig und daher beweiskréftig ist. Die Indikatoren lauten wie folgt (BGE 141




V 281 E. 4.1.3): Kategorie "funktioneller Schweregrad": 1. Komplex
"Gesundheitsschadigung” mit - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde -
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéaten; 2. Komplex
"Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen); 3. Komplex
"Sozialer Kontext"; Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens): -
gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck. Bezogen auf den Komplex ,, Gesundheitsschadigung” ergibt sich, dassdie
Auspragung der diagno- serelevanten Befunde schwach ist, ein Behandlungserfolg nach wie
vor moglich erscheint und Ko- morbiditéten verneint werden. Auch im Komplex

» Personlichkeit” und im Komplex ,, Sozialer Kon- text* sind aufgrund der Ausfiihrungen der
Gutachter keine Defizite ersichtlich, welche sich negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirken
wurden. In der Kategorie , funktioneller Schweregrad” ist somit eine relevante
Einschrénkung zu verneinen. In der Kategorie , Konsistenz*, welche Gesichtspunkte des
Verhaltens betrifft, ist eine (méassige) Einschrénkung des Aktivitétenniveausim
erwerblichen Bereich festzustellen. Die Vorinstanz weist aber in ihrer Stellungnahme vom
13. November 2015 zu Recht darauf hin, dass der behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesene Lei- densdruck nicht sehr ausgeprégt ist, hat
doch die Beschwerdefuhrerin kaum Schritte fr ihre
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erwdhnen an verschiedenen Stellen krankheits- fremde Griinde, welche der Eingliederung
entgegenstehen; dies gilt nicht nur fur den Beruf, son- dern auch hinsichtlich der Fahigkeit,
den Haushalt zu besorgen bzw. die Hausarbeit zweckmaéssig zu organisieren.
Zusammenfassend ergibt sich, dass die Ergebnisse des interdisziplindren Gutachtens auch
unter dem Blickwinkel der erwahnten Indikatoren eindeutig sind, weshalb sich eine weitere
medi zinische Abklarung bzw. ein Beweisverfahren im Sinn der neuen Rechtsprechung (vgl.
E. 2e) ertibrigt. c) Warum zusétzlich ein orthopadisches Gutachten hétte eingeholt werden
mussen, ist nicht ersichtlich, nachdem die Beschwerdefthrerin beziiglich der

Kniebeschwerden rechts im Herbst 2011 durch PD Dr. med. J. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie FMH, er- folgreich behandelt worden war (Vorakten S. 31, 29)
und die Gonarthrose geméss Angabe von Dr. med. G. lediglich eine méassige

Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hat. Auch die Gut- achter selbst sahen keine
Notwendigkeit, einen orthopéadischen Facharzt beiziehen. Das Gutach- ten ist somit auch
unter diesem Gesichtspunkt beweiskraftig. d) Soweit die Beschwerdeflhrerin moniert, das
Gutachten vom 27. November 2013 sei nicht mehr aktuell und daher nicht beweistauglich,
kann ihr nicht gefolgt werden. Es gibt keine Re- gel, wonach ein medizinisches Gutachten
nach einer bestimmten Zeitspanne zwingend veraltet wére; vielmehr kommt es auf die
Umsténde des Einzelfalls an. Hier sind keine Anhaltspunkte er- sichtlich, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin seit der Begutachtung ver- schlechtert hétte.
Sie selbst hatte im Rahmen des zweiten V orbescheidverfahrens angekindigt, einen
Arztbericht einzureichen, dann aber darauf verzichtet. Bel dieser Sachlage durfte die Vor-
instanz ohne erganzende Abkl&rungen auf das Gutachten abstellen. €) Als Zwischenfazit
kann festgehalten werden, dass das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. H.

und . vom 27. November 2013 vollumfanglich beweiskréftig ist und demzufolge
auf dessen Schlussfolgerungen abzustellen ist, wonach der BeschwerdefUhrerin leichte bis
(maximal) mittelschwere (angepasste) Arbeiten sowohl im Beruf als auch im Haushalt
zugemutet werden konnen. 4. @) Die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung kommt



hier zur Anwendung, nach- dem das reduzierte Arbeitspensum nicht eindeutig auf familidre
Grunde zurtckzufihren ist (vgl. Urtell BGer 9F_8/2016 vom 20. Dezember 2016 E. 4.4, zur
Publikation vorgesehen). Es bleibt zu prifen, ob die Vorinstanz die Anteile von Erwerbs-
und Haushaltstatigkeit korrekt festgelegt hat. Die Beschwerdefhrerin macht geltend,
anstatt von einer Erwerbstétigkeit von 30% im Gesund- heitsfall sei von einem Pensum von
70% auszugehen. Indessen hat die Vorinstanz einleuchtend begriindet, dass die
Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall zu 30% arbeitstdtig ware. Anlésslich der
Haushaltabklarung vom 28. Mai 2013 hatte die Beschwerdefiihrerin selbst angegeben, in ai-
nem Pensum von 20% bis 30% erwerbstétig zu sein, wenn sie gesund ware. Gestlitzt auf
Angaben der Arbeitslosenversicherung, wonach dort Arbeitsbemiihungen fir ein
30%-Pensum erfolgt seien, ging die Vorinstanz schliesslich —anders als noch im
Vorbescheidverfahren — von einer Erwerbs- tétigkeit von 30% aus. Diesist nicht zu
beanstanden. b) Angesichts der Arbeitsfahigkeit von 100% im beruflichen Bereich kann
darauf verzichtet werden, das Validen- und das Invalideneinkommen im Einzelnen, d. h.
betragsmassig zu Uber- prifen. Die Rige, dem Valideneinkommen sei der Lohn zugrunde
zu legen, den die Beschwerde- fuhrerin als Dentalassistentin erzielen wiirde, ist jedenfalls
unbegrindet, nachdem sie lediglich zwi- schen 1978 und 1980 in diesem Beruf tétig
gewesen war. Die Behandlung der Rilge, die Vorin-
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abgestellt, wirde nichts daran andern, dass in keinem Fall ein rentenbegrindender
Invaliditéatsgrad resultiert. Selbst wenn der Beschwerdefiih- rerin aufgrund der
Schmerzproblematik und des Altersin Verbindung mit der mehrjahrigen Abwe- senheit
vom Arbeitsmarkt ein Abzug von 5%, maximal 10% vom Invalideneinkommen gewahrt
wird, resultiert auch nach Addition mit dem Teilinvaliditétsgrad von 12.46% im
Aufgabenbereich (vgl. E. 4c) kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 40% oder mehr.
c¢) Das Vorbringen, wonach die Haushaltabklérung vom 28. Mai 2013 veraltet sei bzw.
nicht mehr den aktuellen Gegebenheiten entspreche, trifft im Grundsatz zu, well die
Abkléarungsergeb- nisse naturgemass auf den konkreten Verhaltnissen des jeweiligen
Haushalts basieren. Indessen wére die Beschwerdefihrerin im Rahmen der
Mitwirkungspflicht selbst gehalten gewesen, ent- scheidwesentliche Veranderungen des
Sachverhalts, die nur sie kennt, der Vorinstanz mitzuteilen. So gab sie der Vorinstanz nicht
bekannt, ob sie allein oder mit ihrem Ehemann nach Deutschland Gbersiedeln wird bzw. wie
sich die Verhéltnisse dort gestalten. Die Vorinstanz weist darauf hin, dass alféllige
Veranderungen vernachlassigbar seien. Dem ist zuzustimmen, nachdem die Ein-
schrankung (ohne Gewichtung) mit 17.8% beziffert worden ist. Eine anspruchsbegriindende
Ande- rung der Einschrankung ist von einer neuen Haushaltabkl&rung nicht zu erwarten;
dieswird auch nicht geltend gemacht. Auf die Haushaltabklarung vom 28. Mai 2013 kann
somit abgestellt werden. Die Beschwerdefhrerin moniert, der Abkl&rungsbericht

berticksi chtige die medizinischen Ein- schrdnkungen, insbesondere die von Dr. med.

C. aufgelisteten Diagnosen, zu wenig. Diesbezuglich kann auf das
interdisziplindre Gutachten vom 27. November 2013 verwiesen wer- den, in dem den von
Dr. med. C. genannten Diagnosen grosstenteils keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit beigemessen wird. Der Abklarungsbericht beriicksichtigt indessen, dass
gewisse Haushaltsarbeiten korperlich anstrengend sind, und nennt Einschrénkungen in der
Erndhrung (20%), Wohnungspflege (40%), Einkauf und weitere Besorgungen (10%) sowie
Waésche und Kleiderpflege (20%). Die Ruge, die Einschrankungen in den Bereichen
Einkauf sowie Wasche und Kleiderpflege seien zu tief bewertet, ist unbegriindet, kdnnen



doch diese Tétigkeiten unter Mithilfe des Ehemanns bewdltigt werden. Die
Beschwerdeftihrerin muss sich die Schadenminderungspflicht (vgl. E. 2b letzter Abschnitt)
entgegenhalten lassen. Dass der Ehemann Eink&ufe ,,in der Freizeit” fur die
Beschwerdefihrerin erledigt und ihr bei schwereren Haushaltarbeiten zur Hand geht, ist
Teil der Schadenminderungspflicht. Die Beschwerdefiihrerin vermag nicht darzulegen, dass
die erwéahnten Unterstiitzungs eistungen dem Ehemann unzumutbar waren. Unbehelflich ist
schliesslich auch das Vorbringen, dieim Raster der Haushaltstatigkeiten unter
»Verschiedenes' zu subsumierenden Tétigkeiten seien nicht im Einzelnen spezifiziert, was
bei ei- nem Anteil von 20% nicht korrekt sei. Die Gewichtung solcher Téatigkeitsbereiche
im Verhaltnis zum gesamten Haushalt ist eine Ermessensfrage, in welche das Gericht nicht
ohne Not eingreift. Die Rubrik ,, Verschiedenes® enthalt die Angaben ,, Krankenpflege /
Pflanzen- und Gartenpflege / Haustierhaltung / Anfertigen von Kleidern / gemeinnitzige
Tatigkeiten / Weiterbildung / kiinstleri- sches Schaffen®. Die Beschwerdefthrerin legt nicht
dar, inwiefern siein einer dieser Téatigkeiten eingeschrankt wére. Die Einschatzung der
Vorinstanz, wonach die BeschwerdefUhrerin in der Haushaltstétigkeit insge- samt zu 17.8%
eingeschrankt ist, ist nachvollziehbar und — insbesondere auch mit Blick auf die Er-
gebnisse des Gutachtens der Dres. H. und I. — nicht zu beanstanden.
Gewichtet mit 70% ergibt sich eine Einschrankung von 12.46% und damit insgesamt ein
globaler Invaliditatsgrad von 12.46%, was keinen Anspruch auf eine Rente gibt.

Kantonsgericht KG Seite 13 von 13 5. @) Aus den vorstehenden Erwégungen ergibt sich,
dass die Beschwerde abzuweisen ist. b) Der unterliegenden Beschwerdefthrerin sind die
Gerichtskosten von CHF 800.- aufzu- erlegen (Art. 131 Abs. 1 VRG). Sie sind mit dem
einbezahlten K ostenvorschuss zu verrechnen. Ausgangsgemass besteht kein Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 137 Abs. 1 VRG e contra- rio). Der Hof erkennt: |. Die
Beschwerde wird abgewiesen. |1. Es werden Gerichtskosten von CHF 800.- zu Lasten der
Beschwerdefuhrerin erhoben. Sie werden mit dem einbezahlten K ostenvorschuss
verrechnet. 111. Eswird keine Parteientschédigung zugesprochen. IV. Zustellung. Gegen
diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerde- schrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel
miissen die Griinde angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird.
Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren
Beweismittel und der angefochtene Ent- scheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 13. April 2017/sge Prasident Gerichtsschreiber
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