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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 frist- und formgerecht erhobene Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 18. Juli 2014
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2). 3.1 Als Invaliditét gilt nach Art.
8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere 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 Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Diese
Definitionen entsprechen den vor Inkrafttreten des ATSG per 1. Januar 2003 von der
Rechtsprechung entwickelten Begriffen in der Invalidenversicherung (BGE 130 V 343 ff.).
3.2 Fur die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu



erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und elnander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
bereits fur den Zeitraum vor 1. Januar 2003: BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b).
3.3 Geméss Art. 28 Abs. 2 VG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt
abgestuft: Die versicherte Person hat 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.4

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

E.41

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 arbeitsunfahig ist. 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 f. mit
weiteren Hinweisen).

E.4.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren 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.43

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfthrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinienin BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis



2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.5

Zur Beurteilung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin sind im Wesentlichen
die folgenden medizinischen Unterlagen zu berticksichtigen:

E.51

Die IV-Stelle holte zun&chst beim behandelnden Hausarzt der Versicherten, Dr. med. B. ,
FMH Allgemeine Innere Medizin, einen Bericht ein. Am 27. August 2012 diagnostizierte
dieser mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom ED
12/06, einen Status nach Poliomyelitisin der Kindheit anamnestisch am linken Bein, ein
periodic limb movement syndrome sowie eine Hypersomnie anamnestisch seit der Kindheit
bestehend. Die Versicherte leide unter Mudigkeit und Einschlafneigung trotz etablierter
Therapie fur das obstruktive Schlafapnoesyndrom, Schwéche, Schmerzen, Kontrollverlust
im rechten Oberschenkel sowie wiederkehrenden Brustkasten- und Ruickenschmerzen.

E.5.2

Herr Dr. med. C. , FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, stellte mit Bericht vom 27. Dezember 2010 eine Uberlastung des
rechten Beines aufgrund einer Seitendifferenz mit einer Atrophie linksfest. Ein
Postpoliosyndrom links sei durchaus nachvollziehbar. Ein grobes motorisches Defizit
konne jedoch nicht festgestellt werden. Eine Einlagenversorgung sei zu empfehlen. Sollte
aufgrund dieser Massnahme keine langfristige Beschwerdebesserung eintreten, sei eine
neurol ogische Abklarung zu befirworten.

E.53

Die Neurologisch-Neurochirurgische Poliklinik des Spitals D. diagnostizierte am 4. April
2012 ein schweres Schlafapnoesyndrom mit Auto-CPAP Therapie und stellte Schmerzen
am rechten Bein sowie eine subjektive sensible Hemisymptomatik unklarer Atiologie rechts
fest. Insgesamt konnten aber keine Hinwelse auf eine neurol ogische Ursache der
Schmerzen und des subjektiven Schwachegefiihls des rechten Beins ausgemacht werden,
insbesondere nicht auf ein Postpoliosyndrom.

E.54

Mit Bericht vom 14. August 2012 diagnostizierte Dr. med. E. , FMH Pneumologie und
Allgemeine Innere Medizin, Spital D. , eine persistierende Tagesmudigkeit und subjektive
L eistungseinschrankung, ein Verdacht auf ein Postpoliosyndrom, ein schweres
Schlafapnoesyndrom und ein periodic limb movement syndrom mit restless legs. Er hielt
fest, dass sich in der Polysomnographie insgesamt keine Befunde fanden, welche die
abnorme Tagesmudigkeit bzw. die objektive Einschlaftendenz erklaren wirden,
insbesondere auch keine Hinweise auf eine Narkolepsie. Er glaube aber, dass die Diagnose
eines Postpoliosyndroms das Beschwerdebild der Versicherten gut erklaren konnte.
Extensive Abklarungen hétten zu keiner anderen Diagnose gefuhrt. Die Schlafapnoe sei



unter CPAP gut behandelt. Das periodic limb movement syndrome erscheine aufgrund der
aktuellen Befunde spontan besser und konne die ausgeprégte Symptomatik nicht alleine
erklaren.

E.55

Mit Schreiben vom 18. September 2012 zuhanden der Beschwerdegegnerin hielt Dr. med.
F., FMH Pneumologie, Spital D. , in Ergénzung zum Bericht vom 14. August 2012 fest,
dass bel der Versicherten aus schlafmedizinischer Sicht eine ausgepragte Hypersomnie
bestehe, fur welche mindestens drei Ursachen zu diskutieren seien: Ein schweres
obstruktives Schlafapnoesyndrom, ein Restless-Legs-Syndrom und eine Narkolepsie. An
der Diagnose des Restless-L egs-Syndroms bestehe kein Zweifel. Die ausgeprégte
Hypersomnie, welche aufgrund der Anamnese und des Resultates der Multiple Sleep
Latency Tests bestehe, kdnne durch die behandelte Schlafapnoe und durch das

Restless-L egs-Syndrom nicht befriedigend erklart werden. Prinzipiell kdme eine
Narkolepsie al's zusétzliche dritte Diagnose in Frage, die objektiven Befunde des Multiple
Sleep Latency Tests seien jedoch nicht ausreichend, um diese Diagnose definitiv zu stellen.
Unabhéngig davon, dass die genaue Aetiologie der Hypersomnie nicht perfekt beschrieben
werden konne, sei die Tagesschlé&frigkeit der Versicherten so ausgepréagt, dass nur noch eine
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 50% bestehe, vorausgesetzt die Versicherte habe dabel
auch die Moglichkeit, eine Pause einzulegen. Da die Symptomatik schon Uber finf Jahre
bestehe, sei anzunehmen, dassin absehbarer Zukunft keine Anderung, insbesondere auch
keine Besserung, der Tageschl&frigkeit zu erreichen sei. Am 19. November 2013
bestétigten die Dres. F. und E. die genannten Aussagen und Schlussfolgerungen.

E.5.6

Mit Kurzbericht vom 16. August 2013 schlug Dr. med. G. , FMH Allgemeine Innere
Medizin, Regionaler Arztlicher Dienst beider Basel (RAD) vor, die Versicherte, namentlich
aufgrund der widerspriichlichen Aussagen bezliglich der Tagesmidigkeit und der
Einschlaftendenz, einer neutralen Begutachtung zu unterziehen. Der entsprechende Auftrag
erging in der Folge an Prof. Dr. med. H. , FMH Kardiologie, Pneumologie und Allgemeine
Innere Medizin, Spital 1. , welcher sein Gutachten am 28. November 2013 erstattete. Darin
diagnostizierte er mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine ausgepragte chronische
Hypersomnie mit Verdacht auf Narkolepsie anamnestisch seit der Kindheit bestehend. Ein
komplexes Schlafapnoesyndrom mit obstruktiven und zentralen Apnoen im Schlaf. Gut
kontrolliert unter adaptiver Servoventilation (Auto-Set S9-CS). Periodische
Beinbewegungen im Schlaf (PLMS) mit restless legs, die medikamentds nur partiell
behandelbar seien und als Folge einer Poliomyelitis (circa1973 in Sri Lanka) eine
persistierende Schwéche des linken Beines mit objektivierbarer Muskelatrophie,
Uberlastungsschmerzen im rechten Bein beim langeren Gehen und Gangunsicherheit links
bei glatter Unterlage. Die Atemstdrungen im Schlaf wirden sich mit der derzeitigen
Maskenbeatmung beheben |assen, was jedoch die periodischen Beinbewegungen im Schlaf
anbelange, so wirden diese immer wieder eine therapeutische Herausforderung darstellen.
Essal as Tatsache zu akzeptieren, dass die Versicherte mit den durchgefihrten
Behandlungsmethoden nicht vollstandig beschwerdefrei werde. Die auffalige
Tagesschlafrigkeit trotz versuchter Behandlung der Beinbewegungsstérungen und erfolgter
Behandlung der Atemstérungen im Schlaf deute auf elne zusétzliche hypersomnische
Stérung hin. In den bisher durchgefiihrten Polysomnographien mit anschliessenden
Einschlaflatenztests sei zwar eine abnorm kurze Einschlaftendenz festgestellt worden, das



frihe Einsetzen des REM-Schlafes sei aber nicht belegt. Diese Konstellation sei bel
fehlender Kataplexie und fehlenden hypnagogen Halluzinationen nicht ausreichend zur
sicheren Diagnose der Narkolepsie. Die Beurteilung von Dr. Strobel sei zu bestdtigen. Von
einer erneuten schlafmedizinischen Abklérung einschliesslich der Durchfihrung einer
Polysomnographie und einem Multiple Sleep Latency Test sowie einer neurologischen
Untersuchung beziiglich der Verdachtsdiagnose der Narkolepsie seien weder neue
Erkenntnisse noch wirksame Therapiemdglichkeiten zu erwarten. Aufgrund der raschen
Erschopfbarkeit und starken Tagesschl&frigkeit sei die Beschwerdefiihrerin auf haufige
kurze Pausen angewiesen. Unter diesen Umsténden sei eine Arbeitsfahigkeit ohne grosse
korperliche Belastung von 50% realistisch. 6.1. Die | V-Stelle stitzte sich in der
angefochtenen Verfiigung vom 18. Juli 2014 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf das von ihr veranlasste
Gutachten von Prof. Dr. H. vom 28. November 2013. Sie ging demnach davon aus, dass der
Beschwerdefiihrerin die Ausiibung einer |eidensangepassten Tétigkeit im Umfang von 50%,
unter Beriicksichtigung eines vermehrten Pausenbedarfs, zumutbar sei. Wie oben
ausgefuhrt (vgl. E. 4.3 hiervor) 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 Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen keine vor. Das

pneumol ogische Gutachten von Prof. Dr. H. vom 28. November 2013 ist umfassend und die
dargel egten medizinischen Zusammenhénge sowie die vorgenommenen
Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und Uberzeugend. Prof. Dr. H. hat die
Beschwerdefuhrerin personlich untersucht, eine umfassende Anamnese erhoben und geht in
seinem Gutachten einlasslich auf die Angaben und die Beschwerden ein. Er setzt sich
zudem mit den bei den Akten liegenden medizinischen Berichten, namentlich den
widerspriichlichen Aussagen der Pneumologen des Spitals D. , auseinander und es wird
insgesamt ein vollstandiges Bild des Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin
vermittelt. Uberdies legt er nachvollziehbar dar, dass er sich aufgrund des langjahrigen
Krankheitsverlaufs von erneuten schlafmedizinischen Abklérungen und einer

neurol ogischen Untersuchung der moglichen Narkolepsie weder neue Erkenntnisse zur
Diagnose noch zu einer wirksame Therapie versprache und sich der Beurteilung von Dr. F.
anschliesse. Insgesamt wird deutlich, dass der BeschwerdefUhrerin aufgrund der gestellten
Diagnosen eine angepasste Téatigkeit ohne grosse korperliche Belastung mit der
Maoglichkeit zu haufigen kurzen Pausen im Umfang von 50% zumutbar ist. Die
Beschwerdefuhrerin stellt die Beweiskraft des pneumol ogischen Gutachtens denn auch - zu
Recht - nicht in Frage. 6.2 Die Beschwerdefuhrerin riigt indessen, dass weitere
medizinische Abkl&rungen erforderlich gewesen wéren, um ihre Arbeitsféhigkeit
zuverldssig einschatzen zu konnen. So hétte die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die
Verdachtsdiagnose der Narkolepsie eine neurol ogische Begutachtung zur umfassenden
Abklarung der Gesundheitsbeei ntrachtigungen durchfihren und im Falle der Erhartung
einer entsprechenden Diagnose, deren Auswirkungen auf die medizinischtheoretische
Arbeitsfahigkeit Gberprifen mussen. Zunéchst ist diesbeziiglich darauf hinzuweisen, dass
bereits eine umfassende neurol ogische Begutachtung durchgefhrt wurde, im Rahmen derer
keinerlei Hinweise auf eine neurologische Ursache der Beschwerden ausgemacht werden
konnten (vgl. E. 5.3 hiervor). Mit der Beschwerdegegnerin ist weiter davon auszugehen,



dass, unabhangig von einer definitiven Diagnosestellung einer Narkolepsie, die aus der
Narkolepsie als Untergruppe der Hypersomnie resultierenden funktionellen Einbussen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit im fachérztlichen Gutachten von Prof. Dr. H. durch
die diagnostizierte Hypersomnie vollumfanglich berticksichtigt wurden. Der Gutachter folgt
schliesslich der Auffassung von Dr. F. und legt einleuchtend dar, dass angesichts der bereits
Uber mehrere Jahre bestehenden Symptomatik und der bereits durchgefihrten
umfangreichen pneumol ogischen und neurologischen Untersuchungen keine Anderung der
Tagesschl&frigkeit zu erwarten sai (vgl. E. 5.6 hiervor). Alsdann ist darauf hinzuweisen,
dass auch der Hausarzt, Dr. B. , in seinem Bericht vom 27. August 2012 in diesem Sinne
festgehalten hat, dass, auch wenn es gelingen sollte, beziiglich der Hypersomnie eine
gesicherte Diagnose zu stellen, zweifelhaft sei, inwiefern diese therapeutisch beeinflusst
werden konne. Aufgrund der anamnestischen Angaben sowie der Auffalligkeiten im
Schlaflabor betrachte er eine vier stiindige Arbeit pro Tag als realistisch. Dies entspricht
einer Arbeitsfahigkeit von 50%. In Bezug auf die verbleibende Arbeitsfahigkeit der
BeschwerdefUhrerin bestehen somit weitgehend Ubereinstimmende Einschétzungen der
involvierten Fachpersonen. Hinwelise darauf, dass weitere Abkléarungen, selbst wenn sich
die Diagnose einer Narkolepsie erharten wiirde, an der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit
etwas andern wirden, sind, entgegen der Ansicht der Beschwerdefhrerin, nicht ersichtlich.
6.3 Die Beschwerdeflihrerin wendet weiter ein, es sei ein Postpoliomyelitissyndrom
diagnostiziert worden, welches sich in Form von Mudigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen
sowie einer Muskel schwéche manifestieren wirde. Ebenfallsin Verletzung ihrer Pflicht zur
vollstdndigen Aufklarung des rechtserheblichen medizinischen Sachverhalts, hétte die
Beschwerdegegnerin diesbeztigliche neurol ogische Untersuchungen sowie die Abklarung
der Auswirkungen der Postpoliomyelitis auf die Arbeitsfahigkeit unterlassen. Dem ist
entgegenzuhalten, dassim Rahmen der facharztlichen (neurologischen) Begutachtung vom
4. April 2012 die Diagnose eines Postpoliomyelitissyndroms klar verworfen wurde (vgl. E.
5.3 hiervor). Ein entsprechender Verdacht wird aus pneumologischer Sicht im Schreiben
von Dr. E. als mdgliche Erklérung fur die ausgepragte Mudigkeit und die subjektive

L eistungseinschrankung der Beschwerdefuhrerin gedussert, da er in der Polysomnographie
keine anderen Befunde fur die abnorme Tagesmudigkeit und objektive Einschlaftendenz
ausmachen konnte (vgl. E. 5.4 hiervor). Wie bereits dargelegt, folgt Prof. Dr. H. letztlich
aber der Auffassung von Dr. F. und insgesamt werden die funktionellen Einbussen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit durch die ausgeprégte Tagesschlafrigkeit im
facharztlichen Gutachten vollumfanglich beriicksichtigt. Aufgrund der gemachten
Ausfihrungen erweist sich der Einwand der Beschwerdefiihrerin somit al's nicht stichhaltig.
6.4 Aufgrund des Gesagten ist im Sinne eines Zwischenergebnisses festzuhalten, dass bel
der Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes vollumfanglich auf die Ergebnisse des
Gutachtens von Prof. Dr. H. abgestellt werden kann. Auf die von der Beschwerdeflhrerin
beantragten zusétzlichen medizinischen Abklarungen kann verzichtet werden. Gelangt das
Gericht bei pflichtgemésser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen
Unterlagen ein zuverl&ssiges Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und dieser demnach
hinreichend abgekl&rt ist, kann auf weitere Abkl&rungen verzichtet werden. Eine solche
antizipierte Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung
zuléssig (vgl. BGE 1311 153 E. 3,126V 130 E. 2a, 124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119
V 344 E. 3cin fine mit Hinweisen). Somit ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin in einer optimal angepassten Tétigkeit unter Berlicksichtigung eines
vermehrten Pausenbedarfs im Umfang von 50% arbeitsfahig ist.



E.7

Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Wie oben bereits ausgefihrt (vgl. E. 3.2 hiervor), ist gemass Art. 16
ATSG der Invaliditatsgrad bei erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Da die Beschwerdefhrerin die Berechnung des
Invaliditétsgrades beanstandet, ist nachfolgend der von der 1V-Stelle vorgenommene
Einkommensvergleich zu Uberprifen.

E.71

Bei der Ermittlung des fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades massgebenden
hypothetischen Einkommens ohne Gesundheitsschaden (Valideneinkommen) ist
entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem im
Sozialversicherungsrecht anzuwendenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als gesunde Person tatséchlich verdienen wirde (BGE 115V 142 E. 8b
mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie
madglich zu erfolgen; daher ist in der Regel vom letzten Lohn, den die versicherte Person
vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt hat, auszugehen (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit
Hinweisen). Verliert jedoch eine versicherte Person die friihere Arbeitsstelle aus
invaliditatsfremden Grinden und ist anzunehmen, dass sie im Gesundheitsfall Gberwiegend
wahrscheinlich nicht mehr an der bisherigen Arbeitsstelle tétig wére, ist das

V alideneinkommen rechtsprechungsgemass nicht aufgrund der Lohnangaben des | etzten
Arbeitgebers, sondern gestiitzt auf die Tabellenldhne der Schwel zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik zu ermitteln (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 14. April 2010, 9C_130/2010, E. 4 mit Hinweisen).

E.7.2

Fir die Bestimmung des Valideneinkommens stellte die IV-Stelle unter Hinwel's darauf,
dass der Beschwerdefuhrerin die bisherige Arbeitsstelle aus wirtschaftlichen Griinden
gekundigt wurde, nicht auf das zuletzt erzielte Einkommen ab, sondern stiitzte sich auf die
LSE. Sie stellte dabei auf den Tabellenlohn von Fr. 3'524.-- geméss Tabelle TA 1, Sektor
personliche Dienstleistung, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes 4, Spalte Frauen,
basierend auf 40 Wochenstunden (L SE 2010) ab. Nach Anpassung dieses Betrages an die
Nominallohnentwicklung von 1.9% und Umrechnung auf die betriebstibliche wdchentliche
Arbeitszeit von 41.9 Stunden ermittelte sie ein Jahreseinkommen von Fr. 45°139.--.

E.73

Dem hinsichtlich des Valideneinkommens geltend gemachten Einwand der
Beschwerdefihrerin, die IV-Stelle hétte ihrer Berechnung das effektiv erzielte Einkommen
zugrunde legen missen, da sie bereitsim Zeitpunkt der Kiindigung gesundheitsbedingt
beeintrachtigt gewesen sei und ohne diese Gesundheitsbeei ntrachtigung problemlos eine
neue Anstellung gefunden hétte, kann nicht beigepflichtet werden. Aus dem Fragebogen fir
Arbeitgebende vom 4. September 2012 18sst sich klar enthehmen, dass das
Arbeitsverhaltnis aus wirtschaftlichen und damit aus invaliditétsfremden Griinden beendet
wurde. Demnach wére die Beschwerdefihrerin auch im Gesundheitsfall nach
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr an der bisherigen Arbeitsstelle tétig.
Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefiihrerin kommt beziiglich der Ermittlung des
fr die Bestimmung des Invaliditétsgrades massgeblichen Valideneinkommens keine
Bedeutung zu, ob die versicherte Person ohne Gesundheitsbeei ntréchtigung eine andere



Anstellung gefunden hétte und es ist auch nicht erkennbar, inwiefern dieser Einwand fir

eine Anknuipfung am tatséchlich erzielten Verdienst sprechen soll. Aus dem individuellen
Konto (IK) ergibt sich tiberdies, dass die Lohne der Versicherten im Laufe der Jahre stark
variierten. Dies zeigt sich unter anderem darin, dass der Auszug in der Zeit nach der
Gesundheitsbeeintrachtigung ein htheres Einkommen aufweist, als noch im Jahre zuvor.
Eine Berechnung des Invaliditétsgrades auf der Grundlage von Tabellenldhnen wirde sich
somit bereits damit rechtfertigen lassen, dass das Valideneinkommen nicht verlasslich
anhand der tatsdchlich erzielten Einkiinfte festgesetzt werden kann. Aufgrund des Gesagten
ist daher nicht zu beanstanden, dass die I V-Stelle fur die Berechnung des
Valideneinkommens auf Tabellenldhne abgestellt hat. Selbst wenn man geméss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, wonach es sich nach den konkreten Umstanden des
Einzelfalles rechtfertigen kann, statt der LSE-Tabelle TA 1, die Tabelle T7 S
heranzuziehen, wenn dies eine genauere Festsetzung des Einkommens erlaubt (Urtell des
Bundesgerichts vom 5. November 2014, 8C_660/2014, E. 4 mit Hinweisen), das
Vaideneinkommen vorliegend auf der Grundlage des Tabellenlohns 3'954--. gemé&ss T7 S,
Sektor Reinigung und 6ffentliche Hygiene, Anforderungsniveau 4, Spalte Frauen (LSE
2010) ermitteln wirde, wirde der daraus resultierende Invaliditatsgrad - unter
Berlicksichtigung der folgenden Ausfuhrungen (vgl. E. 7.5.1 ff. hiernach) — nicht zu einem
hoheren Anspruch a's die zugesprochene Viertel srente fiihren.

E.74

Zu prufen bleiben die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin betreffend die
Einkommensparallelisierung.

E. 741

Hat eine versicherte Person aus invaliditéatsfremden Griinden (z.B. geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrénkte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen bezogen, so ist diesem Umstand bei der Invaliditétsbemessung nach Art. 16
ATSG Rechnung zu tragen, es sei denn, es bestiinden Anhaltspunkte dafirr, dass sie sich aus
freien Stiicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begniigen wollte. Nur
dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditétsfremde Gesichtspunkte
zurlickzufiihrenden L ohneinbussen entweder Uberhaupt nicht oder aber bei beiden
Vergleichseinkommen gleichmassig zu berticksichtigen sind. Diese Parallelisierung der
Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine
entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf
die statistischen Werte oder aber auf Seiten des Invalideneinkommens durch eine
entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes erfolgen (BGE 134V 325 f. E. 4.1).

E.74.2

Der Beschwerdefuhrerin ist insoweit zuzustimmen, als nach der massgebenden
Rechtsprechung die Einkommensparallelisierung auch bel Vergleichseinkommenin
unterschiedlichen Wirtschaftszweigen gelten muss. Die Korrektur bel der Parallelisierung
dient namentlich auch dem Grundsatz, dass die Invalidenversicherung fur
invaliditétsbedingte Erwerbsunfahigkeit einzustehen hat. Wirde diese Korrektur nicht
vorgenommen, wére der Invaliditétsgrad bel Versicherten mit unterdurchschnittlichem
Valideneinkommen stets kleiner als bei Versicherten mit dem gleichen
Gesundheitsschaden, jedoch durchschnittlichem Valideneinkommen. Dies wiirde gegen das



Gebot der Rechtsgleichheit verstossen (BGE 134 V 322 E. 6.2 mit zahlreichen Hinweisen).
Esist nicht einzusehen, wieso dieser Grundsatz fur Versicherte, welche aufgrund
invaliditatsfremder Grinde ein unterdurchschnittliches Valideneinkommen bezogen und
infolge ihrer Gesundheitsbeei ntrachtigung ihre angestammte Té&tigkeit nicht mehr ausiiben
konnen, nicht gelten soll. Solche Féalle per se von der Anwendung dieser Grundsétze
auszunehmen, wirde dem Ziel der Einkommensparallelisierung, nadmlich der rechtsgleichen
Behandlung der Versicherten, zuwiderlaufen. Dadie I V-Stelle aber, wie bereits dargelegt
(vgl. E. 7.3 hiervor), das Valideneinkommen in der angefochtenen Verfligung zu Recht
anhand der L SE ermittelt hat, fallt eine Parallelisierung, mangels deutlich tieferem

V alideneinkommen gegentber dem statistischen Durchschnittseinkommen, im
vorliegenden Fall ohnehin ausser Betracht. Da die entsprechenden Grundsétze keine
Anwendung finden, ertibrigt sich auch eine Auseinandersetzung mit der unter den Parteien
umstrittenen Frage, ob aufgrund der Berechnung anhand des tatsachlich ermittelten
Einkommens und Parallelisierung der Vergleichseinkommen ein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad resultieren wirde. 7.5.1. Gestiitzt auf die Ergebnisse der Abklarungen,
welche der Beschwerdefiihrerin aus medizinischer Sicht eine Arbeitsféhigkeit von 50% in
einer leildensangepassten Tétigkeit mit vorwiegend leichten Belastungen und einem
vermehrten Pausenbedarf attestierten, ging die IV-Stelle bel der Ermittlung des
Invalideneinkommens von einem jahrlichen Einkommen von Fr. 26°894.--aus. Sie stitzte
sich dabei auf den Tabellenlohn von Fr. 4'225.-- geméss TA 1, Privater Sektor,
Anforderungsniveau 4, Spalte Frauen (L SE 2010). Diesen rechnete sie nach Anpassung des
Betrages an die Nominallohnentwicklung von 2.0% (Jahre 2011/2012) auf die
betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden und reduzierte ihn auf ein
Pensum von 50%. Aus der Gegenuiberstellung von Validen- und Invalideneinkommen
ermittelte sie einen Invaliditétsgrad von 40%. Das von der |V-Stelle ermittelte
Invalideneinkommen sowie auch die massgebenden Bemessungsgrundlagen werden von
der Beschwerdefiihrerin im Grundsatz — zu Recht — nicht beanstandet. Sie macht jedoch
geltend, die Beschwerdegegnerin hétte ihr einen leidensbedingten Abzug von mindestens
10% zubilligen mussen. Sie begriindet ihren Standpunkt im Wesentlichen damit, dass das
Belastungsprofil zwar einen vermehrten Pausenbedarf vorsehe, die Pausenzeit selber
hingegen dabei nicht berticksichtigt sei. Dasselbe gelte fir die weiteren leidensbedingten
Einschrénkungen, wie beispielsweise die Beschwerden am Bein, die durch Prof. Dr. H. als
Facharzt fur Lungenkrankheiten nicht gewichtet worden seien. 7.5.2 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) alenfalls zu kiirzen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa) und je nach Ausprégung die versicherte Person
deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E.
5b/aa). Dabei ist zu beachten, dass allféllige bereits bei der Parallelisierung der

V ergleichseinkommen mitverantwortliche Faktoren im Rahmen des sogenannten

L eidensabzuges nicht nochmals zu beriicksichtigen sind (BGE 134 V 328 E. 5.2). Der
Abzug soll nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall
nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25% nicht Ubersteigen
(134 V 322 E. 5.2, BGE 126 V 75 E. 5b/bbcc). Bei der Uberpriifung soll die kontrollierende



richterliche Behorde nicht ihr Ermessen an die Stelle degienigen der Vorinstanz setzen.
Hingegen ist zu beurteilen, ob der zu Uberprifende Entscheid, den die Behdrde nach dem
ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den algemeinen Rechtsprinzipien in einem
konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmassigerweise anders hétte ausfallen sollen. Soll
in die Ermessensbetétigung der Vorinstanz eingegriffen werden, muss sich dierichterliche
Behorde demnach auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, die eine abweichende
Ermessensausiibung als ndher liegend erscheinen lassen (BGE 126 V 81 E. 6 mit Hinwels;
Entscheid des EVG vom 25. Juli 2005, U 420/04, E. 2.3). 7.5.3 Entgegen den Vorbringen
der Beschwerdefiihrerin ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin vorliegend
auf einen Abzug vom Tabellenlohn verzichtet hat. Wie sich aus dem der Verfligung
zugrundeliegenden Gutachten von Prof. Dr. H. vom 28. November 2013 (vgl. E. 5.6
hiervor) entnehmen |&sst, hat dieser die gesundheitlichen Einschrankungen, wozu auch die
Beschwerden im Bein gehéren, bel der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
vollstandig berticksichtigt. Gleichermassen verhdt es sich mit dem erhthten Pausenbedarf.
Eine zusétzliche Beriicksichtigung dieser Einschrénkungen im Rahmen des
leidensbedingten Abzugs wirde zu einer unzul 8ssigen doppelten Gewichtung desselben
Faktorsim Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung fiihren. Weitere Griinde, die
einen entsprechenden Abzug rechtfertigen wirden, sind vorliegend nicht ersichtlich. Die
fremde Nationalitét und die damit verbundende Sprachschwierigkeiten vermégen im
Anforderungsniveau 4 einen Abzug vom Tabellenlohn nicht zu rechtfertigen, da sich diese
Elemente in diesem Anforderungsniveau nicht zusétzlich lohnmindernd auswirken (vgl.
Urtell des Bundesgericht vom 4. Februar 2009, 9C_939/2008, E. 2.4; Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Mé&rz 2009, 9C 492/2008). Insgesamt wird der eingeschrénkten
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin mit dem vorliegenden Belastungsprofil und der
Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 50% Prozent ausreichend Rechnung getragen. Es gibt
somit keinen Anlass, in das Ermessen der Vorinstanz einzugreifen und einen
|eidensbedingten Abzug zu gewahren.

E.7.6

Setzt man im Einkommensvergleich das Invalideneinkommen von Fr. 26°894.-- dem
Valideneinkommen von Fr. 45°139.-- gegentiber, so ergibt dies eine Einkommenseinbusse
von Fr. 18'245.-- Daraus resultiert ein Invaliditéatsgrad von rund 40% (vgl. zur
Rundungspraxis BGE 130 V 121 ff.). Die Invaliditdtsbemessung der Beschwerdegegnerin
Ist nach dem Ausgefihrten nicht zu beanstanden.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung der 1V-Stelle vom 18.
Juli 2014 nicht zu beanstanden ist. Die dagegen erhobene Beschwerde ist al's unbegriindet
abzuweisen. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis1V G ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit-wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.--fest. Nach
§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in
angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die BeschwerdefUhrerin unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Der BeschwerdefUhrerin ist



nun allerdings mit Verfiigung vom 15. September 2014 die unentgeltliche Prozessfiihrung
bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorléufig auf die
Gerichtskasse genommen. 9.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang
entsprechend wettzuschlagen. Da der Beschwerdefuhrerin in der Verfligung vom 15.
September 2014 die unentgeltliche V erbeisténdung mit ihrer Rechtsvertreterin bewilligt
worden ist, ist diese fur ihre Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu entschédigen. Gemass §
3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003 (in
der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung) betrégt das Honorar bei unentgeltlicher
Verbeistédndung Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin hat in
ihrer Honorarnote vom 28. Oktober 2014 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand
von 10 Stunden und 30 Minuten geltend gemacht, was sich umfangméassig in Anbetracht
der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Nicht zu
beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 239.--.
Der Rechtsvertreterin ist somit ein Honorar in der Hohe von Fr. 2°526.--(10 Stunden und 30
Minuten a Fr. 200.-- zuzuglich Auslagen von Fr. 239.-- + 8% Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse auszurichten. Demgemasswirder k annt: 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 Kosten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ein
Honorar in der Hohe von Fr. 2°526.-- (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse ausgerichtet.
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