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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 1. Mai 2013 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben
nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art. 6 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 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). Bel langer
Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich
berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der
Arbeitsunfahigkeit Gberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG
entwickelt hatte (vgl. etwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31.
Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen
Versicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht, soziarechtliche Abteilungen) bleibt
folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E. 3.1.1). 2.3 AlsInvaliditét gilt nach
Art. 8 ATSG die voraussichtlich 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 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
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 algemeinen Arbeitsmarkt zu



verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 in
Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 2.4 Die Annahme einer
alenfallsinvalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintréchtigung setzt eine fachérztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu
betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden

bel astenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintr&chtigt. 1st eine psychische
Storung von Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter therapeutischer Behandlung, von
der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sei ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar fur die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in fine). 3.1 Nach
Art. 28 Abs. 2 1VG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt 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 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (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 |asst 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. 2 1VG). 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 Invaliditatsgrad 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 tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhé tnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfigung (hier: 4.
April 2013) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweis-grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 137 V
338E. 3.2,125V 150 E. 2c, je mit Hinweisen). 4.2 Vorliegend hat die | V-Stelle den
Invaliditéatsgrad der Versicherten nach der gemischten Methode bemessen, was von der
Beschwerdefiihrerin - zu Recht - nicht bestritten wird. Die IV-Stelle hat bel der Festlegung
der Anteile der Erwerbstétigkeit und der Haushalttétigkeit auf die im “ Fragebogen zur
Ermittlung der Erwerbstétigkeit” wiedergegebenen Angaben der Versicherten abgestellt,
wonach diese ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen wie bis anhin im Umfang von funf
Stunden pro Woche, was einem Tellzeitpensum von 12 % entspricht, als Hauswartin
erwerbstétig wéare. Gestiitzt auf diese Aussage der Versicherten hat die 1V-Stelle den Antell
der Erwerbstatigkeit auf 12 % und jenen der Haushalttétigkeit entsprechend auf 88 %
festgesetzt, was nicht zu beanstanden ist und denn auch von der Beschwerdefihrerin nicht
in Frage gestellt wird. 5.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgradesim
Erwerbsbereich bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. 5.2 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche 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
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weliteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 f. E. 4 mit weiteren Hinweisen).
5.3 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 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 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). 5.4 Die IV-Stelle holte zur
Abkléarung des medizinischen Sachverhalts einen Bericht des Hausarztes Dr. med. C. ,
Innere Medizin FMH, ein. Dieser diagnostizierte in seinem Schreiben vom 8. Ma 2012 bei
der Versicherten zahlreiche somatische und psychische Gesundheitsbeeintrachtigungen (so
unter anderem eine Erkrankung an Multipler Sklerose, eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, eine mittelgradige bis schwere depressive Episode und einen koronare
3-Asterkrankung). Bezuiglich der Arbeitsfahigkeit fihrte er aus, dass der Versicherten auf
Grund dieser Leiden seit Februar 2009 keinerlel beruflichen Té&tigkeiten mehr zumutbar
seien. Dasich Dr. med. D. , Facharzt fur Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst
(RAD) beider Basdl, in seiner Beurteilung vom 21. Mai 2012 dieser Einschéatzung
anschloss, sah die 1V-Stelle von zusétzlichen medizinischen Abkl&rungen ab und sieging in
der Folge in der angefochtenen Verfigung vom 4. April 2013 gestiitzt auf die genannten
beiden Berichte davon aus, dass die Versicherte in samtlichen beruflichen Tétigkeiten
vollstandig arbeitsunféhig sai. Diese vorinstanzliche Wirdigung des medizinischen
Sachverhatsist - was die Zumutbarkeit der Ausiibung einer beruflichen Tétigkeit betrifft -
nicht zu beanstanden. 5.5 Wie bereits weiter oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.5 hiervor), ist
gemass Art. 16 ATSG der Invaliditétsgrad bei erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Da die Beschwerdefiihrerin nach dem vorstehend
Gesagten in samtlichen beruflichen Tétigkeiten vollstandig arbeitsunfahig ist, kann
alerdings ein solcher unterbleiben und ohne weitere Erérterungen festgehalten werden,
dass der Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich 100 % betrégt, was zwischen den Parteien im
Ubrigen auch nicht streitig ist.

E.6

Zu prufen ist hingegen, in welchem Masse die Beschwerdefthrerin zufolge ihrer
gesundheitlichen Beschwerden im Haushalt eingeschrankt ist.

E.6.1

Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall einer
Abklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV). Hinsichtlich des Beweiswertes des
Abklarungsberichts sind - analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten
(BGE 134 V 232 E. 5.1) -verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen. Ein
Haushaltsabkl&rungsbericht ist beweiskraftig, wenn er von einer qualifizierten Person
verfasst wird, welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhatnisse sowie der
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den medizinischen Diagnosen
ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriicksichtigen, 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 (vgl. AHI-Praxis 2003 S. 218 E. 2.3.2; Urtell des Bundesgerichts vom 22.
April 2010, 9C_90/2010, E. 4.1.1.1). Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der Abklarungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschdtzungen oder
Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate vorliegen. Das gebietet
insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson ndher am
konkreten Sachverhalt steht als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil des
Bundesgerichts vom 18. August 2008, 8C_107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis, BGE 128 V 93
f. E. 4).

E.6.2

Aus dem "Abklarungsbericht Haushalt" vom 28. Januar 2013 geht hervor, dass
verschiedene der im Haushalt anfallenden Tétigkeiten wie die Haushaltfihrung (Ziff. 4.1),
der Einkauf und weitere Besorgungen (Ziff. 4.4) sowie die Pflanzen- und Gartenpflege
(unter “Verschiedenes*, Ziff. 4.7) ausschliesslich vom Ehemann der Beschwerdefiihrerin
erledigt werden. In diesen Bereichen attestiert die Abklarungsperson der Versicherten
deshalb keine Einschrankung. Im Bereich “Erndhrung”, welcher insbesondere das Ruisten,
das Kochen, das Anrichten und die Reinigungsarbeiten in der Kliche umfasst (Ziff. 4.2), bel
der Wohnungspflege (Ziff. 4.3) sowie bei der Wasche- und Kleiderpflege (Ziff. 4.5) wird
der Versicherten eine Einschrankung attestiert. Im Berichtstext heisst es hierzu, im Rahmen
der Schadenminderungspflicht sei dem Ehemann zwar eine Mithilfe zumutbar, jedoch nicht
praktisch die gesamte Ubernahme aller Arbeiten, sodass in den betreffenden Bereichen eine
Einschrankung angerechnet werden konne. Diese wird von der Abklérungsperson in der
Folgein alen drei Bereichen (Erndhrung, Wohnungspflege sowie Wasche- und
Kleiderpflege) einheitlich mit 45 % beziffert.

E.6.3

Aus dem Abklarungsbericht vom 28. Januar 2013 wird somit deutlich, dass die im Haushalt
der Beschwerdefihrerin anfallenden Tétigkeit zu einem grossen Teil von deren Ehemann
erledigt werden. Diesbeziiglich gilt es zwar zu beriicksichtigen, dassdieim
Soziaversicherungsrecht jeder versicherten Person obliegende Schadenminderungspflicht
auch bei der Bemessung der Invaliditéat im Haushalt miteinzubeziehen ist. Kann die
versicherte Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltsarbeiten nur noch mihsam
und mit viel héherem Zeitaufwand erledigen, so musssiein erster Linieihre Arbeit
einteilen und in Gblichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in Anspruch
nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bel im Haushalt tatigen Personen nur
insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfillt werden kénnen,
durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch Angehorige verrichtet werden, denen
dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder eine unverhatnismassige
Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditatsbemessung bel einer Hausfrau oder
einem Hausmann zu beriicksichtigende Mithilfe von Familienangehérigen geht daher
weiter als die ohne Gesundheitsschadigung tblicherweise zu erwartende Unterstiitzung.
Geht es um die Mitarbeit von Familienangehdrigen, ist danach zu fragen, wie sich eine
verninftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, wenn keine Versicherungsl e stungen
zu erwarten waren (BGE 133V 509 f. E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
25. Méarz 2010, 9C_39/2010, E. 4.3.2). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts darf
aber unter dem Titel der Schadenminderungspflicht der versicherten Person nicht etwadie
Bewadltigung der Haushaltstétigkeit in einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die Ubrigen



Familienmitglieder Uberwal zt werden mit der Folge, dass gleichsam bel jeder festgestellten
Einschrénkung danach gefragt werden misste, ob sich ein Familienmitglied finden l&asst,
das allenfalls fur eine ersatzweise Ausfihrung der entsprechenden Teilfunktion in Frage
kommt (BGE 133 V 510 E. 4.2). Ginge man namlich davon aus, dass es zur
Schadenminderungspflicht gehort, die behinderungsbedingt fehlende L eistungsfahigkeit im
Haushalt soweit als mdglich durch die Mithilfe von Familienangehdrigen zu kompensieren,
wrde diesim Ergebnis dazu fuhren, dass nicht die Invaliditdt der behinderten Person,
sondern die Leistungsfahigkeit der Familie, zu der die behinderte Person gehort, gemessen
wird. Im Extremfall konnte die Mithilfe einer vielkdpfigen Familie im Haushalt daher so
gross sein, dass selbst eine bettl&gerige Person im Haushalt als nicht invalid betrachtet
werden misste (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. April
2008, 1V 2006/248, E. 5.1.1).

E.6.4

Im vorliegenden Fall wird die Schadenminderungspflicht genau in diesem Sinne
Uberstrapaziert. Dem Ehemann ist im Rahmen der Schadenminderungspflicht durchaus eine
gewisse Mithilfe im Haushalt zumutbar, es geht aber zu weit, wenn ihm - wie oben
aufgezeigt - in verschiedenen Bereichen (Ziff. 4.1, 4.4 und 4.7) unter pauschalem Hinweis
auf eben diese Schadenminderungspflicht sémtliche Arbeiten und in den restlichen
Bereichen (Ziff. 4.2, 4.3 und 4.5) - wiederum unter pauschalem Hinweis auf die
Schadenminderungspflicht - ein erheblicher Teil der anfallenden Tétigkeiten Ubertragen
werden. Dadurch wird die Schadenminderungspflicht im Ergebnis jedoch Uber dasim
Rahmen der Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau oder einem Hausmann zu
berlicksichtigende Ausmass hinaus ausgedehnt. Auf die Ergebnisse des Berichts kann
bereits deshalb nicht abgestellt werden. Der vorliegende Abklérungsbericht vermag aber
auch aus einem weiteren Grund nicht zu Gberzeugen. Damit einem solchen Bericht voller
Beweiswert zuerkannt werden kann, muss der Berichtstext - wie oben ausgefuhrt (vgl. E.
6.1 hiervor) - plausibel, begrindet und beztglich der einzelnen Einschrénkungen
angemessen detailliert sein. Letzterem Erfordernis vermag der vorliegende
Abkléarungsbericht klarerweise nicht zu gentigen. In den drel Bereichen, in denen der
Versicherten eine Einschrankung attestiert wird, lassen sich dem Bericht in Bezug auf die
einzelnen Beeintréchtigungen keinerlei differenzieren-de Aussagen entnehmen. In alen
drei Bereichen heisst es vielmehr Ubereinstimmend in pauschaler Welise, es kdinne gemass
den Angaben der Versicherten sowie den medizinischen Unterlagen nachvollzogen werden,
dass die Versicherte im betreffenden Bereich eine Einschrénkung erlebe. Sie konne
lediglich noch sehr leichte Arbeiten Ubernehmen, den Rest erledige der Ehemann. Im
Rahmen der Schadenminderungspflicht sei dem Ehemann zwar eine Mithilfe zumutbar,
jedoch nicht praktisch die gesamte Ubernahme aller Arbeiten, sodassim betreffenden
Bereich eine “gewisse Einschrankung* angerechnet werden konne. Diese wird von der
Abklarungsperson in der Folge in alen drei Bereichen (Erndhrung, Wohnungspflege sowie
Wasche- und Kleiderpflege) ohne weitere Begriindung einheitlich auf 45 % festgesetzt.
Dadurch kommt die Abklarungsperson aber der ihr obliegenden Pflicht zur angemessen
detaillierten Begrindung der einzelnen Einschrankungen nicht nach und esist denn auch in
keiner Welise nachvollziehbar, wie die Abklarungsperson fur ale drel Bereiche zu exakt
derselben Prozentzahl der Einschrankung (“ 45 % “) gelangt ist. Auf die Resultate des
Abkléarungsberichts kann deshalb -auch aus diesen Griinden - nicht abgestellt werden.

E.65



Leidet die im Haushalt téatige Person (auch) an psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen,
so gilt es zusétzlich zu berilicksichtigen, dass die grundsétzliche Massgeblichkeit der
Abklarungsberichte, auch wenn die erwadhnten Anforderungen erfillt wéren, praxisgemass
eingeschrankt ist (vgl. AHI-Praxis 2001 S. 162 E. 3d mit Hinweis). Im Urteil vom 22.
Dezember 2003 (I 311/03, in deutscher Ubersetzung publiziert in: AHI-Praxis 2004 S. 137
ff.) hat das EV G seine Rechtsprechung zur Bemessung der Invaliditdt von ganz oder
teilweise im Haushalt tétigen Personen, welche an einem psychischen Gesundheitsschaden
leiden, prézisiert (E. 5, insbesondere E. 5.3). Danach bildet die Abklarung im Haushalt auch
hier grundsétzlich ein geeignetes Mittel zur Invaliditétsbemessung 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 erfillen, ist den arztlichen Stellungnahmen aber in der Regel mehr Gewicht
einzurédumen al's dem Bericht Uber die Haushaltsabklérung (Urteil des Bundesgerichts vom
5. September 2011, 9C_201/2011, E. 2). Diese prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund
darin, dass es fur die Abklarungsperson regelméassig nur beschrankt moglich ist, das
Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu
erkennen (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2008, 8C_671/2007, E. 3.2.1 mit
Hinweisen). 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 (BGE 125 V 352 E. 3) als auch des
Haushal tsabklarungsberichts zu beurteilen ist. Liegen gleichermassen beweiskréftige
Stellungnahmen vor, muss gepruft werden, ob die gemachten Aussagen vereinbar sind oder
einander widersprechen. Bestehen Divergenzen 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 (vgl. Urtelle
des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, | 373/06, E. 4.3.2 und vom 6. September 2004, |
249/04, E. 5.1.1).

E.6.6

Wie den Akten entnommen werden kann, leidet die Beschwerdefihrerin nicht nur an
schweren somatischen Erkrankungen, sondern auch an erheblichen psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen. So diagnostiziert Dr. C. in seinem Schreiben vom 8. Mai
2012 bei der Versicherten eine mittelgradige bis schwere depressive Episode und eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung. Dies deckt sich mit den Befunden, die laut
Austrittsbericht der Klinik E. vom 24. April 2012 in der genannten Klinik erhoben worden
waren. Trotz dieser Diagnosen, welche der Abklarungsperson bekannt gewesen sind, geht
deren Bericht nur am Rande auf die psychische Leistungsfahigkeit der Versichertenim
Haushalt ein, was den Beweiswert des Berichts zusétzlich schmélert. Vorwerfen lassen
muss sich die | V-Stelle aber auch, dass sie davon abgesehen hat, eine psychiatrische
Einschétzung der krankheitsbedingten Einschrankung im Haushaltbereich einzuholen,
obwohl eine solche nach dem oben Gesagten (vgl. E. 6.5 hiervor) fur die
Invaliditdtsbemessung bei im Haushalt tétigen Versicherten, die (auch) an einer
psychischen Erkrankung leiden, von wesentlicher Bedeutung ist. Dazu kommt, dass sich
der RAD-Arzt Dr. D. , der alerdings nicht Facharzt fur Psychiatrieist, in seiner Beurteilung
vom 21. Mai 2012 hierzu ebenfalls nicht gedussert, sondern vielmehr selber festgehalten
hat, dass er zur Situation im Aufgabenbereich nicht Stellung nehme. Somit beanstandet Dr.
B. , der behandelnde Neurologe der Versicherten, in seinem Schreiben vom 5. August 2013



aber zu Recht, dass die psychische Erkrankung seiner Patientin und die darauf
zurckzufihrende Einschrankung im Aufgabenbereich seitens der 1V-Stelle ungentigend
abgeklart worden seien. Der medizinische Sachverhalt bedarf diesbeziiglich einer
entsprechenden nachtraglichen Beurtellung durch eine Fachérztin bzw. einen Facharzt fir
Psychiatrie.

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen und den
vorliegenden Haushaltsabkl&rungsbericht die Invaliditét der Versichertenim
Aufgabenbereich nicht zuverléssig beurteilt werden kann. Aus diesem Grund ist die
angefochtene Verfligung vom 4. April 2013 aufzuheben und die Angelegenheit zur
weiteren Abklarung an die IV-Stelle zurtickzuweisen. Die | V-Stelle wird einen neuen
Haushal tsabklarungsbericht zu veranlassen haben, in welchem allféllige Beeintréchtigungen
im Haushalt nachvollziehbar darzustellen sein werden. Dabei wird insbesondere eine
korrekte Auseinandersetzung mit der Schadenminderungspflicht des Ehegatten der
Beschwerdefihrerin zu erfolgen haben. Zudem wird die IV-Stelle daf ir zu sorgen haben,
dass die einzelnen Einschrankungen im Berichtstext plausibel und angemessen detailliert
begrindet werden. Im Weiteren wird es Aufgabe der 1V-Stelle sein, den psychischen
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin und die Frage, inwieweit die vorhandenen
psychischen Leiden die Versicherte in der Haushalttéatigkeit einschranken, durch ein
psychiatrisches Gutachten abklaren zu lassen. Im Rahmen seiner Beurtellung wird sich der
Gutachter nach Einsichtnahme in den (neuen) Haushaltsabkl&rungsbericht insbesondere
auch zur Frage zu dussern haben, ob sich die Ergebnisse des Berichts mit seiner eigenen
Einschétzung der psychiatrischen Einschrénkungen im Haushaltsbereich decken. Gestiitzt
auf die Ergebnisse ihrer Aktenerganzung wird die I'V-Stelle anschliessend Uber den
Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin neu zu verfiigen haben. Die vorliegende
Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

E.S8
Abschliessend bleibt tiber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

E.81

Beim Entscheid tber die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grundsétzlich
auf den Prozessausgang abzustellen. Wenn das Kantonsgericht eine bel ihm angefochtene
Verfugung aufhebt und die Angelegenheit zu ergénzender Abkl&rung und neuer
Beurteilung an die Verwaltung zurtickweist, so gilt in prozessualer Hinsicht die
Beschwerde fuhrende Partel als (vollstandig) obsiegende und die IV-Stelle als
unterliegende Partei (BGE 137V 61f. E. 2.1 und 2.2, BGE 132V 235E. 6.2, je mit
Hinweisen).

E.82

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von |1 V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
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 Partel auferlegt. In casu
hétte deshalb die I V-Stelle as unterliegende Partei grundsétzlich die Verfahrenskosten zu
tragen. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3
VPO den Vorinstanzen - vorbehdltlich des hier nicht interessierenden 8 20 Abs. 4 VPO -



keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Aufgrund dieser Bestimmung hat die [V-Stelle
als Vorinstanz trotz Unterliegens nicht fir die Verfahrenskosten aufzukommen. Dies hat
zur Folge, dass fur den vorliegenden Prozess keine V erfahrenskosten erhoben werden. Der
Beschwerdefiihrerin ist der geleistete K ostenvorschuss zurlickzuerstatten.

E.83

Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Beschwerdefthrerin ist zwar obsiegende Partel, dasie jedoch
nicht vertreten ist, entfallt ein Anspruch auf Ersatz der Parteikosten im Sinne der genannten
Bestimmung. Die ausserordentlichen Kosten des Verfahrens kénnen demnach
wettgeschlagen werden.

E.9

Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist
die Beschwerde in 6ffentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuldssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete
Zwischenentscheide sind - mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit
und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerdein
offentlichrechtlichen Angel egenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Bewei sverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
es sich bel einem Rickwel sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 481 f. E.
4.2). Beim vorliegenden Riickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1
BGG genannten Voraussetzungen zuldssig. Ob diese erflillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird in dem
Sinne gutgeheissen, als die angefochtene Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft vom 4.
April 2013 aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der
Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die 1V-Stelle Basel-L andschaft
zurickgewiesen wird. 2. Es werden keine V erfahrenskosten erhoben. Der
Beschwerdefiihrerin wird der geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 600.--
zurlckerstattet. 3. Die ausserordentlichen K osten werden wettgeschlagen.
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