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Regeste
IV-Rente

Volltext

Basel-Land Kantonsgericht Abteilung Sozialversicherungsrecht 02.07.2015 720 2015 103
(720 15 103)

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht vom
2. Juli 2015 (720 15 103) Invalidenversicherung Bemessung der Invaliditat in Anwendung
der gemischten Bemessungsmethode; Durchfiihrung einer Haushaltsabklarung bei einer
mehrmonatigen vollstationdren Hospitalisation der versicherten Person nicht notwendig
Besetzung Présidentin Eva Meuli, Kantonsrichterin Elisabeth Berger Gotz, Kantonsrichter
Christof Enderle, Gerichtsschreiberin Gisela Wartenweiler Parteien A. ,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Dr. Y ves Waldmann, Advokat, St. Johanns-V orstadt
23, Postfach 1328, 4001 Basel gegen 1V-Stelle Basel-Landschaft , Hauptstrasse 109, 4102
Binningen, Beschwerdegegnerin Betreff 1V-Rente A. Die 1965 geborene A. war zuletzt
vom 1. Oktober 1996 bis 30. Oktober 2011 im B. als Hausangestellte in einem 50%igen
Arbeitspensum angestellt. Am 24. Februar 2011 meldete sie sich unter Hinwels auf
Probleme mit dem rechten Knie und psychische Probleme bei der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Nach Abkl&rung der
gesundheitlichen, erwerblichen und hauswirtschaftlichen Verhéltnisse ermittelte die
IV-Stelle Basel-Landschaft bel der Versicherten fir die Zeit vom 1. August 2011 bis 30.
April 2012 in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode mit den Anteilen 50 %
Haushalts- und 50 % Erwerbstétigkeit einen Invaliditatsgrad von 59 %. Fir die Zeit danach
betrage der Invaliditatsgrad 20 %. Gestuitzt auf dieses Ergebnis sprach ihr die IV-Stelle nach
durchgefihrtem V orbescheidverfahren mit Verfigung vom 11. Februar 2015 eine vom 1.
August 2011 bis 30. April 2012 befristete halbe Invalidenrente zu. B. Gegen diese
Verfligung erhob Advokat Dr. Y ves Wa dmann namens und im Auftrag von Sultan Sevi am
16. Méarz 2015 Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht
(Kantonsgericht). Darin beantragte er, es sei die angefochtene Verfligung vom 11. Februar
2015 aufzuheben, soweit sie den Anspruch auf eine Invalidenrente ab 1. Mai 2012 verneine.
Es sal die Sache zu weiteren medizinischen Abklarungen und zur Neuberechnung des
Rentenanspruchs ab 1. Mai 2012 an die I V-Stelle zuriickzuweisen. Eventualiter sei der
Beschwerdeftihrerin auch Uber den 30. April 2012 hinaus mindestens eine unbefristete
halbe Invalidenrente zuzusprechen; unter o/e-Kostenfolge. Zudem sei der
Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Prozessfiihrung und die unentgeltliche Rechtspflege
zu bewilligen; alles unter o/e-Kostenfolge. In der Begriindung wurde im Wesentlichen
ausgefuhrt, dass die gemischte Methode zu Unrecht angewandt worden sei, dadie
Versicherte bel voller Gesundheit spatestens bei Beginn der Schulpflicht ihres jingsten



Kindes zu 100 % erwerbstétig ware. Aufgrund ihrer Sprachprobleme sei es anlasslich der
Haushaltsabklérung zu Missverstéandnissen gekommen. Es hétte deshalb damals eine
Dolmetscherin bzw. ein Dolmetscher beigezogen werden miissen. Ausserdem sei die
Versicherte gemass arztlicher Einschétzung im Haushalt mindestens zu 50 % eingeschrank.
Dazu komme, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit der Begutachtung
durch Dr. med. C. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. D. , FMH Innere
Medizin und Rheumatologie, vom 27. Méarz 2013 erheblich verschlechtert habe. Zudem
leide sie an nach wie vor nicht abgeklarten gesundheitlichen Beeintrachtigungen. C. Inihrer
Vernehmlassung vom 15. April 2015 beantragte die | V-Stelle die Abweisung der
Beschwerde. D. Mit Verfiigung vom 23. April 2015 bewilligte das Gericht die
unentgeltliche Prozessfiihrung und V erbeistdndung mit Advokat Dr. Y ves Waldmann. Das
Kantonsgericht zientinErw agung: 1. Geméss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom 19. Juni 1959 kdnnen V erfigungen der
kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle
angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens bildet eine
Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die 6rtliche Zustandigkeit des
Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber
die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt
das Kantonsgericht als Versicherungsgericht a's einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfligungen 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 16. Méarz 2015 ist demnach
einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG 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. ). 2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die
Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2).
2.3 AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburts-gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 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 Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
uberwindbar ist (Satz 2). 3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 1V G wird die Rente nach dem Grad der
Invaliditét wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf
eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu



mindestens 40 % invalid ist. 3.2 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach wird fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE
128V 30 E. 1). 3.3 Bei nichterwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich (z.B.
Haushalt) tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet
werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG
darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen
(Betétigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG). 3.4 Bel Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
mitarbeiten, wird fUr diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie
daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese Tétigkeit nach Art.
28aAbs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit oder der
unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der
Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu
bemessen (gemischte Methode der Invaliditétsbemessung; Art. 28a Abs. 31V G). Ist bei
diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Priifung des Rentenanspruchs
ohne Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so ist die Invaliditétsbemessung
ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstatige zu bemessen (Art. 27 bis der
Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 4.1 Ob eine
versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig
einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist
somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Personim
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig ware (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
17. Juli 2012, 9C _335/2012, E. 3.1). Bel im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen
sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhd tnisse ebenso wie
allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenuiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfigung (hier: 11. Februar 2015)
entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozial versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 137V 338 E. 3.2, 125V 150
E. 2c, je mit Hinweisen). 4.2. In der angefochtenen Verfugung vom 11. Februar 2015
ermittelte die IV-Stelle den Invaliditatsgrad der Versicherten in Anwendung der gemischten
Methode der Invaliditatsbemessung. Dabei ist sie davon ausgegangen, dass die Versicherte
als Gesunde zu 50 % einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachgehen wiirde und zu 50
% im Haushalt beschéftigt wére. Die 1V-Stelle wies zur Begriindung der von ihr getroffenen



Methodenwahl und der Festlegung der Anteile der Erwerbstatigkeit und der
Haushalttétigkeit darauf hin, dass die Versicherte anlésslich der Haushaltsabkl&rung vor Ort
am 22. April 2013 angegeben habe, sie wirde ohne gesundheitliche Einschrénkungen heute
in einem Pensum von 50 % einer Erwerbstétigkeit nachgehen. Vorliegend sei es nicht
einleuchtend, dass eine versicherte Person anfangs 50, die sich in einer finanziell
einigermassen komfortablen Situation befinde, Uber keine berufliche Ausbildung verfiige
und sich primér stets familidren Aufgaben gewidmet habe, eine Vollzeiterwerbstatigkeit
anstrebe. Zudem habe die Abkl&rungsperson mit der Versicherten die Ausgangslage und die
hypothetische Situation beziiglich Erwerbs im Gesundheitsfall eingehend besprochen. Im
Nachgang sel ihr der Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit mit den besprochenen
Angaben zur Uberpriifung der Richtigkeit und Unterschrift zugestellt worden. Die
Behauptung der Versicherten, dass sie den Inhalt des Schreibens nicht verstanden habe, sei
nicht glaubhaft. Gemé&ss den Feststellungen der Dres. C. und D. sai die Versicherte nicht
fahig, zu lesen und zu schreiben. Dies deute darauf hin, dass sie bei jeglicher
Korrespondenz Hilfe beanspruchen misse. Es sei deshalb davon auszugehen, dass der
Inhalt des Fragebogens zur Erwerbstétigkeit ihr erklért worden sei. Die Versicherte macht
demgegeniber geltend, dass sie der deutschen Sprache nicht méchtig sei. Es sei deshalb
unvorstellbar, dass sie Fragen Uber den Umfang der Erwerbstétigkeit richtig verstanden
habe. Ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen wirde sie spatestens seit Beginn der
Schulpflicht ihres jingsten Sohnes aufgrund der angespannten finanziellen Verhatnisse zu
100 % arbeiten. 4.3 Dem Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit ist zu entnehmen,
dass die Versicherte auf die Frage "Wie viele Stunden wiirden Sie heute ohne
gesundheitlichen Einschrankungen beruflich tétig sein?' antwortete, sie wirde wie bisher
bei einer brancheniiblichen Wochenarbeitszeit von 42 Stunden entsprechend einem
50%-Pensum 21 Stunden pro Woche arbeiten. In der Begriindung wurde ausgefihrt, dass
sie aus finanziellen und personlichen Griinden einem Erwerbspensum von 50 % nachgehen
wirde. Auf diese Weise hétte sie sich "inihrer Freizeit" um die Hausarbeiten kimmern
konnen. Eine Anderung des Pensums sei in den letzten Jahren vor dem Unfall nicht geplant
gewesen. Dieses Protokoll wurde ihr mit Schreiben vom 4. Juli 2013 zugestellt. Am 15. Juli
2013 bestétigte sie mit ihrer Unterschrift dessen Richtigkeit. 4.4 Aufgrund dieser
Erhebungen kann der von der Versicherten vertretene Standpunkt in ihrer Beschwerde vom
16. Mérz 2015, wonach sie im Gesundheitsfall aus finanziellen Griinden zu 100 %
erwerbstétig sein wirde, nicht gefolgt werden. Die umfangreichen und detailliert erhobenen
Abkléarungsergebnisse vor Ort erweisen sich a's schltissig und legen nachvollziehbar dar,
dass die Versicherte zum hier massgebenden Zeitpunkt des Verfligungserlasses (= Februar
2015) zu 50 % arbeiten wirde. Die erhobenen Verhéltnisse geben denn auch keinen Anlass,
an ihrer Richtigkeit zu zweifeln. So ging die Versicherte geméass den Angaben ihres
Arbeitgebers seit Stellenantritt im Jahr 1996 einem Tellzeitpensum im Umfang von 50 %
nach (vgl. Fragebogen fir Arbeitgebende vom 28. Marz 2011). Demzufolge arbeitete sie
bereits vor ihrem Unfall vom 1. Januar 2009, bel welchem sie sich eine erhebliche
Knieverletzung zuzog, im Umfang von 50 %. Aus den Akten geht nicht hervor, dass sie vor
diesem Unfall gesundheitlich aufgrund der am 18. Mai 2004 und 30. September 2005
bildgebend dokumentierten beginnenden Gonarthrose massgeblich in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt war. Es liegen somit keine gesundheitlichen Griinde vor, die gegen eine
Pensumerhohung im Sommer 2008, als ihr 2001 geborener Sohn schulpflichtig wurde,
sprachen. Ihr Vorbringen in der Beschwerde, dass sie ohne ihre Beeintrachtigungen am
Knie spétestens mit Eintritt des schulpflichtigen Altersihres Sohnesihr Pensum wieder auf



100 % erhoht hétte, ist deshalb nicht stichhaltig. Weitere Anhaltspunkte fir eine Erhthung
des Arbeitspensums im Gesundheitsfall liegen nicht vor und werden von der Versicherten
auch nicht geltend gemacht. Sieist deshalb bei ihren Angaben anlé&sslich der Abklarung
vom 22. April 2013 zu behaften (vgl. dazu BGE 121V 45 E. 2a S. 47). Gemé&ss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind die ersten, intuitiven Angaben regelmassig als
glaubhafter einzustufen als im Nachgang dazu gemachte, widersprechende Aussagen.

L etztere bedingen eine kritische Wirdigung, konnen sie doch - bewusst oder unbewusst -
von nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 11. Mé&rz 2015, 8C_741/2014, E. 4.2). 4.5 Der
Einwand des Rechtsvertreters, dass die Versicherte der deutschen Sprache nicht méchtig sel
und es deshalb zu erheblichen Missverstandnissen anlasslich der Abklarung gekommen sei,
vermag an der Beweiskraft der dortigen Angaben der Versicherten nichts zu andern. Den
Ausfuhrungen von Dr. D. ist zu entnehmen, dass die Versicherte gentigend deutsch spricht
und er sich mit ihr ohne Erschwernisse unterhalten konnte. Zwar war bel der
psychiatrischen Begutachtung eine Dolmetscherin anwesend, deren Hilfe die Versicherte
gemass den Angaben von Dr. C. auch in Anspruch nahm. Da die Dolmetscherin jedoch von
Beginn an Ubersetzte, konnte sich Dr. C. kein Bild Uber die Deutschkenntnisse der
Versicherten machen. Es kann deshalb aus dem Beizug der Dolmetscherin nicht ohne
weiteres gefolgert werden, dass die Versicherte Giber mangel hafte Deutschkenntnisse
verflgt; zumal den tbrigen medizinischen Berichten und Gutachten keine Hinweise fir
sprachliche V erstandni sschwierigkeiten zu entnehmen sind. Gleicher Auffassung war nicht
zuletzt auch die Abkl&rungsperson, welche in ihrer Stellungnahme vom 17. September 2014
bestétigte, dass die Versicherte in gebrochenem Hochdeutsch ausreichend Auskunft tber
die Haushaltssituation habe geben kénnen und keine Anhaltspunkte bestanden hétten, dass
sie die Fragen nicht verstanden habe. Entgegen der Ansicht der Versicherten kann aus dem
Umstand, dass sie ihrem jingsten Sohn nicht bei den Hausaufgaben helfen kénne, nicht auf
ungentigende muindliche Deutschkenntnisse geschlossen werden. Denn ihre &lteste Tochter
unterstutzt ihren jungeren Bruder bei den Schulaufgaben nicht deshalb, weil die Versicherte
gar kein Deutsch verstehen wirde, sondern weil sie weder lesen noch schreiben kann. Es
sind somit weder den Akten noch in der Beschwerde substantiierte Anhaltspunkte zu
entnehmen, dass die Versicherte der Fragestellung Gber die Aufteilung der Erwerbstétigkeit
im Gesundheitsfall sprachlich nicht folgen konnte. 4.6 Soweit die Versicherte geltend
macht, dass die Abklarungsperson und nicht sie den Fragebogen zur Ermittlung der
Erwerbsfahigkeit ausgefillt habe, so ist nicht ersichtlich, was sie daraus zu ihren Gunsten
ableiten mdchte. Wie die IV-Stelle in diesem Zusammenhang richtig ausfihrte, entspricht
dieses Vorgehen der géngigen Praxis. 4.7 Aufgrund dieser Ausfiihrungen ist davon
auszugehen, dass die Versicherte im Februar 2015 ohne Gesundheitsschaden einer
Erwerbstétigkeit im Umfang von 50 % nachgehen wiirde. Dass sich die personlichen und
finanziellen Verhéltnisse seit der Haushal tsabkl &rung massgeblich veranderten, wird nicht
geltend gemacht und ist aus den Akten auch nicht ersichtlich. Demgemaéss gewichtete die
IV-Stelle zu Recht in Anwendung der gemischten Methode die Anteile der Erwerbstétigkeit
mit 50 % und der Haushaltstatigkeit mit 50 %. 5.1. Ausgangspunkt der Ermittlung des
Invaliditétsgrades im Erwerbsbereich bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte
Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. Die IV-Stelle
stitzte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 11. Februar 2015 auf die Beurteilung der
Dres. C. und D. vom 27. Mérz 2013 ab. Darin diagnostizierten die beiden Gutachter ein
chronisches Schmerzsyndrom mit medialer Gonarthrose und beginnender



Femoropatellararthrose rechts, eine mittel schwere depressive Stérung und einen Verdacht
auf dependente Personlichkeitsziige. Beziiglich der Arbeitsfahigkeit in einer
Erwerbstatigkeit fuhrte Dr. D. an, dass der Versicherten stehende und gehende Tétigkeiten,
die mit Treppenauf- und -absteigen verbunden seien, nicht mehr zumutbar seien. Dagegen
sei siein der Lage, leichte wirbel sdulen- und wechsel bel astende sowie vorwiegend sitzende
Arbeiten ab Juli 2009 zu 50 % auszufihren. Dr. C. kam zum Schluss, dass die Versicherte
aufgrund ihrer psychischen Beeintrachtigungen vermindert belastbar und verlangsamt sel
sowie langere Erholungsphasen bendtige. Eine klar strukturierte Arbeit ohne Ubernahme
von Verantwortung oder Zeitdruck konne sie halbtags ausfihren. Diese
Zumutbarkeitsbeurteilung gelte seit Aufnahme der psychiatrischen Behandlung im Méarz
2011. Wahrend der (teil)stationéren Behandlung in der E. von August 2011 bis Januar 2012
habe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden. In der Konsensbeurteilung wurde
festgehalten, dass aus gesamtmedizinischer Sicht der Versicherten ab Juli 2009 zumutbar
sei, eine leidensangepasste Téatigkeit im Umfang von 50 % auszutiben. 5.2 Das
bidisziplinare Gutachten vom 27. Mé&rz 2013 erfillt die rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an eine im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezia&rztinnen und -&rzte. Die Gutachter untersuchten die Versicherte eingehend
und umfassend, sie gingen in ihren ausfihrlichen Fachgutachten einlasslich auf deren
Beschwerden ein, sie setzten sich mit den bel den Akten liegenden medizinischen
Unterlagen auseinander und vermittelten so ein umfassendes Bild tber den
Gesundheitszustand der Versicherten (vgl. BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 33, 122V
160 E. 1c). Diese vorinstanzliche Wurdigung des medizinischen Sachverhalts wird - was
die Zumutbarkeit der Austibung einer beruflichen Tatigkeit betrifft - von der Versicherten
auch nicht bestritten. 6. Streitig und zu prifen ist hingegen, in welchem Masse die
Versicherte zufolge ihrer gesundheitlichen Beschwerden im Haushalt eingeschrankt ist. 6.1
Zur Ermittlung der Einschrénkung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall einer
Abkléarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV). Hinsichtlich des Beweiswertes des
Abkléarungsberichts sind - analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten
(BGE 134 V 232 E. 5.1) -verschiedene Faktoren zu berticksichtigen. Ein
Haushaltsabkl&rungsbericht ist beweiskraftig, wenn er von einer qualifizierten Person
verfasst wird, welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhdtnisse 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; Urtell des Bundesgerichts vom 22.
April 2010, 9C_90/2010, E. 4.1.1.1). Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der Abklarungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschdtzungen oder
Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate vorliegen. Das gebietet
insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson ndher am
konkreten Sachverhalt steht als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 18. August 2008, 8C_107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis, BGE 128 V 93
f. E. 4). 6.2 Leidet die im Haushalt tétige Person (auch) an psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen, so gilt es zusétzlich zu beriicksichtigen, dass die
grundsétzliche Massgeblichkeit der Abkl&rungsberichte, auch wenn die erwadhnten



Anforderungen erfullt wéren, praxisgemass eingeschrankt ist (vgl. AHI-Praxis 2001 S. 162
E. 3d mit Hinweis). Im Urteil vom 22. Dezember 2003 (I 311/03, in deutscher Ubersetzung
publiziert in: AHI-Praxis 2004 S. 137 ff.) prézisierte das Bundesgericht seine
Rechtsprechung zur Bemessung der Invaliditét von ganz oder teilweise im Haushalt tétigen
Personen, welche an einem psychischen Gesundheitsschaden leiden (E. 5, insbesondere E.
5.3). Danach bildet die Abkl&rung im Haushalt auch hier grundsétzlich ein geeignetes
Mittel zur Invaliditétsbemessung im Aufgabenbereich. Im Falle eines Widerspruchs
zwischen den Ergebnissen der Abklérung vor Ort und den fachmedizinischen
Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfiillen,
ist den @rztlichen Stellungnahmen aber in der Regel mehr Gewicht einzurdumen a's dem
Bericht Uber die Haushaltsabklarung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 5. September
2011, 9C _201/2011, E. 2). Diese prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fur
die Abklarungsperson regelmassig nur beschréankt moglich ist, das Ausmass des
psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrénkungen zu erkennen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 13. Juni 2008, 8C_671/2007, E. 3.2.1 mit Hinweisen). Fur die
Rechtsanwendung im konkreten Fall bedeutet dies, dass nach Massgabe der Kriterien, die
von der Rechtsprechung entwickelt worden sind, der Beweiswert sowohl der medizinischen
Unterlagen (BGE 125V 352 E. 3) als auch des Haushal tsabkl &rungsberichts zu beurteilen
ist. Liegen gleichermassen bewei skraftige Stellungnahmen vor, muss geprtift werden, ob
die gemachten Aussagen vereinbar sind oder einander widersprechen. Bestehen
Divergenzen zwischen den Ergebnissen der Haushaltsabkl&rung und den &rztlichen
Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre Haushaltstétigkeiten trotz des
psychischen Leidens noch verrichten zu kénnen, ist der medizinischen Einschétzung
prinzipiell htheres Gewicht beizumessen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 28. Februar
2007, 1 373/06, E. 4.3.2 und vom 6. September 2004, | 249/04, E. 5.1.1). 6.3.1. Ausdem
"Abklarungsbericht Haushalt" vom 22. April 2013 bzw. 16. Juli 2013 geht hervor, dass die
Abkléarungsperson zwel Zeitperioden in ihrer Beurteilung berlicksichtigte: 1. Der Aufenthalt
inder E. vom 22. August 2011 bis 9. Dezember 2011 (vollstationdr) und vom 12. Dezember
2011 bis 5. Januar 2012 (teilstationdr) und 2. die Zeit ab 6. Januar 2012. Sie kam nach ihren
Abklarungen zum Schluss, dass die Einschrankungen im Haushalt in der ersten Zeitperiode
18,45 % und in der zweiten 0 % betrugen. Die Einschrénkung von 18,45 % ist auf
verschiedene im Haushalt anfallende Tétigkeiten zurtickzufiihren: Haushaltsfuhrung (0,6
%), Erndhrung (10 %), Wohnungspflege (4,25 %), Einkauf und weitere Besorgungen (1,2
%) sowie Wasche und Kleiderpflege (2,4 %). Bei sdmtlichen Tétigkeiten wurde jeweils
vermerkt, dass der Versicherten wahrend der stationdren Hospitalisation vom 22. August
2011 bis 9. Dezember 2011 eine Betatigung im Haushalt nicht zumutbar gewesen sai. Die
einzelnen Haushaltstétigkeiten seien wahrend dieser Zeit vom Ehemann, den Sohnen und
teils von der verheirateten Tochter Gibernommen worden. Unter Berlicksichtigung der
Mithilfe der Familienangehotrigen resultiere fur die erste Zeitperiode eine Einschrankung
von insgesamt 18,45 %. Seit Austritt aus der E. sai esder Versicherten zumutbar, ihre
Arbeiten einzuteilen, so dass mit Unterstiitzung der Familienangehdrigen keine
Einschrankungen im Haushal tsbericht bestdnden. 6.3.2. In Wirdigung dieses
Haushaltsberichts ist festzuhalten, dass dieser von einer dafUr qualifizierten Person verfasst
wurde, welche Kenntnis von den drtlichen und réumlichen Verhatnissen sowie den
Beeintrachtigungen und Behinderungen der Versicherten hatte. Ferner ist der Bericht
grundsdtzlich plausibel und die verschiedenen Aufgabenbereiche wurden sorgfaltig und
ausfuhrlich untersucht. Die Abklérungsperson fuhrte in ihrem Bericht richtigerwei se auf,



dass es der Versicherten wahrend ihres vollstationdren Aufenthaltsin der E. vom 22.
August 2011 bis 9. Dezember 2012 nicht moglich und somit auch nicht zumutbar gewesen
sei, die anfallenden Haushaltsarbeiten daheim zu erledigen. Konsequenterweise hétte sie
aber fUr diese Zeit auf die Durchfihrung einer Haushaltsabkldrung verzichten und eine
100%ige Einschrankung im Haushalt festhalten miissen. Denn eine Abklarung an Ort und
Stelle geméss Art. 69 Abs. 2 1VV ist in einem solchen Fall unndtig, steht doch das Ausmass
der effektiven Leistungsverminderung im Haushalt bereits fest. Esist unter diesen
Umsténden auch nicht zul&ssig, der Versicherten unter dem Titel der
Schadenminderungspflicht der Familienangehdrigen die Bewdtigung von
Haushaltsarbeiten ganz oder auch nur in gewissen Bereichen anzurechnen. Ginge man
nadmlich davon aus, dass es zur Schadenminderungspflicht gehort, die behinderungsbedingt
fehlende Leistungsfahigkeit im Haushalt soweit als moglich durch die Mithilfe der Familie
zu kompensieren, wirde diesim Ergebnis dazu fihren, dass nicht die Invaliditét der
behinderten Person, sondern die Leistungsfahigkeit der Familie, zu der die behinderte
Person gehdrt, gemessen wird. Im Extremfall konnte die Mithilfe einer vielkdpfigen
Familie im Haushalt daher so gross sein, dass selbst eine bettl&gerige Person im Haushalt
alsnicht invalid betrachtet werden musste (vgl. Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 3. April 2008, 1V 2006/248, E. 5.1.1.). Demgemass sind die
Ergebnisse der Abklarungsperson fur die erste Zeitperiode insofern zu korrigieren, als
davon auszugehen ist, dass die Versicherte im Haushal tsbereich vollstdndig eingeschrankt
war. Demgegentiber sind die Ermittlungen der Abkl&rungsperson fir die Zeit ab 10.
Dezember 2012 bis 5. Januar 2012 und ab 6. Januar 2012 nicht zu beanstanden. Geméss den
uberzeugenden Ausfihrungen der Abkl&rungsperson war es der Versicherten wahrend des
teilstationdren Aufenthalts moglich, gewisse Haushaltsarbeiten auszuf ihren. Unter
Berticksichtigung der Mithilfe der Familie ermittelte sie eine Einschrankung von 18,45 %.
Da der teilstationére Aufenthalt jedoch lediglich knapp 4 Wochen dauerte, ist die Anspruch
beeinflussende Anderung der Einschrankung im Haushaltsbereich nicht von Belang. Denn
gemass Art. 88aAbs. 1 IVV ist eine solche Anderung erst zu beachten, nachdem sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird. Seit der Entlassung aus der Klinik am 5. Januar 2012 ist es der Versicherten
zuzumuten, die Haushaltstétigkeiten derart einzuteilen, dass sie mit Hilfe der Familie
samtliche anfallende Arbeiten ausfiihren kann. Die Abkl&rungsperson begriindete detailliert
und sorgféltig, welche Tétigkeiten sie und die Familienangehtrigen zumutbarerweise
erledigen konnen. Es gibt keine Anhaltspunkte fir Fehleinschdtzungen oder fur die
Unrichtigkeit der ermittelten Einschrankung von 0 %. Bis auf die fur die erste Zeitperiode
(22. August 2011 - 5. Januar 2012) vorzunehmende Korrektur stellt der Abklarungsbericht
vom 22. April 2013 bzw. vom 16. Juli 2013 somit eine zuverl&ssige
Entscheidungsgrundlage dar. Fur ein weiteres Eingreifen des Gerichts in den
vorinstanzlichen Ermessensentscheid besteht kein Anlass. 6.4 Soweit die Versicherte
geltend macht, dass sich die von der Abklérungsperson festgestellte Einschrankung als
falsch erweisen wirde, weil diese geméss dem Gutachten der Dres. C. und D. vom 27. Mé&rz
2013 mindestens 50 % betrage und von der Arzteschaft der E. in ihrem Bericht vom 18.
Dezember 2013 auch bestétigt werde, kann ihr nicht gefolgt werden. Zwar hielt Dr. D. aus
somatischer Sicht in seinem Gutachten vom 27. Méarz 2013 fest, dass die Versicherteim
Haushaltsbereich zu 50 % eingeschrankt sei. In diesem Zusammenhang ist jedoch darauf
hinzuweisen, dass bel einem Widerspruch des Abklarungsergebnisses zur medizinischen
Einschatzung so wenig wie bel der Bemessungsmethode des Einkommensvergleichs beim



Betétigungsvergleich auf eine medizinischtheoretische Schétzung der Invaliditét abgestellt
werden kann. Massgebend ist die Unmaoglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen, was unter Berticksichtigung der konkreten Verhéltnisse im Einzelfall
festzustellen ist. Der Abkl&rungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die
Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter Beeintrchtigungen zugeschnitten.
Rechtsprechungsgemass bedarf es des Beizugs einer arztlicher Fachperson, die sich zu den
einzelnen Positionen der Haushaltftihrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu
aussern hat, nur in Ausnahmefallen, namentlich bei unglaubwirdigen Angaben der
versicherten Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen (AHI 2001 S.
161 E. 3c; Urteile des Bundesgerichts vom 28. Februar 2003, | 685/02, E. 3.2, und vom 21.
Juni 2001, | 22/01, E. 3a, je mit Hinweisen). Vorliegend besteht kein Anlass an der
Glaubwurdigkeit der Angaben der Versicherten im Haushaltsbericht zu zweifeln. Dazu
kommt, dass sich Dr. D. weder zu den einzelnen hauslichen Verrichtungen ausserte noch
den konkreten Umsténden Rechnung trug. Seine pauschalen Ausfihrungen zur Mithilfe der
Familie der Versicherten lassen vermuten, dass er die Schadenminderungspflicht der
Familie nur ungeniigend im Sinne der Rechtsprechung berticksichtigte. Denn bel im
Haushalt t&tigen Personen darf ein invaliditétsbedingter Ausfall nur insoweit angenommen
werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfillt werden konnen, durch Dritt-personen
gegen Entl6hnung oder durch Angehérige verrichtet werden, denen dadurch
nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine unverhdtnismassige
Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau zu
berticksichtigende Mithilfe von Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung (siehe BGE 133 V 504
E. 4.2 S. 509 mit zahlreichen Hinweisen). Dieser Schadenminderungspflicht trug die
Abklarungsperson Rechnung, weshalb deren Ergebnisse stérker zu gewichten sind alsdie
entsprechende Beurteilung von Dr. D. . Entgegen der Ansicht der Versicherten kann weder
dem Bericht von Dr. med. F. , FMH Neurologie, vom 12. Juni 2014 noch der
Stellungnahme der G. vom 27. Juni 2014 entnommen werden, dass sich der physische
Gesundheitszustand der Versicherten seit dem Gutachten von Dr. D. vom 27. Mé&rz 2013
und dem Abkl&rungsbericht vom 22. April 2013 bzw. 16. Juli 2013 in einem erheblichen
Ausmass verschlechterte. 6.5 Anders als bei Vorliegen von somatischen
Beeintrachtigungen ist bei psychischen Leiden im Fall eines Widerspruchs der &rztlichen
psychiatrischen Stellungnahmen mehr Gewicht einzuréumen als der Abklarung im Haushalt
(vgl. E. 6.2). Vorliegend widerspricht die hier massgebende Beurteilung von Dr. C. jedoch
nicht den Feststellungen im Abkl&rungsbericht. Im Gutachten vom 27. Mérz 2013 dusserte
sich Dr. C. noch nicht zu den Einschrénkungen im Haushalt. Erst auf Anfrage der 1V-Stelle
nahm er in seinem Schreiben vom 30. September 2014 dazu Stellung. Er hielt fest, dass die
im Haushaltsbericht festgestellten Einschrénkungen nachvollziehbar seien. Unter
Berlicksichtigung der Mithilfe von Ehemann und Kindern kdnne die Versicherte die
anfallenden Haushaltsarbeiten ausfiihren. Einzig wahrend der Hospitalisation von August
bis Dezember 2011 habe sie keine Arbeiten im Haushalt ausiiben konnen. Seine
Einschatzung stimmt somit mit derjenigen der Abkl&arungsperson tberein, weshalb gestiitzt
auf die Beurteilung von Dr. C. nicht von einer h6heren Einschrénkung im Haushalt
ausgegangen werden kann. Daran andern auch die Berichte von Dr. med. H. , Facharzt fur
Arbeitsmedizin, Regionaler &rztlicher Dienst (RAD), vom 20. Januar 2014 und der E.
nichts, in welchen eine Einschrankung von 50 % im Haushalt festgehalten wurde. Sowonhl
Dr. H. als auch die Arzteschaft der E. lassen in ihren Beurteilungen die



Schadenminderungspflicht der Familienangehtrigen ausser Acht, weshalb ihre Berichte
nicht geeignet sind, die Einschétzung von Dr. C. vom 27. Mé&rz 2013 in Zweifel zu ziehen.
Zudem schloss sich Dr. H. mit Stellungnahme vom 19. Dezember 2014 vollumfanglich der
Beurteilung von Dr. C. vom 30. September 2014 an. 6.6 Zusammenfassend ist festzuhalten,
dassfur die Zeit vom 22. August 2011 bis 5. Januar 2012 eine 100%ige Einschrénkung im
Haushalt besteht. Fir die Zeit ab 6. Januar 2012 kann unter Berticksichtigung der Mithilfe
der Familienangehorigen der Versicherten keine Einschrankung mehr festgestellt werden.
7.1 Gestiitzt auf dieses Ergebnis ertibrigt es sich, den Invaliditétsgrad fir die Zeit vom 22.
August 2011 bis 5. Januar 2012 zu ermitteln, da aufgrund der 100%igen Arbeitsunféhigkeit
im Erwerbs- und Haushaltsbereich auf einen Invaliditétsgrad von 100 % geschlossen
werden kann. Dagegen hat eine konkrete Invaliditétsbemessung fir die Zeit ab 6. Januar
2012 zu erfolgen. 7.2 Gemass Art. 16 ATSG ist der Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. Erwégung 3.2). Die lV-Stelle
nahm in der angefochtenen Verfiigung vom 11. Februar 2015 den erforderlichen
Einkommensvergleich vor. Fur die Zeit ab 6. Januar 2012 berechnete sie anhand der
Gegentuiberstellung des Valideneinkommens von Fr. 32'033.-- und des zumutbarem
Invalideneinkommens von Fr. 19'218.-- einen Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 40,01
%. Die konkrete Berechnung, die von der Versicherten in der vorliegenden Beschwerde
nicht beanstandet wurde, erweist sich a's rechtens. Es kann diesbeziiglich vollumfénglich
auf die entsprechenden Ausfihrungen der 1V-Stelle in der Verfligung vom 11. Februar 2015
verwiesen werden. 7.3 In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung
ergibt sich fir die Zeit ab 6. Januar 2012 in Berticksichtigung der zeitlichen Beanspruchung
von 50 % im Erwerbs- und von 50 % im Haushaltsbereich bei einer Einschrankung im
Haushaltsbereich von 0 % (0,50 % x 0 %) und einer solchen im Erwerbsbereich von 20 %
(0,50 x 40,01 %) insgesamt ein Invaliditétsgrad von 20 % gerundet (vgl. zur
Rundungspraxis: BGE 130 V 121 ff.). Bel einem Invaliditétsgrad von weniger als 40 %
besteht kein Rentenanspruch (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG). Darausfolgt, dass die Versicherte
ab 1. August 2011 gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von 100 % Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat. Dieser Rentenanspruch ist aber infolge der ab 6. Januar 2012
eingetretenen Verbesserung des Gesundheitszustandes gestiitzt auf Art. 88aAbs. 2 IVV bis
30. April 2012 zu befristen. Die Verfligung der 1V-Stelle vom 11. Februar 2015 ist
demzufolge dahingehend abzuéndern, dass die Versicherte vom 1. August 2011 bis 30.
April 2012 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen. 8.1 Abschliessend bleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Geméss
Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berticks chtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 600.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. VVorliegend obsiegt
die Versicherte nur in einem sehr geringen Umfang. Es rechtfertigt sich deshalb, die
Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen. Der Versicherten wurde nun allerdings mit Verfigung
vom 23. April 2015 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt. Aus diesem Grund gehen
die Verfahrenskosten vorl&ufig zu Lasten der Gerichtskasse. 8.2 Die ausserordentlichen
Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da der Versicherten in der



Verfigung vom 23. April 2015 die unentgeltliche Verbeistandung mit ihrem
Rechtsvertreter bewilligt wurde, ist dieser fir seine Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu
entschadigen. Dieser wiesin seiner Honorarnote vom 15. Mai 2015 einen Stundenaufwand
von insgesamt 9.7 Stunden (davon 1 Stunde Volontérin), was sich umfangmaéssig in
Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen al's angemessen erweist.
Nicht zu beanstanden sind sodann die ausgewiesenen Auslagen von Fr. 116.--. Das Honorar
far Anwdltinnen und Anwaélte betragt bei unentgeltlicher Verbeistandung fir den ab 1.
Januar 2014 erbrachten Aufwand Fr. 200.-- pro Stunde (8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die
Anwaéltinnen und Anwdlte [TO] vom 17. November 2003 in der seit 1. Januar 2014
geltenden Fassung). Fir Volontére hat sich der Stundenansatz bei unentgeltlicher
Verbeistandung in Hohe von Fr. 120.-- pro Stunde mit Inkrafttreten der Anderung der TO
per 1. Januar 2014 nicht gedndert. Dem Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der Hohe
von Fr. 2'134.10 (8,7 Stunden a Fr. 200.-- und 1 Stunde a Fr. 120.--) zuzliglich Auslagen
von Fr. 116.-- + 8 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 8.3 Die
Beschwerdefuhrerin wird ausdricklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber 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
dazu in der Lageist. Demgeméasswirder k annt: 1. In Abanderung der Verfiigung vom
11. Februar 2015 wird festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin vom 1. August 2011 bis 30.
April 2012 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden der
Beschwerdefuhrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Die
ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ein
Honorar in der Hohe von Fr. 2'134.10 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse ausgerichtet.
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