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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 vom 21.
Dezember 2016 ist demnach einzutreten. 2.1 Als Invaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. 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). 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 Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Satz 2). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G 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. 2.3 Ausgangspunkt der Ermittlung
des Invaliditéatsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. Nach Art. 6 ATSG
ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2).
Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit



uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte. Die bis
zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des damaligen
Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche
Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (vgl. BGE 130V 345 E. 3.1.1). 3.1
Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behdrde — die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht —auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (vgl. BGE 132V 99
f. mit weiteren Hinweisen). Dartiber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen
Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf
dem algemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen Verhéltnissen in Frage
kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden konnen (vgl. Ulrich
Meyer-Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditatsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen). 3.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen
nach dem fir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle relevanten Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige 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 der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (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. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl.
BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a). 3.3 Dennoch
erachtet es die 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 ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 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 Spezia érztinnen und -&rzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). 3.4 In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf



und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche
Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 175 E. 4; Urtell des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai
2007, 1 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.4

Zur Beurteillung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin sind im Wesentlichen
die folgenden medizinischen Unterlagen zu berticksichtigen:

E. 41

Mit Arztbericht an den zustéandigen Taggeldversicherer vom 8. Juli 2013 flhrten die
behandelnden Arzte Dr. med. D.__, Oberarzt, und Dr. med. E.____, Assistenzarzt, beide
am Spital F.____, aus, dass postoperativ mit einer signifikanten Besserung der cervicalen
Myel opathie gerechnet werde und diese im Rahmen der letzten Sprechstunde bereits habe
festgestellt werden kénnen. Bei noch bestehenden Restbeschwerden nuchal sowie nunin
den Vordergrund tretenden tieflumbalen Rickenschmerzen kdnne sich die Patientin eine
Wiederaufnahme der Arbeit in der Kantine nicht vorstellen, weshalb bis zur néchsten
Kontrolle eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei. Aktuell bestehe eine
Einschrankung beim Heben schwerer Lasten und Uberkopfarbeiten bzw. bei statischer
Belastung der oberen Extremitdten mit Abduktion Gber 60°. Computerarbeiten,
Bestellungen aufnehmen, Einkassieren seien in vollem zeitlichem Rahmen vorstellbar. Eine
Arbeitserprobung bleibe jedoch abzuwarten.

E.42

Der behandelnde Facharzt Dr. med. G.____, Oberarzt am Spital F.____, diagnostizierte mit
Bericht vom 12. September 2013 eine ossér gehellte, ventrale Dekompression und Fusion C
5/6 (Operation am 21. Januar 2013) bei Myelopathie auf der Hohe C 5/6 mit
Tetrasymptomatik bei Retrospondylophyt und Diskushernie sowie postoperativ einer
passageren Rekurrenz-Parese rechts; ausserdem einen Status nach Osophagus-Verletzung
im Jahr 1983, einen Nikotinabusus, eine Varizienoperation am rechten Bein vor mehreren
Jahren, einen Verdacht auf erworbene Thrombophilie bei hochpositiven
Antiphosphorlipid-Antikdrpern sowie eine Penicillin-Allergie. Die Patientin klage nach wie
vor Uber Ermidung sowie tber ab und zu auftretende Kribbel parésthesien und einem
eingeschlafenen Gefiihl in den Fingern. Sie sei unter Belastung stark eingeschrankt.
Indessen hétten sich das Stolpern und die Gangstorung postoperativ sehr gut gebessert. Der
Progress der cervicalen Myelopathie habe durch die Operation gestoppt und teilweise
umgekehrt werden kdnnen. Die Patientin sei jedoch nicht beschwerdefrel und habe
weiterhin eine Tetrasymptomatik mit schneller Ermidung. Bis zum 1. September 2013
werde sie zu 100% arbeitsunfahig geschrieben, anschliessend solle sie stundenweise ins



Arbeitsleben eingefiihrt werden, zunachst im Umfang von einer Stunde téglich.

E.43

Gemass Bericht von Dr. G.__ vom 8. Oktober 2013 sei die Patientin ab 17. September
2013 wieder zu 100% arbeitsunféhig. Der Arbeitsversuch auf der Basis von einer Stunde
taglich sal leider nicht erfolgreich gewesen. Es sei zu hoffen, dass sich die
Ermidungssymptomatik noch bessere. Er konne diese jedoch as klinisches Korrelat bei
nachgewiesener Myelonkompression und —schédigung erklaren.

E. 44

Ein Jahr postoperativ fuhrte Dr. G, am 9. Januar 2014 aus, dass nun ein stabilisierter
Zustand bestehe. Nuchalgien seien bloss moderat vorhanden, es bestiinden keine
Ausstrahlungen. Neurologisch habe eine Verschlechterung der Myel opathie verhindert
werden kdnnen und die Gangstérung habe sich insoweit zuriickgebildet, alsdie
Sturzneigung mit vermehrtem Stol pern verschwunden sei. Weiterhin besttinden jedoch eine
Gangunsicherheit und ein "Rechtsdrall" mit der Notwendigkeit, aktiv die Gangrichtung zu
korrigieren. Die Patientin sei weiterhin zu 100% arbeitsunféhig. Hauptgrinde seien die
Ermidung und das Auftreten von Schmerzen im oberen Brustwirbel sdulenbereich, teilweise
auch mit Ausstrahlungen in den rechten Arm. Die Patientin misse nach kurzer Zeit, d.h.
nach weniger als einer Stunde, abliegen.

E.45

Im Auftrag des zustandigen Krankentaggeldversicherers erstattete Dr. med. H.__ , FMH
Neurologie, am 25. Mé&rz 2014 ein neurol ogisches Gutachten. Darin diagnostizierte dieser
aus neurologischer Sicht mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit ein leicht bisméssig
ausgepragtes Cervicalsyndrom bei Zustand nach ventraler Dekompression und Fusion C 5/6
bei Myelopathie auf dieser Etage mit diskreter Tetrasymptomatik, sowie ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ein rechts massig bis mittelstarkes, links leicht bis méssig
ausgepragtes Carpaltunnelsyndrom. In einer Arbeitstétigkeit mit mehr als leichter bis
massiger Belastung des Schultergirtels und der Korperachse bestehe keine Arbeitsfahigkeit
mehr. Ebenso sai eine Tatigkeit mit ausschliesslich stehender oder gehender K érperhaltung
nicht geeignet. In sdmtlichen anderen Téatigkeiten, d.h. mit hdchstens leichter bis méassiger
Belastung des Schultergurtels mit moglichst sitzender oder abwechselnd sitzender und
stehender Korperhaltung sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Dies
entspreche auch der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit durch das Spital F.__~ vom Juli
2013. Ohne nadhere Begrindung und namentlich ohne Verschlechterung des
Gesundheitszustands werde diese Beurteilung im Schreiben vom 24. Januar 2014 (sic)
abgeandert und es werde eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen Tétigkeiten
postuliert. Es muisse sich um einen Schreibfehler handeln, weil der unterzeichnende Arzt
"weiterhin" schreibe, oder dieser sei sich der Vorbeurteilung im Juli 2013 nicht bewusst
gewesen. Jedenfalls sei keinerlei Grund ersichtlich, weshalb die Explorandin die mit
Bericht vom Juli 2013 genannten Téatigkeiten nicht ausfihren kénne. Der Zeitpunkt des
Beginns der Arbeitsfahigkeit in diesen Téatigkeiten sei per sofort gegeben.

E.4.6

Dr.G.____ fuhrte mit Bericht vom 9. Ma 2014 unter anderem aus, dass die Prognose fur
einen beruflichen Wiedereinstieg postoperativ zunéchst positiv gewesen sei. Nach dem
gescheiterten Arbeitsversuch habe er jedoch die Einschéatzung des Hausarztes getellt, dass
die Patientin zu 100% arbeitsunféhig sei. Die Patientin sei somit seit 18. Januar 2013 in



alen Tétigkeiten zu 100% arbeitsunféhig. Er gehe davon aus, dassDr. H.__ die
Korrespondenz vom August und September 2013 nicht vorgelegen habe. Ferner sei nicht
erkennbar, ob Dr. H.__ vom gescheiterten Arbeitsversuch Kenntnis gehabt habe. Die
Einschétzungen vonihm und Dr. H.__ wadrden sich in medizinischer Hinsicht
grundsétzlich nicht wesentlich unterscheiden. Aus seiner Sicht sei die Patientin jedoch nicht
erfolgreich in das Arbeitsleben integrierbar.

E.4.7

Die Beschwerdegegnerin gab in der Folge zur Abklarung des medizinischen Sachverhalts
beim Swiss Medical Assessment- and Business-Center (SMAB) eine polydisziplindre
(neurologische, psychiatrische, orthopéadi sch-traumatol ogische und allgeme nmedi zinische)
Begutachtung der Versicherten in Auftrag. Im entsprechenden Gutachten vom 16. Februar
2015 diagnostizierten die involvierten Fachérzte mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
einen Status nach ventraler Dekompression und Diskektomie C 5/6 und Fusion bel
Diskushernie C 5/6 und zervikaler Spinalstenose, ein Brustwirbel saulen(BWS)-Syndrom,
ein femoro-patellares Schmerzsyndrom links sowie einen Verdacht auf mediale
Meniskopathie links. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien ein Status nach
radiol ogisch festgestellter cervicaler Myelopathie ohne klinische Ausfélle, ein Reizerguss
am rechten Knie ohne klinisches Korrelat, Senk-/Spreizflisse beidseits, ein Status nach
schnellendem Daumen beidseits, ein Status nach Carpaltunnel spaltung beidseits, eine
leichte Anpassungsstérung (ICD-10: F 43.2), eine labile arterielle Hypertonie, eine
Adipositas sowie ein Verdacht auf erworbene Thrombophilie bel hochpositiven
Antiphosphorlipid-Antikorper festzustellen. Die im neurologischen Gutachten vom 25.
Mérz 2014 festgestellte diskrete Tetrasymptomatik habe anlésslich der aktuellen
Exploration weder klinisch noch bildgebend bestétigt werden kdnnen. Aus orthopédischer
Sicht sei die bisherige Tétigkeit als Kantinenmitarbeiterin teilweise nicht |eidensgerecht.
Wenn die Tatigkeit jedoch dem Belastungsprofil angepasst werden kénne, bestehe wie fir
ale weiteren Verweistatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Aus psychiatrischer und
internistischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Der Explorandin sel
damit eine sehr leichte Tatigkeit im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen zumutbar.
Geeignet seien Arbeiten unter Einsatz beider Hande ohne Uberkopfarbeiten. Arbeiten im
Greifraum seien moglich, das Heben und Tragen von Lasten von mehr as 5 kg sollte
Indessen vermieden werden. Ebenso seien Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, Arbeiten
auf Leitern oder mit Absturzgefahr zu unterlassen. Die zumutbare Gehstrecke sel nicht
limitiert. In diesem Belastungsprofil sei die Explorandin seit Anfang Februar 2014 (ein Jahr
nach der Operation) zu 100% arbeitsfahig. Davor habe keine Arbeitsfahigkeit bestanden.

E.48

Dr.med. ., Facharztin fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) der Beschwerdegegnerin fiihrte in ihrer Stellungnahme vom 24.
Februar 2015 aus, dass auf das Gutachten der SMAB abgestellt werden kdnne. Die
formalen und inhaltlichen Kriterien wirden erfillt, die Beurteilung sei schlissig und
nachvollziehbar.

E.4.9

Mit Arztbericht vom 14. April 2015 berichtete Dr. med. J. , FMH Allgemeine Innere
Medizin, von der ambulanten parapl egiol ogischen Standortbestimmung am 25. Marz 2015
und diagnostizierte eine inkomplette Tetraplegie sub C 6 ASIA Impairment Scale D auf



Hohe Halswirbelkorper (HWK) 5/6 bei zervikaler Myelopathie aufgrund cervicaler
Spondylose mit Status nach ventraler Dekompression, Diskektomie und Fusion der HWK
5/6 am 21. Januar 2013; eine Polyarthrose; eine Adipositas Grad I1; eine Mdigkeit unklarer
Genese, differentialdiagnostisch Kardial, Adipositas, Dekonditionierung, reaktive
Depression; eine Dyspnoe am ehesten multifaktoriell bedingt, differentialdiagnostisch
Kardial, Adipositas, Dekonditionierung; einen Verdacht auf Analgetika-K opfschmerz
sowie diverse Nebendiagnosen. Seit 2013 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100%.

E.4.10

Dr.J._ vefasste am 22. September 2016 einen weiteren Arztbericht. Bezlglich der
diagnostizierten inkompletten Tetraplegie werden neu eine Gleichgewichtsstérung und
neuropathische Schmerzen sowie ein Verdacht auf neurogene Blasen- und
Darmfunktionsstérung festgehalten. Bel der Patientin bestehe eine Riickenmarksschadigung
mit Myelopathie im Bereich HWK 5/6 bei Status nach operativer Stabilisierung im Januar
2013. Die Ruckenmarksschéadigung fihre aktuell nicht zu einer Tetraspastik. gesteigerten
Reflexen oder Pyramidenbahnzeichen, es sel aber ein mit der Myelopathie
zusammenhéngendes exazerbiertes chronisches multilokul&res Schmerzsyndrom vorhanden
sowie eine neurogene Stérung der Blasen- und Darmfunktion mit Inkontinenzgefahr.
Zusatzlich bestehe eine Gangunsicherheit, diskrete Ataxie sowie ein Status nach Stirzen. In
der Ergotherapie hétten sich deutlich reduzierte Kraftwerte in den Handen und den oberen
Extremitéten gezeigt. Es bestehe zudem ein stark erhdhter Tonus im Schulter- und
Nackenbereich sowie Verspannungsschmerzen. In der Physiotherapie wirden ein
reduziertes Gleichgewicht, ein langsames Gangtempo und ein leicht hinkendes Gangbild
beschrieben. Aufgrund der Einschréankungen und des chronifizierten Syndroms sei eine
ganztégige Tétigkeit auch in einer optimal adaptierten Arbeit nicht zumutbar. Aktuell
bestehe in einer adaptierten leichten Tétigkeit ein maximal zumutbares Arbeitspensum von
50% in einem Setting von 2 x 2 Stunden téaglich mit dazwischenliegender Erholungspause.
Ausserdem seien weitere Abklarungen angezeigt.

E. 411

Zu diesem Arztbericht vom 22. September 2016 nahm die RAD-ArztinDr. 1. am5.
Oktober 2016 Stellung. Sie fUhrte aus, dass die Angabenvon Dr. J._ bezliglich der
Gangunsicherheit sowie der Blasen- und Darmfunktionsstdrung nicht mit objektiven
Befunden belegt und anhand des bisherigen Krankheitsverlaufs und zweimaliger

neurol ogischer Begutachtung in den Jahren 2014 und 2015 so nicht nachvollziehbar seien.
Ebenso kdnne die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. J._ mangels objektiver
Befunde nicht nachvollzogen werden. Fir das Persistieren myel opathi ebedingter
Funktionsei nschrankungen gebe es aktuell keine objektiven Belege, vielmehr wiirden
sowohl der behandelnde Chirurg wie auch die beiden neurologischen Gutachter bestatigen,
dass sich postoperativ die myel opathiebedingten Symptome zurtickgebildet hétten. Eine
Blasen- oder Darmstérung habe zu keinem Zeitpunkt bestanden. 5.1 Die
Beschwerdegegnerin stlitzte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 1. Dezember 2016
vollumfanglich auf das neurologische Gutachten von Dr. H._ vom 25. Mérz 2014 ab.
Sie ging demzufolge davon aus, dass der Beschwerdefthrerin ab Juli 2013 eine Tétigkeit
mit héchstens leichter bis massiger Belastung des Schultergiirtels und mit moglichst
sitzender oder abwechselnd sitzender und stehender Korperhaltung im Umfang von 100%
zumutbar sei. 5.2 Wiein Erwégung 3.3 hiervor ausgefihrt, ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche



aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Vorliegend hat die
Beschwerdegegnerin indessen nicht auf das aktuelle, polydisziplinare und von ihr selbst
eingeholte Gutachten der SMAB vom 16. Februar 2015 abgestellt, sondern auf das dltere
monodisziplinédre neurologische Gutachten von Dr. H.____, welches dieser im Auftrag des
Krankentaggel dversicherers erstattet hatte. Die Griinde fur dieses VVorgehen sind nicht
ersichtlich, erflllt das Gutachten der SMAB doch samtliche Voraussetzungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage. So weist es weder formale noch inhaltliche Méngel
auf, esist —wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 3.2 hiervor) —fir die
streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die
geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, es leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein, setzt sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen Einschdtzungen
auseinander und esist in den Schlussfolgerungen tiberzeugend. Insbesondere nehmen die
Gutachter auch eine schltissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der VVersicherten vor. Dies
hat denn auch die RAD-Arztin Dr. 1. inihrer Stellungnahme vom 24. Februar 2015 so
festgehalten. An der Beweiskraft des Gutachtens der SMAB vermdgen auch die Vorbringen
der Beschwerdefihrerin nichts zu andern. Namentlich vermag die abweichende
Einschétzung des behandelnden ArztesDr. J._ —unter Berticksichtigung der
entsprechenden, unter Erwégung 3.4 hiervor dargel egten Rechtsprechung — keine Zweifel
an der gutachterlichen Beurteilung zu wecken. Dr. J.__ bringt keine konkrete oder
begrindete Kritik am Gutachten vom 16. Februar 2015 an. Die abweichenden
Feststellungen zum Gesundheitszustand beruhen —wie bereitsDr. 1. am 5. Oktober
2016 ausfuihrte — nicht auf objektiven bzw. objektivierbaren Erkenntnissen. 5.3 Das
Gutachten der SMAB erweist sich nach dem Ausgefiihrten als beweistauglich. Daes
Uberdies polydisziplinér erstellt wurde und den Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin damit umfassender beleuchtet und ausserdem aktueller ist, ist
vorliegend darauf und nicht auf das Gutachtenvon Dr. H.__ vom 25. M&rz 2014
abzustellen. Dies gilt umso mehr, alsDr. H.____ bei der retrospektiven Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit offenbar die Arztberichtevon Dr. G, vom 12. September 2013 und 8.
Oktober 2013 nicht vorgelegen haben. Da eine genuigende medizinische
Beurteilungsgrundlage vorliegt, besteht kein Grund, weitere (fach-) &rztliche Abklérungen
vorzunehmen. Der Einwand der Versicherten, die Beschwerdegegnerin habe den
medizinischen Sachverhalt vor Erlass der angefochtenen Verfiigung nur unvollsténdig
abgeklart, erweist sich daher a's unbegrindet. Da ausserdem keine Hinweise auf eine
relevante gesundheitliche Verschlechterung vor Verfigungserlass vorliegen, kannin
antizipierter Beweiswirdigung von weiteren Abklarungen abgesehen werden (BGE 136 |
236 E. 5.3,122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen). Demzufolge ist davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin seit Anfang Februar 2014 in einer sehr leichten
Tétigkeit im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Heben
und Tragen von Lasten von mehr as 5 kg und ohne haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf
Leitern oder mit Absturzgefahr zu 100% arbeitsfahig ist. Davor bestand seit 18. Januar
2013 auch in einer Verweistéatigkeit keine Arbeitsfahigkeit.

E.6



Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Die Beschwerdefhrerin bestreitet zundchst, dass die ihr verbliebene
Restarbeitsfahigkeit verwertet werden kann.

E.6.1

Gemass Art. 16 ATSG ist bel der Bestimmung des Invaliditétsgrades von einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage auszugehen. Bei der Priifung der wirtschaftlichen
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf derweil nicht von realitatsfremden
Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. |nsbesondere kann von einer
Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG dort nicht gesprochen werden, wo die
zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle deshalb zum Vornherein al's ausgeschl ossen erscheint (vgl.
Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute: Schwel zerisches
Bundesgericht, Sozialrechtliche Abteilungen] vom 10. Mé&rz 2003, | 617/02, E. 3.1 mit
Hinweisen). Weder gesttitzt auf die Pflicht zur Selbsteingliederung noch im Rahmen der der
Versicherten auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen stehenden M églichkeiten zur
Verwertung ihrer Resterwerbsféhigkeit dirfen von ihr Vorkehren verlangt werden, die unter
Beriicksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
nicht zumutbar sind (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG; Urteil des EVG vom 10. Mérz 2003, |
617/02, E. 3.1 mit Hinweisen; vgl. zum Ganzen auch: BGE 110V 276 E. 4b).

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin war in dem fr die Beurteilung der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit massgebenden Zeitpunkt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mai
2013, 9C _954/2012, E. 3.1.2 mit Hinweis auf BGE 138 V 461 E. 3.2) der Erstattung des
Gutachtens der SMAB 58 Jahre und drei Monate alt. Den Akten kann entnommen werden,
dass sie einen bloss geringen Bildungsstand und ein geringes berufliches
Erfahrungsspektrum aufweist. Indessen erweist sich das Zumutbarkeitsprofil der
Beschwerdefihrerin (vgl. E. 5.3 hiervor) as nicht besonders eng und beinhaltet Arbeiten,
mit denen die Beschwerdefiihrerin bereits vertraut ist (Kassierarbeiten). Eine
Verweistétigkeit ist ihr in einem vollschichtigen Pensum ohne L eistungsel nschrankung
zumutbar. Ausserdem verflgt sie Uber gentigende Deutschkenntnisse. Der
Beschwerdefihrerin steht damit eine relative Vielzahl von moglichen Tétigkeiten offen.
Ausserdem verbleibt ihr trotz des fortgeschrittenen Alters eine voraussichtliche berufliche
Aktivitétsdauer von mehr als funfeinhalb Jahren. In den vorhandenen medizinischen
Unterlagen werden ihr Uberdies keine intellektuellen Defizite oder
Anpassungsschwierigkeiten attestiert. Im Hinblick darauf, dass die Beschwerdefthrerinin
einer Verweistatigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen konnte — weshalb
die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an die Schadensminderungspflicht strenger
Zu beurteilen sind —, ist die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit
als zumutbar zu erachten. 7.1 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der
Invaliditétsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte



(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (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; bereits fur den Zeitraum vor
1. Januar 2003: BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b). 7.2 Die Beschwerdegegnerin
hat in ihrer Verfigung vom 1. Dezember 2016 den zur Ermittlung des Invaliditétsgrades
erforderlichen Einkommensvergleich vorgenommen. Die Beschwerdefuhrerin stellt —
grundsétzlich zu Recht — weder das ermittelte Valideneinkommen noch das
Invalideneinkommen in Frage. Indessen sind die ermittelten V ergleichseinkommen der
gemass Gutachten der SMAB vom 16. Februar 2015 attestierten Arbeitsfahigkeit
anzupassen. Demzufolge war die Beschwerdefihrerin vom 18. Januar 2013 bis 31. Januar
2014 in sdmtlichen Tétigkeiten zu 100% arbeitsunfahig. Ab 1. Februar 2014 bestand in
einer leidensangepassten Tétigkeit eine Arbeitsunféahigkeit von 0%. 7.3 Aus einer
Gegenuberstellung des ermittelten Valideneinkommens von Fr. 47° 933.— (gemass

Schwei zerische Lohnstrukturerhebung (L SE) 2012 des Bundesamtes fir Statistik, Tabelle
TA1, Sektor Gastgewerbe, Kompetenzniveau 1, Frauen, angepasst an die
Nominallohnentwicklung und betriebstibliche Arbeitszeit) mit den geméss L SE 2012,
Tabelle TA1, Privater Sektor Total, Kompetenzniveau 1, Frauen, ermittelten
Invalideneinkommen von Fr. 51°801.— (unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung und der betriebsiblichen Arbeitszeit) ergibt sich entsprechend der
arztlich attestierten Arbeitsfahigkeit Folgendes: Beim Ablauf des Wartejahres am 18.
Januar 2014 (vgl. Art.28 Abs. 1 lit. b IVG) war die Beschwerdefihrerin in samtlichen
Téatigkeiten zu 100% arbeitsunfahig und hatte damit ab 1. Januar 2014 Anspruch auf eine
ganze Rente (Art. 29 Abs. 31VG). Ab 1. Februar 2014 bestand indessen in einer
Verweistétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit, woraus ein Invaliditétsgrad von 0% resultiert.
Ob der von der BeschwerdefUhrerin verlangte | eidensbedingte Abzug von 20% vorliegend
angezeigt ware, kann offengel assen werden, da sich daraus keine rentenrelevante
Veranderung des Invaliditétsgrades ergibt. Nach dem Ausgefihrten hat die
Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Januar 2014 Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung. In Anwendung von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 ist der Anspruch der
Beschwerdefuhrerin indessen auf den 30. April 2014 zu befristen. Die Beschwerdeist in
diesem Sinne teilwei se gutzuhei ssen.

E.S8
Es bleibt Uber die Kosten zu befinden.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel in
angemessenem Ausmass der unterliegenden Partel auferlegt. In casu hétte deshalb die
IV-Stelle a's unterliegende Partel grundsétzlich die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem
Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den
Vorinstanzen — vorbehdltlich des hier nicht interessierenden § 20 Abs. 4 VPO — keine
Verfahrenskosten auferlegt werden. Dies hat zur Folge, dass fir den vorliegenden Prozess



keine Verfahrenskosten erhoben werden. Der von der Beschwerdefuhrerin geleistete
Kostenvorschuss ist zurtickzuerstatten.

E.82

Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Der BeschwerdefUhrerin als obsiegende Partel ist demnach eine
Partelentschadigung zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin hat in ihrer Honorarnote vom 15. Mai 2017 einen Zeitaufwand von 13
Stunden und 10 Minuten zu einem Ansatz von Fr. 200.— geltend gemacht, was sich
umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen
grundsétzlich als angemessen erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann die in der
Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 50.—. Aufgrund des lediglich teilweisen
Obsiegensist der BeschwerdefUhrerin indessen eine reduzierte Parteientschadigung in der
Hohe von pauschal Fr. 900.— (inklusive Auslagen und 8% Mehrwertsteuer) zul asten der
Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

E.83

Die Kosten eines von einer versicherten Person veranlassten Gutachtens sind vom
Versicherungstrager dann zu tbernehmen, wenn sich der medizinische Sachverhalt erst
aufgrund des neu beigebrachten Untersuchungsergebnisses schllissig feststellen 1asst und
dem Versicherungstréger insoweit eine Verletzung der ihm im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes obliegenden Pflicht zur rechtsgentglichen
Sachverhaltsabklarung vorzuwerfen ist (Art. 45 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ ATSG; Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Méarz 2010, 8C_821/2009, E. 5.1 mit Hinweisen). Diesist
vorliegend nicht der Fall, so dass dem Antrag der Beschwerdefthrerin, die Kosten fur die
Berichtevon Dr.J.__ vom 14. April 2015 und vom 22. September 2016 seien der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen, nicht stattzugeben ist (vgl. auch: Urteil des
Bundesgerichts vom 1. Mai 2013, 9C_820/2012, E. 2.4). Demgemasswirderkannt: ://:
1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 1.
Dezember 2016 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefhrerin vom 1.
Januar 2014 bis 30. April 2014 Anspruch auf eine befristete ganze Rente der
Invalidenversicherung hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Es werden
keine V erfahrenskosten erhoben. Der Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.— wird der
Beschwerdefihrerin zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine reduzierte Partel entschadigung in der Hohe von pauschal Fr.
900.— (inklusive Auslagen) auszurichten. Gegen diesen Entscheid wurde am 23. Oktober
2017 von der BeschwerdefUihrerin Beschwerde ans Bundesgericht (Verfahren Nr.
9C_733/2017) erhoben.

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



