Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 11. Februar 2016 (720 15 323 / 42)

Invalidenversicherung

Rentenrevision; die IV-Stelle ist in Anwendung der gemischten Methode der Invaliditats-
bemessung zu Recht davon ausgegangen, dass keine revisionsrechtlich wirksame Ver-
anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen eingetreten ist.

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin Katja Wagner

Parteien A. , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch B.

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente (756.0939.0346.97)
A. Die 1956 geborene A. arbeitete zuletzt in einem Teilzeitpensum als Reinigungs-
kraft bei der C. in Basel. Am 9. Februar 2015 meldete sie sich unter Hinweis auf Aggressi-

vitét, Antriebslosigkeit sowie traurig-bedrickte Stimmung bei der Eidgendssischen Invalidenver-
sicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Nach Abkléarung der erwerblichen, gesundheitlichen und
haushalterischen Verhéltnisse sprach die IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) A.___ mit Ver-
flgung vom 20. Oktober 2006 in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode ab 1. Juni



2005 gestltzt auf einen Invaliditatsgrad von 57% eine halbe Rente zu. Im Rahmen von Revisio-
nen wurde die halbe Rente im September 2009 und im Januar 2011 jeweils bestatigt.

Infolge eines weiteren Revisionsverfahrens, welches die IV-Stelle von Amtes wegen einleitete,
wurden erneut aktuelle medizinische Beurteilungen eingeholt. Gestiitzt darauf und nach Durch-
fihrung des Vorbescheidverfahrens, bestéatigte die 1V-Stelle mit Verfligung vom 23. September
2015 abermals den Anspruch auf eine halbe Invalidenrente bei einem Invaliditdtsgrad von 57%.

B. Gegen diese Verfligung reichte A.____, vertreten durch ihren B._____, eine von letzte-
rem unterzeichnete, undatierte Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung
Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht) ein (Eingang am 15. Oktober 2015). Darin beantrag-
te sie sinngemass die Aufhebung der angefochtenen Verfligung, wobei sie im Wesentlichen
geltend machte, dass es ihr immer noch sehr schlecht gehe und sie nicht mehr arbeiten kdnne.
Mit Eingabe vom 26. Oktober 2015 ersuchte die Beschwerdefiihrerin ferner um Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfluhrung.

C. Mit Verfugung vom 27. Oktober 2015 bewilligte die instruierende Présidentin des Kan-
tonsgerichts der Beschwerdeflhrerin die unentgeltliche Prozessfihrung.

D. In ihrer Vernehmlassung vom 24. November 2015 beantragte die 1V-Stelle die Abwei-
sung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene Beschwerde ist einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin. Massgebend ist
der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 23. September
2015 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass 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, die ihre Erwerbs-

fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
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eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c).

3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, 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
bertcksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Ar-
beitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttireten des ATSG entwickelt
hatte (vgl. etwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002
ergangene diesbezlgliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen Versicherungsge-
richts (EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend
anwendbar (BGE 130 V 345 E. 3.1.1).

3.3 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu ver-
stehen (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 Beeintréachtigung zu bertcksichtigen
(Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber-
windbar ist (Satz 2).

41 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
stuft: 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.

4.2 Fir die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE
128 V30 E. 1).

Seite 3 http://www.bl.ch/kantonsgericht




4.3 Bei nichterwerbstatigen Versicherten, die im Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tatig sind
und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Be-
messung der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse
sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Betatigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2
IVG).

4.4 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstatig 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 Téatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Berei-
chen zu bemessen (gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung; Art. 28a Abs. 3 IVG). Ist bei
diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs
ohne Gesundheitsschaden ganztéagig erwerbstatig wéaren, so ist die Invaliditatsbemessung aus-
schliesslich nach den Grundséatzen fiir Erwerbstitige zu bemessen (Art. 27°° der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).

4.5 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichter-
werbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist so-
mit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden kdnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware
(BGE 133V 507 E.3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 17.Juli 2012,
9C_335/2012, E. 3.1). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind die persénli-
chen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegendber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbil-
dung sowie die persdnlichen Neigungen und Begabungen zu bertcksichtigen. Fir die hypothe-
tische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeibten (Teil-) Erwerbstatigkeit ist der im Sozial-
versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich
(BGE 137 V338 E. 3.2, 125 V 150 E. 2c, je mit Hinweisen).

4.6 Vorliegend hat die IV-Stelle den Invaliditdtsgrad der Versicherten — wie bereits anlass-
lich der urspringlichen Rentenzusprache — nach der gemischten Methode der Invaliditatsbe-
messung mit Anteilen von 30% an Erwerbs- und von 70% an Haushalttatigkeit ermittelt. Mit
Blick auf die Verhéltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verfigung vom 23. September 2015
entwickelt haben und der Tatsache, dass die Beschwerdefilhrerin weder eine Anderung der
beruflichen Verhaltnisse geltend macht noch diese Aufteilung bestreitet, ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sie heute bei voller Gesundheit im Umfang von
30% erwerbstatig ware. Die angefochtene Verfligung vom 23. September 2015 erweist sich
daher sowohl bezlglich der Beurteilung der Statusfrage und der damit zusammenhangenden
Methodenwahl als auch bezlglich der Festlegung der Anteile der Erwerbstatigkeit (30%) und
der Haushaltstatigkeit (70%) als rechtens.
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5.1 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 fiir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein-
flussen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszu-
standes der versicherten Person. Dariliber 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).

5.2 Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen un-
veranderten tatsachlichen Verhéltnissen fihrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss auf ei-
ner anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher von
revisionsbegriindenden tatsachlichen Veranderungen abzugrenzen. Eine arztliche Schlussfol-
gerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich der beurteilte Gesundheitszustand effektiv
nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens
(vgl. dazu BGE 137V 253 E. 3.4.2.3) zurlckzufthren (Urteil des Bundesgerichts vom
29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.1 mit weiteren Hinweisen).

5.3 Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung,
welche auf einer materiellen Prifung 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 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 75 ff. E. 3.2.3). Vorliegend sprach die I1V-Stelle
der Versicherten mit Verfigung vom 20. Oktober 2006 rickwirkend ab 1. Juni 2005 eine halbe
Rente zu. In der Folge flhrte sie von Amtes wegen im September 2009 und im Januar 2011
Rentenrevisionsverfahren durch, in denen sie jeweils unveréanderte Verhalinisse feststellte. Im
Februar 2015 leitete die IV-Stelle eine weitere Uberpriifung des Rentenanspruchs der Versi-
cherten ein. Gestitzt auf die Ergebnisse der von ihr in der Folge vorgenommenen Abklarungen
bestatigte die IV-Stelle mit Verfligung vom 23. September 2015 abermals den Anspruch auf
eine halbe Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 57%. Zeitliche Vergleichsbasis fir die
Beurteilung der Frage, ob bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verflgung vom
23. September 2015 allenfalls eine Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist,
bildet im Lichte der vorstehend dargelegten bundesgerichtlichen Rechtsprechung demnach die
Situation, wie sie gemass Verfligung vom 20. Oktober 2006 bestanden hatte.

6.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Un-
terlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beur-
teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskilnfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen).
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6.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (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 verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E.5.1; 125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1c).

6.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5).

7.1 Unter Bertlicksichtigung des vorstehend Dargelegten ist zu prifen, ob die Rente der
Beschwerdefuhrerin aufgrund einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes zu
revidieren ist. Dabei ist bereits an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass selbst eine mdgliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit im er-
werblichen Bereich haben kann, da die IV-Stelle — wie sich aus den folgenden Ausflihrungen
ergibt — bereits der rentenzusprechenden Verfligung vom 20. Oktober 2006 eine Arbeitsunfa-
higkeit von 100% zugrunde legte. Zur Beurteilung der vorliegend im Zentrum stehenden Frage,
ob die IV-Stelle zu Recht von unveranderten Verhéltnissen ausgegangen ist sowie im Hinblick
auf mégliche Veréanderungen im Haushaltsbereich soll dennoch — in aller Kiirze — auf die mass-
gebenden medizinischen Unterlagen eingegangen werden:

7.2 Im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfigung vom 20. Oktober 2006 stiutzte sich
die IV-Stelle zur Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicher-
ten im Wesentlichen auf das Gutachten von Dr. med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychothe-
rapie, vom 20. Mai 2006. Dr. D.____ diagnostizierte zum damaligen Zeitpunkt mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit somatischem Syndrom, Regressionstendenz, Suizidalitdt und histrionischer Verhaltensten-
denz (ICD-10 F33.3), unspezifische Angste mit Agoraphobie (ICD-10 F41.3) und Somatisie-
rungsneigung sowie eine Adipositas. Aus psychiatrischer Sicht bestehe bei der Explorandin
eine schwere depressive Erkrankung, die schon in die frihen Erwachsenenjahre zurlickgehe.
Dabei handle es sich um eine rezidivierende depressive Stdérung, die chronifiziert-rezidivierend
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immer wieder auftrete. Sie habe auch keine Ressourcen mehr, um adaquate Coping-Strategien
im Umgang mit der Depression zu lernen. Sie ziehe sich mehrheitlich zurlick. Es kénne davon
ausgegangen werden, dass die letzte Episode auch zu einer zuséatzlichen psychischen Alterati-
on gefiihrt habe, mit zunehmenden Angsten und einer schweren Verhaltensstdrung im Sinne
eines totalen Sichaufgebens. Im Rahmen der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wies Dr. D.__
darauf hin, dass die Explorandin nicht mehr belastbar und stressbelastungsfahig sei. Sie kénne
den Anforderungen eines Arbeitsplatzes in der freien Wirtschaft nicht mehr geniigen und nicht
mehr nachkommen, da ihre psychische Instabilitdt dermassen ausgepragt sei, dass ihr keine
Anstrengungen mehr zumutbar seien. Auch in einer Verweistatigkeit bestehe eine volle Arbeits-
unfahigkeit.

7.3.1  Im Zusammenhang mit dem neu eingeleiteten Revisionsverfahren holte die IV-Stelle
zur Abklarung des massgeblichen medizinischen Sachverhalts beim behandelnden Psychiater
der Versicherten Dr. med. E.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, einen Bericht ein, wel-
cher am 18. Marz 2015 erstattet wurde. Darin diagnostizierte Dr. E.__ aus facharztlicher
Sicht eine anhaltende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischen
Symptomen (ICD-10 F33.11), bestehend seit circa 1988, eine kombinierte Persdnlichkeitssté-
rung mit angstlichen und asthenischen Ziigen (ICD-10 F61.0) sowie ein Verdacht auf eine leich-
te Intelligenzminderung (ICD-10 F70). Die wache, in allen Qualitaten voll orientierte, immer
noch deutlich Ubergewichtige Patientin wirke verzweifelt und verstimmt. Eindrucksmassig be-
stehe eine leichte Intelligenzminderung, wobei die Beurteilung angesichts der bekannten
sprachlichen Schwierigkeiten diesbezuglich schwierig sei. Die Explorandin weine wiederholt
und klage lber grosse Angste. Das Aktivitdtsniveau sei stark reduziert und die Interessen ge-
ring. Sie klage haufig tber Mudigkeit und es zeige sich eine deutliche Reduktion des Antriebs.
Die Explorandin habe grosse Angst vor jeder Veranderung und ihre sozialen Interaktionen
stitzten sich vor allem auf die Familie. Selbst bei einfachen Anforderungen reagiere sie mit
starker Angst und Ablehnung. Die Prognose sei ungunstig, auf therapeutische Behandlungen
habe die Patientin kaum angesprochen, und sie zeige wenige Mdglichkeiten ihre psychosoziale
Situation zu verandern. Insgesamt bestehe eine Arbeitsunféhigkeit von 90%. Haushaltsarbeiten
kénnten nur sehr eingeschrankt mit Begleitung bzw. Unterstlitzung durch Angehdérige gemacht
werden.

7.3.2 Am 12. Mai 2015 nahm Dr. med. F.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Regio-
naler Arztlicher Dienst beider Basel (RAD), zur Frage Stellung, ob gestiitzt auf die vorliegenden
medizinischen Unterlagen von einem unveranderten Gesundheitszustand auszugehen sei. Er
fihrte aus, dass anhand einer Gesamtwirdigung der Akten ersichtlich sei, dass sich die vor-
mals schwergradige depressive Episode zu einer mittelgradigen verbessert habe. Die Angste
und die Agoraphobie wirden nicht mehr bestehen. Zudem sei der BMI der Versicherten durch
die bariatrische Operation von vormals 53 auf 34 reduziert worden, was in medizinischer Hin-
sicht eine Erleichterung darstelle. Es sei nachvollziehbar, dass die Arbeitsfahigkeit gleich ge-
blieben sei, eine Verschlechterung lasse sich auf keinen Fall ausmachen.

7.4 Die IV-Stelle stitzte sich bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der
Frage, ob seit der Zusprache der halben Rente mit Verfigung vom 20. Oktober 2006 eine an-
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spruchserhebliche Anderung in den gesundheitlichen Verhéltnissen eingetreten ist, auf den Be-
richt von Dr. E.___ und die Beurteilung von Dr. F.___ . Anhand dieser Grundlagen und eines
Vergleichs zwischen der aktuellen Beurteilung und der Beurteilung im Zeitpunkt der Rentenzu-
sprache hat sie erwogen, dass sich daraus keine wesentliche Veranderung des Gesundheits-
zustandes ergebe.

7.5 Diese vorinstanzliche Beweiswrdigung ist nicht zu beanstanden. Der Bericht des be-
handelnden Psychiaters Dr. E.__ vom 18. Marz 2015 erflllt die rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an eine beweiskraftige arztliche Stellungnahme, weshalb ihm voller Beweiswert
zuzuerkennen ist. Die darin im Vergleich zum Gutachten von Dr. D.__ vom 20. Mai 2006 im
Wesentlichen unverandert attestierte medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit steht auch im
Einklang mit dem zugrundeliegenden Gesundheitszustand. Vergleicht man die psychopatholo-
gischen Befunde im Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. E.__ mit dem Gutachten von
Dr. D.___ so lassen sich keine wesentlich abweichenden Befunde oder Anderungen des Ge-
sundheitszustandes feststellen. Dies wird auch in der Stellungnahme von Dr. F.__ in Uber-
einstimmung mit den vorhandenen medizinischen Berichten schliissig und nachvollziehbar dar-
gelegt. Wie sich den Akten entnehmen I&sst, hat sich der depressive Zustand leicht verbessert,
so dass zum Zeitpunkt der Revision nicht mehr von einer schweren, sondern von einer mittel-
gradigen Episode ausgegangen wird. Die offensichtlich bestehende Angstsymptomatik, die im
Gutachten von Dr. D.___ mit der Diagnose von unspezifischen Angsten gestiitzt wurde, er-
fasst Dr. E.___ im Rahmen der Diagnose einer kombinierten Persénlichkeitsstérung mit &ngst-
lichen und asthenischen Ziigen. Demnach trifft zwar die Aussage von Dr. F.____ |, wonach die
Angste und die Agoraphie heute nicht mehr bestiinden so nicht zu. Diesem Umstand kommt
vorliegend aber nur insofern Bedeutung zu, als dadurch der festgestellte unveranderte Gesund-
heitszustand bekraftigt wird. Zu bertcksichtigen ist ferner, dass der im Bericht vom 18. Mérz
2015 beschriebene Gesundheitszustand nicht nur mit dem Gutachten von Dr. D._ | sondern
auch mit dem Bericht von Dr. E.___ vom 10. Mai 2005 im Zeitpunkt der urspriinglichen Ren-
tenzusprache im Wesentlichen Ubereinstimmt (vgl. IV-Akte Nr. 7). Anders als in diesem Bericht
sowie auch im Gutachten von Dr. D._  wird die Adipositas im aktuellen Bericht von
Dr. E.____ nicht mehr als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit qualifiziert. Dies hat
seinen Grund namentlich darin, dass sich die Versicherte im Mai 2012 einer Magenbypass-
Operation unterzogen hat, durch welche sich ihr BMI und damit auch die kérperlichen Ein-
schrédnkungen erheblich verringert haben (vgl. hierzu IV-Akte Nr. 46). Da aus psychiatrischer
Sicht im Erwerbsbereich nach Massgabe der medizinischen Aktenlage unveréndert von einer
vollen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen wird, kbnnen entsprechenden Veranderungen allenfalls
im Haushaltsbereich von Relevanz sein.

8. Wie oben ausgeflhrt (vgl. E. 4.2 hiervor), ist gemass Art. 16 ATSG der Invaliditédtsgrad
bei erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dassel-
be gilt im Rahmen der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung fir die Ermittlung des
Invaliditédtsgrades im Erwerbsbereich. Da im Gesundheitszustand der Versicherten seit der ur-
springlichen Rentenzusprache keine wesentliche Veréanderung eingetreten ist, kann ohne wei-
tere Erdrterungen festgehalten werden, dass der Invaliditdtsgrad im Erwerbsbereich folglich
noch immer 100% betréagt.
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9.1 Streitig und zu prifen bleibt demnach die Einschrankung im Haushaltsbereich.

9.2.1  Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf es im Regelfall einer
Abklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV). Hinsichtlich des Beweiswertes des Abklarungsbe-
richts sind — analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten (BGE 134 V 232
E. 5.1) — verschiedene Faktoren zu berticksichtigen. Eine Haushaltsabklarung ist beweiskraftig,
wenn sie durch eine qualifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der 6rtlichen und rdumlichen
Verhéltnisse sowie der Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den medizini-
schen Diagnosen ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berlcksichti-
gen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Be-
richtstext schliesslich muss plausibel, begrindet und angemessen detailliert bezlglich der ein-
zelnen Einschrénkungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben stehen (vgl. AHI-Praxis 2003 S.218 E.2.3.2; Urteil 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 Abkla-
rungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschatzungen oder Anhaltspunkte fir die
Unrichtigkeit der Abklarungsresultate vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abklarungsperson naher am konkreten Sachverhalt steht als das im
Beschwerdefall zustdndige Gericht (Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2008,
8C_107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis; BGE 128 V 93 f. E. 4).

9.2.2 Leidet die im Haushalt tatige Person (auch) an psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen, so gilt es zuséatzlich zu bertcksichtigen, dass die grundsatzliche Massgeblichkeit der
Abklarungsberichte, auch wenn die erwéhnten Anforderungen erfillt waren, praxisgemass ein-
geschrankt ist (vgl. AHI-Praxis 2001 S. 162 E. 3d mit Hinweis). Im Urteil vom 22. Dezember
2003 (1 311/03, in deutscher Ubersetzung publiziert in: AHI-Praxis 2004 S. 137 ff.) hat das da-
malige EVG seine Rechtsprechung zur Bemessung der Invaliditat von ganz oder teilweise im
Haushalt tatigen Personen, welche an einem psychischen Gesundheitsschaden leiden, prazi-
siert (E. 5, insbesondere E. 5.3). Danach bildet die Abklarung im Haushalt auch hier grundsatz-
lich ein geeignetes Mittel zur Invaliditdtsbemessung im Aufgabenbereich. Im Falle eines Wider-
spruchs zwischen den Ergebnissen der Abklarung vor Ort und den fachmedizinischen Feststel-
lungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen, ist den
arztlichen Stellungnahmen aber in der Regel mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Uber
die Haushaltsabklarung (Urteil des Bundesgerichts vom 5. September 2011, 9C_201/2011,
E. 2). Diese prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fir die Abklarungsperson
regelmdssig nur beschrankt méglich 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
Haushaltsabklarungsberichts zu beurteilen ist. Liegen gleichermassen beweiskréaftige Stellung-
nahmen vor, muss geprift werden, ob die gemachten Aussagen vereinbar sind oder einander
widersprechen. Bestehen Divergenzen zwischen den Ergebnissen der Haushaltsabkl&drung und
den &rztlichen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre Haushaltstatigkeiten
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trotz des psychischen Leidens noch verrichten zu kdénnen, ist der medizinischen Einschatzung
prinzipiell hdheres Gewicht beizumessen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 28. Februar
2007, 1373/06, E. 4.3.2 und vom 6. September 2004, | 249/04, E. 5.1.1).

9.3 Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich stiitzte sich die 1V-Stelle auf
den im Rahmen der urspringlichen Rentenzusprache eingeholten Haushaltsbericht vom 9. Au-
gust 2005. Die Abklarungsperson gelangte im entsprechenden Bericht zum Schluss, dass die
Versicherte im Haushalt insgesamt zu 39.20% eingeschrankt sei.

9.4.1  Bezlglich des Haushaltsberichts ist zunachst festzuhalten, dass er von einer qualifi-
zierten Person in Kenntnis der Ortlichen und rdumlichen Verhéltnisse verfasst wurde. Der Be-
richtstext ist insgesamt schliissig und nachvollziehbar. Die Angaben der versicherten Person
werden hinreichend bertlicksichtigt und die einzelnen Einschrankungen werden angemessen
detailliert begriindet. So wird in jedem Aufgabenbereich eingehend aufgefiihrt, welche Verrich-
tungen der Beschwerdeflihrerin noch zumutbar und welche im Rahmen der Schadenminde-
rungspflicht vom Ehemann oder der Tochter zu Ubernehmen sind. Diese einzelnen noch zu-
mutbaren Arbeiten stimmen auch mit dem Zumutbarkeitsprofil der medizinischen Beurteilungen
Uberein. Hierzu kann festgestellt werden, dass der Beschwerdefiihrerin bezogen auf séamtliche
Haushaltsbereiche nur noch einfachere Haushaltsarbeiten zugemutet werden, wéahrend ihr die
komplexeren oder die mit grosser kérperlicher Belastung verbundenen Arbeiten nicht mehr zu-
gemutet werden.

9.4.2 Des Weiteren ist vorliegend zu bericksichtigen, dass die Adipositas im damaligen
Haushaltsbericht eine gewichtige Rolle spielte; so namentlich bei der Kategorie Erndhrung, wo
die Behinderung mit 19.60% am H&chsten veranschlagt wurde. Wie bereits dargelegt (vgl.
E. 7.5 hiervor), hat sich der BMI der Beschwerdeflihrerin durch die Magenbypass-Operation
erheblich reduziert, was aus medizinischer Sicht einer Erleichterung darstellt und dementspre-
chend im Haushaltsbereich eine geringfligigere Einschrankung zur Folge haben misste. Auch
sind aus den Akten keine weiteren Hinweise ersichtlich, die auf eine Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes hindeuten wirden. In Anbetracht dieser Tatsache sowie unter Bertcksich-
tigung, dass im Sinne vorstehender Erwagungen aus psychiatrischer Sicht ohnehin von unver-
anderten Verhaltnissen auszugehen ist, kann auch ohne neue Haushaltsabkldrung angenom-
men werden, dass sich seit der rentenzusprechenden Verfligung vom 20. Oktober 2006 keine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit Auswirkung auf die Einschran-
kung im Haushaltsbereich eingestellt hat.

10. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die 1V-Stelle gestiitzt auf die massgebenden
medizinischen Unterlagen zu Recht davon ausgegangen ist, dass keine revisionsrechtlich wirk-
same Veranderung in den tatsachlichen Verhéltnissen eingetreten ist.

11. In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung ergibt sich aufgrund
des Gesagten in BerUcksichtigung der zeitlichen Beanspruchung in den jeweiligen Bereichen
(30% im Erwerbs- und 70% im Haushaltsbereich) bei einer Einschrankung im Haushaltsbereich
von 27.44% (0.7 x 39.20%) und einer solchen im Erwerbsbereich von 30% (0.3 x 100%) ein
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Invaliditédtsgrad von rund 57% (vgl. zur Rundungspraxis BGE 130 V 121 ff). Demnach hat die
IV-Stelle den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine halbe Invalidenrente zu Recht besta-
tigt. Bei diesem Ergebnis ist die Beschwerde abzuweisen.

12.1 Es bleibt tiber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Geméss Art. 69 Abs. 1°° IVG ist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von V-
Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtli-
chen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfah-
renskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vor-
liegend ist die BeschwerdefUhrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu
auferlegen sind. Der Beschwerdeflihrerin ist nun allerdings mit Verfigung vom 27. Oktober
2015 die unentgeltliche Prozessfuhrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die Ver-
fahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. Die ausserordentlichen Kosten wer-
den dem Prozessausgang entsprechend wettgeschlagen.

12.2 Die Beschwerdefihrerin wird ausdricklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber 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.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Mitteilung an Parteien
Bundesamt flr Sozialversicherungen

Vizeprasident Gerichtsschreiberin
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