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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 Verfligung vom 3. Méarz 2015
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2). 3.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre 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. ¢). 3.2 Nach Art. 6
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit Gberein, wieihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. eetwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht,
soziarechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130 V 345 E.
3.1.1). 3.3 AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im I V-Bereich Folge von



Geburts-gebrechen, 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). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2). 4.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat 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 Viertel srente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist. 4.2 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 18sst sich der
Invaliditétsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V
30 E. 1). 4.3 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 unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen
(Betétigungsvergleich; Art. 28aAbs. 2 IVG). 4.4 Bel Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
mitarbeiten, wird fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie
daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese Tétigkeit nach Art.
28aAbs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit 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 Invaliditdtsbemessung; Art. 28aAbs. 31VG). Ist bei
diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Priifung des Rentenanspruchs
ohne Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so ist die Invaliditétsbemessung
aus- bis schliesslich nach den Grundsétzen fir Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 5.1 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 Personim
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig ware (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
17. Juli 2012, 9C _335/2012, E. 3.1). Bel im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen



sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéd tnisse ebenso wie
allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenuiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht tbliche Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 137V 338 E. 3.2, 125V 150 E.
2c, jemit Hinweisen). 5.2 In der angefochtenen Verfligung vom 3. Mé&rz 2015 ermittelte die
IV-Stelle den Invaliditétsgrad der Versicherten anhand der gemischten Methode der
Invaliditétsbemessung. Dabel ist sie gestiitzt auf die protokollierten Aussagen im
Haushaltsabkl&rungsbericht vom 15. Mai 2012 sowie insbesondere den Fragebogen zur
Ermittlung der Erwerbstétigkeit vom 11. Mai 2012 davon ausgegangen, dass die
Versicherte als Gesunde zu 50% einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachgehen wirde
und zu 50% im Haushalt beschéftigt ware. Demgegeniber stellt sich die
Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerdebegrindung auf den Standpunkt, dass sie ohne
gesundheitliche Beeintréchtigungen zu 100% erwerbstétig wére, weshalb die Bemessung
nach der Methode des Einkommensvergleichs zu erfolgen habe. 5.3 Der Aktenlage ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin zuletzt bisim August 2006 als Koordinatorin im
Rahmen eines Pensums von 32 Stunden pro Woche einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit
nachgegangen war. Daraufhin wanderte sie nach Agypten aus. Zur Geburt ihres ersten
Sohnesist sie wieder in die Schweiz zurtickgekehrt und kiimmert sich seither um ihre
beiden 2007 sowie 2009 geborenen S6hne. Seit der Geburt des ersten Sohnes war die
Beschwerdefuhrerin nie mehr, auch nicht in einem Teilzeitpensum, erwerbstétig. Anlésslich
der Abkléarung der Statusfrage am 8. Mai 2012 hat sie erklart, dass sie ohne gesundheitliche
Einschrénkungen ab August 2012 zu 50% berufstdtig wéare und die restliche Zeit fur die
Betreuung der Kinder und die Fiihrung des Haushalts aufwenden wirde. Im Fragebogen zur
Ermittlung der Erwerbstétigkeit bekréftigte se am 11. Mai 2012 diese Aussagen mit ihrer
Unterschrift. Die aktuelle Erklarung der Beschwerdefhrerin, wonach ihre Aussage im
Rahmen der Haushaltsabkl&rung nicht so gedacht gewesen sei, dasie sich
krankheitsbedingt nicht hétte vorstellen kdnnen, wie sich Beruf und Kinderbetreuung
vereinbaren liessen, vermag nicht zu tiberzeugen. Wie die Beschwerdegegnerin in ihrer
Vernehmlassung zutreffend ausfuhrt und aus dem Auszug aus dem individuellen Konto
(IK) hervorgeht, war die Beschwerdefhrerin, selbst vor der Geburt ihres ersten Kindes, nie
Uber langere Zeit voll erwerbstétig. Alsdann erscheint ihre im Haushaltsbericht
festgehaltene Aussage, namentlich in Anbetracht des noch sehr jungen Alters der Kinder
und unter Beriicksichtigung, dass sie seit der Geburt des ersten Kindes keiner
Erwerbstétigkeit mehr nachgegangen war, einleuchtend. Ferner sind keine Anhaltspunkte
ersichtlich, dass sie sich die Situation im (hypothetischen) Validitétsfall tatsachlich nicht
vorzustellen vermochte, zumal sie ihre im Rahmen der Haushaltsabklarung gemachten
Aussagen zur Erwerbstétigkeit, die im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit
unmissverstandlich in Bezug auf den Gesundheitsfall wiedergegeben wurden, am 11. Mai
2012 erneut bestatigte. Soweit sie schliesslich darauf hinweist, dass die finanziellen
Verhaltnisse das Abstellen auf den Lohn des Ehemanns gar nicht zulassen wirden, ist
festzustellen, dass der Verdienst des Ehemannes mit Fr. 4°500 inklusive Kinderzulagen
zwar verhdtnismassig tief, aber nicht so tief ist, dass sie voll erwerbstétig sein musste.
Auch mit einem Arbeitspensum von 50% liesse sich ein existenzsicherndes Einkommen
erzielen. 5.4 Im Sinne eines Zwischenergebnisses ist festzuhalten, dass die angefochtene
Verfligung der 1V-Stelle vom 3. Marz 2015 sowohl beziiglich der Beurteilung der



Statusfrage und der damit zusammenhangenden Methodenwahl als auch bezlglich der
Festlegung der Anteile der Erwerbstétigkeit (50%) und der Haushalttétigkeit (50%) nicht zu
beanstanden ist.

E.6

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

E.6.1

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

E.6.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei 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 Beschwer den berticksichtigt, 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.6.3

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 Richtlinien in BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis
2001 S. 114 E. 3Db, jeweils mit weiteren 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). 7.1. Zur Beurteilung der gesundheitlichen Verhd tnisse und
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin ist vorliegend das bidisziplindre Gutachten
von Dr. med. B. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. C. , Rheumatologie
und Allgemeine Innere Medizin, vom 10. Januar 2012 sowie deren Verlaufsgutachten vom
26. November 2013 von zentraler Bedeutung. |m rheumatol ogischen Teilgutachten vom 10.
Januar 2012 diagnostizierte Dr. C. mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit aktuell lumboradikularem Schmerz- und
sensomotorischem Ausfallsyndrom L5 rechts bei einem Status nach lumboradikul&rem
Schmerz- und sensomotorischem Ausfallsyndrom S1, multisegmentalen

Wirbel sdulenveranderungen mit Osteochondrosen Th11-S1, teils erosiv auf Hohe L4/L5
und L5/S1, zirkul&ren Diskusprotrusionen mit mediolateral linksliegender Diskushernie
Th12/L1, mediolateral links nach kranial reichender Diskushernie L1/L 2, mediolateral nach
caudal und intraforaminal reichender Diskushernie L2/L 3, zirkul&re Diskusprotrusion
L3/L4 und L4/L5 sowie zirkul&re Diskusprotrusion mit mediolateral linksliegender
breitbasiger Diskushernie L5/S1. Weiter wurden auch die Diagnosen einer allgemeinen
muskuléren Dekonditionierung sowie einer Adipositas permagnagestellt. Bei der
Explorandin bestehe seit der Jugendzeit ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom
mit im Verlauf zunehmender lumbospondylogener Ausstrahlung. Im Februar 2010 sei eine
akute Manifestation eines lumboradikuléren Schmerz- und sensomotorischen
Ausfallsyndroms S1 rechts festgestellt worden. Als morphologisches Korrelat bestiinden
multisegmental e degenerative Wirbel sdulenverénderungen in sdmtlichen Segmenten im
Bereich der distalen Brustwirbel sdule sowie der gesamten Lendenwirbelsaule,
multisegmental e Diskusprotrusionen sowie auch multisegmentale Diskushernien. Aktuell
musse zudem von einem bisher nicht dokumentierten lumboradikul&ren Schmerz- sowie
sensomotorischen Ausfallsyndrom L5 rechts ausgegangen werden. Neben einer
Wirbelsaulenfehlform und Fehlhaltung bestehe elne ausgepragte muskulére Insuffizienz im
Rahmen einer ebenfalls seit der Jugendzeit vorliegenden Adipositas. Diese fiihre zusétzlich
zu einer Funktionseinschrankung fur bestimmte Téatigkeiten, wie die Einnahme einer
Hockestellung, biickende Tétigkeiten oder auch Té&tigkeiten verbunden mit vermehrten
Zwangshaltungen. Insgesamt muisse aus rein rheumatol ogischer Sicht aufgrund der
chronischen Rickenschmerzproblematik sowie auch der Adipositas eine verminderte
Belastbarkeit des Achsenskel etts angenommen werden, so dass auch fir geeignete
leidensadaptierte Verwei stétigkeiten keine volle L eistungsféhigkeit angenommen werden
konne. Mittel schwere wie auch schwere wirbel sdulenbel astende Tétigkeiten seien der
Versicherten langfristig nicht mehr zumutbar. Fir eine leichte wirbel sdulenbel astende
Tétigkeit mit Heben und Ziehen von Lasten bis maximal 7.5 kg, durchgefihrt mit Vorteil in
Wechsel bel astung abwechs ungswei se sitzend, stehend wie auch gehend, bestehe eine
Restarbeitsfahigkeit von 50%. Im Haushalt bestehe eine Restarbeitsfahigkeit von 70%,
unter Berlicksichtigung der Durchftihrung von Pausen und Erholungsphasen. Im
psychiatrischen Teilgutachten werden keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte Dr. B. eine
rezidivierende depressive Storung, aktuell remittiert (ICD-10 F33.49) sowie eine emotional
labile Personlichkeitsstruktur (ICD-10 Z73.1). In der Untersuchung habe sich eine
psychopathol ogisch vdllig unaufféllige Explorandin gezeigt, die affektiv in keiner Weise
beeintréchtigt sei. Sie verneine auch Fragen nach relevanten depressiven Verstimmungen
oder Angstzustanden. In den Unterlagen fanden sich aber mehrere Berichte psychiatrisch
bedingter Hospitalisationen. So kdnne dem Austrittsbericht der Psychiatrischen



Universitétsklinik Basel, im Zeitpunkt der bevorstehenden Scheidung vom ersten Ehemann
im Juli 2003, eine mittelgradige bis schwere depressive Episode entnommen werden, wobel
die depressive Symptomatik wahrend der Hospitalisation vollsténdig remittiert sei. Eine
zweite Hospitalisation mit mittel schwerer Episode sei im August 2003, wiederum aufgrund
von psychosozialen Schwierigkeiten im Rahmen der Trennung vom Ehemann,
dokumentiert. Weitere Hospitalisationen sind im September 2007 aufgrund einer
postpartalen Depression, von Méarz bis April 2009 im Rahmen einer erneuten
Dekompensation der depressiven Stérung anlasslich einer weiteren Auselnandersetzung mit
dem Ehemann sowie im Oktober 2010 beschrieben. Insgesamt wirden sich offensichtlich
rezidivierende depressive Dekompensationen meistens im Rahmen von psychosoziaen
Schwierigkeiten zeigen, was auf eine hintergriindige Personlichkeitsproblematik schliessen
lasse. Inwieweit tatsachlich die Diagnose einer Personlichkeitsstérung gestellt werden
konne, sei alerdings fraglich. Diese Diagnose werde nur vom behandelnden Psychiater
gestellt, wahrend den Hospitalisationen sei eine solche Diagnose nie angenommen worden.
Es konne alenfalls das Vorliegen von akzentuierten Personlichkeitsziigen angenommen
werden, die am ehesten im emotional instabilen Bereich liegen dirften. Ausgesprochen
angstliche oder asthenische Ziige hétten sich aber wéhrend der Untersuchung nicht finden
lassen. Die depressiven Zustande hétten in der Vergangenheit immer wieder aufgefangen
werden kdnnen, teilweise gar innerhalb weniger Tage. Ein dauerhaft reduzierter affektiver
Zustand sei nie vorgelegen. So wie sich die Explorandin heute prasentiere, sei von einer
Remission dieser rezidivierenden depressiven Stérung auszugehen. Aufgrund der
vergangenen Erfahrungen sei auch nicht davon auszugehen, dass die Explorandin
langerfristig affektiv beeintréchtigt sei. Insgesamt kdnne aus psychiatrischer Sicht keine
dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriindet werden. Einschrankungen hétten
einzig wahrend den jeweiligen Hospitalisationen bestanden. Grundsétzlich sollten sowohl
die Haushaltstétigkeit a's auch eine korperlich adaptierte Téatigkeit moglich sein. 7.2.
Aufgrund der mit Einwand der Versicherten vom 14. September 2012 postulierten
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes und in diesem Zusammenhang neu

eingerei chten medizinischen Unterlagen, entschloss sie sich die 1V-Stelle, zur weiteren
Abkléarung des medizinischen Sachverhaltes bel Dr. C. und Dr. B. ein Verlaufsgutachten in
Auftrag zu geben, welches am 26. November 2013 erstattet wurde. Darin diagnostizierten
die Gutachter mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erneut ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit lumboradikulé&rem Schmerz- und
sensomotorischem Ausfallsyndrom L5 rechts sowie lumboradikul&rem Schmerzsyndrom
S1 links bei multisegmental en degenerativen Wirbel saulenverénderungen mit
Osteochondrosen, bei leicht progredienter flacher mediolateraler linksseitiger Diskushernie
L5/S1 mit mdglicher Neuroirritation von Sl links, geringgradiger zentraler

Spinalkanal stenose und leichtgradiger Neuroforaminal stenose L4/L5 beidseits bei diffuser
Discusprotrusion und bei Diskopathien Th10-L2 sowie einer Discusprotrusion L2/L3 und
L 3/L4 ohne Neurokompression sowie bel hochgradiger muskuldrer Insuffizienz vom
Beckengtirteltyp. Uberdies hatten auch die muskul&re Dekonditionierung sowie die
Adipositas weiterhin Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Im Vordergrund stehe nach wie vor
die chronische Riickenschmerzproblematik im Sinne eines chronischen
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms mit lumboradikularem Schmerz- und
Ausfallsyndrom rechts. Im Rahmen der Durchfiihrung einer erneuten MRI-Untersuchung
hétten sich die bereits bekannten multisegmentalen Verdnderungen gezeigt. Neu
hinzugekommen sei ein leichtgradiges lumboradikuléres Schmerz- und Reizsyndrom S1



links, welches die neu angegebenen vermehrten Schmerzen im linken Bein erkléren wirde.
Wie bereitsin der Vorbegutachtung fande sich aber keine Erklérung fur die subjektiv
beschriebenen im Vordergrund stehenden rechtsseitigen Beinschmerzen und die klinisch
vorliegende sensomotorische Ausfallsymptomatik. Nach wie vor wirden die klinischen und
neuroradiol ogischen Befunde nicht mit den Symptomen der Explorandin Ubereinstimmen.
Auch bestehe weiterhin eine Diskrepanz zwischen den subjektiv geschilderten
Beschwerden, der Behindertenliberzeugung und den objektivierbaren Befunden bzw. den
Beobachtungen wahrend der klinischen Untersuchung, so dass Begleitfaktoren im Sinne
einer Chronifizierung oder einer alfélligen Schmerzfehlverarbeitung im Rahmen einer
psychosozialen Belastungssituation mit auch deutlich aggravatorischer eventuell sogar
histrionischer Komponente besttinden. Ausserdem wirde die Adipositas mit allgemeiner
muskul&arer Dekonditionierung die Riickenschmerzen beginstigen. Der neu diagnostizierte
Diabetes mellitus, die arterielle Hypertonie und die beginnende hintere Schal entriibung der
Linsen wirden keine zusétzliche Leistungsbeeintrachtigung bewirken. Aus

rheumatol ogischer Sicht bestehe unverandert eine Restarbeitsfahigkeit von 50% fir jegliche
leidensadaptierte Tatigkeit inklusive die zuletzt ausgelibte und erlernte Tatigkeit als
kaufmannische Angestellte. In Bezug auf die Haushaltstéatigkeit bestehe weiterhin eine
Arbeitsfahigkeit von 70%. Aus psychiatrischer Sicht kdnne die subjektiv bestehende
Uberzeugung der Explorandin, schwer depressiv zu sein, nicht bestétigt werden. Sie kénne
sich weiterhin um ihre Kinder kiimmern und den familidren Alltag weitgehend bestreiten,
was gegen eine schwere Depression spreche. Auch wahrend der psychiatrischen
Untersuchung sei das Verhalten der Explorandin im Sinne einer ausgepragten
Schmerzangabe und Schmerzfixation sowie Behinderteniiberzeugung aufgefallen. Nicht
ganz nachvollziehbar sai die vom behandelnden Psychiater attestierte volle
Arbeitsunfahigkeit, wobei er gleichzeitig auf die korperlichen Beeintréchtigungen hinweise.
Die Einschrénkung werde somit nicht allein aufgrund des psychischen Zustandes
vorgenommen. Aufgrund der zur Verfiigung stehenden Angaben und der neuen
Untersuchung muisse bestétigt werden, dass vorwiegend die Personlichkeitsstruktur der
Explorandin ausschlaggebend sei. Diese trage dazu bei, dass nur geringfligige Belastungen
schnell zu Verstimmungszustanden fuhren konnten, welche moglicherweise zeitwei se das
Ausmass einer Depression annehmen konnten. Eine langer anhaltende gravierende
depressive Phase tber mehrere Wochen oder Monate liege indessen nicht vor. Diese
Verstimmungen seien abhangig von den psychosozialen Umstanden. Insgesamt werde die
Arbeitsfahigkeit ausschliesslich durch die somatisch rheumatol ogischen Diagnosen
definiert. Aus psychiatrischer Sicht sei der Explorandin eine korperlich adaptierte Téatigkeit
madglich, wo sie keine V erantwortung tibernehmen miisse. Eine langerfristige dauerhafte
Einschrénkung lasse sich aus psychiatrischer Sicht nicht begriinden. Bei schweren
affektiven Verstimmungen sei es aber durchaus maglich, dass die Explorandin bei der
Arbeit tageweise ausfallen konnte, nicht aber in dauerhaftem Ausmass. 7.3 Die IV-Stelle
stitzte sich bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen die Gutachter in ihrem
bidisziplindren Gutachten vom 10. Januar 2012 sowie im Verlaufsgutachten vom 26.
November 2013 gelangt sind. Sie ging demzufolge davon aus, dass beztglich einer leichten
wirbel sdulenbel astenden Téatigkeit mit Heben und Ziehen von Lasten bis maximal 7.5 kg,
durchgefihrt mit VVorteil in Wechsel belastung abwechsungswei se sitzend, stehend wie
auch gehend, eine Arbeitsfahigkeit von 50% bestehe. Sie hat tiberdies erwogen, dass der
Versicherten damit auch ihre angestammite Tétigkeit wieder zumutbar sei. 7.3.1. Wie oben



ausgefuhrt (vgl. E. 6.2 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 schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen keine vor. Das
bidisziplindre Gutachten vom 10. Januar 2012 sowie auch das V erlaufsgutachten vom 26.
November 2013 sind insgesamt umfassend und die darin dargel egten medizinischen
Zusammenhange sowie die jeweils vorgenommenen Schlussfolgerungen sind
nachvollziehbar und Uberzeugend. Die Gutachter haben die Versicherte personlich
untersucht, eine umfassende Anamnese erhoben und gehen einlasslich auf ihre Angaben
und Beschwerden ein. Sie setzen sich zudem fundiert mit den bei den Akten liegenden
medi zinischen Berichten auseinander und begriinden abweichende Einschétzungen in
Uberzeugender Weise. Uberdies wird namentlich im Gutachten vom 10. Januar 2012
hinsichtlich der zahlreichen psychiatrisch bedingten Hospitalisationen schltissig ausgefhrt,
weshalb aus psychiatrischer Sicht eine langerfristige Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit
nicht begriindet werden kdnne. Alsdann wird unter Hinweis auf die divergierenden
Aussagen des behandelnden Psychiaters Dr. med. D. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, nachvollziehbar dargelegt, weshab der Diagnose von akzentuierten
Personlichkeitsziigen, emotional labil (ICD-10: F. 73.1) der Vorrang gegeben wird.
Insgesamt ist somit nicht zu beanstanden, dass die 1V-Stelle dem Gutachten vom 10. Januar
2012 sowie dem Verlaufsgutachten vom 26. November 2013 vollen Beweiswert
zuerkannte. 7.3.2. Was die Beschwerdefthrerin vorbringt, ist nicht geeignet, die
beweisrechtliche Verwertbarkeit dieses Gutachtensin Frage zu stellen. So zweifelt sie den
Beweiswert des psychiatrischen Fachteils des Gutachtens dahingehend an, als nicht
nachvollziehbar sei, dass die depressiven Episoden keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
haben sollen, nachdem diese regelméssig stationdre Behandlungen indizieren wirden. Wie
sich der Darlegung der medizinischen Situation und dem eben Gesagten entnehmen | &sst,
setzt sich Dr. B. im Gutachten vom 10. Januar 2012 ausfuhrlich mit diesen depressiven
Einbruichen sowie den dadurch erforderlichen und in diversen medizinischen Berichten
dokumentierten Hospitalisationen auseinander. Er fuhrt diesbezuglich aber aus, dass diese
Phasen nie Uber langere Zeit andauern, teilweise gar innerhalb weniger Tage wieder
aufgefangen wirden, so dass ein dauerhaft reduzierter affektiver Zustand nie vorgelegen
habe. Auch weist er unter Einbezug der sich bel den Akten befindlichen medizinischen
Berichte darauf hin, dass diese depressiven Dekompensationen meistens durch
psychosoziale Schwierigkeiten auftreten. Im Verlaufsgutachten vom 26. November 2013
werden diese Ausfuhrungen bestatigt. Alsdann hat die BeschwerdefUhrerin anlésslich dieser
erneuten Begutachtung dem Gutachter selbst mitgeteilt, dass siein der Zeit zwischen der
ersten und der zweiten Begutachtung, d.h. zwischen Anfang Januar 2012 und Ende Juni
2013 insgesamt drei depressive Phasen von je 2-3 Wochen Dauer gehabt hétte, was vier bis
sechs Wochen innert eineinhalb Jahren entspricht. Gestlitzt auf die Uiberzeugenden
Ausfuhrungen des Gutachters sowie die Beurteilungen des Regionalen arztlichen Dienstes
beider Basel (RAD) vom 3. Januar 2013 und vom 6. Dezember 2013, erscheint eine
dauerhafte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht somit insgesamt
als nicht tberwiegend wahrscheinlich. Daran vermag die Beschwerdefuhrerin schliesslich
auch mit ihrem Vorbringen, wonach die Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit durch
die Hausarztin Dr. med. E. , FMH Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatische und



Psychosoziale Medizin (SAPPM), vorzuziehen sai, die ihr entgegen dem Gutachten der
Dres. B. und C. , aufgrund einer gesamtheitlichen Betrachtung des Gesundheitszustandes
eine Arbeitsunfahigkeit von 100% attestiert habe, nichts zu andern. Im Rahmen ihrer sehr
kurz gehalten Ausfiihrungen 1&sst sich der Beurteilung von Dr. E. weder in Bezug auf die
diagnostizierte rezidivierende Depression sowie die Panikstérung noch beziiglich der
attestierten Arbeitsunféahigkeit eine nachvollziehbare Begrindung entnehmen. Wie die
Beschwerdegegnerin sodann zutreffend ausfihrt, stitzt Dr. E. ihre Empfehlung einer vollen
Invalidenrente indes ausschliesslich auf psychosozia e Faktoren, was den Beweiswert ihres
Berichts zusétzlich schmélert. Der Bericht von Dr. E. vermag deshalb die fachérztlichen
Beurteilungen nicht in Zweifel zu ziehen. 7.4 Aufgrund des Gesagten ist demnach
festzuhalten, dass bel der Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes vollumfanglich auf
die Ergebnisse des Gutachtens der Dres. B. und C. vom 10. Januar 2012 sowie deren
Verlaufsgutachten vom 26. November 2013 abgestellt werden kann. Folglich ist davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in einer leichten wirbel sdulenbelastenden Tétigkeit mit Heben und
Ziehen von Lasten bis maximal 7.5 kg, durchgefiihrt mit Vorteil in Wechsel belastung
abwechsungswei se sitzend, stehend wie auch gehend, im Umfang von 50% arbeitsfahig ist.
Gelangt das Gericht bei pflichtgemésser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die
vorhandenen Unterlagen ein zuverlassiges Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und
dieser demnach hinreichend abgeklért ist, kann auf weitere Abkl&rungen verzichtet werden.
Eine solche antizipierte Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher
Rechtsprechung zuléssig (BGE 131 | 153 E. 3, 126 V 130 E. 2a, 124 V 94 E. 4b, 122V 162
E. 1d, 119V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen).

E.8

Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.2 hiervor), ist geméass Art. 16 ATSG der Invaliditatsgrad bei
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dasselbe gilt im Rahmen der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung fir die
Ermittlung des Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich. Die IV-Stelle hat in der
angefochtenen Verfugung vom 3. Mérz 2015 fur den Erwerbsbereich den erforderlichen
Einkommensvergleich vorgenommen. Dabel hat sie anhand der Gegenuberstellung des
Valideneinkommens von Fr. 36°528.-- und des zumutbaren Invalideneinkommens von Fr.
26'692.-- einen Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 26.93% errechnet. 9.1 Streitig und
zu prufen bleibt demnach die Einschrankung im Haushaltsbereich . 9.2.1 Zur Ermittlung der
Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall einer Abkl&rung vor Ort (vgl.
Art. 69 Abs. 2 IVV). Hinsichtlich des Beweiswertes des Abkl&rungsberichts sind — analog
zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten (BGE 134V 232 E. 5.1) —
verschiedene Faktoren zu berticksichtigen. Eine Haushaltsabklarung ist bewei skréftig, wenn
sie durch eine qualifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen
Verhdtnisse sowie der Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den
medizinischen Diagnosen ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu
berlicksichtigen, wobel 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 Fehleinschatzungen



oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit der Abklérungsresultate 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). 9.2.2 Ferner gilt es zu berticksichtigen, dass im Zusammenhang mit den
Einschrénkungen im Haushalt nicht die medizinischtheoretische Arbeitsunfahigkeit
ausschlaggebend ist, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen
Betdtigung konkret auswirkt (Urteil des Bundesgerichts vom 31. Mérz 2011, 9C _121/2011,
E. 3.1.1 mit Hinweisen). Dabel ist die im Sozialversicherungsrecht jeder versicherten
Person obliegende Schadenminderungspflicht auch bei der Bemessung der Invaliditdt im
Haushalt in die Bemessung miteinzubeziehen. Kann die versicherte Person wegen ihrer
Behinderung gewisse Haushaltsarbeiten nur noch mihsam und mit viel hoherem
Zeitaufwand erledigen, so muss sie in erster Linie ihre Arbeit einteilen und in Ublichem
Umfang die Mithilfe von Familienangehtrigen in Anspruch nehmen. Ein
invaliditatsbedingter Ausfall darf bel im Haushalt tétigen Personen nur insoweit
angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erflllt werden kénnen, durch
Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch Angehorige verrichtet werden, denen dadurch
nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine unverhdtnisméassige
Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditdtsbemessung bei 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 Familienangehorigen, ist danach zu fragen, wie sich eine
vernunftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, wenn keine Versicherungsleistungen
zu erwarten waren (BGE 133V 504 E. 4.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
25. Méarz 2010, 9C_39/2010, E. 4.3.2). 9.3.1 Die Abklarungsperson gelangte vorliegend
zum Schluss, dass die Versicherte im Haushalt insgesamt zu 25.65% eingeschrankt sei.
Dabei wurde im Haushaltsbericht vom 15. Mai 2012 eine Einschrénkung im Bereich
Haushaltsfuihrung, im Bereich Einkauf und weitere Besorgungen sowie im Bereich
Verschiedenes verneint. Eingeschrankt sei die Versicherte jedoch im Umfang von 25% bel
der Ernghrung, im Umfang von 30% bei der Wohnungspflege, im Umfang von 15% bei der
Kategorie Wasche und Kleiderpflege sowie im Umfang von 45% bei der Betreuung von
Kindern und anderen Angehorigen. Es wird wiederholt darauf hingewiesen, dasssiein
diesen Bereichen aufgrund der Schmerzproblematik im Ricken eingeschrankt sei, wobei im
Rahmen der Schadensminderungspflicht die zumutbare Mithilfe des Ehemanns
berticksichtigt wurde. 9.3.2 Beziiglich des Haushaltsberichts ist festzuhalten, dass er von
einer qualifizierten Person in Kenntnis der ortlichen und réaumlichen Verhaltnisse verfasst
wurde. Der Berichtstext ist insgesamt schliissig und nachvollziehbar. Die Angaben der
versicherten Person werden hinreichend berticksichtigt und die einzelnen Einschrankungen
werden angemessen detailliert begriindet. So wird in jedem Aufgabenbereich eingehend
aufgefuhrt, welche Verrichtungen der Beschwerdefihrerin noch zumutbar sind. Diese
einzelnen noch zumutbaren Arbeiten stimmen auch mit dem Zumutbarkeitsprofil der
medizinischen Beurteilungen Uberein. Hierzu kann festgestellt werden, dass der
Beschwerdefiihrerin unter Beriicksichtigung des Riickenl eidens bezogen auf samtliche
Haushaltsbereiche nur noch die korperlich weniger anstrengenden Verrichtungen zugemutet
werden, wahrend ihr die mit grosser kérperlicher Belastung verbundenen Arbeiten nicht
mehr zugemutet werden. Auch wird in Bereichen, wo die gesundheitliche Situation keine
Einschrénkungen begriinden kann, wie bspw. im Rahmen der Kategorie Haushaltfiihrung,



in Ubereinstimmung mit der gutachterlichen Beurteilung schliissig dargelegt, dass die
Beschwerdefuhrerin in stark depressiven Phasen in diesem Bereich zwar eingeschrankt sei,
unter Berticksichtigung der Mithilfe des Ehemannes in dieser beschrénkten Zeit insgesamt
aber keine Einschrankung angerechnet werden konne. Dass ihr im Haushaltsbericht
Arbeiten zugemutet wirden, die mit ihrer aktuellen gesundheitlichen Situation nicht zu
vereinbaren seien, wird von der Beschwerdefihrerin denn auch — zu Recht — nicht
beanstandet. 9.3.3 Indessen macht sie geltend, dass die Mithilfe des Ehemannes im Rahmen
der Schadenminderungspflicht zu stark beansprucht werde, so dass die Einschrénkung mit
insgesamt 25.65% viel zu tief angesetzt worden sei. Vielmehr unterliege sie einer
Einschrankung von mindestens 70%. Wie bereits dargelegt (vgl. E. 8.2 hiervor), ist die
Mithilfe von Familienangehdrigen von gesundheitlich beeintrachtigen Personen in einem
grosseren Umfang zu berticksichtigen, als die tblicherweise zu erwartende Unterstiitzung.
So trifft es zwar zu, dass die Mitarbeit des Ehemannes, welche im vorliegenden

Haushal tsabkl&rungsbericht insgesamt mit 20-25 Stunden pro Woche beziffert wird und
somit einer taglichen Belastung von rund drei Stunden entspricht, auch unter
Berticksichtigung einer erweiterten Mithilfe, eher an der oberen Grenze des noch
Zumutbaren zu werten ist. Bel genauerer Betrachtung des entsprechenden Berichts fallt
alerdings auf, dass die von der Abkl&rungsperson errechnete Stundenzahl eher grossziigig
bemessen wurde. So ist das Ausmass der in den einzelnen Bereichen beschriebenen
Verrichtungen, die dem Ehemann neben seiner Erwerbstatigkeit zugemutet werden, nicht
derart gross, dass eine erweiterte Pflicht zur Mithilfe vorliegend Uberstrapaziert wirde und
deshalb, in das Ermessen der Vorinstanz einzugreifen, ware. 9.4 Insgesamt stellt der
Abkl&rungsbericht demnach eine zuverlassige Entschei dungsgrundlage dar.
Fehleinschdtzungen oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate sind
keine ersichtlich. Auf weitere Abkl&rungen zur Einschrankung im Haushalt kann verzichtet
werden. Demnach ist die von der Beschwerdegegnerin festgestellte Einschrankung von
25.65% nicht zu beanstanden.

E. 10

Die Beschwerdefuhrerin macht schliesslich geltend, dass unter Berticksichtigung der
Wechselwirkungen, die sich aus gleichzeitig ausgelibter Berufstétigkeit und
Haushaltsfiihrung ergeben, ihr die Arbeitsfahigkeit im Umfang von 50% nur zugerechnet
werden kdnne, wenn sie sich in den restlichen 50% der eigentlichen Arbeitszeit ausruhen
konne. Dies sei jedoch nicht mdglich, weil ihr in der verbleibenden Zeit die Flhrung des
Haushalts zugemutet werde. Wie die Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf die
massgebende Rechtsprechung richtig darlegt, konnen Wechselwirkungen — unter anderem —
nur dann zusétzlich gewdrdigt werden, wenn aktenkundig ist, dass die Arzt- und
Abkléarungsberichte nicht bereitsin Kenntnis der im jeweils anderen Aufgabenbereich
vorhandenen Belastungssituation erstellt worden sind, und konkrete Anhaltspunkte
bestehen, dass eine wechsel seitige Verminderung der Leistungsfahigkeit vorliegt, diein den
vorhandenen Berichten nicht hinreichend gewirdigt wordenist (BGE 134V 9 E. 7.3.2).
Aufgrund der Akten steht fest, dass sowohl das bidisziplindre Gutachten vom 10. Januar
2012 als auch das V erlauf sgutachten vom 26. November 2013 sowie der entsprechende
Haushaltsbericht vom 15. Mai 2012 in Kenntnis der im jewells anderen Aufgabenbereich
vorhandenen Belastungssituation erstellt wurden. Auch sonst liegen keine Hinwei se auf
eine wechselsaitige Verminderung der Leistungsféhigkeit vor, welche in den vorliegenden
Zumutbarkeitsbeurteilungen nicht hinreichend gewtrdigt worden ist. Demzufolge kann eine
alfallige Wechselwirkung im Sinne der dargelegten Rechtsprechung vorliegend nicht



berticksichtigt werden.

E.11

In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung ergibt sich auf Grund
des Gesagten in Berticksichtigung der zeitlichen Beanspruchung in den jewelligen
Bereichen (50% im Erwerbs- und 50% im Haushaltsbereich) bei einer Einschrankung im
Haushaltsbereich von 12.83% (0.5 x 25.65%) und einer solchen im Erwerbsbereich von
13.46% (0.5 x 26.93%) ein Invaliditatsgrad von rund 26% (vgl. zur Rundungspraxis BGE
130V 121 ff). Dader Invaliditatsgrad somit unter den fir elnen Rentenanspruch mindestens
erforderlichen 40% liegt, hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente zu Recht abgelehnt. Bei diesem Ergebnisist
die Beschwerde vom 7. April 2015 abzuweisen. 12.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-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 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdefiuhrerin unterliegende Partel, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen
sind. Der Beschwerdefihrerin ist nun allerdings mit Verfiigung vom 15. September 2014
die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 12.2 Die ausserordentlichen
Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da der Beschwerdefihrerin
in der Verfigung vom 18. Mai 2015 die unentgeltliche Verbei standung mit ihrem
Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fUr seine Bemuihungen aus der Gerichtskasse
zu entschadigen. Gemass 8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwatinnen und Anwélte
vom 17. November 2003 (in der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung) betrégt das Honorar
bel unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiuhrerin hat in seiner Honorarnote vom 10. Juni 2015 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 9 Stunden und 30 Minuten geltend gemacht, was sich
umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen a's
angemessen erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 55.--. Dem Rechtsvertreter ist somit ein Honorar in der
Hohe von Fr. 2°111.40 (9 Stunden und 30 Minuten a Fr. 200.-- zuziglich Auslagen von Fr.
55.-- + 8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. Demgemésswirder k an
nt:
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