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Regeste

S121 24 URTEIL VOM 12. AUGUST 2021 Kantonsgericht Wallis
Soziaversicherungsrechtliche Abteilung Besetzung: Dr. Thierry Schnyder, Président;
Eve-Marie Dayer-Schmid und Thomas Brunner, Kantonsrichter; Petra Stoffel,
Gerichtsschreiberin in Sachen X , Beschwerdefiihrerin, vertreten durch
Rechtsanwalt M , gegen KANTONALE IV-STELLE, Beschwerdegegnerin
(Resterwerbsfahigkeit / Haushal tsabklarung) Beschwerde gegen die Verfligung vom 18.
Dezember 2020

Erwagungen

E.1l

Das Kantonsgericht hat die Prozessvoraussetzungen wie die Partei- und die Prozess-
fahigkeit, die Zuldssigkeit des Rechtswegs, die Zustandigkeit der angerufenen Instanz, das
Rechtsschutzinteresse sowie die formrichtige und rechtzeitige Rechtsvorkehr von Amtes
wegen zu prufen (BGE 131V 202 E. 1,130V 514 E. 1, 126 V 30). In Abweichung von Art.
58 Abs. 1 ATSG sind Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar (Art. 69 Abs. 1 des Bundesgeset- zes
vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG]). In casu ist dies die Sozial-
versicherungsrechtliche Abteilung des Kantonsgerichts (Art. 7 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Rechtspflege vom 11. Februar 2009 [RPfIG] i.V.m. Art. 1 Abs. 2 des Verfahrensreg-
lements vom 2. Oktober 2001 [RVG] und Art. 81a des Gesetzes Uber das Verwaltungs-
verfahren und die Verwaltungsrechtspflege vom 6. Oktober 1976 [VVRG]), die as kan-
tonales Versicherungsgericht fur die Behandlung von Beschwerden auf dem Gebiet des
Soziaversicherungsrechts zustandig ist (vgl. BGE 127 V 176 E. 2). Die Beschwerdefiih-
rerinist als Verfigungsadressatin von der Verfiigung der Beschwerdegegnerin berihrt und
hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Sie
Ist somit zur Beschwerde legitimiert. Auf die form- (Art. 61 lit. b ATSG) und fristgerecht
(Art. 60 ATSG) eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Invalidenversicherung den Rentenspruch der Beschwer-
defUhrerin zu Recht abgewiesen hat.

E.31

AlsInvaliditét gilt die aufgrund eines Geburtsgebrechens, Unfalls oder einer Krank- heit
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbs-
unfahigkeit (Art. 4 Abs. 1 1VG und Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nicht jede Invaliditat begrindet
einen Anspruch auf eine Rente. Erforderlich ist eine gewisse Art und Schwere (Art. 4 Abs.
21VG). Seit dem 1. Januar 2004 besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein



Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem solchen von mindestens 50% ein Anspruch auf
eine halbe Rente, bel mindestens 60% ein Anspruch auf eine Dreiviertels- rente und bei
mindestens 70% ein solcher auf eine ganze Rente (Art. 28 IVG).

E.3.2

Uber die Wahl der Invaliditatsbemessungsmethode (Einkommensvergleich, ge- mischte
Methode, Betétigungsvergleich) entscheidet die Statusfrage. Ob eine versi-

- 11 - cherte Person al's ganztagig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig
ein- zustufen ist, beurteilt sich danach, was diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung besttinde. Entscheidend ist nicht,
welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zu-
gemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére.
Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die
personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhdltnisse ebenso wie dlféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen F&
higkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berilicksichtigen. Massgebend sind die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Ver-
waltungsverfiigung entwickelt haben. Fur die hypothetische Annahme einer im Gesund-
heitsfall ausgetibten (Teil-) Erwerbstatigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht tbliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 1441 28 E. 2.3 S. 30
f. mit Hinweisen; Urteil 8C_700/2019 vom 1. Mai 2020 E. 3.2). Die Beantwortung der
Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung, die auch hypotheti- sche
Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat. Derlei ist einer
direkten Bewel sfiihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aler Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden. BGE 144 |1 28 E. 2.4 S. 31 und Urteil 8C_526/2020
vom 31. Oktober 2020 E. 3.3 je mit Hinwelisen).

E.33

Auch wenn Gegenstand der Invalidenversicherung im erwerblichen Bereich nicht der
Gesundheitsschaden an sich ist, sondern seine wirtschaftliche Auswirkung, der In-
validitatsbegriff in diesem Sinne ein juristischer und kein medizinischer Begriff ist (BGE
102 V 166), sind Verwaltung und Richter zur Bemessung des Invaliditatsgrades auf die
Angaben von Arzten angewiesen. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung) und dazu Stellung zu nehmen, in wel- chem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunfahig ist. Die
arztlichen Auskinfte bilden sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen dem Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V
261 E. 4; 115V 134 E. 2).

E.34

Aufgrund des Grundsatzes der freien Beweiswirdigung haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsrichter die Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweis-
regeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren
bedeutet dies, dass der Sozia versicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die ver-

- 12 - figbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
ge- statten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten



den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge- geben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Be- urteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Ex- perten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit we- der die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahmen als Bericht oder Gutachten, sondern deren Inhalt (BGE 125 V
351 E. 3amit Hinweisen; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Bewelswirdigung besagt, dass das Sozialversiche- rungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuver- 18ssige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Ge- richt bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledi- gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (AHI 2001 S. 113 E. 3). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein
sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frel praktizierender Arzt von einer
Versicherung wiederholt fir die Erstellung von Gut- achten beigezogen wird (RKUV 1999
U 332 S. 193 E. 2a bb). Im Hinblick auf die erheb- liche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozial versicherungsrecht zukommit, ist an die Unparteilichkeit des
Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 123 V 351 E. 3b; SVR 2003
UV Nr.15S.45E. 3.2.2; AHI 2001 S. 155 E. 3b ee). Soll ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur

- 13 - die geringsten Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinter- nen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4; Bundesgerichtsurteil 9C_495/2012 vom 4. Oktober
2012 E. 2.3).

E.35

Eine fachérztlich einwandfrei festgestellte psychische oder somatische Krankheit ist nicht
ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein- zelfall
muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der
Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Aus- mass
bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Mass- stab zu
beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeits- leistung zu
erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c,
je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). Mit BGE 143V 418 entschied das
Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychi- schen Erkrankungen (somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psycho- somatisches Leiden oder depressive
Stoérungen leicht- bis mittelgradiger Natur) fur die Beurteillung der Arbeitsféahigkeit einem



strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7,
Anderung der Rechtsprechung). Dabei sind fiir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
systematisierte Indikatoren beachtlich, die erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-

E.3.6

und 4.1; 143V 418 E. 6 ff.). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesund-
heitsbeeintréachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung auf der
ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131V 49
standhélt. Danach liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, so- weit
die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer 8hnlichen Erscheinung be- ruht.
(BGE 141V 281 E. 2.1.1und E. 2.2; SVR 2016 UV Nr. 25 S. 83 E. 6). Liegt auch unter
dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicherte Gesundheitsschadi- gung vor,
erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene anhand eines normativen Prifungs- rasters mit
einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische Beurtei- lung des — unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren ei- nerseits und

K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — tatséchlich erreich- baren
Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6). Es gilt im Regelfall nach gemein- samen
Eigenschaften systematisierte Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3), wel- che sichin
die Kategorien , funktioneller Schweregrad“ (E. 4.3) und ,, Konsistenz* einteilen lassen (E.
4.4). Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwédhnten Indikatoren hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funkti-

- 14 - oneller Schweregrad» (E. 4.3) mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung»
(Auspréa gung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome; Behandlungs- und
Eingliede- rungserfolg oder -resistenz; Komorbiditéaten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit»
(Personlich- keitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische Funktionen [E.
4.3.2]) und «so- zialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie Kategorie «Konsistenz» (Gesi chtspunkte
des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren gleichméssige Einschrénkung des
Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs-
und eingliederungsanam- nestisch ausgewiesener Leidensdruck [E. 4.4.2]). Der
Prufungsraster ist rechtlicher Na- tur (E. 5). Sowohl die medizinischen Sachversténdigen als
auch die Organe der Rechtsanwen- dung haben sich bei ihrer Einschéatzung des

L elstungsvermdgens an diesen normativen Vorgaben zu orientieren (BGE 143 V 418 E. 6).
Die Anerkennung eines rentenbegriin- denden Invaliditatsgradesist nur zuléssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der me- dizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die materiell bewei sbel astete versicherte Person die Folgen der
Beweidlosigkeit zu tragen.

E. 41

In formeller Hinsicht beméangelt die Beschwerdefihrerin die Vergabe des Gutachter-
auftrages an die ZMB. Sie bringt vor, die Verwaltung kénne nicht offen legen, ob sie das
eingeholte polydisziplindre medizinische Gutachten nach dem vorgeschriebenen Zufalls-
prinzip eingeholt habe. Dieser Einwand ist vorab zu prifen.

E.4.2



Polydisziplindre Gutachten, wie das vorliegende, haben nach dem Wortlaut von Art. 72bis
Abs. 11VV (in der seit 1. Marz 2012 gultigen Fassung) bei einer Gutachterstelle zu
erfolgen, mit welcher das BSV eine Vereinbarung getroffen hat. Gemeint sind die ME-
DASim Sinnevon Art. 59 Abs. 3 1VG. Die Vergabe der Auftrége erfolgt nach dem Zu-
fallsprinzip (Art. 72bis Abs. 2 IVV). Zu dessen Umsetzung hat das BSV die webbasierte
V ergabeplattform SuisseM ed@P eingerichtet, tber welche der gesamte Verlauf der Gut-
achtenseinholung gesteuert und kontrolliert wird (vgl. SuisseMed@P: Handbuch fur Gut-
achter- und 1V-Stellen, Anhang V des Kreisschreibens tber das Verfahren in der Invali-
denversicherung [KSVI], August 2012; http://www.suissemedap.ch).

E.43

Aufgrund der amtlichen Akten steht in casu zweifelsfrei fest, dass sich die Beschwer-
degegnerin vorschriftsgemass betreffend die Auftragsnummer xxx an das SuissM ed@P-

- 15 - Team wandte, welches ihr mittels Schreiben vom 23. November 2018 mitteilte, der
Auf- trag sel dem Zentrum fur Medizinische Begutachtung ZMB zugeteilt worden (S. 226).
Die Bestétigung enthélt neben der Auftragsnummer die Versichertennummer, weshalb
jegli- che Verwechslung ausgeschlossen ist. Mithin ist die Vergabe durch Zufallsprinzip er-
stellt. Zusétzliche Weiterungen ertbrigen sich, zumal die Beschwerdefihrerin nicht dar-
legt, inwiefern diese Vorgehenswei se nicht den Vorgaben entsprochen hétte und ihr da-
raus ein rechtlicher Nachteil erwachsen wére. Esist im Ubrigen davon auszugehen, dass
sich die BeschwerdefUhrerin vielmehr daran stosst, gutachterlich vom neurol ogischen
Sachverstandigen des ZMB, Dr. E , untersucht und beurteilt worden zu sein. Mit
der Voreingenommenheit des Sachverstan- digen spricht sie einen weiteren formellen
Grund an. Die IV-Stelle verwarf mit Schreiben vom 11. Januar 2019 die Griinde (S. 252),
aus welchen die Beschwerdefhrerin den nominierten Gutachter abgelehnt hatte. Daran ist,
nachdem die Beschwerdeflhrerin diesbezlglich auch keine weiteren Einwande mehr
vorbrachte, festzuhalten.

E.51

Gestitzt auf die Stellungnahmen des RAD zu den eingereichten medizinischen Be- richten
und Gutachten hielt die Vorinstanz in materiell-rechtlicher Hinsicht weiter fest, der
Beschwerdefiihrerin sei ab dem 4. September 2017 eine angepasste Tétigkeit zu 70%
zumutbar. Die BeschwerdefUhrerin beméngelt das Gutachten des ZMB und bringt vor, die
Einschét- zung der Gutachter stehe in deutlichem Widerspruch zu friheren érztlichen
Einschét- zungen, sei ohne Konsensbeurteilung, ohne exaktes Ergebnis und ohne
Berticksichti- gung der Anforderungen an ein strukturiertes Beweisverfahren erfolgt. Auf
dieses konne daher nicht abgestellt werden.

E.5.2

Die Beschwerdefuhrerin weilte in der Woche vom 26. Februar 2019 im ZMB zur
Untersuchung. Es fanden Abklarungen in den Fachdisziplinen Allgemeine Medizin, Neu-
rologie, Orthopadie und Psychiatrie statt. L etztere Fachdisziplin musste am 27. Mai 2019
wiederholt werden, da die erste Gutachterin krankheitshalber ausfiel. Im Rahmen dieser
Abklarungen war es auch zu bildgebenden Untersuchungen gekommen. Der Bericht des
ZMB vom 1. Juli 2019 (S. 276 ff.) enthdt eine ausfihrliche Anamnese, einen Status, den
Befund, die Diagnosen, eine medizinische und versicherungsmedizinische Beurteilung, eine
Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét sowie die Stellungnahme zur Arbeits-
fahigkeit. Fehl geht der Einwand der Beschwerdefihrerin, die Schlussfolgerungen der



- 16 - Gutachter seien ohne Konsensbesprechung ergangen, zumal unter Punkt 4 des
Gutach- tens (S. 277 ff.) eine interdisziplinare Gesamtbeurteilung explizit erfolgte, was
unter Punkt 5 des Gutachtens (S. 286 ff.) nochmals dargelegt und mit den Unterschriften
samt- licher beteiligter Gutachter bekréaftigt worden war. Im Ubrigen verkennt die
Beschwerde- fuhrerin, dass (auch wenn es optimal ist - wiein casu -), wenn bei
polydisziplinarer Be- gutachtung die abschliessende, gesamthafte Stellungnahme zur
Arbeitsfahigkeit auf der Grundlage eines Konsiliums der Teilgutachter erfolgt, in welchem
die Ergebnisse aus den einzelnen Fachrichtungen diskutiert werden kénnen, diese
abschliessende interdis- ziplindre Diskussion keine unerlassliche Voraussetzung fur den
Beweiswert der einzel- nen, in sich widerspruchsfreien, schltissigen und nach den Regeln
der Kunst erstellten Teilgutachten darstellt, sofern sich deren Einschétzungen gegenseitig
miteinander ver- einbaren lassen (Bundesgerichtsurteil 1 383/04 vom 26. November 2004 E.
3.3). Diesist vorliegend zweifelsfrel der Fall, zumal sich die einzelnen Teilgutachten als
schliissig und stimmig miteinander erweisen. Wenn die Beschwerdefiihrerin sodann weiter
vorbringt, das Teilgutachten des Psychia- ters sel hinsichtlich der Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit zu ungenau, kann ihr auch darin nicht gefolgt werden. Einerseitsist
unstrittig, dass die Beschwerdefuhrerin in der Gesamtbeurteilung explizit a's «zu 70%
arbeitsfahig (bezogen auf ein 100% Pensum)» beurteilt wurde und dies dem psychiatrischen
Teilgutachten keineswegs widerspricht, der in seiner Schlussfolgerung auf eine «ca.»
30%ige Einbusse der Arbeitsfahigkeit schliesst. Weiter gilt es zu erganzen, dass die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit ge- richtsnotorisch mit Begriffen wie «ungefahr»
(Bundesgerichtsurteile 9C_356/2018 vom 12. Oktober 2018 E. 3.3, | 704/03 vom 28.
Dezember 2004 E. 5), «etwa» (I 506/05 vom 1. Mé&rz 2006 E. 4.1), «zwischen» (I 367/00
vom 24. Januar 2002 E. 4a) oder «von min- destens» einhergeht und keiner mathemati schen
exakten, sondern einer schatzungs- weisen Grosse entspricht. Schliesslich kann aus dem
Umstand, dass erst im Rahmen der multidisziplindren Konsensbesprechung eine
einheitliche Beurteilung der verbliebe- nen Arbeitsfahigkeit von 70% folgte, nichts
Gegenteiliges abgel eitet werden, bestehen doch, wie im psychiatrischen Fachgutachten
erwahnt, Interferenzen zwischen den ein- zelnen Fachbereichen. Diesen konnte erst im
Rahmen einer Gesamtbeurteilung, an wel- cher alle Arzte teilnahmen, d.h. aus Sicht
samtlicher Fachbereiche unter Berticksichti- gung des medizinischen interdisziplindren
Zusammenspiels des komplexen Beschwer- debildes, Rechnung getragen werden.

- 17 - Die Beschwerdefiihrerin wendet weiter ein, sowohl die Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit als auch der Diagnose wirden in Widerspruch zu den Berichten der
behandelnden Arz- ten bzw. zu friiheren RAD-berichten stehen. Es kann dazu Folgendes
festgehalten wer- den: Den Gutachtern des ZM B standen sémtliche medizinische Berichte,
Ergebnisse und Stellungnahmen der letzten Jahre zur Verfligung. Sie kamen aufgrund der
umfas- senden Untersuchungen in Ubereinstimmender Weise zum Schluss, die
Einschrankun- gen und Schmerzen, Uber die die Explorandin klage, kdnnten prinzipiell mit
den ortho- péadischen Befunden erklért werden. Abgestiitzt auf diese Befunde konnte ein
Thorakal- syndrom mit fehlbel astungsbedingt symptomatischen artikuléren und
tendomyotischen Irritationen bel thorakaler Skoliose, Hyperkyphose und
Haltungsinsuffizienz sowie einem Status nach Laminektomie Th5 mit Adhé&sionlyse
diagnostiziert werden. Inwieweit allen- falls eine zusétzliche Hypoliquorrhoe-K omponente
(noch) mitspielte, blieb letztlich offen. Das Vorliegen einer relevanten
Hypoliquorrhoe-Symptomatik verneinten sie jedoch. Der Einwand der Beschwerdefuhrerin,
der Neurologe habe sich nicht eingehend mit der Di- agnose eines



Liquorunterdrucksyndroms auseinandergesetzt, geht jedenfalls fehl, er- achtete er diesesja
als moglich. Die Gutachter waren sich auch darin einig, dass wenn die orthopadischen
Befunde prinzipiell die Schmerzen erkl&ren wirden, eine Diskrepanz zwischen den
angegebenen Einschrankungen im Alltag und bei der Arbeit zu den klini- schen und
bildgebenden Befunden bestehen wirde. Auffallend sei, dass die Modulier- barkeit der
Schmerzsymptomatik vermindert sei. Andererseits belaste die Explorandin ihren Ricken
auch, fahre Velo, mache Ski-Touren, sei sportlich aktiv. Aus psychiatri- scher Sicht
schlossen die Gutachter daher auf eine psychogene Uberlagerung des Schmerzerlebens,
wobei die akzentuierten Personlichkeitszlige eine wesentliche Rolle spielten. Sie stellten
ebenfalls die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerz- stérung, welche die
somatisch prinzipiell begriindbaren Schmerzen Uberlagerten und zu einem vermehrten
Schmerzerleben flhrten sowie einer leichten depressiven Episode, die sich in der
Erschopfung, der passiven Suizidalitét ausdriickte. Es bestanden demge- gentiber keine
Hinweise auf Aggravation. Sie beurteilten die Beschwerdefihrerin seit Januar 2011 als zu
70% arbeitsfahig (vorbehalten die Zeit betreffend den Eingriff vom 3. Dezember 2013).
Schlussfolgernd hielten sie fest, die Gesamtarbeitsunfahigkeit werde mithin somatisch und
psychiatrisch begriindet, wobei sich die beiden Faktoren beein- flussen, die
Arbeitsunfahigkeiten aber nicht addieren wiirden. Wie die Vorinstanz im Rahmen der
Beweiswirdigung zu Recht erkannt hat, kommt dem polydisziplindren Gut- achten des
ZMB voller Beweiswert zu, da es zum einen alle rechtsprechungsgemass erforderlichen
(BGE 125V 352 E. 3 mit Hinweisen) Kriterien fir eine beweistaugliche medizinische
Entscheidungsgrundlage erfiillt (Beweiseignung) und zum andern auch in- haltlich
Uberzeugt (Beweiskraft). Das Gutachten beruht auf allseitigen Untersuchungen,
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(Anamnese) abgegeben worden. Der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt ist
hinreichend ab- gekléart und es wurden bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit die
psychisch und phy- sisch bedingten Einschrankungen gehorig beachtet. Zudem sind die
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange einleuchtend und
minden in be- grindete Schlussfolgerungen ein. Die vorhandene Dokumentation der
erhobenen Be- funde und die dazu arztlicherseits abgegebenen Stellungnahmen
ermaoglichen eine zu- verlassige Beurteilung der gesundheitlichen Situation. Von
zusétzlichen medizinischen Abklarungen, wie beantragt, sind keine relevanten neuen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb sich diese eriibrigen (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 124V 94 E. 4b; SVR 2001 1V Nr. 10 S. 28 E. 4b). Die Vorinstanz ist mithin zu Recht
gestutzt auf dieses Gut- achten von einer Restarbeitsfahigkeit von 70% ausgegangen. Diein
der Verwaltungsge- richtsbeschwerde erhobenen Einwendungen vermdgen zu keinem
andern Ergebnis zu fuhren, zumal die Beschwerdefuhrerin verkennt, dass die Beurteilung
der Sachverstan- diger auch mit anderen Fachérzten, wie u.a. denjenigen des Inselspitals
Ubereinstimmt. Widerspriichliche Feststellungen des behandelnden Neurologen vermégen —
wie die Vo- rinstanz bereits treffend dargelegt hat — daran nichts zu &ndern. Denn unter
Berticksich- tigung der Erfahrungstatsache, dass nicht nur Hausérzte, sondern auch
behandelnde Speziaarzte (EVG-Urtell | 383/04 vom 26. November 2004 E. 3.4 mit
Hinweisen), im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelfallen
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, ist dem von der Verwaltung eingeholten
Gutachten, entgegen der Behauptung der Beschwerdefihrerin, volle Beweiskraft
zuzuerkennen. Schliesslich hat auch der RAD-Arzt seine Schlussfolgerungen begriindet und
nachvollziehbar darge- legt, inwiefern seine friiheren Darlegungen zu prazisieren seien.



Darauf kann verwiesen werden.

E.53

Fir das erkennende Gericht ergibt sich aus den im Dossier zahlreich vorhandenen Berichten
behandelnder Arzte und stationér im Spital bzw. in der Klinik beurteilender Spezialérzte ein
klares und widerspruchsfreies Bild Uber den Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin
und die Zumutbarkeitsbeurteilung der Arbeitsfahigkeit. Die Gutach- ter wiesen darauf hin,
dass die von der Versicherten beklagten Schmerzen sich nicht oder nur sehr bedingt durch
entsprechende somatische Korrelate erklaren liessen. Dies zeigten sowohl friihere
Untersuchungsbefunde al's auch die aktuelle Begutachtung. Die Diagnose einer
somatoformen Schmerzstérung ist gegeben. Das psychosoziale Umfeld sei jedoch
weitgehend intakt. Die Gutachter und die Vorinstanz fihrten weiter zu Recht hinsichtlich
der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto- ren ein
strukturiertes Beweisverfahren durch, um die funktionellen Auswirkungen der

- 19 - Stérung abzuschéatzen. An diesem Ergebnisist nach dem Gesagten festzuhalten.
Unzu- treffend ist jedenfalls der Einwand der Beschwerdefuhrerin, die Anforderungen an
ein strukturiertes Beweisverfahren seien im vorliegenden Fall nicht erftillt worden. Dem
Gut- achten kann die Entwicklung der Schmerzchronifizierung aus den friheren tiefgreifen-
den Ereignissen der Beschwerdefuhrerin entnommen werden. Es enthdlt im psychiatri-
schen Teilgutachten weiter den Verlauf der Behandlungen und den friiheren wie auch
aktuellen Gesundheitszustand der Versicherten. Der BeschwerdefUhrerin ist es moglich,
Ihre Sozia kontakte und ihre sportlichen Aktivitéten aufrecht zu erhalten. Insoweit erweist
sich das Gutachten auch unter diesem Gesichtspunkt al's ausschlaggebend.

E.54

Das urteilende Gericht hat sémtliche Akten der Beschwerdegegnerin sowie alle ein-
gereichten und hinterlegten Belege zu den Akten genommen. Es hat sich aufgrund die- ser
Beweise seine Uberzeugung gebildet und geht zweifelsfrei davon aus, dass von ei- ner
erneuten Expertise keine neuen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind.
Demzufolge wird der entsprechende Beweismittelantrag in antizipierter Beweiswirdi- gung
abgewiesen. In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche Gehor
gemass Art. 29 Abs. 2 BV (SVR 2001 1V Nr. 10 S. 28 E. 4b). Fuhren ndmlich die von
Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das Gericht bel
pflichtgemésser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als
uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr éndern, so ist auf die Abnahme weiterer
Beweise zu verzichten.

E.55

Nach dem Gesagten erweist sich die Einschétzung der Gutachter a's schliissig und
nachvollziehbar, weshalb daran festgehalten und die Beschwerdefiihrerin ab dem 4.
September 2017 als zu 30% arbeitsunfahig eingeschétzt werden kann.

E.6

Zu prufen bleibt die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Qualifikation der
Beschwerdefihrerin as zu 80% Erwerbstétige und zu 20% im Haushalt Téatige.

E.6.1



Die Beschwerdegegnerin stitzte diese Annahme einerseits auf die Aussagen der
Beschwerdefihrerin anlasslich der Abklarung vom 23. Januar 2018, wonach sieim Ge-
sundheitsfalle zu 80% ab August 2012 tatig wéare und andererseits auf deren entspre-
chende schriftliche Erklérung. Die BeschwerdefUhrerin bestreitet diese Qualifikation und
gibt an, per 1. August 2017 hétte sie ihre Erwerbstétigkeit auf 100% gesteigert. Die
Beschwerdefuhrerin hatte gegentber ihrer Hausarztin am 16. Juni 2015 ausgefuhrt (S. 671),
sie strebe langfristig ein Pensum von 80% wie vor der Geburt der Kinder an. Am 14. Juli
2017 (S. 124) rechtfertigte sie, nur ein 50% Pensum zu absolvieren, wobei
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liegt die schriftliche Erklérung der Beschwerdefiihrerin in den Akten, wonach sie per 1.
August 2017 im Gesundheitsfall 80% tétig gewesen ware. Es scheint fragwirdig, ob die
Beschwerdefiihrer gestiitzt auf diese Darlegungen im Gesundheitsfalle zu 100% tétig wére,
wie sie dies nachtraglich behauptet. Dafur sprechen die Darlegungen im Anmel- deformular
vom 5. September 2016 (S. 13) bzw. gemass Protokoll vom 7. September 2016 (S. 32)
sowie der Umstand, dass esim September 2019 zur Trennung kam. Wie jedoch die
Vorinstanz richtig ausgefuhrt hat, kann diese Frage schlussendlich offen blei- ben, daes
auch bei Annahme eines Vollpensums bei einer 70% Arbeitsfahigkeit zu kei- ner
Rentenleistung kommt.

E.6.2

Erganzend sei zur Haushaltsabklarung festgehalten, dass im vorliegenden Fall keine
besonderen Umstande gegeben sind, welche den Abklarungsbericht als ungeeignet o- der
mangel haft erscheinen liessen. Dass der behandelnde Neurologe die Arbeitsfahig- keit auf
30% geschétzt hat, lasst nicht auf eine mangelhafte Erhebung der Behinderung im Haushalt
im Rahmen des Abklarungsberichtes schliessen. Im Bericht wird ausgefihrt, der Haushalt
werde nach Auskunft der Versicherten taglich erledigt. Dieser wird gemass psychiatrischer
Beurteilung vom 14. Juli 2017 (S. 124 ff.), nicht auf einmal erledigt, sondern auf
verschiedene Tage oder Tageszeiten verteilt. Schliesslich fand die Haushaltsabkl&rung im
Januar 2018 (S. 156 ff) statt, zu einem Zeit- punkt, als die Beschwerdefiihrerin schon
wieder Teilzeit tétig war. Zudem ist zu berlick- sichtigen, dass auch im Haushalt tétige
Versicherte der Schadenminderungspflicht (BGE 115V 53 mit Hinweisen) unterliegen und
die Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeitsfahigkeit durch geeignete
organisatorische Massnahmen und die zumut- bare Mithilfe der Familienangehotrigen
moglichst zu mildern haben, wobei diese Mithilfe weitergeht, als die ohne
Gesundheitsschaden Ublicherweise zu erwartende Unterstit- zung (Meyer-Blaser,
Rechtsprechung zum IVG, S. 222 f. mit Hinweisen). In diesem Sinne ist auch die
Einschrankung im Bereich Wohnungspflege zu sehen, die von der Beschwerdefthrerin
unberechtigter Weise kritisiert wird. Diestrifft auch auf den Bereich Einkauf/Besorgungen
und Wasche/Kleiderpflege zu. Bei der Besorgung des Haushalts besteht schliesslich in der
Regel mehr Spielraum fir die Einteilung der Arbeit und auch wie sie ausgefuhrt wird. Die
Moglichkeit einer gegen- seitigen Beeinflussung erscheint geringer, je komplementérer die
Anforderungsprofile der Téatigkeitsgebiete ausgestaltet sind (beispielsweise Haushalt eher
korperlich belas- tend, Erwerbstétigkeit eher intellektuell), wie diesin casu der Fall ist (vgl.
dazu BGE 134
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Gunsten ableiten kann.



E.7

Nach dem Gesagten erweist sich die Verfligung der IV-Stelle vom 18. Dezember 2020 in
alen Tellen as rechtens und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

E.81

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat einzig der obsiegende Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Dadurch wird klargestellt, dass dem Beschwerdegegner - d.h. dem
Versicherungstrager - kein Parteientschadigungsanspruch zusteht.

E.82

Geméss Art. 61 lit. aaATSG i.V.m. Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das Verfahren kosten-
pflichtig. Aufgrund des V erfahrensaufwands (reiner Urkundenprozess) werden die Ge-
richtskosten in casu auf CHF 500 festgesetzt. Auslagen sind dem Gericht keine entstan-
den. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens werden die Kosten der Beschwerde-
fuhrerin auferlegt und mit dem entsprechenden K ostenvorschuss verrechnet.

Das Kantonsgericht erkennt

1. Der Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden weder Kosten erhoben noch
Partel entschadigungen ausgerichtet.

Sitten, 12. August 2021
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