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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.
1lit. 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 der
Versicherten vom 28. Februar 2013 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), 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. ¢). 2.2 Nach Art.
6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. etwa BGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezligliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht,
sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E.
3.1.1). 2.3 AlsInvaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (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 Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2). 2.4 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2,
130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 VG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 299 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sel ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c infine). 3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die
Rente nach dem Grad der Invaliditéat wie folgt abgestuft: 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. 3.2 Fur die Bemessung der
Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1
IVG). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 1asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1). 3.3 Bei
nichterwerbstatigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tétig sind und
denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die
Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem
Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Betétigungsvergleich; Art.
28aAbs. 21VG). 3.4 Bel Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil
die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tatig, so wird die Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In
diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im



Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode
der Invaliditatsbemessung; Art. 28a Abs. 31VG). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen,
dass sieim Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden
ganztagig erwerbstétig waren, so ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den
Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 4.1 Ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich
aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit
Hinweisen; Urteil H. des Bundesgerichts vom 17. Juli 2012, 9C_335/2012, E. 3.1). Bei im
Haushalt t&tigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhé tnisse ebenso wie allféllige 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 Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfugung (hier: 23.
Januar 2013) entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 137 V
338 E. 3.2,125V 150 E. 2c, je mit Hinweisen). 4.2 In der angefochtenen Verfligung vom
23. Januar 2013 hat die 1V-Stelle den Invaliditatsgrad der Versicherten in Anwendung der
gemischten Methode der Invaliditétsbemessung ermittelt. Dabel ist sie davon ausgegangen,
dass die Versicherte a's Gesunde zu 30 % einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit
nachgehen wirde und zu 70 % im Haushalt beschaftigt ware. Demgegeniiber macht die
Versicherte in ihrer Beschwerde geltend, sie wére ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen
zu 100 % erwerbstétig, weshalb die Bemessung der Invaliditét nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs zu erfolgen habe. 4.3 Die IV-Stelle weist zur
Begrundung der von ihr getroffenen Methodenwahl und der Festlegung der Anteile der
Erwerbstétigkeit (30 %) und der Haushalttétigkeit (70 %) darauf hin, dass die Versicherte
anléasslich der Haushaltabkldrung vom 27. Juni 2012 angegeben habe, sie wirde ohne
gesundheitliche Einschrankungen aus finanziellen Grinden und wegen des gewiinschten
Kontakts zu anderen Menschen in einem Pensum von 30 % einer Erwerbstétigkeit
nachgehen. Wie dem "Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit” entnommen werden
kann, hat die Abklarungsperson die entsprechende Aussage der Versicherten so
protokolliert und den Fragebogen anschliessend der Versicherten mit dem ausdricklichen
Hinweis zugestellt, das Protokoll auf seine Richtigkeit hin zu Gberprifen und dieses zu
unterschreiben. In der Folge hat die Versicherte bei der entsprechenden Aussage auf dem
Fragebogen den Vermerk “nicht einverstanden* angebracht und den Fragebogen ohne
Unterschrift an die 1 V-Stelle retourniert. In der vorliegenden Beschwerde macht die
Versicherte diesbezliglich geltend, die protokollierte Aussage beruhe auf
Missverstandnissen und sei unkorrekt. Es verhalte sich vielmehr so, dass sie aus objektiver
Sicht eine ganzt&gige Erwerbstétigkeit verrichten wirde, weil sie und ihre Familie dringend
auf ein zusétzliches Einkommen angewiesen seien. Zudem konne ihr Ehemann, der eine
IV-Rente beziehe und deswegen nicht erwerbstétig sei, die Haushaltfihrung und die
Kindererziehung Ubernehmen. Somit sei der Invaliditatsgrad in ihrem Fall nach der



allgemeinen Bemessungsmethode des Einkommensvergleichs zu ermitteln. 4.4 Die von den
Parteien in ihren Rechtsschriften einlésslich diskutierte Frage, ob der Invaliditatsgrad der
Beschwerdefuhrerin in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode oder aber nach
der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs zu ermitteln ist, kann vorliegend
offen bleiben. Wie sich aus den nachfolgenden Erwéagungen ergibt, resultiert fir die
Versicherte auch dann kein Rentenanspruch, wenn der Invaliditétsgrad - ihrer Auffassung
entsprechend - nach der allgemeinen Bemessungsmethode des Einkommensvergleichs
ermittelt wird.

E.5

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist.

E.51

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 mit
weiteren Hinweisen).

E.5.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen 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 geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1; 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c).

E.53

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten



externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 6.1. Die IV-Stelle
holte zur Abklérung des Gesundheitszustandes und zur Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
der Versicherten Berichte des Hausarztes Dr. med. C. , Innere Medizin FMH, vom 22.
Dezember 2011 und der behandelnden Psychotherapeutin D. vom 3. Januar 2012 ein.
Zudem legte der Hausarzt seinen Ausfuihrungen ein Schreiben der Klinik E. vom 8.
Dezember 2011 bel, in welchem diese Gber einen vom 15. bis 28. November 2011
dauernden stationdren Klinikaufenthalt der Versicherten berichtete. Da die genannten
Unterlagen nach Auffassung der 1V-Stelle keine abschliessende Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten zuliessen, entschloss sich
dielV-Stelle, zur weiteren Abkl&rung des medizinischen Sachverhaltes bei Dr. med. F. ,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein psychiatrisches Gutachten in Auftrag zu geben,
welches dieser am 15. Mérz 2012 erstattete. Bevor weiter unten auf den Inhalt und die
Ergebnisse dieses fachérztlichen Gutachtens einzugehen sein wird, gilt esvorab die
grundsétzlichen, vorwiegend formellen Einwénde und Rigen zu prifen, welche die
Beschwerdefthrerin im Zusammenhang mit der vorinstanzlichen Ermittlung des

medi zinischen Sachverhaltes und insbesondere hinsichtlich der Erteilung des
Gutachterauftrags an Dr. F. vorbringt. 6.2. Die Beschwerdefiihrerin macht diesbezlglich
geltend, die IV-Stelle sei im Rahmen des Administrativverfahrens ihren gesetzlichen
Pflichten zur richtigen und vollstandigen Ermittlung des Sachverhaltes von Amtes wegen
sowie zu dessen neutraler und objektiver Beurteilung nicht nachgekommen. Insbesondere
habe sie im Zusammenhang mit der Erteilung des Gutachterauftrages an Dr. F. dem aus Art.
6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK)
fliessenden Gebot des fairen Verfahrens in verschiedener Hinsicht keine oder zumindest
keine hinreichende Beachtung geschenkt, weshalb dem betreffenden
Administrativgutachten bereits aus diesem Grund keine Beweistauglichkeit zuerkannt
werden konne. So stellt die Beschwerdefthrerin im Einzelnen etwa die wirtschaftliche
Unabhangigkeit des Experten in Frage und sie beanstandet, dass die Auftragserteilung nicht
nach dem Zufallsprinzip erfolgt sei. Diese Einwande erweisen sich im Lichte der jingsten
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu diesen Themenkreisen jedoch a's unbegriindet. So
kann hinsichtlich der in Frage gestellten wirtschaftlichen Unabhéngigkeit des Gutachters
auf den Entscheid 137 V 210 ff. verwiesen werden, mit welchem das Bundesgericht
bestétigt hat, dass der regel méssige Beizug eines Gutachters oder einer
Begutachtungsinstitution durch den Versicherungstréger, die Anzahl der beim selben Arzt
in Auftrag gegebenen Gutachten und Berichte sowie das daraus resultierende
Honorarvolumen fir sich alein genommen nicht zum Ausstand fuhren (Urtell G. des
Bundesgerichtsvom 7. Mai 2012, 8C_257/2012, E. 5.1). Nichts zu ihren Gunsten ableiten
kann die Beschwerdefiihrerin sodann aus dem Umstand, dass die Auswahl des Gutachters
vorliegend nicht nach dem Zufallsprinzip erfolgt ist. Wie das Bundesgericht im Entscheid
139V 349 ff. klargestellt hat, erweist es sich als rechtméassig, dassin Art. 72 bisIVV die
Auftragsvergabe nach dem Zufallsprinzip auf Begutachtungen mit drei und mehr
Fachdisziplinen beschrankt worden ist und eine solche somit bei monooder bidisziplindren
Gutachten nicht zur Anwendung zu gelangen hat (BGE 139V 351 E. 2.2 und 357 E. 5.4).
6.3 In seinem fachérztlichen Gutachten vom 15. Mérz 2012 gelangte Dr. F. zur Auffassung,



dass bei der Versicherten keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit vorliege. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielt der
Gutachter eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10
F33.0) fest. Die Explorandin leide unter |eichten morgendlichen Antriebsstérungen und sei
psychisch leicht vermindert belastbar. Es bestiinden keine Hinweise fir eine mittelgradige
oder schwere depressive Stérung. Die passiven, regressiven Verhaltensweisen, die sich
auch darin zeigen wirden, dass die Explorandin einen grossen Teil des Tagesim Bett
verbringe, liessen sich nicht durch eine psychiatrische Stérung im engeren Sinne
begrinden. Sie wirden damit zusammenhangen, dass ihr Ehemann, der seit Jahren berentet
sai, sich um den Haushalt kimmere und der Explorandin die Mdglichkeit gebe, sichinihre
Passivitét zurtickzuziehen und die Verantwortung fur den Haushalt dem Ehemann zu
Ubergeben. Es sei nicht nachvollziehbar, dass die Explorandin einerseits keine Mihe habe,
sich um die Kinder zu kiimmern, das Zusammensein mit den Kindern geniesse, mit ihnen
basteln, spielen sowie Ausflige unternehmen kénne, und dass sie anderseits aber keine Lust
und Energie haben soll, sich um den Haushalt zu kiimmern. Die aktive Kinderbetreuung
und die Freude am Umgang mit den Kindern wiirden das Vorhandensein einer
mittelgradigen oder schweren depressiven Storung ausschliessen. Was die Arbeitsfahigkeit
betreffe, so bestehe in den friiher ausgelibten Tétigkeiten als Verkauferin und
Buroangestellte aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Der
Explorandin sei es zumutbar, ganztags zu arbeiten. Auch in jeder anderen, ihren
Fahigkeiten und Neigungen entsprechenden Tétigkeit bestehe eine volle Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. Bel den Tétigkeiten im Haushalt sei die Arbeitsféhigkeit ebenfalls nicht
beeintréchtigt, zumal die Explorandin diese Arbeiten in vertrauter Umgebung und

sel bstbestimmt ausftihren konne. 6.4 Die 1V-Stelle stlitzte sich in der angefochtenen
Verfligung vom 23. Januar 2013 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen Dr. F. in
seinem psychiatrischen Gutachten vom 15. Marz 2012 gelangt war. Sie ging demzufolge
davon aus, dass der Versicherten die Ausiibung einer angepassten Tétigkeit im Umfang von
100 % zumutbar sei. Diese Beurteilung der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden. Wie oben
ausgefuhrt (vgl. E. 5.3 hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der
Erorterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Der Gutachter hat die
Versicherte eingehend untersucht, er geht in seinem ausfthrlichen Bericht einlésslich auf
deren Beschwerden ein, er setzt sich mit den bei den Akten liegenden medizinischen
Unterlagen auseinander, er vermittelt dadurch ein umfassendes Bild Uber den
Gesundheitszustand und er nimmt eine schllissige Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten vor. 6.5 Die Kritik, welche die Beschwerdefthrerin (auch) in inhaltlicher
Hinsicht am Gutachten von Dr. F. anbringt, ist nicht geeignet, dessen ausschlaggebende
Beweiskraft in Frage zu stellen. Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die Versicherte
insbesondere aus der abweichenden Beurteilung ihres Gesundheitszustandes durch med.
pract. G. in dessen Berichten vom 26. November 2012 und 17. Januar 2013. Entgegen der
darin gedusserten Auffassung ist gestutzt auf die schliissigen Darlegungen des Gutachters
Dr. F. davon auszugehen, dass bel der Versicherten keine schwergradige depressive
Storung vorliegt. Nicht beigepflichtet werden kann sodann auch dem Einwand der



Beschwerdefihrerin, dass Dr. F. keine vertiefte und seridse Untersuchung ihres
Gesundheitszustandes durchgefiihrt habe. Wie oben dargelegt, erflllt dessen Gutachten die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage
(vgl. E. 6.4 hiervor) und es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass Dr. F. den
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin nicht korrekt erfasst haben konnte. 6.6 Lassen
die vorhandenen medizinischen Unterlagen nach dem Gesagten eine zuverléssige
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu, so
kann auf die von der BeschwerdefUhrerin eventualiter beantragte Einholung eines
gerichtlichen Gutachtens aus dem psychiatrischen Fachbereich verzichtet werden. Der
Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst zwar das Recht, Beweisantrége zu stellen, und - als
Korrelat - die Pflicht der Behdrde zur Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses
verfassungsmassigen Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fur die
Entscheidung der Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemésser
Beweiswirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverldssiges
Bild des relevanten Sachverhaltes ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist,
kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die damit verbundene antizipierte
Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zul&ssig (BGE
126 V 130 E. 2amit zahlreichen Hinweisen, 124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E.
3cinfinemit Hinweisen). 7.1 Wie bereits weiter oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.2 hiervor), ist
der Invaliditétsgrad bel erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs
zu bestimmen (Art. 16 ATSG). Die lV-Stelle hat in der angefochtenen Verfligung vom 23.
Januar 2013 den erforderlichen Einkommensvergleich vorgenommen und einen
Invaliditétsgrad von 0 % ermittelt. Bel der Berechnung des Valideneinkommens ist sie
davon ausgegangen, dass die Versicherte im Gesundheitsfall in ihrem friheren Beruf als
Verkauferin tétig wére und dabei im Rahmen eines 30 %-Pensums ein Gehalt von Fr.
15°702.-- (was einem Lohn von Fr. 52° 340.-- bei einem Voll-pensum entspricht) erzielen
wurde. Dieses Ergebnis wird von der Versicherten in ihrer Beschwerde beanstandet, macht
sie doch geltend, dass sie im Jahr 2003 eine Ausbildung zur Postassistentin begonnen habe,
welche sie in der Folge aus gesundheitlichen Griinden habe abbrechen miissen. Wére dies
nicht der Fall gewesen, hétte sie die Ausbildung zu Ende gefiihrt, sodass sie heute - im
Vergleich zum Lohn als Verkauferin - ein deutlich htheres Einkommen von Fr. 62° 396.--
erzielen wirde. Dem Einkommensvergleich sei deshalb der entsprechende hohere Betrag
als Valideneinkommen zugrunde zu legen. Wie es sich mit diesem Einwand der
Beschwerdefuhrerin verhalt, braucht nun allerdings nicht weiter gepriift zu werden. Bei der
Bemessung des Invalideneinkommensist mit der 1V-Stelle davon auszugehen, dass die
Versicherte in Anbetracht der massgebenden fachérztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung
jedenfallsin der Lage wére, mindestens ein - gestiitzt auf die Tabellenldhne der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik
(Anforderungsniveau 4, Frauen, Total) berechnetes - Gehalt von Fr. 15'818.-- (bei einem 30
%-Pensum) bzw. von Fr. 52° 728.-- (bei einem Vollpensum) zu erzielen. Daraus folgt, dass
bei der Versicherten auch dann - bei weitem -kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad
vorliegt, wenn man im Rahmen des Einkommensvergleichs zu ihren Gunsten von dem von
ihr als massgebend bezei chneten Valideneinkommen von Fr. 62° 396.-- ausgeht. In diesem
Fall wirde in Anwendung der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ein
Invaliditétsgrad von - gerundet - 15 % und nach der gemischten Methode (mit einem
Erwerbsanteil von 30 % und einer Einschrénkung von 15 % sowie einem Haushal tanteil
von 70 % und einer Einschrénkung von 0 %) ein solcher von insgesamt - wiederum



gerundet - 5 % resultieren. In Anbetracht dieser Ergebnisse kann denn auch, wie bereits
oben erwahnt (vgl. E. 4.4 hiervor), ausdriicklich offen bleiben, ob der Invaliditatsgrad der
Versicherten mit der 1V-Stelle in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode oder
aber - wie von der BeschwerdefUhrerin verlangt - nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs zu ermitteln ist. 7.2 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
IV-Stelle einen Rentenanspruch der Versicherten zu Recht abgelehnt hat. Die gegen die
betreffende Verfugung vom 23. Januar 2013 erhobene Beschwerde erweist sich als
unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss.

E.8

Wie eingangs erwahnt, hat die Versicherte dem Gericht am 11. September 2013 eine
Bescheinigung der Klinik B. vom 5. September 2013 zukommen lassen, wonach sie sich
seit 20. August 2013 in stationdrer Behandlung in der genannten Klinik befindet. Darauf
kann im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens nicht weiter eingegangen
werden. Nach sténdiger Rechtsprechung hat das Sozialversicherungsgericht die
Gesetzmassigkeit der Verwaltungsverfigungen in der Regel nach dem Sachverhalt zu
beurteilen hat, der zur Zeit des Verfligungserlasses gegeben war (BGE 130V 140 E. 2.1,
121V 366 E. 1b mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben,
sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung bilden (BGE 130 V
140 E. 2.1, 121V 366 E. 1b mit Hinweis). Daraus folgt, dass fUr die Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde der (medizinische) Sachverhalt massgebend ist, der am 23.
Januar 2013, dem Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung der 1V-Stelle,
vorgelegen hat. Sollte es seither zu einer andauernden, relevanten V erschlechterung des
Gesundheitszustandes der Versicherten gekommen sein, steht es dieser selbstverstandlich
offen, mit einem neuen Leistungsbegehren (vgl. zu den V oraussetzungen einer solchen
Neuanmeldung: Art. 87 Abs. 2 und 31VV) an die IV-Stelle zu gelangen.

E.9
Abschliessend bleibt tiber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

E.91

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streit-wert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Bei Féllen
wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist,
setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen
Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuihrerin unterliegende Partel, weshab die
Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Der Beschwerdefuhrerin ist nun allerdings mit
Verfligung vom 10. April 2013 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus
diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen.

E.9.2

Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da
der BeschwerdefUhrerin mit Verfigung vom 8. April 2013 die unentgeltliche
Verbeistdndung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fir seine
Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu entschéadigen. Geméss 8 3 Abs. 2 der Tarifordnung



far die Anwdltinnen und Anwéalte vom 17. November 2003 betrégt das Honorar bei
unentgeltlicher Verbeistdndung Fr. 180.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin hat in seiner Honorarnote vom 22. Juli 2013 fiir das vorliegende
Beschwerdeverfahren einen Zeitaufwand von 14 Stunden und 35 Minuten geltend gemacht,
was sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen
als angemessen erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann die ausgewiesenen Auslagen
von Fr. 65.40. Dem Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der Hohe von Fr. 2'905.65
(14 Stunden und 35 Minuten a Fr. 180.-- zuztglich Auslagen von Fr. 65.40 + 8 %
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.

E.93

Die Beschwerdefuhrerin wird ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach
eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt wurde, zur Nachzahlung
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemésswirderkannt: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden
der BeschwerdefUhrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Die
ausserordentlichen K osten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin ein
Honorar in der Hohe von Fr. 2'905.65 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse ausgerichtet.
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