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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 die frist- und formgerecht erhobene Beschwerde vom 14. September 2018
Ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 3. August 2018
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 Anspruch auf
eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (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. c) 3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintrachtigung 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 Tétigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach
Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu



verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 3.3 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden
psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131
V49E. 1.2, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen 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 Erwerbsf&higkeit
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 294 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt 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
102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 294 E. 4c). 3.4 Nach Art. 28 Abs. 2 1VG hat die
versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. 3.5 Fir
die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
bereits fur den Zeitraum vor 1. Januar 2003: BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b).
Bei nichterwerbstétigen Versicherten, welche in einem 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 behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Betétigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG). Bel Versicherten, die nur zum Tell
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.
28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstétigkeit bzw. der
unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der
Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der
Invaliditatsbemessung). Seit dem 1. Januar 2018 bestimmt Art. 27 bisAbs. 3lit. alVV,
dass sich die Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit bei



Teilerwerbstétigen, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 1IVG
betétigen, nach Art. 16 ATSG richtet, wobei das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person durch die Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére, auf eine Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird. 3.6 Ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist - was je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditétsbemessung fihrt -, ergibt sich nach
konstanter Rechtsprechung des Bundesgerichts aus der Priifung, was die Person bei im
Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung
bestiinde (BGE 133 V 508 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfiigung entwickelt
haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeiibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 125V 150 E. 2c, 117V 194 E.
3b; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Dezember 2011, 9C 741/2011, E. 2.1; je mit
Hinweisen).

E.4

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

E. 41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher 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 f. mit
weiteren Hinweisen).

E. 4.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, 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 bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind



(BGE 134V 232E.5.1,125V 352 E. 33 122V 160 E. 1c).

E.43

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
asvereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfthrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinienin BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis
2001 S. 114 E. 3D, 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). Stiitzt sich der angefochtene Entscheid hingegen
ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen, sind an die
Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Féllen sind bereits bei
geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen
ergéanzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2009,
8C _113/2009, E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

E. 44

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 Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G, heute:
Schwei zerisches Bundesgericht, Soziarechtliche Abteillungen] vom 13. Juni 2001, |
506/00, E. 2b) l&sst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderdlautenden 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 ungewdtirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.5

Bel der Wirdigung des vorliegenden medizinischen Sachverhalts sind insbesondere die
folgenden medizinischen Unterlagen zu berticksichtigen:

E.51
Inihrem Bericht vom 20. Oktober 2014 zuhanden der |V-Stelle diagnostizierten die
zustandigen Arzte und Arztinnen der Klinik F. bei der Versicherten mit Auswirkung

auf die Arbeitsfahigkeit eine Panikstérung (ICD-10 F41.0), bestehend seit 2008, eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0), seit
mindestens 2008 bekannt sowie eine akzentuierte Personlichkeit mit histrionischen Zugen
(ICD-10 Z73.1). Die Patientin sai in einer angepassten Tatigkeit mindestens zu 50%
arbeitsunfahig. Sie sal in Bezug auf Konzentrations- und Auffassungsvermogen, in der



Anpassungsfahigkeit und in der Belastbarkeit eingeschrénkt. Auf dem ersten Arbeitsmarkt
mit Zeitdruck und Produktionserwartung liege die Arbeitsunfahigkeit bei 100%. Die
Prognose einer Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
erscheine aufgrund der Diagnosen und des Verlaufs a's ungiinstig.

E.5.2

Dr.D.  erstellteam 5. Dezember 2014 im Auftrag des zustandigen

Krankentaggel dversicherers ein psychiatrisches Gutachten. Darin diagnostizierte sie mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) und eine andauernde Personlichkeitsverénderung
nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden
diverse somatische Zustandsdiagnosen gestellt. Im Rahmen der depressiven Symptomatik
fanden sich auch Angstsymptome, ohne dass eine gesonderte Panikstérung diagnostiziert
werden konne. Die Leiden der Explorandin seien multifaktoriell sowie umfassend und
stiinden in einem engen Zusammenhang zueinander. Derzeit sei sie sowohl in der
angestammten Tétigkeit als auch in allen anderen Tétigkeiten zu 100% arbeitsunfahig.

E.53

Mit Schreiben vom 27. Mai 2015 berichteten die Psychiaterin Dr. med. G.__, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, sowie Dipl. Psych. FH H.__, Fachpsychologin fir
Psychotherapie FSP, Uber die von ihnen vorgenommene Behandlung der Versicherten.
Diagnostiziert wurden eine andauernde Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung
(ICD-10 F62.0), eine Panikstorung (ICD-10 F41.0), eine mittelgradige bis schwere
depressive Episode (ICD-10 F32.2), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10
F45.40) sowie eine sonstige somatoforme Stérung (Zahneknirschen, ICD-10 F.45.8).
Aufgrund der komplexen mehrfachen Traumastdrung und wegen den aktuell massiven
phobischen Angsten mit Panikattacken sowie wegen den somatoformen Schmerzen
besonders im Nackenbereich misse mit einer langfristigen Behandlung gerechnet werden.
Die Patientin sei aktuell in jeder Tétigkeit vollstandig arbeitsunfahig. Ein verfrihter
Wiedereinstieg solle unbedingt vermieden werden. Nach erfolgreicher Traumatherapie
konne eine Neubeurteilung der Arbeitsfahigkeit in einem geschitzten Rahmen
vorgenommen werden. Auf die Frage, ob nichtmedizinische Probleme die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigen wirden, flhren die Behandlerinnen aus, dass neben Eheproblemen auch
finanzielle Schwierigkeiten besttinden.

E.54

Nach Abschluss der Eingliederungsmassnahmen gab die 1V-Stelle am 20. Oktober 2015 bel
Dr.D.____ en(Verlaufs)Gutachten in Auftrag, welches diese am 18. Dezember 2015
erstattete. Die Gutachterin diagnostizierte darin mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel gradige Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11), eine Panikstorung (ICD-10 F41.0), eine
somatoforme Schmerzstdrung (ICD-10 F45.4), sonstige somatoforme Stérungen (ICD-10
F45.8), eine kombinierte Personlichkeitsstorung von angstlich-abhangigen und
narzisstischen Typ (ICD-10 F61.0) sowie eine andauernde Personlichkeitsstorung nach
Extrembel astung (1CD-10 F62.0). Spontan berichte die Explorandin, dass esihr schlecht
gehe. Sie habe keine Kraft oder Energie, sei mide und schwach. Immer wieder erlebe sie
Panikattacken, sorge sich und sei unzufrieden. Sie habe eine schwere Kindheit und eine
ungltckliche Ehe gehabt. Sie sai verletzt und witend, fuhle sich unverstanden. Oft sai sie



aggressiv. Zudem leide sie an starken wandernden Schmerzen im ganzen Kérper. Sie
schlafe sehr schlecht, leide unter Ein- und Durchschlafstérungen sowie Friherwachen und
habe haufig Albtraume. Sie habe grosse Angst; Angst, aleine aus dem Haus zu gehen, vor
allem in der Dunkelheit, Angst vor Menschenmengen sowie panische Angst vor Katzen und
Damonen. Ausserdem sei sie sehr larmempfindlich. Einkaufen gehe sie nicht alleine, die
vielen (Arzt-)Termine wirden ihr Stress bereiten. Zum Tagesablauf befragt, habe die
Explorandin angegeben, dass sie um sechs Uhr aufstehe und ihrer Tochter und manchmal
dem jingeren Sohn helfe, sich fur den Tag bereit zu machen. Nachdem die Kinder aus dem
Haus gegangen seien, raume sie hinter ihnen her und lege sich dann nochmals hin. Wenn sie
einen Termin habe, verlasse sie das Haus. Danach koche sie das Mittagessen, esse
gemeinsam mit der Tochter. Wenn die Tochter wieder zur Schule gehe, bringe sie das Essen
zu ihrem Ehemann in das ihm gehdrende Teppichgeschaft. Danach gehe sie einkaufen. Sie
bleibe nicht lénger als ein bis zwei Stunden im Teppichgeschéft, da sie ihren Mann kaum
ertrage und so wenig Kontakt wie moglich zu thm wiinsche. Wenn die Tochter aus der
Schule komme, helfe sieihr bei den Hausaufgaben oder gehe mit ihr gemeinsam noch etwas
hinaus. Regelméssigen Kontakt habe sie zu einer in C.____ |ebenden Schwester, auch habe
sie einen guten Kontakt mit den vielen anderen Geschwistern, auch der Kontakt zu denin
X.___ lebenden Eltern sei gut. Ausserhalb der Familie habe sie keine Kontakte, sie sei am
liebsten aleine. Ihre Kindheit sei durchdenY.  Krieg dominiert gewesen. Inihrer
Beurteilung hielt Dr. D, fest, dass die Explorandin an einer komplexen psychischen
Storung leide. Sie erfiille einerseits die Diagnosekriterien fur eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung.
Im Untersuchungsgespréach imponiere eine deutliche Storung der Vitalgefiihle mit einer
reduzierten Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit, einer starken Erschopfung sowie
einer raschen Ermudbarkeit. Soziale Kontakte bestiinden nicht, ausser gelegentlich zu einer
Schwester. Ebenfalls liege eine Panikstorung vor. Die Explorandin kénne nicht alleine
einkaufen gehen, sie sei stets auf eine Begleitperson angewiesen. Aufgrund der
wandernden, somatisch nicht erklérbaren Schmerzen sai ausserdem eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung zu diagnostizieren; aufgrund der seit Mai 2015 bestehenden
Heiserkeit sei ferner von einer sonstigen somatoformen Stérung auszugehen. Die
wiederholten Traumatisierungen der Explorandin im Krieg sowie durch den Ehemann und
Vater hatten wesentlich zur Ausbildung einer Personlichkeitsstorung beigetragen. Mit den
krénkenden Erfahrungen an der |etzten Arbeitsstelle habe die Personlichkeitsstorung
zunehmend dekompensiert. Aus psychiatrisch-gutachterlicher Sicht kdnnten die einzelnen
Diagnosen nicht voneinander losgel 6st beurteilt werden. Die Angaben der Explorandin
seien plausibel, konstant und nachvollziehbar gewesen und hétten keine Tendenz zur
Aggravation aufgewiesen. Aufgrund der Personlichkeitsstorung habe die Explorandin stark
reduzierte psychische und soziale Ressourcen. Ausserdem bestiinden psychosoziale und
soziokulturelle Belastungsfaktoren. Die Explorandin lebe sozial sehr zurtickgezogen. Das
Aktivitétsniveau habe sich seit der Erkrankung deutlich reduziert. Die Explorandin sei
funktionell eingeschrankt. Sie konne sich grundsétzlich an Regeln und
Routineanforderungen anpassen, jedoch weniger planen und sei wenig strukturiert. Es finde
sich ein unflexibles und unangepasstes Verhalten. Sie sei vermindert umstellungsfahig.
Ebenfalls seien ihre Durchhalte- und Sel bstbehauptungsfahigkeiten vermindert. Der
Kontakt zu Dritten sei oft verunsichert, die Gruppenfahigkeit in einem unbekannten Umfeld
nicht gegeben. Sie kénne sich in unbekannten sozialen Situationen nicht anpassen, sei kaum
in der Lage, familiére Beziehungen zu pflegen und nicht in der Lage, intime Beziehungen



aufrecht zu erhalten. Eingeschrénkt seien ferner die Frustrationstoleranz, die
Konzentrationsfahigkeit, die Ausdauer und die Auffassung. Das Selbstvertrauen und das
Selbstwertgefiihl seien herabgesetzt, die Selbstwahrnehmung sei fixiert und eingeschrankt
auf die Schmerzsymptomatik. Insgesamt bestehe eine 70%ige Arbeitsunféahigkeit. Die
30%ige Restarbeitsfahigkeit konne sie im Haushalt verwerten. Eine Tétigkeit ausser Haus
sei ihr nicht zumutbar. Die Prognose sei ungunstig, eine Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess nicht moglich.

E.55

In seiner Stellungnahme vom 15. Mérz 2016 kritisierte Dr. med. ., FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der |V-Stelle das bei Dr.
D.  engeholte Gutachten in verschiedenen Punkten. Er flhrte im Wesentlichen aus,
dass das Gutachten schwerwiegende Widerspriiche aufwies und augenscheinlich unbesehen
und unkritisch auf die subjektiven Angaben der Versicherten abstelle.

E.5.6

Aufgrund der Kritik des RAD am Gutachten von Dr. D. vom 18. Dezember 2015 gab
die 1V-Stelle eine neue psychiatrische Begutachtung bei Med. pract. E. , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, in Auftrag.

E.56.1

In seinem Gutachten vom 4. Januar 2017 diagnostizierte dieser nach einer dreistindigen
und einer weiteren einstuindigen Exploration mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)
und eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4). Ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit seien eine Panikstorung (ICD-10 F41.0) sowie akzentuierte
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1). Aktuell beklage die Explorandin, Angst vor einer
Zuckerkrankheit zu haben. Sie habe kein Vertrauen mehr in die Menschen, werde schnell
witend und habe immer das Gefuhl, an allem schuld zu sein. Nach wie vor leide sie unter
Panikattacken, die jedoch seltener geworden seien und mit denen sie nun wisse umzugehen.
Insgesamt habe sie jedoch noch etwa zwei- bis dreimal wochentlich Panikattacken,
manchmal auch mehrmalstaglich. Ausserdem sei sie traurig, mache sich Sorgen um ihre
Gesundheit und habe das Gefiihl, dass alle gegen sie seien. Sporadisch habe sie ein
Wolfsknurren gehort; einmalig habe sie einen Schatten gesehen, der sie von hinten
angesprungen und ihr Angst eingejagt habe. Es sei ein Damon gewesen. Seit letzter Woche
leide sie unter starken Kopfschmerzen und immer wieder Albtraume, weshalb sie sich
furchte, schlafen zu gehen. Sie sei eines solchen Lebens Uberdriissig. Zwischen ihr und
ihrem Ehemann bestehe eine grosse Distanz, man |ebe mehrheitlich parallel. Eigentlich
sehe sie ihn bloss zweimal wochentlich richtig, er sei kaum zuhause. Im Haushalt benétige
sie Hilfe von der 12-jdhrigen Tochter, die Administration werde von ihrem Sohn
ubernommen. Ausserhalb des Familienkreises habe sie seit ca. 2011 keine sozialen
Kontakte mehr. Sie gehe insgesamt selten aus und sei lediglich in der Lage, mit Vorsicht
kurze Strecken Auto zu fahren. Offentliche V erkehrsmittel kénne sie benutzen, es sei fiir sie
jedoch sehr belastend. Aktuell helfe sie ihrem Schwager bei seinem Asylverfahren, sie habe
ihn am vorherigen Tag zu einem Gespréch begleitet. In seinem Befund stellte Med. pract.
E._ zunéchst fest, dass sich das Gesprach teilweise etwas schwierig gestaltet habe. Sie
habe jedoch keine wesentlichen kognitiven Stérungen gezeigt. Insbesondere sei siein der
Lage gewesen, Uber die gesamte Untersuchungsdauer Konzentration und Aufmerksamkeit



aufrecht zu erhalten. Wesentliche schmerzbedingte Entlastungsbewegungen seien nicht
beobachtet worden. Nach eigenen Angaben habe die Explorandin wahrend der
Untersuchung zweimal eine Panikattacke erlitten. Einmal habe sie dabei ein etwas
demonstratives Verhaten gezeigt; das weitere Mal habe sie die Attacke erst im Nachhinein
erwahnt. Anzeichen einer erhdhten Anspannung oder Erregung hétten sich dabei nicht
gefunden. Es sei diesbeziiglich von guten Kompensationsmdglichkeiten auszugehen, sodass
die Panikattacken die Funktionsfahigkeit kaum tangieren. Die Untersuchungen nach
Hamilton Depressionsskala und der Mini ICF App hétten ergeben, dass eine mittelschwere
Depression mit schweren bis mittelgradigen Beeintréchtigungen der Durchhalte-,

Sel bstbehauptungs- und Gruppenfahigkeit sowie der Kontaktfahigkeit zu Dritten bestehe.
Aufgrund des anlasslich der Untersuchung festgestellten depressiven Affektes, der erhthten
Erschopfbarkeit, der Reduktion der Interessen, Insuffizienzgefihlen,

L ebenstiberdrussgedanken und Schlafstérungen sei auch klinisch von einem mittelgradig
ausgepragten depressiven Zustand auszugehen. Bei der beklagten Schmerzsymptomatik sei
an eine somatoforme Schmerzstorung zu denken. Den vorhandenen Akten sei jedoch kein
nachvollziehbarer Ausschluss von somatischen Befunden zu entnehmen. Eine
Verbesserung der depressiven Beschwerden, jedoch auch der Panikattacken und
maoglicherweise der somatoformen Schmerzstorung, sei unter einer intensivierten
psychopharmakol ogischen Behandlung sehr wahrscheinlich.

E.5.6.2

Betrachte man die Funktionsfahigkeit im Langsverlauf, falle zunéchst auf, dass die
Explorandin insgesamt viele verschiedene und nur kurz wéhrende Anstellungen gehabt
habe, die teilweise durch langere Phasen der Arbeitslosigkeit unterbrochen worden seien.
Gleichwonhl fanden sich bis auf die letzte Anstellung keine Hinweise fUr krankheitsbedingte
langerfristige Einschrankungen der beruflichen Leistungsfahigkeit. Die Explorandin habe
ferner auch angegeben, dass es eigentlich nie zu erheblichen Konflikten oder
Schwierigkeiten mit der Leistung gekommen sei, so dass die Unregelméssigkeiten in der
Berufsanamnese eher durch den Einfluss anderer Faktoren (Migration, Arbeitsmarkt,
mangel nde Ausbildung, Kinderbetreuung, Winsche des Ehemannes, L ebenskonzept) zu
erkléaren wéren. Bis gegen Ende des vierten L ebengahrzehnts der Explorandin liessen sich
ferner keine klaren Hinwelise fur elne krankheitsbedingt reduzierte soziale
Leistungsfahigkeit feststellen. Im Zeitpunkt der Untersuchung finde sich ein mittelgradig
ausgepragter psychopathologischer Befund. Schwere Schmerzen, eine ausgepragte
Mudigkeit oder Antriebsschwéche, eine schwere, akute Suizidalitét, schwere Stérungen des
formalen Denkens, der Interaktion oder der Realitdtswahrnehmung oder schwere kognitive
Stoérungen hétten sich jedoch nicht feststellen lassen. Die Explorandin sei es méglich
gewesen, punktlich zum Termin zu erscheinen und Kontakt mit dem Untersucher
aufzunehmen. Sie sei in der Lage, ihren Tag zu strukturieren. Sie kdnne einem
Familienmitglied helfen, was zusammen mit einem in den Akten erwdhnten Familienfest
auf eine gewisse Teilhabe am Familienleben hinweise. Die feststellbaren Einschrankungen
wrden nicht ganz mit dem von der Explorandin berichteten Aktivitatsniveau korrelieren,
weshalb auch hier ein Einfluss invaliditatsfremder Faktoren (Unzufriedenheit mit dem
bisherigen Leben und mit der Partnerschaft, schlechte berufliche Perspektiven, anderer
Wunschberuf, Personlichkeits- und motivationale Faktoren) anzunehmen sal.

E.56.3



Zum divergierenden Gutachten von Dr. D._ vom 18. Dezember 2015 fihrte der
Gutachter aus, dass aus methodischer Sicht gewisse Telle der Befundung problematisch
seien. Mangels Testung der geltend gemachten komplexen Einschrankungen entstehe der
Eindruck, dass Aussagen der Explorandin tbernommen oder interpretiert worden seien.
Schwere Befunde seien aus dem Gutachten nicht ersichtlich. Wenig beachtet und nicht
diskutiert werde im Gutachten vom 18. Dezember 2015 die Funktionsféahigkeit im
Querschnitt und Langsverlauf sowie die Frage, ob sich beobachtete Auffalligkeiten nicht
auch durch krankheitsfremde oder situative Faktoren erkléren liessen. Dementsprechend
konne er die Diagnosen einer Personlichkeitsstorung und einer Personlichkeitsveranderung
nicht bestétigen. Wenig nachvollziehbar und nicht objektivierbar seien ferner die von Dr.
D.__ beschriebenen Verhaltens- und Erlebensweisen. Diese liessen sich zwar punktuell
erahnen, sie sind jedoch mihel os durch die entsprechende Situation oder durch kulturelle
Begebenheiten erklarbar. Abnorme, dauerhaft vorhandene und situativ unpassende
Personlichkeitsanteile seien jedoch nicht vorhanden. Generell entstehe der Eindruck, dass
die Situation der Explorandin (Migrationshintergrund, mangelnde Ausbildung,
Verantwortung fur ein Kind, luckenhafter Lebenslauf, eher wenig sozialer Rickhalt,
spezielle Stellung der Frau in der eigenen Kultur) zu wenig diskutiert worden sei.

E.5.6.4

Zusammenfassend hielt Med. pract. E._ fest, dass die Versicherte aktuell unter
Schmerzen, einer affektiven Symptomatik und einer leichten Angststorung leide. An
krankheitsfremden Faktoren liessen sich im Zeitpunkt der Begutachtung vor allem der
Arbeitsplatzverlust, die unsicheren beruflichen Perspektiven, die mangelnde anerkannte
berufliche Ausbildung, der Migrationshintergrund, das karge und wenig tragféhige soziale
Umfeld und die Migrationsbedingungen festzustellen. Der Spracherwerb trotz der
berichteten schwierigen Migrationsbedingungen spreche fir eine gewisse Anpassungs- und
Lernféhigkeit. Als weitere Ressourcen seien die therapeutische Beziehung, die
Berufsbildungim Z._ und moglicherwei se gewisse familidre Kontakte zu nennen. Die
Explorandin habe in der Untersuchung eher histrionisch und sehr klagsam gewirkt, eine
gewisse Verzerrung der Angaben liesse sich nicht ganz ausschliessen. Wesentliche
Inkonsistenzen oder klare Hinweise fir eine deutliche Aggravation hétten sich aber nicht
gefunden. Im Wesentlichen hétten der Befund, der Eindruck und die Angaben der
Explorandin konsistent gewirkt. Die Angaben der Explorandin Uber ihre Aktivitét im Alltag
und die von ihr geltend gemachte L eistungsfahigkeit hétten jedoch nicht mit der objektiven
Befundung korreliert. Es sei ein gewisser sozialer Riickzug zu verzeichnen, ebenso ein
Verlust von Interessen. Allgemein liessen sich krankheitsbedingte Defizite der
Durchhaltefahigkeit, der Strukturierungsfahigkeit, der Anpassungsfahigkeit, der
Entscheidungsfahigkeit, der Spontanaktivitéten, der Verkehrsfahigkeit und der Interaktion
feststellen. In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit im Verkauf sei aufgrund dieser
Limitierungen von einer 50%igen Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit auszugehen. In
einer angepassten Tétigkeit in einem wohlwollenden Klima mit der Moglichkeit, Pausen zu
machen, mit gut strukturierten und klaren Aufgaben, mit geringen Anforderungen an die
Flexibilitét, Interaktionsfahigkeit und eigene planerische Fahigkeiten sowie an die
Verkehrsfahigkeit sl von einer Einschrankung von 40% auszugehen. Diese Beurteilung
gelte mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seit dem 14. Marz 2014. VorUbergehend seien
selbstverstandlich auch hdhergradige Krankschreibungen nachvollziehbar.

E.5.7



In ihrem Verlaufsbericht vom 24. Januar 2017 stellte die behandelnde Psychiaterin Dr.
G.___ folgende Diagnosen: eine andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung (1CD-10 F62.0), eine Panikstérung (ICD-10 F41.0), eine mittelgradige bis
schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2), eine anhaltende somatoforme Schmerzstrung
(ICD-10 F45.40) sowie eine sonstige somatoforme Stérung (Zahneknirschen, ICD-10
F.45.8), Spannungskopfschmerzen mit Verspannungen in den Schultern (ICD-10 F44.2)
sowie eine akzentuierte Personlichkeit mit histrionischen Zigen (ICD-10 Z73.1). Die
Patientin sei weiterhin zu 100% arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand verschlechtere
sich.

E.58

Mit Stellungnahme vom 6. Februar 2017 erklérte der RAD-Arzt Dr. I. , dass das
Gutachten von Med. pract. E. in alen Belangen nachvollziehbar sei und dass darauf
abgestellt werden konne.

E.5.9

Der Abklarungsdienst der 1V-Stelle nahm am 3. April 2017 eine Haushaltsabkléarung vor.
Mit Bericht vom 2. Mai 2017 hielt er in der Folge fest, dass die Versicherte im
Gesundheitsfall weiterhin in einem 60%-Pensum arbeitstétig sein und sich im Umfang von
40% dem Haushalt widmen wiirde. Unter der zumutbaren Mithilfe des Ehemannes sei keine
Einschrankung im Aufgabenbereich festzustellen. Im Rahmen des V orbescheidverfahrens
bestdtigte Med. pract. E._ mit Schreiben vom 22. Juli 2018 diese Einschédtzung aus
medizinischer Sicht. Die gutachterlich festgestellten Einschrénkungen ermdglichten bereits
unter den Bedingungen des freien Arbeitsmarktes eine gewisse Leistungsfahigkeit. Im
Haushalt, wo weniger Druck und mehr M 6glichkeiten bestiinden, Pausen zu machen, die
Aufgaben zu strukturieren und nach Befinden frei einzuteilen, sei keine wesentlichen
Einschrankungen anzunehmen.

E.©6

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin bei der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit zu Recht auf das Gutachten von Med. pract.
E._ vom4. Januar 2017 und nicht auf das zuvor bei Dr. D.___ eingeholte Gutachten
vom 18. Dezember 2015 abgestellt hat. Die Beschwerdefthrerin bringt diesbeziglich vor,
dass das Gutachten von Med. pract. E._ bel im Wesentlichen gleichlautenden
Diagnosen zu einer - im Gegensatz zu Dr. D.____ sowie den behandelnden Arztinnen und
Arzten - stark divergierenden und zu positiven Einschiatzung der Arbeitsfahigkeit gelangt
sei, ohne dies nachvollziehbar zu begriinden. Die Beschwerdegegnerin entgegnet

demgegenuiber, dass das Gutachten von Dr. D. nicht bewei stauglich gewesen sai,
weshalb darauf nicht habe abgestellt werden kénnen.
E.6.1

Wiein Erwéagung 4.3 hiervor ausgefihrt, ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezial rztinnen und -&rzte, welche aufgrund elngehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen. Tatsachlich liegen mehrere solche Indizien
gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtensvon Dr. D._ vom 18. Dezember 2015 vor.
Wie der RAD in seiner Stellungnahme vom 15. Mérz 2016 zutreffend ausfthrt, weist das



Gutachten diverse Widerspriiche zwischen den Angaben der Beschwerdefuhrerin, den
erhobenen Befunden und den gezogenen Schlussfolgerungen auf. So fuhrt Dr. D._

bei spiel sweise aus, dass die Beschwerdefuhrerin psychisch nicht in der Lage sai, aleine
ausser Haus zu gehen, was dem geschilderten Tagesablauf widerspricht. Ferner scheint aus
den Angaben der Beschwerdefiihrerin eine gute, fursorgliche Beziehung zwischen ihr und
ihrer Tochter und ein guter Kontakt zu den Eltern und Geschwistern zu bestehen, weshalb
die Schlussfolgerung der Gutachterin, wonach sie kaum in der Lage sei, familiére
Beziehungen aufrecht zu erhalten, nicht verstandlich ist. Insbesondere findet sich fir
diverse von der Gutachterin festgestellte Beeintréchtigungen kein Korrelat in den
subjektiven Angaben oder im psychiatrischen Befund. Namentlich fir das unangepasste
Verhaten gibt esim Rahmen der Anamnese keinerlei Anhaltspunkte. Die
Beschwerdegegnerin flihrt zu Recht aus, dassin der Diagnosestellung die subjektiven
Angaben der Beschwerdefihrerin zu sehr gewichtet worden seien, ohne diese im Rahmen
einer Fremdbeurteilung oder Diskussion zu objektivieren. Letztlich erweist sich auch die
methodische Kritik von Med. pract. E._____in seinem Gutachten vom 4. Januar 2017 als
berechtigt. Dr. D._____ scheint keine Abgrenzung krankheitsfremder Faktoren
vorgenommen zu haben. Nach dem Ausgefiihrten hat die Beschwerdegegnerin zu Recht
nicht auf das Gutachtenvon Dr. D.___ abgestellt.

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 3. August 2018
vollumfanglich auf das psychiatrische Gutachten von Med. pract. E._ vom 4. Januar
2017 ab. Sie ging demzufolge davon aus, dass der Beschwerdefihrerin ab Méarz 2014 eine
Téatigkeit in einem wohlwollenden Klimamit der Mdglichkeit, Pausen zu machen, mit gut
strukturierten und klaren Aufgaben, mit geringen Anforderungen an die Flexibilitét,
Interaktionsfahigkeit und eigene planerische Fahigkeiten sowie an die Verkehrsfahigkeit im
Umfang von 60% zumutbar sei. Das Gutachten vom 4. Januar 2017 weist weder formale
noch inhaltliche Mangel auf, esist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2
hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden,
es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der
medizinischen Situation ein und esist in den Schlussfolgerungen tberzeugend.
Insbesondere nimmt der Gutachter eine vertiefte Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vor und
fuhrt nachvollziehbar aus, wie sich die einzelnen Einschrankungen auf eine Téatigkeit der
Versicherten auswirken wirden. Das Gutachten erweist sich somit a's beweistauglich,
weshalb die Beschwerdegegnerin darauf abstellen durfte.

E.6.3

Daran vermoégen auch die Vorbringen in der Beschwerde nichts zu @ndern. So kommt der
Gutachter - entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin - nicht zu denselben
Diagnosenwie Dr. D.____; vielmehr legt er ausfuhrlich dar, weshalb die Diagnosen einer
Personlichkeitsstérung und einer Personlichkeitsdnderung nicht zu stellen seien. Auch
darUber hinaus setzt sich Med. pract. E._ eingehend mit den abweichenden

medi zinischen Einschdtzungen auseinander und begriindet seine Schlussfolgerungen
schliissig und nachvollziehbar. Was schliesslich die abweichende Zumutbarkeitsbeurteilung
durch Dr. G.____ betrifft, so erweist sich diese a's zu wenig begriindet, um das
Uberzeugende Gutachten von Med. pract. E._ zu entkraften.



E.64

Die Beschwerdefhrerin bringt ausserdem vor, dass Med. pract. E._ zu Unrecht davon
ausgeht, dass sie ohne Einschréankung im Haushalt tétig sein konne, daDr. D,
festgestellt habe, dass sie ihre gesamte Restarbeitsfahigkeit im Haushalt einsetzen kénne.
Der Abkléarungsbericht vom 2. Mai 2017 und der Gutachter gingen demgegentiber davon
aus, dass sie ohne jegliche Einschrankung den Haushalt fiihren und gleichzeitig im Umfang
von 60% arbeitstétig sein konne. Wie die Beschwerdefiihrerin zu Recht vorbringt, ist der
Abklarungsbericht seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses
physisch bedingter Beeintréchtigungen zugeschnitten. Seine grundsétzliche
Massgeblichkeit ist darum praxisgemass eingeschrankt, wenn die versicherte Person an
psychischen Beschwerden leidet. Rechtsprechungsgemass bedarf es hier des Beizugs einer
arztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltsfihrung unter
dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat (Urteil des Bundesgerichts vom 13.
Juni 2008, 8C_671/2007, E. 3.2.1 mit weiteren Hinweisen). Zwar bildet die Abkl&rung vor
Ort auch hier grundsétzlich ein geeignetes Mittel zur Invaliditétsbemessung im
Aufgabenbereich. Den arztlichen Stellungnahmen ist in der Regel jedoch mehr Gewicht
einzurédumen als dem Bericht Uber die Haushaltsabklérung. Diese prinzipielle Gewichtung
hat ihren Grund darin, dass es fur die Abklarungsperson regelmassig nur beschrénkt
maoglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen
Einschrankungen zu erkennen. Fir die vorliegende Beurteilung der Einschrankungen im
Haushalt ist nicht nur der Abklarungsbericht vom 2. Mai 2017 massgebend, sondern
insbesondere auch die diesbeztigliche psychiatrische Stellungnahme vom 22. Juli 2018.
Darin legt Med. pract. E.__ ausfihrlich dar, dass sich die einzelnen psychischen
Einschrankungen nicht auf eine Haushaltstétigkeit auswirkten. Er begriindet dies damit,
dassin der Haushaltstétigkeit weniger Druck und mehr Mdglichkeiten bestlinden, Pausen
zu machen, die Aufgaben zu strukturieren und nach Befinden frei einzuteilen. Der von der
BeschwerdefUihrerin beschriebene Tagesablauf bestétigt letztlich diese Beurteilung. Auch
die Einschatzung der Leistungsfahigkeit im Haushaltsbereich ist somit schliissig und
nachvollziehbar.

E.6.5

Zusammenfassend ist nach dem Ausgefuhrten auf die beweiskréftige Einschétzung von
Med. pract. E.__ abzustellen. Esist demzufolge davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Tatigkeit zu 60% arbeitsfahig ist und im Haushalt
unter keinen Einschrénkungen leidet.

E.7

Wiein Erwégung 3.4 hiervor ausgefihrt, ist die Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug
auf die Erwerbstétigkeit bei Teilerwerbstétigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich
nach Art. 7 Abs. 2 IV G betétigen, nach Art. 16 ATSG vorzunehmen, wobel das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die Tellerwerbstétigkeit erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware, auf eine Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet
wird. Die Beschwerdefuhrerin beanstandet, dass ihr beim Invalideneinkommen kein

lei densbedingter Abzug gewahrt wurde. Im Ubrigen werden Validen- und
Invalideneinkommen und die Berechnung des Invaliditatsgrades zu Recht nicht bestritten.

E.71



Praxisgemass kann von dem anhand der Tabellenl6hne der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) ermittelten
Invalideneinkommen unter bestimmten V oraussetzungen ein |leidensbedingter Abzug
vorgenommen werden. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
personliche und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter,
Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen
auf die Lohnhohe haben kdnnen und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 78f. E. 5d). Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen und darf 25% nicht Gbersteigen (BGE 134 V
327f.E. 5.2,126 V 79 f. E. 5b/aa-cc). Der gesamthaft vorzunehmende Abzug stellt eine
Schitzung dar. Bei deren Uberpriifung kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende
richterliche Behorde ihr Ermessen an die Stelle der Vorinstanz setzt. Hingegen ist zu
beurteilen, ob der zu Uberprifende Entscheid, den die Behorde nach dem ihr zustehenden
Ermessen im Einklang mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall
getroffen hat, nicht zweckmassigerwel se anders hétte ausfallen sollen. Soll in die
Ermessensbetétigung der Vorinstanz eingegriffen werden, muss sich die richterliche
Behorde demnach auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, die eine abweichende
Ermessensausiibung als ndher liegend erscheinen lassen (BGE 126 V 81 E. 6 mit Hinwels;
Urtell des Bundesgerichts vom 25. Juli 2005, U 420/04, E. 2.3).

E.7.2

Solche Gegebenheiten sind vorliegend nicht ohne weiteres ersichtlich und werden von der
Beschwerdefuhrerin auch nicht wirklich vorgebracht. Die Beschwerdegegnerin bringt
zutreffend vor, dass die gesundheitlichen Beeintréchtigungen bereits im reduzierten Pensum
berlicksichtigt seien. Da die weiteren Merkmale L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad im vorliegenden Fall gleichsam keine
massgebende Auswirkung auf die Lohnhdhe im veranschlagten Kompetenzniveau 1 der
Tabelle TA1, Privater Sektor Total, haben, ist der Entscheid der 1V-Stelle, keinen
leidensbedingten Abzug vorzunehmen, nicht zu beanstanden.

E.73

Nach der am 1. Januar 2018 in Kraft getretenen Bestimmung zur gemischten Methode
ergibt sich nach dem Ausgefihrten folgender Invaliditatsgrad: Bei einem auf ein
100%-Pensum hochgerechneten Valideneinkommen von Fr. 56° 733.- und einem
Invalideneinkommen von 27°572.- resultiert eine Erwerbseinbusse von 51.4%. Wird dieser
Wert an das von der Beschwerdeflihrerin angegebene Pensum von 60% angepasst, ergibt
sich - ohne zusétzliche Einschrankung im Haushal tsbereich - ein rentenausschliessender
Invaliditétsgrad von 30.8%. Selbst ein - im Quervergleich zu anderen, gleichgelagerten
Fallen - maximal in Frage kommender |eidensbedingter Abzug von 15% wirde somit
lediglich zu einem Invaliditatsgrad von 35.2% fihren.

E.8

Nach dem Ausgefihrten ist festzustellen, dass die Beschwerdefthrerin bei einem
ermittelten Invaliditétsgrad von 31% keinen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen.

E.9
Es bleibt Uber die Kosten zu befinden.



E.91

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel in
angemessenem Ausmass der unterliegenden Partel auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdefihrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten, die praxisgemass
auf Fr. 800.- festgesetzt werden, ihr zu auferlegen sind. Der BeschwerdefUhrerin ist jedoch
mit Verfligung vom 12. November 2018 die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt
worden. Aus diesem Grund gehen die Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse.

E.9.2

Geméass dem Ausgang des Verfahrens wird keine Parteientschadigung zugesprochen (8 21
Abs. 1 VPO). Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ein Honorar in der geltend gemachten Hohe von
Fr. 2°788.80 (inklusive Auslagen von Fr. 193.40 und 7,7% Mehrwertsteuer) entsprechend
dem in der Honorarnote vom 29. November 2018 ausgewiesenen Aufwand (11.98 Stunden
aFr. 200.-) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.

E.93

Die Beschwerdefuhrerin wird ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach
eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt wurde, zur Nachzahlung
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgeméass wird erkannt: ://: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.- werden
der BeschwerdefUhrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeistdndung wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin ein Honorar in der Hohe
von Fr. 2°788.80 (inklusive Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
ausgerichtet. Gegen diesen Entscheild erhob die Beschwerdefthrerin am 27. Mai 2019
Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urtells. Verfahrensnummer
9C_356/2019).
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