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Regeste

Beweistauglichkeit des Gerichtsgutachtens; Bemessung des Validen- und
Invalideneinkommens

Erwagungen

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 10. August 2021 entwickelt
hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 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
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), 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. ¢). 3.2 Nach Art.
6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit 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 anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind nach 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). 3.3 Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie
Art. 3 Abs. 1 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2, 141V
281 E. 21,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrel festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsfhigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie



ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person
zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E.
3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 3.4
Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét 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. 3.5 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des
Invaliditéatsgrads das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Dies ist die algemeine Methode des Einkommensvergleichs (vgl.
BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungsoder Prozentvergleichs (vgl.
BGE 114V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (vgl. BGE 128 V 29).

E.4

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

E.41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit weiteren Hinweisen).

E.4.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen 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 fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in



Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.43

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen;
vgl. dazu auch BGE 135V 469 E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschatzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verflgung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist
oder, wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M el nungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die SchlUssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
es die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt hilt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352 f. E. 3b/aa mit Hinweisen). 5.1 Nachdem das Bundesgericht mit Urteil
vom 22. August 2023 (Verfahren 8C_735/2022) die vorliegend zur Beurteilung stehende
Angelegenheit zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhalts an das
Kantonsgericht zurtickgewiesen hatte, gab dieses bei der asim ein polydisziplindres
Gerichtsgutachten in den Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie,
Orthopédie und Neurologie zur Frage der der Beschwerdefuhrerin verbleibenden
Restarbeitsfahigkeit und des dabei zu beachtenden Lestungsprofilsin Auftrag. Auf
Empfehlung der beauftragten Gutachter wurde ausserdem eine neuropsychol ogische
Untersuchung veranlasst. 5.2 Die asim erstattete das in Auftrag gegebene polydisziplindre
Gutachten am 29. August 2024. Darin diagnostizierten die involvierten Fachérzte mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1) eine Arnold-Chiari-Malformation Grad | mit
Kleinhirntonsillentiefstand 3-5 mm und ausgeprégter Syringomyelie vom Halswirbelkorper
(HWK) 4 bis Brustwirbelkorper (BWK) 1 und BWK 7 bis BWK 11, klinisch mit
ausgepragter zervikothorakaler Schmerzsymptomatik mit Ausstrahlung in die oberen
Extremitéten, einem sensiblen Defizit in den Dig IV und V sowie in der ulnaren Hand-kante
rechts und einem ataktischem Gangbild mit ungerichteter Fallneigung in den erschwerten
Gang- und Standprtfungen; (2) einen Kopfschmerz, zuriickzufUhren auf eine Erkrankung
des Halses bel Diagnose 1 (ICHD-3 11.2.1); (3) eine zervikal e Facettengel enksarthrose
(ICD-10 M 47.82) bei Anterolisthesis HWK 4 (Meyerding Grad 1); (4) ein lumbales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M 54.86) und residuelles S 1-Syndrom (ICD-10 M 51.1) bei
Status nach Diskushernie L 5/S 1 rechts mit Verdréngung der Wurzel S 1 (Erstdiagnose
November 2016), mit wiederholten Wurzelinfiltrationen rechts im Jahr 2016 sowie im Mai
2020 und August 2020, bel Status nach mikrochirurgischer Fenestration und
Sequestektomie L 5 bis S 1 rechts am 11. Oktober 2023 sowie mit klinischen Residuen in
Form von Kreuzschmerzen und Hypéasthesie S 1 rechts und leichter Fuss- und
Zehenheberparese rechts; (5) eine chronische Schmerzstérung mit physischen und
psychischen Anteilen (ICD-10 F 45.41) sowie (6) eine mittelgradige depressive Episode mit



deutlichen Anzeichen einer Chronifizierung (ICD-10 F 32.1). Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit seien ein Verdacht auf Migrane ohne Aura (ICHD-3: 1.1) sowie eine
Personlichkeitsakzentuierung mit vorrangig histrionischen Ziigen (ICD-10 Z 73.1)
festzustellen). Die Schmerzsymptomatik im Hals- und Brustwirbel sdulenbereich mit
begleitenden zervikogenen Kopfschmerzen wirden sowohl die Ausdauer als auch die
Leistungsfahigkeit und Lebensgualitét erheblich beeintréchtigen. Die Gang- und
Standataxie wirke sich ebenfalls auf die Funktionsféhigkeit aus. Bei den psychiatrischen
Funktionen bestehe die grosste Einschrankung (auch korperlich bedingt) bel der
Widerstands- und Durchhalteféhigkeit. Zusétzlich seien bis auf die Mobilitét sdmtliche
anderen psychiatrischen Funktionen durch die Schmerz- und affektive Symptomatik
limitiert. So hétten sich neuropsychologische Defizite gezeigt. Die Arbeitsfahigkeit sei
aufgrund des komplexen Krankheitsbildes |eidensbedingt erheblich eingeschrankt. Im
Vordergrund stehe dabei klar die Syringomyelie mit chronischen Schmerzen im HWS- und
BWShzw. Schultergirtelbereich und zervikogenen Kopfschmerzen, deren Auswirkungen
zusétzlich durch die dargel egten somatischen und psychiatrischen Komorbiditéaten verstarkt
wurden. In der angestammten Tétigkeit als Verkauferin sei die Arbeitsfahigkeit bereits aus
neurol ogischen Griinden komplett aufgehoben. Die Tatigkeit als selbststéndige
Damenschneiderin sei lediglich noch mit stark reduzierter Prasenzzeit mit zusétzlichen
Pausen und gegebenenfalls reduziertem Arbeitstempo mdglich. Interdisziplinédr ergebe sich
in dieser Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 27%. Optimal angepasst sei eine

wechsel bel astende, vorwiegend sitzende, korperlich maximal leichte Tatigkeit (maximal
gelegentliches Heben- und Tragen von maximal 5 kg) mit flexibler Gestaltung der
Arbeitszeiten, flexibler Pausengestaltung mit Riickzugsmaoglichkeit, ruhiger
Arbeitsatmosphére, am besten in Form eines Einzelarbeitsplatzes. Arbeitsplatze mit
haufigen Kundenkontakten, Konfliktpotenzial oder forderndem Umfeld oder erhdhten
Anforderungen an die Aufmerksamkeit bzw. Konzentration sollten vermieden werden.
Nicht moglich seien wirbel sdulenbel astende Tétigkeiten oder die Einnahme von
Zwangspositionen nach vorne gebeugt, hockend oder kauernd, Stoss-, Zug-, oder
Vibrationsbel astungen oder Tétigkeiten mit haufigen Rotationen um die Kérperachse. In
einer solchen leidensangepassten Tétigkeit sei eine Présenzzeit von 55% (inklusive
erhohten Pausenbedarf) mit einer Leistungsminderung von 20%, somit insgesamt eine
Tatigkeit im Umfang von 44% zumutbar. Bezliglich des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit sel
im Langsschnitt eine sukzessive Abnahme der Arbeitsfahigkeit ab Ende 2016, mit
anhaltender Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als Folge der neurologischen und spéter
auch psychischen Symptomatik nachvollziehbar. Es werde davon ausgegangen, dass das
komplexe Leiden zum Zeitpunkt der 1V-Anmeldung im Mé&rz 2017 in etwa dem heutigen
Ausmass entsprochen habe. Somit sei die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit retrospektiv
seit der 1V-Anmeldung im Méarz 2017 anzunehmen. 5.3 Wie in Erwégung 4.3 hiervor
ausgefuhrt, weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschatzung der medizinischen Experten oder Expertinnen ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Vorliegend sind keine Grinde ersichtlich, die Anlass
geben konnten, die Ergebnisse im Gerichtsgutachten der asim vom 29. August 2024 in
Frage zu stellen oder gar davon abzuweichen. Esist vielmehr festzuhalten, dass die
Expertise die rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage in jeder Hinsicht erfiillt. So weist sie weder formale noch inhaltliche
Mangel auf und ist —wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2 hiervor) — fir



die streitigen Belange umfassend, beruht auf einem eingehenden Aktenstudium und
umfassenden Untersuchungen, sie berticksichtigt sdmtliche geklagten Beschwerden, setzt
sich mit den abweichenden &rztlichen Einschatzungen auseinander, leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein und vermittelt so ein umfassendes Bild Uber den Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin. Die gestellten Diagnosen sind begriindet und nachvollziehbar
hergleitet. Die Gutachter haben namentlich auch eingehend und nachvollziehbar dargel egt,
welche Wechselwirkungen die verschiedenen Diagnosen haben. Sie haben die Ressourcen
und Einschrénkungen der Beschwerdefhrerin umfassend dargelegt. Sodann ergeben sich
aus dem Gutachten keinerlel Widerspriiche. Insgesamt sind sowohl die Beurteilung als auch
die Schlussfolgerungen im Gutachten tiberzeugend. Es wird deutlich, dass die
Beschwerdefiihrerin aufgrund der gestellten Diagnosen, die sich gegenseitig unguinstig
beeinflussen, wesentlich in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist. Darliber hinaus
haben die Gerichtsexperten und -expertinnen den Verlauf der Krankheit dargelegt. Vor
diesem Hintergrund vermag auch die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zu Uberzeugen. Es
ist folglich davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin seit M&rz 2017 in der
angestammten Tétigkeit als Verkauferin zu 100% respektive in der angestammten Tétigkeit
als selbststandige Damenschneiderin zu 73% und in einer angepassten Téatigkeit zu 56%
arbeitsunfahig war und ist. Daim Ubrigen auch die Parteien keine Kritik an der eingeholten
Gerichtsexpertise aussern, ist auf deren Ergebnisse ohne Weiteres abzustellen. 6.1 Der
Invaliditéatsgrad ist bei erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs
zu bestimmen (vgl. Art. 16 ATSG, E. 3.5 hiervor). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden. Aus der
Einkommensdifferenz l&sst sich der Invaliditétsgrad bestimmen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 128 V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b). Die
Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfliigung vom 10. August 2021 keinen
Einkommensvergleich vorgenommen und sich auch nach Vorliegen des Gerichtsgutachtens
nicht zu den erwerblichen Auswirkungen der medizinischen Beurteilung gedussert. 6.2.1
Bel der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Personim
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als gesunde Person tatséchlich verdienen wiirde. Die Ermittlung desim
Gesundheitsfall von der versicherten Person erzielbaren Einkommens hat so konkret wie
maoglich zu geschehen ( Ulrich Meyer / Marco Reichmuth , Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2014, Art. 28aN. 48 ff.). In der
Regel wird am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da erfahrungsgeméass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 134 V 322 E.
4.1). Ausnahmen missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (RKUV 1993
Nr. U 168 S. 101 E. 3b). Ist ein konkreter Lohn nicht eruierbar oder hétte die versicherte
Person ihre bisherige Stelle auch ohne gesundheitliche Beeintrachtigung verloren, so
konnen die Zahlen der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fiir
Statistik herangezogen werden (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Dezember 2016,
8C_728/2016, E. 3.1 und vom 9. Juni 2015, 9C 212/2015, E. 5.4). 6.2.2 Vor Eintritt des
Gesundheitsschadens arbeitete die Beschwerdefhrerin in einem Pensum von 51% als
Textilfachverkauferin und in einem Pensum von 40% bis 50% al's selbststandige



Damenschneiderin im eigenen Design Atelier. Vorliegend kann auf das zuletzt als
Textilfachverké&uferin bel der B. AG erzielte Einkommen nicht abgestellt werden. Die
Beschwerdefiihrerin verlor ihre dortige Anstellung per 30. Juni 2017 zwar primar aus
gesundheitlichen Grinden (vgl. Kiindigungsschreiben vom 19. April 2017, 1V-Dok. Nr.
21), aufgrund desim folgenden Jahr eingetretenen Konkurses der Arbeitgeberin ist indessen
nicht davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall weiterhin dort
angestellt wére. Indessen kann auch nicht auf das Einkommen abgestellt werden, dass die
Beschwerdefuhrerin als sel bststdndige Damenschneiderin erzielte. Die Beschwerdegegnerin
hat beztiglich dieser Tétigkeit Abklarungen vorgenommen (Abkl&rungsbericht vom 10.
Dezember 2020, IV-Dok. Nr. 130). Zum Zeitpunkt der Abkl&rung war die selbststandige
Tatigkeit im eigenen Atelier seit langerem inaktiv. Gemass Schilderungen der Versicherten
existiere das Atelier lediglich noch aus AHVtechnischen Griinden und generiere keinen
Umsatz. Die Abkl&rungsperson der IV stellte im Ergebnis fest, dass sich weder ein
Einkommensvergleich aufgrund der Geschéaftsabschlisse noch ein Betétigungsvergleich
bewerkstelligen liesse. Es liegen keine Grinde vor, an dieser Einschétzung zu zweifeln.
Nach dem Ausgefiihrten kann weder in Bezug auf die selbststdndige noch in Bezug auf die
unselbststandige Tétigkeit auf das tatsachlich erzielte Einkommen abgestellt werden. Somit
ist das Valideneinkommen anhand der statistischen Werte der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik (BFS) zu ermitteln. 6.2.3 Der
Rentenbeginn ist vorliegend in Ubereinstimmung mit den beweiskraftigen gutachterlichen
Ausfihrungen auf den 1. Mérz 2018 festzulegen (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG; E. 5.3 hiervor)
Anwendbar sind damit im vorliegenden Fall die Tabellen der LSE 2018 (BGE 150 V 67 E.
4.2 mit Hinweisen). Wie bereits ausgefuhrt, war die Beschwerdefiihrerin sowohl im
Verkauf (Tabelle TAL tirage skill_level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Sektor Dienstleistungen Nr. 47) als
auch als Damenschneiderin angestellt, was sowohl unter den Sektor Produktion Nr. 13 - 15
als auch unter den Sektor Dienstleistungen (Anderungsschneiderei) fallen konnte. Aufgrund
dieser gemischten Tatigkeiten rechtfertigt es sich im vorliegenden Fall, zur Ermittlung des
V alideneinkommens auf den Totalwert abzustellen. Die Beschwerdefihrerin bringt in
diesem Zusammenhang vor, dass in jedem Fall auf das Kompetenzniveau 3 abzustellen sai,
da es sich um komplexe praktische Tatigkeiten gehandelt habe, die ein grosses Wissen in
einem Spezialgebiet voraussetzen wirden. Dem Auszug aus dem individuellen Konto
(IV-Dok. Nr. 107) ist indessen zu entnehmen, dass das Gesamteinkommen der
Beschwerdeftihrerin wahrend Jahren mehrheitlich aus der Verkaufstatigkeit resultierte, die
eher dem Kompetenzniveau 2 zuzuordnen wére. Die selbststéndige Tétigkeit al's
Damenschneiderin, welche dem Kompetenzniveau 3 zugeordnet werden konnte, fiihrte vor
Eintritt der Invaliditét nicht zu einem relevanten Einkommen. Damit steht fest, dass das
Vaideneinkommen aufgrund der LSE 2018, Tabelle TA1 tirage skill _level, Totalwert
Kompetenzniveau 2, Frauen, zu ermitteln ist. Esresultiert ein VValideneinkommen von Fr.
61'574.-- (Fr. 4'849.-- x 12, aufgerechnet auf eine betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit
von 41,7 Stunden und angepasst an die Teuerung [0.9% fur das Jahr 2019, 0.8% fur das Jahr
2020]. 6.3.1 Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, sind fur die
Bemessung des Invalideneinkommens die Tabellenldhne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik heranzuziehen (BGE 143V 295
E. 2.2). In der Regel ist dabei auf den Totalwert der Tabelle TAL tirage skill _level
abzustellen (BGE 148 V 174 E. 6.2 mit Hinweisen). Vorliegend gelangen zur Ermittlung



des Invalideneinkommens ebenfalls die LSE 2018 zur Anwendung. 6.3.2 Wie die
Beschwerdefthrerin in ihrer Stellungnahme vom 18. September 2024 zu Recht ausfuhrt, ist
aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrénkungen auf das Kompetenzniveau 1 abzustellen.
Damit resultiert ein Ausgangswert von Fr. 55'615.-- (TA1 tirage skill_level, Totalwert
Kompetenzniveaul, Frauen [Fr. 4'371.-- x 12, aufgerechnet auf eine betriebsiibliche
Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden und angepasst an die Teuerung in den Jahren 2019 und
2020). Unter Berticksichtigung der gutachterlich attestierten Restarbeitsfahigkeit von 44%
ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 24'470.--. Stellt man dieses
Invalideneinkommen dem ermittelten Valideneinkommen gegentiber, so resultiert ein
Invaliditétsgrad von 60.33%, womit die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente hétte. 6.3.3 Gemass der bis zum 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen und
vorliegend anwendbaren (vgl. E. 1.2 hiervor) Regelung konnte das Invalideneinkommen,
das auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie namentlich der L SE ermittelt wurde,
unter bestimmten V oraussetzungen gekirzt werden. Damit sollte der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben und die versicherte Person je
nach Auspragung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten konnte (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2). Der Abzug war unter Wrdigung der
Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und durfte
25 % nicht Ubersteigen. Das Bundesgericht betonte, dass dem Abzug als
Korrekturinstrument bel der Festsetzung eines mdglichst konkreten Invalideneinkommens
uberragende Bedeutung zukommt (vgl. BGE 148 V 174 E. 9.2.2 und E. 9.2.3; siehe auch
die Urteile des Bundesgerichts vom 30. Juni 2023, 9C_555/2022, E. 4.1 und vom 12. Januar
2023, 8C_623/2022, E. 5.2.1.). 6.3.4 Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, dass ihr
aufgrund der lediglich noch zumutbaren Teilarbeitsfahigkeit ein leidensbedingter Abzug
von 10% zu gewdhren sai. Ausserdem sel das Invalideneinkommen um weitere 10% zu
reduzieren, daInvalide statistisch gesehen ein geringeres Einkommen a's Gesunde erzielen
konnten. Da aufgrund der qualitativen Einschrénkungen tiberdies eigentlich nur noch eine
Heimarbeit in Frage komme, sei der maximal zul&ssige Abzug von 25% vom
Invalideneinkommen vorzunehmen. Dieser Argumentation kann letztlich nicht gefolgt
werden. Unter der bis 31. Dezember 2021 anwendbaren Regelung und der dazu ergangenen
Rechtsprechung ist kein Pauschalabzug von 10% vorzunehmen. Des Welteren ist geméass
damaliger bundesgerichtlicher Rechtsprechung bei teilzeitlich tétigen Frauen unter dem
Titel Beschéftigungsgrad grundsétzlich kein leidensbedingter Abzug gerechtfertigt (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 3. Méarz 2022, 8C_799/2021, E. 4.3.3 mit Hinweis). Dem
Gerichtsgutachten vom 29. August 2024 ist Uberdies zu entnehmen, dass der erhohte
Pausenbedarf bereits in der zumutbaren Arbeitsfahigkeit beriicksichtigt wurde. Dennoch ist
festzustellen, dass das zumutbare Anforderungsprofil der im Zeitpunkt des Rentenbeginns
knapp 55-jahrigen Beschwerdefihrerin eher eng ist. Ob und in welcher Hohe fur die
leidensbedingten Einschrankungen ein Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist, muss
vorliegend indessen mangels Entscheidrelevanz nicht beantwortet werden. Erst unter
Vornahme des maximal mdglichen und vorliegend keinesfalls angezeigten Abzugs von
25% andert sich der Invaliditétsgrad in anspruchserheblicher Weise. Selbst bei einem
Abzug von 20% — wie er der aktuellsten Regelung ab 1. Januar 2024 entsprechen wirde
(vgl. Art. 26 bisAbs. 31VV, glltig ab 1. Januar 2025) — resultiert ein Invaliditatsgrad von



68%, womit es beim Anspruch auf eine Dreiviertelsrente bleibt.

E.7

Zusammenfassend ist al's Ergebnis festzuhalten, dass die Beschwerde gutgehei ssen wird.
Demgemass wird die angefochtene Verfligung vom 10. August 2021 aufgehoben und es
wird festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin ab 1. Mérz 2018 Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung hat.

E.8

Es bleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Dabei sind aufgrund des
Bundesgerichtsurteils vom 22. August 2023 auch die K osten des ersten Verfahrens vor
Kantonsgericht (Verfahren Nr. 720 21 260) neu zu verlegen 8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Vorliegend ist dem
Kantonsgericht ein Uberdurchschnittlich hoher Verfahrensaufwand entstanden, weshalb es
sich rechtfertigt, die Verfahrenskosten auf den gemass bundesrechtlichem Kostenrahmen
maximal zulassigen Betrag von Fr. 1'000.-- festzusetzen. Nach 8 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist die I V-Stelle unterliegende Partel, weshalb die Verfahrenskosten
ihr zu auferlegen sind. Der Beschwerdefhrerin ist der im Verfahren Nr. 720 21 260
geleistete Kostenvorschuss zuriickzuerstatten. 8.2.1 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der
Versicherungstrager die Kosten der Abklarung zu Gbernehmen, soweit er die Massnahmen
angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeordnet, so hat er deren Kosten dennoch zu
ubernehmen, wenn die Massnahmen fr die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren
oder Bestandteil nachtréglich zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in
BGE 137 V 210 entschieden hat, sind in jenen Fallen, in denen zur Durchfiihrung der vom
Gericht als notwendig erachteten Bewei smassnahme an sich eine Riickweisung in Frage
kame, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfallt, die
Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung den |V-Stellen
aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art.
45 Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.2). In BGE 139 V 496 hat
das Bundesgericht prézisierend Kriterien aufgestellt, die bel der Beurteilung der Frage, ob
die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden kénnen, zu
berticksichtigen sind. Es erwog, es miisse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem
Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei namentlich in folgenden Konstellationen der Fall:
Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen, aktenméssig belegten
arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv
begrindete Argumente entkraftet habe; wenn die Verwaltung zur Klérung der

medi zinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder wenn sie auf
eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage nicht erflille (vgl. BGE 125V 351 E. 3a). Wenn die Verwaltung
dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive
konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgentiglichen Expertise gestitzt
habe, sei die Uberbindung der Kosten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht
gerechtfertigt, aus welchen Grinden dies auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der



Einreichung neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens, zum Ganzen: BGE 139 V 496
E. 4.4 mit Hinweisen). 8.2.2 Vorliegend ist das Bundesgericht mit Urtell vom 22. August
2023 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid gestiitzt auf die damals vorhandene
Aktenlage nicht moglich war. Es fuhrte namentlich aus, dass dasim Verwaltungsverfahren
bei der GA eins GmbH Gutachtenstelle Einsiedeln keine ausschlaggebende Bewei skraft
zukam. Da auch die tibrigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte keine
verlassliche Entschei dungsgrundlage bildeten, waren die Abkl&rungsergebnisse aus dem
Verwaltungsverfahren nicht ausreichend beweiskréftig. Demnach wies das
Verwaltungsverfahren Untersuchungsmangel auf, die eine Gerichtsexpertise notwendig
machten. Die Kosten des polydsiziplinaren Gerichtsgutachtens, welche sich gemass der
eingereichten Honorarnote vom 23. Dezember 2024 auf insgesamt Fr. 25'240.30 belaufen,
sind unter diesen Umsténden der 1V-Stelle aufzuerlegen.

E.83

Gemass Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG hat die obsiegende beschwerdefihrende Person
Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Da die BeschwerdefUhrerin obsiegende Partel ist,
ist ihr eine Parteientschadigung zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter
der Beschwerdefuihrerin hat in seiner Honorarnote vom 7. Dezember 2022 betreffend das
Verfahren Nr. 720 21 260 einen Aufwand von 17 Stunden und 25 Minuten geltend
gemacht. Die detaillierte Abrechnung enthélt indessen funf Aufwendungen im Umfang von
insgesamt 50 Minuten mit Auslagen von Fr. 6.--, die auf den Kontakt des Rechtsvertreters
mit der Rechtsschutzversicherung der BeschwerdefUhrerin zurlickzufhren ist. Diese
Bemiihungen wirden im Falle einer nicht rechtsschutzversicherten Person nicht anfallen
und sind daher praxisgemass nicht zu berticksichtigen (vgl. Urteile des Kantonsgerichts,
Abteilung Sozialversicherungsrecht, vom 16. Dezember 2021 [720 20 127] E. 10.4, vom
20. Mé&rz 2018 [ 720 2018 28] E. 6.3 und vom 9. November 2017 [720 17 283] E. 9.3 sowie
Beschluss der Prasidentin vom 23. September 2016 [720 16 51] E. 3.2). Der Aufwand ist
entsprechend auf 16 Stunden und 35 Minuten und die geltend gemachten Auslagen auf Fr.
153.90 zu kirzen. In seiner Honorarnote vom 2. Oktober 2024 betreffend das vorliegende
Verfahren Nr. 720 23 276) macht der Rechtsvertreter einen Aufwand von insgesamt 5
Stunden und 5 Minuten geltend gemacht. Insgesamt ergibt sich damit ein Aufwand von 21
Stunden und 40 Minuten, was sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechts-fragen as angemessen erweist. Die Bemiihungen sind zu dem in
Soziaversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Falle zur Anwendung
gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind
sodann die in den Honorarnoten ausgewiesenen Auslagen von Fr. 192.--. Fir die
Bemiihungen des Rechtsvertretersist der Beschwerdefuihrerin deshalb eine Entschadigung
in der Hohe von Fr 6'041.95 (16,58 Stunden a Fr. 250.— + Auslagen von Fr. 153.90
zuzuglich 7,7% Mehrwertsteuer sowie 2 Stunden a Fr. 250.-- zuzlglich 7,7%
Mehrwertsteuer und 3,08 Stunden a Fr. 250.-- + Auslagen von 38.10 zuziiglich 8,1%
Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemasswirder k a
nnt: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 10. August
2021 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin ab 1. Méarz 2018
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung hat. 2. Die Verfahrenskosten
in der Hohe von Fr. 1'000.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Der
Beschwerdefuhrerin wird der geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.--
zurtickerstattet. 3. Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung in der Hohe von insgesamt
Fr. 25'240.30 werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. 4. Die Beschwerdegegnerin hat



der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 6'041.95 (inklusive
Auslagen und 7,7% respektive 8,1% Mehrwertsteuer) auszurichten.
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