BL_GERICHTE 720 12 300/ 47 vom 14. Mérz 2013

BL Gerichte, 2013-03-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bl_gerichte 720 12 300 _ 47
FR: BL_GERICHTE 720 12 300/ 47 du 14 mars 2013

IT: BL_GERICHTE 720 12 300/ 47 del 14 marzo 2013

Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde der
Versicherten vom 3. Oktober 2012 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art.
6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. etwa BGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezligliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht,
sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E.
3.1.1). 2.3 AlsInvaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburts-gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2). 2.4 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2,
130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 VG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 299 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sel ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c infine). 3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die
Rente nach dem Grad der Invaliditéat wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf
eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist. 3.2 Fur die Bemessung der
Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1
IVG). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 1asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1). 3.3 Bei
nichterwerbstatigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tétig sind und
denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die
Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem
Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Betétigungsvergleich; Art.
28aAbs. 21VG). 3.4 Bel Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil
die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tatig, so wird die Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In
diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im



Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode
der Invaliditatsbemessung; Art. 28a Abs. 31VG). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen,
dass sieim Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden
ganztagig erwerbstétig waren, so ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den
Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 4.1 Ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich
aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit
Hinweisen; Urteil H. des Bundesgerichts vom 17. Juli 2012, 9C_335/2012, E. 3.1). Bei im
Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhé tnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfugung (hier: 30.
August 2012) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 137 V
338E. 3.2,125V 150 E. 2c, je mit Hinweisen). 4.2. Vorliegend hat die 1V-Stelle den
Invaliditéatsgrad der Versicherten nach der gemischten Methode bemessen, was von der
Beschwerdefiihrerin - zu Recht - nicht bestritten wird. Die IV-Stelle ist bel der Festlegung
der Anteile der Erwerbstétigkeit und der Haushalttétigkeit davon ausgegangen, dass die
Versicherte ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen weiterhin - wie seit Aufnahme ihrer
Téatigkeit im Spital B. im Jahr 1980 - in einem Pensum von 80 % erwerbstétig und zu 20 %
fur den Haushalt besorgt wére. Diese Festlegung der Anteile der Erwerbs- und der
Haushalttétigkeit ist nicht zu beanstanden; sie wird denn auch von der Beschwerdefiihrerin
nicht in Frage gestellt.

E.5

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist.

E.51

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behoérde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3c, 105V 158 E. 1 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch verrichtet werden



konnen (Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.5.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
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 Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c).

E.53

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 6.1.1. Inihrer
ersten Rentenverfigung vom 3. Juni 2009 hatte die 1V-Stelle bei der Beurteilung des
medi zinischen Sachverhaltes auf das polydisziplinare Gutachten der Abklarungsstelle D.
vom 9. Januar 2007 abgestellt. Darin hielten die beteiligten Fachérzte als Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Zervikalsyndrom bei degenerativen
HWS-Veranderungen (ICD-10: M50.3), ein chronisches Lumbovbertebral syndrom bei
degenerativen LWS-Verdnderungen (ICD-10: M51.3), eine leichte depressive Episode
(ICD10: F32.0) und eine Somatisierungsstorung (1CD-10: F45.0) fest. Als Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden ein Verdacht auf eine funktionelle
Bewegungsstorung (ICD-10: F44.4) und eine mdgliche, bisher nicht klassifizierbare
Autoimmunkrankheit des zentralen Nervensystems genannt. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten kamen die Gutachter der Abklarungsstelle D. inihrer
interdisziplindren Gesamtbeurteilung zum Schluss, dass der Versicherten aufgrund der
neurol ogischen Diagnosen mit chronischem Zervikal- und Lumbovertebral syndrom bei
degenerativen Verénderungen keine schweren Tétigkeiten mehr zumutbar seien. Darunter
falle auch die angestammte Tétigkeit als Krankenschwester, da dabei doch eine erhebliche



Gewichtsbel astung bestehe. Eine leichte Téatigkeit ohne das Heben und Tragen schwerer
Lasten von mehr als 10 kg sei der Explorandin aus neurologischer Sicht zu 60 % zumutbar.
Die Diagnosen der leichten depressiven Episode und der Somatisierungsstorung schrénkten
die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht um 20 % ein. Die Arbeitsfahigkeit aus
neurologischer und psychiatrischer Sicht erganzten sich, dabei der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit von 60 % auch die durch die psychischen Leiden bedingte, leicht
verminderte Belastbarkeit berlicksichtigt sei. Somit bestehe geméass dem polydisziplinaren
Konsensusin einer leidensadaptierten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. 6.1.2.
Nachdem die Versicherte gegen die genannte Rentenverfiigung vom 3. Juni 2009
Beschwerde erhoben hatte, gelangte das Kantonsgericht mit Urteil vom 2. Dezember 2009
zur Auffassung, dass der medizinische Sachverhalt zusétzlicher Abkl&rungen bedirfe. Es
konne, so das Kantonsgericht damals, nicht ausgeschlossen werden, dass im Gutachten der
Abklarungsstelle D. den Bewegungsstorungen der Explorandin insoweit zu wenig
Rechnung getragen worden sei, als gestiitzt auf die damaligen Momentangaben der
Versicherten von einem stationéren Zustand mit geringen Einschrénkungen ausgegangen
worden sei. Ob Episoden mit grisseren Beschwerden vorhanden sind, hétten die Gutachter
der Abklarungsstelle D. nicht abschliessend beurteilen kdnnen, sondern es sei diesbeztiglich
auf alenfalls notwendige weitere Abklarungen verwiesen worden. Das Kantonsgericht hob
deshalb die damals angefochtene Verfiigung vom 3. Juni 2009 auf und wies die
Angelegenheit zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhaltes an die 1V-Stelle
zurlick. 6.2.1. In Nachachtung dieses Urteils gab die 1V-Stelle zur Abkl&rung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten bei der der
Abkléarungsstelle C. ein polydisziplinares Gutachten in Auftrag, welches in der Folge am
22. September 2010 erstattet wurde. Darin halten die beteiligten Fachérzte folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest: (1) ein §jogren-Syndrom (ED
09/2007; ICD-10 M35.0), (2) eine Bewegungsstérung unklarer Atiologie mit
intermittierendem Zittern und Schwankbewegungen beim Stehen und Gehen (1CD-10:
R25.8; DD: Funktionell, neuropsychiatrisch im Rahmen einer ZNS-Manifestation im
Rahmen des Sjogren-Syndroms nicht auszuschliessen), (3) ein chronisches zervikozephal es
und lumbovbertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.0, M54.8) mit/bei (3.1) klinisch
keinen Hinweisen fir eine radikul &re sensomotorische Ausfallssymptomatik; (3.2) einer
medialen Diskushernie C5/6 und Diskusprotrusion L5/S1 (MRI vom 18.07.2009 bzw. vom
23.06.2004 und CT LWS vom 22.09.2004) sowie (4) einer Dysthymia (ICD-10 F34.1; DD:
organische affektive Storung (ICD-10: F06.3). 6.2.2. Mit dem Gutachten der
Abkléarungsstelle C. vom 22. September 2010 liegt nunmehr zwar eine vertiefte
polydisziplindre Abklarung des Gesundheitszustandes vor, in welcher die verschiedenen
gesundheitlichen Beschwerden der Versicherten berticksichtigt werden. Letztlich konnten
allerdings auch die Gutachter der Abkl&rungsstelle C. die Ursache der vorhandenen
Bewegungsstorung nicht abschliessend kléren. Diese sai, so die beteiligten Experten, am
ehesten im Rahmen einer funktionellen Storung zu sehen. Eine zentralnervdse Beteiligung
des diagnostizierten S§ogren-Syndroms kénne nicht ausgeschlossen, aber eben auch nicht
»mit anndhernder Sicherheit* bejaht werden. Der Uber die Jahre stabile Verlauf
widerspreche einem relevanten progredienten Geschehen. Somit bleibe der somatische
Anteil an den Beschwerden auch zum aktuellen Zeitpunkt undefinierbar gross, es sei aber
zu vermuten, dass dieser gesamthaft eher klein sai. Als Erkl&rung bliebe demnach eine
psychiatrische Genese: Die schon friiher gedusserte Vermutung einer psychischen
Uberlagerung kénne aktuell, wie bereitsin den V oruntersuchungen, aber nicht eindeutig



bestétigt werden, dies vor allem deshalb, weil die Versicherte psychiatrisch - beispielsweise
beztiglich eines hysteriformen Anteils - nicht explorierbar sei. Dies sei eventuell kulturell
bedingt, weil die Moglichkeit des Vorliegens einer psychischen Erkrankung oder die
Mitbeteiligung einer solchen fir die Explorandin inakzeptabel sei. Allenfallsliege aber
auch eine eingeschréankte Introspektionsfahigkeit vor. 6.2.3 Auch wenn die Ursache der
vorhandenen Bewegungsstorung nach dem Gesagten im Rahmen der erneuten
Begutachtung unklar geblieben ist, lassen sich - wie weiter unten aufzuzeigen sein wird
(vgl. E. 6.3 hiernach) - die Auswirkungen der festgestellten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf die Arbeitsfahigkeit gestiitzt auf die vorhandene medizinische
Aktenlage durchaus abschliessend beurteilen. Unter diesen Umsténden ertibrigt es sich
aber, der Ursache der Bewegungsstérung weiter nachzugehen, zumal es ohnehin mehr als
fraglich erscheint, ob weitere facharztliche Untersuchungen diesbeziiglich Uberhaupt eine
Kl&rung bringen konnten. 6.2.4 Zu einer vom Gutachten der Abkléarungsstelle C.
abweichenden Beurteilung des (psychischen) Gesundheitszustandes der Versicherten
gelangt der behandelnde Psychiater Dr. med. E. in seinem Bericht vom 14. September 2012.
Darin diagnostiziert dieser bel seiner Patientin eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Er unterlasst es
aber, diese Diagnosen weiter zu begriinden, und man kann sich denn auch des Eindrucks
nicht ganzlich erwehren, dass er sich im Wesentlichen darauf beschrankt, die subjektive
Beschwerdeschilderung seiner Patientin wiederzugeben. Die geklagten Beschwerden sind
den Gutachtern der Abkl&rungsstelle C. weitestgehend bekannt gewesen und diese haben
sich umfassend damit ausei nandergesetzt. Anhaltspunkte, wonach sich aus der gutachterlich
festgestellten Dysthymie zwischenzeitlich die von Dr. E. diagnostizierte mittelgradige
depressive Episode entwickelt haben soll, fehlen, sodass diesbeztiglich keine Veranlassung
besteht, von den Befunden der Gutachter der Abkléarungsstelle C. abzuweichen. Zudem ist
zu vermuten, dass Dr. E. die bisherige Krankengeschichte nur aus den Schilderungen seiner
Patientin bekannt gewesen ist und dass er insbesondere keine Kenntnis von den
vorhandnen, differenzierten polydisziplindren Gutachten gehabt hat. Dem Standpunkt des
behandelnden Arztes kommt deshalb auch aus diesem Grund ein geringerer Beweiswert zu
als den ausfuhrlich begriindeten gutachterlichen Beurteilungen des Gesundheitszustandes.
6.3.1. In Bezug auf die weitere Frage der Arbeitsfahigkeit der Versicherten fiihren die
Fachérzte der Abklarungsstelle C. im Gutachten vom 22. September 2010 aus, fur die
angestammte Tétigkeit als Pflegefachfrau bestehe auf Grund der Bewegungsstorung eine
volle Arbeitsunfahigkeit. Dasselbe gelte generell fir samtliche korperlich schweren
Arbeiten. Fir eine Verweistétigkeit ,, mit vereinzelt mittel schweren Anteilen® bestehe eine
50 %-ige und fr eine kérperlich leichte Tatigkeit eine 80 %-ige Arbeitsfahigkeit, wobel
Arbeiten auf Leitern oder das Bedienen geféhrlicher Maschinen vermieden werden sollten.
In seiner Stellungnahme vom 17. Februar 2011 zum asim-Gutachten vertritt Dr. med. F. ,
Allgemeine Medizin FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) beider Basdl, die
Auffassung, dass die gutachterlichen Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit in
zumutbaren V erwei stétigkeiten nicht durchgehend begriindet seien. Er empfehle deshalb,
fur korperlich leichte Verweistétigkeiten und fur solche mit vereinzelt mittel schweren
Anteilen von einer 50 %-igen Arbeitsunfahigkeit seit dem 29. Januar 2004 auszugehen.
6.3.2. Der Einwand des RAD-Arztes, wonach die gutachterliche Annahme einer 80 %-igen
Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte Verweistétigkeiten nicht hinreichend begrindet sai,
lasst sich nicht von der Hand weisen. Anderseits kann aber - entgegen der Auffassung der
IV-Stelle -diesbeztiglich auch nicht auf die Einschéatizung von Dr. F. abgestellt werden,



wonach fir solche Tatigkeiten von einer 50 %-igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sai,
unterlasst es doch auch der RAD-Arzt, seine abweichende Beurteilung einlésslich und
nachvollziehbar zu begriinden. Es stellt sich deshalb die Frage, ob der medizinische
Sachverhalt in diesem Punkt zusétzlicher Abklarungen bedarf. Davon kann jedoch aus den
nachfolgenden Uberlegungen abgesehen werden: Im Gutachten der Abklarungsstelle D.
vom 9. Januar 2007 waren die Fachérzte zur Auffassung gelangt, dass der Explorandin eine
leichte Verweistéatigkeit ohne das Heben und Tragen schwerer Lasten von mehr als 10 kg
aus neurologischer Sicht zu 60 % zumutbar sei. Das Kantonsgericht hatte zwar in seinem
ersten in dieser Angelegenheit ergangenen Urteil vom 2. Dezember 2009 dem genannten
Gutachten der Abklarungsstelle D. keinen ausschlaggebenden Beweiswert beigemessen, da
es beztiglich Ursache und Ausmass der vorhandenen Bewegungsstérung der Explorandin
noch Abklérungsbedarf sah. Das zwischenzeitlich eingeholte Gutachten der
Abklarungsstelle C. vom 22. September 2010 hat nunmehr insoweit eine Kl&rung gebracht,
alsin Bezug auf die Bewegungsstorung von einer seit Jahren unverénderten Situation, d.h.
von einem Uber die Jahre stabilen Verlauf bzw. von einer seit Jahren fehlenden Progredienz
auszugehen ist. Die aus diesen zusétzlichen, neuen Abkl&rungen gewonnenen Erkenntnisse
lassen durchaus den Schluss zu, dass sich auch die Auswirkungen der Bewegungsstorung
auf die Arbeitsfahigkeit seit der damaligen Begutachtung durch die Abklarungsstelle D.
nicht veréndert haben. Im Ergebnis rechtfertigt es sich deshalb, weiterhin von der damals
angenommenen 60 %-igen Arbeitsfahigkeit der Versicherten in der Ausiibung einer
leichten Verweistétigkeit ohne Heben und Tragen schwerer Lasten von mehr als 10 kg
auszugehen. 6.4 Lassen die vorhandenen medizinischen Unterlagen nach dem Gesagten
eine zuverlassige Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit
der Versicherten zu, so kann auf die von ihr in verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte
Einholung eines,, medizinischen Obergutachtens® verzichtet werden. Der Anspruch auf
rechtliches Gehdr umfasst zwar das Recht, Beweisantrége zu stellen, und - als Korrelat - die
Pflicht der Behtrde zur Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses
verfassungsmassigen Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fur die
Entscheidung der Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemésser
Beweiswirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverldssiges
Bild des relevanten Sachverhaltes ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist,
kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die damit verbundene antizipierte
Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zul&ssig (BGE
126 V 130 E. 2amit zahlreichen Hinweisen, 124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E.
3cin fine mit Hinweisen).

E.7

Wie bereits weiter oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.2 hiervor), ist gemass Art. 16 ATSG der
Invaliditatsgrad bel erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dasselbe gilt im Rahmen der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung
fUr die Ermittlung des Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich.

E.71

Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person
im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
als gesunde Person tatsachlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret
wie moglich zu erfolgen, weshalb in der Regel vom letzten Lohn, den die versicherte
Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt hat, auszugehen ist (Urteil I. deseVG



vom 26. November 2002, 1 491/01, E. 2.3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Vorliegend kann
angenommen werden, dass die Beschwerdef iihrerin ohne Gesundheitsbeeintrachtigungen
weiterhin ihrer jahrelang ausgelibten (Teilzeit-) Tétigkeit als diplomierte Pflegefachfrau im
Spital B. nachgehen wirde. Gestiitzt auf die bei den Akten liegenden Angaben des Spitals
B. hétte die Versicherte im Jahr 2005 in dieser Téatigkeit ein Einkommen von Fr. 78'328.--
erzielen konnen. Die IV-Stelle hat dem Einkommensvergleich diesen Betrag als

V alideneinkommen zu Grunde gelegt, was von der Beschwerdefihrerin denn auch - zu
Recht - nicht in Frage gestellt wird.

E.7.2

Dadie Versicherte seit Eintritt der Gesundheitsschadigung keine zumutbare
leidensangepasste Tatigkeit ausiibt, hat die I V-Stelle das Invalideneinkommen
richtigerweise unter Bei-zug der der Tabellenldhne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik ermittelt (vgl. dazu BGE 126 V
76 E. 3b/bb mit Hinweisen und 124 V 322 E. 3b/ag). Laut Tabelle TA1 der L SE 2004 belief
sich der Zentralwert fUr die mit einfachen und repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau
4) beschéftigten Frauen im privaten Sektor im Jahre 2004 auf Fr. 3'893.-- (L SE 2004,
Privater Sektor, Tabelle TA1, Frauen, Total Ziff. 01-93). Dabei ist zu beachten, dass dieser
Tabellenlohn auf einer einheitlichen Arbeitszeit von 40 Wochenstunden beruht und fur das
Jahr 2005 auf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden (vgl. Die
Volkswirtschaft 12/2012 S. 90 Tabelle B 9.2) umzurechnen ist. Daraus resultiert ein
Monatslohn von Fr. 4'048.70. Dieser Betrag ist der bis ins Jahr 2005 erfolgten
Nominallohnentwicklung von + 1,1 % (Bundesamt fr Statistik, Die Lohnentwicklung
2006, S. 31, Tabelle T1.2.93, Frauen, Total) anzupassen, was ein Invalideneinkommen von
Fr. 4093.25 pro Monat bzw. ein Jahresgehalt von Fr. 49'119.-- ergibt. Dadie Versicherte
laut den massgebenden medizinischen Unterlagen (vgl. E. 6.3 und 6.4 hiervor) in einer
solchen Tétigkeit lediglich noch zu 60 % arbeitsfahig ist, resultiert fur die
Beschwerdefihrerin grundsétzlich ein Invalideneinkommen von Fr. 29'471.-- (Fr. 49'119.--
X 60 %). Von dem auf diese Weise erhobenen statistischen Wert sind praxisgemass
verschiedene Abzige zuldssig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige EVG seine
Rechtsprechung zu den Abziigen vom Tabellenlohn bereinigt und weiterentwickelt. Dabel
hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen
sind, von sdmtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles
abhangt (Ieidensbedingte Einschrénkung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad), welche nach pflichtgeméssem
Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei ist der Abzug vom statistischen Lohn unter
Beriicksichtigung aller jeweilsin Betracht fallenden Merkmale letztlich aber auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). Vorliegend hat die IV-Stelle in der
angefochtenen Verfligung einen Abzug vom Tabellenlohn von 15 % vorgenommen, was
sich in Wirdigung der gegeben Umstande sowie in Berticksichtigung aler in Betracht
fallenden Merkmale als angemessen erweist und denn auch von der Beschwerdefthrerin
nicht beanstandet wird. Nimmt man einen 15 %-igen Abzug vom Tabellenlohn vor, so
resultiert daraus eiln massgebendes Invalideneinkommen der Versicherten im
Erwerbsbereich von Fr. 25'050.-- (Fr. 29'471.-- x 85 %).

E.73

Setzt man im Einkommensvergleich dieses Invalideneinkommen von Fr. 25'050.-- dem
Valideneinkommen von Fr. 78 328.-- (vgl. E. 7.1 hiervor) gegentiber, so resultiert daraus



eine Erwerbseinbusse von Fr. 53'278.--, was flr den Erwerbsbereich einen Invaliditatsgrad
von 68,02 % ergibt. 8.1 Zur Ermittlung der Einschrénkung im Haushaltsbereich hat die
IV-Stelle eine Haushaltabklarung in Auftrag gegeben. Gemass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung stellt diein Art. 69 Abs. 2 1VV vorgesehene Abklérung an Ort und Stelle
eine grundsétzlich geeignete und im Regelfall gentigende Basis dafur dar, unter
Berlicksichtigung der konkreten Verhaltnisse die Unmoglichkeit der versicherten Person
festzustellen, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Im Rahmen der
Haushaltabkl&rung werden die im Haushalt anfallenden Arbeitsprozesse von einer
qualifizierten Abklarungsperson, deren fachliche Kompetenz vorausgesetzt wird (vgl. dazu
BGE 128V 93f.E. 4und 130 V 62f. E. 6.1 und 6.2), an Ort und Stelle einzeln besprochen
und allfélige Einschrankungen werden im jewelligen Bereich festgehalten. Von den
Ergebnissen einer solchen Abklérung ist nur ausnahmswei se abzuweichen, handelt es sich
doch bel der Einschéatzung der Behinderungen im Rahmen eines Betétigungsvergleichs um
einen Ermessensentscheid (vgl. BGE 114 V 316, 98 V 131). 8.2 Vorliegend ergab die
Haushaltabkl&rung vor Ort gemass Bericht vom 16. Februar 2012 eine Einschrankung von
30,95 %. Dieses Ergebnis wird von der Versicherten in ihrer Beschwerde nicht (mehr) in
Frage gestellt. Da sich aus den Akten ebenfalls keine Anhaltspunkte fir eine Unrichtigkeit
der durch den Abklarungsdienst ermittelten Einschrankung im Haushaltbereich ergeben,
kann an dieser Stelle ohne weitere Ausfiihrungen vollumfanglich auf dessen Bericht
verwiesen werden.

E.9

In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung ergibt sich auf Grund
des Gesagten in Berticksichtigung der zeitlichen Beanspruchung von 80 % im Erwerbs- und
von 20 % im Haushaltbereich bel einer Einschréankung im Haushaltbereich von 6,19 % (0,2
x 30,95 %) und einer solchen im Erwerbsbereich von 54,42 % (0,80 x 68,02 %) insgesamt
ein Invaliditatsgrad in der Hohe von 60,61 % bzw. gerundet (vgl. zur Rundungspraxis. BGE
130V 121 ff.) von 61 %. Bei einem Invaliditatsgrad von 61 % hat die Versicherte Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente. Die angefochtene Verfliigung vom 30. August 2012, mit welcher
die IV-Stelle der Versicherten ab 1. Juli 2005 - wenn auch gestiitzt auf einen
Invaliditatsgrad von 65 % - eine Dreiviertel srente zugesprochen hat, ist somit im Ergebnis
nicht zu beanstanden. Die gegen diese Verfligung erhobene Beschwerde erweist sich nach
dem Gesagten als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. 10.1 Gemass Art. 69
Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von |1 V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streit- wert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden,
in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich
auf 600 Franken fest. Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdefihrerin unterliegende Partel, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen
sind. 10.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt und
mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- verrechnet. 3. Die
ausserordentlichen K osten werden wettgeschlagen. Gegen diesen Entscheid wurde von der
Beschwerdefihrerin am 20.06.2013 Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen



des Urteils: Verfahren-Nr. 9C_465/2013 ) erhoben.
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