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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.
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 dieim Ubrigen form- und fristgerecht erhobene Beschwerde vom 23. Juni
2011 ist einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist die auszurichtende 1 V-Rente. Massgebend ist dabei der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 24. Mai 2011
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129V 4 E. 1.2).

E.21

AlsInvaliditédt gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussi chtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.2.2

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG 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.

E.23



Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist 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 Methode des Einkommensvergleichs, BGE
104V 136 E. 2aund b).

E.24

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.25

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditéat 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. 28a Abs. 31VG). Ist bel diesen
Versicherten anzunehmen, dass sieim Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne
Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so ist die Invaliditdtsbemessung
ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 bis der
Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 3.1 Ob eine
versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder al's nichterwerbstétig
einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditétsbemessung
fahrt -, ergibt sich nach konstanter héchstrichterlicher Rechtsprechung aus der Prifung, was
die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Bei im Haushalt tétigen versicherten Personen im Besonderen
sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie
alfdlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berilicksichtigen. Die Status-frage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfigung (hier: 24. Mai 2011) entwickelt
haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)
Erwerbstatigkeit der im Sozial versicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 130V 396 E. 3.3; 125V 150 E. 2¢, 117V 194 E.
3b, je mit Hinweisen; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute:
Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilung] vom 8. November 2004, | 437/03; vom 13.



November 2002, | 58/02, E. 1.2). 3.2 Vorliegend hat die 1 V-Stelle den Invaliditétsgrad der
Versicherten nach der gemischten Methode bemessen, was von der Beschwerdefuhrerin —
zu Recht — nicht bestritten wird. Die Versicherte hat im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens angegeben, dass sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen wie
bisher in einem Teilzeitpensum von 61% tétig wére. Die IV-Stelle hat sich bei der
Festlegung der Anteile der Erwerbstétigkeit und der Haushalttéatigkeit auf diese Erklarung
der Versicherten gestiitzt und ist deshalb davon ausgegangen, dass die Versicherte ohne
gesundheitliche Beeintréchtigungen zu 61% erwerbstétig und zu 39% fur den Haushalt
besorgt wére. Diese Festlegung der Anteile der Erwerbs- und der Haushalttétigkeit ist nicht
zu beanstanden.

E.4

Im Zusammenhang mit der Ermittlung der Einschrankung im Erwerbsbereich ist zu kléren,
in welchem Ausmass die Beschwerdefthrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintréchtigungen arbeitsunfahig ist.

E. 41

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit 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 eéinem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2).

E.4.2

Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde — die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 132 V 396 E.
21,125V 261 E. 4,115V 134E. 2,114V 314 E. 3c, 105V 158 E. 1 infine). Darliber
hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zul etzt
ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen
und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt
zumutbarerwei se noch verrichtet werden kdnnen ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur
Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschéatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit
Hinweisen).

E.43

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte



Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, 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.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 33, 122V
160 E. 1c).

E.44

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG,
heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) 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 und in AHI-Praxis 2/2001
S. 114 E. 3Db, jeweils mit zahlreichen Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung entwickelten
Grundsétze finden fur das V-V erwaltungsverfahren sinngemass Anwendung (Urteile des
EVG vom 9. August 2000, | 437/99 und | 575/99, E. 4b/bb). In Bezug auf Berichte von
behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen. Bei der
Abschéatzung des Beweiswerts im Rahmen ener freien und umfassenden Beweiswirdigung
durfen alerdings auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht
vergessen werden. Der Umstand allein, dass elne Einschdtzung vom behandel nden
Mediziner stammt, darf nicht dazu fuhren, sie as von vornherein unbeachtlich einzustufen;
die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde
Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der anderen Seite |4sst es die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 | 170 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) nicht
zu, ein Administrativoder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu andersl autenden
Einschétzungen gelangen (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1
mit Hinweisen). Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich elne abweichende Beurteilung
aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, |
514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen).



E. 45

Die IV-Stelle beauftragte das Begutachtungszentrum BL (BEGAZ) mit einer
polydisziplinéren Begutachtung. Gemass deren Gutachten vom 26. Oktober 2009 sei bei der
Versicherten aufgrund der rheumatol ogischen Beurteilung einerseits von einem
somatischen Kern der Beschwerden, einer Claudicatio radicularis S1 links bei
radio-morphologisch vorhandener und seit dem Jahr 2004 diagnostizierter Diskushernie
L5/S1 links, auszugehen, andererseits konne auch eine Uberlagerung mit Tendenzen zur
Verdeutlichung festgestellt werden. Ob letztere Ausdruck einer Somatisierung im Rahmen
der offensichtlich vorhandenen depressiven Problematik sei, kdnne rheumatol ogisch nicht
beurteilt werden und es werde auf das psychiatrische Tellgutachten verwiesen. Die von der
Versicherten geklagten intermittierenden linksseitigen Schulterschmerzen hétten in der
aktuellen Untersuchung nicht objektiviert werden kénnen. Aktuell bestehe diesbeziiglich
kein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. In psychiatrischer Hinsicht kénne zum Zeitpunkt der
Begutachtung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nur noch eine depressive Episode
mittel gradigen Ausmasses festgestel It werden. Das psychiatrische Teilgutachten legt dabei
umfangreich dar, dass es zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation gekommen
sei. Die anfallenden Hausarbeiten sollte die Versicherte durchfihren konnen, diesbeziiglich
konne aus psychiatrischer Sicht keine dauerhafte Einschrankung begriindet werden.
Gesamtmedizinisch halt das Gutachten des BEGAZ fest, dass der Versicherten korperlich
schwere Tétigkeiten nicht mehr zugemutet werden kdnnten. Selbst in einer den somatischen
Beschwerden adaptierten Tétigkeit habe — entsprechend den Uberlegungen im

rheumatol ogischen Teilgutachten — seit Arbeitsniederlegung im Jahr 2008 bis Mai 2009 aus
psychiatrischer Sicht eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab Juni 2009 bestehe in
einer adaptierten Tétigkeit hingegen eine 30%ige Arbeitsfahigkeit und nach der
Untersuchung vom 21. September 2009 eine solche von 50%. Die aus somatischer Sicht
aufgrund eines erhohten Pausenbedarfes in einer adaptierten Tétigkeit festgestellte
Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 20% sei dabei in der vorangegangenen
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit inbegriffen und kdnne nicht kumulativ gesehen werden.
5.1 In der angefochtenen Verfigung stitzte sich die 1V-Stelle bei der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf die
Ergebnisse, zu denen die Gutachter des BEGAZ am 26. Oktober 2009 gelangt waren. Wie
oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.4 hiervor) 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
bei der Erdrterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen keine vor. Das Gutachten
des BEGAZ beruht auf einer eingehenden Untersuchung der Versicherten und es
berticksichtigt auch die Ubrigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte. Zudem
geht es einlasslich auf die Beschwerden der Versicherten ein und vermittelt ein
hinreichendes Bild Uber deren Gesundheitszustand. Es wird deutlich, dass esinsgesamt zu
einer leichten Verbesserung des Gesundheitszustandes gekommen ist. So haben
insbesondere die Angste abgenommen, die Versicherte ist deutlich schwingungsfahiger,
affektiv aufhellbarer und nicht mehr desinteressiert und gleichgultig. Die begutachtenden
Arzte kamen in Wiirdigung der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde sowie
der Dokumente zum Uberzeugenden Schluss, dass bei der Beschwerdefihrerin seit
Arbeitsniederlegung bis Mai 2009 eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden hat. Ab Juni



2009 hat eine 30%ige Arbeitsfahigkeit bestanden und ab dem 22. September 2009 eine
solche von 50% in |eidensadaptierten Tétigkeiten. Insgesamt erweisen sich sowohl die
Darlegung der medizinischen Zusammenhange als auch die daraus gezogenen
Schlussfolgerungen a's tiberzeugend. Esist daher nicht zu beanstanden, dassdie IV-Stelle
darauf abgestellt hat. 5.2. Daran vermdgen die abweichenden Stellungnahmen von Prof. Dr.
C. , FMH Psychiatrie und Psychologie, vom 9. Oktober 2008 und des behandelnden Arztes
Dr. D., FMH Psychiatrie und Psychologie, vom 27. September 2010 nichts zu &ndern. Die
von Prof. Dr. C. anlésslich der durch die SWICA Taggeldversicherung in Auftrag
gegebenen Begutachtung diagnostizierte, schwere depressive Episode kann durch die
BEGAZ Gutachter nicht mehr bestétigt werden. Das polydisziplindre Gutachten legt
schliissig dar, dass sich die depressive Storung seit der Beurteilung durch Prof. Dr. C. im
Oktober 2008 verbessert hat. So sind insbesondere die von ihm beschriebenen panikartigen
Zustande nicht mehr auszumachen und die Depression, nunmehr in Form einer

mittel schweren depressiven Stérung, etwas geringer ausgepragt. Abgesehen davon, dass das
Gericht in Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen soll und muss, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (vgl. E. 4.4 hiervor), ist festzustellen, dass auch Dr. D. in seinem Bericht vom
September 2010 zun&chst von einer langgezogenen depressiven mitttelgradigen Episode
ausgeht. Damit besteht in diagnostischer Hinsicht Ubereinstimmung mit dem Gutachten des
BEGAZ. Wenn Dr. D. aufgrund dieser Diagnose von einer auf unbestimmte Dauer
ausgerichteten 70%igen Arbeitsunfahigkeit ausgeht, vermag dies die differenzierte
Beurteilung der BEGA Z-Gutachter nicht in Zweifel zu ziehen. So wurde das von Dr. D.
diagnostizierte Schmerzsyndrom im Gutachten des BEGAZ ebenfalls festgehalten, indem
eine Ischialgie links und differentialdiagnostisch eine Claudicatio radicularis S1 sowie
unklare Schulterschmerzen links diagnostiziert wurden. Im Bericht von Dr. D. findet sich
keine Begruindung, weshalb der Diagnose eines "chronischen Schmerzsyndroms" der
Vorzug zu geben sai. Immerhin wurde die Beschwerdefthrerin fur das Gutachten des
BEGAZ von mehreren somatischen Facharzten, insbesondere auch einer Rheumatologin,
untersucht. Die somatischen Beschwerden der Versicherten wurden im Gutachten insofern
berticksichtig, a's auch fur leichte bis mittel schwere Arbeiten nur eine Tellarbeitsféhigkeit
und fir schwere Arbeiten dauerhaft eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert wird. Soweit Dr.
D. auf eine Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung des Soziaverhaltens hinweist, ist
entgegen zu halten, dass er nicht beschreibt oder begriindet, worin diese Beeintrachtigung
besteht. Auch kann aus dem Gutachten des BEGAZ nicht entnommen werden, dass die
Versicherte Uber das bei einer mittelgradigen depressiven Episode zu erwartende Mass
hinaus in ihrem Sozialverhalten beeintréchtigt ist. Der mit einer mittelgradigen Depression
einhergehende soziale Riickzug ist mit der dauerhaft attestierten 50%igen
Arbeitsunfahigkeit bereits berticksichtigt. In Bezug auf die von Dr. D. angefiihrte
psychische Erkrankung des Ehemannes der Versicherten, ist festzuhalten, dass es sich dabei
um einen invaliditétsfremden Faktor handelt, welcher vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt aus unbeachtlich ist. Schliesslich andert auch der Arztbericht von Dr. D. vom
19. November 2010 nichts an der Massgeblichkeit des BEGA Z-Gutachtens. So benennt der
Bericht keine wichtigen Aspekte, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewurdigt geblieben sind. Insbesondere |&sst sich aus den von Dr. D. aufgefihrten
Beschwerden wie Schlafstorungen, Anspannung, Gereiztheit, Insuffizienzgefihle und
Affektlabilitdt nicht herleiten, dass nunmehr eine dauerhafte schwere depressive Episode



dem zeitlich Uberwiegenden Gesundheitszustand entspricht. Plausibler erscheint die
Einschétzung der BEGAZ-Gutachter, wonach die mittel gradige depressive Stérung dem
langdauernden Gesundheitsschaden entspricht. Insgesamt vermégen die Stellungnahmen
des behandelnden Psychiaters die begrindeten Schlussfolgerungen im Gutachten des
BEGAZ nicht in Frage zu stellen. Die vorhandenen medizinischen Unterlagen lassen eine
zuverlassige Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu. Mit
Verweis auf den mit der Beschwerdebegriindung eingereichten und vom 22. Juni 2011
datierten Verlaufsbericht von Dr. D. , welcher mit dem zu beurteilenden Streitgegenstand in
einem engen Sachzusammenhang steht und deshalb im vorliegenden Verfahren zu
beriicksichtigen ist, und in Ubereinstimmung mit dem Gutachten BEGAZ nunmehr eine
Arbeitsfahigkeit von 50% bescheinigt, wird das polydisziplindre Gutachten von der
Beschwerdefihrerin im Ergebnis denn auch zu Recht anerkannt. 5.3 Als Zwischenergebnis
ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin bei der Beurteilung von Gesundheitszustand
und Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin zu Recht auf das Gutachten des BEGAZ vom
26. Oktober 2009 abgestellt hat und in der Folge davon ausgegangen ist, dass dieser
zwischen Juni 2009 und September 2009 eine angepasste Arbeit im Umfang von 30% und
ab dem 22. September 2009 eine Tétigkeit von 50% zumutbar ist.

E.6

Wie bereits oben ausgefthrt (vgl. E. 2.3 hiervor), ist geméss Art. 16 ATSG der
Invaliditatsgrad bel erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Nachdem die Beschwerdefiihrerin die Berechnung des Invaliditatsgrades
beanstandet, ist nachfolgend der von der 1V-Stelle vorgenommene Einkommensvergleich
zu Uberprufen.

E.6.1

Bei der Bemessung des fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades massgebenden
Einkommens ohne Gesundheitsschaden (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen
wuirde (BGE 135V 59 E. 3.1 mit Hinweis, 131V 51 E. 5.1.2). Die Einkommensermittiung
hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die
bisherige Téatigkeit im Gesundheitsfall weitergefuhrt worden ware, ist Anknipfungspunkt
fr die Bestimmung des Valideneinkommens grundsétzlich der |etzte vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielte, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (BGE 135V 59, 134V 322 E. 4.1, 129V
222 E. 4.3.1 mit Hinweisen). Es ist unbestritten und nicht zu beanstanden, dass die
Vorinstanz das V alideneinkommen aufgrund der Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin
ermittelt hat. Nach der Bescheinigung der ehemaligen Arbeitgeberin vom 28. Januar 2009
hétte die Versicherte im Jahr 2009 ohne Gesundheitsschaden bei einem Pensum von 100%
ein Jahreseinkommen von Fr. 48'100.-- (Fr. 3'700.-- x 13) erzielt. Angepasst auf ein Pensum
von 61% resultiert ein massgebendes Valideneinkommen von Fr. 29'341.--. Dass die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vom 24. Mai 2011 von einem
Jahreseinkommen in der Hohe von Fr. 28'539 ausgegangen ist, hat keinen Einfluss auf die
Ausrichtung der IV-Rente. 6.2.1 Dass die | V-Stelle fur die Bestimmung des trotz
Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) auf die Tabellenléhne der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) des Bundesamtes fir Statistik abgestellt hat, ist nicht zu beanstanden. Laut Tabelle



TA 1, belief sich der Zentralwert fir die mit einfachen und repetitiven Aufgaben
(Anforderungsniveau 4) beschaftigten Frauen im privaten Sektor im Jahr 2008 auf Fr.
4'116.-- (LSE 2008, Total privater Sektor). Zu berticksichtigen ist die
Nominallohnentwicklung im Jahr 2009 gegentiber dem Vorjahr von 2,1% (vgl. Bundesamt
fur Statistik, Entwicklung der Nominallohne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne,
1976-2010) und dass der ermittelte Tabellenlohn auf einer einheitlichen Arbeitszeit von 40
Wochenstunden beruht und fur das Jahr 2009 auf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
von 41,7 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft 4/2011 S. 90 Tabelle B 9.2) umzurechnen ist.
Daraus resultiert bel einem Pensum von 61% ein hypotheti sches Jahreseinkommen von Fr.
32'069.-- (Fr. 4'116.-- : 40 x 41.7 x 12 x 102,1% x 61%). Die von der 1V-Stelle in der
angefochtenen Verfligung angegebene, leicht tiefere, durchschnittliche Wochenarbeitszeit
von 41,6 Stunden, fuhrt bel der Bemessung der 1V-Rente zum gleichen Ergebnis. 6.2.2 Mit
Blick auf das Valideneinkommen (vgl. E. 6.1 hiervor) ist festzustellen, dass ein
Minderverdienst ausgewiesen ist. Das Bundesgericht hat unlangst erkannt, dass einer
Unterdurchschnittlichkeit des V alideneinkommens nur Rechnung getragen werden darf,
wenn die prozentuale Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt (vgl.
BGE 135V 303 E. 6.1.2f.). Diese Voraussetzung ist vorliegend bei einem Minderverdienst
von rund 8.51% ([Fr. 32'069.-- minus Fr. 29'341.--] dividiert durch Fr. 32'069.-- x 100)
gegeben, weshalb eine sich zu Gunsten der Versicherten auswirkende Parallelisierung der
Vergleichseinkommen in der Hohe von 3.51% durchzufihren ist. Die Parallelisierung kann
praxisgemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende
Heraufsetzung des effektiven erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die
statistischen Werte oder aber auf Seiten des Invalideneinkommens durch eine
entsprechende Herabsetzung de statistischen Wertes erfolgen (vgl. BGE 134V 326 E. 4.1
mit Hinweisen). Unter Berlicksichtigung des Umstandes, dass der V ersicherten angepasste
Tatigkeiten im Umfang von 30% zumutbar sind, resultiert ein Invalideneinkommen von Fr.
9'283.-- ([Fr. 32'069.-- x 30%)] abzuglich 3.51% ). Da sich der Gesundheitszustand der
Versicherten ab Ende September 2009 verbessert hat und sodann eine angepasste Tétigkeit
im Umfang von 50% (vgl. E. 5.1 hiervor) zumutbar ist, betrégt das massgebliche
Invalideneinkommen ab dem 22. September 2009, wiederum bei einem Arbeitspensum von
61% sowie einer erneuten Parallelisierung von 3.51%, Fr 15'471.70 ([Fr. 32'069.-- x 50%)]
abziglich 3.51%). Vorliegend hat die IV-Stelle - entgegen dem Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin - eine Parallelisierung vorgenommen. Anzumerken ist dabei, dass
obwohl die IV-Stelle einen Abzug von 2% anstatt der hiervor errechneten 3.51%
vorgenommen hat, diesim Ergebnis zu keinem anderen Resultat bei der Berechnung der
IV-Rente fuhrt. 6.2.3 In einem zweiten Schritt ist allenfalls ein Abzug vom
Invalideneinkommen vorzunehmen. Im Entscheid BGE 126 V 75 ff. hat das Bundesgericht
seine Rechtsprechung zu den Abziigen vom Tabellenlohn bereinigt und weiterentwickelt.
Dabei hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass ein Abzug erfolgen soll,
von samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles
abhéngt (leidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu beurteilen sind. Der Abzug vom statistischen Lohn unter
Berticksichtigung aller jeweils in Betracht fallenden Merkmale ist letztlich aber auf
insgesamt hochstens 25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 80 E. 5b). Dabei ist zu beachten,
dass dlféllige bereits bei der Parallelisierung der V ergleichseinkommen mitverantwortliche
invaliditatsfremde Faktoren im Rahmen des sogenannten L el densabzuges nicht nochmals



zu berticksichtigen sind (vgl. BGE 134V 328 E. 5.2). Der gesamthaft vorzunehmende
Abzug stellt eine Schétzung dar. Bei deren Uberpriifung kann es nicht darum gehen, dass
die kontrollierende richterliche Behtrde ihr Ermessen an die Stelle desjenigen der
Vorinstanz setzt. Hingegen ist zu beurteilen, ob der zu Uberprifende Entscheid, den die
Behorde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den allgemeinen
Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmassigerweise anders
hétte ausfallen sollen. Soll in die Ermessensbetétigung der Vorinstanz eingegriffen werden,
muss sich die richterliche Behdrde demnach auf Gegebenheiten abstiitzen konnen, die eine
abwei chende Ermessensausiibung als néher liegend erscheinen lassen (BGE 126 V 81 E. 6
mit Hinweis, Entscheid des EV G vom 25. Juli 2005, U 420/04, E. 2.3). 6.2.4 Vorliegend hat
dieV-Stellein der angefochtenen Verfligung vom 24. Mai 2011 keinen Abzug vom
Tabellenlohn fir Invaliditatsbedingte Beeintrachtigungen vorgenommen. Wenn nun die
Beschwerdefiihrerin einen leidensbedingten Abzug in Hohe von 15% beantragt, soist ihr
entgegenzuhalten, dass ihren Behinderungen bereits durch die Annahme eines reduzierten
Arbeitspensums im Umfang von 70% (Juni 2009 bis 21. September 2009) beziehungsweise
von 50% (ab 22. September 2009) Rechnung getragen wurde. Zudem hat die V orinstanz
mit der Anerkennung des Anforderungsniveaus 4 die personlichen und beruflichen
Umstéanden der Beschwerdefthrerin hinreichend berticksichtigt, weshalb das V orgehen der
IV Stelle nicht zu beanstanden ist. Anzumerken ist zudem, dass selbst wenn die 1V-Stelle
einen 15%-igen Abzug vorgenommen hétte, dies keinen Einfluss auf die Hohe der
Invalidenrente gehabt hétte. Weitere sachbezogene Griinde fir einen Abzug vom
Tabellenlohn sind nicht ersichtlich, das massgebende I nvalideneinkommen betréagt somit
unverandert Fr. 9283.-- (ab Juni 2009) und Fr. 15'471.70 (ab September 2009).

E.6.3

Setzt man im Einkommensvergleich das von Juni 2009 bis September 2009 massgebliche
Invalideneinkommen von Fr. 9'283.-- dem Valideneinkommen von Fr. 29'341.-- gegentiber,
so ergibt dies eine Einkommenseinbusse von Fr. 20'058.--. Daraus resultiert ein
ungewichteter IV-Grad von rund 68% (zur Rundungspraxis des Bundesgerichts vgl. BGE
130V 121 ff.). Nach Massgabe der zeitlichen Beanspruchung im Erwerbsbereich (61%)
ergibt sich somit ein IV-Grad von 41% (61 x 68%). Stellt man entsprechend das ab dem 22.
September 2009 massgebliche Invalideneinkommen von Fr. 15'471.70 dem
Valideneinkommen von Fr. 29'341.-- gegeniber, ergibt dies elne Einkommenseinbusse von
Fr. 13'869.30. Daraus ergibt sich ein ungewichteter 1V-Grad von rund 47% und ein nach
Massgabe der zeitlichen Beanspruchung im Erwerbsbereich (61%) gewichteter 1V-Grad
von 29% (61 x 47%). Dass der ab dem 22. September 2009 massgebliche IV -Grad mit 29%
leicht hoher ausfallt als der in der angefochtenen Verfligung errechnete 1V -Grad von 28%,
ist fUr die Ausrichtung der 1V -Rente unerheblich.

E.7
Streitig und zu prifen ist die Einschréankung im Haushaltsbereich.

E.7.1

Im Rahmen der von der 1V-Stelle in Auftrag gegebenen Haushaltsabklarung vom 9. Februar
2010, wurde bei der Beschwerdefhrerin keine Einschrénkung ermittelt. Diesin
Ubereinstimmung mit dem polydisziplinaren Gutachten des BEGAZ wonach aus
psychiatrischer Sicht keine Einschrénkung bei den anfallenden Hausarbeiten besteht.

E.7.2



Zur Ermittlung der Einschrénkung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall einer
Abklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV). Der Abklarungsbericht Uber die Verhaltnisse
im Haushalt stellt in der Regel eine geeignete und auch gentigende Grundlage fur die
Invaliditatsbemessung in diesem Tétigkeitsbereich dar. Hinsichtlich seines Beweiswertes
sind - analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten (BGE 134 V 232 E.
5.1) - verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen. Esist wesentlich, dass der Bericht von
einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der ortlichen und réumlichen
Verhaltnisse sowie der sich aus den medizinischen Diagnosen ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu bertlicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel begriindet und angemessen
detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der
Abklarungsbericht beweiskréftig. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverldssige
Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der
Abklarungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschdtzungen oder Anhaltspunkte
far die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate (z.B. infolge von Widersprichlichkeiten)
vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente
Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt steht als das im Beschwerdefall
zustandige Gericht (Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2008, 8C_107/2008, E. 3.2.1
mit Hinweisen; BGE 128 V 93f. E. 4).

E.73

Der Abklérungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des
Ausmasses physisch bedingter Beeintrachtigungen zugeschnitten. Seine grundsétzliche
Massgeblichkeit ist darum, auch wenn die erwdhnten Anforderungen erfillt sind,
praxisgemass eingeschrankt, wenn die versicherte Person an psychischen Beschwerden
leidet (AHI 3/2001 S. 162 E. 3d mit Hinweis). In AHI 3/2004 S. 139 E. 5.3 hat dasEVG
seine Rechtsprechung zur Bemessung der Invaliditét von ganz oder teilweise im Haushalt
tatigen Personen, welche an einem psychischen Gesundheitsschaden leiden, prazisiert.
Danach bildet die Abklarung im Haushalt auch hier grundsétzlich ein geeignetes Mittel zur
Invaliditdtsbemessung im Aufgabenbereich. Im Falle eines Widerspruchs zwischen den
Ergebnissen der Abklarung vor Ort und den fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit
der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfiillen, ist allerdings den arztlichen
Stellungnahmen in der Regel mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Gber die
Haushaltsabklarung. Diese prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass esfir die
Abkléarungsperson regelmassig nur beschrankt moglich ist, das Ausmass des psychischen
Leidens und der damit verbundenen Einschrénkungen zu erkennen. Liegen gleichermassen
bewei skraftige Stellungnahmen vor, muss gepriift werden, ob die gemachten Aussagen
vereinbar sind oder einander widersprechen. Bestehen Divergenzen zwischen den
Ergebnissen der Haushaltsabklarung und den arztlichen Feststellungen zur Fahigkeit der
versicherten Person, ihre Haushaltstétigkeiten trotz des psychischen Leidens noch
verrichten zu kdnnen, ist der medizinischen Einschétzung prinzipiell htheres Gewicht
beizumessen (Urtell des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, | 373/06, E. 4.3.2 und
Urteil des EVG vom 6. September 2004, | 249/04, E. 5.1.1).

E.74



Der Haushaltsbericht vom 9. Februar 2010 wurde von einer daftr qualifizierten Person
verfasst, die Kenntnis hatte von den ortlichen und raumlichen Verhéltnisse sowie den
Beeintrachtigungen und Behinderungen der Versicherten. Ferner ist der Berichtstext
plausibel begrindet und beinhaltet zudem die erforderlichen Angaben in Bezug auf die
einzelnen Té&tigkeitsgebiete im Haushalt. Es wird einleuchtend ausgefiihrt, dass die
Beschwerdefiihrerin bei der Ausiibung der Haushaltstéatigkeit nicht eingeschrankt ist,
weshalb der Abkl&rungsbericht grundsétzlich eine bewei skréftige Entscheidgrundlage
darstellt. Im Falle eines Widerspruchs zwischen den Ergebnissen der Abkl&rung vor Ort
und den fachmedizinischen Feststellungen wird bei Vorliegen psychischer Stérungen der
medi zinischen Einschdtzung jedoch rechtssprechungsgemass prinzipiell héheres Gewicht
beigemessen (vgl. E. 7.3 hiervor). Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, dass bei
der Beurteilung der Einschrankungen im Haushalt auf eine érztliche Beurteilung
abzustellen sei — wobei die Ausfihrungen der BEGAZ Begutachter zu den
Einschrankungen im Haushalt nicht begriindet genug seien und somit nicht gentigen — muss
sie sich entgegenhalten lassen, dass ihre Riige nicht ausreichend substantiiert ist. Ihr
Vorbringen, dass sich aufgrund ihrer gesundheitlichen Beschwerden eine Einschrénkung
bei der Haushaltsfiihrung ergeben musste, reicht nicht aus um das Ergebnis der
facharztlichen Begutachtung in Frage zu stellen. Vielmehr begriindet das Gutachten des
BEGAZ - in Ubereinstimmung mit dem Haushaltsbericht — nachvollziehbar, dass keine
Einschrénkungen bei der Haushaltsfiihrung bestehen. Wenn der Beschwerdefihrerinim
Gutachten des BEGAZ aufgrund ihrer Depression eine verminderte Belastbarkeit und
dadurch ein erhdhter Pausen und Erholungsbedarf attestiert wird, ist anzumerken, dassim
Unterschied zu einer erwerblichen Tatigkeit bei der Besorgung des Haushalts in der Regel
mehr Spielraum fur die Einteilung der Arbeit besteht. Auch der dem Beschwerdeschreiben
beigelegte, vom 22. Juni 2011 datierte Arztbericht von Dr. D. enthdt keine Aussagen,
aufgrund derer eine Beeintréchtigung in der Haushaltsfiihrung abgeleitet werden und die
von der 1V-Stelle vorgenommenen Abklarungen in Zweifel gezogen werden kann.
Hingegen lassen die Abkl&rung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen im
Gutachten des BEGAZ eine zuverlassige Beurtellung der Einschrénkungen im Haushalt zu,
weshalb nicht zu beanstanden ist, dass die IV-Stelle auf diese abgestellt und eine
Einschrénkung im Haushalt verneint hat.

E.8

Dieinvaliditéatsbedingte Einschrankung der Beschwerdefthrerin beziffert sich nach dem
Gesagten zwischen Juni 2009 und September 2009 mit 70%. Nach Verbesserung des
Gesundheitszustandes ab dem 22. September 2009 besteht eine Einschrankung von 50%.
Dassdie |V-Stelle der Beschwerdefihrerin zufolge eines | V-Grades von 41% — unter
Beriicksichtigung des Wartgahres (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG) und der sechsmonatigen
Wartefrist nach Geltendmachung des L eistungsanspruches (vgl. Art. 29 Abs. 1 1IVG) — ab
dem 1. Juli 2007 eine bis 31. Dezember 2009 befristete Viertel srente zusprach, ist nicht zu
beanstanden. Weiter ist nicht zu beanstanden, dass die I V-Stelle aufgrund des ab September
2009 bestehenden, rentenausschliessenden 1V -Grades von 29% — infolge der dreimonatigen
Ubergangsfrist (vgl. Art. 88aAbs 1 1VV) — einen Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2010
verneinte. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

E.9

Gemass den Anderungen des VG vom 1. Juli 2006 ist das Beschwerdeverfahren vor
kantonalem V ersicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die



Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig (vgl. Art. 69 Abs. 1 und 1 bisIVG, jein
der seit 1. Juli 2006 geltenden Fassung). Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass
auferlegt. Entsprechend dem Ausgang dieses Verfahrens hat die BeschwerdefUhrerin die
Verfahrenskosten zu tragen. Die Verfahrenskosten in Hohe von Fr. 600.-- werden mit dem
von der Beschwerdeflhrerin geleisteten K ostenvorschuss verrechnet. Die
ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen.
Demgemasswirder kannt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt und
mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- verrechnet. 3. Die
ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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