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vom 12. Januar 2017 (720 15 382 / 05)

Invalidenversicherung

Bestatigung der rentenverneinenden Verfliigung; Prifung der medizinischen Grundlagen;
Parallelisierung der Vergleichseinkommen

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichterin Elisabeth Berger
Gotz, Kantonsrichter Yves Thommen, Gerichtsschreiberin Barbara
Vogtli

Parteien A. , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch Daniel Altermatt,

Rechtsanwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 435,
4143 Dornach

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A Die 1971 geborene A. meldete sich am 5. Mai 2008 bei der Schweizerischen Inva-

lidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Die IV-Stelle des Kantons Basel-Landschaft (1V-
Stelle) wies mit Verfigung vom 31. August 2011 das Leistungsbegehren aufgrund eines V-
Grades von 6 % ab Dezember 2008 und von 16 % ab Oktober 2009 ab. Dagegen erhob die



Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, beim Kantonsgericht Basel-
Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), Beschwerde. Das Kantonsge-
richt hiess die Beschwerde mit Urteil vom 21. Juni 2012 (720 11 350 / 169) gut und wies die
Angelegenheit an die IV-Stelle zurlck, damit diese nach weiteren Abklarung neu verfige. In
Erwégung 7.2 hielt das Kantonsgericht fest, dass die vorhandenen medizinischen Unterlagen
keine abschliessende Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der Be-
schwerdeflihrerin zulassen wirden.

In der Folge teilte die IV-Stelle Rechtsanwalt Daniel Altermatt mit Schreiben vom 20. Marz 2013
mit, dass sie beabsichtige, Dr. med. B.___, Facharzt FMH flr Innere Medizin und Rheumato-
logie, und Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, mit der bidiszi-
plindren Begutachtung zu beauftragen. Dagegen wehrte sich die Versicherte mit Schreiben vom
16. April 2013 unter Hinweis auf das Urteil des Kantonsgerichts vom 21. Juni 2012. Mit Zwi-
schenverfigung vom 19. April 2013 hielt die I1V-Stelle an ihrer Auffassung fest und ordnete eine
bidisziplinare Begutachtung bei Dr. B._ und Dr. C._____ an. Hiergegen erhob A.___ |, wei-
terhin vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, am 23. Mai 2013 Beschwerde beim Kan-
tonsgericht. Das Kantonsgericht hiess in der Folge die Beschwerde in dem Sinne gut, als es die
Zwischenverfiigung vom 19. April 2013 aufhob und die 1V-Stelle anwies, fir die bidisziplinare
Begutachtung einen bisher nicht involvierten Facharzt bzw. eine Facharztin der Psychiatrie mit
der Begutachtung der Beschwerdeflihrerin zu beauftragen (720 13 163/ 13).

In der Folge liess die IV-Stelle die Versicherte durch Dr. med. D.__, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, psychiatrisch und von Dr. B.__ rheumatologisch begutachten. Am 8. De-
zember 2014 wurde ein neuer Vorbescheid erlassen. Mit Verfligung vom 10. November 2015
entschied die IV-Stelle, dass A.___ bei einem IV-Grad von 34 % kein Anspruch auf eine IV-
Rente habe. Es wirden gestitzt auf die gutachterlichen Ausfihrungen somatische wie auch
psychische Erkrankungen vorliegen, jedoch seien diese nicht schwerwiegend genug, um eine
volle Arbeitsunfahigkeit zu begriinden.

B. Dagegen erhob A.__, erneut vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, mit Ein-
gabe vom 14. Dezember 2015 Beschwerde beim Kantonsgericht. Sie beantragte unter o/e-
Kostenfolge die Aufhebung der Verfligung vom 10. November 2015 und die Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin, neue medizinische Abklarungen vorzunehmen. In verfahrensrechtlicher
Hinsicht ersuchte sie um Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfliihrung und Verbeistandung
mit ihrem Rechtsvertreter. In der Begriindung fiihrte sie aus, dass die angefochtene Verfligung
die vor kurzem eingetretene gesundheitliche Verschlechterung nicht bertcksichtige. Sie habe
sich im September 2015 aufgrund einer massiven Beschwerdenzunahme in arztliche Behand-
lung begeben missen. Es seien mehrere Diskushernien festgestellt worden. Weiter habe die
Beschwerdegegnerin beim Einkommensvergleich keine Parallelisierung der Vergleichseinkom-
men vorgenommen, obwohl das Valideneinkommen mehr als 5 % unter der Héhe des Invali-
deneinkommens liege. Sodann sei der leidensbedingte Abzug in Anbetracht der gesamten Um-
stande, insbesondere in Anbetracht des sehr eingeschrankten Zumutbarkeitsprofils, von 5 %
auf 25 % zu erhéhen.
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C. Mit Vernehmlassung vom 29. Februar 2016 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde.

D. Mit Verfigung vom 22. Marz 2016 lehnte der Instruktionsrichter das Gesuch der Be-
schwerdefiihrerin um Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung und Verbeistandung auf-
grund fehlender prozessualer Bedirftigkeit ab.

E. Mit Replik vom 9. Mai 2016 hielt die Beschwerdefiihrerin an ihren Rechtsbegehren fest.
Mit Eingabe vom 27. Juli 2016 reichte sie weitere medizinische Berichte zu den Akten.

F. Mit Duplik vom 30. September 2016 hielt die Beschwerdegegnerin an den bereits ge-
stellten Rechtsbegehren fest.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der |V-Stelle Basel-Landschaft, sodass die 6rtliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene — Beschwerde vom 14. Dezember 2015 ist demnach einzutreten.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (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).

2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, 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
bertcksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Ar-
beitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt
hatte (BGE 129 V53 E. 1.1). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezlgliche
Rechtsprechung des damaligen Eidgenéssischen Versicherungsgerichts (EVG; heute: Bundes-
gericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130 V 345
E. 3.1.1).
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2.3 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmd@glichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu ver-
stehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
nach dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2
ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu bertcksichtigen
(Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber-
windbar ist (Satz 2).

2.4 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6).
Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belas-
tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstédnden kein Krankheitswert zu-
kommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 Abs. 1 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert
schllssig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens wil-
lensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127 V 299 E. 5a). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung ver-
ursachten Erwerbsunféhigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinrei-
chend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Ar-
beitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder — als alternative Voraussetzung
— sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c).

2.5 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
stuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens
70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

2.6 Flr die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE
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128 V 30 E. 1).

3.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsun-
fahig ist.

3.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beur-
teilung der Arbeitsféhigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behdérde — 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). Darliber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fiir die Be-
urteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die zuletzt
ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und
nach ihren personlichen Verhéaltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise
noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der Invalidi-
tatsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozialversi-
cherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

3.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) — wie alle an-
deren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. 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. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser flir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). Dennoch erachtet es die bundesge-
richtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Be-
zug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweis-
wirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE
125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb).
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411 Die Beschwerdegegnerin beauftragte Dr. D.__ und Dr. B.____ mit der bidisziplindren
Begutachtung der BeschwerdefUhrerin. Dr. B.___ diagnostiziert in seinem rheumatologischen
Teilgutachten vom 31. Marz 2014 mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein panvertebrales
myotendinotisches Schmerzsyndrom und ein Fibromyalgiesyndrom ohne eindeutige entzindli-
che Komponente. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden ein myotendinoti-
sches Impingementsyndrom der rechten Schulter, symptomatische Senk- und Spreizflisse so-
wie ein beginnendes Karpaltunnelsyndrom rechts. In seiner Beurteilung hélt Dr. B.__ fest,
dass myotendinotische Verspannungen der paravertebralen Muskulatur, welche sich vom Be-
cken- bis in den Nackenbereich ausdehnen wiirden, vorlagen. Dazu bestehe eine Verspannung
der ischiocruralen Muskulatur beidseits im Bereich der Beine. Im Zeitpunkt der Untersuchung
lasse sich eine eindeutig entziindliche Komponente bzw. ein entzlindlicher Charakter in der
Schilderung der Schmerzsymptomatik nicht feststellen. Es bestehe heute eine generalisierte
Schmerzsymptomatik, die bei kdrperlicher Beschaftigung massiv exazerbiere und nicht, wie bei
einer entzindlichen Problematik zu erwarten ware, durch die Bewegung gelindert werden kén-
ne. Die nachtlichen Schmerzen, welche zu einer unruhigen Nacht fihren wirden, seien auch
bei Schmerzverarbeitungsstérungen vorhanden. Eine psychisch anmutende morgendliche
Kraftlosigkeit mit dem Gefiihl nicht in der Lage zu sein, den Tag bewéltigen zu kénnen, dirfe
nicht mit einer entziindlichen Morgensteifigkeit gleichgesetzt werden.

Weiter stellt er fest, dass sich aufgrund samtlicher anamnestischen, klinischen und radiomor-
phologischen Befunde die Diagnose einer Spondylarthtritis nicht bestatigen lasse, da keine kli-
nischen oder radiomorphologischen harten Fakten sie untermauern wirden. Die Explorandin
befinde sich seit Februar 2008 in einer ausdosierten immunsuppressiven Behandlung, die kei-
nen Einfluss auf die ganze Schmerzsymptomatik ausgetbt habe; im Gegenteil, die
Schmerzsymptomatik sei noch angestiegen. Es habe sich eine ausgepragte Schmerzverarbei-
tungsstérung in Form einer Fibromyalgie entwickelt. Heute stehe das klinische Bild einer
Schmerzverarbeitungsstérung deutlich im Vordergrund und diese beschranke, zusammen mit
den myotendinotischen Verspannungen, die Lebensqualitéat der Explorandin.

Dr. B.____ erachtet eine 60 %-ige Arbeitsfahigkeit in einer kdrperlich leichten, wechselbelas-
tenden Tatigkeit ohne die Notwendigkeit, repetitiv Lasten Uber 10 kg zu heben, zu tragen oder
zu stossen, ohne monotone Kérperhaltungen und ohne Uberkopfarbeiten, als zumutbar. Bei der
Entstehung dieser verminderten Leistungsfahigkeit hatten sich die Entwicklung eines diffusen
myotendinotischen Schmerzsyndroms der paravertebralen Muskulatur, die Annahme einer me-
dikamentésen Nebenwirkung aufgrund des Muskelabbaus und zum Teil auch die Infektionsan-
falligkeit unter intermittierend hochdosierter Therapie mit Prednison gegenseitig beeinflusst und
verstarkt. Diese somatischen pathogenetischen Faktoren wiirden zu einer plausiblen Verminde-
rung der Leistungsfahigkeit fihren, die sich im Laufe der Zeit allmahlich entwickelt habe. Dr.
B.__ weist darauf hin, dass hoch dosierte Steroideinnahmen Uber langere Zeit zu massiven
Nebenwirkungen und zu einem Cortisolmangel fihren wirden, der sich in allgemeiner Schwa-
che, rascher Ermidbarkeit, Unwohlsein, undifferenziertem Schwindelgefihl aussere, der von
der Explorandin mit Krankheitsschiilben verwechselt werde (rheumatologisches Teilgutachten,
S. 47 ff.). Er gehe davon aus, dass sich bei der Explorandin eine Prednisonabhangigkeit entwi-

Seite 6 http://www.bl.ch/kantonsgericht




ckelt habe, die auch zu einer Retinopathia centralis serosa gefiihrt habe.

41.2 Dr.D.____ haltin seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 21. November 2014 als
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende somatoforme Schmerz-
stérung (F 45.4) mit Selbstlimitierung, Behinderteniberzeugung und unglnstigem Copingver-
halten sowie eine leichte depressive Episode (F 32.0) fest. Psychiatrisch kénne aufgrund des
klinischen Funktionierens der Explorandin, der Affektivitat, des nicht mehr bestehenden Thera-
piebedarfs, der Mimik, der Gestik, des Verhaltens, der Lautstarke der Stimme und der weiter
bestehenden Funktionsfahigkeit keine mittelgradige bis schwere Depressivitat ausgemacht
werden. Eine leichte Depressivitat kdbnne bestéatigt werde, wie sie bereits von Dr. C.__ im
Jahr 2011 festgestellt worden sei. Aus psychiatrischer Sicht kénne eine 20 %-ige Arbeitsunfa-
higkeit angenommen werden. Die Explorandin sei wegen der Schmerzen episodisch vermindert
belastbar, episodisch vermindert stressbelastungsféhig, kénne nicht unter dauernder Hektik
eingesetzt werden. Sie sei vermindert flexibel und umstellfahig. Sie durfte auch im Arbeitsablauf
episodisch gering verlangsamt sein.

4.1.3 In der bidisziplinaren Konsensbesprechung vom 17. November 2014, festgehalten im
psychiatrischen Teilgutachten, sind Dr. D.__ und Dr. B._  (bereingekommen, dass die
20 %-ige Arbeitsunféhigkeit aus psychischen Grinden nicht additiv zur rheumatologischerseits
attestierten Arbeitsunféhigkeit von 40 % dazuzurechnen, sondern darin mitberiicksichtigt sei
(vgl. psychiatrisches Teilgutachten, S. 30).

4.2 Die Beschwerdeflihrerin bestreitet den Beweiswert des bidisziplinaren Gutachtens von
Dr.B.__ und Dr. D.____ nicht. Dr. med. E.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, RAD, legt in seiner Stellungnahme vom 25. November 2014 ausfuhrlich dar, weshalb das
Gutachten den rechtsprechungsgemassen Anforderungen (vgl. dazu Erwagung 3.3 hiervor)
entspreche. Auf diese zutreffenden Ausfliihrungen kann verwiesen werden. Weiter nimmt
Dr. E.___ in seiner Stellungnahme vom 28. Oktober 2015 die seit BGE 141 V 281 vom Bun-
desgericht vorgeschriebene Prifung der Standardindikatoren vor und hélt fest, dass die Arbeits-
fahigkeit zwar eingeschrankt sei, wohl aber genligend Ressourcen bestehen wirden fir eine
den Beschwerden angepasste Teilarbeitsfahigkeit. Damit ist mit der Beschwerdegegnerin da-
von auszugehen, dass gestitzt auf das Gutachten von Dr. B.__ und Dr. D._____ eine Arbeits-
unféhigkeit von 40 % in einer dem Leiden angepassten Tatigkeit besteht.

Betreffend den Beginn der Arbeitsunfahigkeit legt Dr. B._____ in nachvollziehbarer Weise auf S.
53 f. seines Teilgutachtens dar, dass es sich um eine schleichende Entwicklung gehandelt ha-
be, zu der auch die medikamentése Behandlung mit den starken Nebenwirkungen beigetragen
habe. Da es unmdglich sei, den genauen Beginn dieser Restarbeitsfahigkeit zu Gberprifen,
werde der Beginn auf Juni 2013 (Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung) festgelegt. Ge-
stitzt auf die Uberzeugenden Ausfihrungen von Dr. B, ist davon auszugehen, dass vor
Juni 2013 keine dauerhaft hdhere Einschrankung bestand.

4.3.1  Zu prufen ist der Einwand der Beschwerdefihrerin, dass sich ihr Gesundheitszustand
im September 2015 und damit vor Verfligungserlass verschlechtert habe. Die Beschwerdefiih-
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rerin reichte in diesem Zusammenhang mit ihrer Eingabe vom 27. Juli 2016 unter anderem ei-
nen Bericht des Spitals F.__ vom 6. Oktober 2015, einen Bericht des Spitals G.__ vom 8.
Oktober 2015 sowie zwei Berichte des Instituts H._ vom 13. November 2015 und vom 17.
Februar 2016 zu den Akten.

43.2 Dr.med. |l.__ , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates FMH, RAD, halt am 5. August 2016 nach Studium dieser arztlichen Berichte
fest, dass keine neuen Beschwerdebilder mit Diagnosen und mit nachvollziehbaren, objektiven
Funktionseinschrankungen vorliegen wirden. Die Beschwerden seien bereits zum Zeitpunkt der
Begutachtung im Jahr 2014 geschildert worden. So sei auch gegentber Dr. B._  von einem
undifferenzierten Schwindelgeflhl berichtet worden. Auch sei eine vom Nacken ausstrahlende
Schmerzsymptomatik in beide Arme bis zu den Fingern gutachterlich gewurdigt worden. Die
bildgebenden Veranderungen der HWS wie auch des Neurokraniums kénnten die unspezifi-
schen, verdachtig migraneartigen Beschwerden der Versicherten nicht hinlanglich begrinden.
Konkrete radikulédre sensomotorische Ausfallerscheinungen, die eine massgebliche Erweiterung
der bisherigen Arbeitsunfahigkeit von 40 % in einer angepassten Tatigkeit begriinden kdnnten,
seien auch nach Priifung der aktualisierten Datenlage nicht ausgewiesen.

Gestltzt auf die schlissigen Ausfiihrungen von Dr. I. ist zum Schluss zu kommen, dass
keine erhebliche Verschlechterung der Beschwerden vor Erlass der vorliegend angefochtenen
Verfligung eingetreten ist, die eine nochmalige Abklarung notwendig machen wirde. Aus die-

sem Grund ist von einem — im Vergleich zum bidisziplindren Gutachten von Dr. B. und Dr.
D. — unveranderten Gesundheitszustand im Zeitpunkt des Verfligungserlasses auszuge-
hen.

5.1 Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachti-

gungen. Wie oben ausgefuhrt (vgl. Erwagung 2.4 hiervor), ist der Invaliditatsgrad bei erwerbsta-
tigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dabei ist in zeitlicher
Hinsicht grundsatzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbe-
ginns abzustellen (BGE 129 V 222, 128 V 174). Die Beschwerdeflhrerin meldete sich mit Ge-
such vom 4. Mai 2008 bei der Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug an. Dr. J.__ attes-
tierte ihrer Patientin ab August 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der angestammten
Tatigkeit (Arztbericht vom 1. Dezember 2008, IV act. 15). In Berlicksichtigung des Wartejahres
und der sechsmonatigen Wartefrist kdnnte eine Rente somit friihestens im Dezember 2008 be-
ginnen (vgl. Art. 29 Abs. 1 lit . b und Abs. 2 IVG). Anders als die Beschwerdegegnerin im ange-
fochtenen Entscheid darlegt, ist somit auf die Einkommensverhaltnisse im Jahr 2008 abzustel-
len.

5.21 Bei der Ermittlung des ohne Invaliditat erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen)
ist entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b) als Gesunde tatsachlich
verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie méglich zu erfolgen. Massge-
bend ist, was die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und persénlichen
Umstande unter Berlcksichtigung ihrer beruflichen Weiterentwicklung, soweit hierflr hinrei-
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chend konkrete Anhaltspunkte bestehen, zu erwarten gehabt hatte (BGE 96 V 29; ZAK 1985 S.
635 E. 3a sowie RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 f. E. 3b). Da im Gesundheitsfall erfahrungsge-
mass die bisherige Tatigkeit in der Regel weitergefihrt worden wére, ist Anknipfungspunkt fir
die Bestimmung des Valideneinkommens haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der
realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 101 E. 3b am
Ende; vgl. auch ZAK 1990 S. 519 E. 3c).

5.2.2 Die Beschwerdegegnerin ermittelte das Valideneinkommen aufgrund der Angaben der
ehemaligen Arbeitgeberin im ,Fragebogen Arbeitgeber” vom 15. Mai 2008 (IV act. 6). Da auf-
grund der Akten mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass die Versi-
cherte im Gesundheitsfall die bisherige Tatigkeit weitergefihrt hatte und bei der Bemessung
des Valideneinkommens entscheidend ist, was eine versicherte Person als Gesunde Uberwie-
gend wahrscheinlich tatsachlich verdienen wurde, ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz
das Valideneinkommen aufgrund der Lohnangaben der ehemaligen Arbeitgeberin bemessen
hat. Demnach resultiert im Jahr 2008, ausgehend von einem Jahresverdienst von Fr. 42°000.--
(Pensum 100 %) im Jahr 2007 und unter Berlcksichtigung einer Nominallohnentwicklung von
1,6 % im Jahr 2008 (vgl. BFS T1.2.05 Nominallohnindex, Frauen, 2006-2008, Sektor persénli-
che Dienstleistungen) ab 1. Dezember 2008 ein massgebendes Valideneinkommen von Fr.
42'672.--.

5.2.3 Hat eine versicherte Person aus invaliditatsfremden Grinden ein deutlich unterdurch-
schnittliches Einkommen bezogen, so ist diesem Umstand bei der Invaliditdtsbemessung nach
Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, es sei denn, es bestiinden Anhaltspunkte dafir, dass sie
sich aus freien Stlicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begnigen wollte. Nur
dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditatsfremde Gesichtspunkte zuriickzu-
fihrenden Lohneinbussen entweder Uberhaupt nicht oder aber bei beiden Vergleichseinkom-
men gleichmassig zu bericksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxis-
gemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung
des effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte oder aber
auf Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen
Wertes erfolgen (BGE 134 V 325 1. E. 4.1). Wie das Bundesgericht mit BGE 135 V 297 ff. prazi-
siert hat, ist der tatsachlich erzielte Verdienst allerdings erst dann im Sinne von
BGE 134 V 325 f. E. 4.1 deutlich unterdurchschnittlich, wenn er mindestens 5 % vom bran-
chenlblichen Tabellenlohn abweicht. Ebenso hat das Bundesgericht in diesem Entscheid fest-
gehalten, dass eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen bei Erfillung der Ubrigen Vo-
raussetzungen nur in dem Umfang erfolgen darf, in welchem die prozentuale Abweichung den
Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % Ubersteigt (BGE 135 V 303 f. E. 6.1.2 und 6.1.3).

5.2.4  Wie oben ausgefiihrt, wirde die Beschwerdeflihrerin in der angestammten Tatigkeit bei
der ehemaligen Arbeitgeberin bei einem Pensum von 100 % einen Jahresverdienst von
Fr. 42'672.-- erzielen. Zu Recht weist die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass der Vergleich
hier nicht mit dem Total der Tabellenléhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE)
stattfinden kann, wie dies in der Beschwerde geltend gemacht wird, sondern mit dem bran-
cheniblichen Lohn erfolgen muss. Gemass LSE 2008, Tabelle TA1, hatte der branchenibliche
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Lohn bei den persénlichen Dienstleistungen, Anforderungsniveau 4, monatlich Fr. 3°465.-- be-
tragen. In Berlcksichtigung der wdchentlichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden ist damit ein Jah-
reseinkommen als Vergleichswert von Fr. 43'243.-- heranzuziehen. Vergleicht man diese bei-
den Jahreseinkommen, so zeigt sich, dass die Beschwerdeflihrerin bei der ehemaligen Arbeit-
geberin einen Lohn erzielte, der rund 1.4 % unter dem brancheniblichen Lohn gemass LSE
Tabelle 2008 lag. Die Voraussetzungen fir eine Parallelisierung sind somit nicht gegeben.

5.3.1 Zu prifen bleibt das Invalideneinkommen. Laut LSE 2008 Tabelle TA1, Total, belief
sich der Zentralwert fir die im Anforderungsniveau 4 beschaftigten Frauen im Jahr 2008 auf
Fr. 4'116.--. Unter Bericksichtigung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden
im Jahr 2008 (vgl. BFS T1.2.05 Nominallohnindex, Frauen, 2006-2008, Total) resultiert damit ab
dem 1. Dezember 2008 bei einem Pensum von 60 % ein Invalideneinkommen von Fr. 30°820.--
(Fr. 51'367.-- x 0.6).

5.3.2 Von diesem anhand der Tabellenléhne der LSE erhobenen Invalideneinkommen sind
praxisgemass verschiedene Abzlige zulassig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige EVG
seine Rechtsprechung zu den Abzligen vom Tabellenlohn bereinigt und weiterentwickelt. Dabei
hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind,
von samtlichen persénlichen und beruflichen Umstadnden des konkreten Einzelfalles abhangt
(leidensbedingte Einschréankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthalts-
kategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schatzen sind. Dabei ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Beriicksichtigung aller jeweils
in Betracht fallenden Merkmale letztlich aber auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen
(BGE 126 V 80 E. 5b).

5.3.3 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin einen Abzug vom Tabellenlohn in der Hbhe
von 5 % vorgenommen, was anhand eines Quervergleichs mit &hnlich gelagerten Fallen nicht
zu beanstanden ist. In Wirdigung samtlicher hier massgebenden Kriterien ist zu beachten, dass
den Behinderungen der Beschwerdeflihrerin bereits durch die Annahme eines reduzierten Ar-
beitspensums im Umfang von 40 % Rechnung getragen wurde. Die Kriterien Lebensalter,
Dienstjahre und Nationalitat/Aufenthaltskategorie rechtfertigen vorliegend keinen Abzug. Zudem
wirkt sich den statistischen Angaben zufolge der Teilzeiterwerb bei Frauen nicht lohnmindernd
aus. Weitere sachbezogene Griinde fir einen Abzug vom Tabellenlohn sind nicht ersichtlich.
Demnach betragt das massgebende Invalideneinkommen ab 1. Dezember 2008 Fr. 29279.--
(Fr. 30'820.-- x 0.95).

54 Stellt man das Valideneinkommen von Fr. 42'672.-- dem Invalideneinkommen von
Fr. 29'279.-- gegenlber, resultiert ein IV-Grad von 31 %. Daraus folgt, dass die Beschwerde-
gegnerin mit der angefochtenen Verfligung vom 10. November 2015 zur Recht einen Renten-
anspruch der Beschwerdeflihrerin verneint hat. Die dagegen erhobene Beschwerde ist somit
abzuweisen.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
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kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1‘000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
renskosten in Berilicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.--
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdeflihrerin unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen und mit dem geleisteten Kostenvor-
schuss zu verrechnen sind.

6.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen.

Seite 11 http://www.bl.ch/kantonsgericht




Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der H6he von Fr. 600.-- werden der Be-
schwerdefihrerin auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss
in der H6he von Fr. 600.-- verrechnet.

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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