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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde der
Versicherten vom 28. April 2015 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art.
28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditéat 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. 2.3
Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(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 Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). 2.4 Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer



Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 in
Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 2.5 Die Annahme einer
alenfallsinvalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintréchtigung setzt eine fachérztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu
betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden

bel astenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. 1st eine psychische
Storung von Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter therapeutischer Behandlung, von
der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sai ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar fur die
Gesellschaft untragbar (BGE 127 V 298 E. 4cinfineund 102 V 165).

E.3
Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

E.31

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

E.3.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es 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 352E. 3a, 122V 160 E. 1c).

E.33

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -&rzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4.1. Die |V-Stelle
holte zur Abklarung des Gesundheitszustandes und zur Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
der Versicherten bei der D. eln bidisziplindres Gutachten mit den Fachdisziplinen
Psychiatrie und Kardiologie ein. In ihrem Gutachten vom 14. Oktober 2014 hielten Dr.
med. E. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. F. , FMH Kardiologie und
Allgemeine Innere Medizin, nach ihrer Konsensbesprechung al's Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit eine leichte bis mittelgradig depressive Episode fest. Die koronare
Herzkrankheit nach transmuralem Hinterwandinfarkt im Mai 2013 habe fir l&ngstens 3
Monate die Arbeitsfahigkeit vollsténdig eingeschrankt. Danach habe sie diese nicht mehr
beeinflusst. Die anlasslich der Begutachtung durchgefihrte Ergometrie habe eine gute
korperliche Leistungsfahigkeit gezeigt und sei bel adaquater Belastung klinisch und
elektrisch negativ geblieben. Desgleichen sai in echokardiographischer Hinsicht die
linksventrikulére Pumpfunktion erhalten gewesen. Aus kardiologischer Sicht bestehe
deshalb nach 3 Monate seit dem Herzinfarkt im Mai 2013 eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit. In der psychiatrischen Untersuchung habe die Versicherte Uber eine seit
2010 bestehende angstlichdepressive Symptomatik, eine "zum depressiven Pol hin
verschobene" traurige Stimmung, eine Antriebslosigkeit, eine schnelle Erschépfbarkeit
sowie Schlafstérungen geklagt. Die depressive Symptomatik habe sich nach dem Tod einer
guten Arbeitskollegin, dem im Mai 2013 erlittenen Myokardinfarkt, der im Oktober 2013
diagnostizierten Lungenkrebserkrankung ihres Enemannes und dem Tod ihrer
behandelnden Psychiaterin im Januar 2014 verstarkt. Bei der Untersuchung habe sich die
Versicherte mit einem leicht- bis mittelgradig depressiven Syndrom présentiert, weshalb die
Diagnose einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode gestellt werde, welche die
Arbeitsfahigkeit seit 14. August 2013 zu 50 % einschrénke. Das reduzierte Pensum ergebe
sich aus dem depressiv geféarbten Erleben mit deutlich erhéhter Grundspannung, welche
eine weitergehende Belastung leidensbedingt verunmdgliche. Die Arbeitsfahigkeit kbnne
durch eine integrierte psychiatrische leitliniengerechte Therapie wahrscheinlich verbessert
werden. Gesamtmedizinisch bestehe in der angestammten Tétigkeit als Betagtenbetreuerin
und in einer angepassten Téatigkeit eine ca. 50%ige Arbeitsfahigkeit. In seinem Schreiben
vom 15. Mai 2015 stellte Dr. E. klar, dass sich die 50%ige Arbeitsfahigkeit auf ein Pensum
von 100 % beziehe. Die Versicherte sei aufgrund der depressiven Storung ca. 4 bis 4,5
Stunden pro Tag arbeitsfahig. 4.2. Die IV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen



Verfligung vom 8. April 2015 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen die D. in
ihrem Gutachten vom 14. Oktober 2014 und ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 15. Mai
2015 gelangte. Sie ging demzufolge davon aus, dass der Versicherten die Austibung ihrer
angestammten Tétigkeit als Betagtenbetreuerin im Umfang von 50 % zumutbar sei. Diese
Beurteilung der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 3.3
hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht der Akten Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Die Gutachter Dr. E. und Dr. F.
untersuchten die Versicherte eingehend und umfassend, sie gingen in ihren ausfuhrlichen
Fachgutachten einlasslich auf deren Beschwerden ein, sie setzten sich mit den bel den
Akten liegenden medizinischen Unterlagen auseinander und sie vermittelten so ein
umfassendes Bild tiber den Gesundheitszustand der Versicherten. Es geniigt somit den
bundesgerichtlichen Anforderungen an ein beweistaugliches Gutachten, weshalb darauf
abzustellen ist. 4.3 Die Versicherteist der Ansicht, dass sich die 50%ige Arbeitsfahigkeit
lediglich auf ihr bisher geleistetes 80%-Arbeitspensum beziehe. Somit sai sie effektiv nur
40 % arbeitsfahig. Aufgrund der medizinischen Akten kann dieser Auffassung nicht
beigepflichtet werden. Aus den Ausfihrungen von Dr. E. geht deutlich hervor, dass es der
Versicherten zumutbar sei, taglich 4 bis 4,5 Stunden, d.h. 20 bis 22 Stunden woéchentlich, zu
arbeiten. In seinem Schreiben vom 15. Mai 2015 erkl&rte er ausdriicklich, dass er von einem
Arbeitspensum von 100 % ausgehe. Den Berichten der behandel nden und begutachtenden
psychiatrischen Fachpersonen ist auch nicht zu entnehmen, dass sich die 50%ige
Arbeitsfahigkeit lediglich auf ein Arbeitspensum von 80 % bezieht (vgl. Berichte von Dr.
med. G. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 28. September 2013 und 19. Oktober
2013, von Dr. med. H. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 26. Februar 2014 und
von Dr. med. I., FMH Allgemeine Innere Medizin, vom 30. Dezember 2013). Einzig med.
pract. J. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, attestierte der Versicherten
ausdriicklich eine ab 10. Oktober 2013 bestehende 50%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf ein
80%-Arbeitspensum (vgl. Arbeitsunfahigkeitszeugnisse vom 30. April 2014 18. Dezember
2014, 22. Januar 2015, 28. Februar 2015, 28. April 2015 und vom 29. April 2015). Seine
Einschétzung steht aber im Widerspruch zum von der Versicherten tatséchlich bewdltigten
Arbeitsvolumen. Gegentiber der Abklarungsperson gab die Versicherte anlasslich der
Abklarung vor Ort am 4. Dezember 2014 an, dass sie heute wahrend 4 Tagen pro Woche 5
Stunden und 12 Minuten taglich arbeite. Damit leistet siein der Woche 20 Stunden und 48
Minuten, was bei einer Wochenarbeitszeit von 42 Stunden rund einem 50%-Arbeitspensum
entspricht. Unter diesen Umstanden ist die 1V-Stelle zu Recht von einer Arbeitsfahigkeit
von 50 % bezogen auf ein Arbeitspensum von 100 % ausgegangen. 5.1 Die Versicherte
beanstandet weiter die Wahl der Bemessungsmethode. In der angefochtenen Verfligung
vom 8. April 2015 ermittelte die IV-Stelle den Invaliditatsgrad der Versicherten in
Anwendung der gemischten Methode der Invaliditétsbemessung. Dabei ist sie davon
ausgegangen, dass die Versicherte als Gesunde zu 80 % einer ausserhduslichen
Erwerbstétigkeit nachgehen wirde und zu 20 % im Haushalt beschéftigt wéare. Die
IV-Stelle wies zur Begriindung der von ihr getroffenen Methodenwahl und der Festlegung
der Anteile der Erwerbstétigkeit und der Haushalttétigkeit darauf hin, dass die Versicherte



anléasslich der Haushaltsabkldrung vor Ort am 4. Dezember 2014 angegeben habe, sie wirde
ohne gesundheitliche Einschrénkungen heute in einem Pensum von 80 % einer
Erwerbstétigkeit nachgehen. Daihr Ehemann fir den Haushalt sorge, hétte sie ihr 80%iges
Pensum beibehalten. In der vorliegenden Beschwerde macht die Versicherte diesbezuglich
wiederum geltend, dass sieim Gesundheitsfall nicht mehr als 80 % arbeiten wirde. Die
restlichen 20 % dienten ihrer Erholung und ihrer Freizeit. Die Haushaltsarbeiten erledige ihr
Ehemann, der seit Jahren nicht mehr erwerbstétig sei. Streitig und zu prifen ist somit, ob
bei der Invaliditétsbemessung die gemischte Methode oder die allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs Anwendung findet. 5.2 Fir die Bemessung der Invaliditét von
erwerbstétigen Versicherten wird die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs
angewandt (Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fur 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 ziffernméassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE
128V 30 E. 1). 5.3 Bei im Gesundheitsfall teilerwerbstétigen Versicherten mit
Aufgabenbereich erfolgt die Invaliditdtsbemessung nach der gemischten Methode (Art. 28a
Abs. 31VG). Dabel wird zuerst der Anteil der beiden Bereiche Erwerbs- und
Aufgabentétigkeit festgelegt. Anschliessend wird fur beide Bereiche einzeln der
Invaliditétsgrad bestimmt. Die Bemessung fir den Erwerbsbereich erfolgt dabei durch
einen Einkommensvergleich geméss Art. 16 ATSG und fir den Aufgabenbereich durch
einen Betdtigungsvergleich (Art. 28aAbs. 2 IVG). Anders als bei Vollerwerbstétigen, bei
denen das Invalideneinkommen mit dem hypothetischen Valideneinkommen verglichen
wird und der Verlust der Erwerbsféhigkeit ausgeglichen werden soll, wird bei
Tellerwerbstétigen fur das Valideneinkommen der Verdienst aus der konkret ausgeiibten
Berufstétigkeit herangezogen und folglich die Einschrénkungen der konkreten
Erwerbstétigkeit festgestellt. Die Ermittlung der Einschrankung im Aufgabengebiet mit
Hilfe des Betétigungsvergleichs erfolgt hingegen auf der Grundlage einer 100%-Tétigkeit.
Ist eine Person hingegen ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen teilerwerbstétig, ohne
sich daneben einem Aufgabengebiet zu widmen, so bemisst sich die Invaliditét
ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige, d.h. nach der allgemeinen Methode
des Einkommensvergleichs gemass Art. 16 ATSG (vgl. Katrin Ehrensperger , Bemessung
der invaliditatsbedingten Einschrénkung bel Teilerwerbstétigen, Nr. 117 der Reihe
DISKUSSIONSPAPIERE des Forschungsinstituts fur Arbeit und Arbeitsrecht an der
Universitdt St. Gallen, St. Gallen 2008, Ziff. 4.5, mit zahlreichen Hinweisen). Ob eine
versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus
der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgeméss
nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfiigung (hier: 8. April 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). 5.4 Gemass bundesgerichtlicher Praxisist fur die Frage, welche
Methode des Einkommensvergleichs bei teilzeitlich Erwerbstétigen Anwendung findet,
massgebend, ob die versicherte Person wahrend der nichterwerbstétigen Zeit in einem
Aufgabenbereich tatig ist oder nicht. Das Gesetz regelt nicht, welche Beschaftigungen unter
den Begriff der Tatigkeit in einem Aufgabenbereich nach Art. 28a Abs. 2und 31V G (vgl.
auch Art. 8 Abs. 3 ATSG) fallen. In der Verordnung findet sich dazu die Bestimmung des
Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) vom 17. Januar 1961.
Danach gelten als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Versicherten insbesondere die
ubliche Téatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnltzige und
kinstlerische Tétigkeiten. Die Verwaltung konkretisierte den Begriff des massgebenden
Aufgabenbereichs in ihren Weisungen naher. Nach Rz. 3082 des Kreisschreibens tber
Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH, in der ab 1. Januar 2015
geltenden Fassung) dirfen nur Tétigkeiten berticksichtigt werden, die einer
Erwerbstétigkeit gleichgestellt werden konnen wie z.B. die Hausarbeit, die
Vermogensverwaltung und der nicht entl6hnte karitative Einsatz. 5.5 Nach der
Rechtsprechung stellt Art. 27 1VV lediglich eine definitorische Hilfsbestimmung fur die
haufigste Gruppe Teil- oder Nichterwerbstétiger dar, und esist grundsétzlich nicht
ausgeschlossen, auch andere Téatigkeiten als Aufgabenbereiche von Teil- oder
Nichterwerbstétigen anzuerkennen (BGE 130V 360 E. 3.3.2 S. 365f.). So wurde al's
Aufgabenbereich auch die unentgeltliche Pflege und Betreuung von Angehdrigen anerkannt
(Urteil des damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts [EV G; heute:
Bundesgericht], vom 19. Oktober 1982, | 61/81). Verneint wurde ein Aufgabenbereich
demgegeniber in Bezug auf die Ausiibung eines Hobbys, beispielsweise eine sportliche
Betétigung (BGE 131V 51, vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 24. Oktober 2014,
9C_693/2013). Offengel assen wurde die Frage hinsichtlich des ehrenamtlichen
Engagements in Selbsthilfeorganisationen (BGE 130V 360 E. 3.3 S. 364 ff.; vgl. auch
Ulrich Meyer / Marco Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 3.
Aufl. 2014, S. 368 Rz. 164; Udli Kieser , ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, N. 27 f. zu Art.
8 ATSG). 6.1 Fur die vorliegende Frage, welche Bemessungsmethode zur Anwendung
kommt, ist zu priifen, ob die Versicherte wahrend der nichterwerbstétigen Zeit in einem
Aufgabengebiet tétig ist oder nicht. Wie die folgenden Erwégungen aufzeigen werden, kann
offen gelassen werden, ob die Versicherte wahrend ihrer Freizeit sich um den Haushalt und
gegebenenfalls um ihren kranken Ehemann kiimmert oder ob sie diese Zeit ausschliesslich
fur Aktivitaten ausserhalb eines Aufgabengebiets nutzt. Denn sowohl in Anwendung der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs al's auch der gemischten Methode
resultiert kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad. 6.2 Wird davon ausgegangen, dass die
Versicherte im Gesundheitsfall zu 80 % ohne einen Aufgabenbereich erwerbstétig ware, ist
die Invaliditat - wie bereits in Erwagung 5.3 ausgefuhrt -nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Das V alideneinkommen ist nach Massgabe der ohne
Gesundheitsschaden ausgetibten Teilerwerbstétigkeit festzulegen. Entscheidend ist, was die
versicherte Person as Gesunde tatséchlich an Einkommen erzielen wirde, und nicht, was
sie bestenfalls verdienen kénnte. Wére sie gesundheitlich in der Lage, voll erwerbstétig zu
sein, reduziert sie aber das Arbeitspensum aus freien Stiicken, insbesondere um mehr
Freizeit zu haben, oder ist die Auslibung einer Ganztagestatigkeit aus Grinden des
Arbeitsmarktes nicht mdglich, hat dafr nicht die Invalidenversicherung einzustehen (vgl.
BGE 131V 51 E. 5.1.2 S. 53 mit Hinweisen; in FamPra 2010 S. 134 zusammengefasstes
Urteil des Bundesgerichts vom 4. Januar 2008, 9C 265/2007, E. 5.4). Die



Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Dain der Regel die
bisherige Tatigkeit im Gesundheitsfall weitergefuhrt worden ware, ist Ankntipfungspunkt
fur die Bestimmung des Valideneinkommens grundsétzlich der zuletzt, vor dem Eintritt der
zur Invaliditéat fuhrenden Arbeitsunfahigkeit, erzielte (der Teuerung sowie der realen
Einkommensentwicklung angepasste) Verdienst (BGE 129V 224 E. 4.3.1). 6.3 Esist
unbestritten, dass die | V-Stelle das Valideneinkommen aufgrund der Angaben des
Arbeitgebers der Versicherten ermittelte. Dem Fragebogen fur Arbeitgeber vom 22.
Oktober 2013 ist zu entnehmen, dass die Versicherte im Jahr 2013 in einem 80%-Pensum
Fr. 65700.--verdienen wirde. Da nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts fur den
Einkommensvergleich grundsétzlich die Verhdltnisse im Zeitpunkt des Beginns des
Rentenanspruchs massgebend sind (hier: Mai 2014; BGE 129V 222, 128 V 174), wéare
dieser Betrag der bisins Jahr 2014 erfolgten Nominallohnentwicklung anzupassen. Diese
betrug jedoch im Sektor Gesundheits- und Sozialwesen 0 % (vgl. Bundesamt fur Statistik
[BFS] T1.2.10 Nominallohnindex, Frauen 2011-2014), weshalb auch im Jahr 2014 von
einem Valideneinkommen von Fr. 65'700.-- auszugehen ist. 6.4 Fir die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der beruflicherwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der - kumulativ - besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, sowie das Einkommen aus der
Arbeitsleistung als angemessen und nicht al's Soziallohn erscheint, gilt grundsétzlich der
von ihr tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn (BGE 126 V 75 E. 3b, 117V 18 E.
2c/aa; RKUV 1991, Nr. U 130, S. 272 E. 4a; AHI-Praxis 1998, S. 179). Im vorliegenden
Fall bestehen stabile Arbeitsverhéltnisse, dadie Versicherte seit Jahren beim gleichen
Arbeitgeber tatig ist. Aufgrund der Akten ergeben sich keine Hinweise, welche auf einen
Soziallohn hindeuten oder dass die Versicherte ihre Arbeitsfahigkeit im Rahmen des
50%igen Arbeitspensums nicht voll verwertet. Unter diesen Umstanden ist bei der
Bemessung des Invalideneinkommens auf das tatsachlich erwirtschaftete
Erwerbseinkommen abzustellen. Ausgehend vom fir das Jahr 2014 ermittelten
Valideneinkommen von Fr. 65'700.-- bei einem 80%-Arbeitspensum betragt das
Invalideneinkommen bei einem 50%-Arbeitspensum Fr. 41'062.50 (= 0,5 x Fr. 65700.-- :
0,8). 6.5 Setzt man im Einkommensvergleich dieses I nvalideneinkommen von Fr. 41'062.50
dem Valideneinkommen von Fr. 65700.-- gegeniiber, so ergibt dies eine
Einkommenseinbusse von Fr. 24'637.50. Daraus resultiert ein Invaliditatsgrad von 37,5 %.
Bel einem Invaliditétsgrad unter 40 % besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente. 6.6
Bei der Invaliditdtsbemessung in Anwendung der gemischten Methode sind die
Invaliditétsgrade im Erwerbsbereich und im Haushaltsbereich zu ermitteln. Im
Erwerbsbereich ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG aufgrund der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs zu bestimmen. Diese Berechnung wurde bereits in den
Erwégungen 6.2.1 - 6.2.4 vorgenommen, weshalb darauf verwiesen wird. Demgemass
betrégt der Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich 37,5 % 6.7 Zur Ermittlung der
Einschrénkung im Haushaltsbereich gab die 1V-Stelle eine Haushal tsabkl&rung in Auftrag.
Die Abklarung vor Ort ergab gemass Bericht vom 19. Dezember 2014 keine
Einschrénkung. Dieses Ergebnis wurde von der Versicherten zu Recht nicht beanstandet.
Der Bericht erwelist sich im Lichte der héchstrichterlichen Rechtsprechung zum Beweiswert
der Haushaltsabklarungsberichte a's tiberzeugend, wurde er doch in Kenntnis der ortlichen,
réaumlichen und personlichen Gegebenheiten erstellt und trégt den Einschrénkungen der



Versicherten angemessen und detailliert Rechnung. 6.8 In Anwendung der gemischten
Methode der Invaliditétsbemessung ergibt sich in Berticksichtigung der zeitlichen
Beanspruchung von 80 % im Erwerbs- und von 20 % im Haushaltsbereich bei einer
Einschrankung im Haushaltsbereich von 0 % (0,2 x 0 %) und einer solchenim
Erwerbsbereich von 30 % (0,8 x 37,5 %) insgesamt ein Invaliditatsgrad in der Hohe von 30
%. Damit hat die Versicherte keinen Anspruch auf eine Invalidenrente, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist. 7.1 Abschliessend bleibt Gber die Kosten des Verfahrens zu
befinden. Gemass Art. 69 Abs. 1 bis1V G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um
die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
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 Berticksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.-- fest. Nach 8 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Versicherte unterliegende Partei, weshalb sie die
Verfahrenskosten zu tragen hat. Der Versicherten wurde nun allerdings mit Verfiigung vom
22. Mai 2015 die unentgeltliche Prozessfuhrung bewilligt. Aus diesem Grund gehen die
Verfahrenskosten vorléaufig zu Lasten der Gerichtskasse. Die ausserordentlichen Kosten
sind dem Prozess-ausgang entsprechend wettzuschlagen. 7.2 Die Versicherte 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 gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage
ist. Demgemésswird er k annt: 1. Die Beschwerde wird 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.
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