Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 5. Juli 2012 (720 11 119)

Invalidenversicherung

Anspruch auf eine Invalidenrente

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Daniel Noll, Kantons-
richter Yves Thommen, Gerichtsschreiberin Gisela Wartenweiler

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Daniel Ordas, Advokat,
Advokatur & Rechtsberatung TRIAS, Salinenstrasse 25,
4133 Pratteln

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1965 geborene A. betrieb mit ihrem Ehemann zwischen 1998 und 2007 ein
Restaurant in X. . Am 11. August 2008 stolperte sie tber einen Sockel und erlitt dabei eine

Kniekontusion links. Ein weiterer Stolpersturz ereignete sich am 24. Mai 2009, bei welchem das
rechte Knie betroffen war. Fir die Folgen dieser beiden Unfalle erbrachte die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) die gesetzlichen Leistungen.



B. Nach der Ruckreise in die Schweiz war A._ vom 1. November 2008 bis 31. De-
zember 2008 als Call-Center-Agentin beim B.___ in einem Teilzeitpensum angestellt. Nach-
dem sie am 14. April 2009 bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) ein Gesuch um
Friherfassung unterbreitet hatte, meldete sie sich am 28. Mai 2009 unter Hinweis auf Kniege-
lenksbeschwerden bei der IV zum Leistungsbezug an. Nach Abklarung der erwerblichen und
gesundheitlichen Verhaltnisse der Versicherten lehnte die 1V-Stelle mit Verfligung vom 25. Méarz
2010 einen Anspruch auf eine Invalidenrente mangels Renten begriindenden Invaliditatsgrades
ab. Dagegen erhob die Versicherte Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht). Mit Schreiben vom 13. Juli 2010 teilte die 1V-Stelle mit, dass sie
die angefochtene Verfligung lite pendente zwecks weiterer medizinischer Abklarungen aufge-
hoben habe. In der Folge schrieb das Kantonsgericht mit Beschluss vom 16. Juli 2010 das Ver-
fahren als gegenstandslos ab. Gestltzt auf die neuen medizinischen Ergebnisse der Beurtei-
lungen von Dr. med. C.___, FMH Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, vom 3. Sep-
tember 2010 und Dr. med. D.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 5. Dezember
2010 ermittelte die IV-Stelle in Anwendung der allgemeinen Bemessungsmethode einen Invali-
ditatsgrad von 30 %. Nach durchgefliihrtem Vorbescheidsverfahren wies sie mit Verfligung vom
23. Februar 2011 einen Rentenanspruch der Versicherten ab.

C. Gegen diese Verfugung reichte A.___, vertreten durch Advokat Daniel Ordas, am
22. Marz 2011 beim Kantonsgericht Beschwerde ein. Es wurde die Aufhebung der angefochte-
nen Verfligung und die Zusprechung der gesetzlichen Leistungen gestiitzt auf einen Invalidi-
tatsgrad von mindestens 50 % beantragt. Eventualiter sei der aktuelle Gesundheitszustand
bzw. die daraus resultierende Einschréankung der Arbeitsféhigkeit der Versicherten in somati-
scher und psychiatrischer Hinsicht gutachterlich abklaren zu lassen. Subeventualiter sei die
Sache zur erneuten Abklarungen an die 1V-Stelle zurlickzuweisen. Zudem sei der Versicherten
die unentgeltliche Rechtspflege zu bewilligen. In der Begriindung wurde im Wesentlichen die
Beurteilung von Dr. C.___ beanstandet. Die Beschwerden der Versicherten wirden unabhan-
gig vom Uberméssigen Kdrpergewicht bestehen. Die Adipositas der Versicherten stelle daher
keine Suchterkrankung dar und sei deshalb von versicherungsrechtlicher Relevanz. Die Versi-
cherte kénne ihr Gewicht nicht Gber ihr Verhalten steuern und es existiere keine geeignete Be-
handlung zur Gewichtsreduktion. Die Versicherte kdnne nur im Sitzen und nicht langer als eine
Stunde am Stiick arbeiten. Es seien deshalb immer wieder Stellungswechsel erforderlich. Unter
Bericksichtigung von stiindlichen Arbeitspausen von 15 Minuten belaufe sich die Tagesruhezeit
auf 2 Stunden, d.h. die effektive Arbeitsdauer betrage 6 Stunden. Die Arbeitsverrichtung in einer
anderen Position als im Sitzen sei zudem jeweils mit erheblichen Schmerzen verbunden. Auf-
grund dieser Umstande resultiere insgesamt eine Arbeitsunfahigkeit von tber 40 %.

D. Mit Verfigung vom 24. Marz 2011 bewilligte das Kantonsgericht die unentgeltliche
Prozessfihrung und Verbeistdndung der Versicherten.

E. In ihrer Vernehmlassung vom 14. April 2011 hielt die 1V-Stelle an ihrem Entscheid fest
und beantragte die Abweisung der Beschwerde.
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F. Anlasslich der Urteilsberatung vom 11. August 2011 beschloss das Kantonsgericht den
Fall auszustellen und ein polydisziplinares Gutachten bei der E.____ einzuholen. Die IV-Stelle
erhob mit Schreiben vom 3. Oktober 2011 keine Einwande gegen eine Begutachtung. Sie stellte
allerdings die Notwendigkeit eines weiteren Gutachtens unter Hinweis auf die Stellungnahme
von Dr. med. F.____, FMH Hamatologie und Allgemeine Innere Medizin, Regionaler arztlicher
Dienst (RAD), vom 23. September 2011 in Frage. Die Beschwerdeflhrerin erklarte sich am
21. Oktober 2011 telefonisch mit der Begutachtung einverstanden. Am 15. Februar 2012 stellte
die E.___ dem Gericht das polydisziplindare Gutachten zu.

G. Die IV-Stelle stellte sich in ihrer Stellungnahme vom 6. Mérz 2012 unter Verweis auf
den RAD-Bericht von Dr. med. G.____, FMH Allgemeine Medizin, vom 6. Marz 2012 auf den
Standpunkt, dass auf das schlissige und nachvollziehbare Gutachten der E._ abgestellt
werden kénne. Es sei demnach festzustellen, dass die Adipositas der Versicherten versiche-
rungsmedizinisch keinen Einfluss auf deren Arbeitsfahigkeit habe. Es sei deshalb davon auszu-
gehen, dass in der angestammten Tatigkeit der Versicherten keine Arbeitsfahigkeit mehr beste-
he. Dagegen kdnne sie eine adaptierte Arbeit zu 80 % ausfihren.

H. Mit Eingabe vom 27. April 2012 machte die Beschwerdefiihrerin durch ihren Rechtsver-
treter im Wesentlichen geltend, dass die Begutachter der E.__ die medizinische Situation
jeweils aus spezialarztlicher Sicht beurteilt hatten, ohne sich dabei vertieft mit den Ursachen
und Folgen der Adipositas auseinanderzusetzen. Somit kénne anhand der gutachterlichen
Schlussfolgerungen nicht hinreichend geklart werden, ob eine kdrperliche oder psychische Er-
krankung die Adipositas mitverursacht habe.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, ob die Versicherte An-
spruch auf eine Invalidenrente hat.

1.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die In-
validenversicherung (IVG) vom 1. Juni 1959 Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmass-
nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (lit. b)
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Als Invaliditat gilt nach
Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teil-
weise Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kor-
perlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliess-
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lich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen (Satz 1). Eine Er-
werbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist
(Satz 2).

1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf
eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu min-
destens 40 % invalid ist.

1.3 Fir die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditdtsgrad aufgrund eines Einkommens-
vergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktla-
ge erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkom-
mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Er-
werbseinkommen ziffernmassig maéglichst genau ermittelt und einander gegenibergestellt wer-
den. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Me-
thode des Einkommensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2a und b).

2. Ausgangspunkt der Ermittlung eines Rentenanspruchs bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsun-
fahig ist.

2.1 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kérper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer
wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Satz 2).

2.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkei-
ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2, 114 V314 E. 3¢, 105V 158
E. 1 in fine). Darlber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die
zuletzt ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgegliche-
nen und nach ihren persénlichen Verhéltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbar-
erweise noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der
Invaliditatsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozi-
alversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).
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2.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wuirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Bei der Beurteilung der Frage, ob und allenfalls in welchem Umfang bei einer versicher-
ten Person eine Arbeitsunfahigkeit besteht beziehungsweise wie die verbleibende Arbeitsfahig-
keit verwertet werden kann, sind die Gerichte regelméssig auf entsprechende fachéarztliche Ein-
schatzungen und Stellungnahmen angewiesen. Widersprechen sich medizinische Berichte, darf
das Gericht den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser
fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge-
klagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhé&nge und in der Beurteilung der medizini-
schen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten be-
grindet sind (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1¢).

2.4 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswiirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So flihrte das Bundesgericht
zu den Gerichtsgutachten aus, dass das Gericht "nicht ohne zwingende Grinde" von den Ein-
schatzungen des medizinischen Experten abweicht, dessen Aufgabe es ist, seine Fachkennt-
nisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizi-
nisch zu erfassen (BGE 125V 352 f. E. 3b/aa). Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen,
wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes Ober-
gutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Abweichende Beur-
teilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche Meinungsausserungen anderer
Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die Schllssigkeit des Gerichtsgutach-
tens in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir ange-
zeigt halt, sei es, dass er ohne Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei-
chende Schlussfolgerungen zieht (BGE 118 V 290 E. 1b, 112 V 32 f. mit Hinweisen).

3. Vorliegend ist die Diagnosestellung unter den beteiligten Fachpersonen unbestritten.
Streitig ist dagegen deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Bei der Prifung dieser Frage ist
der Sachverhalt massgebend, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom
23. Februar 2011 entwickelte. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche
Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V4 E. 1.2, 169 E. 1 356 E. 1). In den
Akten befinden sich die nachstehend zusammengefassten Arztberichte, welche sich zur Ar-
beitsfahigkeit der Versicherten dussern:
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3.1 Dr. med. H.____, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, untersuchte die Versicherte am 18. November 2008. Er stellte dabei gemass seinem
Bericht vom 18. November 2008 einen Status nach Kniekontusion links bei vorbestehender Go-
narthrose fest. Strukturell objektivierbare Unfallfolgen seien ossar radiologisch nicht dokumen-
tiert. Klinisch bestanden keine Hinweise auf eine Bandaffektion. Die chondropathischen Veran-
derungen des medialen Kompartiments seien zweifelsfrei degenerativer Natur. Der Versicher-
ten sei die Ausfuhrung samtlicher durchschnittlicher Frauenarbeiten ganztags zumutbar. Nach
dem zweiten Stolpersturz diagnostizierte Dr.H.___ in seinen Bericht vom 1. Oktober 2009
eine beidseitige Gonarthrose. Es wirden keine strukturell objektivierbaren Unfallfolgen einer
traumatisierten Kniearthrose vorliegen.

3.2 Nachdem sich die Versicherte bei der IV zum Bezug von Leistungen angemeldet hatte,
holte die IV-Stelle als Erstes einen Bericht des Hausarztes Dr. med. I.__, FMH Allgemeine
Innere Medizin, ein. Dieser diagnostizierte am 24. Juli 2009 eine morbide Adipositas und eine
beidseitige Gonarthrose. Die Versicherte sei bis zum Sturz auf das linke Knie am 11. August
2008 uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen. Trotz Physiotherapie und analgetischer Therapie
hatten die Knieschmerzen persistiert. Nach dem erneuten Stolpersturz vom 17. Mai 2009 auf
das rechte Knie habe sich die gesundheitliche Situation verschlechtert. Gemass MRI bestehe
eine ausgepragte Gonarthrose. Die Versicherte leide an keinen psychischen Einschréankungen.
Kérperlich standen die belastungsabhéangigen Schmerzen in beiden Knien im Vordergrund.
Aufgrund der massiven Adipositas kdnne die Versicherte ihren angestammten Beruf als Re-
staurantangestellte nicht mehr austiben. Es misse eine Gewichtsreduktion angestrebt werden.

3.3 Dr. med. J._, FMH Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsap-
parates und Handchirurgie, fihrte in seinem Bericht vom 30. Juli 2009 als Diagnosen einen Sta-
tus nach Kniedistorsion rechts vom 17. Mai 2009, eine mediale Meniskuslésion rechts, eine
medial- und femoropatellarbetonte Gonarthrose rechts, eine Gonarthrose links und eine Adipo-
sitas per magna auf.

3.4 Der RAD-Arzt Dr. med. K.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, ordnete am
4. Februar 2010 die Schwerfalligkeit und Kurzatmigkeit der Versicherten der Adipositas zu. Die-
se Beschwerden wirden sich bei zumutbarer Gewichtsabnahme bessern. Zwar liege eine Go-
narthrose vor. Diese beeinflusse die Arbeitsfahigkeit der Versicherten in ihrer Tatigkeit in einem
Call-Center jedoch nicht. Da die Adipositas als Suchterkrankung zu verstehen sei, kénne sie
keinen dauerhaften Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit begriinden.

3.5 Da die Arbeitsfahigkeit der Versicherten aufgrund der vorhandenen Arztberichte nicht
zuverlassig beurteilt werden konnte, gab die IV-Stelle ein Gutachten bei Dr. C.___ in Auftrag.
Dieser veranlasste beim Institut fir medizinische Bilddiagnostik Rdntgenuntersuchungen.
Dr.med. L.____, FMH Radiologie, hielt in seinem Bericht vom 26. August 2010 beidseits fort-
geschrittene Gonarthrosen und Femoropatellararthrosen mit randsténdigen Osteophyten an
den Tibiaplateaus und den Femurkondylen sowie eine ausgepragte Gelenkspaltverschmalerung
am medialen Kniegelenk fest. Dr. C.__ kommentierte diese Bilder dahingehend, dass der
Gelenkspalt medial praktisch aufgehoben sei. Es finde sich die Situation "Knochen auf Kno-
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chen". Als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hielt Dr. C.____ in seinem Gutachten
vom 3. September 2010 sodann eine fortgeschrittene medial betonte Gonarthrose beidseits
fest. Rechts bestehe zudem ein Einriss des medialen Meniskus im Corpus und Hinterhorn. Die
Adipositas per magna beeinflusse die Arbeitsfahigkeit nicht. Die klinische Untersuchung zeige
eine extreme Adipositas und eine eingeschrankte Kniebeweglichkeit. Eine radikulare Sympto-
matik liege nicht vor. Aufgrund der fortgeschrittenen Gonarthrose sei die Versicherte in ihrer
angestammten Tétigkeit als Restaurantangestellte vollstandig arbeitsunfahig. Auch im Verkauf
bestehe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit, da sie nicht hdufig stehen und gehen kdnne. In einer
Verweistéatigkeit sei ihr die Ausibung einer Arbeit ab Unfalldatum (= 11. August 2008) zu 80 %
maoglich, wenn sie dabei vorwiegend sitzen kénne, die Méglichkeit habe, ab und zu die Position
zu wechseln, nicht langer als eine Stunde am Stick sitzen, keine Lasten Uber 10 kg heben,
stossen oder ziehen sowie nicht in Zwangsstellungen arbeiten misse. Die 20%ige Einschran-
kung sei auf die Notwendigkeit der Arbeitspausen zurlickzufihren. Die gesundheitliche Situa-
tion kdnnte durch eine Implantation zweier Knietotalprothesen definitiv verbessert werden. Eine
solche Massnahme sei aufgrund des heutigen Kérpergewichts unrealistisch bzw. kontraindi-
ziert. Eine massive Gewichtsabnahme wiirde die Belastbarkeit der Knie wesentlich verbessern.
Inwieweit die Verminderung des Kdérpergewichts die Arthroseschmerzsituation lindern wiirde,
sei schwierig zu beurteilen, jedoch nicht auszuschliessen. Die Adipositas sei eine Suchterkran-
kung und deshalb nicht invalidisierend; d.h. die gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien nicht
auf die Adipositas, sondern auf die Gonarthrose zurtickzufiihren.

3.6 Uber den psychischen Gesundheitszustand erstattete Dr. med. D._, FMH Psychiat-
rie und Psychotherapie, am 5. Dezember 2010 Bericht. Als psychiatrische Diagnosen fuhrte er
Anpassungsstdrungen mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen Geflihlen (F43.23) bei
Eheproblemen, akzentuierten Persdnlichkeitsziigen (dependent) und Problemen mit Woh-
nungsbedingungen und finanziellen Verhaltnissen auf. Die Versicherte sei vor allem wegen ih-
rer Schmerzen und den Gonarthrosen bei Adipositas per magna in ihnrem Gesundheitszustand
beeintrachtigt. Sie sei in der Mobilitdt eingeschréankt und es bestehe eine Abhangigkeit vom
Ehemann. Sie flhle sich dadurch abgewertet, sei oft angespannt, nervés und habe zeitweise
Schlafstérungen. Eine klinisch relevante depressive Symptomatik liege jedoch nicht vor. Wegen
der Anpassungsstdrung bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.

3.7.1  Mit Beschluss vom 11. August 2011 ordnete das Kantonsgericht die Einholung eines
polydisziplinaren Gutachtens bei der E.__ zur Frage der gesamtmedizinisch bedingten Ein-
schrankung der Versicherten und deren Leistungsprofil an. Zur Begriindung flihrte es an, dass
die bei der Versicherten diagnostizierte Adipositas und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfa-
higkeit aufgrund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung Fragen aufwerfen wirden. Es sei
nicht ersichtlich, worin die Ursache fir die Adipositas (BMI héher als 60) zu sehen sei. Damit sei
unklar, ob allenfalls eine kérperliche oder psychische Erkrankung die Adipositas mitverursacht
habe. Des Weiteren sei fraglich, ob die Adipositas durch eine geeignete Behandlung oder durch
eine zumutbare Gewichtsabnahme soweit reduziert werden kénne, dass das Ubergewicht in
Verbindung mit den Folgeschaden keine Rentenrelevanz mehr habe.
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3.72 In der E.__ wurde die Versicherte internistisch-kardiologisch, psychiatrisch und
rheumatologisch untersucht. Als die Arbeitsfahigkeit beeinflussende Gesamtdiagnose wurde im
Gutachten vom 15. Februar 2012 eine beidseitige Femoropatellar- und medial eine betonte Go-
narthrose mit rechtsseitigem Einriss in Corpus und Hinterhorn des medialen Meniskus aufge-
fihrt. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien die diskrete Supraspinatustendinose
rechts mit Reizung des moderat degenerativ veranderten Acromioclaviculargelenks, die diskrete
Subscapularistendinose links, pseudoradikuldre Missempfindungen im linken Arm, am ehesten
im Rahmen der muskuléren Dysbalance und der chronischen Uberbelastung der oberen Extre-
mitaten durch Gehen an Amerikanerstdcken, eine Neigung zur Hyperlaxizitat, ein Status nach
symptomatischer Fasciitis plantaris rechts bei plantarem Fersensporn, eine Adipositas (WHO
Grad lll), ein Diabetes mellitus und ein Status nach Anpassungsstérung.

3.7.3 Die von Dr. med. M.____, FMH Rheumatologie, vorgenommene facharztliche Beurtei-
lung stimmt im Wesentlichen mit derjenigen von Dr. C.___ Uberein. Sie kam zum Schluss,
dass die beidseitigen, belastungsabhangigen und zum Teil auch in Ruhe auftretenden Knie-
schmerzen im Vordergrund stéanden, welche durch die radiologisch gut dokumentierten, medial
betonten Gon- und Retropatellararthrosen erklart seien. Radiomorphologisch hatten die dege-
nerativen Befunde im Vergleich zu den Voraufnahmen von 2010 nicht zugenommen. Fir die
aktuellen Beschwerden seien die ausgepragten arthrotischen Veranderungen hauptursachlich
verantwortlich. Inwieweit die Kniebinnenlasionen von Relevanz seien, kdnne klinisch wegen der
begrenzten Untersuchbarkeit nicht festgestellt werden. In Bezug auf die Schmerzen in der
Schulter, welche zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. C.___ noch nicht vorlagen, flhrte
Dr. M.___ aus, dass Hinweise auf eine Reizung des rechten Acromioclaviculargelenks sowie
der rechten und linken Supraspinatussehne bestédnden. Radiologisch liege eine moderate Arth-
rose im rechten Acromioclaviculargelenk vor. Periarthropische Beschwerden seien haufig bei
Personen zu finden, die sich langere Zeit auf Kriicken abstitzten, wie es die Versicherte tue.
Die Kribbelmissempfindungen im linken Arm dirften am ehesten pseudoradikularer Natur sein.
Aufgrund der ausgepragten Adipositas sei eine sichere Beurteilung der Muskulatur nicht még-
lich. Da die Beschwerden nicht ausgepragt seien, keine Verkalkungen mit Projektion auf die
Rotatorenmanschette als Hinweis fiir eine chronische Fehl-/Uberbelastung der Sehnen vorhan-
den seien, seien diese Beschwerden nicht einschrankend auf die Arbeitsféhigkeit. Zudem hand-
le es sich um ein physiotherapeutisch gut behandelbares Beschwerdebild. Die Hyperlaxizitat
beginstige zwar die Gelenksbeschwerden. Dabei handle es sich aber nicht um eine die Arbeits-
fahigkeit per se einschrankende Entitat. Radiologisch kénnten keine Veranderungen fir die an-
lasslich der Untersuchung von Dr. C.____ noch nicht vorhandenen belastungsabhangigen Be-
schwerden im Bereich der Handgelenke gefunden werden. Klinisch sei die Untersuchung der
Hande unaufféllig. Es sei davon auszugehen, dass diese Beschwerden auf das Gehen auf
Amerikanerstécken Uber mehrere Jahre zurlickzuflihren seien. Die Versicherte kénne aufgrund
der Problematik der Kniegelenke Tétigkeiten mit langeren Geh- und Stehperioden, wie z.B. als
Restaurantangestellte oder im Verkauf, nicht mehr ausfihren. Hingegen bestehe fir Arbeiten,
welche vorwiegend im Sitzen, teilweise auch im Stehen oder Gehen ausgelbt werden kdnnten,
kein Tragen von Gewichten Uber 10 kg beinhalteten und fiir welche keine Zwangsstellungen
notwendig seien, eine vollschichtige Arbeitsféahigkeit mit einer 20%igen Leistungseinschrankung
bedingt durch den mit dem Positionswechsel verbundenen vermehrten Zeitaufwand.
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3.74 Dr.med. N.__ |, FMH Kardiologie, stellte aus spezialarztlicher Sicht keine kardiologi-
sche Krankheit fest. Die Untersuchung zeige einen fir den Zustand der Versicherten absolut
normalen Befund. Aufgrund der Echokardiographie habe sich die bei Adipositas per magna
haufig anzutreffende leichte linksventrikulédre Hypertrophie und eine diastolische Dysfunktion mit
leicht dilatiertem linkem Vorhof gezeigt. Aufgrund dieser Befunde kénnten die Kniebeschwerden
und die Leistungsintoleranz mit Anstrengungsdyspnoe nicht kardial erklart werden. Er gab je-
doch zu Bedenken, dass bei der persistierenden Adipositas per magna mit einer arteriellen Hy-
pertonie, einem Diabetes mellitus und dem entsprechenden Risiko von kardiovaskuldren Prob-
lemen zu rechnen sei.

3.7.5 Eine psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit konnte auch
Dr. med. O.___ , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, nicht feststellen. Er gestand aber zu,
dass es schwierig sei, die Versicherte zu beurteilen. In der Untersuchung finde sich eine sehr
adip6se Explorandin, die grosste Miihe habe, einige Schritte zu gehen und ins Keuchen gerate.
Entgegen ihren Angaben sei es ihr mdglich gewesen, ohne Probleme (ber eine Stunde ruhig im
Stuhl sitzen zu bleiben. Sie wirke im Verhalten etwas auffallig (insbesondere unreif und kindlich,
aber nicht introspektiv). Es kénnten allenfalls dependente Ziige angenommen werden, wobei
nicht klar sei, inwieweit solche wirklich vorldgen. Hinweise auf eine eigentliche Persdnlichkeits-
stérung oder eine anderweitige psychiatrisch relevante Stérung wiirden sich nicht finden lassen.
Die Adipositas persistiere seit etwa der Pubertat, die massive Gewichtszunahme sei jedoch erst
in den letzten Jahren erfolgt. Es sei allerdings schwierig, die Angaben der Versicherten auf-
grund ihrer teilweisen Widerspruchlichkeit zu interpretieren. Es sei anzunehmen, dass tatsach-
lich eine Ubertriebene Nahrungszufuhr bestehe, welche die Versicherte jedoch bestreite. Ess-
stérungen wie z.B. Bulimie kénnten nicht bestétigt werden. Aufgrund der Unterlagen sei von
einem Status nach Anpassungsstdérung durch Beziehungsprobleme und der belastenden psy-
chosozialen Situation auszugehen. Aktuell liege eine solche aber nicht mehr vor. Aufgrund der
nicht vorhandenen Motivation und der geringen Introspektionsfahigkeit kdnnten keine sinnvollen
psychiatrischen Massnahmen durchgefiihrt werden. Die Versicherte habe keine Einsicht in die
Problematik der Adipositas und des mdéglich gestérten Essverhaltens.

3.7.6  In Bezug auf die vom Kantonsgericht aufgeworfenen ungeklarte Frage, ob die Adiposi-
tas der Versicherten invalidisierend sei, wurde in der Konsensbeurteilung ausgefiihrt, dass die
diagnostizierte Adipositas aufgrund der spezialarztlichen Befunde weder kérperliche noch geis-
tige Schaden verursache bzw. Folge davon sei. Des Weiteren wurde auf die facharztliche Un-
tersuchung von Prof. Dr. med. P.____, FMH Endokrinologie/Diabetologie und Allgemeine Inne-
re Medizin, Erndhrungszentrum des St. Clara Spitals, vom 2. Februar 2012 hingewiesen, wel-
che zur Evaluation eines bariatrischen Eingriffs durchgefihrt wurde. Prof. P.__ konnte keine
endokrine Ursache flr die Adipositas feststellen. Es bestehe eine deutliche Diskrepanz zwi-
schen den angegebenen Essmengen und dem hohen Grundumsatz. Dies wiirde darauf hindeu-
ten, dass die Versicherte ihre Essmengen nicht gut einschatzen kénne. Grundsatzlich sei die
Versicherte mit ihrem hohen BMI und ihren kérperlichen Einschrdnkungen auf konservativem
Wege nicht imstande, entscheidend an Gewicht abzunehmen. Auch die Folgeerkrankungen
wirden flr eine bariatrische Operation sprechen.
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3.7.7  Aus gesamtmedizinischer Sicht kamen die Gutachter der E.__ zum Schluss, dass
die Versicherte aufgrund der Problematik beim Bewegungsapparat tberwiegend gehende und
stehende Arbeiten nicht mehr ausfiihren kénne. Dagegen bestehe in einer leidensangepassten
Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Aus rheumatologischer Sicht sei erforderlich, dass die
Arbeit vorwiegend im Sitzen, mit der Mdglichkeit zu stehen oder zu gehen, ohne Heben, Stos-
sen oder Ziehen von Lasten Uber 10 kg und ohne Zwangsstellungen ausgelbt werden kénne.
Die Einschrankung von 20 % sei auf den durch den Positionswechsel vermehrten Zeitaufwand
zurlckzufthren.

3.8 Der RAD-Arzt Dr. med. G.____, FMH Allgemeine Medizin, fihrte in seiner Stellung-
nahme vom 6. Marz 2012 aus, dass auf das Gutachten der E.___ abgestellt werden kénne. Es
sei festzuhalten, dass der Adipositas weder eine psychische noch somatische vorbestehende
Erkrankung zugrunde liege. Es wirden auch keine krankhaften Stérungen vorliegen, die bei
einer erfolgreichen Therapie (Gewichtsreduktion) bestehen bleiben wirden. Die Adipositas ha-
be somit keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

4.1 Das vom Kantongericht in Auftrag gegebene Gutachten der E.__ vom 15. Februar
2012 erflllt samtliche rechtsprechungsgeméasse Voraussetzungen an ein Gutachten. Es weist
weder formale noch inhaltliche Mangel auf, es ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird
(vgl. E. 2.3 hiervor) - fir die streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersu-
chungen, es beriicksichtigt die geklagten Beschwerden, es ist in Kenntnis der Vorakten abge-
geben worden, es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Be-
urteilung der medizinischen Situation ein und es ist in den Schlussfolgerungen tberzeugend. Es
enthalt eine ausfihrliche Darlegung und eingehende Wurdigung der medizinischen Aktenlage.
Die einzige in rheumatologischer Hinsicht bestehende Einschréankung in der Arbeitsfahigkeit
wird von den beiden Fachérzten Dr. C.__ und Dr. M._____identisch beschrieben. Beide kom-
men aufgrund ihren persénlichen Untersuchungen zum Schluss, dass die Versicherte eine vor-
wiegend sitzende Téatigkeit mit Mdglichkeit zum Positionswechsel, ohne Heben, Stossen oder
Ziehen von Gewichten tber 10 kg und ohne Zwangshaltungen zu 80 % austiben kénne. Kon-
krete Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens sprachen, gibt es keine. Das Gut-
achten weist weder Widerspriiche auf noch liegen abweichende medizinische Beurteilungen
vor. Dies wird von der Versicherten auch nicht geltend gemacht. Im Gutachten wird aufgrund
der umfassenden Untersuchungen deutlich, dass die Adipositas weder kérperliche und geistige
Schaden verursacht noch Folge von solchen Schaden ist. Weiter zweifeln die Gutachter des
E._ nicht an der Behandelbarkeit der Adipositas und der Zumutbarkeit einer bariatrischen
Operation (vgl. Konsensbeurteilung auf S. 39 und 40 des Gutachtens). Damit ist davon auszu-
gehen, dass die Adipositas mit einer der Versicherten zumutbaren Gewichtsabnahme soweit
reduziert werden kann, dass das Ubergewicht in Verbindung mit den Folgeschaden keine vor-
aussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde Beeintrachtigung der Erwerbstatigkeit zur
Folge hat. Aufgrund dieser Ausfihrungen ergibt sich, dass die Adipositas keine zu Rentenleis-
tungen berechtigende Invaliditat bewirkt.
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4.2  Was die Versicherte vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Beweiskraft des
Gutachtens der E.__ vom 15. Februar 2012 in Frage zu stellen. Sie machte geltend, dass
die Gutachter die medizinische Situation jeweils aus spezialarztlicher Sicht beurteilt hatten, oh-
ne sich vertieft mit den Ursachen und Folgen der Adipositas auseinanderzusetzen. Insbesonde-
re setze sich Dr. O.____ in psychiatrischer Hinsicht nicht mit den mdglichen Griinden des ge-
stérten Essverhaltens auseinander. Er stelle lediglich fest, dass die Gbermassige, unkontrollierte
Nahrungsaufnahme nicht auf eine Beeintrachtigung des psychischen Zustandes mit Krank-
heitswert zurlickzuflihren sei. Es sei jedoch nicht auszuschliessen, dass die schicksalhaften
Ereignisse in der Jugend (Todesfalle von zwei Schulkolleginnen, sexueller Ubergriff) einen pa-
thologischen Zustand hervorgerufen hatten, der die bis heute andauernde Essstérung ausgeldst
habe. Bei dieser Argumentation wird verkannt, dass solche Schliisselereignisse fir die Annah-
me einer invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung nicht ausreichen. Ge-
mass Rechtsprechung bedarf es hierzu einer facharztlich (psychiatrisch) gestellten Diagnose
nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem (BGE 131V 50 E. 1.2,
130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Dr. O.____ konnte aufgrund seiner Befunde lediglich einen Sta-
tus nach Anpassungsstérung feststellen, welche auf Beziehungsprobleme und die belastende
psychosoziale Situation zuriickzufiihren sei. Diese Beeintréachtigung habe jedoch keinen Krank-
heitswert. Damit ist aber auch gleichzeitig davon auszugehen, dass das gestérte Essverhalten
zwar psychisch bedingt ist, aber nicht in einem Invaliditat begriindenden Ausmass.

4.3 Den Ausfihrungen der Versicherten, wonach die Notwendigkeit der Arbeitspausen eine
héhere Leistungsminderung als 20 % ausmachen wirde, kann ebenfalls nicht gefolgt werden.
Die IV-Stelle fuhrte in ihrer Vernehmlassung hierzu richtig aus, dass die tagliche Pausendauer
bei einer Leistungseinschrankung von 20 % bei einem 8,5-Stunden-Arbeitstag rund 1,7 Stunden
betrage. Verteilt auf zwei Tagestranchen (je 4,25 Stunden) ergeben sich jeweils stiindliche
Pausen von ca. 13 - 15 Minuten. Unter diesen Umstéanden ist es der Versicherten ohne weiteres
moglich, eine Verweistatigkeit gemass Zumutbarkeitsprofil auszutben.

4.4 Die Versicherte flihrte weiter an, dass die Zumutbarkeit eines bariatrischen Eingriffs auf-
grund der Ausfiihrungen von Prof. P.__ noch nicht abschliessend entschieden sei. Es trifft zu,
dass Prof. P.____ den bariatrischen Eingriff noch von der Beurteilung einzelner Fragen (Schlaf-
struktur, Abklarung des Erschépfungszustandes, evtl. Vorliegen eines ADHS) abhangig macht.
Aus seinen Ausfihrungen geht jedoch hervor, dass er einen solchen Eingriff beflirwortet und
diesen der Versicherten auch grundsétzlich zumutet. Kénnte eine bariatrische Operation aus
irgendeinem Grund nicht durchgefihrt werden, so steht fir ihn fest, dass andere Massnahmen
zur Gewichtsreduktion in Frage k&men. Dass eine Gewichtsreduktion den Gesundheitszustand
der Versicherten verbessern kénnte und eine solche der Versicherten grundsatzlich zumutbar
ist, wird auch von keinem der involvierten Arzten ernsthaft in Frage gestellt.

5.1 Der Invaliditatsgrad ist bei erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommens-
vergleichs zu bestimmen (Art. 16 ATSG, vgl. auch Erwagung 1.3). Die IV-Stelle nahm in der
angefochtenen Verfligung vom 23. Februar 2011 zur Ermittlung der Einschrankung der Versi-
cherten im Erwerbsbereich den erforderlichen Einkommensvergleich vor. Dabei ermittelte sie
anhand der Gegenuberstellung von Validen- und zumutbarem Invalideneinkommen einen Inva-
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liditatsgrad im Erwerbsbereich von 30 %. Die Versicherte machte im Zusammenhang mit der
konkreten Berechnung einzig geltend, dass ein Abzug vom Tabellenlohn von 15 % vorzuneh-
men sei. Dabei Ubersieht sie, dass die IV-Stelle in ihrer Verfigung vom 23. Februar 2011 fir die
invaliditadtsbedingten Einschréankungen bereits einen Abzug von 15 % berucksichtigte. Weitere
Kriterien, die einen hdheren Abzug vom Tabellenlohn rechtfertigen wiirden, sind nicht ersichtlich
(vgl. bundesgerichtliche Kriterien zu den Abziigen vom Tabellenlohn: BGE 126 V 80 E. 5b). So
fallt das Alter bei Versicherten, welche einfache und repetitive, dem Anforderungsniveau 4 der
LSE entsprechende Tétigkeiten verrichten, in der Regel nicht weiter ins Gewicht, da auf dem
hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt Hilfsarbeiten grundsétzlich altersunabhéngig
nachgefragt werden. Ebenso nimmt die Bedeutung der Dienstjahre im privaten Sektor ab, je
niedriger das Anforderungsprofil ist, weshalb dieser Faktor keinen Anlass zu einem (weiteren)
Abzug vom Tabellenlohn gibt (vgl. BGE 126 V 79 E. 5a/cc). Unter Wiirdigung der gegebenen
Umsténde und in Bericksichtigung der in Betracht fallenden Merkmale ist es deshalb nicht zu
beanstanden, dass die I1V-Stelle der Versicherten einen Abzug vom Tabellenlohn von 15 % ge-
wahrte.

5.2 Da der von der IV-Stelle ermittelte Invaliditatsgrad von 30 % unter dem flir einen Ren-
tenanspruch mindestens erforderlichen Invaliditatsgrad von 40 % liegt, hat die Versicherte kei-
nen Anspruch auf eine Invalidenrente. Die von der IV-Stelle verfligte Ablehnung des Rentenan-
spruchs ist demnach nicht zu beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich
als unbegrindet, weshalb sie abzuweisen ist.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° Satz 1 IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um
die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungs-
gericht kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3 Satz 2 des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Ver-
waltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Versi-
cherte unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu Uberbinden sind. Der Versi-
cherten ist nun allerdings mit Verfigung vom 24. Marz 2011 die unentgeltliche Prozessflihrung
bewilligt worden. Aus diesem Grund gehen die Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse.

6.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da der Versicherten die unentgeltliche Verbeistdndung mit ihnrem Rechtsvertreter bewilligt
wurde, ist diese fur ihre Bemihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Gemass § 3
Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwéltinnen und Anwalte vom 1. November 2003 betragt das
Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 180.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der Ver-
sicherten machte in seiner Honorarnote vom 27. April 2012 fir das vorliegende Verfahren einen
Zeitaufwand von 14,16 Stunden geltend, was umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen nicht zu beanstanden ist. Dasselbe gilt fir die in der Honorar-
note ausgewiesenen Auslagen von Fr. 250.20. Dem Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in
der H6he von Fr. 3'024.20 (14,16 Stunden a Fr. 180.-- zuztiglich Auslagen von Fr. 250.20 + 8 %
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 600.-- werden der Be-
schwerdeflihrerin auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung gehen die
Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse.

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ein Honorar in der Hé6he von
Fr. 3'024.20 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der Ge-
richtskasse ausgerichtet.
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