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Regeste

Entscheid des |. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

lit. b des Gesetzes des Kantons Freiburg vom 23. Mai 1991 Uber die
Verwaltungsrechtspflege [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
Invalidenver- sicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Ein-
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Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Be- tracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beein- tréchtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objek- tiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch
auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditatsgrad von min- destens 60% auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). b) Bei
erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in Verbin- dung
mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumut- bare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid ge- worden wére (sog. Valideneinkommen). 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
128V 29). Bel 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 unfahig sind, sich im Auf- gabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2



IVG). Diesist die spezifische Methode der Invaliditdts- bemessung (Betétigungsvergleich).
Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird fur diesen Tell die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird
die Invaliditat fur die- se Téatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In diesem Fall sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG). Diesist die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung
(BGE 137 V 334; vgl. zum Ganzen BGE 141V 15 E. 3.2). Die gemischte Methode, deren
Auswirkungen geméss Urteil des EGMR Nr. 7186/09 Di Trizio gegen Schweiz vom 2.
Februar 2016 als diskriminierend bezeichnet wurden, ist aufgrund der geltenden
gesetzlichen Vorgaben weiterhin anwendbar, jedoch in der Handhabung nach Mdglichkeit
in Ein- klang mit den Erkenntnissen des genannten Urtells zu bringen (Art. 190 BV; BGE
142V 290 E. 4 mit Hinweis; vgl. auch E. 3d hiernach). Ob eine versicherte Person a's
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstatig einzustufen ist, was je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditétsbemessung fihrt, ergibt sich aus der
Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, 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 tGiberwiegenden 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 als
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Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kénnen (BGE 121
V 45 E. 2b; Urteil BGer 8C_762/2016 vom 18. Januar 2017 E. 5.3.2). Werden solche
»Aussagen der ersten Stunde* widerspruchsfrei und nachvollziehbar begriindet, ist darauf
abzustellen. Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten gelten insbesondere
die Ubliche Tétig- keit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnutzige und
kiinstlerische Té&tigkeiten (Art. 27 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Die Invaliditétsbemessung in Form des
Betdtigungsvergleichs erfolgt im Regelfall durch eine Ab- kldrung vor Ort, deren Inhalt sich
nach den durch die Rechtsprechung fir gesetzes- und verord- nungskonform erklarten
Verwaltungspraxis richtet (BGE 130V 97 E. 3.3.1). Fur den Beweiswert der
Haushaltsabkl&rung ist entscheidend, dass sie durch eine Fachperson vorgenommen 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). c) Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, sind die rechtsanwendenden Behorden auf
Unterlagen angewiesen, welche die Arztinnen und Arzte sowie gegebenenfalls andere Fach-
leute zur Verfigung stellen. Rechtsprechungsgemass ist es Sache der (begutachtenden)
Arztper- son, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig dessen Entwicklung im
Lauf der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher Untersuchung
unter Berlicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt
darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erflllt die sachverstandige Person ihre genuine
Aufgabe, wofr die Verwaltung und im Streitfall das Gericht nicht kompetent sind. Bel der
Folgenabschéatzung der erhobenen gesundheit- lichen Beeintrachtigungen fr die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschlies- sende



Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunféhigkeit
Stellung, d.h. sie gibt eine Schétzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich begrundet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fur
diejuristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet
werden konnen. Notigenfalls sind, in Erganzung der medizinischen Unterlagen, fir die
Ermittlung des erwerblich nutzbaren Leistungs- vermégens die Fachpersonen der
beruflichen Integration und Berufsberatung einzuschalten (BGE 140 V 193 E. 3.2). d)
Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Unter- suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210 E. 1.3.4). Das Sozial- versicherungsgericht ist in der Beweiswurdigung frei (Art. 61
lit. c ATSG). Es hat alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria 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 al'so entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kennt- nis der
Vorakten (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 begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a).

Kantonsgericht KG Seite 7 von 12 Im Prozess um Zusprechung oder Verweigerung von
Sozialversicherungsleistungen holt die Be- schwerdeinstanz in der Regel ein
Gerichtsgutachten ein, wenn sieim Rahmen der Beweiswir- digung zum Schluss kommt,
ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt misse (insgesamt oder in wesentlichen
Teilen) noch gutachtlich geklart werden oder eine Administrativexpertise sel in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig. Eine Rickweisung an die IV-Stelle bleibt hin-
gegen moglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage ein
Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache
zuriickzuweisen, wenn alein eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von
gutachterlichen Ausfihrungen erforder- lichist (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4; Urteil BGer
8C_633/2014 vom 11. Dezember 2014 E. 3.2). €) In Bezug auf die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit infolge somatoformer Schmerzsto- rungen und ahnliche

atiol ogi sch-pathogenetisch unklare syndromal e L eidenszustande 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 Regel/Ausnahme-Modell werde durch ein strukturiertes Bewelsverfahren ersetzt
(BGE 141V 281 E. 3.6). An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG — ausschliessliche
Berticksichtigung der Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung und objektivierte
Zumutbarkeitspriifung bei mate- rieller Beweislast der rentenansprechenden Person —
andere sich dadurch nichts (BGE 141V 281 E. 3.7). An die Stelle des bisherigen
Kriterienkatalogs (bel anhaltender somatoformer Schmerz- stérung und vergleichbaren



psychosomatischen Leiden) tréten 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- griindenden Invaliditétsgrads sei nur zul&ssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizi- nisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standard- indikatoren schliissig und widerspruchsfrel mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien. Fehle es daran, habe die Folgen der
Beweislosigkeit nach wie vor die mate- riell beweisbel astete versicherte Person zu tragen
(BGE 141V 281E. 6). f) In intertemporalrechtlicher Hinsicht ist sinngemé&ss wie in BGE
137V 210 (betreffend die rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische
Begutachtung) vorzugehen. Nach diesem Entscheid verlieren gemass altem
Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr ist im
Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls mit seinen spezi- fischen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Ab- stellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdt (BGE 137 V 210 E. 6).
In sinngemésser Anwendung auf die nunmehr materiell-bewei srechtlich gednderten
Anforde- rungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen
und/oder ge- richtlichen Sachverstandigengutachten — gegebenenfallsim Kontext mit
weiteren fachérztlichen Berichten — eine schlussige Beurteilung im Licht der massgeblichen
Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abklarungstiefe und -dichte kann zudem unter
Umsténden eine punktuelle Ergan- zung gentigen (BGE 141V 281 E. 8).

E.3

Verdacht auf Faszienllicke und Narbenbeschwerden am Tochanter major links nach
zweimaliger Operation;

E.4

a) Gemass den vorstehenden Erwéagungen erweist sich die Beschwerde al's begriindet und ist
gutzuheissen. Die angefochtene Verfiigung ist aufzuheben, und die Angelegenheit ist
deshalb fir die Ergénzung der medizinischen Unterlagen in Anwendung der neuen
Rechtsprechung des Bundesgerichts und allenfalls auch fir eine somatische Begutachtung
an die Vorinstanz zuriickzuweisen b) Die unterliegende 1V-Stelle hat die Gerichtskosten zu
tragen (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Diese werden auf CHF 800.- festgesetzt. Die obsiegende
Beschwerdefihrerin hat Anspruch auf Entschadigung ihrer Parteikosten. Am 22. Dezember
2015 hat ihr Rechtsvertreter seine Kostenliste eingereicht, worin er einen Aufwand von gut
22 Stunden geltend macht. Dieser erscheint im vorliegenden Fall, welcher sich nicht durch
aussergewohnliche Komplexitét auszeichnet, als zu hoch veranschlagt. Esist von einem
objektiv notwendigen Aufwand von 16 Stunden auszugehen. Unter Beriicksichtigung von
Art. 146 ff. VRG/FR und des kantonalen Tarifs vom 17. Dezember 1991 tiber die
Verfahrenskosten und Entschadigungen in der Verwaltunggjustiz (SGF 150.12) ist die
Parteientschadigung auf CHF 3'740.- festzusetzen (13 Stunden zu CHF 230.- sowie 3
Stunden zu CHF 250.- gemass dem seit dem 1. Juli 2015 geltenden Tarif). Zu diesem
Betrag kommen die Auslagen von CHF 130.10 (Fotokopien a CHF 0.40) sowie die
Mehrwertsteuer in der Hohe von CHF 309.60 (8% von CHF 3'870.10) hinzu. Der
Totalbetrag von CHF 4'179.70 geht zu Lasten der IV-Stelle.



Kantonsgericht KG Seite 12 von 12 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde wird gutgehei ssen,
und die Verfigung vom 5. Januar 2015 wird aufgehoben. Die Angelegenheit wird im Sinn
der Erwédgungen an die Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg, Givisiez,
zuriickgewiesen. I1. Es werden Gerichtskosten von CHF 800.- zu Lasten der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg, Givisiez, erhoben. 111. Der
Beschwerdefihrerin wird zu Lasten der Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg
fr das vorliegende Verfahren eine Partei entschadigung fir Honorar (CHF 3'740.-) und
Auslagen (CHF 130.10) des Rechtsvertreters von CHF 3'870.10, zuziglich der
Mehrwertsteuer von CHF 309.60 und damit insgesamt CHF 4'179.70 zugesprochen. 1V.
Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angel egenheiten eingereicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen
werden. Die Beschwerdeschrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben
werden. Dabei 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 Entscheid mit dem dazugehorigen
Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich
kostenpflichtig. Freiburg, 6. Marz 2017/1je Prasident Gerichtsschreiber
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