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Regeste

Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Das kantonale Gericht hat die bis Ende 2002 guiltig gewesenen Bestimmungen und
Grundsétze Uber die Voraussetzungen und den Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs.
11VG), die Ermittlung des Invaliditétsgrades nach der Einkommensverglei chsmethode (
Art. 28 Abs. 2 1IVG ; BGE 110V 276 Erw. 4b, 104 V 103 Erw. 2; AHI 2000 S. 309 Erw. la
in fine mit Hinweisen; siehe auch BGE 128 V 30 Erw. 1) sowie die Rentenrevision bel einer
wesentlichen Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen ( Art. 41 1VG ; BGE 117 V 199
Erw. 3b mit Hinweisen), insbesondere die dabei zu vergleichenden Sachverhalte ( BGE 125
V 369 Erw. 2 mit Hinweis), zutreffend dargelegt. Dasselbe gilt fur die Bedeutung arztlicher
Stellungnahmen fur die Invaliditétsbemessung ( BGE 125V 261 Erw. 4, 115V 134 Erw. 2)
und den Beweliswert arztlicher Berichte ( BGE 125V 352 Erw. 3, 122V 160 Erw.1).
Richtig wiedergegeben hat es auch die Grundsétze Uber die Verwendung von sog.
Tabellenléhnen bel der Ermittlung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch
realisierbaren Einkommens ( BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/bb mit Hinweisen) und die
Moglichkeit eines Abzuges zum Ausgleich von Lohnnachteilen ( BGE 126 V 78 ff. Erw. 5
mit Hinweisen; AHI 2002 S. 67 ff. Erw. 4). Darauf wird verwiesen. Zutreffend ist ferner,
dass das am 1. Januar 2003 und somit nach dem Erlass der streitigen Verwaltungsverfiigung
vom 5. Februar 2002 in Kraft getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 auf den vorliegenden Sachverhalt
nicht anwendbar ist ( BGE 129V 4 Erw. 1.2 mit Hinweisen).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob in der Zeit zwischen dem Erlass der urspringlichen - in
nachfolgenden Revisionsverfahren stets bestétigten - Rentenverfiigung vom 26. September
1978 und der angefochtenen Verfiigung vom 5. Februar 2002 eine fir den

L eistungsanspruch relevante Anderung in den tatsiachlichen Verhaltnissen eingetreten ist
und ob diese Frage bei gegebener Aktenlage abschliessend beurteilt werden kann, was die
Beschwerdefthrerin verneint.

E.31

Nach umfassender Wirdigung sémtlicher Unterlagen gelangte das kantonale Gericht in
seinem ausfuhrlich begriindeten Entscheid zutreffend zur Auffassung, dass der
Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin keine wesentliche, die Arbeitsfahigkeit
beeinflussende V eranderung erfahren hat. Es stiitzte sich dabel zu Recht auf das
polydisziplinédre Gutachten des Medizinischen Zentrums X. vom 22. Juni 2001,



welches den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an eine bewei skréftige
medizinische Stellungnahme gerecht wird, beruht es doch auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden; zudem sind die Ausfuihrungen in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange einleuchtend und beinhalten begriindete Schlussfolgerungen ( BGE 125V
352 Erw. 3a). Laut dieser Expertise, welche die Diagnosen des friheren Gutachtens des
Medizinischen Zentrums X. vom 12. Oktober 1998 géanzlich bestétigt, leidet die
Beschwerdefiihrerin an einer dilatativen Kardiomyopathie mit mittel schwer eingeschrankter
linksventrikul&rer Funktion, klinisch kompensiert; einer rechtskonvexen Skoliose der
Wirbelsaule mit degenerativen Verénderungen; einem lumbospondilogenen Syndrom sowie
einem Carpaltunnelsyndrom beidseits. Die tibrigen Diagnosen, insbesondere die
rezidivierenden Schwindel episoden ohne Hinweis fir eine peripher-vestibulére Stérung,
tangieren die Arbeitsfahigkeit nicht. Zusammenfassend hielten die Gutachter die
Beschwerdefuhrerin in allen korperlich belastenden Verrichtungen weiterhin fir
arbeitsunfahig. Leldensangepasste, |eichte bis mittel schwere Téatigkeiten ohne standiges
Treppensteigen, ohne Heben von Lasten, ohne andauerndes Biicken und ohne stereotype
Haltung der Wirbelsdule und der Hénde bezeichneten sie fortbestehend als zu 50 %
zumutbar. Diese Einschrankungen fihrten die Gutachter auf die Kardiomyopathie und die
degenerativen Verénderungen im Bewegungsapparat zuriick. Mit der Vorinstanz lasst sich
beziiglich der Verminderung der Arbeitsfahigkeit auch dem Bericht des Spitals'Y .

vom 29. Oktober 2001, wo die Beschwerdefihrerin wegen vermehrt auftretender
Schwindelattacken vom 17. bis 24. Oktober 2001 hospitalisiert war, nichts Abweichendes
entnehmen. Diese Arzte diagnostizierten (nach Durchfiihrung eines MRI Hirn am 11.
Oktober 2001) neu eine kortiko-subkortikale Lasion rechts unklarer Dignitét, am ehesten
einem niedriggradigen Gliom entsprechend, einen dringenden Verdacht auf ein

Fibromyal giesyndrom sowie rezidivierende ungerichtete Schwindel attacken, &tiologisch
ungekléart. Sie bescheinigten aus neurologischer Sicht eine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit von 50 % - ohne diese jedoch ndher zu begriinden - und bezeichneten eine
rheumatol ogische Neubeurteilung der Arbeitsfahigkeit alenfalls als notwendig. Diese
Einschétzung erfolgte ohne Kenntnis bzw. Berticksichtigung der nur wenige Monate zuvor
anlasslich der Begutachtung im Medizinischen Zentrum X. durchgefihrten
facharztlichen (insbesondere rheumatol ogischen und orthopéadischen) Untersuchung des
Bewegungsapparates, wo sich die Fibromyal giepunkte nicht als dolent darstellten. Die
revisionswei se geltend gemachten Schwindel attacken wurden Uberdies nicht in einen
ursachlichen Zusammenhang mit den neuen Befunden, insbesondere dem vermuteten
niedriggradigen Gliom, gebracht, sondern deren Ursache blieb unbekannt. Mit der
Vorinstanz ist somit festzustellen, dass der Bericht des Spitals Y. bei der
gegebenen Aktenlage gesamthaft keine hthere Bewertung der Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit zul asst.

E.32

Die Einwendungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vermégen an diesem Ergebnis
nichts zu &ndern. Insbesondere besteht kein Grund fur eine Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur DurchfUhrung weiterer, insbesondere psychol ogischer, Abklarungen.
Nachdem weder in den beiden Gutachten des Medizinischen Zentrums X.

(anl&sslich des Gutachtens vom 12. Oktober 1998 war eine psychiatrische Untersuchung
erfolgt) noch im Bericht des Spitals Y. , WO elne neuropsychol ogische
Zusatzuntersuchung stattfand, Anhaltspunkte fir elne psychische Beeintréchtigung von



Krankheitswert vorzufinden sind, lassen sich von den beantragten ergénzenden
Abklarungen keine neuen Erkenntnisse erwarten, weshalb sich diese ertibrigen (antizipierte
Beweiswirdigung; 124 V 94 Erw. 4b; SVR 2001 1V Nr. 10 S. 28 Erw. 4b). Schliesslich
vermag auch der letztinstanzlich eingereichte érztliche Bericht betreffend die Behandlung
der Versicherten im Sanatorium S. inltalienin der Zeit vom 8. bis 12. April 2002
nichts zu @ndern, ist doch fr die gerichtliche Beurteilung der Sachverhalt bis zum
Zeitpunkt des Verfligungserlasses massgebend ( BGE 121 V 366 Erw. 1b mit Hinweisen).
Im Ubrigen lasst sich daraus nichts hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit entnehmen.

E.4

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit.

E. 41

Bei der Ermittlung des ohne Gesundheitsschaden hypothetisch erzielbaren Einkommens
(Valideneinkommens) ging die Vorinstanz in Bestétigung der Verwaltung vom Einkommen
aus, das die BeschwerdefUhrerin als Priferin Schlusskontrolle bel der FirmaP. ,in
der sie friher wahrend Jahren gearbeitet hatte, im Jahre 2001 durchschnittlich erzielen
wurde, was Fr. 60'450.- (DAP Nr. 2735, Pruferin Schlusskontrolle) ergab. Diesist unter
Berticksichtigung der gesamten Umsténde nicht zu beanstanden und blieb denn auch
unbestritten.

E.4.2

Das Invalideneinkommen setzte das kantonale Gericht zu Recht aufgrund der
Tabellenl6hne der vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) fest; die von der Verwaltung verwendeten DAP
(Dokumentation von Arbeitspldtzen)-L 6hne vermochten im Ubrigen den von der
Rechtsprechung formulierten Voraussetzungen ( BGE 129 V 472 ) nicht zu genligen. Es
legte der Berechnung den standardisierten monatlichen Bruttolohn (Zentralwert bei
Arbeitszeit von 40 Wochenstunden) fur die im privaten Sektor Produktion mit einfachen
und repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau 4) beschéftigten Frauen gemass Tabelle
TA1 der LSE 2000 von Fr. 3'641.- zugrunde. Umgerechnet auf die betriebsiibliche
durchschnittliche Wochenarbeitszeit im Jahre 2001 von 41,7 Stunden (Die V olkswirtschaft
2002, Heft 12, S. 88, Tabelle B 9.2) und unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung fur Frauen von 2,5 % fir das Jahr 2001 (vgl. BfS,
Lohnentwicklung 2002, S. 33, Tabelle T1.2.93 Nominallohnindex, Frauen, 1997-2002;
BGE 129V 408 ) ergab sich bel einer Arbeitsfahigkeit von 50 % und einem Abzug vom
Tabellenlohn von 10 % ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 21'006.- im Jahr.
Nach den zutreffenden Erwagungen der V orinstanz rechtfertigt es sich, von dem auf
Durchschnittswerten beruhenden Jahreseinkommen einen leidensbedingten Abzug ( BGE
126 Vv 78 ff. Erw. 5; AHI 2002, S. 67 ff. Erw. 4) vorzunehmen, der mit 10 % im Rahmen
der Angemessenheitskontrolle ( Art.132 lit. aOG ) nicht zu beanstanden ist.

E.43

Damit ist mit der Vorinstanz in Gegenuberstellung der beiden V erglei chseinkommen
(Valideneinkommen von Fr. 60'450.- und Invalideneinkommen von Fr. 21'006.-) von einem
Invaliditatsgrad von 65,25 %, abgerundet 65 % (zur Publikation in der Amtlichen
Sammlung bestimmtes Urteil R. vom 19. Dezember 2003, U 27/02, Erw. 3), auszugehen,
womit eine rentenrel evante Anderung des Invaliditétsgrades nicht vorliegt.



E.5

Die Beschwerdefhrerin sei darauf hingewiesen, dass sie auf Grund des ausgewiesenen
Invaliditétsgrades von 65 % mit Wirkung ab 1. Januar 2004 eine Dreiviertels-Invalidenrente
beantragen kann ( Art. 28 Abs. 1 IV G in der Fassung gemass Bundesgesetz vom 21. Méarz
2003 in Verbindung mit dessen Ziff. 11 lit. d Abs. 1 erster Satz). Demnach erkennt das Eidg.
Versicherungsgericht:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



