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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 22. Februar 2017 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit.
b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art. 6
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét 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 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 Uberwindbar ist (Satz 2). 2.3 Nach
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 Drelviertelsrente, 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. 3.1 Fir
die Bemessung der Invaliditéat von erwerbstatigen 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
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Diesist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141 V
20 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 313
E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29). 3.2 Bel nicht erwerbstétigen
Versicherten, dieim Aufgabenbereich 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 (Art. 28aAbs. 2 1VG). Diesist die spezifische Methode
der Invaliditétsbemessung (Betétigungsvergleich; BGE 141V 20 E. 3.2). 3.3 Bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fur diese Tétigkeit nach Absatz 2 festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 31VG). Diesist die
gemischte Methode der Invaliditétsbemessung (BGE 141V 20f. E. 3.2 mit Hinweisen). Ist
bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sieim Zeitpunkt der Prifung des
Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstétig wéren, so ist die
Invaliditatsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen
(Art. 27 bis der Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).
3.4 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
(BGE 141V 20 E. 3.1). 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). Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen,
familidren, sozialen und erwerblichen Verhatnisse ebenso wie alféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen (BGE
125V 150 E. 2c). Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemé&ss nach den Verhdtnissen, wie
sie sich bis zum Erlass der Verfugung (hier: 26. Januar 2017) entwickelt haben, wobel fir
die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-) Erwerbstatigkeit
der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 141V 20 E. 3.1 mit Hinweisen). 3.5 Vorliegend
hat die 1V-Stelle den Invaliditétsgrad der Beschwerdefihrerin nach der gemischten
Methode bemessen. Dabei ist sie davon ausgegangen, dass die Versicherte ohne
gesundheitliche Beeintrachtigungen in einem Pensum von 50% eines Vol pensums einer



Erwerbstétigkeit nachgehen und im Umfang von 50% den Haushalt besorgen wiirde.
Demgegeniiber macht die Versicherte in ihrer Beschwerde geltend, dass sie ohne
gesundheitliche Beeintréchtigungen zu 100% erwerbstatig wére. Zudem rigt sie unter
Hinweis auf die Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs fir Menschenrechte
(EGMR), dass die Anwendung der gemischten Methode in ihrem Fall diskriminierend s,
habe sie doch ihr Erwerbspensum nach und wegen der Geburt der Kinder reduziert. Wie es
sich mit diesen Einwénden der Versicherten verhdt, braucht nun alerdings nicht weiter
erdrtert zu werden. Aus den nachfolgenden Erwagungen ergibt sich namlich, dass ein
Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin auch dann abgelehnt werden muss, wenn die
Invaliditétsbemessung, wie von ihr verlangt, nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs vorgenommen wird.

E.4

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

E. 41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und 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
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 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 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 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 bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte



und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). 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 Erérterung 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). 5.1 Die Annahme einer alenfalls invalidisierenden
psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131
V 50 E. 1.2, 130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der
rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden bel astenden psychosozialen Faktoren
sowie soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 299 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit gentigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sel ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c in fine). 5.2.1 Zu beachten ist sodann, dass das
Bundesgericht im Leiturteil BGE 141V 281 ff. seine Rechtsprechung zur invalidisierenden
Wirkung von somatoformen Schmerzstorungen (BGE 130 V 352) und damit vergleichbaren
psychosomatischen Leiden (vgl. BGE 140V 13f. E. 2.2.1.3) revidiert hat. Eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit kann danach weiterhin nur anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge einer fachérztlich einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung
ist. Auch kunftig wird der Rentenanspruch - in Nachachtung der verfassungs- und
gesetzmassigen Vorgaben von Art. 8 und 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 (Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG
(objektivierte Zumutbarkeitsbeurteilung) - anhand eines normativen Priifrasters beurteilt,
und es braucht eine medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht
eingeschrankt ist. Indes trégt das Bundesgericht der seit [angerem namentlich aus
medizinischer, aber auch aus juristischer Sicht an der bisherigen Schmerzrechtsprechung
gedusserten Kritik Rechnung und halt an der Uberwindbarkeitsvermutung nicht weiter fest.
Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme-Modells tritt ein strukturiertes, normatives
Prifraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den funktionellen
Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(Urtell A. des Bundesgerichts vom 29. Juni 2015, 9C_899/2014, E. 3.1 mit weiteren
Hinweisen). 5.2.2 Die fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit bei den genannten
Gesundheitsschaden beachtlichen Standardindikatoren hat das Bundesgericht wie folgt



systematisiert: Der erste Indikatoren-Komplex steht unter dem Titel
"Gesundheitsschadigung”. Darunter sind die Auspragung der diagnoserel evanten Befunde,
der Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz und die
Komorbiditéten zu wirdigen. Im zweiten, die "Personlichkeit” betreffenden
Indikatoren-Komplex wird nach der Personlichkeitsentwicklung und der
Personlichkeitsstruktur gefragt, und es sind die personlichen Ressourcen des Versicherten
zu eruieren. Im dritten Indikatoren-Komplex schliesslich ist unter dem Titel "Sozialer
Kontext" eine Eruierung der Ressourcen anhand des sozialen Umfelds vorzunehmen.
Anhand der ermittelten Indikatoren ist schliesslich die "Konsistenz" zu prifen. Darunter
fallen verhaltensbezogene Kategorien wie die Indikatoren einer gleichméssigen
Einschrénkung des Aktivitéatsniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen und eines
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks (BGE 141 V
296 ff. E. 4). 5.2.3 Zwar hatten die Arzte bereits bis anhin ihre Stellungnahmen zur
Arbeitsfahigkeit so substanziell wie moglich zu begriinden, und es war fur die &rztliche
Plausibilitatsprifung wichtig, in welchen Funktionen die versicherte Person eingeschrénkt
ist. Die diesbeziiglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr dahin gehend
konkretisiert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein
muss, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten
Gesundheitsschéden resultieren. Diagnosestellung und - in der Folge -
Invaliditétsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medizinisch muss schltissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfallen bei objektivierter
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit ergibt. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung und damit
vergleichbare Leiden kdnnen somit eine Invaliditat nur begrinden, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit zumindest
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem anspruchserheblichen Ausmass nachgewiesen
sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell

bewei sbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 308 E. 6).

E.6

Nachdem sich die Versicherte im Juni 2014 ein weiteres Mal bei der IV zum

L elstungsbezug angemeldet hatte, gab die IV-Stelle zur Abkl&rung des aktuellen
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten bei den Dres. med.

B.  , Innere Medizin und Rheumatologie FMH, und C.__, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, ein bidisziplinéres (rheumatol ogisches/psychiatrisches) Gutachten in
Auftrag.

E.6.1

Dr.C.___ gelangteim seinem psychiatrischen (Teil-) Gutachten vom 15. Juni 2015 zum
Ergebnis, dass bei der Versicherten aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erhoben werden kénne. Als Diagnose ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41). In seiner Beurteilung wies Dr.
C.___ darauf hin, dass sich die Explorandin aufgrund ihrer Riickenbeschwerden und ihren
Beschwerden in den Beinen nicht mehr arbeitsfahig fihle. Das Ausmass der geklagten
Beschwerden und die subjektive Krankheitsiiberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kénnen,



wurden sich durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektivieren lassen, sodass
eine psychische Uberlagerung angenommen werden miisse. Diagnostisch handle es sich um
eine chronische. Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Die
Explorandin sei eigentlich seit Jahren Giberzeugt davon, nicht mehr voll arbeiten zu kdonnen,
sie erwarte seit Jahren eine | V-Rente. Diese ausgepragte subjektive Krankheitsiiberzeugung
konne dazu beitragen, dass sie ihren Beschwerden mehr Gewicht zumesse, as es den
tatsachlichen Befunden entspreche. Eine weitere psychiatrische Diagnose kénne nicht
gestellt werden. Bei der psychiatrischen Untersuchung hétten keine eigentlichen
psychopathol ogischen Symptome festgestellt werden konnen. Die Explorandin habe auch
keinen "Lebensverleider” beklagt und keine Suizidgedanken gedussert. Im Vordergrund
stiinden psychosozial e Belastungen wie mangelnde Integration, fehlende
Deutschkenntnisse, fehlende berufliche Perspektiven und finanzielle Schwierigkeiten. All
dies trage zur psychischen Uberlagerung der geklagten Beschwerden bei. Zur Frage der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten fuhrte Dr. C.__ aus, dass aus psychiatrischer Sicht
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Die Explorandin sei aus seiner
facharztlichen Optik in jeder beruflichen Té&tigkeit voll arbeits- und leistungsfahig. Ausser
der chronischen Schmerzstérung konne keine weitere psychiatrische Stérung diagnostiziert
werden. Eine ausgepragte psychiatrische Komorbiditét liege ebenso wenig vor wie eine
schwere chronische korperliche Begleiterkrankung. Ein ausgepragter soziaer Rickzug
lasse sich nicht feststellen. Dass alle therapeutischen Bemiihungen gescheitert seien, hdnge
wesentlich damit zusammen, dass die Explorandin auf Grund der ausgepréagten subjektiven
Krankheitsiiberzeugung wenig Motivation zeige, trotz allfélliger Restbeschwerden sich
aktiv um ihre Genesung zu bemuhen und sich den Belastungen der Arbeitswelt wieder
auszusetzen. Hinweise auf unbewusste Konflikte wirden fehlen und ein primarer
Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Die geklagten Beschwerden seien weder durch eine
somatische noch durch eine psychiatrische Stérung hinreichend erklarbar. Aus
psychiatrischer Sicht kdnne der Explorandin daher zugemutet werden, trotz der geklagten
Beschwerden die n6tige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen
Téatigkeit nachgehen zu kénnen.

E.6.2

Im rheumatol ogischen (Teil-) Gutachten vom 25. November 2015 erhob Dr. B, as
rheumatol ogische Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein
lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) bei/mit (1) leichtgradigen
degenerativen Veranderungen der LWS in Form einer Osteochondrose vom lumbosakralen
Ubergang, Spondylarthrose L3/S1, geringen 1SG-Arthrosen beidseits; (2) degenerativ
bedingter leichtgradiger Einengung des Spinalkanals auf Hohe T10/11, ohne Zeichen einer
Progression (MRT der LWS vom 27.02.2013; vgl. MRT der LWS und der BWS vom
03.06.2015); (3) myotendinotischen Verspannungen der paravertebralen Muskultur, ohne
Anhaltspunkte fur eine lumbale Radikulopathie bzw. fir eine Claudicatio spinalis und (4)
Zeichen einer Schmerzverarbeitungsstérung. Als Leiden ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierte Dr. B. (1) ein generalisiertes Schmerzsyndrom
(ICD-10 M79.70), (2) anhaltende Schmerzen an beiden Armen und an beiden Schultern
ohne eindeutiges organisches Korrelat (ICD-10 M79.6), (3) symptomatische Senk- und
Spreizflusse beidseits (ICD-10 M21.6), (4) einen Status nach moglicher Verstauchung des
rechten oberen Sprunggelenkes am 04.07.2013 und (5) einen Verdacht auf distale
Polyneuropathie (ICD-10 G62.9). In seiner Beurtellung der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten gelangte Dr. B, zum Ergebnis, dass sich aus rheumatol ogischer Sicht eine



Arbeitsunfahigkeit nur fir korperlich schwere Téatigkeiten, bei denen Lasten Uber 10 kg
repetitiv gehoben, getragen oder gestossen werden mussten, begriinden lasse. Im Weiteren
wiesDr. B.__ darauf hin, dass es sich bel der von der Explorandin zuletzt von Juni 2012
bis Juli 2013 ausgelibten Tétigkeit als Reinigungsmitarbeiterin in einer Schule (Reinigung
von Tischen, Boden, WC etc. im Gehen und Stehen mit maximalem Tragen bis 10 kg) um
ein optimales Arbeitsprofil gehandelt habe. Es wiirden keine somatischen schwerwiegenden
L &sionen am Bewegungsapparat vorliegen, welche die Ausiibung dieser Tétigkeit
verunmaoglichen wiirden. Die betreffende Tétigkeit entspreche im Ubrigen auch dem
Zumutbarkeitsprofil, wie es bereits der rheumatol ogische Gutachter im MEDAS-Gutachten
vom Juli 2005 formuliert habe. Im Vergleich zu dieser |etzten rheumatol ogischen
Begutachtung wiirden sich heute ausser den neu vorhandenen myotendinotischen
Verspannungen der Schultergurtelmuskulatur keine relevanten Einschrankungen der
Beweglichkeit der Schultergelenke finden. Diese Verspannungen waren aber durch eine
adaguate Therapie (L ockerungsmassnahmen) reversibel.

E.6.3

Inihrer interdisziplindren Konsensbeurteilung hielten die Dres. B. und C. fest,
dass aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
bestehe. Aus rheumatologischer Sicht liege eine Arbeitsunfahigkeit nur fr korperlich
schwere Téatigkeiten vor, bel denen Lasten Uber 10 kg repetitiv gehoben, getragen oder
gestossen werden mussten. FUr jegliche leichte bis mittel schwere Arbeitstatigkeit lasse sich
dagegen weiterhin keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus rheumatol ogischer Sicht
begrtinden. Diese Beurteilung beruhe auf der Tatsache, dass keine Progression relevanter
Veradnderungen am Bewegungsapparat seit dem Jahre 2005 stattgefunden habe. Aus
bidisziplinarer Sicht bestehe demnach in einer korperlich leichten bis mittel schweren
Téatigkeit weiterhin keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. 6.4.1 Wie oben ausgefuhrt
(vgl. E. 5.2 hiervor), hat das Bundesgericht im Juni 2015 mit dem Entscheid 141 V 281 ff.
seine Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung von somatoformen Schmerzstérungen
und damit vergleichbaren psychosomatischen Leiden revidiert. Geht es darum, den
medizinischen Sachverhalt im Lichte dieser neuen hochstrichterlichen
Schmerzrechtsprechung zu wirdigen, so bleibt in intertemporal rechtlicher Hinsicht auf
Folgendes hinzuweisen: Laut Bundesgericht verlieren die gemass altem Verfahrensstandard
eingeholten Gutachten nicht per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen Riigen entscheidend, ob die Gutachten - gegebenenfallsim Kontext mit weiteren
fachérztlichen Berichten - eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen
Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 309 E. 8 mit Hinweis). 6.4.2DaDr.C.__
bei der Erstellung seines psychiatrischen (Tell-) Gutachtens vom 15. Juni 2015 noch keine
Kenntnis von der - praktisch gleichzeitig erfolgten - Anderung der bundesgerichtlichen
Schmerzrechtsprechung haben konnte, nahm er selbstredend nicht explizit zu den fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei den genannten Gesundheitssch&aden neu zu
beachtenden Standardindikatoren Stellung. Die | V-Stelle ersuchte deshalb Dr. med.
D.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) beider
Basel, anhand der Akten - insbesondere der gutachterlichen Beobachtungen und
Feststellungender Dres. B.. und C.__ - zur Frage der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten im Lichte der neuen bundesgerichtlichen Schmerzrechtsprechung Stellung zu
nehmen. In seiner Beurteilung vom 23. Dezember 2015 fuhrte Dr. D._ zuden
Indikatoren-K omplexen " Gesundheitsschadigung” und "Personlichkeit" aus, die objektiven




Befunde und die konkreten Erscheinungsformen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
seien betreffend den Bewegungsapparat geringgradig bis méssig ausgepragt, in
psychiatrischer Hinsicht wiirden massgebliche psychopathol ogische Befunde fehlen. Eine
Aggravation im engeren Sinne liege nicht vor, jedoch eine erhdhte subjektive
Behinderungseinschétzung, die zusammen mit der |&ngeren Dauer der Arbeitskarenz zwar
bei der Reintegration interferieren konne, doch lasse sich diese subjektive
Behinderungseinschdtzung nicht mit einem medizinischen und auch nicht mit einem
psychischen Gesundheitsschaden begriinden. Ein Suchtleiden liege nicht vor, auch keine
Personlichkeitsstorung und keine abnorme Personlichkeitsentwicklung. Ressourcen seien
vorhanden, die Versicherte sei verheiratet, sie pflege guten Kontakt mit ihren Kindern, die
Beziehung zum Ehemann sai gut, der Ehemann werde al's verstandnisvoll beschrieben, die
Beziehung sei allerdings etwas belastet durch die Erkrankung des Ehemanns. Sie pflege
Umgang und Kontakte mit Freunden und Nachbarn, es bestehe ein stlitzendes soziales
Umfeld, welches der Versicherten Rickhalt gebe. Des Weiteren habe die Versicherte
Interessen (Haushalt, Familie und Betreuung der Tochter, Spaziergange, Reisen in die
Heimat, Fernsehen), etwas begrenzte Interessen zwar, doch wirden keine Hinweise
vorliegen, dass das I nteressenspektrum vor Beginn der Beschwerden grosser gewesen wére.
Ein sozialer Ruickzug liege nicht vor, durch den unlangst erfolgten Wohnsitzwechsel sei der
Kontakt nach aussen etwas geringer. Die Versicherte unternehme regelméssig
Urlaubsreisen ins weit entfernte Heimatland, sie kdnne plnktlich zu Terminen erscheinen,
prasentiere gut, sie kooperiere und sie kommuniziere in ihrer Muttersprache sehr gut. An
sozialen Belastungen bestiinden demgegentber finanzielle Probleme, geringe Kenntnisse
der Landessprache sowie eine begrenzte soziokulturelle Integration, aber kein relevanter
soziaer Ruckzug. Bezlglich "Behandlung und Eingliederung" zeige sich, dass die
Behandlung, bei welcher die Versicherte noch ausreichend kooperiere, fachgerecht sei. Die
von Dr. B.___ dargelegten aktivierenden Therapi emassnahmen wirden von der
Versicherten allerdings nicht ausgeschopft. Festzuhalten sei, dass das Ausschdpfen
verbleibender Therapieoptionen zwar die Befindlichkeit und die Beschwerden verbessern
konne, doch wiirden sich daraus keine Folgen fur die derzeit attestierte Arbeitsfahigkeit
ergeben. Zum Komplex "Konsistenz" schliesslich fuhrte Dr. D, aus, dass Diskrepanzen
im engeren Sinne nicht vorliegen wirden, doch bestehe eine Differenz zwischen der hohen
subjektiven Behinderungseinschatzung und den gering bis massig ausgepragten

rheumatol ogischen Befunden. Letztere kdnnten die subjektiv empfundene Einschrankung
flr angepasste Arbeiten nicht begriinden, diese sei somit invaliditatsfremden Faktoren
zuzuordnen. Eine Ubereinstimmung bestehe zwischen dem vorhandenen Aktivitatsniveau
und dem erhaltenen Funktionsprofil im Alltag sowie zwischen den gering bis méssig
ausgepragten medizinischen Befunden und der medizinisch zumutbaren vollen
Arbeitsfahigkeit fur korperlich nicht schwer belastende Téatigkeiten. In vergleichbaren

L ebensbereichen sei das Funktionsniveau im Alltag gut vorhanden. 7.1 Die IV-Stelle stiitzte
sich in der angefochtenen Verfligung vom 26. Januar 2017 bei der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten auf die Ergebnisse, zu
denendieDres.B._ und C.___inihrem bidisziplindaren Gutachten vom 15. Juni/25.
November 2015 gelangt sind. Sie ging demzufolge davon aus, dass die Versicherte in einer
|eidensadaptierten, korperlich leichten bis mittel schweren Tatigkeit uneingeschrankt
arbeitsfahig sei. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie
oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die 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 hier keine vor. Das
bidisziplindre Gutachten der Dres. B.__ und C.___ vom 15. Juni/25. November 2015
weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, esist - wie dies vom Bundesgericht
verlangt wird (vgl. E. 4.2 hiervor) - fir die streitigen Belange umfassend, es beruht auf
allseitigen Untersuchungen, es berticksichtigt die geklagten Beschwerden, esist in Kenntnis
der Vorakten abgegeben worden, es leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. der Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation ein, es setzt
sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen Einschétizungen auseinander und esist
in den Schlussfolgerungen Uberzeugend. Dazu kommt, dassDr. D.__ anhand der
Feststellungen und Einschdtzungen der Dres. B._ und C.___ eine nachtrégliche
Prufung der bel der Beurteilung der invalidisierenden Wirkung von somatoformen
Schmerzstérungen und damit vergleichbaren psychosomatischen L eiden neu massgebenden
Standardindikatoren vorgenommen hat. Dabei hat er, wie die | V-Stelle zutreffend geltend
macht, schliissig aufgezeigt, dass die Versicherte Uber gentigend Ressourcen verfiigt, um
uneingeschrankt eine leidensadaptierte, korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit zu
verrichten. Die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. D, deckt sich somit mit
derjenigen der Gutachter Dres. B._ und C.___ . 7.2 Was die Beschwerdefihrerin
vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Beweiskraft des Gutachtens der Dres.
B. undC.___ vom 15. Juni/25. November 2015 (samt erganzender fachérztlicher
Beurteilungvon Dr. D, vom 23. Dezember 2015) in Frage zu stellen. Die Versicherte
beanstandet, dass die gutachterliche Beurteilung ihrer Arbeitsfahigkeit im Widerspruch zum
Bericht des SpitalsE.__, Rheumatologie, vom 23. Januar 2014 stehe. Diesem Einwand
ist entgegen zu halten, dasssich Dr. B.__ in seinem rheumatol ogischen (Teil-) Gutachten
einlasslich mit diesem Bericht befasst und diesen somit in seine Beurteilung miteinbezogen
hat. Dazu kommt, dass der untersuchende Arzt des SpitalsE._ zur Frage der
Arbeitsfahigkeit festgehalten hatte, dass aufgrund seiner Befunde von einer lediglich
passageren 100%-igen Arbeitsunféhigkeit auszugehen sei, eine langfristige vollstandige
Arbeitsunfahigkeit lasse sich hieraus nicht begriinden. Im Weiteren riigt die
Beschwerdefihrerin, dass die gutachterliche Annahme einer vollstéandigen Arbeitsfahigkeit
unter anderem auch mit ihren guten Leistungen beim Arbeitstraining bei der Institution
F.__ begrindet werde. Deren Bericht sei jedoch zu entnehmen, dass ihre
Leistungsfahigkeit bei einem Arbeitspensum von 70% lediglich bei 50% gelegen habe. Aus
diesem Einwand kann die BeschwerdefUhrerin vorliegend nichts zu ihren Gunsten ableiten.
Entgegen ihrer Auffassung stiitzte der rheumatol ogische Gutachter Dr. B.__ seine
Beurteilung nicht auf den Bericht der Institution F.____, sondern weitestgehend auf die
Ergebnisse seiner personlichen Untersuchung der Versicherten und auf dieihm zur
Verfugung stehenden medizinischen Akten. Dazu kommt, dass der Bericht der Institution
F.__ vom 6. November 2008 stammt und Uber ein vom 18. August 2008 bis 5. November
2008 durchgefiihrtes Arbeitstraining orientiert. Einem Bericht Gber ein derart welit
zurlckliegendes Arbeitstraining lassen sich aber kaum noch verwertbare Aussagen zur
aktuellen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin entnehmen. Zu beriicksichtigen ist
sodann, dass der medizinischen Einschétzung der Arbeitsféhigkeit grundsétzlich ohnehin
ein hoheres Gewicht beizumessen ist als dem Bericht Uber ein Arbeitstraining. Ebenfalls zu
keiner anderen Beurteilung der vorinstanzlichen Wirdigung des medizinischen



Sachverhalts fuhrt im Weiteren der Bericht von Dr. med. G.____, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 20. November 2014. Dessen Schreiben hat dem psychiatrischen
Gutachter Dr. C.___ vorgelegen und esist von ihm gewdirdigt worden. Zudem wird die
vom behandelnden Psychiater attestierte vollsténdige Arbeitsunfahigkeit nicht naher
begrindet. Auf dessen Einschétzung kann deshalb schon aus diesem Grund nicht abgestellt
werden. Schliesslich beanstandet die Beschwerdefthrerin, dassDr. C.__ die
Arbeitsfahigkeit unter den Aspekten der "Uberwindbarkeitspraxis' beurteilt und keine
Prifung der neu massgebenden Standardindikatoren vorgenommen habe. Dieser Einwand
trifft zwar zu, vorliegend kann die Beschwerdefihrerin daraus aber nichts zu ihren Gunsten
ableiten. Dr. C.___ konnte bei der Erstellung seines psychiatrischen (Teil-) Gutachtens
vom 15. Juni 2015 ndmlich noch gar keine Kenntnis von der - praktisch gleichzeitig
erfolgten - Anderung der bundesgerichtlichen Schmerzrechtsprechung haben, weshalb er
selbstredend nicht zu den neu zu beachtenden Standardindikatoren Stellung nehmen konnte.
Zu beachten ist in diesem Zusammenhang aber, dass nach dem Gesagten (vgl. E. 6.4.1) die
gemass altem Verfahrensstandard eingeholten Gutachten nicht per se ihren Beweiswert
verlieren. Vielmehr kann auf sie abgestellt werden, wenn sie eine schlissige Beurteilung im
Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben. Dass dies hier zutrifft, ergibt sich - wie
oben ausgefiihrt - aus den entsprechenden Ausfihrungen des RAD-ArztesDr. D._ vom
23. Dezember 2015.

E.8

Die Versicherte macht in einem weiteren Einwand geltend, dass ihre Restarbeitsféhigkeit
auf dem fur siein Frage kommenden Arbeitsmarkt nicht verwertbar sel. Sie kdnne die von
einer potentiellen Arbeitgeberschaft erwarteten L eistungen nicht mehr erbringen, was
beispielsweise ja auch zur Kindigung ihrer letzten Arbeitsstelle gefuhrt habe. Laut den
Arzten sei ihr Belastungsprofil in verschiedenster Hinsicht derart eingeschrankt, dass eine
Anstellung ein unrealistisches Entgegenkommen eines alfélligen Arbeitgebers
voraussetzen wurde. Es musse deshalb der Schluss gezogen werden, dass sie eineihr
zumutbare Stelle faktisch nicht finden konne, weshalb eine allfallig vorhandene
Restarbeitsfahigkeit nicht mehr verwertbar und ihr eine ganze Rente zuzusprechen sai.
Dieser Betrachtungsweise der Versicherten kann nicht beigepflichtet werden. Gemass der
oben (vgl. E. 3.1 hiervor) zitierten Bestimmung von Art. 16 ATSG ist bel der Ermittlung
des Invaliditétsgrades von einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage auszugehen. Ein solcher
Arbeitsmarkt ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage nach Arbeitskréften; er weist einen Facher verschiedenster Tétigkeiten auf und
zwar sowohl beziiglich der daftr verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Dabei ist nicht von
realitétsfremden Einsatzmdglichkeiten auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt
werden, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. Anderseits sind an die Konkretisierung von
Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussi chten keine Ubermassigen Anforderungen zu
stellen (Sozialversicherungsrecht — Rechtsprechung [SVR] 2008, IV Nr.62 E. 5.1 mit
zahlreichen Hinweisen). Wie oben festgehalten (vgl. E. 6.2 hiervor), |asst sich bel der
Versicherten aus rheumatol ogischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit nur fir kdrperliche
schwere Téatigkeiten, bei denen Lasten Uber 10 kg repetitiv gehoben, getragen oder
gestossen werden mussen, begriinden. Dies bedeutet, dassihr die Ausiibung von
leldensadaptierten, korperlich leichten bis mittel schweren Téatigkeiten, in denen dem
genannten Gewichtslimit von 10 kg Rechnung getragen wird, uneingeschrénkt zumutbar ist.



Somit kann aber entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin klarerweise nicht gesagt
werden, dassin ihrem Fall von realitatsfremden und in diesem Sinne unmaoglichen oder
unzumutbaren Einsatzmaglichkeiten ausgegangen wird. Der Beschwerdefthrerin sind mit
anderen Worten zumutbare Tatigkeiten nicht nur in derart eingeschrankter Form moglich,
dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers ausgelibt werden
konnten. 9.1 Wie bereits weiter oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.1 hiervor), ist geméss Art. 16
ATSG der Invaliditatsgrad bel erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die IV-Stelle hat in der angefochtenen Verfligung
vom 26. Januar 2017 den erforderlichen Einkommensvergleich vorgenommen. Dadie
Versicherte aktuell keiner Erwerbstatigkeit nachgeht und keine hinreichend verlésslichen
und verwertbaren Lohnangaben zu den friher ausgelibten Tétigkeiten vorliegen, hat die
IV-Stelle sowohl das Invaliden- als auch Valideneinkommen zu Recht unter Beizug der
Tabellenl6hne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fiir
Statistik ermittelt (vgl. dazu BGE 126 V 76 E. 3b/bb mit Hinweisen und 124 V 322 E.
3b/aa). Dabei hat sie - in Anwendung der gemischten Methode der Invaliditétsbemessung
und auf der Basis einer 50%-igen Erwerbstétigkeit - anhand der Gegentiberstellung des

V alideneinkommens von Fr. 26'158.-- und des zumutbaren Invalideneinkommens in
gleicher Hohe einen Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich von 0% ermittelt. Zum gleichen
Ergebnis - einem Invaliditétsgrad von 0% - gelangt man nun aber auch, wenn man von einer
vollzeitlichen Erwerbstétigkeit der Versicherten ausgeht und die Invaliditét, wie von ihr
verlangt, nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs bemisst. Nach dem
Gesagten sind vorliegend das Validen- und das Invalideneinkommen unter Beizug der

L SE-Tabellenl6hne zu ermitteln. Dadie Versicherte aus arztlicher Sicht in einer
|eidensadaptierten, korperlich leichten bis mittel schweren Tatigkeit uneingeschrankt
arbeitsfahig ist, wére sie deshalb auch bel der Verrichtung eines Vollpensumsin der Lage,
ein Invalideneinkommen zu erzielen, welches dem Betrag des Valideneinkommens
entspricht. Somit belauft sich der Invaliditétsgrad der Beschwerdefihrerin aber, wenn man
ihn in Anwendung der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ermittelt, mangels
einer Erwerbseinbusse auf 0%. 9.2 Der vorinstanzliche Einkommensvergleich erweist sich
alsrechtens. Er wird von der Versicherten denn auch nur in einem Punkt beanstandet. Sie
macht fir den Fall, dass von einer Verwertbarkeit ihrer Restarbeitsfahigkeit ausgegangen
werde (vgl. dazu E. 8 hiervor), geltend, dassihr die 1V-Stelle bei der Ermittlung des
zumutbaren Invalideneinkommens einen Abzug von 25% vom Tabellenlohn hétte
gewdhren mussen. 9.3.1 Wird das Invalideneinkommen wie im vorliegenden Fall auf der
Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde urspriinglich
berticksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer letzten Téatigkeit korperliche
Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere
Arbeiten nur noch beschrankt einsatzféhig sind, in der Regel das entsprechende
durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der urspringlich nur
bei Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll
aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafur



bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des
Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hdchstens 25% des Tabellenlohnes zu begrenzen (BGE 134 V 327 f. E. 5.2; vgl. zum
Ganzen auch BGE 126 V 80 E. 5b/bb und cc). 9.3.2 Wie vorstehend ausgefuhrt (E. 9.1
hiervor), hat die IV-Stelle in der angefochtenen Verfiigung keinen Abzug vom
Tabellenlohn vorgenommen. Demgegentiber erachtet die Beschwerdefihrerin in ihrem Fall
die Gewahrung eines 25%-igen Abzugs vom Tabellenlohn als angezeigt. Ob die IV-Stelle
der Versicherten Uberhaupt ein Abzug vom Tabellenlohn hétte gewahren miissen und wie
hoch dieser allenfalls zu bemessen wére, kann nun allerdings offen bleiben. Selbst wenn
man der Versicherten den von ihr postulierten Maximalabzug von 25% vom Tabellenlohn
gewahren wirde, |&ge der Invaliditétsgrad bei 25% und somit immer noch deutlich unter
dem fir einen Rentenanspruch mindestens erforderlichen Wert von 40%.

E. 10

Aus dem Gesagten folgt, dass die I V-Stelle einen Rentenanspruch der Versicherten zu
Recht abgelehnt hat. Die gegen die betreffende V erfligung vom 26. Januar 2017 erhobene
Beschwerde erweist sich al's unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. 11.1
Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Bel Félen
wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist,
setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen
Kostenrahmens einheitlich auf 800 Franken fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende Partel, weshalb die
Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Der BeschwerdefUhrerin ist nun alerdings mit
Verfigung vom 27. April 2017 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus
diesem Grund werden die V erfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.
11.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Da der Beschwerdefthrerin in der Verfigung vom 27. April 2017 die
unentgeltliche Verbeistdndung mit ihrer Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, ist diese fur
Ihre Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss 8 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwalte vom 17. November 2003 betragt das
Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin hat in ihrer Honorarnote vom 17. Mai 2017 fur das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 4,75 Stunden geltend gemacht, was sich in Anbetracht
der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen as angemessen erweist. Nicht zu
beanstanden sind sodann die ausgewiesenen Auslagen von Fr. 144.40. Der
Rechtsvertreterin ist deshalb ein Honorar in der Héhe von Fr. 1°094.40 (4,75 Stunden a Fr.
200.-- + Auslagen von Fr. 144.40) aus der Gerichtskasse auszurichten. 11.3 Die
Beschwerdefuhrerin wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Organisation
der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partel, der
die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazuin der Lageist. Demgeméasswirder k annt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.



2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin
auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Die ausserordentlichen
K osten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen V erbei sténdung
wird der Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin ein Honorar in der Héhe von Fr.
1'094.40 (inkl. Auslagen) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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