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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die1959 geborene A.  (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) meldete sich am

11. Mai 2001 wegen ihrer Beschwerden infolge eines am 18. Juni 2000 erlittenen Unfalles
bel der 1V-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum
Leistungsbezug an (1V-St. Beleg Nr. [1V-Nr.] 2).

Daraufhin holte die Beschwerdegegnerin medizinische Unterlagen ein, u.a. auch die Akten
der Unfallversicherung B._ (IV-Nr. 35.1 ff., 99.1 ff.), und téatigte Abklérungen in
erwerblicher Hinsicht. Sodann veranlasste sie eine polydisziplinare (internistische,
rheumatol ogische, neurol ogische und psychiatrische) Begutachtung bei der
Begutachtungsstelle C.__ . Das entsprechende Gutachten wurde am 12. August 2002
erstattet (IV-Nr. 24.1). Gestutzt darauf stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefihrerin mit Verfligung vom 16. August 2004 in Aussicht, ihr werde vom

1. Juni 2001 bis 31. August 2002 eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Per 1. September
2002 wirde die Rentenleistung aufgehoben (IV-Nr. 59). Daran hielt die
Beschwerdegegnerin m trotz dagegen erhobenen Einwanden vom 17. September 2004
(IV-Nr. 60) m mit Einspracheentscheid vom 9. November 2004 fest (IV-Nr. 69). Die
dagegen am 10. Dezember 2004 beim V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn
(nachfolgend: V ersicherungsgericht) erhobene Beschwerde (1V-Nr. 70) wurde von diesem
mit Urteil vom 3. Juni 2005 (VSBES.2004.409, IV-Nr. 74 S. 2 ff.) abgewiesen. In
tellweiser Gutheissung der gegen dieses Urtell beim Eidgendssischen V ersicherungsgericht
erhobenen V erwaltungsgerichtsbeschwerde vom 8. Juli 2005 (IV-Nr. 76) wurden der
Entscheid des Versicherungsgerichts und der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin
insoweit abgedndert, als festgestellt wurde, dass die BeschwerdefUhrerin mit Wirkung vom
1. Juni 2001 bis 31. Oktober 2002 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe (Urteil

| 506/05 vom 1. Méarz 2006, 1V-Nr. 83). Daraufhin erliess die Beschwerdegegnerin am

24. Mai 2006 einen Vorbescheld im Sinne des Urteils des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts (1V-Nr. 90). Dagegen erhob die BeschwerdefUhrerin am 28. Juni
2006 Einwénde und machte eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes geltend
(IV-Nr. 92). Nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD, 1V-Nr. 101)
wies die Beschwerdegegnerin die Einwande der BeschwerdefUhrerin gestitzt auf das von
der Unfallversicherung in Auftrag gegebene polydisziplinare (internistische,

rheumatol ogische, neurol ogische, psychiatrische und neuropsychologische) Gutachten der
Begutachtungsstelle D._ vom 30. November 2006 (I1VV-Nr. 100), mit Verfiigungen vom
30. April 2007 ab (1V-Nr. 105).



1.2 Am12. Juli 2012 meldete sich die Beschwerdefiihrerin bel der Beschwerdegegnerin
erneut zum Leistungsbezug an (1V-Nr. 106). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren
(I'V-Nr. 113) trat die Beschwerdegegnerin auf das neue L eistungsbegehren mangels
Glaubhaftmachung einer Veranderung des Gesundheitszustandes mit Verfiigung vom

1. Oktober 2012 nicht ein (IV-Nr. 114).

1.3 Am 22. Dezember 2015 meldete sich die Beschwerdefihrerin abermals bei der
Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug an (IV-Nr. 116). Die Beschwerdegegnerin tétigte
in der Folge medizinische Abklarungen und leitete schliesslich auf Empfehlung des RAD
(I'V-Nr. 135) eine polydisziplinare (psychiatrische, internistische, neurologische,
orthopadische und neuropsychologische) Begutachtung in die Wege. Das Gutachten wurde
am 27. April 2017 durch die Begutachtungsstelle E.____ erstattet (IV-Nr. 142.1 ff.).
Nachdem der RAD zum Gutachten Stellung genommen hatte (IV-Nr. 146), stellte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin mit Vorbescheid vom 24. Juli 2017 die
Abweisung des L eistungsbegehrens auf berufliche Massnahmen sowie Ausrichtung einer
Invalidenrente in Aussicht (1V-Nr. 147). Die dagegen erhobenen Einwande (1V-Nr. 151)
wies sie mit Verfigung vom 15. November 2017 ab (A.S. [Akten-Seite] 1 f.).

E.2

2.1 NachArt. 28 Abs. 1 Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @ und
zusétzlich wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Gemass Art. 28 Abs. 2 1IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 IVG).

2.3 Versicherungstréger und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen

(Art. 61 lit. c ATSG). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Soziaversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. |nsbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Bewelsmaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
héngt davon ab, ob der Bericht 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 medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt
(Urteil des Bundesgerichts 8C_63/2011 vom 27.Mai 2011 E. 4.4.2; BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3aS. 352; AHI 2001 S. 113f1. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

E.3

3.1 TrittdieVerwaltung m wie im vorliegenden Fall m auf die Neuanmeldung ein, so hat
sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten
Ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei eéinem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen (AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der
Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfiigung keine Verénderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prufen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditét zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 141V 585E. 5.3,134V 131 E. 3S. 132, 117V
198 E. 3a, 109V 115 E. 2b).

3.2 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invaliditéatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 105V 29 S. 30) m durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der ersten Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts
[EVG] | 783/05vom 18. April 2006 E. 1; BGE 133V 108 E. 5 S. 110ff., 130V 71E. 3.1
S. 73 mit Hinweisen). Dies gilt jedoch nur in Féllen, in denen seit der ersten Verfligung
keine materielle Prifung des Rentenanspruchs mehr stattgefunden hat, sondern einzig
Nichteintretensverfligungen.

4, Massgeblicher Vergleichszeitpunkt ist vorliegend die Verfiigung vom 30. April 2007
(IV-Nr. 105), der die letzte materielle Abklarung des Sachverhalts vor der hier zu
beurteilenden Neuanmeldung zugrunde liegt; auf die dazwischen erfolgte Anmeldung vom
12. Juli 2012 war nicht eingetreten worden (IV-Nr. 114).

4.1 Im Zeitpunkt der Verfiigung vom 30. April 2007 (1V-Nr. 105) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das polydisziplinére (internistische,

rheumatol ogische, neurol ogische, psychiatrische und neuropsychol ogische) Gutachten der
Begutachtungsstelle D._ vom 30. November 2006 (1VV-Nr. 100). Darin wurden folgende
Diagnosen gestellt (IV-Nr. 100 S. 32):

Hauptdiagnose (mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit)
Nebendiagnose (ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit)

Im Weiteren flhrten die Gutachter aus, in der bisherigenbzw. in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit als Ktichenhilfe, die doch zum Teil schwerere korperliche Arbeiten beinhaltet
habe, sei die Beschwerdefiihrerin zu halbtags arbeitsfahig, wobel sie gelegentliche Pausen
einlegen musse, so dass eine Arbeitsfahigkeit von 40 % bezogen auf ein vollschichtiges
Pensum resultiere. Fur eine korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit in



Wechselhaltung, ohne das Heben und Tragen von Lasten, speziell nicht aus der Vorhalte,
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Bei einer derartigen Tatigkeit konne die
Beschwerdefuhrerin vollschichtig arbeiten, wiirde aber auch hier vermehrte Pausen
bendtigen, so dass eine Leistungsfahigkeit von 80 % resultiere. Die Angaben zur
Arbeitsfahigkeit seien gesamtmedizinisch sowohl aus somatischer wie auch aus
psychiatrischer Sicht begrindet. Es bestehe eine |leicht eingeschrénkte Belastbarkeit allein
wegen des cervico-cephalen und cervicospondylogenen Syndroms und in etwaim gleichen
Ausmass auch eine leichte Einschrankung aufgrund der Depressivitdt mit dem funktionellen
Beschwerde- und schmerzhaften Syndrom (IV-Nr. 100 S. 35).

4.2 Im Zeitpunkt der aktuellen Verfigung vom 15. November 2017 (A.S. 1 ff.)
présentierte sich der medizinische Sachverhalt wie folgt:

4.2.1 Dr.med. F.___, Facharzt fir Neurologie FMH, stellte in seinem Bericht vom 10. Juni
2014 folgende Diagnosen (1V-Nr. 117 S. 17):

Hinsichtlich der Zervikobrachial gie rechts wiirden sich keine Denervationszeichen im
Myotom C5, C6 und C7 rechts zeigen. Die morgendlichen Einschl af sensationen des Dig. |
bis1V rechts wirden primér an ein Karpaltunnel syndrom denken lassen, ein solches finde
sich aber elektrophysiologisch nicht. Die von der Beschwerdeflhrerin beklagten
paroxysmalen Gefuhlsstérungen am rechten Bein hétten kein radikuléres Muster. Entweder
handle es sich um eine zentrale Ursache, eine Druckneuropathie des N. ischiadicus am
Sitzbein oder aber um eine Dekonditionierung der sensiblen Wahrnehmung bel chronischen
Schmerzen. Die Schmerzen am rechten Bein wiirden ein radikul&res Syndrom S1 méglich
erscheinen lassen, der ASR sei aber erhalten und die Nadelmyographie aus dem Myotom S1
rechts sei normal, so dass sicher keine hohergradige Radikulopathie vorliege. Entweder
handle es sich um ein radikul&res Schmerzsyndrom S1 rechts oder aber bei normalem ASR
eher um einen pseudoradikul&ren Schmerz. Klinisch ergaben sich keine eindeutigen
Hinweise auf das Vorliegen einer zervikalen Myelopathie. Bildgebend seien die
Verhdtnisse jedoch auf Niveau HWK3/4 sehr eng (1V-Nr. 117 S. 18).

4.2.2 Dem Bericht der G.__ vom 6. November 2014 sind folgende Diagnosen zu
entnehmen (IV-Nr. 117 S. 15):

Das Beschwerdebild der Beschwerdefiihrerin sei derart bunt, dass hier mit Ausnahme
vielleicht der C6-Radikulopathie, welche fur die Beschwerdefihrerin nicht mehr im
Vordergrund stehe, auf keine mechanische Ursache der Beschwerden geschlossen werden
konne. Es sei eine Somatisierung mit Symptomausweitung zu beflrchten, wobel man der
Beschwerdefuhrerin nicht Unrecht tun wolle und grundsétzlich noch ein neurol ogisches und
rheumatol ogisches Konsil veranlassen sollte (IV-Nr. 117 S. 16).

4.2.3 Dr.med. H.___, Facharzt fir Rheumatologie FMH, stellte in seinem Bericht vom
9. Januar 2015 folgende Diagnosen (IV-Nr. 117 S. 11):

Im Weiteren fuhrte er aus, die Zuweisung zur rheumatol ogischen Untersuchung sel zwecks
Evaluation eines L eidens aus dem rheumatol ogischen Formenkreis erfolgt. Aufgrund des
klinischen Bildes sowie der durchgeftihrten konventionellen Rontgenbilder ergebe sich die
obige Diagnose. Differential diagnostisch ergében sich keine Hinweise fur eine
Systemaffektion aus dem internistischen oder rheumatol ogischen Formenkreis. Ebenfalls
fehlten Anhaltspunkte fur ein radikul&res Reizsyndrom. Einerseits seien die Beschwerden
mechani sch-statisch bedingt bei degenerativen Veradnderungen, muskulérer Dysbalance und



myofaszialer Komponente, zusétzlich bestehe jedoch auch eine Panalgie/Fibromyalgie
(IV-Nr. 117 S. 12).

4.2.4 Dem neurologischen Sprechstundenbericht desl._ vom 7. August 2015 lassen sich
folgende Diagnosen entnehmen (1V-Nr. 117 S. 8):

Aufgrund der Anamnese und der fokussierten neurol ogischen Untersuchung seien die
aktuell im Vordergrund stehenden Armschmerzen mit Parasthesien der Finger Dig I-111
rechts am ehesten mit einem symptomatischen, sensibel-betonten Karpaltunnel syndrom
rechts vereinbar (Brachialgia parésthetica nocturna). Anhalt fur eine relevante radikul&re
Komponente bestehe nicht (1V-Nr. 117 S. 10).

4.2.5 Der behandelnde Hausarzt Dr. med. J.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
FMH, stelltein seinem Bericht vom 8. April 2016 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 126 S. 1):

Im Weiteren attestierte Dr. med. J._ der Beschwerdefuhrerin eine seit Januar 2014
bestehende Arbeitsunféahigkeit von 100 % in zuletzt ausgelibter Tatigkeit. Ferner hielt er
fest, die seit 16 Jahren vorbestehende, zunehmende, kaum beeinflussbare
Schmerzsymptomatik kombiniert mit degenerativen Veranderungen und neurol ogischen
Ausfallen mache irgendwelche sinnvolle Tatigkeit unmdglich (1V-Nr. 126 S. 5).

4.2.6 Im Bericht vom 30. September 2016 fuhrte med. pract. K., Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus, die Beschwerdefiihrerin zeige eine sehr
eingeschrankte Auffassungsféhigkeit, deren diagnostische Zuordnung immer noch unklar
geblieben sai. Neben den Problemen der Auffassung schienen auch Probleme der
Merkfahigkeit und des Kurzzeitgedachtnisses zu bestehen. Die Beschwerdefihrerin sei
bereits in antidepressiver Behandlung gewesen, als sieim Juni 2016 zu ihmin die
Behandlung gekommen sai. Sie leide an mehreren somatischen Problemen, die mit
Schmerzen verbunden seien. Fiir die Beurteilung des psychischen Zustandes der
Beschwerdefiihrerin bedeute dies, dass bspw. Schlafstérungen und das Ausmass von
spontaner Aktivitat nicht unabhéngig von den Schmerzen beurteilt werden konnten. Nach
den Auskunften, die er bisher erhalten habe, seien in naher Umgebung der
Beschwerdefuhrerin keine Auffalligkeiten beobachtet worden, die auf eine beginnende
Demenz oder einen hirnorganischen Prozess hétten hinweisen kdnnen. Insgesamt sei ihm
zum gegenwartigen Zeitpunkt weder eine diagnostische Einschéatzung noch eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit moglich. Er misse deshalb eine Begutachtung empfehlen
(IV-Nr. 133).

4.2.7 Im polydisziplinéaren (psychiatrischen, internistischen, neurologischen,

orthopadi schen und neuropsychol ogischen) Gutachten der Begutachtungsstelle E._ das
am 27. April 2017 erstattet wurde, wurden folgende Diagnosen gestellt (IV-Nr. 142.1

S. 18):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit)
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit)

Im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit kamen die Gutachter zum Schluss, im Rahmen der
Begutachtung habe sich integrativ aus polydisziplinérer Sicht eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit in der letzten Téatigkeit as Kiichenhilfe ergeben. In einer
|eidensadaptierten Tétigkeit liege eine Arbeitsfahigkeit von 70 % vor (IV-Nr. 142.1 S. 19).
Eine zuverlassige Einschatzung der zurlickliegenden Arbeitsfahigkeit sei angesichts der



fehlenden Dokumentation fir den Zeitraum zwischen 2006 und Juni 2014 nicht méglich,
weshalb die gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in zuletzt ausgelbter und
|eidensangepasster Tatigkeit seit Juni 2014 gelte (IV-Nr. 142.1 S. 201.).

4.2.8 Dr.med. L., Facharzt Allgemeine Medizin FMH, vom Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD), fuhrtein seiner Stellungnahme vom 3. Juli 2017 (1V-Nr. 146) aus, im
sorgféltig erstellten Gutachten der Begutachtungsstelle E. selen die psychiatrische und
somatische Beurteilung und die daraus resultierende Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar und
klar begriindet worden. Es sei von der entsprechenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in
zuletzt ausgelibter und angepasster Tétigkeit auszugehen.

E.4

Mediale Gonarthrose links mit/bel - Meniskus Ruptur und Subluxation der parsintermedia
(25.11.15) - Persistierende Knieschmerzen links

E.5

5.1 Dasichdie Beschwerdegegnerin inihrer Verfligung vom 15. November 2017 in der
Hauptsache auf das polydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle E._~ vom 27.
April 2017 stitzt, ist im Folgenden dessen Beweiswert zu prifen. Das Gutachten beruht auf
den vollstandigen Vorakten (vgl. IV-Nr. 142.1 S. 3 ff.) sowie auf spezialarztlichen
Untersuchungen in den Disziplinen «Psychiatrie» (1V-Nr. 142.2), «innere Medizin» (1V-Nr.
142.3), «Neurologie» (1V-Nr. 142.4), «Orthopadie» (IV-Nr. 142.5) und
«Neuropsychologie» (IV-Nr. 142.6). Weiterberticksichtigt es auch die geklagten
Beschwerden, welche in die Beurteilung einbezogen wurden.Die Expertise konnte sich
somit auf vollstandige Grundlagen stiitzen. Sodann sind die Einschétzungen, die von den
jeweiligen Teilgutachterinnen und Teilgutachtern getroffen werden, inhaltlich
nachvollziehbar. Die Beschwerdefihrerin hat dem in ihrer Beschwerdeschrift auch nichts
entgegenzuhalten. Die Beweiskraft des Gutachtens wird nicht bestritten und ist
grundsétzlich a's gegeben zu erachten.

5.1.1 Der psychiatrische Gutachter dussert sich in seinem Teilgutachten umfassend, und
nachvollziehbar Uber die psychiatrische Komponente. Die Beurteilung orientiert sich zudem
inhaltlich an den durch das Bundesgericht entwickelten Indikatoren fir die Beurteilung
psychosomatischer Beschwerdebilder (vgl. BGE 141V 281 E. 4 S. 296 ff.). So fuhrt der
Gutachter aus, bei der Betrachtung der aktuellen Gesprachsfihrung und des

psychopathol ogischen Befundes zeige sich im Vergleich zur letzten psychiatrischen
Begutachtung ein weitgehend Ubereinstimmendes Bild. Die Beschwerdefthrerin klage
unverandert Uber anhaltende Schmerzen des Bewegungsapparates mit einer gleichzeitigen
Unfahigkeit, sich irgendwie aktiv im Rahmen der Haushaltsf ihrung oder der sonstigen

L ebensgestaltung einbringen zu kénnen. Gleichwohl sei sie emotional in der Lage,
gemeinsame Aktivitéten mit ihrer Tochter und ihrem Ehemann geniessen zu kénnen,
ebenso empfinde sie das Zusammenleben mit ihrer Familie al's angenehm und wohltuend.
Im aktuellen psychopathol ogischen Befund werde eine klassische hirnorganische
Symptomatik im Sinne einer gedanklichen Umstellungserschwernis, eines Haftens oder
einer Affektinkontinenz nicht ersichtlich, bei einer einfachen intellektuellen Begabung
bleibe die Beschwerdefuhrerin gedanklich auf ihre korperliche Schmerzwahrnehmung
fixiert. Derzeit sei die depressive Symptomatik zwar remittiert, es liege jedoch weiterhin
eine erhdhte Vulnerabilitdt vor. Anhaltspunkte fir eine Aggravation hétten sich nicht
ergeben, die Kategorie funktioneller Schweregrad beschreibe eine Giberwiegend leichte



funktionelle Storung der Affektivitét. Ein Behandlungserfolg kdnne im Sinne einer relativ
stabilen emotionalen Belastbarkeit formuliert werden, wobei die Beschwerdefthrerin aber
aufgrund ihrer fehlenden Uberwindbarkeit der kérperlichen Beschwerden bei einer hohen
gedanklichen Fixierung nicht in der Lage sei, einen Wiedereinstieg ins Erwerbsleben
zuzulassen. Dabei sel durchaus die Frage zu diskutieren, ob es sich hierbei nicht eher um
ein «nicht Wollen» als um ein «nicht Kénnen» handle, nachdem die Beschwerdeflhrerin
auf der affektiven Ebene auch im Vergleich zur letzten psychiatrischen Begutachtung im
Jahr 2006 keine Anhaltspunkte mehr fur eine klinisch relevante depressive Symptomatik
aufweise. Einschrankend sei allerdings auf eine somatoforme Schmerzstérung hinzuwei sen,
dieim letzten Gutachten zwar nicht in dieser Form explizit diagnostiziert worden sei,
seinerzeit aber das klinische Bild auch mitgeprégt habe, wobei im Rahmen der damaligen
Begutachtung sogar auf eine Aggravation hingewiesen worden sai. In jedem Falle erklére
die aktuelle leichte Stérung der emotionalen Belastbarkeit nicht die nach wie vor aus
subjektiver Sicht der Beschwerdefuhrerin festgestellte Unfahigkeit, einer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen. Eine Komorbiditét zu den somatischen Erkrankungen bestehe in
leichterer Form dahingehend, al's eine psychogene Ausgestaltung der
Schmerzwahrnehmung bel den zu Grunde liegenden objektivierbaren somatischen
Erkrankungen vorliege. Der Komplex Personlichkeit beschreibe eine einfach strukturierte
Frau, die angesichts ihrer begrenzten intellektuellen Begabung mit einfachen kognitiven
und emotional en Bewaltigungsmechanismen nur eingeschrankt in der Lage sei, sich aus
ihrer scheinbar untiberwindbaren gedanklichen Fixierung auf die kdrperlichen Schmerzen
zu l6sen. Dabel seien aber auch deutliche Zweifel an der Motivationshaltung zu
berticksichtigen, nachdem der Beschwerdefihrerin sehr gut gelinge, sich im Rahmen ihrer
ausserhduslichen Aktivitéten aus der inneren Gebundenheit ihrer Schmerzempfindungen zu
|6sen. Beziehungsfahigkeit, Kontaktgestaltung und Impulskontrolle seien ungestért, sie
neige zur Regression ihrer Verhaltensmuster, ohne ihre tatsachlich zur Verfiigung
stehenden primarpersonlichen, wenn auch begrenzten, Ressourcen zu aktivieren.
Intentionalitét und Antrieb seien leicht vermindert, ein sozialer Riickzug liege nicht vor. Die
Kategorie Konsistenz sei aus psychiatrischer Sicht dahingehend zu beantworten, als das von
der BeschwerdefUhrerin vorgetragene alltagliche Aktivitatenniveau nicht konform gehe mit
ihrer subjektiv vorgetragenen vollstandigen Aufhebung einer jeglichen beruflichen
Belastbarkeit. Die BeschwerdefUhrerin sei in der Lage, leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten auf einem einfachen intellektuellen Niveau ohne besonderen
Verantwortungsbereich und ohne einen aussergewohnlichen Zeitdruck
(Akkordbedingungen) unter Tagesschichtbedingungen zu bewdltigen. Dabei sei ein
verlangsamtes Arbeitstempo zu berticksichtigen. Tétigkeiten unter Wechsal- und
Nachtschichtbedingungen seien ausgeschlossen, sémtliche Arbeiten mit Publikumsverkehr
seien angesichts der Sprachbarriere kaum realisierbar. Die Beschwerdefiihrerin sei durchaus
in der Lage, in einem Team mitzuarbeiten bel einer guten Kontaktfahigkeit (1V-Nr. 142.2 S.
9 ff.).

Zusammengefasst bestehe aus psychiatrischer Sicht bel der Beschwerdefihrerin eine
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit von 70 % (Prasenz 100 %, L eistungsfahigkeit
70 %) und in einer leidensadaptierten Tétigkeit in der Gréssenordnung von 80 % (Prasenz
100 %, Leistungsfahigkeit 80 %). Begrindet werde die Einschrankung der
Leistungsfahigkeit in der letzten Tatigkeit als Kichenhilfe unter dem Gesichtspunkt, dassin
dieser Tétigkeit in einem Restaurant oftmals unter einem besonders hohen Zeitdruck
innerhalb eines engen Zeitfensters gearbeitet werde. Ein Anspruch, den die



Beschwerdefuhrerin eben nur in einem gewissen Rahmen zu erfillen vermoge. In einer
leldensadaptierten Tétigkeit wirden die vergleichbaren Einschrénkungen gelten, wobei hier
mit einem eher normalen Arbeitstempo nur eine Einschrénkung von 20 % begrindbar sei.
Da eine retrospektive Beurteilung flr den zuriickliegenden Zeitraum nicht zuverldssig
maoglich sai, gelte die gutachterliche Beurteilung mit Datum der aktuellen Untersuchung
(IV-Nr. 142.2 S. 11).

5.1.2 Ininternistischer Hinsicht finden sich gutachterlich keine Diagnosen oder
Beschwerden mit versicherungsmedizinischer Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit. Die
Beschwerdefuhrerin sei in dieser Hinsicht ohne L eistungseinschrankung voll arbeitsfahig.
Dies gelte auch fur eine Verweistétigkeit. Auch diese Beurteilung ist schliissig und sie deckt
sich mit vergangenen Beurteilungen, wonach bei der Beschwerdefiihrerin keine Hinweise
bestehen, dass aus rein internistischer Sicht jemals langerdauernd eine Arbeitsunféhigkeit
bestanden hétte (vgl. IV-Nr. 142.3 S. 6 f.).

5.1.3 Ebenfalls einleuchtend leitet der neurologische Teilgutachter seine Beurteilung her:
Die neurol ogische Untersuchung habe klinisch ein sensibles Karpal tunnel syndrom rechts
bei allerdings nicht typischer Beschwerdeschilderung ergeben, ansonsten seien keine
Ausfélle zu objektivieren gewesen. Insbesondere seien die Hirnnerven intakt, es hétten bei
teilweise algophober, aber Gberwindbarer Mangelinnervation keine Paresen, keine
Reflexauffélligkeiten oder Koordinationsstorungen, keine eindeutigen Zeichen einer
dissozierten Empfindungsstorung bestanden. Die Beschwerden der Beschwerdefiihrerin und
die diese partiell begrindenden ausgeprégten, in der Bildgebung sich darstellenden
osteo-diskogenen Veranderungen mit beidseitigen, rechts betonten (sub-)totalen

Foraminal stenosen in den Hohen HWK 3/4 und HWK 5/6 und engem Neuroforamen HWK
6/7 rechts sowie subtotaler bis absoluter Spinalkanal stenose wiirden einem fir deren
Arbeitsfahigkeit relevanten Zervikal syndrom entsprechen. Hiernach bestiinden fir das
Vorliegen einer zervikalen Myelopathie derzeit keine und klinisch keine ausreichenden
Hinweise (sehr geringe Auffalligkeiten der Tibialis-SSEP, Harninkontinenz). Die geklagten
lumbalen Schmerzen konnten nicht a's neurogen klassifiziert werden.

Der Interpretation einer relativen Latenzverzogerung (jedoch normale Absolutwerte) des
linksseitigen Tibialis-SSEPs als einziger, leicht aus der Norm fallender Parameter, als
Hinweis auf eine beginnende zervikale Myelopathie kbnne der Unterzeichner nur schwer
folgen, zumal auch die das zervikale Riickenmark erfassende MEPs zur Armmuskulatur
normal gewesen seien. Ungeachtet dessen sei die Gefahr einer zervikalen Myelopathie vor
allem angesichts der beschriebenen Spinalkanal stenose gegeben und misse im Verlauf
fachneurol ogisch/-neurochirurgisch kontrolliert werden. Auch die Harninkontinenz sei
diesbeziiglich abzukl&ren bzw. restharnsonographisch zu kontrollieren. In Einklang mit der
Befundlage und den daraus resultierenden Schlussfolgerungen halt der neurol ogische
Teilgutachter sodann fest, dass die Belastbarkeit der Beschwerdefthrerin ausrein
neurologischer Sicht beeintrachtigt sei. Nur korperlich leichte Tétigkeiten ohne
Uberkopfarbeiten und Zwangshaltungen und Vermeiden von repetitiven Bewegungen seien
auch aus prophylaktischen Grinden zur Vermeidung einer zervikalen Myelopathie
zumutbar. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Kiichenhilfe bestehe demnach seit Juni
2014 keine Arbeitsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit sei seit Juni
2014 um 30 % beeintrachtigt. Aus neurologischer Sicht sei keine Besserung zu erwarten.
Die Indikation zur Operation sai zurtickhaltend zu stellen (vgl. IV-Nr. 142.4 S. 5 ft.).



5.1.4 In der orthopadischen Beurteilung wird nachvollziehbar erlautert, im aktuell
veranlassten MRI der HWS seien friihe degenerative Aufbrauchbefunde in den Etagen C
3/4, C 5/6 und C 6/7 einbeztglich Spinalkanal stenosen in C 3/4 und C 5/6 beschrieben
worden. Bei diesen bildgebenden Befunden seai die klinisch feststellbare Funktion der HWS
noch erstaunlich gunstig. Es finde sich kein messbares HWS-Bewegungsdefizit. Folgen des
HWS-Distorsionstraumas aus 2000 kdnnten nicht mehr festgestellt werden. Fur die
panvertebral mitgeteilten Beschwerden finde sich weder klinisch-funktionell noch
rontgenol ogisch ein adaquater Befund. Auffallig sei ein rumpfmuskuléres Globaldefizit in
der Folge einer Langzeitdekonditionierung tberlagert durch ein massig ausgepragtes
Ubergewicht. Bei der passiven Prifung seien samtliche Bewegungsebenen der

Schultergel enke al's uneingeschrénkt festgestellt worden. Im aktuellen Rontgenbefund der
Schultergel enke seien keine wesentlichen pathol ogischen Befunde beschrieben worden.
Nach den in 2016 zweimalig durchgefiihrten arthroskopischen Revisionen des linken
Kniegelenkes wirden nicht nur am linken Kniegelenk, sondern auch am gegenseitigen
rechten Kniegelenk Beschwerden mitgeteilt. Klinisch-funktionell sei die Beweglichkeit
beider Kniegelenke frei gewesen. Aufféllig sei ein rechts hinkendes Gangbild. Die
Beschwerdefihrerin sei unter Zuhilfenahme einer rechtsseitigen Unterarmgehstiitze zur
Untersuchung erschienen. Fir die Inanspruchnahme einer derartigen Gehhilfe bestehe
aktuell orthopadisch-traumatol ogisch keine hinreichende Indikation.

Der Beschwerdefuhrerin seien |leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten zumutbar. Die aktuell
im MRI beschriebenen mehrsegmentalen degenerativen Aufbrauchbefunde einbeziiglich
der bisegmentalen Spinalkanal stenosen in C 3/4 und C 5/6 begriindeten eine dauerhaft
eingeschrankte Belastbarkeit und Beweglichkeit der HWS. Somit seien Téatigkeiten mit
repetitiven Bewegungsanforderungen oder Zwangshaltungen (Bildschirmarbeiten,
konzentrativ anstrengende Arbeiten an Maschinen, welche das Arbeitstempo vorgeben oder
an Fliessbandern) fur die HWS zu meiden. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei
mit zehn Kilogramm limitiert. Bei Einhaltung des Belastungsprofils sei die Arbeitsfahigkeit
aus rein orthopadischer Sicht nicht eingeschrankt (IV-Nr. 142.5 S. 7 ff.).

5.1.5 Aus neuropsychologischer Sicht wird dargelegt, dass die Beschwerdefthrerin tber
ein geringes Bildungsniveau verflige und nach eigenen Angaben Analphabetin sai. Sie habe
in der Untersuchung angegeben, selbst ihren Namen nicht schreiben zu kénnen. Aufgrund
der massiven, nicht nachvollziehbaren Verlangsamung schon in einfachsten Testverfahren,
diein starkem Gegensatz zu der recht vifen Gespréchsfiihrung in der Anamnese mit
normalem Sprachtempo gestanden sei, sei ein Symptomvalidierungsverfahren durchgefiihrt
worden, das stark auffallig ausgefallen sei. Es kdnne also nicht von aussagekréftigen
Befunden ausgegangen werden, sondern es misse eine deutliche negative
Antwortverzerrung vorliegen. Die aktuell erhobenen neuropsychol ogischen Befunde seien
deshalb nicht verwertbar. Bei der Beschwerdefihrerin wirden neuropsychol ogische

V orbefunde bestehen, welche im Rahmen der Begutachtung durch die Begutachtungsstelle
D.__ imJahr 2006 erhoben worden seien. Diese seien aber ebenfalls nicht als
aussagekréaftig zu beurteilen. Die in alen Bereichen stark unterdurchschnittlichen
Leistungen seien zwar einerseits auf das geringe Bildungsniveau zurtickgefhrt worden, die
Motivation in der Bearbeitung der Testaufgaben sei aber nur als «vordergrindig willig»
beschrieben worden. Aus neuropsychologischer Sicht kdnne deshalb keine Aussage zum
aktuellen kognitiven Leistungsprofil gemacht werden (IV-Nr. 142.6 S. 7).



5.2 Gestiitzt auf die schliissigen Teilgutachten vermag schliesslich auch die
Konsensbeurteilung im Gutachten zu tberzeugen. Insgesamt bestehe im Vergleich zur
letzten polydisziplinaren Gutachten vom 30. November 2006 aus polydisziplinérer Sicht
mittlerwelle seit Juni 2014 keine Arbeitsfahigkeit mehr in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit
als Kuchenhilfe. Diese begriinde sich auf einem fortgeschrittenen Zervikal syndrom mit
Nachweis einer hochgradigen zervikalen Spinakanalstenose. In einer leidensadaptierten
Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit in der Grossenordnung von 70 %. Diese leichte
Verschlechterung im Vergleich zur letzten Begutachtung mit einer damals attestierten
Arbeitsfahigkeit in der Grossenordnung von 80 % sei ebenfalls auf das fortgeschrittene
degenerative Zervikalsyndrom zurtickzufiihren (IV-Nr. 142.1 S. 27). Diese Einschétzung
divergiert im Ubrigen auch nicht mit anderen Berichten der behandelnden Arzte und
weiterer Fachpersonen. Insbesondere wird in diesen keine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit
festgelegt. Was eine angepasste Tétigkeit anbelangt, so fuhrt der Hausarzt, Dr. med. J.___,
in seinem Bericht vom 8. April 2016 (vgl. E. 11. 4.2.5 hiervor, 1V-Nr. 126) aus, der aktuelle
Gesundheitszustand mache irgendwelche sinnvolle Tétigkeit unmdglich. Begrindet wird
diese Einschétzung jedoch nicht. Sie scheint sich einzig auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin abzustitzen.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die Gutachter zu klaren, schllissigen
Ergebnissen gelangt sind, welche nachvollziehbar und Uberzeugend begriindet werden.
Demnach erweist sich das von der Beschwerdegegnerin eingeholte polydisziplindre
Gutachten als voll beweiswertig. Das Gutachten wird damit den durch die Rechtsprechung
formulierten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Stellungnahme

(BGE 125V 351 E. 3aS. 352) gerecht. Es erfiillt die von der Rechtsprechung geforderten
V oraussetzungen an ein Verlaufsgutachten (vgl. E. 11. 2.3 hiervor). Gestiitzt darauf steht
fest, dass aus somatischer Sicht seit dem letzten rechtskréftigen Entscheid der
Beschwerdegegnerin vom 30. April 2007 (1V-Nr. 105) eine rechtsrelevante
Verschlechterung des Gesundheitszustands der Beschwerdeftihrerin eingetreten ist, indem
der Beschwerdefuhrerin die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit as Klichenhilfe nicht mehr
zumutbar ist und in einer leidensangepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 %
vorliegt (IV-Nr. 142.1 S. 27).

6.  DieBeschwerdefiihrerin lasst im Weiteren geltend machen, die von den Gutachtern
attestierte Arbeitsfahigkeit sei mit mannigfaltigen Einschrankungen verbunden, so dass sie
m auch im Hinblick auf das Alter der Beschwerdefihrerin m auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt als nicht mehr verwertbar gelten misse (vgl. A.S. 71.).

6.1 AlsReferenzpunkt fur die Verwertung der Resterwerbsfahigkeit gilt der hypothetisch
ausgeglichene Arbeitsmarkt. Dieser ist durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen
Angebot und Nachfrage nach Arbeitskréften gekennzeichnet und weist einen Fécher
verschiedenster Tétigkeiten auf, was sowohl beziiglich der dafur verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kdrperlichen Einsatzes gilt.

Dabei ist nicht von realitétsfremden Einsatzm6glichkeiten auszugehen. Es kénnen nur
Vorkehren verlangt werden, die unter Berm .ksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die Konkretisierung von
Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten sind jedoch keine Ubermassigen
Anforderungen zu stellen. Je restriktiver indessen das medizinische Anforderungsprofil
umschrieben ist, desto eingehender ist in der Regel die Verwertbarkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt abzukl&ren und nachzuweisen. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch



sogenannte Nischenarbeitsplédtze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte
mit einem sozialen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann jedoch dann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare
Téatigkeit nurmehr in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts
9C_941/2012 vom 20. Mérz 2013 E. 4.1.1 mit Hinweisen).

6.2 Dasfortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in
der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen
und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer wirtschaftlich
verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die
einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet (Urtell des Bundesgerichts
9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 mit Hinweisen).

6.3 Der Einfluss des L ebensalters auf die Moglichkeit, das verbliebene

L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt ab von den
Umstéanden, die mit Blick auf die Anforderungen der V erwei sungstéti gkeiten massgebend
sind (beispielsweise Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen;
absehbarer Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich; vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_918/2008 vom 28. Mai 2009 E. 4.2.2). Das Eidgenssische
Versicherungsgericht hat etwa einen 60-jahrigen Versicherten, welcher mehrheitlich als
Wirker in der Textilindustrie tétig gewesen war, als zwar nicht leicht vermittelbar erachtet.
Es sah aber mit Bezug auf den hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt gleichwonhl
Moglichkeiten, eine Stelle zu finden, zumal Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen,
ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhangig nachgefragt werden, und der
Versicherte zwar eingeschrankt (weiterhin zumutbar waren leichte und mittelschwere
Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen Raumen), aber immer noch im
Rahmen eines Vollpensums arbeitsfahig war (Urteil | 376/05 vom 5. August 2005
insbesondere E. 4.2). Bejaht hat das Bundesgericht auch die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit eines 60-jahrigen Versicherten mit einer aufgrund verschiedener
psychischer und physischer Limitierungen (es bestanden u.a. rheumatol ogische und
kardiale Probleme) um 30 % eingeschrankten Leistungsfahigkeit (Urteil 1 304/06 vom 22.
Januar 2007 E. 4.1 und 4.2), oder eines 57-jahrigen Zimmermann-Poliers, der aufgrund von
Uberlastungsschaden im rechten Arm sowie Schulter- und Riickenbereich noch zu 50 % in
einer korperlich weniger belastenden Téatigkeit arbeitsfahig war (Urteil 9C_427/2010 vom
14. Juli 2010 E. 2.4.1). Verneint wurde hingegen die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit eines Gber 61-jahrigen Versicherten, der Gber keine Berufsausbildung
verfugte, beziiglich der aus medizinischer Sicht im Umfang von 50 % zumutbaren
feinmotorischen Téatigkeiten keinerlel V orkenntnisse besass, dessen Teilarbeitsfahigkeit
weiteren krankheitsbedingten Einschrénkungen unterlag und dem von den Fachleuten der
Berufsberatung die fur einen Berufswechsel erforderliche Anpassungsfahigkeit



abgesprochen wurde (Urteil | 392/02 vom 23. Oktober 2003 E. 3.2 und 3.3). Als
unverwertbar erachtet wurde auch die 50%ige, durch verschiedene Auflagen zusétzlich
limitierte Arbeitsfahigkeit eines knapp 64-jdhrigen Versicherten mit multiplen, die
Arbeitsfahigkeit einschréankenden Beschwerden (Urtell | 401/01 vom 4. April 2002 E. 4c
und d). Ebenso beurteilt wurde der Fall einer 61-jdhrigen Versicherten ohne Ausbildung,
welchein einer Verweistétigkeit zu 50 % arbeitsfahig war, ein stark eingeschranktes
Tétigkeitsprofil aufwies, auf wohlwollende Fihrung und ein stressfreies Klima angewiesen
war und seit 14 Jahren nicht mehr erwerbstétig gewesen war (Urteil 9C_456/2014 vom

19. Dezember 2014 E. 3.3.1 und 3.3.2).

6.4 Bei der Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgericktem
Alter ist auf den Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstétigkeit abzustellen (BGE 138 V 457 E. 3.3 S. 462). Im vorliegenden Fall
wurde am 27. April 2017 ein Gutachten erstattet. Ab diesem Zeitpunkt erlaubten die

medi zinischen Unterlagen eine zuverlassige Sachverhaltsfeststellung. Die
Beschwerdefiihrerin war zu diesem Zeitpunkt 58 Jahre und vier Monate alt. Sie wies al'so
eine verbleibende Aktivitatsdauer von finf Jahren und acht Monaten auf, welche [anger als
in den vorstehend erwéahnten Fallen ist (vgl. E. Il 6.3 hiervor). So gilt
rechtsprechungsgemass eine verbleibende Aktivitétsdauer von rund funf Jahren
grundsétzlich als ausreichend, um eine neue einfache Erwerbstétigkeit aufzunehmen, sich
einzuarbeiten und die Arbeit auszuiben (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C _677/2016 vom
7. Mé&rz 2017 E. 4.3). Zudem wird der Beschwerdefuhrerin im polydisziplingren Gutachten
vom 27. April 2017 insgesamt noch eine Restarbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten von
70 % attestiert. Auch unter Berticksichtigung einer allfélligen Einarbeitung kann damit
nicht gesagt werden, eine Anstellung ware aus Sicht eines potenziellen Arbeitgebers von
vornherein unwirtschaftlich (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 8C_28/2017vom 23. Januar
2018 E. 5.2 mit einer leicht kirzeren Aktivitétsdauer und einer Arbeitsfahigkeit von 50 %).
Zu beachten ist auch, dass vorgangig eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in angepasster
Téatigkeit bestand. Das Zumutbarkeitsprofil ist auch nicht derart eingeschrénkt, dass es
schlechterdings keine realistischen Einsatzmdglichkeiten gibt. Laut dem Gutachten der
Begutachtungsstelle E.___ sind der Beschwerdefuhrerin korperlich leichte,

wechsel bel astende Tétigkeiten auf einem einfachen intellektuellen Niveau ohne besonderen
V erantwortungsbereich, ohne einen aussergewohnlichen Zeitdruck (Akkordbedingungen)
unter Tagesschichtbedingungen und ohne Uberkopfarbeiten und Zwangshaltungen
zumutbar, wobei ein leicht verlangsamtes Arbeitstempo zu berticksichtigen ist. Tétigkeiten
unter Wechsel- und Nachtschichtbedingungen sind ausgeschl ossen, samtliche Arbeiten mit
Publikumsverkehr sind angesichts der Sprachbarriere kaum realisierbar. Die
Beschwerdefihrerin ist durchausin der Lage, in einem Team mitzuarbeiten bei einer guten
Kontaktfahigkeit. Tétigkeiten mit repetitiven Bewegungsanforderungen oder
Zwangshaltungen fur die HWS sind zu meiden (insbesondere Bildschirmarbeiten,
konzentrativ anstrengende Arbeiten an Maschinen, welche das Arbeitstempo vorgeben oder
an Fliessbandern). Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ist mit zehn Kilogramm
limitiert (IV-Nr. 142.1 S. 20).Das verbliebene mdgliche Tétigkeitsfeld erweist sich auch mit
den vorgegebenen Einschrankungen noch al's hinreichend gross. Im Lichte der dargelegten
Grundsétze (vgl. E. 11 6.3 hiervor) und der relativ hohen Hirden, welche das Bundesgericht
fur die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen entwickelt hat, kann
nicht gesagt werden, die der Beschwerdefuhrerin zumutbare Tétigkeit sei nur in so
eingeschrankter Form mdglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht



kennt und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen
erscheint (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_403/2017 vom 25. August 2017 E. 5.4. mit
Hinweisen). Daran vermag auch der Umstand nichts zu andern, dass es fur die versicherte
Person im Einzelfall schwierig oder gar unméglich ist, im tatsachlichen Arbeitsmarkt eine
entsprechende Stelle zu finden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_485/2014vom 28.
November 2014 E.3.3.1. mit Hinweisen). Zudem fehlen belegte Hinweise, dass die
Beschwerdefthrerin in ihrer Anpassungs- und Umstellungsféhigkeit massgeblich
beeintrachtigt sein konnte (vgl. Urteil des BundesgerichtsOC_200/2017 vom 14. November
2017 E. 4.5).Entsprechend kann von einer fehlenden Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit, welche zu einer Rentenzusprache fiihren miisste, keine Rede sein.

7.  Nachfolgend ist der Einkommensvergleich vorzunehmen und zu ermitteln, ob die
Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad korrekt ermittelt hat. Wahrend hierbei das

V alideneinkommen unbestritten geblieben ist, wird von der Beschwerdefiihrerin der vom
Invalideneinkommen vorgenommene Abzug vom Tabellenlohn von 5 % gerigt.

7.1  Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen (sog. leidensbedingter Abzug). Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach
Ausprégung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann. Der Abzug ist unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen und soll
nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daf tr
bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Ob ein Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen ist, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht frei Uberprift (BGE 137V 71E. 5.1
S. 72). Soweit es dagegen um die Uberpriifung der Hohe eines gewahrten Abzugs geht, darf
das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht an die Stelle derjenigen der Verwaltung
setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten stiitzen kénnen, die eine abweichende
Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 S. 74 1., 126
V 75E. 6 S. 81).

7.2 Fur einen Abzug aufgrund der Merkmale wie Alter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie, die sich im konkreten Fall nicht lohnmindernd auswirken (vgl. hierzu
Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17. November 2015 E. 3.2.4 mit Hinweis, zur
Frage der grundsétzlichen Nachfrage nach Hilfsarbeiten gemass Kompetenzniveau 1 auf
dem massgebenden hypotheti schen ausgeglichenen Arbeitsmarkt) besteht kein Raum, was
denn von der Beschwerdefuhrerin auch nicht geltend gemacht wird. Sodann fallt das
Kriterium des reduzierten Beschaftigungsgrades bei teilzeitlich angestellten Frauen von
vornherein kaum ins Gewicht, verdienen diese laut Statistik doch oftmals gar nicht weniger
als Vollzeitbeschéftigte. Eine bloss teil zeitlich ausgelibte Beschaftigung kann sich im
Vergleich zu einer Vollzeitbeschéftigung bei Frauen sogar proportional lohnerhohend
auswirken, womit die Rechtfertigung fur einen Tabellenabzug entféllt. Dies trifft praktisch
auf alle nach Beschéftigungsgrad und Anforderungsniveau differenzierten Konstellationen



zu (Urteile des Bundesgerichts 8C_379/2011 vom 26. August 2011 E. 4.2.2.2 und
8C_328/2011 vom 7. Dezember 2011 E. 10.2, je mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin
hat die Anforderungen an einen Arbeitsplatz (vgl. E. Il. 6.4 hiervor) berticksichtigt und
insgesamt einen Abzug von 5 % vom Tabellenlohn vorgenommen, was angesichts des
Zumutbarkeitsprofils als angemessen erscheint. Selbst wenn sich im vorliegenden Fall
angesichts der Tatsache, dass die Gbrigen Merkmale sich im konkreten Fall nicht
lohnmindernd auswirken, ein leidensbedingter Abzug von 10 % diskutieren liesse, wirde
sich der Invaliditatsgrad im Ergebnis nicht derart andern, dass ein Rentenanspruch
entstehen wirde. So wére bei einem unbestrittenen Valideneinkommen von CHF 54'366.00
und einem Invalideneinkommen von CHF 34'250.60 - unter Berticksichtigung eines
leidensbedingten Abzugs von 10 % - von einer Erwerbseinbusse von CHF 20'115.40
auszugehen, was einem Invaliditatsgrad von 37 % entsprechen wirde. Ein hoherer Abzug
rechtfertigt sich vorliegend nicht. Demnach erweist sich die Beschwerde auch in diesem
Punkt al's unbegrindet.

E.6

Hemithyreoidektomie links 23.01.2006 (symptomatische Schilddriisenhyperplasie links,
zurzeit keine Substitutionsbehandlung)

E.7
Eisenmangel (anamnestisch, parenterale Substitution 2016)

E.8

8.1 Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 15. November 2017 nicht zu beanstanden und die Beschwerde ist
abzuweisen.

8.2 Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

8.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

Rechtsmittel

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Président Die Gerichtsschreiberin
Flickiger Yalcin

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 9C_549/2018 vom 20.
Februar 2019 bestétigt.

E.9

Zustand nach Commotio cerebri und HWS-Distorsion in 06/2000 nach Autounfall
18.06.2000 Im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit kamen die Gutachter zum Schluss, im
Rahmen der Begutachtung habe sich integrativ aus polydisziplinérer Sicht eine vollstandige



Arbeitsunfahigkeit in der letzten Téatigkeit als Kichenhilfe ergeben. In einer
|eidensadaptierten Tétigkeit liege eine Arbeitsfahigkeit von 70 % vor (1V-Nr. 142.1 S. 19).
Eine zuverlassige Einschatzung der zurlickliegenden Arbeitsfahigkeit sei angesichts der
fehlenden Dokumentation fir den Zeitraum zwischen 2006 und Juni 2014 nicht méglich,
weshalb die gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in zuletzt ausgelbter und
|eidensangepasster Tatigkeit seit Juni 2014 gelte (IV-Nr. 142.1 S. 201.). 4.2.8 Dr. med.
L., Facharzt Allgemeine Medizin FMH, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD),
fuhrte in seiner Stellungnahme vom 3. Juli 2017 (1V-Nr. 146) aus, im sorgféltig erstellten
Gutachten der Begutachtungsstelle E.__ seien die psychiatrische und somatische
Beurteilung und die daraus resultierende Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar und klar
begrindet worden. Es sei von der entsprechenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in
zuletzt ausgelibter und angepasster Tatigkeit auszugehen. 5. 5.1 Dasich die
Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 15. November 2017 in der Hauptsache auf
das polydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle E._ vom 27. April 2017 stitzt, ist
im Folgenden dessen Beweiswert zu priifen. Das Gutachten beruht auf den vollstandigen
Vorakten (vgl. IV-Nr. 142.1 S. 3 ff.) sowie auf spezialarztlichen Untersuchungen in den
Disziplinen «Psychiatrie» (IV-Nr. 142.2), «Innere Medizin» (IV-Nr. 142.3), «Neurologie»
(IV-Nr. 142.4), «Orthopéadie» (1V-Nr. 142.5) und «Neuropsychologie» (1V-Nr. 142.6).
Weiter berticksichtigt es auch die geklagten Beschwerden, welche in die Beurteilung
einbezogen wurden. Die Expertise konnte sich somit auf vollstandige Grundlagen stitzen.
Sodann sind die Einschédtzungen, die von den jeweiligen Teilgutachterinnen und
Teilgutachtern getroffen werden, inhaltlich nachvollziehbar. Die Beschwerdeftihrerin hat
dem inihrer Beschwerdeschrift auch nichts entgegenzuhalten. Die Beweiskraft des
Gutachtens wird nicht bestritten und ist grundsétzlich a's gegeben zu erachten. 5.1.1 Der
psychiatrische Gutachter dussert sich in seinem Teilgutachten umfassend, und
nachvollziehbar Uber die psychiatrische Komponente. Die Beurteilung orientiert sich zudem
inhaltlich an den durch das Bundesgericht entwickelten Indikatoren fur die Beurteilung
psychosomatischer Beschwerdebilder (vgl. BGE 141V 281 E. 4 S. 296 ff.). So fuhrt der
Gutachter aus, bei der Betrachtung der aktuellen Gesprachsfiihrung und des

psychopathol ogischen Befundes zeige sich im Vergleich zur letzten psychiatrischen
Begutachtung ein weitgehend Ubereinstimmendes Bild. Die Beschwerdefthrerin klage
unverandert Uber anhaltende Schmerzen des Bewegungsapparates mit einer gleichzeitigen
Unfahigkeit, sich irgendwie aktiv im Rahmen der Haushaltsfiihrung oder der sonstigen

L ebensgestaltung einbringen zu konnen. Gleichwohl sei sie emotional in der Lage,
gemeinsame Aktivitdten mit ihrer Tochter und ihrem Ehemann geniessen zu kénnen,
ebenso empfinde sie das Zusammenleben mit ihrer Familie als angenehm und wohltuend.
Im aktuellen psychopathol ogischen Befund werde eine klassische hirnorganische
Symptomatik im Sinne einer gedanklichen Umstellungserschwernis, eines Haftens oder
einer Affektinkontinenz nicht ersichtlich, bei einer einfachen intellektuellen Begabung
bleibe die Beschwerdefiihrerin gedanklich auf ihre korperliche Schmerzwahrnehmung
fixiert. Derzeit sei die depressive Symptomatik zwar remittiert, es liege jedoch weiterhin
eine erhohte Vulnerabilitdt vor. Anhaltspunkte flr eine Aggravation hétten sich nicht
ergeben, die Kategorie funktioneller Schweregrad beschreibe eine Giberwiegend leichte
funktionelle Storung der Affektivitét. Ein Behandlungserfolg kdnneim Sinne einer relativ
stabilen emotionalen Belastbarkeit formuliert werden, wobei die Beschwerdefthrerin aber
aufgrund ihrer fehlenden Uberwindbarkeit der kérperlichen Beschwerden bei einer hohen
gedanklichen Fixierung nicht in der Lage sei, einen Wiedereinstieg ins Erwerbsleben



zuzulassen. Dabei sel durchaus die Frage zu diskutieren, ob es sich hierbei nicht eher um
ein «nicht Wollen» als um ein «nicht Kénnen» handle, nachdem die Beschwerdeflhrerin
auf der affektiven Ebene auch im Vergleich zur letzten psychiatrischen Begutachtung im
Jahr 2006 keine Anhaltspunkte mehr fur eine klinisch relevante depressive Symptomatik
aufweise. Einschrankend sei allerdings auf eine somatoforme Schmerzstérung hinzuwei sen,
dieim letzten Gutachten zwar nicht in dieser Form explizit diagnostiziert worden sei,
seinerzeit aber das klinische Bild auch mitgeprégt habe, wobei im Rahmen der damaligen
Begutachtung sogar auf eine Aggravation hingewiesen worden sai. In jedem Falle erklére
die aktuelle leichte Stérung der emotionalen Belastbarkeit nicht die nach wie vor aus
subjektiver Sicht der Beschwerdefuhrerin festgestellte Unfahigkeit, einer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen. Eine Komorbiditét zu den somatischen Erkrankungen bestehe in
leichterer Form dahingehend, al's eine psychogene Ausgestaltung der
Schmerzwahrnehmung bel den zu Grunde liegenden objektivierbaren somatischen
Erkrankungen vorliege. Der Komplex Personlichkeit beschreibe eine einfach strukturierte
Frau, die angesichtsihrer begrenzten intellektuellen Begabung mit einfachen kognitiven
und emotionalen Bewaltigungsmechanismen nur eingeschrénkt in der Lage sei, sich aus
ihrer scheinbar untiberwindbaren gedanklichen Fixierung auf die kdrperlichen Schmerzen
zu l6sen. Dabel seien aber auch deutliche Zweifel an der Motivationshaltung zu
berticksichtigen, nachdem der Beschwerdefihrerin sehr gut gelinge, sich im Rahmen ihrer
ausserhduslichen Aktivitéten aus der inneren Gebundenheit ihrer Schmerzempfindungen zu
|6sen. Beziehungsfahigkeit, Kontaktgestaltung und Impulskontrolle seien ungestért, sie
neige zur Regression ihrer Verhaltensmuster, ohne ihre tatsachlich zur Verfiigung
stehenden primarpersonlichen, wenn auch begrenzten, Ressourcen zu aktivieren.
Intentionalitét und Antrieb seien leicht vermindert, ein sozialer Riickzug liege nicht vor. Die
Kategorie Konsistenz sei aus psychiatrischer Sicht dahingehend zu beantworten, als das von
der Beschwerdefuhrerin vorgetragene alltagliche Aktivitatenniveau nicht konform gehe mit
ihrer subjektiv vorgetragenen vollstandigen Aufhebung einer jeglichen beruflichen
Belastbarkeit. Die BeschwerdefUhrerin sei in der Lage, leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten auf einem einfachen intellektuellen Niveau ohne besonderen

V erantwortungsbereich und ohne einen aussergewohnlichen Zeitdruck
(Akkordbedingungen) unter Tagesschichtbedingungen zu bewdltigen. Dabei sei ein
verlangsamtes Arbeitstempo zu berticksichtigen. Tétigkeiten unter Wechsal- und
Nachtschichtbedingungen seien ausgeschlossen, sémtliche Arbeiten mit Publikumsverkehr
seien angesichts der Sprachbarriere kaum realisierbar. Die BeschwerdefUihrerin sei durchaus
in der Lage, in einem Team mitzuarbeiten bel einer guten Kontaktfahigkeit (1V-Nr. 142.2 S.
9 ff.). Zusammengefasst bestehe aus psychiatrischer Sicht bei der Beschwerdefihrerin eine
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit von 70 % (Prasenz 100 %, L eistungsfahigkeit
70 %) und in einer leidensadaptierten Tétigkeit in der Gréssenordnung von 80 % (Prasenz
100 %, Leistungsfahigkeit 80 %). Begrindet werde die Einschrankung der
Leistungsfahigkeit in der letzten Tatigkeit als Kichenhilfe unter dem Gesichtspunkt, dassin
dieser Tétigkeit in einem Restaurant oftmals unter einem besonders hohen Zeitdruck
innerhalb eines engen Zeitfensters gearbeitet werde. Ein Anspruch, den die
Beschwerdefuhrerin eben nur in einem gewissen Rahmen zu erfillen vermoge. In einer
leidensadaptierten Tétigkeit wirden die vergleichbaren Einschrénkungen gelten, wobei hier
mit einem eher normalen Arbeitstempo nur eine Einschrénkung von 20 % begrindbar sei.
Da eine retrospektive Beurteilung fur den zurtickliegenden Zeitraum nicht zuverlassig
madglich sai, gelte die gutachterliche Beurteilung mit Datum der aktuellen Untersuchung



(IV-Nr. 142.2 S. 11). 5.1.2 Ininternistischer Hinsicht finden sich gutachterlich keine
Diagnosen oder Beschwerden mit versicherungsmedizinischer Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdefuhrerin sei in dieser Hinsicht ohne

L eistungseinschrankung voll arbeitsfahig. Dies gelte auch fur eine Verweistétigkeit. Auch
diese Beurteilung ist schliissig und sie deckt sich mit vergangenen Beurteilungen, wonach
bei der Beschwerdefiihrerin keine Hinwelise bestehen, dass aus rein internistischer Sicht
jemals langerdauernd eine Arbeitsunfahigkeit bestanden hétte (vgl. IV-Nr. 142.3 S. 6 1.).
5.1.3 Ebenfalls einleuchtend leitet der neurologische Teilgutachter seine Beurteilung her:
Die neurol ogische Untersuchung habe klinisch ein sensibles Karpal tunnel syndrom rechts
bei allerdings nicht typischer Beschwerdeschilderung ergeben, ansonsten seien keine
Ausfélle zu objektivieren gewesen. Insbesondere seien die Hirnnerven intakt, es hétten bei
teilweise algophober, aber Gberwindbarer Mangelinnervation keine Paresen, keine
Reflexauffélligkeiten oder Koordinationsstorungen, keine eindeutigen Zeichen einer
dissozierten Empfindungsstorung bestanden. Die Beschwerden der Beschwerdefihrerin und
die diese partiell begrindenden ausgeprégten, in der Bildgebung sich darstellenden
osteo-diskogenen Veranderungen mit beidseitigen, rechts betonten (sub-)totalen

Foraminal stenosen in den Hohen HWK 3/4 und HWK 5/6 und engem Neuroforamen HWK
6/7 rechts sowie subtotaler bis absoluter Spinalkanal stenose wirden einem fir deren
Arbeitsfahigkeit relevanten Zervikal syndrom entsprechen. Hiernach bestiinden fir das
Vorliegen einer zervikalen Myelopathie derzeit keine und klinisch keine ausreichenden
Hinweise (sehr geringe Auffalligkeiten der Tibialis-SSEP, Harninkontinenz). Die geklagten
lumbalen Schmerzen kdnnten nicht as neurogen klassifiziert werden. Der Interpretation
einer relativen Latenzverzogerung (jedoch normale Absolutwerte) des linksseitigen
Tibialis-SSEPs als einziger, leicht aus der Norm fallender Parameter, als Hinwels auf eine
beginnende zervikale Myelopathie kdnne der Unterzeichner nur schwer folgen, zumal auch
die das zervikale Ruckenmark erfassende MEPs zur Armmuskulatur normal gewesen seien.
Ungeachtet dessen sei die Gefahr einer zervikalen Myelopathie vor alem angesichts der
beschriebenen Spinal kanal stenose gegeben und miisse im Verlauf

fachneurol ogisch/-neurochirurgisch kontrolliert werden. Auch die Harninkontinenz sei
diesbeziiglich abzukl&ren bzw. restharnsonographisch zu kontrollieren. In Einklang mit der
Befundlage und den daraus resultierenden Schlussfolgerungen halt der neurol ogische
Teilgutachter sodann fest, dass die Belastbarkeit der Beschwerdefthrerin ausrein
neurologischer Sicht beeintrachtigt sei. Nur korperlich leichte Tétigkeiten ohne
Uberkopfarbeiten und Zwangshaltungen und Vermeiden von repetitiven Bewegungen seien
auch aus prophylaktischen Grinden zur Vermeidung einer zervikalen Myelopathie
zumutbar. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Kiichenhilfe bestehe demnach seit Juni
2014 keine Arbeitsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit sei seit Juni
2014 um 30 % beeintrachtigt. Aus neurologischer Sicht sei keine Besserung zu erwarten.
Die Indikation zur Operation sei zurtickhaltend zu stellen (vgl. IV-Nr. 142.4 S. 51f.). 5.1.4
In der orthop&dischen Beurteilung wird nachvollziehbar erléutert, im aktuell veranlassten
MRI der HWS seien frilhe degenerative Aufbrauchbefunde in den Etagen C 3/4, C 5/6 und
C 6/7 einbezlglich Spinalkanalstenosen in C 3/4 und C 5/6 beschrieben worden. Bel diesen
bildgebenden Befunden sai die klinisch feststellbare Funktion der HWS noch erstaunlich
gunstig. Esfinde sich kein messhares HWS-Bewegungsdefizit. Folgen des
HWS-Distorsionstraumas aus 2000 kdnnten nicht mehr festgestellt werden. Fur die
panvertebral mitgeteilten Beschwerden finde sich weder klinisch-funktionell noch
rontgenol ogisch ein adaquater Befund. Auffallig sei ein rumpfmuskuléres Globaldefizit in



der Folge einer Langzeitdekonditionierung tberlagert durch ein massig ausgepragtes
Ubergewicht. Bei der passiven Prifung seien samtliche Bewegungsebenen der
Schultergelenke al's uneingeschrénkt festgestellt worden. Im aktuellen Rontgenbefund der
Schultergel enke seien keine wesentlichen pathol ogischen Befunde beschrieben worden.
Nach den in 2016 zweimalig durchgefiihrten arthroskopischen Revisionen des linken
Kniegelenkes wirden nicht nur am linken Kniegelenk, sondern auch am gegenseitigen
rechten Kniegelenk Beschwerden mitgeteilt. Klinisch-funktionell sei die Beweglichkeit
beider Kniegelenke frei gewesen. Aufféllig sei ein rechts hinkendes Gangbild. Die
Beschwerdefihrerin sei unter Zuhilfenahme einer rechtsseitigen Unterarmgehstiitze zur
Untersuchung erschienen. Fir die Inanspruchnahme einer derartigen Gehhilfe bestehe
aktuell orthopadisch-traumatol ogisch keine hinreichende Indikation. Der
Beschwerdefiihrerin seien |leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten zumutbar. Die aktuell im
MRI beschriebenen mehrsegmentalen degenerativen Aufbrauchbefunde einbeziiglich der
bi segmentalen Spinalkanal stenosen in C 3/4 und C 5/6 begriindeten eine dauerhaft
eingeschrankte Belastbarkeit und Beweglichkeit der HWS. Somit seien Téatigkeiten mit
repetitiven Bewegungsanforderungen oder Zwangshaltungen (Bildschirmarbeiten,
konzentrativ anstrengende Arbeiten an Maschinen, welche das Arbeitstempo vorgeben oder
an Fliessbandern) fur die HWS zu meiden. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei
mit zehn Kilogramm limitiert. Bei Einhaltung des Belastungsprofils sei die Arbeitsfahigkeit
aus rein orthopadischer Sicht nicht eingeschrénkt (1V-Nr. 142.5S. 7 f.). 5.1.5 Aus
neuropsychologischer Sicht wird dargelegt, dass die Beschwerdefiihrerin Giber ein geringes
Bildungsniveau verfiige und nach eigenen Angaben Analphabetin sai. Sie habe in der
Untersuchung angegeben, selbst ihren Namen nicht schreiben zu kdnnen. Aufgrund der
massiven, nicht nachvollziehbaren Verlangsamung schon in einfachsten Testverfahren, die
in starkem Gegensatz zu der recht vifen Gesprachsfihrung in der Anamnese mit normalem
Sprachtempo gestanden sei, sei ein Symptomvalidierungsverfahren durchgefihrt worden,
das stark auffallig ausgefallen sei. Es konne also nicht von aussagekréftigen Befunden
ausgegangen werden, sondern es misse eine deutliche negative Antwortverzerrung
vorliegen. Die aktuell erhobenen neuropsychologischen Befunde seien deshalb nicht
verwertbar. Bei der Beschwerdefthrerin wiirden neuropsychologische Vorbefunde
bestehen, welche im Rahmen der Begutachtung durch die Begutachtungsstelle D._ im
Jahr 2006 erhoben worden seien. Diese seien aber ebenfalls nicht al's aussagekraftig zu
beurteilen. Die in allen Bereichen stark unterdurchschnittlichen Leistungen seien zwar
einerseits auf das geringe Bildungsniveau zurtickgefiihrt worden, die Motivation in der
Bearbeitung der Testaufgaben sai aber nur als «vordergriindig willig» beschrieben worden.
Aus neuropsychologischer Sicht konne deshalb keine Aussage zum aktuellen kognitiven
Leistungsprofil gemacht werden (IV-Nr. 142.6 S. 7). 5.2  Gestiitzt auf die schliissigen
Teilgutachten vermag schliesslich auch die Konsensbeurteilung im Gutachten zu
uberzeugen. Insgesamt bestehe im Vergleich zur letzten polydisziplindren Gutachten vom
30. November 2006 aus polydisziplindrer Sicht mittlerweile seit Juni 2014 keine
Arbeitsfahigkeit mehr in der zuletzt ausgetibten Téatigkeit als Kiichenhilfe. Diese begriinde
sich auf einem fortgeschrittenen Zervikal syndrom mit Nachweis einer hochgradigen
zervikalen Spinalkanalstenose. In einer leidensadaptierten Tétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit in der Gréssenordnung von 70 %. Diese leichte Verschlechterung im
Vergleich zur letzten Begutachtung mit einer damals attestierten Arbeitsfahigkeit in der
Groéssenordnung von 80 % sei ebenfalls auf das fortgeschrittene degenerative
Zervikasyndrom zurtickzufihren (1V-Nr. 142.1 S. 27). Diese Einschétzung divergiert im



Ubrigen auch nicht mit anderen Berichten der behandelnden Arzte und weiterer
Fachpersonen. Insbesondere wird in diesen keine dauerhafte Arbeitsunféhigkeit festgel egt.
Was eine angepasste Téatigkeit anbelangt, so fuhrt der Hausarzt, Dr. med. J.___, in seinem
Bericht vom 8. April 2016 (vgl. E. 1. 4.2.5 hiervor, 1V-Nr. 126) aus, der aktuelle
Gesundheitszustand mache irgendwelche sinnvolle Tétigkeit unmdglich. Begrindet wird
diese Einschétzung jedoch nicht. Sie scheint sich einzig auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin abzustitzen. Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die
Gutachter zu klaren, schllissigen Ergebnissen gelangt sind, welche nachvollziehbar und
uberzeugend begriindet werden. Demnach erweist sich das von der Beschwerdegegnerin
eingeholte polydisziplindre Gutachten als voll beweiswertig. Das Gutachten wird damit den
durch die Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine beweiskraftige medizinische
Stellungnahme (BGE 125V 351 E. 3a S. 352) gerecht. Es erfullt die von der
Rechtsprechung geforderten Voraussetzungen an ein Verlaufsgutachten (vgl. E. I1. 2.3
hiervor). Gestiitzt darauf steht fest, dass aus somatischer Sicht seit dem letzten
rechtskraftigen Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 30. April 2007 (IV-Nr. 105) eine
rechtsrelevante V erschlechterung des Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin
eingetreten ist, indem der Beschwerdefihrerin die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als
Kuchenhilfe nicht mehr zumutbar ist und in einer leidensangepassten Téatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % vorliegt (IV-Nr. 142.1 S. 27). 6.  Die Beschwerdefuhrerin
l&sst im Weiteren geltend machen, die von den Gutachtern attestierte Arbeitsfahigkeit sei
mit mannigfaltigen Einschrankungen verbunden, so dass sie — auch im Hinblick auf das
Alter der BeschwerdefUhrerin — auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt al's nicht mehr
verwertbar gelten musse (vgl. A.S. 71.). 6.1  Als Referenzpunkt fir die Verwertung der
Resterwerbsfahigkeit gilt der hypothetisch ausgeglichene Arbeitsmarkt. Dieser ist durch ein
gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeitskréften
gekennzeichnet und weist einen Facher verschiedenster Téatigkeiten auf, was sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes gilt. Dabel ist nicht von realitétsfremden
Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Ber.ksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar sind. An die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
sind jedoch keine tberméssigen Anforderungen zu stellen. Je restriktiver indessen das
medizinische Anforderungsprofil umschrieben ist, desto eingehender ist in der Regel die
Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abzukléaren und nachzuweisen. Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen-
und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem soziaen Entgegenkommen des
Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer Arbeitsgel egenheit kann jedoch dann nicht mehr
gesprochen werden, wenn die zumutbare Tatigkeit nurmehr in so eingeschrankter Form
maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur
unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich
waére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen
erscheint (Urteil des Bundesgerichts 9C_941/2012 vom 20. M&z 2013 E. 4.1.1 mit
Hinweisen). 6.2 Dasfortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder
Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fuihren kann, dass die einer versicherten
Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch



gestitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer
wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige
Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrindet
(Urteil des Bundesgerichts 9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 mit Hinweisen). 6.3  Der
Einfluss des L ebensalters auf die M6glichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt ab von den Umsténden, die mit Blick auf
die Anforderungen der Verwei sungstéti gkeiten massgebend sind (beispielsweise Art und
Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen; absehbarer Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich; vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_918/2008 vom 28. Mai 2009 E. 4.2.2). Das Eidgendssische
Versicherungsgericht hat etwa einen 60-jahrigen Versicherten, welcher mehrheitlich als
Wirker in der Textilindustrie tétig gewesen war, als zwar nicht leicht vermittelbar erachtet.
Es sah aber mit Bezug auf den hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt gleichwonhl
Moglichkeiten, eine Stelle zu finden, zumal Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen,
ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhangig nachgefragt werden, und der
Versicherte zwar eingeschrankt (weiterhin zumutbar waren leichte und mittelschwere
Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen Raumen), aber immer noch im
Rahmen eines Vollpensums arbeitsfahig war (Urteil | 376/05 vom 5. August 2005
insbesondere E. 4.2). Bgjaht hat das Bundesgericht auch die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit eines 60-jahrigen Versicherten mit einer aufgrund verschiedener
psychischer und physischer Limitierungen (es bestanden u.a. rheumatol ogische und
kardiale Probleme) um 30 % eingeschrankten Leistungsfahigkeit (Urteil 1 304/06 vom 22.
Januar 2007 E. 4.1 und 4.2), oder eines 57-jahrigen Zimmermann-Poliers, der aufgrund von
Uberlastungsschaden im rechten Arm sowie Schulter- und Riickenbereich noch zu 50 % in
einer korperlich weniger belastenden Téatigkeit arbeitsfahig war (Urteil 9C_427/2010 vom
14. Juli 2010 E. 2.4.1). Verneint wurde hingegen die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit eines Gber 61-jahrigen Versicherten, der Gber keine Berufsausbildung
verfugte, beziiglich der aus medizinischer Sicht im Umfang von 50 % zumutbaren
feinmotorischen Tatigkeiten keinerlel V orkenntnisse besass, dessen Teilarbeitsfahigkeit
weiteren krankheitsbedingten Einschrénkungen unterlag und dem von den Fachleuten der
Berufsberatung die fur einen Berufswechsel erforderliche Anpassungsfahigkeit
abgesprochen wurde (Urteil | 392/02 vom 23. Oktober 2003 E. 3.2 und 3.3). Als
unverwertbar erachtet wurde auch die 50%ige, durch verschiedene Auflagen zusétzlich
limitierte Arbeitsfahigkeit eines knapp 64-jdhrigen Versicherten mit multiplen, die
Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Beschwerden (Urteil |1 401/01 vom 4. April 2002 E. 4c
und d). Ebenso beurteilt wurde der Fall einer 61-jdhrigen Versicherten ohne Ausbildung,
welchein einer Verweistétigkeit zu 50 % arbeitsfahig war, ein stark eingeschranktes
Tétigkeitsprofil aufwies, auf wohlwollende Fihrung und ein stressfreies Klima angewiesen
war und seit 14 Jahren nicht mehr erwerbstétig gewesen war (Urteil 9C_456/2014 vom

19. Dezember 2014 E. 3.3.1und 3.3.2). 6.4 Bei der Frage nach der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter ist auf den Zeitpunkt des Feststehens der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit abzustellen (BGE 138 V 457 E.
3.3 S. 462). Im vorliegenden Fall wurde am 27. April 2017 ein Gutachten erstattet. Ab
diesem Zeitpunkt erlaubten die medizinischen Unterlagen eine zuverl&ssige
Sachverhaltsfeststellung. Die Beschwerdefihrerin war zu diesem Zeitpunkt 58 Jahre und



vier Monate alt. Sie wies aso eine verbleibende Aktivitétsdauer von funf Jahren und acht
Monaten auf, welche langer alsin den vorstehend erwédhnten Féllenist (vgl. E. |1 6.3
hiervor). So gilt rechtsprechungsgemass eine verbleibende Aktivitétsdauer von rund finf
Jahren grundsétzlich als ausreichend, um eine neue einfache Erwerbstétigkeit aufzunehmen,
sich einzuarbeiten und die Arbeit auszutiben (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_677/2016
vom 7. Mérz 2017 E. 4.3). Zudem wird der Beschwerdefhrerin im polydisziplindren
Gutachten vom 27. April 2017 insgesamt noch eine Restarbeitsfahigkeit in adaptierten
Tétigkeiten von 70 % attestiert. Auch unter Beriicksichtigung einer alfalligen Einarbeitung
kann damit nicht gesagt werden, eine Anstellung wére aus Sicht eines potenziellen
Arbeitgebers von vornherein unwirtschaftlich (vgl. das Urteil des Bundesgerichts

8C 28/2017 vom 23. Januar 2018 E. 5.2 mit einer leicht kirzeren Aktivitatsdauer und einer
Arbeitsfahigkeit von 50 %). Zu beachten ist auch, dass vorgangig eine Arbeitsfahigkeit von
80 % in angepasster Téatigkeit bestand. Das Zumutbarkeitsprofil ist auch nicht derart
eingeschrankt, dass es schlechterdings keine realistischen Einsatzmdglichkeiten gibt. Laut
dem Gutachten der Begutachtungsstelle E._ sind der Beschwerdefthrerin korperlich
leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten auf einem einfachen intellektuellen Niveau ohne
besonderen V erantwortungsberei ch, ohne einen aussergewdhnlichen Zeitdruck
(Akkordbedingungen) unter Tagesschichtbedingungen und ohne Uberkopfarbeiten und
Zwangshaltungen zumutbar, wobei ein leicht verlangsamtes Arbeitstempo zu
berticksichtigen ist. Tatigkeiten unter Wechsel- und Nachtschichtbedingungen sind
ausgeschlossen, samtliche Arbeiten mit Publikumsverkehr sind angesichts der
Sprachbarriere kaum realisierbar. Die Beschwerdefuhrerin ist durchausin der Lage, in
einem Team mitzuarbeiten bei einer guten Kontaktfahigkeit. Tétigkeiten mit repetitiven
Bewegungsanforderungen oder Zwangshaltungen fir die HWS sind zu meiden
(insbesondere Bildschirmarbeiten, konzentrativ anstrengende Arbeiten an Maschinen,
welche das Arbeitstempo vorgeben oder an Fliessbandern). Das Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten ist mit zehn Kilogramm limitiert (IV-Nr. 142.1 S. 20). Das
verbliebene mogliche Tatigkeitsfeld erweist sich auch mit den vorgegebenen
Einschrénkungen noch als hinreichend gross. Im Lichte der dargelegten Grundsétze (vgl. E.
I1 6.3 hiervor) und der relativ hohen Hirden, welche das Bundesgericht fir die
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen entwickelt hat, kann nicht
gesagt werden, die der BeschwerdefUhrerin zumutbare Tétigkeit sei nur in so
eingeschrankter Form mdglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen
erscheint (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_403/2017 vom 25. August 2017 E. 5.4. mit
Hinweisen). Daran vermag auch der Umstand nichts zu andern, dass es fur die versicherte
Person im Einzelfall schwierig oder gar unmoglich ist, im tatsachlichen Arbeitsmarkt eine
entsprechende Stelle zu finden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_485/2014 vom 28.
November 2014 E. 3.3.1. mit Hinweisen). Zudem fehlen belegte Hinweise, dass die
Beschwerdefthrerin in ihrer Anpassungs- und Umstellungsféhigkeit massgeblich
beeintrachtigt sein konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 200/2017 vom 14. November
2017 E. 4.5). Entsprechend kann von einer fehlenden Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit, welche zu einer Rentenzusprache fiihren miisste, keine Rede sein.

7. Nachfolgend ist der Einkommensvergleich vorzunehmen und zu ermitteln, ob die
Beschwerdegegnerin den Invaliditétsgrad korrekt ermittelt hat. Wahrend hierbei das

V alideneinkommen unbestritten geblieben ist, wird von der Beschwerdefihrerin der vom
Invalideneinkommen vorgenommene Abzug vom Tabellenlohn von 5 % gertigt. 7.1~ Wird



das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen (sog.
leidensbedingter Abzug). Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter,
Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach Ausprégung die versicherte Person deswegen
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug ist unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen und soll nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Ob ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen ist, ist eine
Rechtsfrage, die das Gericht frei Gberprift (BGE 137V 71 E. 5.1 S. 72). Soweit es dagegen
um die Uberpriifung der Hohe eines gewahrten Abzugs geht, darf das
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht an die Stelle derjenigen der Verwaltung
setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten stiitzen kénnen, die eine abweichende
Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 S. 741., 126
V 75E.6S.81). 7.2 Fur einen Abzug aufgrund der Merkmale wie Alter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie, die sich im konkreten Fall nicht lohnmindernd
auswirken (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 9C_380/2015 vom 17. November 2015

E. 3.2.4 mit Hinweis, zur Frage der grundsétzlichen Nachfrage nach Hilfsarbeiten geméss
Kompetenzniveau 1 auf dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt)
besteht kein Raum, was denn von der Beschwerdef ihrerin auch nicht geltend gemacht wird.
Sodann fallt das Kriterium des reduzierten Beschéftigungsgrades bel teilzeitlich
angestellten Frauen von vornherein kaum ins Gewicht, verdienen diese laut Statistik doch
oftmals gar nicht weniger als Vollzeitbeschéftigte. Eine bloss teilzeitlich ausgeiibte
Beschéftigung kann sich im Vergleich zu einer Vollzeitbeschéftigung bei Frauen sogar
proportional lohnerhthend auswirken, womit die Rechtfertigung fir einen Tabellenabzug
entfallt. Dies trifft praktisch auf alle nach Beschéaftigungsgrad und Anforderungsniveau
differenzierten Konstellationen zu (Urteile des Bundesgerichts 8C_379/2011 vom

26. August 2011 E. 4.2.2.2 und 8C_328/2011 vom 7. Dezember 2011 E. 10.2, je mit
Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin hat die Anforderungen an einen Arbeitsplatz (vgl.

E. I1. 6.4 hiervor) berlicksichtigt und insgesamt einen Abzug von 5 % vom Tabellenlohn
vorgenommen, was angesichts des Zumutbarkeitsprofils als angemessen erscheint. Selbst
wenn sich im vorliegenden Fall angesichts der Tatsache, dass die Gibrigen Merkmale sichim
konkreten Fall nicht lohnmindernd auswirken, ein leidensbedingter Abzug von 10 %
diskutieren liesse, wirde sich der Invaliditatsgrad im Ergebnis nicht derart andern, dass ein
Rentenanspruch entstehen wiirde. So wére bei einem unbestrittenen Valideneinkommen
von CHF 54'366.00 und einem Invalideneinkommen von CHF 34'250.60 - unter
Berlicksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs von 10 % - von einer Erwerbseinbusse
von CHF 20'115.40 auszugehen, was einem Invaliditétsgrad von 37 % entsprechen wiirde.
Ein hoherer Abzug rechtfertigt sich vorliegend nicht. Demnach erweist sich die Beschwerde
auch in diesem Punkt als unbegriindet. 8. 8.1  Nach dem Gesagten ist die vorliegend
angefochtene Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 15. November 2017 nicht zu
beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen. 8.2 Bei diesem Verfahrensausgang



besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 8.3  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1"000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die
Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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