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Erwagungen
E.1
1.1A. , geboren am [ ], meldete sich am 20. Juli 2018 bei der |V-Stelle Glarus zum

Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an. Die IV-Stelle Glarus holte daraufhin
Arztberichte ein, erteilte Kostengutsprache fur Hilfsmittel sowie bauliche Massnahmen und
lehnte einen Anspruch auf Hilflosenentschadigung ab.

1.2Mit Vorbescheid vom 22. Juni 2020 stellte die I V-Stelle die Ablehnung des
Rentenanspruchs in Aussicht, wogegen die Beschwerdefiihrerin am 13. August 2020

bzw. am 5. November 2020 Einwande erhob. Daraufhin gab die 1V-Stelle am 20. April
2021 ein polydisziplindres Gutachten bel der Swiss Medical Assessment- and
Business-Center AG (SMAB AG) in Auftrag, welches am 15. September 2021 erstattet
wurde. Am 25. Februar 2022 |ehnte sie einen Rentenanspruch ab. Nachdem A. am
23. Marz 2022 beim Verwaltungsgericht hiergegen Beschwerde erhoben hatte, hob die
IV-Stelle die Verfigung vom 25. Februar 2022 am 25. April 2022 wiedererwagungsweise
auf. Das Beschwerdeverfahren wurde abgeschrieben (V Ger-Urteil VG.2022.00017 vom
3. Mai 2022). Mit Vorbescheid vom 20. Juni 2022 |ehnte die 1V-Stelle einen Anspruch auf
eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 37 % abermals ab, woran sie trotz der
dagegen erhobenen Einwénde am 21. Dezember 2022 festhielt.

E.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000(ATSG) ist Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung sowie
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bel
mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und
ab mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 21V G).

E.3

3.1Nach dem fur das gesamte Verwaltungs- und V erwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewelswirdigung haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verflugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen



Rechtsanspruchsgestatten.Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a). Im Soziaversicherungsrecht hat das
Gericht seinen Entscheid nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die Wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 119V 7 E. 3c/aa, mit Hinweisen).

3.2Esist Aufgabe der Arztin oder des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder
eines Unfalls auf den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, beziiglich welcher konkreten T&tigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig ist. Die a@rztlichen Auskinfte sind eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen ihr im Hinblick auf ihre personlichen
Verhdtnisse noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 132V 93E. 4).

3.3Hinsichtlich des Beweiswerts eines &rztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zustdnde und Zusammenhange
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen kann, sowie ob nicht auszuraumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren,
gegebenenfalls deutlich gemacht werden.Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder
Gutachten,sondern dessen Inhalt(vgl. BGE 125V 351 E. 3a).Dennoch hat esdie
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung a's vereinbar erachtet, in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten von externen Spezial drztinnen und -arzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4).

E.4

4.1Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, sie sel nicht nur im Alltag und bei
hauswirtschaftlichen Tétigkeiten, sondern auch in ihrer Erwerbsfahigkeit stark
eingeschrankt. Es seien mehrere Operationen erfolgt, wobei insbesondere die
zwischenzeitlich aufgetretene Spinalkanal stenose im Lendenwirbelbereich zu einer
zusétzlichen Verschlechterung des funktionellen L eistungsvermdgens gefuihrt habe. Seit der
medizinischen Begutachtung sei bis zum Verfligungszeitpunkt eine dauernde und
wesentliche Verschlechterung eingetreten, was die Beschwerdegegnerin nicht
berlicksichtigt habe. Im Zeitpunkt der Begutachtung sei es ihr noch mdglich gewesen,
einige Meter selbstandig zu gehen und sie habe den Rollstuhl nur fir grossere Strecken
verwendet. Damit sei es entgegen der Einschétzung des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) aber nicht inkonsistent, dass sie bei der Begutachtung ohne Kriicken unterwegs



gewesen sai. Seit 2021 habe das Lipddem stark zugenommen. Sie bewege sich nur noch mit
Kricken, kdnne weder Treppen steigen noch den Treppenlift benutzen. Sie schlafe deshalb
auf einem Pflegebett im Wohnzimmer im Erdgeschoss. Gemass den behandelnden
Arztinnen und Arzten bestehe spétestens seit Mai 2022 eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit, wobei diese bereits zuvor 60 % betragen habe. Die Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit gegentber ihren Fahigkeiten im Aufgabenbereich sei sodann
widersprichlich. Ferner sei der Beizug des Tabellenlohns mit dem Kompetenzniveau 1
falsch, da dieser nicht nur leichte bis leichteste Tétigkeiten, sondern auch mittel schwere und
schwere Verrichtungen umfasse. Es sei |ebensfremd, wenn einerseits die Vergleichslhne
von gesunden Personen herangezogen wirden und andererseits der Vergleichslohn auch
solche beruflichen Tétigkeiten mitumfasse, welche sie zugestandenermassen nicht mehr
vollumfanglich ausfihren kdnne. Die monetéare Bewertung der noch vorhandenen
funktionellen Leistungsfahigkeit sei deshalb bundesrechtswidrig. Schliesslich sei ihr in
jedem Fall ein Abzug vom Tabellenlohn zu gewéhren, da aufgrund ihrer Beeintréchtigung
sowie der damit verbundenen Stigmatisierung auf dem konkreten Arbeitsmarkt keine
Verwertungsmoglichkeit der Arbeitsfahigkeit bestehe.

4.2Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, die Beschwerdefhrerin sel
gemass dem Gutachten der SMAB AG in einer angepassten Tatigkeit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit seit dem Jahr 2018 zu 70 % arbeitsféhig. Geméss RAD habe sich ihr
Gesundheitszustand seit Gutachtenserstellung dabei nicht verandert. Die neu eingereichten
medi zinischen Unterlagen unterschieden entweder nicht zwischen der Arbeitsfahigkeit in
bisheriger und angepasster Tétigkeit oder sie enthielten eine Verbesserung des
Gesundheitszustands. Behandelnde Arztinnen und Arzte sagten zudem erfahrungsgemass
eher zugunsten ihrer Patientinnen und Patienten aus, weshalb ihre Berichte entsprechend zu
wurdigen seien. Zur Invaliditétsbemessung sei sodann in Fallen wie dem Vorliegenden
praxismassig die Tabelle TA1 Kompetenzniveau 1 derL ohnstrukturerhebung des
Bundesamts fur Statistik (L SE)heranzuziehen. Diese enthalte eine Vielzahl von leichten
und mittel schweren Téatigkeiten. Die geltend gemachten Schmerzen und der erhdhte
Pausenbedarf seien schliesslich im Rahmen der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit bereits
eingeflossen, weshalb sie im Rahmen eines Abzugs vom Tabellenlohn nicht erneut
berticksichtigt werden kénnten.

E.51

5.1.1Dr. med. B. , praktischer Arzt und Facharzt Chirurgie, diagnostizierte am

9. Oktober 2018 eine Adipositas per magna sowie ein chronisches Lipodem der unteren
Extremitaten beidseitig. Uberdies dusserte er den Verdacht auf eine beidseitige
Gonarthrose. Es sei keine wesentliche Besserung zu erwarten, weshalb ein Rollstuhl und
bauliche Massnahmen notig seien. Am 2. September 2019 stellte er sodann chronische
Kniebeschwerden fest. Die BeschwerdefUhrerin kdnne nicht mehr auf einem normalen
Stuhl sitzen. Es sei keine wesentliche Verbesserung der Symptomatik zu erwarten und die
Prognose sei schwierig. Beruflich sal eine korperlich leichte Belastung bei sitzender
Téatigkeit moglich, bel weiten Gehstrecken mussten Stocke bzw. ein Rollstuhl beansprucht
werden. Am 25. August 2020 hielt er fest, dass auch die Gonarthrose und das

L endenwirbel sdulensyndrom fir die Arbeitsunfahigkeit relevant seien. Eine angepasste,
vorwiegend sitzende Tétigkeit sei lediglich in einem Tellzeitpensum maoglich.

5.1.2Dr. med. C. , Oberérztin Innere Medizin am Spital D. , diagnostizierte
am 28. Februar 2020 eine langjdhrige schwere Adipositas mit Folgeerkrankungen,



namentlich ein Liplymphddem, eine Gonarthrose und ein Lumbovertebralsyndrom. Es
bestiinden immobilisierende Schmerzen in den gesamten Beinen sowie den Oberarmen und
eine hierdurch ausgel 6ste depressive Entwicklung. Die Diagnosen hétten Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit und eine Verbesserung derselben sei nicht zu erwarten, wobei ihr keine
Schétzung der Arbeitsfahigkeit moglich sei. Dr. med. E. , Stitzte sich am

2. November 2020 auf dieselben Diagnosen und betonte, dass ein Lipddem einen
gesonderten Krankheitswert zur Adipositas darstelle. Die Schmerzen seien stark
immobilisierend und im Alltag einschrankend. Eine Protrusion der Bandscheibe schrénke
die Mobilitét voraussichtlich zusétzlich ein, was jedoch weiter abzukléren sei. Es bestehe
keine verbleibende Arbeitsfahigkeit in bisheriger Tatigkeit. In angepasster Tétigkeit kénne
eine Umschulung auf eine sitzende Téatigkeit unter Berticksichtigung optimaler Ergonomie
jedoch erwéagt werden, wobei auch hierbel lediglich eine Arbeitsfahigkeit von 20 bis 40 %
maoglich sei. Am 7. Juli 2021 diagnostizierte sie tberdies osteo-artikul &re Beschwerden und
eine Spinalkanalstenose und riet zur Erndhrungs- und Physioberatung. Am 31. Mérz 2022
hielt sie an den genannten Diagnosen fest und betonte, dass sich die Beschwerdefihrerin
sehr um Optimierung der Erndhrung und Bewegung bemihe.

E.5.2
5.2.1Vom 31. Mai 2021 bis zum 11. Juni 2021 wurde die Beschwerdefihrerin von der
SMAB AG polydisziplindr begutachtet. Dabel stellte Prof. Dr. med. F. , Facharzt fur

allgemeine innere Medizin im internistischen Teilgutachten als Diagnosen mit Relevanz fir
die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit eine Adipositas sowie ein schweres
Lipo-/Lymphddem der unteren und oberen Extremitéten. In angestammter Téatigkeit bestehe
aufgrund dieser Diagnosen keine Arbeitsfahigkeit mehr. Aufgrund der Schmerzen bel
Lipodem sei die Arbeitsfahigkeit zudem allgemein um etwa 20 % eingeschrankt. Aufgrund
des Lymphddems bestehe zudem ein erhdhter Pausenbedarf bei stehenden Tétigkeiten,
womit fUr eine Verweistétigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % bestehe.
Die Angabe der Beschwerdefiihrerin, sie kdnne sich gegenwartig keine Arbeitstétigkeit
vorstellen, sei diskrepant zum beschriebenen privaten Aktivitatsniveau. Insgesamt sei eine
sitzende oder leichte kdrperliche Tétigkeit zu 70 % moglich.

5.2.2Dr. med. G. , Facharzt fir Neurologie, stellte in seinem Teilgutachten aus
neurologischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die
angegebenen Beschwerden fanden keine organneurol ogische Erklarung. H. ,
Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im psychiatrischen Teilgutachten
sodann ebenfalls keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest. Es
besttinden weder eine angstlich-depressive Erkrankung noch eine somatische
Belastungsstorung bzw. el ne anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Es gebe zudem
keine Hinweise auf Aggravation oder Verdeutlichungstendenzen.

5.2.3Dr. med. I. , Facharzt fir orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, diagnostizierte im orthopadi sch-/traumatol ogischen Teilgutachten
eine Gonarthrose links sowie ein degeneratives LWS-Syndrom mit Spinal stenose, welche
sich beide auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. Im Vordergrund stiinden die Beschwerden
des linken Kniegelenks, verbunden mit einem deutlichen linkshinkenden und
kleinschrittigen Gangbild. Zudem zeige sich eine deutliche Bewegungseinschrénkung bei
der Beugung des linken Kniegelenks, was zu einer tieferen Belastbarkeit fiihre. Mit einer
dauerhaften Besserung sel nicht zu rechnen. An der Lendenwirbelséule liessen sich
degenerative Verénderungen im Sinne einer Spinalkanal stenose, jedoch keinerlel



Einschrénkungen der Beweglichkeit und keine Hinweise fir neurologische Defizite finden.
Die aktuelle Therapie solle wie geplant erfolgen. Von Seiten der beidseits arthroskopierten
Schultergelenke bestiinden keinerlei Funktionseinschréankungen und Beschwerden. Aus
orthopadischer Sicht bestehe in angestammiter Téatigkeit eine volle Arbeitsunfahigkeit, in
angepassten Téatigkeiten jedoch eine volle Arbeitsfahigkeit. Das diesbezligliche Profil
umfasse korperlich leichte, Uberwiegend sitzende Tétigkeiten, bel Bedarf mit Wechsel zu
Stehen und Gehen, ohne Ersteigen von Treppen und Geriisten, ohne Arbeiten in
Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten oder kniende, hockende oder in anderer Weise die
Wirbelsaule bel astende Tétigkeiten, ohne Heben und Tragen von schweren oder

mittel schweren Lasten sowie ohne Exposition zu Nasse oder Zugluft.
Eingliederungsmassnahmen seien aus orthopadischer Sicht sinnvoll. Schliesslich seien die
angegebenen Beschwerden zwar konsistent und nachvollziehbar. Die Beschwerdefihrerin
habe die Hilfsmittel Rollstuhl bzw. Rollator jedoch nicht zur Begutachtung mitgebracht,
obwohl sie diese zu Hause benutze. Dies lege die Vermutung nahe, dass sie nicht zwingend
auf diese Hilfsmittel angewiesen sel.

5.2.41n der Konsensbeurteilung stellten die Begutachtenden a's Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine Gonarthrose links, ein degeneratives

L endenwirbel sulen-Syndrom mit Spinalstenose, eine Adipositas sowie ein schweres Lipo-
bzw. Lymphddem der unteren und oberen Extremitéten. Es bestehe keine Arbeitsfahigkeit
mehr in der bisherigen Tétigkeit. In angepassten Tétigkeiten sei die Arbeitsfahigkeit
aufgrund der Schmerzen in Bezug auf das Lipddem um ungeféhr 20 % eingeschrénkt. Bel
zusétzlichem Lymphodem bestehe bei stehenden Tétigkeiten zudem ein erhohter
Pausenbedarf. Dies fiihre insgesamt zu einer eingeschrankten Arbeitsfahigkeit von 70 %.

E.53

5.3.1Dr. med. J. Oberarzt mbF Angiologie, stellte am 27. Januar 2022 die
Diagnosen eines Lipo-Lymphtdems Stadium 111 des Hift-/Oberschenkel - und
Unterschenkeltyps beidseaitig, eines beidseitigen suffizienten tiefen Venensystems der
unteren Extremitéten, einer Adipositas Grad |11, eines schweren Lipo-/Lymphddems der
unteren und oberen Extremitéten sowie einer Spinalkanal-stenose und osteo-artikulérer
Beschwerden.

5.3.2Dr. med. K. , Facharztin FMH fur Chirurgie/Gefasschirurgie sowie
endovaskulare Chirurgin DGG und Fachérztin fur Phlebol ogie/Lymphologie, attestierte am
25. Mai 2022 eine volle Arbeitsunfahigkeit bis auf Weiteres. Am 16. Juli 2022 stellte siedie
Diagnosen einer Adipositas Grad |11, eines schweren symptomatischen priméaren
Lipo-/Lymphddems der unteren und oberen Extremitédten sowie osteo-artikuldre
Beschwerden und eine Spinalkanalstenose. Die Beschwerdefiihrerin sei ab sofort zu 100 %
arbeitsunfahig, nach Durchfiihrung der Liposuktion werde das weitere Vorgehen
besprochen. Am 1. September 2022 berichtete sie, die Beschwerdefiihrerin klage weiterhin
Uber Schmerzen in den Beinen mit Kraftverlust, sodass der Alltag und der Haushalt nicht
mehr bewadltigt werden kénnten und die Laufstrecke durch den Kraftverlust eingeschrénkt
sei. Am 24. November 2022 hielt sie fest, die Beschwerdefuhrerin berichte von einer
geringen Erleichterung des Beins unter der neuen Medikation. Sie habe zudem deutlich an
Gewicht verloren.

E.6



Vorliegend Uberzeugt das Gutachten der SMAB AG. Es hat die medizinische Berichtslage
miteinbezogen und diese gewlrdigt. Es beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die beklagten Beschwerden, setzt sich mit dem Verhalten der
Beschwerdefuhrerin auseinander, wurde in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den
Vorakten verfasst, ist in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
Schlussfolgerungen begriindet und 18sst sich von der Rechtsanwenderin nachvollziehen.
Das Gutachten der SMAB AG gentigt daher den von der Rechtsprechung entwickelten
Kriterien und wurde zudem von pract. med. L. , Facharzt fir Arbeitsmedizin des
RAD, gestiitzt. Die Beschwerdefuhrerin kritisiert denn auch nicht hauptséchlich die
Einschétzungen der Begutachtenden, sondern macht geltend, seit dem Gutachtenszeitpunkt
habe sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert. Dies wird in den von ihr angefihrten
medi zinischen Unterlagen jedoch nicht vertieft dargelegt. Uberdies lagen den
Begutachtenden die Arztberichte namlich bereits mehrheitlich vor und wurden von ihnen
mitbertcksichtigt, wobei sich Informationen zum Zustand seit der Begutachtung und
alfalligen Veradnderungen lediglich den Berichten von Dr. K. entnehmen lassen
(vgl. obenstehende E. 11/5.3.2). Diese stufte die Beschwerdefihrerin zwar a's nicht mehr
arbeitsfahig ein. Sie stiitzte ihre Meinung jedoch auf dieselben Diagnosen und Beschwerden
wie die Begutachtenden. Damit stellt diesim Ergebnis lediglich eine andere Einschdtzung
desim Wesentlich gleichen medizinischen Sachverhalts dar, welcher keine
Verschlechterung des Gesundheitszustands zu belegen vermag. Sie fuhrt dartiber hinaus
nicht aus, inwiefern und weshalb auch in angepassten Téatigkeiten eine volle
Arbeitsunfahigkeit besteht. Ferner ist mit der Beschwerdegegnerin darin einig zu gehen,

dassDr. K. zuletzt auch Verbesserungen des Gesundheitszustands festgestellt hat.
Seit der Begutachtung durch die SMAB AG sind damit keine massgeblichen
Veranderungen der Verhdtnisse eingetreten, was auch von pract. med. L. bestétigt

wurde. Damit durfte die Beschwerdegegnerin bel ihrem Entscheid auf das Gutachten
abstellen (vgl. BGer-Urteil 9C_146/2021 vom 25. Juni 2021 E. 3.2, mit Hinweisen) und es
ist im Ergebnis mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin seit Anfang 2018 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in angepassten
Téatigkeiten bestanden hat.

E.7

7.1Die Beschwerdefuihrerin macht weiter geltend, die der Invaliditdtsbemessung zugrunde
liegenden statistischen Tabellenl6hne entspréchen einerseits den L 6hnen von Menschen
ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen und beinhalteten andererseits auch Lohne fir
Tétigkeiten, welche nicht ihrem gutachterlich festgestellten Belastungsprofil entsprachen.
Hierbei ist ihr beizupflichten, dass die Berechnung des Invaliditatsgrads mithilfe der

L SE-L ohntabellen durchaus Schwéchen aufweist. Die hierflr durch die
Beschwerdegegnerin verwendeten Lohne sind durch die BeschwerdefUhrerin mit ihrer
funktionellen Leistungsfahigkeit und ihrem gutachterlich festgestellten Belastungsprofil mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wohl nicht erreichbar (vgl. allgemein Gabriela
Riemer-Kafka/Urban Schwegler, Der Weg zu einem invaliditatskonformeren Tabellenlohn,
SZS 6/2021; Buro BASS, Nutzung Tabellenmedianl6hne L SE zur Bestimmung der
Vergleichslohne bel der 1V-Rentenbemessung, Januar 2021). Die Verwendung dieser
statistischen Lohne entspricht indessen der gangigen Rechtsprechung (vgl. zuletzt

BGE 148V 174 E. 9, mit Hinweisen). Unter dem vor dem 1. Januar 2022 geltenden und im
vorliegenden Fall anwendbaren Recht stehen dem Verwaltungsgericht damit grundsétzlich
nur die vorhandenen statistischen Grundlagen und hierbei primér die LSE-Tabellen zur



Verfugung, welche durch einen Abzug vom Tabellenlohn allenfalls zu korrigieren sind.
Immerhin wurden die Probleme der Bemessung mittels statistischer Grundlagen auf
politischer Ebene erkannt. Es bleibt daher zu hoffen, dass die sich aktuell in der
Vernehmlassung befindende Anderung der IVV Verbesserungen bringt (vgl. Erléuternder
Bericht des Eidgendssischen Departements des Innern vom 5. April 2023, Anderung der
IVV zur Umsetzung der Motion SGK-N 22.3377 "Invaliditadtskonforme Tabellenl6hne bel
der Berechnung des IV-Grads"). Im Ergebnis sind die herangezogenen Tabellenl6hne
insgesamt aber nicht zu beanstanden.

E.7.2

7.2.1Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kirzen,
well gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
eingeschrankt sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und daher in der Regel mit unterschiedlichen
L ohnansétzen rechnen miissen (vgl. Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, in Hans-Ulrich
Stauffer/Basile Cardinaux[Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, IVG, 4. A., Zirich/Genf 2022, S. 331 f.).Bei der Bestimmung der
Hohe des Abzugsiist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das
Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen
und insgesamt auf 25 % des Tabellenlohns zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75 E. 5b/cc).Die
Frage, ob ein Abzug vorzunehmen sel, ist rechtlicher Natur, die Bestimmung der Hohe
eines solchen Abzugs dagegen Ermessensfrage (BGer-Urteil 8C_530/2015, 8C 563/2015
vom 6. Januar 2016 E. 6.1.2).

7.2.2V orliegend wurden die Schmerzen der Beschwerdeftihrerin sowie der erhohte
Pausenbedarf zwar bereits bel der Umschreibung des ihr zumutbaren L eistungsprofils
einkalkuliert, womit sie nicht erneut im Rahmen eines Abzugs vom Tabellenlohn
berlicksichtigt werden kénnen (vgl. Meyer/Reichmuth, S. 332 f.). I hr steht jedoch aufgrund
ihres Belastungsprofils innerhalb des bereits eingeschrankten Tatigkeitsfelds der leichten
Hilfsarbeiten lediglich ein sehr begrenztes Angebot an Téatigkeiten offen (vgl. obenstehende
E. 11/5.2.3). Uberdies scheint sie auch am Arbeitsplatz auf Hilfsmittel, unter anderem in
Bezug auf ihre Mobilitét, angewiesen zu sein. Ferner ist sie selbst bei leichten Arbeiten
eingeschrankt, so dass sie sich tberwiegend wahrscheinlich mit einem geringeren Lohn zu
begniigen haben wird als voll leistungsfahige und entsprechend einsetzbare
Arbeitnehmerinnen, was bei der Bemessung des Tabellenlohnabzugs ebenfalls zu
berlicksichtigen ist (vgl. BGer-Urteil 9C_830/2017 vom 16. Mé&rz 2018 E. 5, mit
Hinweisen; Meyer/Reichmuth, S. 334). Vor diesem Hintergrund erscheint ein Abzug von

5 % mit Blick auf die gesamten Umstande des Einzelfalls als angemessen und angesichts
der aktuell geplanten V erordnungsanpassung eines pauschalen Abzugs von 10 % als nicht
Uberhoht (vgl. Art. 26bis Abs. 3 IVV-Entwurf, Erléauternder Bericht, S. 9 ff.). Wird das
Invalideneinkommen von Fr. 36'690.30 dem V alideneinkommen von Fr. 61'345.80
gegenubergestellt, resultiert ein Invaliditétsgrad von 40,19 %, welcher zum Bezug einer
Viertelsrente berechtigt. Geméass dem SMAB-Gutachten ist die Arbeitsfahigkeit seit Beginn
des Jahrs 2018 eingeschrankt, womit das Wartegjahr zu Beginn des Jahrs 2019 erfillt ist
(Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Der Rentenanspruch entsteht jedoch friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs (Art. 29 Abs. 1 IVG), wobel
die Rente vom Beginn des Monats an ausbezahlt wird, in dem der Rentenanspruch entsteht



(Art. 29 Abs. 31VG). Dasich die Beschwerdefiihrerin am 20. Juli 2018 zum

L eistungsbezug angemeldet hat und das Gesuch am 23. Juli 2018 bei der
Beschwerdegegnerin eingegangen ist, hat sie nach dem soeben Dargel egten ab dem
1. Januar 2019 Anspruch auf eine Viertelsrente.

Demgemass ist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen. Die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 21. Dezember 2022 ist dahingehend abzuéndern, als dass der
Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Januar 2019 eine Viertel srente zuzusprechen ist.

1.
1

1.1Die Beschwerdefiihrerin beantragt die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung.
Gemass Art. 139 Abs. 1 VRG befreit die Behtrde eine Partel, der die Mittel fehlen, um
neben dem L ebensunterhalt fur sich und ihre Familie die Verfahrenskosten aufzubringen,
auf Gesuch hin ganz oder teilweise von der Kosten- und V orschusspflicht, sofern das
Verfahren nicht aussichtslosist. Unter denselben V oraussetzungen weisen die kantonalen
Behorden der Partei auf Gesuch hin oder von Amtes wegen einen Anwalt als
Rechtsbeistand zu, sofern ein solcher fir die gehdrige Interessenwahrung erforderlich ist
(Art. 139 Abs. 2 VRG). Der Nachweis der Bedurftigkeit obliegt der gesuchstellenden Partei
(Art. 139 Abs. 3VRG).

1.2Die Mittellosigkeit der Beschwerdefuhrerin ergibt sich aus den Akten. Zudem kann das
vorliegende Verfahren nicht al saussichtslos bezeichnet werden. Das Gesuch um
unentgeltliche Prozessfiihrung ist deshalb gutzuheissen. Da die BeschwerdefUhrerin auf
eine rechtliche Vertretung angewiesen war ist auch dasGesuch um unentgeltliche
Rechtsverbeistandung gutzuheissen und ihr istin der Person von Rechtsanwalt

Prof. Dr. Hardy Landoltein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen. Dieser ist mit

Fr. 1'800.- (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

2.

2.1Nach Art. 134 Abs. 1 lit. c VRG i.V.m. Art. 69 Abs. 1bis VG hat die Partei, welcheim
Beschwerdeverfahren unterliegt, die amtlichen Kosten zu tragen. Dadie
Beschwerdefuhrerin die Zusprache einer ganzen Rente beantragte, obsiegt sie nur in einem
Nebenpunkt. Es rechtfertigt sich daher, ihr die Gerichtskosten von pauschal Fr. 600.- zu
zwei Dritteln und der Beschwerdegegnerin zu einem Drittel aufzuerlegen. Auf die
Erhebung des Kostenanteils der Beschwerdefiihrerin ist indessen zufolge Gewéhrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen zu verzichten.Letztere ist darauf hinzuweisen,
dass eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt worden ist, fur den Fall, dass
Sie spéter in guinstige wirtschaftliche Verhaltnisse gelangt, zur Nachzahlung der Verfahrens-
und Anwaltskosten verpflichtet werden kann (Art. 139a VRG).

2.2Ausgangsgemass ist der im Grundsatz unterliegenden Beschwerdefuhrerin aufgrund
ihres Obsiegens in einem Nebenpunkt eine reduzierte Parteientschadigung von Fr. 600.-
(inkl. Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 1IVG
1.V.m. Art. 61 lit. g ATSG), welche an die Entschédigung des unentgeltlichen
Rechtsbeistands anzurechnen ist.
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