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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 dieim Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde ist 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 29. April 2015
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2). 3.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit.
b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 3.2 Nach Art. 6
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit Gberein, wieihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. eetwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht,
soziarechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130 V 345 E.
3.1.1). 3.3 AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im I V-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). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2). 4.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat 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 Viertel srente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist. 4.2 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). 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 18sst sich der
Invaliditétsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V
30 E. 1). 4.3 Bei nichterwerbstatigen Versicherten, dieim 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. 28aAbs. 2 IVG). 4.4 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
Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu
bemessen (gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung; Art. 28aAbs. 31VG). Ist bei
diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Priifung des Rentenanspruchs
ohne Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so ist die Invaliditétsbemessung
aus- bis schliesslich nach den Grundsétzen fir Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 5.1 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 berticksichtigen. Fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit ist der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 137V 338 E. 3.2, 125V 150 E.
2c, jemit Hinweisen). 5.2 In der angefochtenen Verfigung vom 29. April 2015 ermittelte
dielV-Stelle den Invaliditétsgrad der Versicherten anhand der gemischten Methode der
Invaliditétsbemessung. Dabel ist sie gestiitzt auf die protokollierten Aussagen im
Haushaltsbericht vom 10. Juli 2014 davon ausgegangen, dass die Versicherte als Gesunde
zu 50% einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit nachgehen wirde und zu 50% im Haushalt
beschéftigt ware. Mit Blick auf die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung
vom 29. April 2015 entwickelt haben und der Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin diese
Aufteilung nicht bestreitet, ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass sie heute bei voller Gesundheit im Umfang von 50% erwerbstétig ware. Demnach ist
nicht zu beanstanden, dass die 1V-Stelle den Invaliditétsgrad nach der gemischten Methode
ermittelt hat. Die angefochtene Verfiigung vom 29. April 2015 erweist sich daher sowohl
beziiglich der Beurteilung der Statusfrage und der damit zusammenhangenden
Methodenwahl als auch beziglich der Festlegung der Anteile der Erwerbstatigkeit (50%)
und der Haushaltstétigkeit (50%) als rechtens.

E.6

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

E.6.1

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 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 mit
weiteren Hinweisen).

E.6.2

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 verfligbaren 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 Beschwer den berticksichtigt, 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.6.3

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. 3Db, 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 schitissigen 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). 7.1. Zur Beurteillung der gesundheitlichen Verhéltnisse und
der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin ist vorliegend das bidisziplindre Gutachten
von Dr. med. B. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. C. , FMH

Rheumatol ogie und Allgemeine Innere Medizin, vom 24. Februar 2014 bzw. vom 29. April
2014 von zentraler Bedeutung. Insgesamt werden aus rheumatol ogischer und
psychiatrischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Im
rheumatol ogischen Teilgutachten diagnostizierte Dr. C. ohne Einwirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein myotendinotisches zervikothorakovertebrales Schmerzsyndrom
(ICD-10 M54.2) bel einem myotendinotischen Hartspann der paravertebralen Muskul atur,
insbesondere des Musculus trapezius links betont, des Musculus levator scapulae
linksseitig, des Musculus infraspinatus linksseitig, der paravertebralen Muskulatur im
BWS- und LWS-Bereich sowie der subokzipitalen Muskulatur, ein Verdacht auf durch
NSAR induzierte Kopfschmerzen sowie ein funktionelles Impingement der linken Schulter
(ICD-10 M75.6) wegen muskulérer Dysbalance der Schultergirtel muskulatur, ohne
klinische Zeichen einer glenohumeralen Funktionsstérung und ohne klinische Hinwei se auf
eine posttraumatischen Lasion. Anlésslich der Untersuchung habe die Explorandin
Kopfschmerzen und Nackenschmerzen mit laterozervikaler Schmerzausstrahlung in den
Rucken bisin den Beckenbereich beklagt. Die klinische Untersuchung der HWS zeige aber
keinerlel Hinweise auf eine organisch bedingte segmentale Dysfunktion. Lokal imponiere
eine ausgepragte Dysbalance der Schulterguirtel muskulatur mit Entwicklung
myotendinotischer Verspannungen der paravertebralen Muskulatur, wobel echte

Myogel osen jedoch nicht hétten ausgemacht werden konnen. Beim Versuch die HWS
passiv in der Neutralstellung nach rechts und nach links zu drehen, komme es rasch zu einer
massiven Gegenintervention im Sinne eines Verme dungsverhaltens. Segmentale
Schmerzen wirden dadurch aber nicht ausgel 0st. Die Flexion der HWS erfolge ebenfalls
schmerzfrel, womit sich keine Hinwelse auf eine echte posttraumatische Instabilitéat bzw.
auf posttraumatische Lasionen der HWS feststellen lassen. Die klinische Untersuchung der
BWS und der LWS ergebe ebenfalls muskul&re Verspannungen der paravertebralen
Muskulatur, ohne Zeichen einer segmentalen Dysfunktion dieser Segmente der
Wirbelsaule. Auch im Rahmen von radiomorphol ogischen Untersuchungen hétte das



Vorliegen einer posttraumatischen Lasion an der Wirbel sdule sowie am peripheren
Bewegungsapparat weitgehend ausgeschl ossen werden kénnen. Bei der passiven
Untersuchung im Bereich des Nackens und des Schulterblattes wiirden dort Schmerzen
angegeben, wo eine verspannte Muskulatur vorliege. Klinische Hinweise auf eine
glenohumeral e Funktionsstérung bzw. auf L&sionen der Rotatorenmanschetten hétten sich
ebenfalls nicht feststellen lassen. Insgesamt stehe die funktionell bedingte myotendinotische
Verspannung der paravertebralen Muskulatur ohne relevantes organisches Substrat,
namlich ohne relevante degenerative bzw. posttraumatische L &sionen am
Bewegungsapparat, im Vordergrund. Es handle sich dabei um einen unspezifischen Befund
der oft bel einer psychosomatischen Fehlentwicklung zu finden sei, als somatische Reaktion
bei psychogenen Stérungen. Aus somatischer Sicht lasse sich auch nicht erklaren, warum
sich die Schmerzsymptomatik von einer initial traumatisierten rechten Seite (Schulter,
Ellenbogen usw.), wie sie auf der Notfallstation am 23. Mai 2011 dokumentiert worden s,
im Laufe der Zeit auf die linke Seite des Korpers verlagert habe. Es bestehe eine absolute
Diskrepanz zwischen dem Ausmass der subjektiven Beschwerden und den objektivierbaren
klinischen Befunden am Bewegungsapparat, die das Beschwerdebild der Explorandin nicht
erklaren konnten. Gesamthaft sei sie in einer korperlich leichten Tétigkeit, ohne
Notwendigkeit repetitiv Lasten tber 10kg zu heben, zu tragen oder zu stossen, wie siedie
Explorandin vor dem erlittenen Unfall verrichtet habe, voll arbeitsfahig. Auch in der
Tétigkeit als Hausfrau bestehe damit eine volle Arbeitsfahigkeit. Im psychiatrischen
Teilgutachten diagnostizierte Dr. B. eine Somatisierungsstérung (1CD-10 F45.0) sowie eine
einfache Phobie (Autofahren) (ICD-10 F40.2). Im Rahmen der Untersuchung sei es ohne
Weiteres moglich gewesen, sich mit der Explorandin detailliert Gber das Unfallgeschehen
zu unterhalten. Es habe Gberhaupt kein Leidensdruck festgestellt werden kdnnen, zuweilen
sai die Stimmung heiter gewesen. Die Explorandin habe am Morgen keine Mihe
aufzustehen, tagstiber kimmere sie sich um ihren Sohn, zu dem sie eine gute Beziehung
habe. Sie mache mit ihm Spaziergange, erledige Einkaufe und konne ohne jede
Schwierigkeit die 6ffentlichen Verkehrsmittel benitzen. Leichtere Arbeiten im Haushalt
seien moglich, bei schwereren Arbeiten werde sie von ihrer Mutter oder ihrer Schwéagerin
unterstitzt. Ihren Angaben zufolge fuhle sie sich seit dem Unfall nicht mehr in der Lage als
Beifahrerin Auto zu fahren. Dabei handle es sich um eine einfache Phobie. Insgesamt
konnten das Ausmass der geklagten korperlichen Beschwerden und die subjektive
Krankheitstiberzeugung aufgrund dieser Beschwerden nicht mehr arbeiten zu kdnnen, durch
die somatischen Befunde nicht hinreichend objektiviert werden, so dass eine psychische
Uberlagerung angenommen werden miisse. Zurzeit klage sie einzig tiber die Schmerzen.
Die Klagen uber ihre Beschwerden hétten auch zu einem sekundéren Krankheitsgewinn
gefuhrt. Neben der chronischen Schmerzstérung und der einfachen Phobie kénne keine
weitere psychiatrische Diagnose gestellt werden. Die von der Psychiatrie E. im Bericht vom
26. Februar 2013 erwahnten depressiven Verstimmungen kénnten nicht bestétigt werden.
Die Explorandin habe einen ausgeglichenen Eindruck gemacht und die Psychomotorik sei
lebhaft gewesen. Sie leide auch nicht unter Antriebsstérungen, einem sozialen Riickzug,
Minderwertigkeitsgefiihlen, einem , Lebensverleider” oder Suizidgedanken. Im Gegensatz
zu den Ausfuihrungen im Bericht der Psychiatrie E. sei die Explorandin auch in der Lage,
sich alleine um ihren Sohn zu kiimmern. Auch der Verdacht auf eine Anorexia nervosa
konne nicht bejaht werden, zumal die Explorandin bei einer Korpergrésse von 166 cm 56kg
wiege und weder einen abgemagerten noch einen ausgemergelten Eindruck gemacht habe.
Der physische Eindruck werde durch die Einnahme von regel méssigen Mahlzeiten



bestétigt. Ferner habe die Explorandin keinen schweren Unfall erlebt und sich bel dem
Ereignis auch keine schweren Verletzungen zugezogen. Auch sei es ohne Weiteres moglich
gewesen, sich mit ihr detailliert Gber das Unfallgeschehen zu unterhalten, ohne dass sie
dabei in vegetative Erregung geraten wére. Damit kénne auch die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung, wie sie im Bericht der Klinik D. vom 24. Mai 2013
diagnostiziert worden sei, nicht bestétigt werden. Sie habe eine gute Beziehung zu ihren
Familienangehorigen, zeige keinen Rickzug von der Welt, keine Anhedonie und keine
chronische Verstimmtheit und Gereiztheit. Es entspreche insbesondere nicht der klinischen
Erfahrung, dass Menschen, die an einer posttraumati schen Belastungsstorung leiden,
zwanghaft im Fernsehen oder im Internet nach Unféllen suchten. So sei es geradewegs ein
Zeichen dieser Krankheit, dass die Betroffenen angstlich jede Konfrontation mit dem
ausl6senden Ereignis vermeiden wirden. In Bezug auf die Foerster-Kriterien sei demnach
festzustellen, dass weder eine ausgepragte psychiatrische Komorbiditdt noch eine
korperliche Begleiterkrankung vorliegen wirden. Auch hétte kein sozialer Riickzug
festgestellt werden konnen. Dass alle therapeutischen Bemihungen gescheitert seien, hange
wesentlich damit zusammen, dass die Explorandin aufgrund der ausgeprégten subjektiven
Krankheitsiiberzeugung wenig Motivation zeige, sich trotz allfélliger Restbeschwerden
aktiv um ihre Genesung zu bemiihen und sich den Belastungen der Arbeitswelt wieder
auszusetzen. Schwere |ebensgeschichtliche Belastungen und Hinweise auf unbewusste
Konflikte fanden sich nicht. Auch fehle es an einem priméren Krankheitsgewinn.
Gesamthaft wiirden sich die geklagten Beschwerden demnach weder durch eine somatische
noch durch eine psychische Stérung hinreichend erkl&ren lassen. Aus psychiatrischer Sicht
sei es der Explorandin daher zumutbar, trotz der geklagten Beschwerden die nétige
Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen T&tigkeit ohne jegliche
Einschrénkung nachgehen zu kdnnen. 7.2. Bel der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten ging die IV-Stelle davon aus, dass die Versicherte
ab Mal 2012 (Ablauf des Wartejahres) bis zur Einstellung der Versicherungsl eistungen
durch den Unfallversicherer per Ende August 2012 unfallbedingt keine relevante
Erwerbstétigkeit zumutbar sei. Fur die Zeit danach sei die Beschwerdefiihrerin gestitzt auf
die Ergebnisse, zu denen die Dres. B. und C. in ihrem bidisziplindren Gutachten vom 24.
Februar 2014 bzw. vom 29. April 2014 gelangt sind, in einer korperlich leichten Tétigkeit,
ohne Notwendigkeit Lasten tiber 10kg zu heben, zu tragen oder zu stossen, vall
arbeitsfahig. Sie haben Uberdies erwogen, dass der Versicherten damit auch ihre
angestammte Tétigkeit wieder zumutbar sei. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 6.3 hiervor) ist
den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Solche Indizien liegen keine vor. Esist vielmehr festzuhalten, dass sich
die Gutachter hinreichend mit den wesentlichen medizinischen Unterlagen

ausel nandersetzen und insgesamt ein vollstandiges Bild des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin vermitteln. Alsdann nehmen die Gutachter gestiitzt auf ihre
eingehenden personlichen Untersuchungen und Befunderhebungen schllissige und
Uberzeugende Beurteilungen der zumutbaren Arbeitsfahigkeit vor. Uberdies wird aus
psychiatrischer Sicht unter Hinweis auf die divergierenden Aussagen der Psychiatrie E.
sowie der Klinik D. nachvollziehbar dargelegt, weshalb die in den entsprechenden



Berichten gestellten Diagnosen im Rahmen der Untersuchung nicht haben bestétigt werden
konnen (vgl. E. 7.4 hiernach). Insgesamt ist daher nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle
dem Gutachten vollen Beweiswert zuerkannte. 7.3 Die Vorbringen der Beschwerdefthrerin
sind nicht geeignet, die ausschlaggebende Bewei skraft des Gutachtens vom 24. Februar
2014 bzw. vom 29. April 2014 in Frage zu stellen. 7.4 Die Beschwerdefuhrerin zweifelt
zunachst den Beweiswert des psychiatrischen Fach-teils des Gutachtens dahingehend an, als
in den Berichten der Psychiatrie E. vom 26. Februar 2013 und der Klink D. vom 24. Mai
2013, entgegen den Schlussfolgerungen im Gutachten der Dres. B. und C. , medizinische
Diagnosen gestellt wirden, die belegten, dass sie auch noch im Mai 2013 aus
psychiatrischer Sicht in Ihrer Arbeitsféhigkeit eingeschrankt gewesen sei. So hétte die
Klinik D. inihrem Bericht vom 24. Mai 2013 nebst der diagnostizierten anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) auch die Diagnose einer posttraumati schen
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) sowie einer leichten depressiven Episode (ICD-10
F32.0) gestellt und ihr gestiitzt darauf eine Arbeitsunfahigkeit von 50% attestiert. Im
Bericht der Psychiatrie E. vom 26. Februar 2013 werde unter Berticksichtigung der
Diagnosen einer Somatisierungsstorung (ICD-10 F45) sowie einer Anorexia nervosa
(ICD-10 F50.0) insgesamt von einer vollumfanglichen Arbeitsunféhigkeit ausgegangen.
Zuné&chst ist unter Hinweis auf das eben Dargel egte festzuhalten, dass sich Dr. B.
ausfuhrlich mit den divergierenden Auffassungen der an den erwéahnten Berichten
beteiligten Medizinal personen auseinandersetzt. Was den im Bericht der E. diagnostizierten
Verdacht auf eine Anorexia nervosa angeht, so legt Dr. B. nachvollziehbar dar, dass dieser
nicht bestétigt werden kdnne. So habe die Explorandin nicht abgemagert oder ausgemergelt
gewirkt und wiege 56kg bei einer Korpergrosse von 166 cm, was bel einem BMI von 20.3
im mittleren Bereich des Normalgewichts liegt. Auch habe sie eine regelméssige
Nahrungsaufnahme bestétigt. Demgegentber lassen sich dem Bericht der Psychiatrie E.
vom 26. Februar 2013 weder néhere Ausfihrungen noch eine nachvollziehbare Begrindung
in Bezug auf dieim Sinne eines V erdachts gedusserte Diagnose einer Anorexia nervosa und
der damit verbundenen Arbeitsunfahigkeit entnehmen. Eswird einzig auf eine im Zeitraum
vom 13. Oktober 2006 bis 10. April 2007 - und damit noch vor dem Ereignisim Mai 2011 -
durchgefihrte ambulante Behandlung verwiesen, anlé&sslich derer bei der Versicherten ein
Gewicht von 48kg festgestellt worden sai. Weitere Angaben, die diesen Verdacht im
damaligen Zeitpunkt bzw. namentlich im Zeitpunkt des Berichts vom 26. Oktober 2013
stiitzen, geschweige denn bekréaftigen wirden, fehlen ganzlich. Auch mit der im Bericht der
Klinik D. diagnostizierten posttraumati schen Belastungsstorung setzt sich Dr. B.
ausfuhrlich auseinander und begriindet schliissig, weshalb diese Diagnose zum jetzigen
Zeitpunkt, aber auch fur die Zeit unmittelbar im Anschluss an das Unfallereignis nicht
gestellt werden konne. Einerseits fehle es an den Ursachen fur die Entwicklung einer
entsprechenden Stérung, da die Versicherte keinen schweren Unfall erlebt und sich bel
diesem Ereignis auch keine schwere Verletzungen zugezogen habe. Andererseits konnten
auch keine diagnoserel evanten Symptome ausgemacht werden. So sei es anlasslich der
Begutachtung moglich gewesen, sich mit der Versicherten detailliert Uber das
Unfallgeschehen zu unterhalten, ohne dass diese dabel in vegetative Erregung geraten wére.
Ferner habe sie eine gute Beziehung zu ihren Familienangehdrigen, zeige keinen Rickzug
von der Welt, keine Anhedonie und keine chronische Verstimmtheit und Gereiztheit. Dr.
med. F. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, der Klinik D. hingegen, begniigt sich im
Rahmen der Diagnosestellung im Wesentlichen mit den Ausserungen, dass die Versicherte
Albtraume vom Unfall habe und seit dem Unfallereignis ein chronifiziertes



Vermeidungsverhalten bestehe, ohne ndher darzulegen, inwiefern sich dieses vorliegend
manifestiert. Eine Vermeidung jeglicher Konfrontation mit dem ausl6senden Ereignis, wie
sie geradezu ein Zeichen fur eine posttraumatische Belastungsstorung wére, konnte
anléasslich der gutachterlichen Untersuchung nicht ausgemacht werden. Vielmehr sucht die
Versicherte ihren Angaben zufolge im Rahmen von Fernsehsendungen und Recherchenim
Internet geradezu nach einer wiederholten Konfrontation mit dem erlebten Ereignis.
Hinsichtlich der diagnostizierten leichten depressive Episode ist sodann zu berticksichtigen,
dass die Versicherte anlasslich des Klinikaufenthaltes mit psychosozialen Belastungen,
namentlich ihrer schwierigen Ehe, dieim damaligen Zeitpunkt kurz vor der Trennung stand,
sowie finanziellen Schwierigkeiten konfrontiert war, die im Gutachten von Dr. B. auch
bestétigt worden sind. Rechtsprechungsgemass vermogen solche psychosoziale
Belastungsfaktoren fir sich alleine aber keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden im
Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1V G zu begriinden. Zur Annahme einer Invaliditét braucht esin
jedem Fall ein medizinisches Substrat, das (fach)arztlicherseits schliissig festgestellt wird
und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt.
Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild von bel astenden psychosozialen oder
soziokulturellen Faktoren psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, wie
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand (vgl. BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweis). Solche von der
psychosozialen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem Sinne

versel bststéndigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit, welche unabdingbar sind, damit Gberhaupt von Invaliditét gesprochen
werden kann, konnten vorliegend aber weder in Form einer Depression noch in Form einer
posttraumatischen Belastungsstorung bestétigt werden. 7.5 Die Beschwerdef Uihrerin macht
ferner geltend, dass die Beschwerdegegnerin aufgrund der von ihr beklagten und in
zahlreichen medizinischen Berichten dokumentierten Kopfschmerzen eine neurologische
Begutachtung zur umfassenden Abkl&rung der Gesundheitsbeel ntrachtigungen hétte
durchfihren und deren Auswirkungen auf die medizinischtheoretische Arbeitsfahigkeit
hétte Uberprifen missen. Diesbezliglich ist darauf hinzuweisen, dassin der Rehaklinik G.
am 13. Oktober 2011 bereits eine umfassende neurol ogische Begutachtung durchgefiihrt
wurde, im Rahmen derer keinerlei Hinweise auf eine neurol ogische Ursache ausgemacht
werden konnten, die das Ausmass der beklagten Beschwerden erklaren konnte. Namentlich
liess sich das kognitive Stérungsbild nicht mit den anl&sslich des Unfallereignisses
zugezogenen leichten traumatischen Hirnverletzungen und der HWS-Distorsion begriinden.
Indessen konnten im Zusammenhang mit den durchgefiihrten kognitiven Tests
Diskrepanzen und selbstlimitierende Tendenzen festgestellt werden, die schliesslich mit der
Diagnose einer unspezifischen neuropsychologischen Storung im Grenzbereich zwischen
bewusstseinsferner Verdeutlichung und bewusstseinsnaher Aggravation der Beschwerden
gestutzt wurden (1CD-10 F68.0). Die testpsychol ogische Symptomvalidierung wie auch die
anléasslich der Untersuchung festgestellten Diskrepanzen legten den Schluss nahe, dass das
présentierte kognitive Stérungsbild zumindest teilweise aufgrund einer bewusstseinsnahen
Aggravation zustande kam, wobei bereits damals festgestellt wurde, dass ein sekundarer
Krankheitsgewinn und psychosozial e Belastungsfaktoren wesentlich zur Aufrechterhaltung
der beklagten Symptome beitragen wirden (vgl. Bericht der Rehaklinik G. vom 13.
Oktober 2011, S. 9f., IV-Akte Nr. 14). Alsdann werden die von der Beschwerdefihrerin
angegebenen Kopfschmerzen im Gutachten von Dr. C. nachvollziehbar a's Folge der



regel massigen Einnahme von hochdosiertem NSAR qualifiziert, dessen regelméssige
Einnahme mangels objektivierbarer klinischer Befunde eigentlich nicht indiziert, sondern
aufgrund der daraus resultierenden K opfschmerzen vielmehr kontraproduktiv sei. Weder
weiteren medizinischen Akten noch dem Gutachten von Dr. C. lassen sich aber Hinweise
auf elne mogliche organische Ursache dieser Beschwerden entnehmen, die im Rahmen von
weiteren Abklarungen an der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in somatischer Hinsicht
etwas andern wirden. 7.6 Soweit die Beschwerdefiihrerin im Weiteren unter Hinwel's auf
den mit der Beschwerde eingereichten Bericht der Psychiatrie E. vom 13. Mai 2015 eine
seit der psychiatrischen Begutachtung eingetretene V erschlechterung ihres
Gesundheitszustands geltend macht, kann ihr ebenfalls nicht beigepflichtet werden. Zum
einen wird der Beweiswert dieser Kurzbeurteilung bereits durch den Umstand geschmélert,
dass sie sich im Rahmen der Diagnosestellung sowie mithin der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf eine Darlegung der von der Beschwerdefiihrerin
subjektiv geklagten Beschwerden beschrankt. Zum anderen fehlt es auch bei diesem Bericht
an einer nachvollziehbaren Begriindung der erhobenen Diagnosen, welche angesichts der
im Vergleich zum Bericht vom 26. Oktober 2013 neu diagnostizierten leichten Depression
aber umso mehr angezeigt gewesen ware. Dessen ungeachtet kann daraus keine seit der
psychiatrischen Beurteilung eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustandes
abgeleitet werden, wie sie von der Beschwerdefihrerin postuliert wird. Dies umso weniger,
alsim Bericht ausdriicklich festgehalten wird, dass sich die psychiatrische Situation seit
Februar 2013 kaum verandert habe. 7.7 Zu prifen bleibt der Einwand der
Beschwerdefihrerin in Bezug auf die erwerblichen Auswirkungen der diagnostizierten
Somatisierungsstérung. Dr. B. erachtet die Arbeitsfahigkeit in Anwendung der bisherigen
Rechtsprechung zu den Schmerzstérungen (BGE 130 V 352 ff.) als nicht eingeschrankt, da
keines der Zusatzkriterien, welche nach der Uberwindbarkeitsrechtsprechung
gegebenenfalls auf ein auch mit zumutbarer Willensanstrengung nicht tberwindbares
Leiden schliessen liessen (BGE 130V 354 E. 2.2.3), gegeben sai. 7.8.1. Wenn die
Beschwerdefuhrerin in diesem Zusammenhang gestiitzt auf die im Bericht der Psychiatrie
E. vom 13. Mai 2015 diagnostizierte depressive Episode geltend macht, dass damit eine
mitwirkende, psychisch ausgewiesen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét,
Ausprégung und Dauer vorliege, welche eine Prifung hinsichtlich der weiteren
rechtsprechungsgemassen Kriterien obsolet werden lasse, kann vollumfanglich auf dasin
Erwégung E. 7.3 ff. Dargelegte verwiesen werden. Auch die weiteren Foerster-Kriterien,
wie das Vorliegen chronischer korperlicher Begleiterkrankungen, eines mehrjahrigen,
chronifizierten Krankheitsverlaufs mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
léanger dauernde Riickbildung sowie ein sozialer Rickzug, sind, entgegen der Auffassung
der Beschwerdefuhrerin, nicht oder zumindest nicht in ausgeprégter Form erfillt. Beztglich
des Kriteriums des Scheiterns einer konsequent durchgeftihrten ambulanten oder
stationdren Behandlung trotz kooperativer Haltung wird nachvollziehbar dargelegt, dass
diesesim Wesentlichen in der ausgepréagten subjektiven Krankheitsiiberzeugung und der
daraus resultierenden Selbstlimitierung, die sich in einer geringen Motivation dussert, sich
trotz allfalliger Restbeschwerden aktiv um ihre Genesung zu bemiihen, begriindet sei. 7.8.2
Am geschilderten Ergebnis, wonach bei der Versicherten das Vorliegen einer
massgeblichen Arbeitsunfahigkeit verneint werden muss, andert auch der
Grundsatzentscheid des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281) nichts. In
diesem Urteil hat das Bundesgericht seine Rechtsprechung zu den V oraussetzungen, unter
denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische



L eiden eine rentenbegriindende Invaliditéat zu bewirken vermogen, grundlegend Uberdacht
und teilweise gedndert. Da diese Rechtsprechungsanderung grundsétzlich auf laufende
Verfahren wie das vorliegende Anwendung findet (vgl. BGE 141V 309 E. 8 und BGE 137
V 266 E. 6), ist abschliessend kurz aufzuzeigen, weshalb sich daraus keine Auswirkungen
auf den hier zu beurteilenden Fall ergeben. 7.8.3 Eine Einschrénkung der
Leistungsfahigkeit kann weiterhin nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
facharztlich einwandfrel diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung ist. Auch kiinftig
wird der Rentenanspruch - in Nachachtung der verfassungs- und gesetzmassigen Vorgaben
von Art. 8 und 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom
18. April 1999 (Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte
Zumutbarkeitsbeurteilung) - anhand eines normativen Prifrasters beurteilt, und es braucht
medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht eingeschrankt ist.
7.8.4 Geht es darum, den medizinischen Sachverhalt im Lichte dieser neuen
hdchstrichterlichen Schmerzrechtsprechung zu wiirdigen, so bleibt in
intertemporalrechtlicher Hinsicht auf Folgendes hinzuweisen: Laut Bundesgericht verlieren
die gemass altem Verfahrensstandard eingeholten Gutachten - wie die hier vorliegenden
Gutachten der Dres. B. und C. -nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen
einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdt (BGE 141 V 309 E. 8 mit Hinweis). 7.8.5 Die
medi zinischen Akten, namentlich das Gutachten der Dres. B. und C. , geben verlasslichen
Aufschluss tber die verbleibende Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin. So wird im
bidisziplindren Gutachten nicht nur auf die Defizite, sondern auch auf die Ressourcen der
Beschwerdefiihrerin eingegangen, so dass der Schluss auf die bestehenden
Einschrankungen insoweit auf einer Gesamtsicht basiert. 7.8.6 Der psychiatrische Experte
gelangte zum Ergebnis, dass die diagnostizierte Somatisierungsstorung die Arbeitsfahigkeit
nicht einschrankt. Diese einlasslich begrindete facharztliche Beurteilung tberzeugt auch im
Lichte von BGE 141 V 281. Hervorzuheben ist an dieser Stelle, dass auch die fachgerecht
gestellte Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung oder eines
vergleichbaren psychosomatischen Leidens nur dann zur Feststellung einer
invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintréchtigung fihrt, wenn die
Diagnose auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131V 49
standhalt (BGE 141V 287 E. 2 und E. 4.2). Besteht im Einzelfall Klarheit dariiber, dass
solche Ausschlussgriinde die Annahme einer Gesundheitsbeel ntrachtigung verbieten, so
besteht von vornherein keine Grundlage fir eine Invalidenrente, selbst wenn die
klassifikatorischen Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung oder eines anderen
psychosomatischen Leidens gegeben sein sollten (BGE 141 V 288 E. 2.2.2 mit Hinweis auf
Art 7 Abs. 2 erster Satz ATSG). In diesem Zusammenhang kann nicht dartiber
hinweggesehen werden, dass der psychiatrische Gutachter von einer ausgepragten
subjektiven Krankheitsliberzeugung ausgeht, welche dazu fihre, dass die Versicherte wenig
Motivation zeige, sich trotz allfalliger Restbeschwerden aktiv um ihre Genesung zu
bemiihen und sich den Belastungen der Arbeitswelt auszusetzen. Dr. B. sah sich aufgrund
der offensichtlich fehlenden Motivation auch ausserstande, V orschlége fur medizinische
Massnahmen und eine berufliche Reintegration zu machen. Das steht der Annahme eines
gesetzlich vorausgesetzten objektivierbaren Gesundheitsschadens entgegen (BGE 141V
295 E. 3.7.1 mit Hinweis auf Art. 7 Abs. 2 ATSG; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom
29. Juni 2015, 9C _173/2015, E. 4.2.5 und 4.3). Alsdann wurde im Gutachten ein



erheblicher sekundérer Krankheitsgewinn festgestellt. Die Beschwerdefihrerin habe mit
ihren Beschwerden vor sich und der Umgebung die Rechtfertigung dafur, keiner Arbeit
nachgehen zu missen und sich um ihren Sohn kiimmern zu kdnnen. Die gutachterlichen
Feststellungen bestétigen auch die bereits im Bericht der Rehaklinik G. vom 13. Oktober
2011 gemachten Ausfuhrungen, wo eine Selbstlimitierung der Versicherten festgehalten
und auf Inkonsistenzen hingewiesen wurde. Die anlésslich der Untersuchung festgestellten
Diskrepanzen legten den Schluss nahe, dass Telle der Symptomatik dem Grenzbereich
zwischen bewusstseinsfernen Verdeutlichungstendenzen und bewusstseinsnaher
Aggravation zuzuordnen und damit der freien Willensbildung zugénglich seien. Hinzu
kommt, dass die Beschwerdeftihrerin im Alltag ein weitgehend normales L eben fiihrt,
sozia gut integriert ist und nicht wesentlich unter ihren Beschwerden leidet. So hat sie am
Morgen keine Muhe aufzustehen und sich tagstiber um ihren Sohn zu kiimmern.
Wenngleich ihre Aktivitéten insofern schmerzbedingt reduziert sind, als sie bel schweren
Arbeiten im Haushalt von ihrer Mutter oder ihrer Schwégerin unterstiitzt wird, so 18sst sich
das nicht mit einer nennenswerten psychisch bedingten Einschrankung bei erwerblichen
Téatigkeiten vereinbaren. Zusammenfassend Uberwiegen die Griinde, die keine massgebliche
Arbeitsunfahigkeit annehmen lassen, klar. Gesamthaft ergeben sich namentlich angesichts
der vorhanden familiaren und mobilisierbaren personlichen Ressourcen keine erheblichen
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten Diagnose, weshalb die
Gutachter die Somatisierungsstérung in nachvollziehbarer Weise a's Diagnose ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt haben und eine Invaliditét daher vorliegend
auszuschliessenist.

E.8

Nach den vorstehenden Erwégungen |asst das vorliegende Gutachten der Dres. B. und C.
eine zuverldssige Beurteilung der verbleibenden Arbeitsféhigkeit der Versicherten zu.
Folglich ist davon auszugehen, dass diese in einer korperlich leichten Téatigkeit, ohne
Notwendigkeit Lasten Uber 10kg zu heben, zu tragen oder zu stossen, voll arbeitsfahig ist.
In antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen)
kann demnach auf die beantragten zusétzlichen Abklarungen verzichtet werden.

E.9

Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.2 hiervor), ist gemass Art. 16 ATSG der Invaliditétsgrad bei
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dasselbe gilt im Rahmen der gemischten Methode der Invaliditétsbemessung fur die
Ermittlung des Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich. Da die Beschwerdefihrerin, wie sich
aus Erwéagung 7.2 ergibt, nach Ablauf des Wartegjahres (Mai 2012) bis Ende August 2012
unfallbedingt in sédmtlichen beruflichen Tétigkeiten vollstandig arbeitsunfahig war, kann
ohne weitere Erdrterungen festgehalten werden, dass der Invaliditatsgrad im genannten
Zeitraum 100 % betrug. Zu beriicksichtigen ist, dass nach Art. 88a Abs. 1 1VV eine
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen ist, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Entsprechend hat die IV-Stellein ihrer Verfiigung vom 29. April 2015 die halbe Rente zu
Recht bis zum 31. Dezember 2012 befristet. Fir die Zeit danach steht nach dem Gesagten
fest, dass die Versicherte unter Berticksichtigung des formulierten Zumutbarkeitsprofils



auch inihrer angestammten Tatigkeit voll arbeitsfahig ist, womit aus der Gegentiberstellung
des Vaideneinkommens von Fr. 27141.-- und des gleich hohen Invalideneinkommens von
Fr. 27'141.-- der von der 1V-Stelle in der Verfigung vom 29. April 2015 ermittelte
Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich von 0% resultiert. 10.1 Streitig und zu prifen bleibt
demnach die Einschrankung im Haushaltsbereich . 10.2.1 Zur Ermittlung der
Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall einer Abklarung vor Ort (vgl.
Art. 69 Abs. 2 1VV). Hinsichtlich des Beweiswertes des Abkl&rungsberichts sind — analog
zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten (BGE 134V 232 E. 5.1) —
verschiedene Faktoren zu berticksichtigen. Eine Haushaltsabklarung ist bewei skraftig, wenn
sie durch eine qualifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen
Verhaltnisse sowie der Beeintréchtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den

medi zinischen Diagnosen ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu
berticksichtigen, 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 Fehleinschatzungen
oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit der Abkléarungsresultate vorliegen. Das gebietet
insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson ndher am
konkreten Sachverhalt steht als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil des
Bundesgerichts vom 18. August 2008, 8C _107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis, BGE 128 V 93
f. E. 4). 10.2.2 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.) hat das damalige EV G seine Rechtsprechung zur
Bemessung der Invaliditét von ganz oder teilweise im Haushalt tétigen Personen, welche an
einem psychischen Gesundheitsschaden leiden, prézisiert (E. 5, insbesondere E. 5.3).
Danach bildet die Abklarung im Haushalt auch hier grundsétzlich ein geeignetes Mittel zur
Invaliditatsbemessung im Aufgabenbereich. Im Falle eines Widerspruchs zwischen den
Ergebnissen der Abkl&rung vor Ort und den fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit
der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen, ist den arztlichen
Stellungnahmen aber in der Regel mehr Gewicht einzuraumen als dem Bericht Gber die
Haushaltsabklérung (Urteil des Bundesgerichts vom 5. September 2011, 9C 201/2011, E.
2). Diese prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fur die Abklérungsperson
regelmassig nur beschrankt moglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der
damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni
2008, 8C_671/2007, E. 3.2.1 mit Hinweisen). Fir 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 Haushaltsabkl&rungsberichts zu beurteilen ist. Liegen gleichermassen

bewei skraftige Stellungnahmen vor, muss gepriift werden, ob die gemachten Aussagen
vereinbar sind oder einander widersprechen. Bestehen Divergenzen zwischen den
Ergebnissen der Haushal tsabklarung und den &rztlichen Feststellungen zur Fahigkeit der



versicherten Person, ihre Haushaltstétigkeiten trotz des psychischen Leidens noch
verrichten zu konnen, ist der medizinischen Einschétzung prinzipiell htheres Gewicht
beizumessen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, | 373/06, E. 4.3.2 und
vom 6. September 2004, 1 249/04, E. 5.1.1). 10.3.1 Aus dem Haushaltsbericht geht hervor,
dass anlasslich der Haushaltsabklarung sowohl die Situation berticksichtigt wurde, wie sie
noch vor der Trennung der Versicherten von ihrem Ehemann im August 2013 bestand, als
auch die aktuelle Situation. Aufgrund einer Gesamtwurdigung gelangte die
Abklarungsperson vorliegend zum Schluss, dass die Versicherte in keinem der aufgefihrten
Bereiche im Haushalt eingeschrankt sei. Unter Berlicksichtigung der medizinischen
Unterlagen wurde wiederholt darauf hingewiesen, dass die Versicherte mehr zu leisten
imstande wére, als sie effektiv mache bzw. ihrer Ansicht nach tun kdnnte, wobei im
Rahmen der Schadensminderungspflicht die zumutbare Mithilfe der Familienangehdrigen,
namentlich des Ehemannes sowie insbesondere der Schwagerin, berticksichtigt wurde.
10.3.2. Bezuglich des Haushaltsberichts ist festzuhalten, dass er von einer qualifizierten
Person in Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse verfasst wurde. Der
Berichtstext ist insgesamt schllissig und nachvollziehbar und es wird angemessen detailliert
begrindet, wieso in den einzelnen Bereichen keine Einschrankung angerechnet werden
kann. Wie sich aus dem in Erwagung 7.3 ff. Ausgefihrten ergibt, entspricht das Gutachten
der Dres. B. und C. den rechtsprechungsgeméssen Anforderungen an ein bewei skraftiges
Gutachten, weshalb darauf abgestellt werden kann. Dies gilt mithin auch fur die Beurteilung
der Einschrankung im Haushaltsbereich. Damit wendet die Beschwerdefuhrerin aber zu
Unrecht ein, dass die Abklérungsperson die fehlende Einschrénkung im Haushaltsbereich
nicht habe gestiitzt auf die gutachterlichen Einschétzungen der Dres. B. und C. begriinden
durfen. Allein durch diesen Umstand wird der Beweiswert der Haushaltsabklarung nicht in
Frage gestellt und es rechtfertigt sich dadurch, entgegen ihrer Auffassung, auch keine neue
Haushaltsabklérung. Dieses Vorgehen der Abklarungsperson ist denn auch in
grundsétzlicher Hinsicht nicht zu beanstanden, stehen bel der vorliegenden Beurteilung der
Invaliditét der Versicherten doch die psychischen Leiden im Vordergrund. Wie vorstehend
dargelegt (E. 10.2.2), ist es bei der Bemessung der psychisch bedingten Invaliditét fir die
Abklarungsperson regelméssig nur beschrénkt maglich ist, das Ausmass des psychischen
Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen, weshalb den
facharztlichen Stellungnahmen ohnehin mehr Gewicht einzuraumen ist, als einem Bericht
Uber die Haushaltabklérung. Steht nach dem Gesagten gestlitzt auf die massgebenden
medi zinischen Unterlagen fest, dass im Haushaltsbereich keine Einschrankung angerechnet
werden kann, so besteht folglich kein Anlass fur eine Auseinandersetzung mit dem
Vorbringen der Beschwerdefihrerin betreffend die Schadenminderungspflicht des
Ehemannes. 10.4 Insgesamt stellt der Abkléarungsbericht demnach eine zuverldssige
Entscheidungsgrundlage dar. Fehleinschdtzungen oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit
der Abklarungsresultate sind keine ersichtlich. Auf die im Rahmen eines

Subeventual begehrens beantragten Abkl&rungen zur Einschrankung im Haushalt kann
somit verzichtet werden. Die von der Beschwerdegegnerin festgestellte, fehlende
Einschrénkung im Haushaltsbereich ist daher nicht zu beanstanden.

E.11

In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung ergibt sich auf Grund
des Gesagten in Berticksichtigung der zeitlichen Beanspruchung in den jewelligen
Bereichen (50% im Erwerbs- und 50% im Haushaltsbereich) fur die Periode von Mai 2012
bis August 2012 bei einer Einschrankung im Haushaltsbereich von 0% (0.5 x 0%) und einer



solchen im Erwerbsbereich von 100% (0.5 x 100%) ein Invaliditatsgrad von 50%, womit,
unter Beriicksichtigung der Frist von drei Monaten nach Art. 88aAbs. 1 1VV, ein Anspruch
auf eine halbe Rente bis zum 31. Dezember 2012 besteht. Fur den Zeitraum danach (ab 1.
Januar 2013) besteht angesichts der fehlenden Einschrankung im Erwerbs- und
Haushaltsbereich kein Rentenanspruch mehr. Bei diesem Ergebnisist die Beschwerde vom
1. Juni 2015 abzuweisen. 12.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren
bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens 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 BeschwerdefUhrerin unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Der BeschwerdefUhrerin ist
nun allerdings mit Verfligung vom 9. Juni 2015 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt
worden. Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorléaufig auf die Gerichtskasse
genommen. 12.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Da der Beschwerdefuhrerin in der Verfiigung vom 9. Juni 2015 die
unentgeltliche Verbeisténdung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fur
sein Bemihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss 8 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003 (in der seit 1.
Januar 2014 geltenden Fassung) betrégt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr.
200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin hat in seiner Honorarnote
vom 29. Oktober 2015 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 16 Stunden
geltend gemacht, was sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen als angemessen erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann diein der
Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 128.--. Dem Rechtsvertreter ist somit ein
Honorar in der Hohe von Fr. 3'594.25 (16 Stunden & Fr. 200.-- zuziglich Auslagen von Fr.
128.-- + 8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. Demgemésswird er k an
nt:
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