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8C 112/2018
Urteil vom 24. April 2018
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Maillard, Prasident,

Bundesrichter Wirthlin, Bundesrichterin Viscione,
Gerichtsschreiber Wiiest.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Maitre Andreas Imobersteg,
Beschwerdeflhrer,

gegen

IV-Stelle Bern, Scheibenstrasse 70, 3014 Bern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung (Invalidenrente; Arbeitsunfahigkeit),

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Dezember
2017
(200 17 336 1V).

Sachverhalt:

A.

Der 1963 geborene A. , gelernter Mébelschreiner und zuletzt - vor Eintritt der Arbeitslosigkeit
- als hauswirtschaftlicher Betriebsleiter tatig, meldete sich am 20. September 2013 mit Hinweis auf
drei in den Jahren 1964, 2005 und 2012 erlittene Unfalle und verschiedene gesundheitliche
Beeintrachtigungen (betreffend Gehoér, Hiftgelenk, Hand, Ellenbogen und Schulter) bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Nach Beizug der Akten des =zusténdigen
Unfallversicherers und eigenen Abklarungen - insbesondere Einholung der Gutachten (mit
interdisziplinarer Einschétzung) der Dres. med. B. , Facharzt FMH fur Innere Medizin und
Rheumaerkrankungen, und C. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29.
November 2016 sowie der Erganzung von Dr. med. B. vom 2. Dezember 2016 - verneinte
die IV-Stelle Bern einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung (Verfligung vom 8. Mérz
2017).

B.
Mit Entscheid vom 20. Dezember 2017 wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern die dagegen
erhobene Beschwerde ab.

C.

A. lasst Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten erheben und beantragen, der
angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es seien ihm die gesetzlichen Leistungen auszurichten.
Eventualiter sei die Sache an die Vorinstanz zurlickzuweisen, damit sie ein polydisziplindres
Gutachten, insbesondere in den Fachdisziplinen Neurologie (evtl. Neurochirurgie), Orthopadie (evtl.
Chirurgie) und Otologie, anordne.

Wahrend die IV-Stelle auf Abweisung der Beschwerde schliesst, verzichtet das Bundesamt fir
Sozialversicherungen (BSV) auf eine Stellungnahme.

A. lasst am 19. Mé&rz 2018 eine weitere Eingabe einreichen.

Erwagungen:
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1.

1.1. Mit Beschwerde in o6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden (Art. 95 lit. a BGG). Die Feststellung des Sachverhalts kann nur gerligt
werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein
kann (Art. 97 Abs. 1 BGG). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG).

1.2. Die Rulge des fehlerhaft festgestellten Sachverhalts bedarf einer qualifizierten Begriindung (BGE
137 1l 353 E. 5.1 S. 356). Es reicht nicht aus, in allgemeiner Form Kritik daran zu (iben oder einen
von den tatsachlichen Feststellungen der Vorinstanz abweichenden Sachverhalt zu behaupten oder
die eigene Beweiswirdigung zu erlautern. Die Rige und ihre qualifizierte Begrindung mussen in der
Beschwerdeschrift selber enthalten sein. Der blosse Verweis auf Ausflhrungen in anderen
Rechtsschriften oder auf die Akten genlgt nicht (BGE 141 V 416 E. 4 S. 421; Urteil 9C 337/2017
vom 27 Oktober 2017 E. 1.2 mit Hinweisen). Auf ungeniigend begrindete Rlgen oder bloss
allgemein gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid geht das Bundesgericht nicht
ein (BGE 134 11 244 E. 2.2 S. 246; Urteil 9C 733/2014 vom 9. Méarz 2015 E. 1.1.2).

1.3. Die gestltzt auf medizinische Akten gerichtlich festgestellte Arbeitsfahigkeit ist Tatfrage (BGE
132 V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Rechtsfragen sind die unvollstdndige Feststellung rechtserheblicher
Tatsachen sowie die Missachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢
ATSG) und der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232).
Die konkrete und die antizipierte Beweiswiirdigung sind Tatfragen (Urteile 9C 204/2009 vom 6. Juli
2009 E. 4.1, nicht publ. in: BGE 135 V 254, aber in: SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164; 9C 579/2014 vom

10. August 2015 E. 1.3).

2.

2.1. Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es die am 8.
Méarz 2017 verfligte Rentenablehnung der Beschwerdegegnerin bestatigte. Dabei dreht sich der Streit
im Wesentlichen um die Frage, ob die Vorinstanz dem im Verwaltungsverfahren eingeholten
interdisziplinaren Gutachten der Dres. med. B. und C. vom 29. November 2016 zu
Recht volle Beweiskraft zuerkannt und auf weitere Abklarungen verzichtet hat. Unbestritten ist dabei
die psychiatrische Beurteilung durch Dr. med. C.

2.2. Im angefochtenen Entscheid wurden die gesetzlichen Bestimmungen und die von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsatze, namentlich diejenigen zu den Begriffen der Invaliditat
(Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG), der Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG) und
zum Rentenanspruch (Art. 28 Abs. 2 IVG), zutreffend dargelegt. Korrekt sind auch die Erwéagungen
zur arztlichen Aufgabe bei der Invalidititsbemessung (BGE 115 V 133 E. 2 S. 134; 114 V 310 E. 3c
S. 314 f.; 105 V 156 E. 1 S. 158 f.; siehe ferner BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195 f.; 132 V93 E. 4 S.
99) sowie zum Beweiswert und zur Beweiswiirdigung medizinischer Berichte und Gutachten (BGE
134V 231 E. 5.1 S. 282; 125 V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis; vgl. auch BGE 137 V 201 E. 6.2.2 S.
269). Darauf wird verwiesen.

3.

3.1.

Die Vorinstanz hat dem interdisziplindren Gutachten der Dres. med. B. und C.

vom 29. November 2016 vollen Beweiswert zuerkannt. Darin werden mit (langandauernder)
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Hérbehinderung und eine Periarthropathia humeroscapularis
rechts diagnostiziert. Keine langandauernde Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hatten unter anderem
ein chronisches Schmerzsyndrom der rechten Kdrperhélfte sowie eine osteochondrale Lasion des
medialen Femurkondylus ohne korrelierenden konventionell-radiologischen Befund. Fir die zuletzt in
der Schweiz mehrjahrig ausgelibten beruflichen Téatigkeiten wie auch fiir eine angepasste
Verweistatigkeit kénne flr keinen Zeitraum eine anhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
begrindet werden. Gestltzt auf diese Beurteilung verneinte das kantonale Gericht einen
Rentenanspruch, wobei sie auf die Durchflhrung eines Einkommensvergleichs verzichtete.
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3.2. Der Beschwerdefihrer riigt im Wesentlichen, das kantonale Gericht habe dem Gutachten des Dr.
med. B. zu Unrecht Beweiswert zuerkannt, den Untersuchungsgrundsatz verletzt und den
Sachverhalt unrichtig und unvollstandig abgeklart. Da die medizinische Situation nicht offenkundig
ausschliesslich ein oder zwei Fachgebiete beschlage, hatte ein polydisziplindres Gutachten eingeholt
werden muissen.

4.

Ob ein Gutachten den rechtlichen Anforderungen geniigt und ob der Untersuchungsgrundsatz
beachtet wurde, sind Rechtsfragen, die das Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden
Begriindungs- bzw. Rigepflicht frei prift (statt vieler: Urteile 9C 457/2014 vom 16. Juni 2015 E. 1.2,
nicht publ. in: BGE 141 V 405, aber in: SVR 2016 BVG Nr. 11 S. 47; 9C 183/2015 vom 19. August
2015 E. 4.2, publ. in: SVR 2015 IV Nr. 41 S. 139).

4.1. In Bezug auf die Hérbehinderung des Beschwerdefiihrers verneinte das kantonale Gericht mit
Verweis auf die Untersuchungsresultate der Dres. med. D. und E. , beide
Facharzte FMH fur Oto-Rhino-Laryngologie, weiteren Abklarungsbedarf. Dr. med. E. habe
eine Innenohrschwerhdrigkeit rechts von 60 bis 70 dB sowie eine Taubheit links bestétigt. Mit der von
der Invalidenversicherung finanzierten Hérgerateversorgung seien dem Beschwerdefihrer die zuletzt
ausgetlbten Tétigkeiten wie auch Verweistétigkeiten zumutbar.

Der Beschwerdefiihrer wendet dagegen ein, es sei durch einen Otologen und nicht durch einen
Rheumatologen zu beurteilen, ob eine Hérgerateversorgung in seinem Fall Uberhaupt geeignet sei, die
Hoérleistung zu verbessern. Sodann hatten sich weder Vorinstanz noch Dr. med. B. dazu
gedussert, wie sich die erstmals im Juli 2014 festgestellte Schwerhdrigkeit rechts auf die bisher
ausgelibte Tatigkeit oder allfallige Verweistatigkeiten auswirke. Mit diesen Vorbringen vermag der
Beschwerdefiihrer keine offensichtliche Unrichtigkeit (vgl. E. 1.1) der vorinstanzlichen Feststellungen
aufzuzeigen. Insbesondere legt er nicht substanziiert dar, inwiefern seine Hérbehinderung einer
Tétigkeit als hauswirtschaftlicher Betriebsleiter entgegenstehen soll. Immerhin  gab der
Beschwerdeflhrer anlasslich der psychiatrischen Untersuchung selber an, in ginstigen akustischen
Verhéltnissen kénne er die Leute recht gut verstehen. Er miisse allerdings das rechte Ohr in Richtung
des Gesprachspartners halten und teilweise von den Lippen ablesen. Sodann zeigte sich anlasslich
der Begutachtung, dass eine Verstédndigung mdéglich ist. Das kantonale Gericht durfte in antizipierter
Beweiswirdigung (vgl. E. 1.3) von weiteren Abklarungen betreffend die Hérbehinderung

absehen.

4.2. In Bezug auf die Beschwerden an der rechten Hand macht der Versicherte geltend, in den

handchirurgischen Gutachten des Prof. Dr. med. F. , Leiter Zentrum fir Handchirurgie im
Arztehaus am Krankenhaus G. , vom 25. September 2013 und 4. November 2014 sowie im
unfallchirurgischen Gutachten des Dr. med. H. , Facharzt fir Orthop&adie und Unfallchirurgie,

vom 22. Januar 2015 seien die funktionellen Einschrankungen des rechten Handgelenks bestétigt
worden. Warum diese im November 2016 nicht mehr vorliegen sollten, beantworte Dr. med.
B. weder umfassend noch einleuchtend noch schlissig. Ohnehin bewege er sich
hinsichtlich der neurologischen (Sensibilitatsstérungen) und der orthopadisch-unfallchirurgischen
Fragestellungen auf fachfremdem Gebiet.

Wie das kantonale Gericht zutreffend erwogen hat, kann der Beschwerdeflihrer aus den beiden in
Deutschland erstellten Gutachten nichts zu seinen Gunsten ableiten. Prof. Dr. med. F. etwa
wies in seiner Expertise vom 4. November 2014 in Bezug auf die Kraftmessung an der rechten Hand
auf Diskrepanzen zwischen geringem Messresultat und der seitengleich ausgebildeten Oberarm- und
Unterarmmuskulatur hin. Er hielt zudem fest, die Schonhaltung der rechten Hand lasse sich
unterbrechen und es bestehe eine gute passive Beweglichkeit des rechten Handgelenks sowie der
Finger. Sodann konnte Dr. med. B. die Bewegungseinschrankungen, Kraftabschwachungen
und Sensibilitdtsstérungen nicht mehr bestétigen, was insofern nicht Uberrascht, als zuvor schon
Prof. Dr. med. F. eine Verbesserung der Handfunktion festgestellt hatte: In seinem ersten
Gutachten vom 25. September 2013 hatte er eine Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand von 2/10
angegeben, wohingegen er im Verlaufsgutachten vom 4. November 2014 noch eine solche von 1/10
ermittelte. Soweit der Beschwerdeflhrer ferner beanstandet, Dr. med. B. habe betreffend
Sensibilitdtsstdrungen keine Tests durchgeflihrt, ist daran zu erinnern, dass es grundséatzlich den
Gutachterpersonen Uberlassen ist, Uber Art und Umfang der aufgrund der konkreten Fragestellung
erforderlichen Untersuchungen zu befinden (vgl. Urteil 8C 611/2017 vom 29. Dezember 2017 E. 4.2).
Wenn die Vorinstanz Dr. med. B. folgend aufgrund fehlender Anzeichen flr
Geflhlsstdérungen - solche erwéhnte der Beschwerdeflihrer weder anldsslich der Begutachtungen
noch in der von ihm erstellten Liste der gesundheitlichen Einschrankungen - auf die Durchfliihrung
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einer neurologischen Abklarung verzichtete, verstésst dies nicht gegen den Untersuchungsgrundsatz.
Vielmehr ist dies als antizipierte Beweiswirdigung zuldssig, wenn der rechtserhebliche Sachverhalt -
wie vorliegend - umfassend abgeklart wurde und von zusétzlichen Beweismassnahmen keine neuen
Erkenntnisse erwartet werden kdnnen (vgl. Urteil 8C 590/2015 vom 24. November 2015 E. 6, nicht
publ. in BGE 141 V 585, aber in: SVR 2016 IV Nr. 33 S. 102). Dass die Vorinstanz bei der
vorweggenommenen Beweiswirdigung in Willkirr verfallen ware (vgl. Urteil 9C 329/2016 vom 19.
August 2016 E. 4.1, publ. in: SVR 2016 AHV Nr. 16 S. 45), vermag der Beschwerdeflhrer nicht
darzutun.

4.3. Was die Problematik des rechten Knies betrifft, so hat das kantonale Gericht ebenfalls zu Recht
auf die Beurteilung von Dr. med. B. abgestellt. Dieser habe nachvollziehbar und schllissig
ausgefihrt, dass die Kniegelenke - klinisch beurteilt - unauffallig und insbesondere ohne eine die
Altersnorm Uberschreitende retropatellare Krepitation und ohne einen Hinweis auf Meniskuszeichen,
einen Gelenkserguss oder eine Gelenkinstabilitdt seien. Auch die mitgebrachte Réntgenaufnahme
vom 28. Oktober 2016 dokumentiere normale Befunde in allen Gelenkskompartimenten. Die in der
MRI-Abklarung vom 23. August 2016 gezeigte osteochondrale Lasion im Bereich des medialen
Femurkondylus beurteilte Dr. med. B. als diskreten Befund. In seiner ergénzenden
Stellungnahme vom 2. Dezember 2016 habe er ausserdem darauf hingewiesen, dass die in den
Berichten vom 1. und 22. November 2016 (betreffend Untersuchung vom 28. Oktober 2016) erwahnte
abgeschwachte Quadrizepsmuskulatur rechtsseitig anlasslich der gutachterlichen Untersuchung vom
24. November 2016 nicht habe bestatigt werden kénnen.

Was der Beschwerdeflhrer hiergegen vorbringt, vermag den Beweiswert der gutachterlichen
Beurteilung nicht zu erschittern. Zwar hat sich Dr. med. B. nicht explizit mit der Diagnose
Morbus Ahlbdck auseinandergesetzt. Dies schadet aber insofern nicht, als er das Beschwerdebild
mittels klinischer und bildgebender Befunde hinreichend erfasste. Ausserdem kommt es im Rahmen
der Invalidititsbemessung grundsétzlich nicht auf die Diagnose an, sondern einzig darauf, welche
Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit hat (vgl. Urteil 9C 361/2016 vom 22. August
2016 E. 4.2.1). Diesbezlglich sind die Ausfiihrungen des Dr. med. B. nachvollziehbar.
Soweit der Beschwerdefiihrer auf einen Rdntgenbefund vom 21. Juni 2017, der einen deutlichen
Befundprogress zeige, sowie einen Bericht des Zentrums fir Orthopadie vom 19. September 2017
verweist, ist festzuhalten, dass das kantonale Gericht diese Beweise zu Recht nicht berlicksichtigt
hat, da sie nach der angefochtenen Verfligung datieren (vgl. BGE 131 V 242 E. 2.1 S. 243). Sodann
legt der Beschwerdefuhrer nicht dar, was er aus einer allfalligen Umfangsdifferenz zwischen der
Quadrizepsmuskulatur links und rechts von 1.5 cm zu seinen Gunsten ableiten kénnte. Er vermag
auch nicht

darzutun, dass diese Differenz - entgegen der Beurteilung der med. pract. K. , Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD), vom 2. Marz 2017 - ausserhalb des Normbereichs liegt. Schliesslich ist die
Vorinstanz zu Recht davon ausgegangen, dass der rheumatologische Experte in der Lage war, die
geklagten Kniebeschwerden zu beurteilen, weshalb sie von weiteren Abklarungen, insbesondere von
der Einholung eines orthopadischen Gutachtens, absehen durfte.

4.4. Die Vorinstanz fihrte schliesslich aus, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als hauswirtschaftlicher
Betriebsleiter im Grand Hotel L. sei als Uberwiegend leichte bis manchmal mittelschwere
Tatigkeit zu qualifizieren, bei welcher der Beschwerdefiihrer samtliche schweren Tétigkeiten an
Untergebene habe delegieren kdnnen. Sie stitzte sich dabei einerseits auf die Angaben der
Arbeitgeberin (Arbeitgeberfragebogen vom 15. November 2013) und die Stellungnahmen der RAD-
Arztin vom 30. Mai 2016 und vom 22. April 2014. Den Angaben der Arbeitgeberin zufolge habe es
der Versicherte bestens verstanden, Arbeiten zu delegieren. Er habe sich nie Uberarbeitet. Die RAD-
Arztin ihrerseits ging von einer (berwiegend administrativen Tatigkeit aus. Gemass
Zumutbarkeitsprofil des Gutachters Dr. med. B. soll eine angepasste Verweistatigkeit in
einem temperierten Raum (Raumluft) verrichtet werden, sich auf leicht- bis mittelgradig kdrperlich
belastende Arbeiten beschranken und die Mdglichkeit zu lassen, zwischen sitzender, stehender und
gehender Kérperhaltung zu wechseln. Das Einhalten der Rickenergometrie sei wiinschenswert. Der
Einsatz der rechten Hand oberhalb der Schulterhdhe sei zu vermeiden, sofern der rechte Ellenbogen
nicht abgestitzt

werden kdnne. Weiter sollten berufliche Tatigkeiten vermieden werden, bei denen der rechte Arm
Vibrationen und Schldgen ausgesetzt sei. Schliesslich misse die berufliche Tatigkeit trotz
eingeschranktem Hoérvermégen mdglich sein, entsprechend der friheren beruflichen Tatigkeiten. In
ihrer interdisziplindren Einschatzung der Arbeitsfahigkeit erachteten die Gutachter die zuletzt in der
Schweiz ausgelbten Tatigkeiten als mit dem genannten Zumutbarkeitsprofil vereinbar.

Der Beschwerdefiihrer macht geltend, bei seiner letzten Tétigkeit habe es sich nicht um einen
"Blrojob" gehandelt. Insbesondere in den Wintermonaten habe er als gelernter Schreiner in den
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Bereichen Technik und Unterhalt selber Hand anlegen miissen. Auf die diffamierenden Ausserungen
der ehemaligen Arbeitgeberin diirfe nicht abgestellt werden.

Soweit er im Zusammenhang mit der zuletzt ausgelbten Tétigkeit auf Ausflhrungen in der vor dem
kantonalen Gericht eingereichten Beschwerdeschrift verweist, genligt dies der qualifizierten
Begrindungspflicht in Bezug auf die Rlge des fehlerhaft festgestellten Sachverhaltes nicht, weshalb
nicht weiter darauf einzugehen ist (vgl. E. 1.2). Die Ubrigen Vorbringen des Beschwerdefiihrers lassen
die konkrete BeweiswUrdigung der Vorinstanz ebenfalls nicht als offensichtlich unrichtig oder sonstwie
bundesrechtswidrig erscheinen, zumal er nicht konkret aufzeigt, welche Arbeiten ihm nicht mehr
mdglich sein sollen.

4.5. Zusammenfassend erweist sich die vorinstanzliche Beurteilung weder in tatsachlicher Hinsicht
als offensichtlich unrichtig oder unvollstandig noch anderweitig als bundesrechtswidrig (vgl. E. 1.1).
Von willktrlicher Beweiswiirdigung kann ebenfalls keine Rede sein. Da von weiteren Abklarungen -
insbesondere von einer polydisziplindren Expertise - keine entscheidrelevanten Ergebnisse zu
erwarten sind, durfte die Vorinstanz in antizipierter Beweiswirdigung davon absehen.

5.
Hat die Vorinstanz nach dem Gesagten zu Recht auf das Gutachten der Dres. med. B. und
C. vom 29. November 2016 abgestellt und die darin attestierte uneingeschréankte

Arbeitsfahigkeit fur die zuletzt in der Schweiz ausgelibten Tatigkeiten Gbernommen, so ist nicht zu
beanstanden, dass sie auf die Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs verzichtet hat.

6.

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

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden dem Beschwerdeflihrer auferlegt.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Bern und dem Bundesamt far
Sozialversicherungen schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 24. April 2018

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Maillard

Der Gerichtsschreiber: Wiiest



