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Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 19. April 2018 (720 17 357 / 99)

Invalidenversicherung

Anspruch auf eine IV-Rente in Anwendung der gemischten Methode der Invaliditatsbe-
messung verneint

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Christof Enderle,
Kantonsrichter Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin Katja Wagner

Parteien A.__, Beschwerdeflihrerin, vertreten durch Nicolai Fullin, Advokat,
Spalenberg 20, Postfach 1460, 4001 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1970 geborene A.___ meldete sich am 12. November 2014 unter Hinweis auf eine

mittelgradige Depression, eine ADHS im Erwachsenenalter, ein Weichteiltrauma sowie eine
Laktoseintoleranz bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an.
Nach Abklarung der erwerblichen, gesundheitlichen und haushélterischen Verhéltnisse lehnte
die IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) den Anspruch auf eine Invalidenrente mit Verfigung



vom 22. September 2017 in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode gestitzt auf
einen Invaliditatsgrad von 0% ab.

B. Gegen diese Verfugung erhob A.  , vertreten durch Advokat Nicolai Fullin, am
23. Oktober 2017 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversi-
cherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte sie, in Aufhebung der angefochtenen Verfi-
gung vom 22. September 2017 sei ihr eine Invalidenrente nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen, mindestens aber eine Viertelsrente, zu leisten. Eventualiter seien weitere medizinische
Abklarungen uber ihren Gesundheitszustand und ihre Arbeitsfahigkeit zu tatigen und im An-
schluss daran erneut Uber den Rentenanspruch zu entscheiden; unter o/e-Kostenfolge. In ver-
fahrensrechtlicher Hinsicht beantragte sie die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
mit Advokat Fullin als unentgeltlichem Rechtsvertreter. Zur Begriindung brachte sie im Wesent-
lichen vor, dass das von der IV-Stelle eingeholte bidisziplindre Gutachten, auf das sich die Ver-
flgung stltze, nicht Uber den erforderlichen Beweiswert verfiige, da die Gutachter die von ihr
beklagte Reizdarmsymptomatik nicht gewdrdigt und bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
nicht Rechnung getragen hétten. Uberdies habe die 1V-Stelle zu Unrecht die gemischte Metho-
de der Invaliditatsbemessung in Anwendung gebracht. Davon abgesehen sei die bis zum Ur-
teilszeitpunkt in Kraft gesetzte Neuregelung von Art. 27" der Verordnung tiber die Invalidenver-
sicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 zu bericksichtigen, wonach das Erwerbseinkommen bei
Teilzeiterwerbstatigen auf 100% hochgerechnet werden musse.

C. Mit Verfligung vom 25. Oktober 2017 bewilligte die instruierende Prasidentin des Kan-
tonsgerichts der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Prozessfiihrung und die unentgeltliche
Verbeistdndung mit Advokat Fullin als unentgeltlichem Rechtsvertreter.

D. In ihrer Vernehmlassung vom 17. November 2017 schloss die IV-Stelle auf Abweisung
der Beschwerde.

E. Im Rahmen einer weiteren Eingabe vom 1. Februar 2018 liess die Beschwerdefiuihrerin
mitteilen, dass die innert erstreckter Frist getatigten weiteren medizinischen Abklarungen keine
neuen gravierenden Diagnosen gezeigt hatten.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfugung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die ortliche Zustandig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
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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 Beschwerdefiihrerin. Massgebend ist
der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 22. September
2017 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberprifungsbefugnis (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 wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wéahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c).

3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit 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
berticksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Ar-
beitsunfahigkeit Gberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt
hatte (vgl. etwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002
ergangene diesbeziigliche 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 koérperlichen, 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 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 Beeintrachtigung zu bericksichtigen
(Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tUber-
windbar ist (Satz 2).

4.1 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.
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4.2 Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstéatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchftih-
rung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE
128 V30 E. 1).

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 Invaliditdt 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 Tatigkeit 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 Invaliditdtsgrad 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 ganztagig erwerbstatig wéren, so ist die Invalidi%%tsbemessung aus-
schliesslich nach den Grundsatzen fur Erwerbstatige zu bemessen (Art. 27 IVV, in der vorlie-
gend anwendbaren, bis Ende 2017 giiltig gewesenen Fassung).

5.1 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder teilzeitig erwerbstétig oder als nichter-
werbstatig 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 wéare
(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 personli-
chen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbil-
dung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu bertcksichtigen. Fir die hypothe-
tische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelbten (Teil-)Erwerbstatigkeit ist der im Sozial-
versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich
(BGE 137 V 338 E. 3.2, 125 V 150 E. 2c, je mit Hinweisen).
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5.2 In der angefochtenen Verfigung vom 22. September 2017 ermittelte die 1V-Stelle den
Invaliditatsgrad der Versicherten anhand der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung.
Dabei ist sie gestiitzt auf die protokollierten Aussagen der Haushaltsabklarung vom 30. Mai
2017 sowie insbesondere den Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit vom 18. Juni
2017 davon ausgegangen, dass die Versicherte als Gesunde zu 50% einer ausserhauslichen
Erwerbstatigkeit nachgehen wirde und zu 50% im Haushalt beschaftigt wére.

5.3.1 Demgegeniiber bestreitet die Beschwerdefihrerin die Anwendbarkeit der gemischten
Methode. Sie macht unter Hinweis auf das Urteil des Européischen Gerichtshofs fir Menschen-
rechte (EGMR) in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz (7186/09) vom 2. Februar 2016 sowie
ihre familidren Verhaltnisse geltend, dass die Bemessung nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs zu erfolgen habe.

5.3.2 Im Zusammenhang mit der gemischten Methode liegt geméass Rechtsprechung des
Bundesgerichts eine Verletzung von Art. 14 in Verbindung mit Art. 8 EMRK vor, wenn die von
der versicherten Person getroffenen, in den Schutzbereich des Art. 8 EMRK fallenden Disposi-
tionen - die Geburt von Kindern und die damit (hypothetisch) verbundene teilweise Aufgabe der
Erwerbstatigkeit - die einzige Grundlage des Statuswechsels bilden und aus der Anderung der
Invaliditditsbemessungsmethode (Anwendbarkeit der gemischten statt der Einkommensver-
gleichsmethode) die revisionsweise Aufhebung der Invalidenrente (bzw. die Befristung der
rickwirkend zugesprochenen Rente) resultiert (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Oktober 2017,
9C_232/2017, E. 4.2.1).

5.3.3 Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erflllt. Gegenstand des hier zu beurtei-
lenden Sachverhalts bildet weder ein Revisionsverfahren noch eine erstmalige Rentenzuspra-
che mit gleichzeitiger Abstufung oder Befristung der Rente. Zur Diskussion steht vielmehr die
auf die erste IV-Anmeldung der Beschwerdefiihrerin von November 2014 hin erfolgte Ableh-
nung des Rentenanspruchs. In seinen bisherigen, nach Eintritt der Rechtskraft des EGMR-
Urteils in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016 geféllten Entscheiden hat
das Bundesgericht ausserhalb der beschriebenen Konstellationen, in deren Rahmen eine erst-
malige Rentenfestsetzung einer bereits teilzeiterwerbstatigen Person zur Diskussion stand, die
Anwendbarkeit der gemischten Methode wiederholt bestétigt (vgl. statt vieler: Urteil des Bun-
desgerichts vom 3. Oktober 2017, 9C_232/2917, E. 5.1 ff.).

5.4 Der Aktenlage ist zu entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin nach ihrem Lehrab-
schluss zur Buroangestellten verschiedene Stellen ausgetbt hatte. Seit der Geburt ihres ersten
Kindes im Jahr 2000 war die Beschwerdeflihrerin nie mehr einer geregelten Tatigkeit nachge-
gangen. Zuletzt war sie seit dem Jahr 2006 wahrend zwei Stunden pro Woche als Tagesmutter
tatig. Anlasslich der Abklarung der Statusfrage am 30. Mai 2017 hat die Versicherte erklart,
dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen ab Juli 2016 (dem dreizehnten Geburtstag
ihrer Tochter) zu 50% berufstatig ware und die restliche Zeit fir die Betreuung ihrer Tochter und
die Fuhrung des Haushalts aufwenden wirde. Im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatig-
keit bekraftigte sie am 18. Juni 2017 diese Aussagen mit ihrer Unterschrift. Die aktuelle Erkla-
rung der Beschwerdeflihrerin, wonach die Angabe einer Arbeitsfahigkeit von 50% angesichts
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ihrer familidaren und finanziellen Verhaltnisse ,hdchst zweifelhaft* sei, vermag nicht zu Uberzeu-
gen. Dies gilt umso mehr, als die Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihrer pauschal gehaltenen
Aussagen in keiner Weise darlegt, in welchem Umfang sie im hypothetischen Gesundheitsfall
arbeitsfahig ware. Mit Blick auf die finanziellen Verhaltnisse bestliinde bei einem Arbeitspensum
von 50% sodann auch keine Sozialhilfeabhangigkeit mehr und es liesse sich unter Bertcksich-
tigung der monatlichen Unterhaltszahlungen ein existenzsicherndes Einkommen erzielen. Als-
dann erscheint ihre im Haushaltsbericht festgehaltene Aussage, namentlich in Anbetracht der
Tatsache, dass sie seit der Geburt des ersten Kindes keiner geregelten Erwerbstatigkeit mehr
nachgegangen war und ihrer dreizehnjahrigen Tochter nach wie vor taglich drei Mahlzeiten zu-
bereitet, einleuchtend.

5.5 Im Sinne eines Zwischenergebnisses ist festzuhalten, dass die angefochtene Verfi-
gung der IV-Stelle vom 22. September 2017 sowohl beziiglich der Beurteilung der Statusfrage
und der damit zusammenhangenden Methodenwahl als auch beziiglich der Festlegung der An-
teile der Erwerbstéatigkeit (50%) und der Haushalttatigkeit (50%) nicht zu beanstanden ist.

6. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich bildet die Fra-
ge, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen arbeitsunfahig ist.

6.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fach-
leute zur Verfugung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich
welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféahig ist. Im Weiteren sind die &arztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

6.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verflgbaren 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 fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer
den bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).
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6.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdi-
gung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswlrdigung aufzustellen (vgl. die ausfiihrlichen Zusammenstellungen
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit
weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befun-
de zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuer-
kennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

7.1 Zur Beurteilung der gesundheitlichen Verhaltnisse und der Arbeitsfahigkeit der Be-
schwerdefihrerin ist vorliegend das bidisziplindre Gutachten von Dr. med. B.___, FMH Psychi-
atrie und Psychotherapie, und Dr. med. C.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation
und Rheumatologie, vom 21. Dezember 2016 von zentraler Bedeutung.

Im rheumatologischen Teilgutachten vom 8. Dezember 2016 werden keine Diagnosen mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Ohne Einwirkung auf die Arbeitsfahigkeit werden eine
muskulare Dysbalance am Schultergurtel beidseits mit klinisch leichtgradigem Thoracic Outlet
Syndrom (OTS), eine Ansatztendinose am medialen Beckenkamm, rechts mehr als links, ein
lokalisiertes weichteilrheumatisches Schmerzsyndrom an beiden Daumenballen, ein klinischer
Verdacht auf eine beginnende Bouchard-Arthrose an beiden Handen und eine Tendinose im
Bereich der Plantarfaszie beidseits diagnostiziert. In Korrelation mit den anamnestischen Anga-
ben der Explorandin sowie der Aktenlage fanden sich in der klinischen Untersuchung einerseits
lokalisierte und diffuse weichteilrheumatische Beschwerden und andererseits auch degenerati-
ve Gelenksverénderungen. Die lokalisierten weichteilrheumatischen Beschwerden betréfen den
Schultergtirtel beidseits im Rahmen der muskularen Dysbalancen, den medialen Beckenkamm,
die Daumenballen und die Plantarfaszien. Die diffusen weichteilrheumatischen Beschwerden
wirden sich in den Fibromyalgie-Druckpunkten aussern, wobei die Kriterien fur eine Fibromyal-
gie nicht erfillt seien, aber die Tendenz zu einem weichteilrheumatischen Schmerzsyndrom
vorliege. Es bestiinden aber keinerlei Hinweise auf entziindliche Gelenksveranderungen bzw.
auf ein chronisch entziindliches Krankheitsbild. Aufgrund ihrer klinischen Auspragungen seien
die aufgefiihrten Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Es fanden sich keine
objektvierbaren Befunde, die effektiv eine entsprechende Einschrankung begriinden wirden.
Aus rheumatologischer Sicht kénne keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in irgendeiner
Tatigkeit begriindet werden. Dies gelte auch in retrospektiver Hinsicht.

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 21. Dezember 2016 wird mit Einfluss auf die Arbeitsfa-
higkeit die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung mit chronischem Verlauf und
gegenwartig leicht- bis mittelgradiger Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F33.0/1)
gestellt. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit werden akzentuierte (angstlich/unsichere) Per-
sonlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) diagnostiziert. Anlasslich der aktuellen Untersuchung habe
sich ein Schmerzsyndrom mit andauernden Schmerzen im Bereich beider Hande, zeitweiligen
Schmerzen im Bereich des Rickens und der Schulterregion sowie im Bereich des Abdomens

Seite 7 http://www.bl.ch/kantonsgericht



http://www.bl.ch/kantonsgericht

nachweisen lassen. Den somatischen Akten konne nicht entnommen werden, inwieweit sich
diese Schmerzen hinreichend durch korperliche Stdrungen erkléaren lassen wirden. Aus psy-
chiatrischer Sicht wiirden sich Belastungen nachweisen lassen, welche schwerwiegend genug
waren, um in einem ursachlichen Zusammenhang mit den Schmerzen zu stehen. Diesbeziiglich
seien insbesondere die ausgepragten Konflikte mit dem Sohn der Versicherten vor etwa drei
Jahren und die Tatsache zu nennen, dass diese alleinerziehende Mutter ist. Wahrend der aktu-
ellen Exploration habe die Versicherte aber nicht den Eindruck hinterlassen, unter andauernden
schweren und qualenden Schmerzen zu leiden. Zu keinem Zeitpunkt hatten Mimik und Gestik
ein Schmerzerleben angedeutet. Sie kénne sich auch ohne sichtbare Behinderung bewegen.
Die Diagnose einer somatoformen Schmerzstdrung kdnne nicht gestellt werden. Sollten sich die
Schmerzen nicht hinreichend aus somatischer Sicht erklaren lassen kdnnen, waren diese unter
die diagnostizierte Depression zu subsumieren. Anamnestisch wirden sich ferner Symptome
einer haufig bedruckt-traurigen, nur selten aggressiven und selten fréhlichen Stimmung, der
Angst vor Menschenmengen resp. der Angst beobachtet zu werden, der Freudlosigkeit, der
verminderten Energie, der haufigen Mudigkeit, der leichten Vergesslichkeit sowie der vermin-
derten Konzentrationsfahigkeit, der Motivations- und Lustlosigkeit, des geringen Selbstvertrau-
ens sowie des manchmal auftretenden Geflihls einer allgemeinen Sinnlosigkeit eruieren lassen.
Diese Symptome erfillten die zur Diagnosestellung einer depressiven Episode notwendigen
Kriterien. Aus der Lebensgeschichte der Explorandin gehe hervor, dass sie seit ihrer Kindheit
immer wieder unter depressiven Verstimmungen gelitten habe. Anlasslich der aktuellen Unter-
suchung sei die Stimmung leicht bedriickt gewesen, zeitweise habe die Explorandin aber auch
lacheln kdnnen. Die affektive Modulationsfahigkeit und die Vitalitét seien eingeschrankt. Die
subjektiv von der Explorandin geklagte verminderte Konzentrationsfahigkeit habe sich rein kli-
nisch wahrend der aktuellen Untersuchung nicht feststellen lassen. Unter Beriicksichtigung all
dieser Faktoren sei der Schweregrad aktuell als leicht- bis mittelgradig zu beurteilen. Dazu pas-
send sei, dass die Explorandin ihren Aussagen zufolge die anfallenden Alltagsarbeiten alleine
erledigen kdnne. Gegen einen ausschliesslich mittelgradigen oder gar schweren Schweregrad
der Depression spreche zudem die Tatsache, dass sich anamnestisch keine andauernd be-
driickt-traurige und nur noch selten eine gereizt-aggressive Stimmung sowie auch keine Inte-
resselosigkeit nachweisen lassen wiirden. Auch das Fahigkeitsniveau gemessen am Ratingbo-
gen Mini-ICF-APP sei insgesamt aus psychiatrischer Sicht als leicht- bis mittelgradig einge-
schrankt zu beurteilen. Insbesondere seien die Durchhalteféhigkeit, die Selbstbehauptungsfa-
higkeit, die Fahigkeit zu Spontanaktivitaten, die Flexibilitdét und Umstellungsfahigkeit sowie bis
zu einem gewissen Grad auch die Fahigkeit zu familiaren bzw. intimen Beziehungen als einge-
schrankt zu beurteilen. Differenzialdiagnostisch ware an eine ADHS zu denken, wie sie in einer
psychodiagnostischen Untersuchung in den Externen Psychiatrischen Diensten Bruderholz
(EPD) im Jahr 2010 gestellt worden sei. Hierzu wiirden die anamnestisch nachgewiesenen Ge-
dachtnis-, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen passen. Gegen diese Diagnose
spreche aber die Tatsache, dass ein Behandlungsversuch mit Ritalin wahrend zwei bis drei
Monaten gescheitert sei. In diagnostischer Hinsicht bestiinden zu den drei vorliegenden Berich-
ten des ehemals behandelnden Psychiaters Dr. med. D.___, FMH Psychiatrie und Psychothe-
rapie, aus dem Jahr 2015 insofern Diskrepanzen, als dass er eine ADHS sowie eine Dysthymia,
aber keine Depression diagnostiziere, wobei er eine Arbeitsunfahigkeit von 70% seit dem Jahr
2013 attestiere. Dabei gehe Dr. D.____ davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit aufgrund der Beein-
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trachtigung der Auffassung und Konzentration aber auch aufgrund der Impulsivitat und einer
eingeschrankten Frustrationstoleranz und Konfliktfahigkeit sowie rascher Resignation einge-
schrankt sei. Anlasslich der aktuellen Untersuchung hatten sich im Vergleich zu diesen Befun-
den keine Verminderung der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit und keine erhdhte
Impulsivitat nachweisen lassen. Aufgrund dieser Unterschiede in den erhobenen Befunden und
der unterschiedlichen Diagnostik lasse sich die abweichende Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit
weitgehend erklaren. Ferner berlcksichtige Dr. D.___ bei der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
die Ressourcen der Versicherten sowie das Fahigkeitsniveau gemessen am Ratingbogen Mini-
ICF-APP nicht. In Ubereinstimmung mit Dr. D.___ lasse sich aufgrund der aktuellen Untersu-
chung ebenfalls keine Personlichkeitsstorung diagnostizieren. Hinsichtlich des Berichts der ak-
tuell behandelnden Psychiaterin Dr. med. E.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom
12. November 2015 wirden sich in diagnostischer Hinsicht keine relevanten Diskrepanzen er-
geben. Dr. E.___ habe sich aber bei der diagnostizierten Arbeitsunfahigkeit von 100% aus-
schliesslich auf die subjektiv beklagten Beschwerden der Explorandin gestitzt. Zudem lasse
sich eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer mittelgradigen Depression nicht be-
grinden. Ferner wirden die Ressourcen auch von Dr. E.___ nicht beriicksichtigt. Aufgrund der
anamnestischen Angaben der Versicherten sei es mit grosser Wahrscheinlichkeit aufgrund von
heftigen Auseinandersetzungen mit dem Sohn im Jahr 2013 zu einer Intensivierung der psychi-
schen Beschwerden gekommen, was im Zusammenhang mit einer Verminderung der psycho-
physischen Belastbarkeit stehe. Seit diesem Zeitpunkt sei von einer arbeitsrelevanten Beein-
trachtigung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. Des Weiteren sei festzuhalten, dass sich keine
schwerwiegenden psychiatrischen oder somatischen Komorbiditdten nachweisen lassen wiir-
den. Es kdnnten indes Ressourcen festgestellt werden. Die Versicherte sei vielseitig interessiert
und die psychosoziale Funktionsféhigkeit konne als weitgehend intakt betrachtet werden. Seit
2014 lasse sich behandlungsanamnestisch ein ausgewiesener Leidensdruck nachweisen. Seit-
her befinde sich die Versicherte in psychiatrischer Behandlung. Unter Berlicksichtigung der ge-
nannten Faktoren sei aus psychiatrischer Sicht sowohl in der zuletzt ausgelibten wie auch in
alternativen Tatigkeiten von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von insgesamt 30% aus-
zugehen. Darin enthalten sei eine gleichzeitige Verminderung der Leistungsfahigkeit.

Im Rahmen ihrer Konsensbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass die psychiatri-
sche Beurteilung, mangels Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit aus rheumatologischer Sicht, als
gemeinsame interdisziplindre Beurteilung zu verstehen sei.

8.1 Die IV-Stelle stitzte sich bei der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Ar-
beitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen die Gutachter in
ihrem bidisziplindren Gutachten vom 21. Dezember 2016 gelangt waren. Sie ging demzufolge
davon aus, dass der Beschwerdefiihrerin sowohl ihre angestammte wie auch eine leidensadap-
tierte Tatigkeit ohne Fiuhrungsfunktion im Umfang von 70% zumutbar sei.

8.2 Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt
(vgl. E. 6.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten ex-
terner Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorterung der Befunde
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zu schlussigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerken-
nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertisen sprechen. Solche
Indizien liegen hier keine vor. Es ist vielmehr festzuhalten, dass sich die Gutachter hinreichend
mit den wesentlichen medizinischen Unterlagen auseinandersetzen und insgesamt ein vollstan-
diges Bild des Gesundheitszustands der Beschwerdeflhrerin vermitteln. Alsdann nehmen die
Gutachter gestutzt auf ihre eingehenden personlichen Untersuchungen und Befunderhebungen
schlussige und tiberzeugende Beurteilungen der zumutbaren Arbeitsfahigkeit vor. Uberdies wird
aus psychiatrischer Sicht unter Hinweis auf die divergierenden Aussagen der EPD vom 8. Feb-
ruar 2010 sowie von Dr. D._ vom 4. Februar 2015 und vom 30. Mai 2015 nachvollziehbar
dargelegt, weshalb die in den entsprechenden Berichten gestellten Diagnosen im Rahmen der
Untersuchung nicht haben bestatigt werden kénnen. Auch wird schlissig aufgezeigt, weswegen
die ausschliesslich auf den subjektiv beklagten Beschwerden der Versicherten griindende Beur-
teilung einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit durch Dr. E._ vom 12. November 2015 nicht
nachvollziehbar ist. Insgesamt ist daher nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle dem Gutach-
ten vollen Beweiswert zuerkannte.

8.3 Die Beschwerdeflihrerin vermag im vorliegenden Verfahren keine Griinde darzutun,
welche diese fachéarztlichen Schlussfolgerungen in Zweifel ziehen wirden. So stellt sie den Be-
weiswert des bidisziplindren Gutachtens einzig in Bezug auf eine unberlicksichtigt gebliebene
Reizdarmsymptomatik in Frage. Die in der Beschwerdebegriindung angekiindigten Berichte, die
namentlich den postulierten Einfluss einer solchen Symptomatik auf die Arbeitsfahigkeit bele-
gen sollten, wurden aber nicht nachgereicht. Vielmehr bestatigt die Beschwerdefihrerin in ihrer
Eingabe vom 1. Februar 2018 selbst, dass sich anlasslich weiterer Abklarungen keine neuen
Diagnosen ergeben hatten. Auch den tbrigen medizinischen Berichten sind keine Anhaltspunk-
te fur die Diagnose eines Reizdarmsyndroms zu entnehmen. Wie Dr. med. F.____, Facharzt fur
Allgemeinmedizin (D), Regionaler Arztlicher Dienst beider Basel (RAD), in seiner Stellungnah-
me vom 16. November 2017 ferner nachvollziehbar darlegt, lasst sich die vereinzelt diagnosti-
Zierte Laktoseintoleranz, welche als mdogliche Ursache fir die geklagten Magen-Darm-
Beschwerden der Beschwerdefihrerin in Betracht kommt, durch eine entsprechende Medikati-
on gut behandeln.

9.1 Am geschilderten Ergebnis, wonach bei der Versicherten von einer Arbeitsunfahigkeit
im Erwerbsbereich von maximal 30% auszugehen ist, andert auch die Praxisanderung des
Bundesgerichts zur Beurteilung einer Invalidenrente bei psychischen Leiden vom 30. November
2017 (Urteile 8C_841/2016 und 8C_130/2017) nichts. Der jlingsten Rechtsprechung des Bun-
desgerichts zufolge sind samtliche psychischen Erkrankungen einem fir somatoforme
Schmerzstérungen entwickelten strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unter-
ziehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. November 2017, 8C_130/2017, E. 7.1). Diese
Rechtsprechung findet auf laufende Verfahren wie das vorliegende Anwendung (vgl. BGE 141
V 309 E. 8 und BGE 137 V 266 E. 6).

9.2 Die medizinischen Akten, namentlich das psychiatrische Teilgutachten von Dr. B.___,

geben verlasslichen Aufschluss Uber die verbleibende Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefiih-
rerin. So wird nicht nur auf die Defizite, sondern auch auf die Ressourcen der Beschwerdefiihre-
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rin eingegangen, so dass der Schluss auf die bestehenden Einschrankungen insoweit auf einer
Gesamtsicht basiert. Der psychiatrische Experte gelangte dabei zum Ergebnis, dass die diag-
nostizierte Depression die Arbeitsfahigkeit der Versicherten hdchstens im Umfang von 30%
beeintrachtigt. Diese einlasslich begriindete facharztliche Beurteilung tberzeugt auch im Lichte
der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung.

9.3 In diesem Zusammenhang von Bedeutung ist, dass die diagnoserelevanten Befunde
im Alltag nicht zu stark ins Gewicht fallen und die Versicherte nicht erheblich unter ihren Be-
schwerden leidet. So hat sie am Morgen keine Mihe aufzustehen und sich tagsiber um ihre
Tochter zu kimmern. Wenngleich ihre Aktivitaten insofern schmerzbedingt reduziert sind, als
sie die Arbeiten im Haushalt in Etappen erledigen muss, erledigt sie diese alleine, was sich
nicht mit einer nennenswerten psychisch bedingten Einschréankung bei erwerblichen Téatigkeiten
vereinbaren lasst. Was den Aspekt der therapeutischen Behandlung der vorhandenen gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen betrifft, weist Dr. B.____ darauf hin, dass die Versicherte seit 2014
in ambulanter psychiatrischer Behandlung steht. Alsdann liegt bei der Versicherten auch ein
soziales Netzwerk vor, welches sie in der Mobilisierung der Ressourcen unterstiitzen kann. So
fuhrte die Versicherte gegeniber dem psychiatrischen Gutachter aus, dass die Beziehungen zu
ihrer Tochter und mittlerweile auch zu ihrem Sohn und ihrer Mutter sehr gut seien.

9.4 In Wirdigung dieser Umstande ergeben sich auch in Beriicksichtigung der nun fir
samtliche psychischen Leiden geltenden Praxis keine erheblichen funktionellen Auswirkungen
der medizinisch festgestellten Diagnosen, welche Uber die von den Gutachtern — namentlich
vom diesbeziiglich fachlich zustéandigen psychiatrischen Experten — attestierte Arbeitsunfahig-
keit von 30% hinausgehen wirden.

10.1 Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.2 hiervor), ist gemass Art. 16 ATSG der Invaliditatsgrad
bei erwerbstéatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dassel-
be gilt im Rahmen der gemischten Methode der Invaliditadtsbemessung fir die Ermittlung des
Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich. Aufgrund der medizinisch ausgewiesenen Arbeitsunfa-
higkeit von 30% kann bei einem Anteil im Erwerbsbereich von 50% ohne weitere Erdrterungen
festgehalten werden, dass im Erwerbsbereich keine rentenrelevante Einschrankung angerech-
net werden kann.

10.2 Fur den Fall, dass der Invaliditatsgrad nicht nach der ordentlichen Methode des Ein-
kommensvergleichs zu bestimmen wére (vgl. E. 5.2 ff. hiervor), macht die Beschwerdefiihrerin
im Sinne einer Eventualbegrindung geltend, der Einkommensvergleich sei nach der neu in
Art. 27°° IVV geregelten Methode festzulegen.

10.3 Seit dem 1. Januar 2018 bestimmt Art. 27 Abs. 3 lit. a IVV, dass sich die Berechnung
des Invaliditatsgrades in Bezug auf die Erwerbstatigkeit bei Teilerwerbstétigen, die sich zusatz-
lich im Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 IVG betétigen, nach Art. 16 ATSG richtet, wobei das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die Teilerwerbstétigkeit erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine Vollerwerbstatigkeit hochgerechnet wird. Nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann die Invaliditdtsbemessung mittels der gemisch-
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ten Methode nach dem neuen Berechnungsmodell gemass Art. 27 Abs. 2 bis 4 IVV in der
Fassung vom 1. Dezember 2017 im Hinblick auf eine einheitliche und rechtsgleiche Behandlung
der Versicherten erst ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Bestimmung am 1. Januar
2018 erfolgen (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Januar 2018, 8C_462/2017, E. 5.3 mit Hin-
weisen).

111 Streitig und zu prifen bleibt demnach die Einschrénkung im Haushaltsbereich.

11.2.1 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 bertcksichtigen. Eine Haushaltsabklarung ist beweiskraftig,
wenn sie durch eine qualifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der 6rtlichen und raumlichen
Verhéltnisse sowie der Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den medizini-
schen Diagnosen ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berticksichti-
gen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Be-
richtstext schliesslich muss plausibel, begrindet und angemessen detailliert beziglich der ein-
zelnen Einschrankungen 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 fur die
Unrichtigkeit der Abklarungsresultate vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt steht als das im
Beschwerdefall zustéandige Gericht (Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2008,
8C_107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis; BGE 128 V 93 f. E. 4).

11.2.2 Leidet die im Haushalt tatige Person (auch) an psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen, so gilt es zusatzlich zu beriicksichtigen, dass die grundsétzliche Massgeblichkeit der
Abklarungsberichte, auch wenn die erwdhnten Anforderungen erfullt 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 Invaliditadtsbemessung 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 erfiillen, ist den
arztlichen Stellungnahmen aber in der Regel mehr Gewicht einzuraumen 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
regelmassig nur beschrankt moglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit
verbundenen Einschrédnkungen 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
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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 beweiskréftige Stellung-
nahmen vor, muss geprift werden, ob die gemachten Aussagen vereinbar sind oder einander
widersprechen. Bestehen Divergenzen zwischen den Ergebnissen der Haushaltsabklarung und
den &rztlichen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre Haushaltstéatigkeiten
trotz des psychischen Leidens noch verrichten zu kdnnen, ist der medizinischen Einschéatzung
prinzipiell hoheres Gewicht beizumessen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 28. Februar
2007, 1 373/06, E. 4.3.2 und vom 6. September 2004, | 249/04, E. 5.1.1).

11.3.1 Die Abklarungsperson gelangte vorliegend zum Schluss, dass die Versicherte in kei-
nem der aufgefihrten Bereiche im Haushalt eingeschrankt sei. Es wird wiederholt darauf hin-
gewiesen, dass die einzelnen Bereiche mehr Zeit als friher in Anspruch nehmen, die Versicher-
te die Arbeiten aber nach wie vor alleine und ohne Dritthilfe erledigt. Dabei wurde im Rahmen
der Schadensminderungspflicht die zumutbare Mithilfe der Kinder bertcksichtigt.

11.3.2 Beziglich des Haushaltsberichts ist festzuhalten, dass er von einer qualifizierten Per-
son in Kenntnis der ortlichen und rdumlichen Verhaltnisse verfasst wurde. Der Berichtstext ist
insgesamt schlissig und nachvollziehbar und es wird angemessen detailliert begrindet, wieso
in den einzelnen Bereichen keine Einschrankung angerechnet werden kann. Die Feststellung,
wonach die Versicherte mehr Zeit fir die einzelnen Bereiche bendtigt, die Haushaltsarbeiten
ansonsten aber weitgehend allein bewaltigt, stimmt auch mit den medizinischen Beurteilungen
uberein.

11.3.3 Die Beschwerdefiihrerin stellt die Beweistauglichkeit des Haushaltsberichts in grund-
satzlicher Hinsicht denn auch nicht in Frage. Sie beanstandet auch diesbezuglich lediglich die
unberticksichtigt gebliebene Reizdarmsymptomatik. Wie sich aus dem in Erwagung 8.3 hiervor
Ausgeflihrten ergibt, enthalten die medizinischen Akten aber zum einen keinerlei Hinweise auf
eine entsprechende Diagnose, geschweige denn auf daraus resultierende Einschrankungen.
Zum andern steht das Ergebnis der Haushaltsabklarung, demzufolge die Versicherte mehr Zeit
fur die einzelnen Bereiche bendtigt, diese ansonsten aber weitgehend selbst erledigt, im Ein-
klang mit der medizinischen Aktenlage, zumal die Versicherte sowohl gegeniber der Abkla-
rungsperson als auch gegeniber den begutachtenden Fachpersonen als Grund fur die etap-
penweise Erledigung der Haushaltsarbeiten lediglich die Schmerzen in ihren Handen angab.

11.4 Insgesamt stellt der Abklarungsbericht demnach eine zuverlassige Entscheidungsgrund-
lage dar. Fehleinschatzungen oder Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Abklarungsresultate
sind keine ersichtlich. Die von der Beschwerdegegnerin festgestellte fehlende Einschrankung
im Haushaltsbereich ist daher nicht zu beanstanden.

12. Nach dem Gesagten kann in Anwendung der gemischten Methode der Invaliditatsbe-

messung bei einer zeitlichen Beanspruchung in den jeweiligen Bereichen von je 50% weder im
Erwerbs- noch im Haushaltsbereich eine rentenrelevante Einschrankung angerechnet werden.
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Damit besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Bei diesem Ergebnis ist die Beschwerde
demnach abzuweisen.

13.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bIS IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéangig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
renskosten in Bertlicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende
Partei, weshalb ihr die Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. Ihr ist allerdings mit verfahrenslei-
tender Verfugung vom 25. Oktober 2017 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden,
weshalb die Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse gehen.

13.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da der Beschwerdefuhrerin mit prozessleitender Verfigung vom 25. Oktober 2017 auch
die unentgeltliche Verbeistandung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, hat dessen
Entschadigung aus der Gerichtskasse zu erfolgen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die
Anwaéltinnen und Anwalte vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher Ver-
beistandung Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter hat in seiner Honorarnote vom 20. Juni
2017 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 8 Stunden und 50 Minuten sowie
Spesen und Auslagen von insgesamt Fr. 70.20 geltend gemacht, was umfangmassig nicht zu
beanstanden ist. Ihm ist deshalb ein Honorar in der Héhe von Fr. 1'982.40 (6 Stunden und
50 Minuten a Fr. 200-- zuziglich Spesen und Auslagen von Fr. 55.10 sowie 8% Mehrwertsteuer
fur die Bemihungen im Jahr 2017 und 2 Stunden a Fr. 200.-- zuziglich Spesen und Auslagen

von Fr. 15.10 sowie 7.7% Mehrwertsteuer fir die Bemihungen im Jahr 2018) aus der Gerichts-
kasse auszurichten.

13.3 Die Beschwerdefiihrerin wird jedoch ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes (ber
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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Demgemasswird erkannt:

Al 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Be-
schwerdefiihrerin auferlegt.

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

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ein Honorar in der Héhe von
Fr. 1'982.40 (inkl. Auslagen und 8% bzw. 7.7% Mehrwertsteuer) aus
der Gerichtskasse ausgerichtet.
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