Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 26. Januar 2012 (720 11 385)

Invalidenversicherung

Rentenrevision aufgrund einer Anderung der Bemessungsmethode

Besetzung Prasident Andreas Brunner, Kantonsrichter Christof Enderle, Kan-
tonsrichterin Elisabeth Berger Goétz, Gerichtsschreiberin Christina
Markiewicz

Parteien A. , Beschwerdefiihrerin, vertreten durch Silvan Ulrich, Advokat,

Postgasse 3, Postfach 619, 4147 Aesch
gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente (756.7716.0138.21)
A. Die 1979 geborene A. war von April 2003 bis August 2004 bei B. AG als Call-
Center-Agentin zu 100% tatig. Am 22. September 2005 meldete sich A. bei der IV-Stelle

Basel-Stadt unter Hinweis auf eine Diskushernie LW4/5, starke Beinschmerzen und Lahmungs-
erscheinungen zum Leistungsbezug an. Die IV-Stelle Basel-Stadt ermittelte nach Abklarung der
gesundheitlichen und erwerblichen Verhéltnisse und in Anwendung der allgemeinen Bemes-
sungsmethode einen IV-Grad von 55% ab 18. August 2005, einen solchen von 100% ab 12.
Februar 2007 sowie einen IV-Grad von 55% ab 9. Dezember 2007. Gestutzt darauf sprach sie
A.___ mit Verfigung vom 2. Juli 2008 ab 1. September 2008 eine halbe IV-Rente und mit Ver-
flgungen vom 12. September 2008 eine halbe IV-Rente rickwirkend ab 1. August 2005 bis 30.



April 2007, eine ganze IV-Rente ab 1. Mai 2007 bis 31. Dezember 2007 und eine halbe IV-
Rente ab 1. Januar 2008 zu. Nachdem die Versicherte ihren Wohnsitz in den Kanton Basel-
Landschaft verlegt hatte, leitete die nunmehr zustandige I1V-Stelle Basel-Landschaft im August
2010 eine Rentenrevision von Amtes wegen ein. Da A.___ im Marz 2010 ihren zweiten Sohn
geboren hatte, sah sich die IV-Stelle veranlasst, die Statusfrage der Versicherten néher zu pri-
fen. Aufgrund ihrer Abklarungen gelangte die IV-Stelle zur Auffassung, dass die Invaliditat der
Versicherten nunmehr nach der gemischten Methode zu bemessen sei, wobei sie in der Folge -
in Anwendung dieser Methode - einen Invaliditatsgrad von 38% ermittelte. Gestutzt auf dieses
Ergebnis hob die 1V-Stelle die laufende halbe 1V-Rente mit Verfligung vom 23. September 2011
auf.

B. Gegen diese Verfugung erhob A.__ |, vertreten durch Advokat Silvan Ulrich, mit Ein-
gabe vom 26. Oktober 2011 Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungs-
recht. Darin beantragte sie, es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und es sei ihr wei-
terhin eine halbe IV-Rente auszurichten. Eventualiter sei die Sache zum neuen Entscheid an
die Vorinstanz zuriickzuweisen.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 28. November 2011 beantragte die IV-Stelle die Abwei-
sung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Anspruch der Beschwerde-
fihrerin auf eine IV-Rente. Wahrend die IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung vom
23. September 2011 die laufende halbe IV-Rente der Versicherten aufhob, beantragt diese be-
schwerdeweise, es sei ihr weiterhin eine halbe IV-Rente auszurichten.

2.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) vom
19. Juni 1959 hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindes-
tens 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. Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Die Invaliditat wird durch eine Beeintrachti-
gung der korperlichen, der geistigen oder der psychischen Gesundheit verursacht, wobei sie im
IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG;
Art. 3und 4 ATSG).

2.2 Far die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditatsgrad bei erwerbstatigen Versicher-
ten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchflhrung der medizini-
schen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatig-
keit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
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gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass
die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig méglichst genau ermittelt und ein-
ander gegenulbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen lasst (BGE 104 V 136).

2.3 Bei nichterwerbstatigen Versicherten, welche in einem Aufgabenbereich (z.B. Haus-
halt) tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann,
wird far die Bemessung der Invaliditédt in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Betati-
gungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG).

2.4 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fur
diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der Invaliditatsbemes-
sung; Art. 28a Abs. 3 IVQ). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der
Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstatig waren, so ist
die Invaliditatsbemessung ausschliesslich nach den Grundsatzen fur Erwerbstétige zu bemes-
sen (Art. 27°¢ der Verordnung (iber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).

3.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten flr die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditaitsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein-
flussen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszu-
standes der versicherten Person. Daruber hinaus ist die Rente aber auch revidierbar, wenn sich
die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheb-
lich verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss unter-
schiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Ge-
sundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im
Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2008,
9C_562/2008, E. 2.1 mit Hinweis).

3.2 Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung,
welche auf einer materiellen Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhalts-
abklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunk-
ten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133 V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 75 ff. E. 3.2.3). Vorliegend wurden der Versicher-
ten mit Verfligungen vom 2. Juli und 12. September 2008 riickwirkend ab 1. August 2005 Ren-
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tenleistungen ausgerichtet. Im Juni 2009 leitete die IV-Stelle von Amtes wegen ein Rentenrevi-
sionsverfahren ein, das mit der Mitteilung an die Versicherte endete, dass man keine rentenbe-
einflussende Anderung des Invaliditatsgrades festgestellt habe (Schreiben vom 15. Oktober
2009). Nachdem die IV-Stelle im August 2010 erneut von Amtes wegen eine Uberpriifung des
Rentenanspruchs der Versicherten eingeleitet und die erforderlichen Abklarungen vorgenom-
men hatte, hob sie die laufende halbe Rente mit Verfligung vom 23. September 2011 auf. Im
Lichte der vorstehend erwahnten bundesgerichtlichen Rechtsprechung beurteilt sich die Frage,
ob eine Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise
Herabsetzung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, demnach durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenverfiigungen vom 2. Juli und
12. September 2008 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen
Verfligung vom 23. September 2011.

4. Im Folgenden ist somit als Erstes zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand und -
damit einhergehend - der Grad der Arbeitsfahigkeit der Versicherten seit der am 2. Juli bzw.
12. September 2008 erfolgten Rentenzusprache in einer anspruchserheblichen Weise verbes-
sert haben.

41 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kérper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer
wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Satz 2).

4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkei-
ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2, 114 V314 E. 3¢, 105V 158
E. 1 in fine). Darlber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die
zuletzt ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgegliche-
nen und nach ihren persénlichen Verhéltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbar-
erweise noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der
Invaliditatsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozi-
alversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ges-

Seite 4



tatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Pro-
zess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde an-
zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsicht-
lich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streiti-
gen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be-
schwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E. 5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

4.4 Der urspriingliche Rentenentscheid basierte auf dem Gutachten von Dr. med. C.__,
FMH Rheumatologie und Innere Medizin, und Dr. med. D.__, FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie, vom 6. Mai 2008. Sie diagnostizierten mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein failed
back surgery-Syndrom mit chronischem lumboradikularem Schmerzsyndrom L5 rechts, einen
Status nach Prodisc-Implantation L5/S1 sowie eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F32.1). Gesamthaft resultiere eine Arbeitsfahigkeit von 50% flir eine wechselbelastende Tatig-
keit, bei welcher die Versicherte nicht Uber 7.5 kg heben, stossen oder ziehen, nicht dauernd
sitzen oder stehen misse und die Position nach Belieben wechseln kénne.

4.5 Im Rahmen des im August 2010 von Amtes wegen eingeleiteten Revisionsverfahrens
holte die IV-Stelle beim behandelnden Arzt Dr. med. E._ , FMH Innere Medizin, einen Ver-
laufsbericht ein. Er diagnostizierte gleich wie die Gutachter ein failed back surgery-Syndrom mit
chronischem lumboradikularem Schmerzsyndrom L5 rechts, einen Status nach Prodisc-
Implantation L5/S1 sowie eine mittelgradige depressive Episode. Die Versicherte sei eine
schmerzgeplagte, depressiv wirkende cardiopulmonal kompensierte Frau. Sie sei aus hausérzt-
licher Sicht nicht mehr arbeitsfahig. Alle erdenklichen Massnahmen seien ausgeschopft. Es
bestehe eine fir das ganze Familiengefiige belastende Situation, insbesondere auch darum,
weil die Versicherte einen gut bezahlten Job gehabt und immer Arbeitswillen gezeigt habe, wel-
chen sie nun krankheitsbedingt nicht mehr umsetzen kénne (vgl. Bericht vom 12. November
2010). Dr. med. F.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, RAD-Arzt, kam nach Stellung-
nahme zum Bericht von Dr. E.___ zum Schluss, dass dieser keine neuen objektiven Befunde
aufgefiihrt habe. Es werde exakt derselbe Gesundheitszustand beschrieben wie anlésslich des
Gutachtens von Dr. C.__ und Dr. D.___ . Die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von Dr.
E.  seidieselbe wie im Arztbericht vom Juli 2007, welche bereits durch das Gutachten revi-
diert worden sei. Der Gesundheitszustand und die Arbeitsféahigkeit seien unverandert, der bis-
herige IV-Entscheid habe deshalb weiterhin Gultigkeit.

4.6 Aus der Stellungnahme von Dr. F.__ ergibt sich zusammenfassend, dass sich der
relevante medizinische Sachverhalt im vorliegend massgebenden Vergleichszeitraum nicht in
einer anspruchserheblichen Weise verandert hat. Die Beschwerdeflihrerin macht aber geltend,
dass sich der Gesundheitszustand aufgrund der Ausfihrungen von Dr. E.__ und Dr. med.
G.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, ver-
schlechtert habe. Dem kann nicht beigepflichtet werden. Dr. E.__ attestierte in seinem Be-
richt vom 12. November 2010 zwar eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit, der Befund ist aber der
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gleiche wie bei den Gutachtern Dr. C.___ und Dr. D.____, welche von einer 50%igen Arbeits-
unféhigkeit ausgehen. Dr. E.___ flOhrte an, dass eine massive Schmerzzunahme des chroni-
schen Lumbovertebralsyndroms wahrend der Schwangerschaft bestand. Dabei handelt es sich
jedoch um eine voribergehende zusétzliche Belastung des Riickens und nicht um eine wesent-
liche, andauernde Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Dr. G.___ diagnostizierte mit
Bericht vom 22. September 2011 eine chronische Lumboischialgie rechts. Das MRI der LWS
vom 24. Mai 2011 zeige ausgepragte Artefakte auf Hohe der Bandscheibenprothese L5/S1. Auf
Hbhe L4/5 scheine die Bandscheibe altersentsprechend unaufféllig. Insbesondere fanden sich
keine Hinweise fur eine Einengung des Spinalkanals beziehungsweise fir eine Wurzelkom-
pression. Die Ursache der persistierenden Beschwerden sei unklar. Eine radikulare Reizung
lasse sich aber nicht ganz ausschliessen. Als Therapie wurde eine selektive Infiltration der
Wourzeln L4 und L5 rechts vorgeschlagen. Dr. G._____ fiihrte mit Bericht vom 1. November 2011
an, dass in der Zwischenzeit zur weitern Abklarung des Schmerzursprungs diagnostische
Wourzeilinfiltrationen durchgefiihrt worden seien. Aufgrund der zweimaligen positiven Reaktion
auf die Infiltration der S1-Wurzel scheine doch eine chronische mechanische Reizung der Ner-
venwurzel vorzuliegen. Entsprechend komme aus seiner Sicht die operative Dekompression
und gleichzeitige Fusion L5/S1 in Betracht.

Wie Dr. F.___ in seiner Stellungnahme vom 21. November 2011 festhielt, handelt es sich le-
diglich um eine Verdachtsdiagnose des behandelnden Arztes. Hinweise auf motorische oder
sensible Ausfélle seien nicht vorhanden, womit es sich um eine Schmerzproblematik handle,
die im bisherigen Gutachten bereits hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit berlcksichtigt worden sei.
Dies trifft zu. So beschrieb bereits Dr. C.___ in seinem rheumatologischen Gutachten vom 6.
Mai 2008, dass die Versicherte nach der Implantation einer Prodisc-Prothese L5/S1 nicht be-
schwerdefrei gewesen sei. Sie gebe eine 100%ige Schmerzzunahme sowohl lumbal als auch
im Rahmen einer Wurzelausstrahlung L5 an. Aufgrund des positiven Laségue-Zeichens rechts
sei von einer radikularen Reizsituation L5 auszugehen. Die Waddel-Zeichen seien alle negativ,
die Beschwerdeschilderung erfolge neutral und es sei ein erheblicher Leidensdruck zu spuren.
Dr. C.___ attestierte in Berticksichtigung der Schmerzen und aufgrund seiner Befunderhebung
und der Krankengeschichte eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fliir angepasste, leichte Tatigkeiten.
Ein Vergleich der heutigen Arztberichte mit dem rheumatologischen Gutachten von Dr. C.__
ergibt kein wesentlich anderes Bild des Gesundheitszustandes. Hinsichtlich der von Dr. G.__
vorgeschlagenen Operation lasst sich sogar erhoffen, dass sich die gesundheitliche Situation
zum Besseren wenden kdnnte.

Auch mit dem Abklarungsbericht Hilflosigkeit IV vom 19. Mai 2011 Iasst sich keine Verschlech-
terung des Zustandes begriinden. Die Abklarungsperson stellte anlasslich der Abklarung fest,
dass die Beschwerdefuhrerin in drei Bereichen auf Hilfe angewiesen sei, ndmlich beim An- und
Auskleiden, beim Baden und Duschen sowie im Freien, womit eine Hilflosigkeit leichten Grades
festgestellt wurde. In Bezug auf das An- und Auskleiden beschrieb bereits Dr. C.__ | dass die
Versicherte beim Ausziehen deutlich behindert sei. Auch leuchtet ein, dass die Versicherte in-
folge der Sturzgefahr beim Duschen auf die Hilfe ihres Ehemannes oder ihrer Schwester ange-
wiesen ist. In Bezug auf die Hilfsbedurftigkeit bei der Fortbewegung im Freien lasst sich im Ver-
gleich zum Gutachten von Dr. C.__ und Dr. D.___ vom 6. Mai 2008 ebenfalls keine Ver-
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schlechterung feststellen. Auch anlasslich der Begutachtung gab die Versicherte wie gegentber
der Abklarungsperson an, dass sie nur noch selten in die Stadt gehe und nur in ihrer Nachbar-
schaft einkaufe, damit sie schnell wieder nach Hause zurtickkehren kdnne. Kurze Strecken fah-
re sie mit dem Auto. Mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln sei die Strecke zu umstandlich und zu
lange und wirde zu starkeren Beschwerden fihren. Somit wird auch im Abklarungsbericht Hilf-
losigkeit IV keine neue Situation beschrieben, die auf eine Verschlechterung der Gesundheitssi-
tuation seit der Rentenzusprache hinweisen wirde.

4.7 Als Zwischenergebnis ist demnach festzuhalten, dass die Versicherte nach wie vor an
erheblichen Beschwerden leidet, welche als gleichbleibend bezeichnet werden kénnen. Somit
fallt eine Rentenrevision aufgrund einer wesentlichen Verédnderung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefiihrerin nicht in Betracht.

51 Wie bereits oben erwahnt (vgl. E. 3.1 hiervor), kommt eine Rentenrevision nicht nur im
Falle einer erheblichen Veranderung des Gesundheitszustandes der versicherten Person in
Frage. So kann etwa auch eine Anderung der Bemessungsmethode - bei gleich gebliebenem
Gesundheitszustand und bei unveranderten erwerblichen Auswirkungen - eine erhebliche An-
derung des Invaliditadtsgrades mit sich bringen (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage,
Zirich/Basel/Genf 2009, Art. 17 Rz. 20 mit Hinweisen). Die IV-Stelle begriindet denn auch die
vorliegend strittige Rentenherabsetzung mit dem Umstand, dass der Invaliditatsgrad der Versi-
cherten nicht mehr - wie im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache - nach der allgemei-
nen Methode des Einkommensvergleichs, sondern neu nach der gemischten Methode zu be-
messen sei. Nach Auffassung der IV-Stelle ware die Beschwerdefiihrerin namlich wegen der im
August 2010 erfolgten Geburt ihres Sohnes nicht mehr ganztégig, sondern lediglich noch im
Rahmen einer Teilzeittatigkeit von 80% erwerbstatig.

5.2 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichter-
werbstatig einzustufen ist - was je zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbe-
messung fuhrt - ergibt sich nach konstanter Rechtsprechung des damaligen EVG aus der Pri-
fung, was die Person bei im Ubrigen unverdnderten Umsténden téte, wenn keine gesundheitli-
che Beeintrachtigung bestiinde. Bei im Haushalt tatigen versicherten Personen im Besonderen
sind die persénlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkei-
ten und die Ausbildung sowie die persdnlichen Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen.
Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass
der Verfigung (hier: 23. September 2011) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische An-
nahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungs-
recht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE
125V 150 E.2c, 117V 194 E.3b, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
13. November 2002, | 58/02, E. 1.2).

5.3.1 Im Rahmen der zur Bestimmung der Behinderung im Haushalt erfolgten Abklarung vor

Ort erklarte die Versicherte laut den Angaben im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatig-
keit, sie wirde ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen wéhrend 32 Stunden pro Woche, d.h.
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im Rahmen eines 80 %-Pensums, einer ausserhauslichen Erwerbstéatigkeit nachgehen. Zur
Begrindung gab sie an, dass sie sich lange ausgebildet habe und vor der Geburt des ersten
Kindes mit einer Managerschule begonnen und immer gute Stellen gehabt habe. Die Richtigkeit
der protokollierten Erklarung wurde von der Versicherten am 13. Januar 2011 unterschriftlich
bestatigt.

5.3.2 Die IV-Stelle ging in der angefochtenen Verfligung gestitzt auf diese Erklarungen der
Beschwerdefuhrerin davon aus, dass diese im Gesundheitsfall seit der Geburt ihres zweiten
Sohnes einer Teilzeittatigkeit mit einem Pensum von 80 % einer Erwerbstéatigkeit nachgehen
wirde. Was die Versicherte gegen diese vorinstanzliche Annahme vorbringt, ist nicht geeignet,
zu einer anderen Beurteilung der Statusfrage zu fUhren. Insbesondere findet die Behauptung,
sie sei anlasslich der Haushaltabklarung dazu gedréngt worden, anzugeben, sie arbeite nach
der Geburt nur noch 80%, obwohl sie aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer Karrierewiinsche wei-
terhin zu 100% erwerbstatig ware, beweisrechtlich keine Stltze (vgl. auch die Stellungnahme
des Abklarungsmitarbeiters vom 18. Marz 2011). Zu beachten ist auch, dass aufgrund der
Sprachkenntnisse und des Ausbildungsstandes der Versicherten angenommen werden darf,
dass sie die Fragestellung beziglich ihrer Erwerbstatigkeit verstanden hat. Auch erfolgte das
Einverstandnis der Versicherten nicht voreilig, da sie den Fragebogen zur Statusfrage erst im
Nachgang zur Abklarung, welche am 6. Januar 2011 stattfand, am 13. Januar 2011 unterzeich-
nete und sich somit erst nach einer Bedenkzeit mit dem Inhalt einverstanden erklarte.

5.4 Aus dem Gesagten folgt, dass der Invaliditatsgrad der Versicherten nicht mehr - wie im
Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung - nach der allgemeinen Methode des Einkom-
mensvergleichs, sondern neu nach der gemischten Methode zu ermitteln ist, wobei die Anteile
der Erwerbs- und der Haushalttatigkeit auf 80% und 20% festzulegen sind. Es kann deshalb als
weiteres Zwischenergebnis festgehalten werden, dass sich die fur den Rentenanspruch mass-
gebenden Tatsachen seit Erlass der urspriinglichen Rentenverfiigungen vom 2. Juli bzw.
12. September 2008 erheblich verandert haben. Demnach hat die 1V-Stelle das Vorliegen der
Revisionsvoraussetzungen des Art. 17 ATSG zu Recht bejaht.

6. Somit gilt es, in einem n&chsten Schritt die Anspruchsberechtigung und allenfalls den
Umfang des Anspruchs pro futuro zu prifen, d.h. es ist auf der Grundlage eines richtig und voll-
standig festgestellten Sachverhalts der Invaliditdtsgrad bei Erlass der streitigen Revisionsverfi-
gung zu ermitteln, woraus sich die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des An-
spruchs ergeben.

6.1 Wie bereits weiter oben ausgefihrt (vgl. E. 2.3 hiervor), ist gemass Art. 16 ATSG der
Invaliditdtsgrad bei erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Die IV-Stelle hat in ihrer Verflgung vom 23. September 2011 zur Ermittlung der
Einschrankung der Versicherten im Erwerbsbereich den erforderlichen Einkommensvergleich
vorgenommen. Dabei hat sie anhand der Gegeniberstellung von Validen- und zumutbarem
Invalideneinkommen einen Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 43.75 % ermittelt. In Bezug
auf den Einkommensvergleich wird lediglich der leidensbedingte Abzug von 10% beanstandet.
Die Beschwerdefiihrerin ist der Auffassung, dass dieser auf 15% zu erhéhen sei.
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6.2 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswer-
ten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll
der Tatsache Rechnung getragen werden, dass persénliche und berufliche Merkmale, wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie
und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kénnen (BGE 124 V 321
E. 3b/aa) und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfa-
higkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerbli-
chem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch
erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen
gesamthaft zu schatzen und darf 25% nicht Gbersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb-cc, 134 V 322
E.5.2).

6.3 Die Vorinstanz gewahrte flir die behinderungsbedingten Einschrankungen einen Abzug
von 10%, was nicht zu beanstanden ist. Ein hdherer Abzug I&sst sich jedoch nicht rechtfertigen.
Wie die Vorinstanz richtig festgestellt hat, wirkt sich das Alter der Beschwerdefihrerin (Jahr-
gang 1979) nicht lohnmindernd aus. Weiter wird statistisch gesehen Teilzeitarbeit bei Frauen
nicht weniger gut entléhnt als eine Vollzeittatigkeit (vgl. ULRICH MEYER, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, 2010, S. 317; LSE 2008, Tabelle TB1, S. 22). Auch hat die Nationali-
tat keine Auswirkung auf die Lohnhéhe. Damit bleibt es bei einem leidensbedingten Abzug von
10%.

6.3.1  Zu prifen bleibt, in welchem Masse die Beschwerdeflhrerin zufolge ihrer gesundheitli-
chen Beschwerden im Haushalt eingeschrankt ist. Hierzu bedarf es im Regelfall einer Abkla-
rung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV] vom
17. Januar 1961). Der Abklarungsbericht Uber die Verhéltnisse im Haushalt stellt in der Regel
eine geeignete und auch gentgende Grundlage fir die Invaliditdtsbemessung in diesem Tatig-
keitsbereich dar. Hinsichtlich seines Beweiswertes sind - analog zur Rechtsprechung zur Be-
weiskraft von Arztberichten (BGE 134 V 232 E. 5.1) - verschiedene Faktoren zu bericksichti-
gen. Es ist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kennt-
nis der értlichen und raumlichen Verhéltnisse sowie der sich aus den medizinischen Diagnosen
ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versi-
cherten Person zu beriicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel begriindet und angemessen de-
tailliert bezliglich der einzelnen Einschrinkungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort
und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Abklarungsbericht voll beweis-
kraftig. Des Beizugs eines Arztes, der sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltfiihrung
unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit aussert, bedarf es rechtsprechungsgemass nur in
Ausnahmeféllen, namentlich bei unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, welche
sich mit den Feststellungen in einer medizinischen Expertise nicht in Einklang bringen lassen.
Insbesondere kommt &rztlichen Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit kein genereller Vorrang
gegeniber den Ergebnissen einer von der Invalidenversicherung vor Ort durchgefiihrten Haus-
haltabklarung zu. Der Richter greift, sofern der Bericht eine zuverlassige Entscheidungsgrund-
lage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der Abkl&drungsperson nur ein,
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wenn klar feststelloare Fehleinschatzungen oder Anhaltspunkte fiir die Unrichtigkeit der Abkla-
rungsresultate (z.B. infolge von Widersprichlichkeiten) vorliegen. Das gebietet insbesondere
der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson naher am konkreten Sachverhalt
steht als das im Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil des Bundesgerichts vom 18. August
2008, 8C_107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweisen; BGE 128 V 93 f. E. 4).

6.3.2 Vorliegend ergab die Haushaltsabklarung vor Ort geméass Bericht vom 6. Januar 2011
eine Einschrankung von 12,8%. Die Beschwerdeflihrerin macht geltend, dass der Tatsache,
dass sie schmerzbedingt erheblich eingeschrankt sei, zu wenig Beachtung geschenkt worden
sei. Dem kann nicht beigepflichtet werden. Der Abklarungsmitarbeiter hat auf der ersten Seite
seines Berichts die Schmerzsituation eingehend beschrieben. Bei den jeweiligen Positionen im
Abklarungsbericht beriicksichtigte er die Einschrankungen der Versicherten und begriindete die
entsprechende prozentuale Einschradnkung nachvollziehbar. Insbesondere gilt es zu beachten,
dass bei der Besorgung des eigenen Haushalts in der Regel ein gewisser Spielraum fir die
Einteilung sowie die Ausfiihrung der Arbeit besteht. Mit hduslichen Tatigkeiten beschéaftigte ver-
sicherte Personen haben somit Verhaltensweisen zu entwickeln, welche die Auswirkungen der
Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine mdéglichst vollstandige
und unabhangige Erledigung der Haushaltsarbeiten erméglichen. Kann die versicherte Person
wegen ihrer Beeintrachtigungen gewisse Haushaltsarbeiten nur mihsam und mit viel h6herem
Zeitaufwand erledigen, so muss sie in erster Linie ihre Arbeit entsprechend gliedern (Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Juli 2011, 8C_440/2011, E. 4.2). Da die im Rahmen der Invaliditats-
bemessung zu bertcksichtigende Mithilfe von Familienangehdrigen weiter geht als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende Unterstitzung (vgl. BGE 133 V 504 E.
4.2; Urteil des Bundesgerichts vom 5. November 2009, 9C_228/2009) darf die Mithilfe des
Ehemannes und der Schwester bei den verschiedenen Haushalttatigkeiten erwartet werden. In
Berlcksichtigung dieser Punkte und in Wirdigung der Ausfliihrungen im Abklarungsbericht ist
das Ergebnis nicht zu beanstanden.

6.4 In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung ergibt sich dem-
nach in Berlcksichtigung der zeitlichen Beanspruchung von 80% im Erwerbsbereich und 20%
im Haushaltsbereich bei einer Einschrankung im Haushaltsbereich von 2,5% (0,2 x 12,8) und
einer solchen im Erwerbsbereich von 35% (0,8 x 43,75%) insgesamt ein Invaliditatsgrad in der
Hbhe von 38%. Ein Anspruch auf eine Invaliditatsrente besteht folglich nicht. Somit hat die IV-
Stelle die bisher ausgerichtete halbe Rente der Versicherten zu Recht aufgehoben.

7.1 Gemass Urteil des Bundesgerichts vom 10. September 2010, 9C_163/2009 (SVR 2011
IV Nr. 30 S. 86) setzt eine rentenbestimmende Invaliditdtsbemessung auch im Revisionsfall
voraus, dass angezeigte Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt worden sind. Dementspre-
chend muss der Eingliederungsbedarf im Falle einer Revision in gleicher Weise wie im Rahmen
einer erstmaligen Invaliditdtsbemessung abgeklart werden. Wie das Bundesgericht in einem
neuesten Urteil erkannt hat, ist diese Praxis jedoch auf Sachverhalte zu beschréanken, in denen
die Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente eine versicherte Person betrifft, die das
55. Altersjahr zurlickgelegt oder die Rente mehr als 15 Jahre bezogen hat (Urteil des Bundes-
gerichts vom 26. April 2011, 9C_228/2010, E. 3.4).
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7.2 Die Verwaltung muss sich nach dem Gesagten vor der Herabsetzung oder Aufhebung
einer IV-Rente grundsatzlich vergewissern, ob Eingliederungsmassnahmen angezeigt sind oder
die versicherte Person auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen werden kann. Da die
Beschwerdefuhrerin noch nicht 55-jahrig ist und weniger als 15 Jahre eine IV-Rente bezogen
hat, zahlt sie zur Gruppe der Versicherten, denen im Regelfall zumutbar ist, eine medizinisch
attestierte Verbesserung der Arbeitsféhigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung zu verwer-
ten.

Demgemass ist die Beschwerde abzuweisen.

8. Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungspro-
zessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei auferlegt. Da das Kantonsgericht das Begehren der Versicherten um un-
entgeltliche Prozessflihrung und Verbeistindung am 27. Oktober 2011 bewilligt hat, gehen die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- zulasten der Gerichtskasse. Der Rechtsvertreter
macht gemass Honorarnote vom 21. Dezember 2011 einen Aufwand von 9,75 Stunden geltend,
was angemessen ist. Ihm wird folglich ein Honorar in der H6he von Fr. 1'923.95 (9,75 Stunden
a Fr. 180.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 26.45 und 8% Mehrwertsteuer) zulasten der Gerichts-
kasse ausgerichtet.

Demgemaéss wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden der Be-
schwerdeflihrerin auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung gehen die
Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse.

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ein Honorar in der Hé6he von
Fr. 1'923.95 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der Ge-
richtskasse ausgerichtet.

http://www.bl.ch/kantonsgericht
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