BL_GERICHTE 720 12 334/ 51 vom 14. Mérz 2013

BL Gerichte, 2013-03-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bl_gerichte 72012 334 51
FR: BL_GERICHTE 720 12 334 / 51 du 14 mars 2013

IT: BL_GERICHTE 720 12 334 / 51 del 14 marzo 2013

Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Beschwerde vom 29.
Oktober 2012 ist demnach einzutreten.

E.2

Vorab ist auf das Begehren der BeschwerdefUhrerin auf revisionsweise Aufhebung der
Verfigung vom 24. September 2008 e nzugehen.

E.21

Gemass Art. 53 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) mussen formell rechtskréftige
Verfligungen und Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die versicherte
Person oder der Versicherungstréger nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt
oder Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moglich war.

E.22

Neu sind Tatsachen, die sich zwar vor Erlass der formell rechtskréftigen Verfigung
verwirklicht haben, dem Revisionsgesuchsteller jedoch trotz hinreichender Sorgfalt nicht
bekannt waren. Die neuen Tatsachen mussen ferner erheblich sein, d.h. sie missen geeignet
sein, die tatbestandliche Grundlage des zur Revision beantragten Entscheids zu verandern
und bei zutreffender rechtlicher Wirdigung zu einer andern Entscheidung zu fuhren. Neue
Beweismittel haben entweder dem Beweis der die Revision begriindenden neuen
erheblichen Tatsachen oder dem Beweis von Tatsachen zu dienen, die zwar im friheren
Verfahren bekannt gewesen, aber zum Nachteil des Gesuchstellers unbewiesen geblieben
sind. Erheblich ist ein Beweismittel, wenn anzunehmen ist, es hétte zu einem anderen Urteil
gefuhrt, falls das Gericht resp. die Verwaltung im Hauptverfahren davon Kenntnis gehabt



hétte. Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der Sachverhaltswiirdigung,
sondern der Sachverhaltsermittlung dient. Das revisionsweise vorgebrachte Element,
welches lediglich eine neue Wiirdigung einer bereits bekannten Tatsache beinhaltet,
rechtfertigt keine prozessuale Revision. Notwendig ist vielmehr, dass die unrichtige
Wirdigung erfolgte, weil fir den Entscheid wesentliche Tatsachen unbewiesen geblieben
sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 15. Februar 2013, 9C _808/2012, E. 2.2, und vom
7. November 2012, 8C_523/2012, E. 3.1, je mit Hinweisen).

E.23

Die Revision ist ein ausserordentliches Rechtsmittel und dient nicht einfach der
Weiterfuhrung des Verfahrens. Sie dient insbesondere nicht dazu, Fehler und
Unterlassungen der Prozessparteien nachtraglich zu korrigieren (Urtell des Bundesgerichts
vom 15. Februar 2013, 9C _808/2012, E. 2.3 mit Hinweis). Es obliegt den Prozessparteien,
rechtzeitig und prozesskonform zur Klérung des Sachverhalts entsprechend ihrer
Beweispflicht beizutragen. Dass es ihnen unmaoglich war, Tatsachen und Beweismittel
bereits im friheren Verfahren beizubringen, ist nur mit Zuriickhaltung anzunehmen. Dies
gilt ganz besonders, wenn im Revisionsverfahren mit angeblich neu entdeckten
Beweismitteln bereits im Hauptverfahren aufgestellte Behauptungen belegt werden sollen,
die vom Gericht resp. der Verwaltung als unzutreffend erachtet wurden. Entsprechend hat
der Gesuchsteller im Revisionsgesuch darzutun, dass er die Beweismittel im friheren
Verfahren trotz hinreichender Sorgfalt nicht beibringen konnte (Urtelle des Bundesgerichts
vom 15. Februar 2013, 9C_808/2012, E. 2.3, vom 7. November 2012, 8C_523/2012, E.
3.3.1, und vom 10. Mé&rz 2011, 8F 9/2010, E. 3.3; je mit Hinweisen).

E.24

Die rechtskréftig gewordene, rentenabweisende Verfiigung vom 24. September 2008 stiitzte
sich im Wesentlichen auf das psychiatrische Fachgutachten vom 18. April 2007. Gemass
den Ausfiihrungen der begutachtenden Dr. med. E. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
lagen bei der Beschwerdefiihrerin eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
leichtgradige Episode (1CD-10: F33.0); eine leichte kognitive Stérung bei Status nach
Meningitis, Schadel hirntrauma und fraglichem Anfallsleiden/erhhter Anfallsbereitschaft
im Kindesalter (ICD-10: F06.7); ein Status nach akuter polymorphpsychotischer Episode
ohne Symptome einer Schizophrenie (ICD-10: F23.0) und akzentuierte

sel bstunsi cherabhangige Personlichkeitsziige (ICD-10: Z73.1) vor. Samtliche Diagnosen
hatten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. So sei die Versicherte in ihrer angestammten
Tatigkeit als Pflegeassistentin zu 100% arbeitsunfahig. Fur einfache, vorwiegend manuelle
Tétigkeiten ohne erhéhten Zeitdruck und ohne komplexe Anforderungen bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 bis 60%, wobei die Arbeitszeit Uber die Woche verteilt sein misse.
Diese Arbeitsfahigkeit |age im Grenzbereich zwischen einer einfachen Tétigkeit auf dem
freien Arbeitsmarkt und einer geschitzten Arbeitsstelle. Die Selbsteinschétzung der
Versicherten sei a's eher unrealistisch einzustufen und vor dem Hintergrund der
Bagatellisierung ihrer kognitiven Defizite und Uberschétzung ihrer Belastbarkeit zu sehen.

E.25

Die BeschwerdefUhrerin beruft sich beztiglich des geltend gemachten Revisionsgrundes auf
das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. F. , Neurologie FMH, und G. , Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 31. Oktober 2011. Darin diagnostiziert Dr. G. mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit einen Status nach akuten, vorwiegend wahnhaften psychotischen



Stoérungen (ICD-10: F23.30); eine rezidivierende depressive Storung mit gegenwartig
leichter Episode (ICD-10: F33.0); kognitive Teilleistungsstrungen bel Status nach
Meningitis und Schadel hirntraumain der Kindheit (ICD-10: F06.9) sowie eine phobische
Storung (ICD-10: F40.2). Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei die Diagnose
stark akzentuierter, angstlich vermeidender, abhangiger Personlichkeitsztige (1CD-10:
Z73.1). Aufgrund der Beschwerden von Seiten der wahnhaft psychotischen Stérungen
sowie der rezidivierenden depressiven Storung mit gegenwartig leichter Episode respektive
der in diesem Kontext ebenfalls bestehenden psychischen Vulnerabilitdt in Kombination
mit der Beeintréchtigung der kognitiven und intellektuellen Fahigkeiten und in weniger
ausgepragtem Ausmass auch infolge der phobischen Stérung geht Dr. G. aus
psychiatrischer Sicht von einer erheblichen Einschrénkung der psychischen Belastbarkeit
aus. Unter Berticksichtigung aller Faktoren sei seit etwa Anfang 2008 von einer gemittelten
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 80% auszugehen, ohne zusétzliche Verminderung
der Leistungsfahigkeit. Eine prazisere zeitliche Angabe beziliglich des Beginns der
80%-igen Arbeitsunfahigkeit lasse sich aufgrund der diesbeziiglich ungenauen Angaben der
Versicherten nicht machen. Vor dem Jahre 2008 sei, seit der Begutachtung durch Dr. E. und
gestitzt auf das vorliegende Gutachten, von einer 100%igen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in der Tétigkeit als Pflegehilfe und von einer 40 bis 50%-igen
Einschrankung in einer aternativen Tétigkeit auszugehen. Aus neurologischer Sicht geht
Dr. F. von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von maximal 20% in der
angestammten Tétigkeit aus, eine angepasste Tétigkeit sei in vollem Pensum zumutbar. Bei
der Beschwerdefuhrerin l&gen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit leichte kognitive
Teilleistungsschwéchen bel Status nach Meningitisim Kleinkindesalter und/oder

Schédel hirntrauma im achten Lebengjahr vor. Die festgestellten kognitiven
Einschrankungen durften retrospektiv seit jeher bestanden haben, seien jedoch auch
abhéngig vom jeweiligen psychischen Befinden. Die verminderte Leistungsfahigkeit aus
neurologischer Sicht sai in der aus psychiatrischen Sicht zu attestierenden
Arbeitsunfahigkeit mit enthalten.

E.26

Strittig und zu prufen ist damit, ob die Festlegung des Beginns der hoheren
Arbeitsunfahigkeit von 80% per Beginn des Jahres 2008 durch Dr. G. einen Revisionsgrund
Im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG darstellt. Damit das bidisziplindre Gutachten Grundlage
fUr eine prozessuale Revision bilden kénnte, misste esim Sinne der in Erwéagung 2.2
hiervor dargelegten Rechtsprechung erhebliche Tatsachen zu Tage bringen, die zur Zeit des
Erlasses der Verfigung vom 24. September 2008 entweder nicht bekannt oder nicht
bewiesen waren. Diesist indessen entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin nicht
der Fall. Zwar nimmt Dr. G. eine gemittelte Arbeitsunfahigkeit von 80% seit etwa Anfang
2008 an. Diese Einschétzung beruht jedoch auf der psychischen Vulnerabilitdt der
Beschwerdefihrerin, die der Gutachter namentlich aus den vier psychotischen
Dekompensationen ableitet. Lediglich eine dieser Dekompensationen fand indessen vor
Oktober 2009 statt. Esist folglich davon auszugehen, dass die Beurteilung des
begutachtenden Dr. G. im Wesentlichen auf Tatsachen beruht, die nach dem Erlass der
Verflgung vom 24. September 2008 eingetreten sind. DafUr spricht insbesondere auch, dass
Dr. G. die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit von Dr. E. as nachvollziehbar bestétigt. Bei
der Datierung der 80%-igen Arbeitsunfahigkeit auf einen Zeitpunkt Anfang 2008 handelt es
sich folglich nicht um eine neue Tatsache, sondern lediglich um eine neue Wirdigung des
Sachverhalts, die ferner von den zwischenzeitlichen Entwicklungen des



Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin geprégt ist. Damit ertibrigt sich auch das
Vorbringen der Beschwerdefihrerin, die Vorinstanz habe das Eventual begehren um
Wiedererwagung in willkirlicher Welise abgewiesen, da die Verfigung vom 24. September
2008 nicht als zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG anzusehen ist. Mag
eine Leistungszusprechung oder -ablehnung dann, wenn sie auf Grund falscher oder
unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht
oder unrichtig angewandt wurden, in der Regel as zweifellos unrichtig gelten, so kann das
Gleiche nicht gesagt werden, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen (beispielsweise der Invaliditét) liegt, deren Beurteilung in
Bezug auf gewisse Schritte und Elemente (z.B. Schatzungen, Beweiswrdigungen,
Zumutbarkeitsfragen) notwendigerweise Ermessensziige aufweist. Erscheint die
Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen vor dem Hintergrund der Sach- und
Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L ei stungszusprechung darbot, wie
vorliegend als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (vgl. Urtell
des Eidgenéssischen Versicherungsgericht [EV G, heute: Schweizerisches Bundesgericht,
Soziarechtliche Abteilungen] vom 31. Mérz 2006, | 561/05, E. 3.3 mit Hinweisen). Im
Ubrigen liegt die Wiedererwagung im pflichtgeméassen Ermessen der Verwaltung, sie kann
dazu vom Gericht nicht angehalten werden ( Ulrich Meyer - Blaser , Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG], 2. Auflage, Zurich 2010, S. 387).

E.2.7

Soweit die Beschwerdefihrerin geltend macht, die Beschwerdegegnerin hétte aufgrund der
Ergebnisse des Arbeitstrainings und der ergangenen K iindigungen im Jahr 2008 von sich
aus eine Verschlechterung des Gesundheitszustands annehmen und ein Verlaufsgutachten
in Auftrag geben missen, ist ihr entgegen zu halten, dass aus der Tatsache, dassihr bel zwel
Stellen in der Probezeit gekiindigt wurde, nicht ohne Weiteres auf eine V erschlechterung
des Gesundheitszustands geschlossen werden kann. Der Schlussbericht der D. enthalt
bezlglich der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin keine Anhaltspunkte, die die
Einschédtzung Dr. E. entkraften. Auch der angefihrte Bericht der Kantonalen
Psychiatrischen Klinik (KPK) vom 25. Januar 2007 enthdlt lediglich eine (leicht) andere
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit als die der Verfligung zugrundeliegende und vermag fiir
sich alleine das Gutachten Dr. E. nicht in Frage zu stellen. Zu berticksichtigen ist
ausserdem, dass das Gutachten vom 18. April 2007 in Kenntnis der V orakten und somit
auch des Berichts der KPK verfasst wurde. Jedenfalls handelt es sich bei den angeblichen
Anhaltspunkten fir eine verminderte Arbeitsfahigkeit nicht um Tatsachen, die zum
Zeitpunkt des urspriinglichen Verfligungserlasses unbekannt oder unberiicksichtigt waren.
Die nunmehr vorgebrachte Kritik vermag keine prozessuale Revision zu begrinden.
Vielmehr wére es an der Beschwerdefiihrerin selbst gelegen, die ab Anfang 2008 geltend
gemachte V erschlechterung des Gesundheitszustands im Rahmen des Verfahrens geltend
zu machen oder spétestens nach Verfigungserlass am 24. September 2008
beschwerde-weise vorzubringen. Zu deren Nachwels hétte sie ein entsprechendes
Gutachten veranlassen oder beantragen konnen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts vom 7.
November 2012, 8C_523/2012, E. 3.3.2, und vom 10. Mé&rz 2011, 8F 9/2010, E. 3.3). Das
entsprechende Beweismittel hétte somit bei gentigender Sorgfalt auch im friheren
Verfahren beigebracht werden kdnnen. Dass die BeschwerdefUhrerin hierzu nicht in der
Lage gewesen sein sollte, ist nicht ersichtlich und wird von der Beschwerdefthrerin nicht
begriindet vorgebracht.



E.28

Nach dem Ausgefiihrten handelt es sich bei der abweichenden Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit durch Dr. G. nicht um eine neue Tatsache bzw. um ein neues Beweismittel.
Vielmehr beinhaltet die Einschéatzung Dr. G. eine auf aktuelleren Entwicklungen basierende
Sachverhaltswirdigung, die eine bereits im Hauptverfahren aufgestellte und in der
Verfligung vom 24. September 2008 abgel ehnte Behauptung — namentlich den héheren
Arbeitsunfahigkeitsgrad der BeschwerdefUihrerin — belegen soll. Dies rechtfertigt jedoch
keine prozessual e Revision. Ebenfalls unbehelflich ist die heute vorgebrachte Kritik am
Gutachten vom 18. April 2007, die sich im Wesentlichen auf Unterlagen und Angaben
stitzt, die bekannterweise bereits beim Verfligungserlass am 24. September 2008 vorlagen.
Ferner war es der BeschwerdefUhrerin nicht unmoglich, die Verschlechterung des
Gesundheitszustands und die Kritik am Gutachten vom 18. April 2007 bereitsim
(Rechtsmittel-)Verfahren der Verfligung vom 24. September 2008 mittels Beweisen geltend
zu machen. Dem Begehren der BeschwerdefUhrerin auf prozessuale Revision kann folglich
nicht stattgegeben werden.

E.3

Zu beurteilen bleiben die angefochtenen Verfligungen vom 28. September 2012 bzw. 10.
Oktober 2012 betreffend das Gesuch um Neubeurteilung des Rentenanspruchs vom 26.
November 2010 (Eingang 1. Dezember 2010). Strittig und zu prifen ist gestitzt auf Art. 29
IV G somit, ob die Beschwerdefuhrerin ab 1. Juni 2011 Anspruch auf eine ganze bzw. auf
eine Drelviertelsrente hat.

E.31

Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG (in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung) hat die
versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine
Dreiviertel srente, 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. Als
Invaliditat gilt nach Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Die Invaliditéat wird durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, der geistigen oder der psychischen Gesundheit
verursacht, wobei sie im IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall
sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG; Art. 3und 4 ATSG).

E.32

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 11V G in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 102 V 165 ff.; AHI-Praxis 2001 S. 228 E.
2b mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in fine).

E.33

Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die



versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE
104V 136 E. 2aund b).

E.34

Bei nichterwerbstétigen Versicherten, welche in einem Aufgabenbereich (z.B. Haushalt)
tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann,
wird fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt,
in welchem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Betatigungsvergleich; Art. 28aAbs. 2 IVG).

E.35

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fr diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen
(gemischte Methode der Invaliditétsbemessung; Art. 28alVG). Ist bei diesen Versicherten
anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Priifung des Rentenanspruchs ohne
Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so ist die Invaliditdtsbemessung
ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 bisder
Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).

E.3.6

Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeits- und Leistungsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende
Behorde — die Verwaltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die
vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3c, 105V 158f. E. 1in fine). Dartiber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
konnen (Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.3.7



Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle relevanten Beweismittel, unabhangig, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a, 122V
160 E. 1c; AHI-Praxis2001 S. 113 E. 3a).

E.3.8

Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall einer
Abkléarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV). Hinsichtlich des Beweiswertes des
Abkléarungsberichts sind — analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten
(BGE 134V 232 E. 5.1) — verschiedene Faktoren zu berticksichtigen. Ein

Haushal tsabklarungsbericht ist bewel skréftig, wenn er von einer qualifizierten Person
verfasst wird, welche Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der
Beeintréchtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den medizinischen Diagnosen
ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriicksichtigen, wobel
divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext
schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert beztiglich der einzelnen
Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben stehen (vgl. AHI-Praxis 2003 S. 218 E. 2.3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 22.
April 2010, 9C 90/2010, E. 4.1.1.1). Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entschei dungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der Abklarungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschétzungen oder
Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Abkl&rungsresultate (z.B. infolge von
Widersprichlichkeiten) vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die
fachlich kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt steht alsdasim
Beschwerdefall zustéandige Gericht (Urtell des Bundesgerichts vom 18. August 2008,
8C_107/2008, E. 3.2.1 mit weiteren Hinweisen; BGE 128 VV 93f1.E. 4).

E.4

Zu prifen ist vorliegend in einem ersten Schritt die Statusfrage. Die Beschwerdegegnerin
hat die Beschwerdefihrerin in den vorliegend angefochtenen Verfiigungen as
Teilerwerbstétige eingestuft und den Invaliditétsgrad anhand der gemischten Methode
bemessen. Bel der Festlegung der Anteile der Erwerbs- und Haushaltstétigkeit ist sie davon
ausgegangen, dass die Beschwerdefthrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung einer



Erwerbstatigkeit im Umfang von 60% nachgehen wirde. Die verbleibenden 40% der
Gesamttétigkeit seien der Haushaltsfiihrung zuzuordnen. Dabei habe sie sich auf die
konkreten Umstande sowie auf die Aussagen der Beschwerdefuhrerin anlasslich der ersten
Haushaltsabklarung vom 5. Juni 2008 gestiitzt. Seit dieser ersten Haushal tsabklarung habe
sich weder die finanzielle noch die familiare Situation verandert. Aus diesen Grinden sei
mit den vorliegend angefochtenen Verfligungen von einer Aufteilung der Bereiche von 60%
Erwerb und 40% Haushalt ausgehen.

E.41

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder as
nichterwerbstétig einzustufen ist — was je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditdtsbemessung fuhrt —, ergibt sich nach konstanter Rechtsprechung des
Bundesgerichts aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung besttinde. Bei im Haushalt téatigen
versicherten Personen im Besonderen sind die personlichen, familiéren, sozialen und
erwerblichen Verhatnisse ebenso wie alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfugung (hier: 28.
September 2012 bzw. 10. Oktober 2012) entwickelt haben, wobei fur die hypothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Tell-)Erwerbstétigkeit der im
Soziaversicherungsrecht tbliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 125V 150 E. 2c, 117 V 194 E. 3Db; Urteil des Bundesgerichtsvom 7.
Dezember 2011, 9C 741/2011, E. 2.1; je mit Hinweisen). Die blosse M 6glichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genligt den Bewei sanforderungen nicht. Das Gericht hat jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 115V 142 f. E. 8b mit weiteren Hinweisen; Thomas
Locher , Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, S. 451 f.).

E.42

Anléasslich der ersten Haushaltsabkl&rung vom 5. Juni 2008 gab die Beschwerdefihrerin im
Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbsfahigkeit an, dass sie ohne gesundheitliche
Einschrankung als Ausgleich zu den Hausarbeiten, der Pflege der Sozialkontakte sowie aus
finanziellen Grinden einer ausserhauslichen Erwerbstatigkeit im Umfang von 60%
nachgehen wirde. Die restlichen 40% wirde sie fir den Haushalt, den Ehemann, Hund und
Freizeit einsetzen. Die BeschwerdefUhrerin bestatigte am 17. Juni 2008 unterschriftlich,
dassihr das Formular von der Abklérungsperson eingehend erlautert worden sei, sie das
Protokoll der Abkl&rung kontrolliert, den Inhalt verstanden habe und die Angaben korrekt
seien. Im Rahmen der zweiten Haushaltsabkldrung vom 16. Dezember 2011 erklarte die
Beschwerdefhrerin im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit am 30. Januar
2012, mit der Aufteilung der Bereiche Erwerb (40%) und Haushalt (60%) nicht
einverstanden zu sein. Im vorliegenden Beschwerdeverfahren bringt sie diesbeziglich vor,
dass sie weder anlasslich der Haushaltsabklarung vom 5. Juni 2008 noch derjenigen vom
16. Dezember 2011 rechtsgeniglich Gber die Auswirkungen der Beantwortung der Frage
nach der Aufteilung von Beruf und Haushalt aufgeklart worden sei. Entgegen der
gesetzlichen Vorgaben sei ihr vom abkléarenden Sachbearbeiter nicht erklért worden, welche
Folgen mit der Beantwortung dieser Frage verbunden seien. Die Ausfiihrungen des
abklarenden Sachbearbeiters seien verwirrend und fir sie nicht verstandlich gewesen. So



sei ihr nicht bewusst gewesen, dass nach der hypothetischen Berufstétigkeit ohne
gesundheitliche Einschrankung gefragt worden sei und nicht nach dem aktuellen Pensum.
Es sai richtigerweise von einer 80%-igen Erwerbstétigkeit ohne Gesundheitsschaden
auszugehen.

E.43

Art. 27 Abs. 2 ATSG beinhaltet das individuelle Recht jeder versicherten Person auf
unentgeltliche Beratung Uber ihre Rechte und Pflichten durch den zustandigen
Versicherungstréger (BGE 131V 476 E. 4.1). Sinn und Zweck der Beratungspflicht ist, die
betreffende Person in die Lage zu versetzen, sich so zu verhalten, dass eine den
gesetzgeberischen Zielen des jewelligen Erlasses entsprechende Rechtsfolge eintritt (BGE
131V 478 E. 4.3; Soziaversicherungsrecht — Rechtsprechung [SVR] 2008 IV Nr. 10 E.
4.1). Die Beratungspflicht nach Art. 27 Abs. 2 ATSG besteht nicht voraussetzungslos. Es
muss ein hinreichender Anlass zur Information gegeben sein, was etwa dann der Fall ist,
wenn fur den zustandigen Versicherungstrager bei einem durchschnittlichen Mass an
Aufmerksamkeit erkennbar ist, dass die versicherte Person durch ein bestimmtes Verhalten
(Handeln oder Unterlassen) L eistungsanspriiche gefahrdet. Im Wesentlichen geht es darum,
die versicherte Person nicht ins offene Messer laufen zu lassen ( Ulrich Meyer ,
Grundlagen, Begriff und Grenzen der Beratungspflicht der Sozialversicherungstréger nach
Art. 27 Abs. 2 ATSG, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung
2006, St. Gallen 2006, S. 25f.). Allgemein ist jedoch auch von den Versicherten ein
Minimum an Aufmerksamkeit und Mitdenken im Sinne der Betétigung des gesunden
Menschenverstandes zu verlangen, sei esin einem laufenden Verfahren, sei es zur Wahrung
spéter entstehender L eistungsanspriiche (Urteil des Bundesgerichts vom 5. Mérz 2009,

9C _1005/2008, E. 3.2.2). Das Unterbleiben einer Auskunft entgegen gesetzlicher Vorschrift
oder obwohl sie nach den im Einzelfall gegebenen Umsténden geboten war, kann eine vom
materiellen Recht abwel chende Behandlung des oder der Rechtsuchenden gebieten (BGE
1271 35E. 3a, 121V 65f. E. 2aund b).

E. 44

Ob vorliegend — wie von der Beschwerdefiihrerin in ihrer Replik vom 14. Januar 2013
geltend gemacht — ein Anwendungsfall von Art. 27 Abs. 2 ATSG vorliegt, ist fraglich, kann
letztlich jedoch offen gelassen werden. Aus den vorliegenden Unterlagen sind namlich
keine Anhaltspunkte ersichtlich, die annehmen lassen, dass die Beschwerdefthrerin bei der
Haushaltsabklarung mangel haft aufgeklart bzw. beraten wurde oder sie den Inhalt der
Fragestellung nicht verstanden haben konnte. Daran andert auch der Hinweis der
Beschwerdefuhrerin auf ihre kognitiven Einschrankungen nichts. Vielmehr ist davon
auszugehen, dass der BeschwerdefUhrerin auch mittels einer schematischen Darstellung
verstandlich gemacht wurde, dass es bel der Frage um das hypothetische Erwerbspensum
bei volliger Gesundheit ging. Die BeschwerdefUhrerin hat ferner im Rahmen der ersten
Haushaltsabkl&rung unterschriftlich bestatigt, den Inhalt der Abklarung betreffend
Aufteilung der Bereiche verstanden zu haben und damit einverstanden zu sein. Die darauf
basierende Verfligung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen. Zu beachten ist auch,
dass die Beschwerdefihrerin bereits vor Anmeldung bel der 1V in einem Pensum von 40%
erwerbstétig war. Zwar wird aus den Akten nicht vollends deutlich, ob dieses Pensum
krankheitsbedingt gewahlt wurde. Dieser M6glichkeit stehen jedoch verschiedene Angaben
der Beschwerdefuhrerin gegenliber. So hat sie gegentiber Dr. E. anlésslich der
Begutachtung vom 16. April 2007 erkléart, sie habe ihre Tétigkeit am Kantonsspital Basel



im Umfang von 80% im Jahre 1995 aufgegeben, weil esihr aufgrund verschiedener
Veréanderungen nicht mehr gefallen habe. In der ersten 1V-Anmeldung vom 31. Dezember
2006 nennt die Beschwerdefuhrerin ferner als Haupttatigkeit die Arbeit als Hausfrau. Esist
deshalb nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin bei volliger Gesundheit in einem hoheren Pensum tétig gewesen wére.

E.45

Im Bericht zur zweiten Haushaltsabkl&rung vom 16. Dezember 2011 wird nachvollziehbar
dargelegt, dass sich seit der ersten Abkl&rung im Jahr 2008 weder die familidren noch die
finanziellen Verhdltnisse geéndert haben. Die Beschwerdeflhrerin vermag in ihren
Eingaben nicht darzulegen, weshalb die Angaben der ersten Abklarung bei im
Wesentlichen gleichen Verhéltnissen keine Glltigkeit mehr haben sollen. Es besteht auch
aufgrund der vorliegenden Unterlagen kein Anlass, von der Einschétzung des abklérenden
Sachbearbeiters abzuweichen. Mit Blick auf die familiaren, sozialen und finanziellen
Verhdtnisseist somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin ohne gesundheitliche Beeintréchtigung einer Erwerbstétigkeit im
Umfang von 60% nachgehen wiirde. Demnach ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin den IV-Grad nach der gemischten Methode bei einer Aufteilung von
60% Erwerb und 40% Haushalt ermittelt hat.

E.5

Streitig ist ferner die Einschrankung im Haushaltsbereich. Gestlitzt auf den
Abklarungsbericht vom 15. Februar 2012 sowie auf die Stellungnahmen von Dr. F. vom 9.
Mai 2012 und Dr. G. vom 3. Juni 2012 verneinte die Beschwerdegegnerin eine
Einschrankung im Haushaltsbereich. Die BeschwerdefUhrerin bringt diesbeziglich vor,
dass die Verneinung einer Einschrankung im Haushaltsbereich — trotz wesentlicher
Verschlechterung des Gesundheitszustands seit der ersten Verfligung vom Jahr 2008 — nicht
nachvollziehbar sei, insbesondere, da sie zur Erledigung des Haushalts auf Anweisungen
durch den Ehemann angewiesen sei, der jedoch voll berufstétig sei.

E.51

Der Abklarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des
Ausmasses physisch bedingter Beeintrachtigungen zugeschnitten. Seine grundsétzliche
Massgeblichkeit ist darum, auch wenn die in Erwéagung 3.8 hiervor erwahnten
Anforderungen erfillt sind, praxisgemass eingeschrankt, wenn die versicherte Person an
psychischen Beschwerden leidet (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2008,
8C_671/2007, E. 3.2.1 mit weiteren Hinweisen). Rechtsprechungsgemass bedarf es hier des
Beizugs einer arztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der
Haushaltsfuihrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat (Urteil des
Bundesgerichts vom 13. Juni 2008, 8C_671/2007, E. 3.2.1 mit weiteren Hinweisen). Zwar
bildet die Abkl&rung vor Ort auch hier grundséizlich ein geeignetes Mittel zur
Invaliditatsbemessung im Aufgabenbereich. Den &rztlichen Stellungnahmen ist in der Regel
jedoch mehr Gewicht einzuréumen als dem Bericht Uber die Haushaltsabklarung. Diese
prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fur die Abkl&rungsperson
regelméssig nur beschrénkt moglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der
damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen. Fur die Rechtsanwendung im konkreten
Fall bedeutet dies, dass nach Massgabe der Kriterien, die von der Rechtsprechung
entwickelt worden sind, der Beweiswert sowohl der medizinischen Unterlagen als auch des



Haushaltabkl&rungsberichts zu beurteilen ist. Liegen gleichermassen beweiskréftige
Stellungnahmen vor, muss geprift werden, ob die gemachten Aussagen vereinbar sind oder
einander widersprechen. Bestehen Widerspriiche zwischen den Ergebnissen der
Haushaltsabklérung und den &rztlichen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten
Person, ihre Haushaltstétigkeiten trotz des psychischen Leidens noch verrichten zu kdnnen,
ist der medizinischen Einschétzung prinzipiell hdheres Gewicht beizumessen (Urtell des
Bundesgerichts vom 5. September 2011, 9C_201/2011, E. 2 mit weiteren Hinweisen; Urtell
des EVG vom 23. Dezember 2003, | 311/03, E. 5.3).

E.5.2

Bei der Prifung der Frage, ob die in den beiden Tatigkeitsbereichen vorhandenen
Belastungen einander wechsel seitig beeinflussen, ist namentlich deren unterschiedlichen
Gegebenheiten Rechnung zu tragen. Die versicherte Person ist im Rahmen ihrer
Schadenminderungspflicht gehalten, im Umfang ihrer noch vorhandenen
Leistungsfahigkeit eine dem Leiden angepasste erwerbliche Tatigkeit auszutiben (vgl. Art.
16 ATSG; BGE 130V 99 E. 3.2 mit Hinweisen), d.h. esist ihr zumutbar, eine
Beschéaftigung zu wahlen, bei der sich die gesundheitliche Beschrénkung minimal auswirkt.
Die erwerbliche Tétigkeit muss jedoch, entsprechend ihren jeweiligen Anforderungen,
grundsétzlich allein ausgefuhrt werden. Bezogen auf die hauslichen Verrichtungen ist eine
Wahl des Tétigkeitsgebietes demgegeniber nur beschrénkt maoglich, da die mit der

Haushal tfiihrung einhergehenden Aufgaben al's solche anfallen und erledigt werden muissen.
Es besteht in diesem Bereich dafUr eine grossere Freiheit in der zeitlichen Gestaltung der
Arbeit und esist den Familienangehorigen eine gewisse Mithilfe zuzumuten. So muss die
versicherte Person im Rahmen ihrer Schadensminderungspflicht ihre Arbeit eintellen und in
ublichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in Anspruch nehmen. Dieim
Rahmen der Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau oder einem Hausmann zu
berilicksichtigende Mithilfe von Familienangehorigen geht dabei weiter as die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherwel se zu erwartende Unterstiitzung (BGE 133V 509 E. 4.2
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mérz 2010, 9C 39/2010, E. 4.3.2).
Damit die sich durch die schlechte Vereinbarkeit der beiden Taétigkeitsbereiche ergebende
negative gesundheitliche Auswirkung berticksichtigt werden kann, muss sie offenkundig
und unvermeidbar sein (beispielsweise kérperlich anstrengende Berufs- und Haushaltsarbeit
oder psychisch belastende berufliche und familiare Situation [kranker Partner, behindertes
Kind etc.]). Wechselwirkungen sind ferner nur dann zusétzlich zu berticksichtigen, wenn
aus den Akten erhellt, dass die Arzt- und (Haushalts-)Abklarungsberichte nicht bereitsin
Kenntnis der im jeweils anderen Aufgabenbereich vorhandenen Belastungssituation erstellt
worden sind, und konkrete Anhaltspunkte bestehen, dass eine wechsel seitige Verminderung
der Leistungsfahigkeit vorliegt, die in den vorhandenen Berichten nicht hinreichend
gewdurdigt wordenist (BGE 134V 12f. E. 7.3.1und 7.3.2).

E.53

Der vorliegende Haushaltsabklarungsbericht vom 15. Februar 2012 verneinte eine
Einschrankung der Beschwerdefthrerin in den hauslichen Verrichtungen. Der Ehemann
ubernehme gewisse Arbeiten (K tichenkastenreinigung, Staubsaugen, Wocheneinkauf) oder
unterstiitze sie dabei (K tichenkastenreinigung, Abstauben, Bad- und WC-Reinigung,
Fensterreinigung, Ersatz der Bettwasche), was ihm im Rahmen der tblichen Mithilfe von
Familienangehorigen zumutbar sei. Die restliche Hausarbeit erledige die
BeschwerdefUhrerin grundsétzlich alleine. Mit Stellungnahme vom 3. Juni 2012 bestétigt



der begutachtende Psychiater Dr. G. diese Einschatzung aus arztlicher Sicht. Bei der
Erledigung der Hausarbeiten sei die Beschwerdefiihrerin keinem zeitlichen Druck
ausgesetzt, sie konne sich die Arbeit selbst einteilen und werde dabel vom Ehemann,
wahrscheinlich auch in Form von Anweisungen, unterstiitzt. Bei der Bewaltigung von
Haushaltsarbeiten herrschten ganz andere Bedingungen a's auf dem ersten Arbeitsmarkt,
was fur die psychisch fragile und |abile Beschwerdefiihrerin von entscheidender Bedeutung
sei. Es sei aus psychiatrischer Sicht nicht erstaunlich, dass bei der Haushaltsabkl&rung keine
Einschrankung festgestellt worden sei. Auch der begutachtende Neurologe Dr. F. erkennt in
seiner Stellungnahme vom 9. Mai 2012 keine Widerspriiche zwischen dem Ergebnis der
Haushaltsabkl&rung und seiner Einschétzung. Aus neurologischer Sicht seien lediglich
Tatigkeiten mit Uberdurchschnittlichen kognitiven Anforderungen nicht zumutbar.

E.54

Damit ist festzustellen, dass die Ergebnisse der Haushaltsabkl&rung und die arztlichen
Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre Haushaltstétigkeiten trotz des
psychischen Leidens noch verrichten zu kdnnen, tbereinstimmen. Ferner ist sowohl der
Haushal tsabklarung wie auch den arztlichen Gutachten und Stellungnahmen volle
Beweiskraft zuzuerkennen. Der Abklarungsbericht vermittelt detailliert, plausibel und
nachvollziehbar die Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin, dieim Ubrigen von ihr auch
nicht begrtindet in Frage gestellt werden. Auch die Stellungnahmen der begutachtenden
Arzte vermogen aufgrund ihrer Schiiissigkeit und Nachvollziehbarkeit zu liberzeugen. Es
liegen keine klar feststellbaren Fehleinschétzungen oder Anhaltspunkte fur die
Unrichtigkeit der Abklarungsresultate vor. Insbesondere finden sich keine Indizien dafr,
dass die Beschwerdeftihrerin — wie von ihr geltend gemacht — auf haufige und regelméssige
Anweisungen (im Sinne mehrmals tglich nétiger Anrufe) des berufstétigen Ehemanns
angewiesen ist, damit sie den Haushalt Uberhaupt erledigen kann. Allfalige
Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Aufgabenbereichen werden von Dres. G.
und F. , die die Beschwerdefihrerin auch beztglich der Einschrankungen im erwerblichen
Bereich begutachtet und somit Kenntnis der Belastungssituation in beiden Bereichen hatten,
nicht genannt und sind anhand der Akten und Partelausfihrungen auch nicht offenkundig.
Die massgebenden Verhéltnisse sind geniigend abgeklért. Die Ermittlung der
Einschrankung im Haushaltsbereich ist nach dem Ausgefhrten nicht zu beanstanden.

E.6

Zu beurteilen ist schliesslich, in welchem Umfang die Beschwerdeflhrerin arbeits- bzw.
erwerbsunfahig ist.

E.6.1

Wie bereits unter Erwégung 3.3 hiervor ausgefihrt, richtet sich die Bemessung der
Invaliditét im Erwerbsbereich nach Art. 16 ATSG. Ausgangspunkt der Ermittlung des
Invaliditéatsgrades bildet somit die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeits- bzw. erwerbsunfahig ist.

E.6.2

Unbestritten ist unter den Parteien, dass beztiglich der Einschrankungen im Erwerbsbereich
auf das Gutachten von Dres. G. und F. vom 31. Oktober 2011 abzustellen ist. Auch im
Lichte der unter Erwéagung 3.7 hiervor ausgeftihrten Rechtsprechung ist dem Gutachten
volle Beweiskraft zuzuerkennen. Danach ist aus psychiatrischer und neurologischer Sicht
von einer Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten von 20% auszugehen. Als angepasst



werden unter Hinwels auf das Gutachten von Dr. E. | vom 18. April 2007 einfache,
vorwiegend manuelle Tétigkeiten ohne erhéhten Zeitdruck und ohne komplexe
Anforderungen angesehen. Strittig und zu prifen ist hingegen, ob die restliche
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin wirtschaftlich verwertet werden kann. Die
Beschwerdefuhrerin verneint dies mit Hinweis auf das Anforderungsprofil einer
Verweistétigkeit sowie auf die fehlende Anpassungsfahigkeit und die Beeintrachtigung der
Belastbarkeit der Beschwerdefhrerin. Die Beschwerdegegnerin vertritt hingegen die
Ansicht, dass der Beschwerdefuhrerin nach wie vor ein relativ breiter Facher verschiedener
Hilfstétigkeiten offenstehe. Zu bemerken sai welter, dass der Umstand alleine, dass einer
versicherten Person nurmehr ein Nischenarbeitsplatz zumutbar sei, nicht zur Verneinung
des Vorhandenseins entsprechender Arbeitsgel egenheiten fihre, da der ausgeglichene
Arbeitsmarkt auch ausserhalb von geschiitzten Werkstétten gewisse "soziale Winkel"
umfasse.

E.6.3

Bei der Prifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf nicht von
realitétsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer
Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 16 ATSG dort nicht gesprochen werden, wo die
zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle deshalb zum Vornherein al's ausgeschl ossen erscheint (vgl.
Urtell des EVG vom 10. Méarz 2003, | 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen). Ferner beinhaltet der
Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen
dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet auch einen Arbeitsmarkt,
der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar
sowohl beztiglich der dafUr verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie
auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (BGE 110 V 276 E. 4 mit Hinweisen). Nach
diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob ein Invalider die Moglichkeit hat,
seine restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten vermag oder nicht (BGE 110V 276 E. 4b).
Weder gestuitzt auf die Pflicht zur Selbsteingliederung noch im Rahmen der dem
Versicherten auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen stehenden M églichkeiten zur
Verwertung seiner Resterwerbsfahigkeit durfen von ihm Vorkehren verlangt werden, die
unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht zumutbar sind (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG; Urteil des EVG vom 10. Mérz
2003, | 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen).

E.6.4

Mit Gutachten vom 31. Oktober 2011 attestiert Dr. G. der Beschwerdefuhrerin, wie bereits
erwahnt, aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von 80% ohne zusétzliche
Verminderung der Leistungsfahigkeit. Im Rahmen der Stellungnahme zu friheren
arztlichen Berichten fuhrt er hierzu erganzend aus, dass seit der ersten Begutachtung durch
Dr. E. im Jahr 2007, unter Berticksichtigung der drei im weiteren Verlauf aufgetretenen
psychotischen Episoden mit der Notwendigkeit von Hospitalisierungen, eine erhebliche
psychische Vulnerabilitét respektive Fragilitét mit einer daraus resultierenden erheblichen
Beeintrachtigung der psychophysischen Belastbarkeit festzustellen sei. Unter
Berticksichtigung dieser Tatsache konne der Beschwerdefihrerin in der ersten
Marktwirtschaft keine Tétigkeit mehr zugemutet werden. Sie sei auf einen geschiitzten



Arbeitsplatz angewiesen. Selbst in einem geschiitzten Arbeitsplatz sei die
Beschwerdefuhrerin anfanglich lediglich in einem 50%-igen Pensum einsetzbar, wobei von
einer Steigerung auf 100% im Laufe der Zeit ausgegangen werden kénne. Es konne
insgesamt als moglich angesehen werden, dass die Beschwerdefihrerin mit Hilfe eines
geschitzten Arbeitsplatzes den Schritt in die erste Marktwirtschaft mittel- bis léngerfristig
wieder schaffen konnte. Anhand der Ausfiihrungen von Dr. G. wird deutlich, dass der
Beschwerdefuhrerin aus psychiatrischer Sicht auf ungewisse Zeit keine Tétigkeit im ersten
Arbeitsmarkt zumutbar ist. Bereits im Gutachten von Dr. E. wurde ausgeftihrt, dass die
Beschwerdefiihrerin auf einen Nischenarbeitsplatz, namentlich auf eine Téatigkeit "im
Grenzbereich zwischen einer einfachen Tatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt und einer
geschitzten Arbeitsstelle” angewiesen sai. Die Ergebnisse der folgenden Arbeitstrainings
und der von der BeschwerdefUhrerin vorgenommenen Arbeitsversuche in den Jahren 2007
bis 2009 sowie die dokumentierte Verschlechterung der Gesundheit mit psychotischen
Episoden in den Jahren 2009 und 2010 fihren zum Schluss, dass aufgrund der personlichen
und gesundheitlichen Gegebenheiten im jetzigen Zeitpunkt lediglich noch eine Téatigkeit im
geschitzten Rahmen in Frage kommt. Der Wechsel in den ersten Arbeitsmarkt wird aus
psychiatrischer Sicht von Dr. G. lediglich fir mdglich gehalten und ist auch unter
Berlicksichtigung der bisherigen tatséchlichen Entwicklungen keineswegs tiberwiegend
wahrscheinlich. Im Rahmen der vorliegenden Invaliditétsbemessung ist folglich aus

medi zinischen Griinden davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrerin keine Tétigkeit
auf dem ersten Arbeitsmarkt mehr zumutbar ist.

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es der BeschwerdefUhrerin nicht moglich ist, ihre
Restarbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zu verwerten. Ist die Restarbeitsfahigkeit
aber wirtschaftlich nicht mehr verwertbar, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor
(Urteil desEVG vom 21. August 2006, | 831/05, E. 4.1.1 mit weiteren Hinweisen).
Entsprechend der bestétigten hypothetischen Erwerbstétigkeit von 60% (vgl. Erwéagung 4
hiervor) und der fehlenden Einschrankung im Haushaltsbereich (vgl. Erwégung 5 hiervor)
Ist demnach in Anwendung der gemischten Methode von einem Invaliditatsgrad von 60%
auszugehen. Die Beschwerdefthrerin hat folglich ab 1. Juni 2011 Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung. Die Beschwerde st in diesem Sinne
gutzuheissen. 8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember
1993 in der Regel in angemessenem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. In diesem
Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass laut 8 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den
Vorinstanzen — vorbehdtlich des hier nicht interessierenden § 20 Abs. 4 VPO —keine
Verfahrenskosten auferlegt werden. Dies hat zur Folge, dass fur den vorliegenden Prozess
keine Verfahrenskosten erhoben werden. Der Beschwerdefihrerin ist der geleistete
Kostenvorschuss zuriickzuerstatten. 8.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Dadie
Beschwerdefuhrerin im Rahmen ihres Eventual begehrens obsiegende Partei ist, ist ihr eine
Partelentschadigung zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat in seiner Honorarnote vom 4. Méarz 2013 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 16 Stunden und 35 Minuten geltend gemacht, was sich
umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen a's



angemessen erweist. Die Bemilhungen sind zu dem in Sozial versicherungsprozessen
praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von
250 Franken zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 310.50. Der Beschwerdefihrerin ist deshalb eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 4'812.80 (16 Stunden und 35 Minuten a Fr. 250.--
+ Auslagen von Fr. 310.50 + 8% Mehrwertsteuer) zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen.
Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, alsdie
angefochtenen Verfigungen vom 28. September 2012 und vom 10. Oktober 2012
aufgehoben werden und festgestellt wird, dass die Beschwerdefihrerin ab 1. Juni 2011
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung hat. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. Der geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- wird
der Beschwerdefuhrerin zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 4'812.80 (inkl. Auslagen
und 8 % Mehrwertsteuer) zu entrichten.
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