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Regeste

Rentenrevision: Beweiskraft des eingeholten Gerichtsgutachtens, Revisionsgrund mangels
rentenrelevanter Verénderung des Sachverhalts verneint

Erwagungen

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 25. November
2021 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze
der richterlichen Uberprifungsbefugnis (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 Anspruch
auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder
ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. ),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. ¢). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person 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 Als Invaliditét gilt nach Art. 8
Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im Bereich der Invalidenversicherung
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). 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 Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 4.1 Nach Art.
17 Abs. 1 ATSG sind laufende 1V-Renten fur die Zukunft zu erhdhen, herabzusetzen oder
aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fUr den Anspruch erheblichen Weise
andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person. Dartiber hinausist die Rente unter anderem
revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen in Bezug
auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130V 349 E. 3.5 mit Hinweisen;
vgl. auch: BGE 117 V 199 E. 3b mit weiteren Hinweisen; Rudolf Riedi , Die
Verfligungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von



Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Die Revision von
Dauerleistungen in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 16 f.). Hingegen ist die
lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
weiteren Hinweisen). 4.2 Zeitliche Vergleichsbasis fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bildet die letzte (der versicherten
Person ertffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE
130V 7 ff. E. 3.2.3). Vorliegend sprach die 1V-Stelle der Beschwerdefhrerin mit
Verfligung vom 13. Oktober 2014 riickwirkend per 1. Februar 2013 eine Dreiviertelsrente
zu. Die vorliegend angefochtene V erfligung schloss das erste, im Jahr 2017 eingeleitete
Revisionsverfahren ab. Somit beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den
tatséchlichen Verhatnissen eingetreten ist, durch Vergleich des Sachverhalts, wieer im
Zeitpunkt der urspringlichen (auf einer vollsténdigen materiellen Anspruchsprifung
beruhenden) Rentenverfigung vom 13. Oktober 2014 bestanden hat, mit demjenigen im
Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfliigung vom 25. November 2021.

E.5

Im Folgenden ist demnach zu prifen, ob und inwiefern sich der Gesundheitszustand und —
damit einhergehend — der Grad der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin seit der
Rentenzusprache am 13. Oktober 2014 in anspruchserheblicher Weise verandert hat. 6.1
Fir die Beurteilung der strittigen Frage, ob sich der Gesundheitszustand bzw. das Ausmass
der (Rest-) Arbeitsfahigkeit des Versicherten seit der letzten auf einer vollstandigen
materiellen Anspruchsprifung beruhenden Rentenverfiigung in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise verschlechtert hat, ist die rechtsanwendende Behdrde regel méssig auf
Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfuigung zu stellen
sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die
versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine
wichtige Grundlage fUr die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 6.2 Das
Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fr den Sozialversicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wieadle
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 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c). 6.3 Dennoch erachtet es die



Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung als vereinbar, in Bezug
auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Bewelswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinienin BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit
weiteren 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
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht indessen nicht ohne zwingende
Grinde von der Einschéatzung der medizinischen Expertinnen und Experten ab, deren
Aufgabe esigt, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfigung zu stellen, um einen
bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein alfélliger Grund fur ein Abweichen
kann dann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist, oder wenn
gegensétzliche Meinungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen,
die Schitissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen (BGE 125V 352 f. E. 3b/aamit
Hinweisen). 6.4 Bel der Erhebung und Wirdigung des medizinischen Sachverhaltesin
Revisionsféllen im Sinne des Art. 17 ATSG ist Uberdies Folgendes zu beachten: Dadie
Feststellung einer revisionsbegriindenden Veranderung durch eine Gegenliberstellung eines
vergangenen und des aktuellen Zustandes erfolgt, bildet Gegenstand des Beweises das
Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den medizinischen Tatsachen.
Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision el ngeholten medizinischen Unterlagen hangt
folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema — erhebliche
Anderung(en) des Sachverhalts — bezieht. Einer fur sich allein betrachtet vollstandigen,
nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, dieim Hinblick auf eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére (vgl. dazu BGE 134V 232
E. 5.1, 125V 352 E. 3a), mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen
Beweiswert, wenn sich die (von einer friiheren abweichende) arztliche Einschétzung nicht
hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung des
Gesundheitszustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich verandert haben (Urteile des
Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C 418/2010, E. 4.2, und vom 26. Méarz 2015,
9C_710/2014, E. 2). 7.1 Die urspriingliche Zusprache der Dreiviertel srente erfolgte mit
Verfligung vom 13. Oktober 2014 fur die Zeit ab Februar 2013. In medizinischer Hinsicht
stellte die 1V-Stelle dabei auf den Bericht von Prof. Dr. med. D. , FMH Nephrologie sowie
Allgemeine Innere Medizin, vom 21. April 2014 sowie auf die Beurteilungen von Dr. med.
E., Facharzt fur Allgemeinmedizin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD), vom 12.
Mai 2014 und 12. Juni 2014. Im Rahmen eines Formulars gab der behandelnde Facharzt in
Bezug auf verschiedene korperliche Anforderungen an, welche Tétigkeiten der
Versicherten noch moglich seien. Handschriftlich hielt er am Rande des Formulars fest,
dass diese Tétigkeiten in einem Pensum von 40% zumutbar seien. Die Angaben wirden ab
Beginn der Dialyse am 7. Mai 2012 gelten. Der RAD-Arzt Dr. E. fihrte in seiner
Beurteilung vom 12. Mai 2014 aus, dass die Versicherte in der angestammten Téatigkeit als
Pflegehilfe mindestens zu 80% arbeitsunfahig sei. Diese korperlich und psychisch
belastende Téatigkeit solle der Versicherten mindestens ab Dialysebeginn nicht mehr
zugemutet werden. Die Arbeitsfahigkeit werde aleine durch die bestehende



Nierenerkrankung und ihren Folgen eingeschrankt. Andere somatische, psychische oder
geistige Erkrankungen, die einen wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten,
seien nicht ersichtlich. Damit konne die facharztlich von Prof. D. festgelegte
Arbeitsfahigkeit von 40% in einer Verweistétigkeit ibernommen werden. An dieser
Einschétzung hielt Dr. E. in seiner Stellungnahme vom 12. Juni 2014 fest. 7.2 In der
vorliegend angefochtenen Verfigung vom 25. November 2020 stiitzte sich die | V-Stelle bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts im Wesentlichen auf das polydisziplinare
Gutachten der estimed vom 6. Oktober 2020 und deren erganzenden Ausfiihrungen vom 12.
Juni 2021. Diesem Gutachten mass das Kantonsgericht keine ausschlaggebende
Beweiskraft zu (vgl. Beschluss vom 8. September 2022). Es stellte fest, dass das Gutachten
in formaler Hinsicht Auffélligkeiten aufweise und die geklagten Beschwerden zu wenig
berticksichtige, eine unvollstandige Exploration zeige und die gestellten Diagnosen bloss
ungentigend herleite. Die Untersuchungen seien oberflachlich und zeitlich kurz gewesen
und es fehle an einer Auseinandersetzung mit den vorhandenen medizinischen und
beruflichen Akten. In der Konsensbeurteilung werde Uberdies nicht zwischen der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in einer Verweistéatigkeit unterschieden. Das
Gutachten weise damit diverse Mangel auf, so dass nicht darauf abgestellt werden kénne.
Da auch die tbrigen Akten keine verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlage
bildeten, ordnete das Kantonsgericht ein polydisziplinéres Gerichtsgutachten in den
Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Nephrologie, Rheumatologie, Psychiatrie und
Neuropsychologie an. 7.3 Die Fachérzte der asim erstatteten am 5. Oktober 2023 dasin
Auftrag gegebene Gutachten. Ausinterdisziplindrer Sicht diagnostizierten sie mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1) eine schwere kognitive und motorische Fatigue bei
leichter bis mittel schwerer neuropsychologischer Stérung, einer generalisierten
Angststorung (ICD-10 F 41.1) und einer Schlafstorung gemischter Genese im Rahmen der
psychiatrischen und somatischen Erkrankungen (ICD-10 F 51, G 47) sowie bel einem
leichten obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS, ICD-10 G 47.31); (2) ein
chronischrezidivierendes thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom bei klinisch atoner
Rumpfhaltung und aktiv freien Wirbel sdulenbeweglichkeiten sowie bildgebend
mehrsegmental en beginnenden degenerativen Veradnderungen der Lendenwirbelsaule
(LWS); (3) leichte sehnendegenerative Schulterschmerzen beidseaits, anamnestisch links,
befundlich derzeit rechts, bei klinisch beidseitig freien Beweglichkeiten, endphasig rechts
mit leichter Tendinopathie; (4) eine chronische Nierenkrankheit bei Einnierigkeit
(Erstdiagnose 1981) mit Hamodiayse vom Jahr 2012 bis zum Transplantationszeitpunkt im
Jahr 2016, einer Nierentransplantation im Jahr 2016 mit fortgesetzter immunosupressiver
Therapie und aktuell sehr guter Transplantatfunktion. Vortbergehend hétten sich in der
Vergangenheit eine anamnestisch |eichte bis mittel gradige depressive Episode (ICD-10
F32.0, 32.1) sowie eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden ein leichtes cervikovertebrales
Schmerzsyndrom, eine asymptomatische Varus-Senk-Sprei zfussdeformitét beidsaits,
Trochanter-Sehneninsertionsdolenzen beidseits, ein Status nach Trauma des oberen
Sprunggelenks durch Stol persturz im Jahr 2012, minimale

Heberden-Fingergel enksarthrosen sowie eine arterielle Hypertonie. Die Tagesmudigkeit,
die sich in einer schweren kognitiven und motorischen Fatigue aussere, sei am ehesten
multifaktoriell bedingt. Aufgrund der validen und konsi stenten neuropsychol ogischen
Testbefunde werde davon ausgegangen, dass die Midigkeit von der Explorandin glaubhaft
berichtet werde. M 6gliche Mitursachen seien die psychiatrisch festgestellte Angststérung



und die damit zusammenhangende Schlafproblematik, die durch das seit 2019 bekannte
OSAS und den unruhigen Schlaf zusétzlich verstarkt werde. Gemass Compendium seien
negative Auswirkungen auf den Schlaf fur beide der von der Explorandin eingenommenen
immunosupressiven Medikamente ausgewiesen. Weitere Nebenwirkungen eines der
Medikamente seien ferner gehaufte Schmerzen und Asthenie, mit der Annahme gehéufter
Nebenwirkungen bei Kombinationsbehandlungen. Diein der psychiatrischen Untersuchung
berichtete Schlafstérung mit vermehrter Unruhe sei damit am ehesten als Kombination der
psychiatrischen (Angststorung) und somatischen (OSAS, Nebenwirkungen der Medikation,
Schmerzen) Ursachen aufzufassen. Aus internistischer Sicht hdtten andere Ursachen fur die
M udigkeit ausgeschl ossen werden konnen. Die von der Explorandin beklagten
thorakolumbalen Rickenschmerzen seien auf ein chronisches Schmerzsyndrom bel klinisch
atoner Rumpfhaltung bei entsprechender Dekonditionierung und beginnenden
degenerativen LWS-V erdnderungen zurtickzufihren. Fur die Schulterschmerzen links,
welche gegentiber friheren Angaben neu sind, finde sich klinisch kaum ein Korrelat,
hingegen bestiinden rechtsseitig leichte Symptome einer beginnenden Sehnendegeneration
mit klinisch leichter Befundauffélligkeit, bildgebend jedoch ohne ossére Besonderheiten
und ohne Verka kungen. Bezlglich des Verlaufs des muskul oskel ettaren
Gesundheitszustandes wiirden sich weitgehend stationare Verhdtnisse finden, ein
grundsétzlich neues Krankheitsbild habe sich nicht entwickelt. Gegentiber 2020 stiinden
indessen jetzt eher achsenskelettale Beschwerden im Vordergrund. Die damals beklagten
peripheren Gelenksschmerzen wirden aktuell nicht mehr geschildert und hétten kaum ein
klinisches Korrelat. In der angestammten Tatigkeit als Pflegehelferin auf einer
Notfallstation bestehe bleibend keine Arbeitsfahigkeit mehr. Begrindet sei dies einerseits
psychiatrisch und andererseits rheumatol ogisch sowie nephrologisch. Aufgrund der
Mudigkeit und den kognitiven Stérungen seien die Anforderungen an das Arbeitstempo, die
Aufmerksamkeit, die Konzentration und die Durchhalteféhigkeit zu hoch. Aus somatischer
Sicht musse das Profil der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als muskul oskel ettér teilbelastend
eingestuft werden. Dieses Profil durfe die die Belastbarkeit des Bewegungsapparats
phasenwei se deutlich Ubersteigen und konne auch die Bauchwand und Transplantatniere
aufgrund ihrer Lokalisation gefahrden. Dariiber hinaus sei bei einer immunosupressiven
Therapie die Pflegetétigkeit mit hdufigen Kontakten zu erkrankten Personen nicht
zumutbar. Die gesamte Einschrénkung (Mudigkeit und Schmerzen) sai seit Aufnahme der
Dialyse im Jahr 2012 gegeben und habe sich auch nach der erfolgreichen
Nierentransplantation nicht verandert (nunmehr auch aufgrund der Immunosupression und
der notwendigen Vermeidung von Druck auf das Abdomen). Eine dem L eiden angepasste
Téatigkeit solle aus psychiatrischer Sicht ohne Zeitdruck und mit der Mdglichkeit zur
flexiblen Pausengestaltung erfolgen. Eine optimal angepasste Tétigkeit bedinge eine

Sel bstbestimmung des Arbeitstaktes und der Pausengestaltung. Die Arbeitseinsétze sollten
morgens sein und die Téatigkeit solle in einem weitgehend ruhigen Arbeitsumfeld erfolgen.
Die Aufgaben seien seriell zu erledigen, die Anforderungen an die geteilte Aufmerksamkeit
seien gering zu halten. Aus muskuloskel ettéler Sicht moglich seien korperlich leichte
Téatigkeiten mit einem Traglimit von 5 kg, nicht gebtickt oder kauernd zu verrichten, ohne
mehrfachem Arbeiten Gber Kopf und ohne wiederholtem korperfernem Hantieren von
Gewichten von mehr als 1 bis 2 kg. Insgesamt bestehe in einer solchen angepassten
Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 35% (Arbeitsunfahigkeit 65%). Dies entspreche in etwa
auch der Leistungsfahigkeit, wie sie anlésslich der Integrationsmassnahme im Jahr 2019
habe erreicht werden kénnen. Die Einschrankung sei in erster Linie



neuropsychol ogisch/psychiatrisch begriindet, die hdhere Arbeitsfahigkeit aus

rheumatol ogischer Sicht kdnne wegen der kognitiven Fatigue nicht umgesetzt werden. Aus
psychiatrischer Sicht werde eine kognitivbehaviorale Therapie empfohlen. Ein
neuropsychol ogischeskognitives Training sowie e ne rheumatol ogische Massnahme seien
demgegeniber nicht indiziert, da wahrscheinlich keine namhaften V erbesserungen der
Alltags- und Berufsfunktionalitét zu erreichen seien. Die aufgefihrte Arbeitsfahigkeit
bestehe seit Beginn der Dialyse bei terminaler Niereninsuffizienz im Jahr 2012, begriindet
zuerst durch die Dialyse, seit der Nierentransplantation durch die kognitive Fatigue und
qualitativ durch die zu vermeidende Belastung auf das Abdomen. Der Gesundheitszustand
habe sich zum Zeitpunkt der Renteneinstellung nicht gebessert gehabt und die
Arbeitsfahigkeit habe nicht gesteigert werden konnen. 8.1 Nach den oben geschilderten
Beweismaximen (vgl. E. 6.3 hiervor) weicht das Gericht bel Gerichtsgutachten nach der
Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung der medizinischen Experten ab,
deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Vorliegend ist kein Grund fir ein
Abweichen vom polydisziplinéren asim-Gerichtsgutachten vom 5. Oktober 2023
ersichtlich. Esist viel mehr festzuhalten, dass dieses die rechtsprechungsgemassen

V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in jeder Hinsicht erfillt: Es
weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, esist —wie dies vom Bundesgericht
verlangt wird (vgl. E. 6.2 hiervor) —fur die streitigen Belange umfassend, es stiitzt sich auf
eine sorgféltige personliche Untersuchung der Explorandin, es berlicksichtigt die geklagten
Beschwerden und esist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden. Inhaltlich ist das
Gutachten widerspruchsfrel und es leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Die
vorgenommenen Testungen wurden offengelegt und die Standardindikatoren thematisiert.
Insbesondere dussern sich die Gutachter auch ausfihrlich und klar zum Beweisthema der
Revision. Aus dem Gerichtsgutachten vom 5. Oktober 2023 ergibt sich damit ein
umfassendes Bild des Gesundheitszustandes der Versicherten. Die asim-Fachérzte zeigen
Uberzeugend und begriindet auf, dass der Beschwerdeflhrerin aufgrund der
psychiatrischen/neuropsychol ogischen sowie somatischen Einschrankungen eine
angepasste Tétigkeit im Umfang von 35% zumutbar ist. 8.2 Die Einschétzung der
beauftragten Gerichtsgutachter wird denn auch von den Parteien nicht in Zweifel gezogen.
Indessen kommen die Parteien in Bezug auf die Auswirkungen der Beurteilung auf den

L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin zu unterschiedlichen Auffassungen. Wahrend
die Beschwerdefuhrerin eine Erhdhung der bisher zugesprochenen Dreiviertel srente auf
eine ganze Rente beantragt, geht die Beschwerdegegnerin davon aus, dass aufgrund der
gutachterlichen Einschédtzung das Vorliegen eines Revisionsgrundes zu verneinen ist,
womit die BeschwerdefUhrerin weiterhin Anspruch auf eine Dreiviertel srente hétte. Zu
prufen ist damit, ob ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG gegeben ist. 8.3.1
Voraussetzung fiir eine Rentenrevision bildet die Anderung des IV-Grades einer
rentenbeziehenden Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt —wie in Erwéagung 4.1 hiervor ausgefihrt — jede
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den 1V-Grad und damit den Anspruch zu beeinflussen (etwa eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustandes). Fiir eine Rentenanpassung geniigt indes nicht bereits
irgendeine Verénderung im Sachverhalt. Insbesondere stellt eine hinzugetretene oder
weggefallene Diagnose nicht per se einen Revisionsgrund dar, da damit das quantitative



Element der (erheblichen) Gesundheitsverbesserung oder -verschlechterung nicht zwingend
ausgewiesen ist. Eine weitere oder andere Diagnosestellung bedeutet nur dann eine
revisionsrechtlich relevante Gesundheitsverschlechterung oder eine weggefallene Diagnose
eine verbesserte gesundheitliche Situation, wenn diese veranderten Umstande den
Rentenanspruch bertihren (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juli 2020, 9C_156/2020, E.
2.2). 8.3.2 Vorliegend basierte die urspringliche Rentenzusprache wie bereits erwadhnt auf
der Einschétzung des behandelnden Nephrologen Prof. D. vom 7. Mai 2012, welcher der
Versicherten eine Arbeitsfahigkeit von 40% in einer angepassten Téatigkeit attestierte.
Demgegentber gehen die Gutachter der asim von einer Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistatigkeit von 35% aus. Indessen halten die Gutachter in ihrer Beurteilung
ausdriicklich und begriindet fest, dass sich die Arbeitsfahigkeit seit der Rentenzuspracheim
Jahr 2014 bzw. seit Beginn der Dialyse im Jahr 2012 nicht veréndert habe. Zwar hétten sich
die den Einschrankungen zugrundeliegenden Ursachen seit der erfolgreichen
Nierentransplantation verandert, nicht jedoch die Auswirkungen dieser Einschrankungen
auf die Arbeitsfahigkeit. Die unverénderte Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
begrindete sich demnach zunéchst aus den Folgen der Dialyse und seit der
Nierentransplantation durch die kognitive Fatigue und die zu vermeidende Belastung auf
das Abdomen. Aufgrund dieser eindeutigen, klaren und nachvollziehbar erl&uterten
interdisziplindren Feststellung im bewel stauglichen Gerichtsgutachten der assim vom 5.
Oktober 2023 kann letztlich eine Anderung in den rentenrelevanten Verhaltnissen nicht
bejaht werden. Daran andert auch nichts, dass die gutachterlich festgestellte
Arbeitsunfahigkeit 5% hoher ist as die von Prof. D. zum damaligen Zeitpunkt attestierte.
Die urspriingliche Rentenverfligung vom 13. Oktober 2014 basierte auf einer bloss
summarischen Einschéatizung des behandelnden Arztes, welche anschliessend vom
RAD-Arzt Dr. E. tbernommen wurde. Eine gutachterliche Festlegung der Arbeitsfahigkeit
bestand zu diesem Zeitpunkt nicht. Esist deshalb mit der Beschwerdegegnerin davon
auszugehen, dass es sich bel Beurteilung der damaligen Verhaltnisse durch die
Gerichtsgutachter der asim bloss um eine |eicht andersl autende Einschétzung desselben
Sachverhalts handelte. V on ausschlaggebender Bedeutung bleibt, dass die Gutachter
explizit keine wesentliche Veréanderung des Gesundheitszustandes festgestel It haben. Ein
Revisionsgrund ergibt sich nach dem soeben unter Erwéagung 8.2.1 Dargestellten auch nicht
daraus, dass sich die der unverénderten Arbeitsfahigkeit zugrundeliegenden Diagnosen seit
der Rentenzusprache verandert haben, da sie sich quantitativ eben nicht auf den
Rentenanspruch auswirken. 8.3.3 Nach dem Ausgefihrten ist festzuhalten, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der Zusprache einer Dreiviertel srente am
13. Oktober 2014 nicht in rentenrelevanter Weise verandert hat. Dasich die
Einkommenssituation ebenfalls nicht verandert hat, besteht letztlich kein Anlass fir eine
Rentenrevision. Die Beschwerdefiihrerin hat folglich weiterhin Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung. Die Beschwerde ist in diesem Sinne
gutzuheissen.

E.9
Es bleibt tber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

E.91

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand



und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Ist
aufgrund einer Gerichtsexpertise ein Uberdurchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden,
setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen
Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 1' 000.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist die 1V-Stelle unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten
ihr aufzuerlegen sind. 9.2.1 Im Zusammenhang mit den Kosten fiir gerichtliche
Abklarungen ist Art. 45 Abs. 1 ATSG zu beachten. Dieser Bestimmung zufolge hat der
Versicherungstrager die Kosten der Abkl&rung zu tbernehmen, soweit er die Massnahmen
angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen veranlasst, so hat er deren Kosten dennoch zu
ubernehmen, wenn die Massnahmen fir die Beurteilung des Anspruchs unerl&sslich 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 a's notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Ruickweisung in Frage
kame, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entféllt, die
Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung den IV-Stellen
aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art.
45 Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.2). In BGE 139 V 496 hat
das Bundesgericht prézisierend Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung der Frage, ob
die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden konnen, 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, aktenmassig belegten
arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv
begrindete Argumente entkréaftet 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 erfiille (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 gestltzt
habe, sei die Uberbindung der K osten 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). 9.2.2 Vorliegend ist das Kantonsgericht anl&sslich der
Urteilsberatung vom 8. September 2022 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid
gestitzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht moglich war. Hintergrund bildete der
Umstand, dass das im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholte polydisziplinére
Gutachten der estimed vom 6. Oktober 2020 diverse formelle und inhaltliche Mangel
aufwies (vgl. zum Ganzen: Beschluss vom 4. August 2022, E. 7.2 hiervor). Daauch die
ubrigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte keine verléssliche
Entscheidungsgrundlage bildeten, waren die Abkléarungsergebnisse aus dem
Verwaltungsverfahren hinsichtlich des Diagnosebilds und den daraus resultierenden
funktionellen Einbussen mit Auswirkung auf das L eistungsvermégen unklar und nicht
ausreichend beweiskraftig. Demnach wies das V erwaltungsverfahren Untersuchungsmangel
auf, die eine ergdnzende Abkl&rung mittels einer Gerichtsexpertise notwendig machten.
Wie sich anlasslich der heutigen Urteilsberatung zeigte, war dasin der Folge eingeholte



Gerichtsgutachten der asim vom 5. Oktober 2023 fur eine abschliessende Beurteilung des
medi zinischen Sachverhalts unerl&sslich. Im Lichte der geschilderten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung sind die resultierenden Kosten fur die polydisziplindre Begutachtung,
welche sich auf insgesamt Fr. 17'804.35 belaufen (vgl. Honorarrechnung vom 20.
November 2023), der 1V-Stelle aufzuerlegen.

E.93

Gemass Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person
Anspruch auf Ersatz ihrer Partelkosten. Dem Prozessausgang entsprechend ist der
Beschwerdefihrerin eine Partelentschadigung zu Lasten der |V -Stelle zuzusprechen. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefuihrerin hat in seiner Honorarnote vom 5. Dezember 2023
einen Aufwand von insgesamt 25 Stunden und 35 Minuten geltend gemacht. Darin
enthalten ist jedoch eine Bemuihung vom 9. Dezember 2021 im Umfang von 20 Minuten,
welche offensichtlich die Ausrichtung der Erganzungsleistungen betrifft und im
vorliegenden invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren nicht zu entschadigen ist. Der
geltend gemachte Aufwand ist folglich um 20 Minuten zu kirzen. Unter Berticksichtigung,
dassim vorliegenden Verfahren eine Gerichtsbegutachtung durchgefihrt wurde, wobei die
Parteien mehrfach zu Stellungnahmen aufgefordert wurden, erscheint fir das vorliegende
Verfahren der verbleibende Aufwand von 25 Stunden und 15 Minuten angemessen. Die
Bemiihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur
durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu
entschadigen (vgl. 8 3 Abs. 1 der Tarifordnung fur die Anwatinnen und Anwaélte vom 17.
November 2003). Nicht zu beanstanden ist die in der Honorarnote geltend gemachten
Auslagen in der Hohe von Fr. 191.85. Somit ist der Beschwerdefuhrerin fUr das vorliegende
Beschwerdeverfahren eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 7'005.20 (25.25
Stunden a Fr. 250.-- sowie Auslagen von Fr. 191.85 zuziglich 7,7 % Mehrwertsteuer) zu
Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemasswirderkannt: 1. 1n
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 25. November 2021
aufgehoben und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefthrerin weiterhin Anspruch auf
eine Dreiviertelsrente hat. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 1'000.-- werden der
IV-Stelle Basel-L andschaft auferlegt. Der BeschwerdefUhrerin wird der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- zuriickerstattet. 3. Die Kosten fir die
gerichtliche Begutachtung in der H6he von insgesamt Fr. 17'804.35 werden der 1V-Stelle
Basel-Landschaft auferlegt. 4. Die | V-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefthrerin
eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 7'005.20 (inklusive Auslagen und 7,7%
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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