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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 Beschwerden
zustandig. Auf die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Beschwerde der
Versicherten vom 2. Mérz 2017 ist demnach einzutreten.

E.2

Vorliegend ist strittig und zu prifen, ob die IV-Stelle den Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf eine Rente zu Recht verneinte. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 30. Januar 2017 entwickelt
hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass 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% arbeitsunféhig 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 Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teillweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. 4.1 Nach Art. 28 Abs.
2 1V G wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt wie folgt abgestuft: Die versicherte
Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. 4.2 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). 4.3 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 IVG). Diesist die spezifische Methode
der Invaliditéatsbemessung (Bet&tigungsvergleich; BGE 141V 20 E. 3.2). 4.4.1 Bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét 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 Tatigkeit 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).
4.4.2 Vorliegend bemass die | V-Stelle den 1 V-Grad der Versicherten nach der gemischten
Methode. Dabei stellte sie bel der Festlegung der Anteile der Erwerbs- und
Haushaltstétigkeit auf die im "Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit” vom 29.
September 2015 wiedergegebenen Angaben ab, wonach die Beschwerdefiihrerin ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung wie bisher in einem Pensum von 21% eines Vol lpensums
einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit nachgegangen ware. Gestiitzt auf diese Aussage der
Versicherten setzte die I V-Stelle den Anteil der Erwerbstétigkeit auf 21% und jenen der
Haushaltstétigkeit entsprechend auf 79% fest, was von der Versicherten nicht in Frage
gestellt wird.

E.5

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

E.51

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
Arbeitseistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 f. mit
weiteren Hinweisen).

E.5.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c).

E.53

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 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 Erérterung der Befunde zu schlUissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Bewei swiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Stiitzt sich der angefochtene Entscheid hingegen
ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Féllen sind bereits bei
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der érztlichen Feststellungen
erganzende Abklérungen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2009,
8C_113/2009, E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

E.54

In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 175 E. 4; Urtell des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein



Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai
2007, 1 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.6

Im vorliegenden Fall liegen fir die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes zahlreiche
medizinische Berichte und Gutachten vor, welche allesamt vom Gericht gewUrdigt wurden.
In der Folge wird indessen lediglich das aktuell entscheidrelevante Gutachten
wiedergegeben.

E.6.1

DielV-Stelle beauftragte Dr. med. C.__, FMH Rheumatologie und Allgemeine Innere
Medizin, mit der Ermittlung der Einschrénkung im Erwerbsbereich. In seinem Gutachten
vom 5. August 2015 hielt er fest, die Explorandin habe zwei Unfélle erlitten. Sie sei am 28.
Dezember 2012 zwei Treppenstufen hinuntergefallen und auf beide Knie gestiirzt. Am 14.
September 2013 sei sie anlasslich eines Misstrittes mit dem rechten Fuss Uber den
Trottoirrand getreten und habe sich den Fuss abgeknickt. Dr. C._ stellte folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: Beginnende Cal caneo-Cuboidal-Arthrose
rechts mit/bei Status nach OSG-Distorsion rechts am 4. September 2013 mit schwerer
Chopart-Distorsion rechts, verzogerter Diagnosestellung einer nicht dislozierten Fraktur am
Processus anterior calcanei sowie beginnende mediale Gonarthrose links. Weiter hielt er
fest, dass die Patientin von Seiten des rechten Fusses keine dauernd stehende, kniende oder
kauernde Tétigkeiten ausiiben kdnne. Die Gehstrecke betrage maximal 10 Minuten, dann
sei eine Pause notwendig. Sie kdnne nicht auf Leitern oder GerUste steigen und auf
unebenem Boden gehen. Von Seiten des linken Knies zeige sich ein praktisch identisches
Profil. Sie sei sowohl in Bezug auf den rechten Fuss als auch betreffend das linke
Kniegelenk beim Heben von Lasten limitiert, d.h. mittel schwere und schwere korperliche
Lasten kdmen nicht mehr in Frage. Die Belastungsfahigkeit bewege sich im koérperlich
leichten Bereich, d.h. bis 10 kg. Flr eine Tétigkeit, welche diese Restriktionen
berticksichtige, bei welcher sie zudem vorwiegend sitzen kénne und die M églichkeit
bestehe, dass sie gel egentlich aufstehen und etwas herumgehen kénne, bestehe bezogen auf
ein Ganztagespensum eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Fir ihre bisherige Tétigkeit als
Reinigungsfrau bestehe hingegen eine dauerhafte 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

E.6.2

Diese Einschatzung des Gutachters wird zu Recht von keiner Partei bestritten. Esist daher
nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle in ihrer Verfigung vom 30. Januar 2017 in einer
leidensadaptierten Tétigkeit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausging.

E.7

Die Beschwerdefuhrerin bringt nun aber vor, dass sie die ihr bleibende Restarbeitsfahigkeit
nicht verwerten konne. Alleine die Tatsache, dass es nur wenige Arbeiten gebe, die den
Vorgaben der Verwelistatigkeit Uberhaupt entsprechen wirden, mache es fur sie schwer,
eine Stelle zu finden. Es musse auch berticksichtigt werden, dass die BeschwerdefUhrerin
auf dem Arbeitsweg nicht langer as 10 Minuten gehen kdnne. Zudem werde sie in diesem



Jahr 62 Jahre at und verfiige Uber keine Berufsausbildung. Ihr ganzes Erwerbsleben habe
sie als Reinigungskraft gearbeitet. Somit musste sie umgeschult werden, was ihr jedoch
aufgrund ihres Alters nicht mehr zugemutet werden kénne. Dieser Betrachtungswei se der
Versicherten kann nicht beigepflichtet werden. Geméss der oben (vgl. E. 4.2 hiervor)
zitierten Bestimmung von Art. 16 ATSG ist bel der Ermittlung des Invaliditatsgrades von
einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage auszugehen. Ein solcher Arbeitsmarkt ist
gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach
Arbeitskraften; er weist einen Facher verschiedenster Tétigkeiten auf und zwar sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Dabel ist nicht von realitétsfremden
Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar sind. Anderseits sind an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und
Verdienstaussichten keine Uberméssigen Anforderungen zu stellen (SVR 2008, 1V Nr.62 E.
5.1 mit zahlreichen Hinweisen). Wie vorstehend festgehalten (vgl. E. 6.1 hiervor), ist die
Beschwerdefuhrerin in einer ihrem Leiden angepassten Tétigkeit 100% arbeitsfahig. Somit
kann aber entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin klarerweise nicht gesagt
werden, dassin ihrem Fall von realitatsfremden und in diesem Sinne unmaoglichen oder
unzumutbaren Einsatzmdglichkeiten ausgegangen wird. [hr sind mit anderen Worten
Tatigkeiten nicht nur in derart eingeschrankter Form zumutbar, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers ausgeiibt werden konnten. Daran
andert auch das fortgeschrittene Alter der Beschwerdefthrerin mit Blick auf die strenge
Praxis des Bundesgerichts nichts (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. September 2013
8C_345/2013). In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass Hilfsarbeiten
auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 28 Abs. 2 IVG) grundsétzlich
altersunabhéngig nachgefragt werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. Oktober
2007, 9C_610/2007, E. 4.3). 8.1 Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen (vgl. Art. 16 ATSG). Dabei ist zu beachten, dass die
von der |V-Stelle vorgenommene Bemessung der Vergleichseinkommen
(Valideneinkommen: Fr. 10'604.-- und Invalideneinkommen: Fr. 10'100.--) durch die
BeschwerdefUhrerin nicht bestritten werden und auch im Rahmen der Rechtsanwendung
von Amtes wegen durch das Gericht keine andere Einschétzung der Vergleichseinkommen
vorzunehmen ist. Die Beschwerdeftihrerin machte jedoch geltend, dassihr die 1V-Stelle bei
der Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens einen Abzug von 20% und nicht nur
von 10% vom Tabellenlohn hétte gewahren mussen. 8.2.1 Wird das Invalideneinkommen
wieim vorliegenden Fall auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt,
ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Té&tigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur noch beschrénkt einsatzfahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickeltesichin
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, Nationalitét oder
Aufenthal tskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes



haben konnen. 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.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler 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 134V 327f. E. 5.2; vgl. zum Ganzen auch BGE 126 V 80 E. 5b/bb und cc). 8.2.2
Vorliegend ist mit der Vorinstanz davon auszugehen, dass kein Spielraum fur einen
|eidensbedingten Abzug in Hohe von 20% besteht. Den medizinischen Einschrankungen,
welche dazu fuhren, dass die Beschwerdefhrerin nur noch adaptierte leichte Tétigkeiten
ausiiben kann, wurde mit dem leidensbedingten Abzug von 10% bereits geniigend
Rechnung getragen. Weiter bildet auch das Alter der Beschwerdefihrerin keinen Grund zur
Annahme, sie wirde ihre Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem wirtschaftlichem Erfolg verwerten kénnen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 15. Méarz 2012, 9C_128/2012, E. 4). Unter diesen Umsténden gibt es
keinen Anlass, in das Ermessen der Vorinstanz einzugreifen und einen htheren Abzug
vorzunehmen. Im Ubrigen wiirde selbst ein |eidensbedingter Abzug in beantragter Hohe
nichts am Ergebnis éndern. 8.3 Setzt man im Einkommensvergleich das
Invalideneinkommen von Fr. 10'100.-- dem Valideneinkommen von Fr. 12'604.-- (vgl. oben
E. 8.1) gegenuiber, so resultiert daraus eine Erwerbseinbusse von Fr. 2'504.--, was fur den
Erwerbsbereich einen Invaliditatsgrad von 19,87% ergibt.

E.9

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

E.Q.1

Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall einer
Abklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV). Hinsichtlich des Beweiswertes des
Abklarungsberichts sind — analog zur Rechtsprechung zur Bewei skraft von Arztberichten
(BGE 134 V 232 E. 5.1) — verschiedene Faktoren zu berticksichtigen. Ein
Haushaltsabklarungsbericht ist beweiskraftig, wenn er von einer qualifizierten Person
verfasst wird, welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhatnisse sowie der
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den medizinischen Diagnosen
ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriicksichtigen, wobei
divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext
schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert beziiglich der einzelnen
Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben stehen (vgl. AHI-Praxis 2003 S. 218 E. 2.3.2; Urteil P. 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 Abkl&rungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschdtzungen oder
Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate vorliegen. Das gebietet
insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson néher am
konkreten Sachverhalt steht als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil A. des
Bundesgerichts vom 18. August 2008, 8C 107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis, BGE 128 VV 93
f. E. 4).



E.9.2

DielV-Stelle hat zur Ermittlung der Einschrankung der Versicherten im Haushaltsbereich
beim Abklarungsdienst die hierfir vorgesehene Abklérung vor Ort in Auftrag gegeben. In
ihrem Bericht vom 29. September 2015 ermittelte die Abklérungsperson gesamthaft eine
Beeintrachtigung von 3%. So sei sie etwaim Bereich Erndhrung nur unwesentlich
eingeschrankt. Sie konne verschiedene Arbeiten im Sitzen erledigen und werde vom
Ehemann und der Tochter im Rahmen der Schadenminderungspflicht punktuell unterstiitzt.
Im Bereich der Wohnungspflege seien der Versicherten oberflachliche Reinigungen in
Etappen sicher moglich und zumutbar. Die Unterstiitzung des Ehemannesin diesem
Bereich beispielsweise beim Abstauben und feucht Aufnehmen sowie bei der griindlichen
Reinigung von Bad/WC sei nicht untblich. Somit resultiere in diesem Bereich eine geringe
Einschrankung. Im Bereich Einkauf und weitere Besorgungen bestehe ebenfalls lediglich
eine unwesentliche Einschrankung und im Bereich Wasche und Kleiderpflege bestehe eine
geringe Einschrankung. Die Wasche werde von der Versicherten im Badezimmer sortiert.
Den Rest wirden der Ehemann oder die Tochter tGbernehmen. Die Einschrankungen,
welche die Versicherte diesbeziiglich geltend mache, seien nicht nachvollziehbar und auch
nicht medizinisch belegt. Die punktuelle Mithilfe des Ehemannes sei an den arbeitsfreien
Tagen mdglich. Hingegen kdnne die Schadenminderungspflicht der Tochter nicht
angerechnet werden, da diese nicht im gleichen Haushalt wohne. Im Bereich Verschiedenes
seien keine Einschrankungen anrechenbar. Im Rahmen des Einwandverfahrens erhéhte die
Abklarungsperson mit Stellungnahme vom 19. September 2016 die Gesamteinschrankung
im Haushalt auf 4.8%. Sie anerkannte eine Einschrankung von 10% im Bereich Wésche
und Kleiderpflege, da es dem Ehemann aufgrund seiner Schichtarbeit nicht immer moglich
sei, am Waschtag mitzuhelfen.

E.93

Der Haushaltsabkl &rungsbericht vom 29. September 2015 ist formal korrekt erstellt worden
und er ist auch vollstandig. Esist daher nicht zu beanstanden, dassdie IV-Stellesichiinihrer
Verfligung vom 30. Januar 2017 darauf abstiitzte und demzufolge im Bereich Haushalt eine
Einschrankung von 4,8% annahm.

E.94

Daran vermogen auch die Vorbringen der Beschwerdefihrerin nichts zu &ndern. Diese
erachtet das Ergebnis der Haushaltsabklarung als deutlich zu tief. Sie verweist auf die
Einschdtzung von Dr. C.___, der in seinem Gutachten vom 5. August 2015 festgehalten
hatte, dass die BeschwerdefUhrerin in ihrer bisherigen Téatigkeit als Reinigungsfrau zu
100% arbeitsunfahig sei. Es sei daher unverstandlich, dass betreffend die Tétigkeiten im
Haushalt lediglich eine Einschrankung von 4,8% vorliegen solle. Sie kénne gerade im
héuslichen Bereich nur noch wenige Arbeiten selbstandig und ohne fremde Hilfe erledigen,
daesin der Natur dieser Aufgaben liege, dass sie mit Gehen, Stehen, Blicken, Kauern und
auf Leitern steigen verbunden seien. Weshalb eine Eintellung der Arbeit in Etappen und der
Beizug von Hilfsmitteln Abhilfe schaffen sollte, wie dies von der IV-Stelle in der
Verfigung vom 30. Januar 2017 empfohlen werde, sei nicht ersichtlich. Betreffend die von
der 1V angefuhrte Schadenminderungspflicht fihrt die Beschwerdefihrerin aus, diese
betreffe lediglich im selben Haushalt wohnende Familienangehdrige. Im selben Haushalt
wurde jedoch nur noch der Ehemann der BeschwerdefUihrerin wohnen, welcher zu 100% im
Schichtbetrieb bei der D._ arbeite. Dieser helfe in jedem Bereich mit, seine
Unterstitzung nebst einem Vollzeitpensum im Schichtbetrieb gehe weit Gber die



Schadenminderungspflicht hinaus. Ebenso konne die Unterstiitzung der Tochter, welche
nicht im selben Haushalt wohne, nicht im Rahmen der Schadenminderung angerechnet
werden. Es wiirden sich auch keine Hinweise finden lassen, weshalb den Ausserungen der
Beschwerdefihrerin kein Glauben geschenkt werden konnte. Zu den einzelnen
Haushaltsbereichen fuhrt die Beschwerdefuhrerin aus, das Kochen und Anrichten der
Mahlzeiten erfolge heute mit Unterstiitzung des Ehemannes, auch die Reinigung der

K tichenkombination sowie die Geschirreinigung. Es sei ebenfalls der Ehemann, der den
Kuichenboden sauge und feucht aufnehme. Dennoch werde von der Abkl&rungsperson
festgehalten, dassin diesem Bereich keine wesentlichen Einschrankungen bestehen wiirden
und der Ehemann nur punktuell mithelfe. Auch sai es heute so, dass das Abstauben und
feucht Aufnehmen der Béden durch den Ehemann tibernommen werde, ebenso die
grindliche Bad- und WC-Reinigung sowie die Fensterreinigung. Auch das Wechseln der
Bettwasche kdnne nur zusammen mit dem Ehemann erledigt werden. Die Feststellung der
IV-Stelle, dass oberflachliche Reinigungen in Etappen moglich seien, sei nicht
nachvollziehbar, zumal Dr. C.____ in seinem Gutachten festgehalten habe, dass diese
Téatigkeiten der Beschwerdeftihrerin nicht moglich seien. Ebenso leuchte die Behauptung
der Beschwerdegegnerin nicht ein, dass nicht ersichtlich sei, weshalb die
Beschwerdefiihrerin einfache Einkaufe nicht selbst erledigen konne. Dr. C.__ habein
seinem Gutachten klar ausgewiesen, dass die Beschwerdefuhrerin nicht 1anger as 10
Minuten am Sttick gehen kdnne. Die Distanz zum néchsten Geschéft betrage bereits drei
Minuten. Damit sei ein Einkauf fir die Beschwerdefiihrerin nicht moglich. Weiter
tbernehme ihr Ehemann im Bereich Wasche und Kleiderpflege das Ein- und Ausraumen
der Waschmaschine und des Tumblers sowie das Aufhdngen der Wasche und das Saubern
der Waschmaschine und der Waschkuiche. Sie beteilige sich in diesem Bereich nur
punktuell. Die Feststellungen der Abklarungsperson wiirden den Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin in jedem Punkt widersprechen, weshalb sie als willkirlich angesehen
werden missten. Esist der Beschwerdefiihrerin zwar beizupflichten, dass es auf den ersten
Blick wenig einleuchtend erscheint, dass bel einer medizinisch diagnostizierten 100%igen
Arbeitsunfahigkeit als Reinigungsfrau nahezu keine Einschrankung im Haushaltsbereich
bestehen solle. Es miissen indessen verschiedene Grundsétze beachtet werden, welcheim
Rahmen einer Haushaltsabkl&rung zu berticksichtigen sind. So hat die versicherte Person
mit Blick auf die Schadenminderungspflicht Verhaltensweisen zu entwickeln, welche die
Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und eine
madglichst vollsténdige und unabhéngige Erledigung dieser Arbeiten ermoglichen. Der
Umstand, dass diese nur mihsam und mit hoherem Zeitaufwand bewéaltigt werden konnen,
begrindet nicht ohne weiteres eine Invaliditét. Zudem wird eine Unterstiitzung durch
Familienangehorige vorausgesetzt, welche weiter geht alsim Gesundheitsfall (BGE 130 V
101 E. 3.3.3; Kreisschreiben tber Invaliditéat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung
[KSIH] Rz. 3089). Dadurch sind der Beschwerdefuhrerin in ihrem Zwei personenhaushalt
zahlreiche Tétigkeiten moglich, welche sie al's Reinigungsangestellte nicht speditiv
erledigen konnte. So kann beispielsweise im Bereich Ernghrung Vielesim Sitzen
vorbereitet werden. Sowohl das Kochen wie auch die Reinigung der Kiichenkombination
und die Geschirrreinigung kann im Stehen mit gel egentlichen Pausen erfolgen. Auch
konnen im Bereich Wohnungspflege leichte Reinigungsarbeiten im Stehen und in Etappen
erfolgen. Die knienden/geblickten Reinigungsarbeiten im Bad kénnen dem Ehemann im
Rahmen der Schadenminderungspflicht zugemutet werden. Zudem ist nicht ersichtlich,
weshalb der Beschwerdefihrerin Kleineink&ufe im drei Minuten entfernten



L ebensmittel geschéft nicht moglich sein sollten. Esist der Abklarungsperson zudem
zuzustimmen, dass die vorgebrachten Einschrankungen im Bereich Wésche und
Kleiderpflege nicht medizinisch belegt sind. Der Beschwerdefihrerin ist immerhin
zuzustimmen, dass die Unterstiitzung der Tochter nicht im Rahmen der
Schadenminderungspflicht angerechnet werden darf, da diese nicht im selben Haushalt 1ebt.
Dadie Unterstiitzung der Tochter nur punktuell berticksichtigt war und die jeweiligen
Tétigkeiten der Beschwerdefhrerin selbst moglich sein sollten, hat dies keine
Auswirkungen auf die Beurteilung. Die vorliegende Einschétzung der Abklarungsperson ist
zweifel sohne streng und im Ergebnis erscheint eine Einschrénkung von lediglich 4,8 tief. Es
liegen jedoch keine eindeutig feststellbaren Fehleinschétzungen oder Anhaltspunkte fir die
Unrichtigkeit der Abkl&rungsresultate vor (vgl. E. 10.1 hiervor). Die
Zumutbarkeitsbeurteilung bewegt sich im Rahmen des zul éssigen Ermessens und es kann
keine Willkir festgestellt werden. Die 1V-Stelle durfte daher auf den

Haushal tsabklarungsbericht vom 29. September 2015 abstellen und von einer
Einschrénkung im Haushalt von 4,8% ausgehen.

E.95

Unter diesen Umstanden ist der Antrag der BeschwerdefUhrerin, es sei die Verfligung vom
30. Januar 2017 aufzuheben und das Verfahren zur Klarung der Invaliditét an die
Vorinstanz zurtckzuweisen, wobei eine neue Haushaltsabklarung unter Beizug eines
Dolmetschers und der rechtlichen Vertretung der BeschwerdefUhrerin durchzuftihren sei,
abzuweisen. Im Ubrigen kann weder dem Haushal tsabklarungsbericht noch aus dem
Gutachtenvon Dr. C.__ ein Hinweis auf V ersténdigungsschwierigkeiten entnommen
werden. Die Beschwerdefuhrerin lebt zudem seit 1982 in der Schweiz und ist Schweizer
Burgerin. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass keine sprachlichen
Schwierigkeiten bestehen.

E. 10

In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditétsbemessung ergibt sich aufgrund des
Gesagten in Berticksichtigung der zeitlichen Beanspruchung von 21% im Erwerbs- und von
79% im Haushaltsbereich bei einer Einschrankung im Haushaltsbereich von 3,79% (4,8% x
0,79) und einer solchen im Erwerbsbereich von 4,17% (19,87% x 0,21) insgesamt ein
Invaliditétsgrad in der Hohe von gerundet 8% (vgl. zur Rundungspraxis des Bundesgerichts
BGE 130V 121 ff.). Bei einem Invaliditétsgrad unter 40% hat die Versicherte keinen
Anspruch auf eine 1V-Rente. Die angefochtene I V-V erfligung vom 30. Januar 2017 erweist
sich als rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

E. 11

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Dadie
Beschwerdefuihrerin vorliegend die unterliegende Partei ist, sind ihr die Verfahrenskosten in
dieser Hohe aufzuerlegen. Sie werden mit dem bereits bezahlten K ostenvorschuss in
gleicher Hohe verrechnet. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.



Demgemasswird er k annt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefhrerin auferlegt und
mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. 3. Die
ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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