Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 10. August 2017 (720 17 39 / 208)

Invalidenversicherung

Beurteilung des Anspruchs auf eine Invalidenrente aufgrund einer rezidivierenden de-
pressiven Stérung; Beweistauglichkeit eines psychiatrischen Gutachtens

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Markus Mattle, Gerichtsschreiberin i.V. Isabelle Salathe

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch André Baur, Advokat,
Greifengasse 1, Postfach 1644, 4001 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A Die 1967 geborene A. war zuletzt vom 3. Mai 2004 bis zum 30. April 2014 bei der
B. in einem Teilzeitpensum als Pflegehelferin tatig. Am 27. September 2013 meldete sie

sich bei der IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) zum Leistungsbezug an, wobei sie auf
Rlckenabnutzung und einen Bandscheibenvorfall verwies. Nach Abklarung der gesundheitli-
chen, erwerblichen und hauswirtschaftlichen Verhaltnisse sowie der Durchfihrung des Vorbe-
scheidverfahrens ermittelte die IV-Stelle in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode



mit Anteilen von 80 % Erwerbstatigkeit und 20 % Haushaltstatigkeit einen Invaliditatsgrad von
25 %. Gestitzt auf dieses Ergebnis lehnte die IV-Stelle einen Rentenanspruch von A. mit
Verfigung vom 3. Januar 2017 ab.

B. Dagegen erhob A.__, vertreten durch Advokat André Baur, am 2. Februar 2017 Be-
schwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Sie bean-
tragte, es sei die Sache unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung vom 3. Januar 2017 an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese zur Arbeitsfahigkeit ein polydisziplindres
Gutachten unter Berlcksichtigung der Fachbereiche Rheumatologie, Neurologie, Psychiatrie
und Innere Medizin einhole und danach erneut tber den Leistungsanspruch entscheide. Even-
tualiter sei ein gerichtliches Gutachten aus dem Fachbereich Psychiatrie einzuholen. Subeven-
tualiter sei die Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 3. Januar 2017 aufzuheben und es sei
diese zu verurteilen, ihr ab 1. September 2014 eine ganze Invalidenrente auszurichten. Die Be-
schwerdegegnerin sei zudem zu verurteilen, die Leistungen ab 1. September 2016 mit 5 % p.a.
zu verzinsen; alles unter o/e-Kostenfolge. Eventualiter sei die unentgeltliche Rechtspflege mit
ihrem Rechtsvertreter zu bewilligen.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 24. Februar 2017 schloss die IV-Stelle auf Abweisung
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 Verfliigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der |V-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 Beschwerden zusténdig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobenen — Beschwerden der Versicherten vom 2. M&rz 2017 ist demnach einzutreten.

2. In formeller Hinsicht ist zunachst der Verfahrensantrag, es sei eine Parteiverhandlung
mit Befragung von Sohn und Tochter der Beschwerdeflihrerin durchzufiihren, zu beurteilen.

2.1.1  Ein solcher Antrag kann zum einen auf die Durchfihrung einer 6ffentlichen Verhand-
lung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK abzielen. Nach hdéchstrichterlicher Rechtsprechung be-
darf es hierfir im Sozialversicherungsprozess grundsatzlich eines klaren und unmissverstandli-
chen Parteiantrags (BGE 120 V 8 E. 3d, BGE 119 V 381 E. 3b/dd, je mit Hinweisen; vgl. auch
BGE 121 | 38 E. 5f). Fehlt es an einem solchen, lasst sich in der Regel gegen ein ausschliess-
lich schriftliches Verfahren nichts einwenden. Insbesondere in Verfahren, die nach der Praxis
des betroffenen Kantons Ublicherweise ausschliesslich in Schriftftorm durchgefihrt werden,
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muss sich die Partei, die eine o&ffentliche Verhandlung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK
wiinscht, der Notwendigkeit eines entsprechenden Antrags bewusst sein, weshalb dessen Feh-
len als Verzicht zu werten ist (BGE 121 140 f. E. 6a, BGE 119 Ib 329 ff.).

2.1.2 Ein Antrag auf Durchfihrung einer Parteiverhandlung kann sodann aber auch zum
Zwecke einer Parteibefragung oder -anhérung gestellt werden oder im Zusammenhang mit wei-
teren Beweisantrdgen wie der Einvernahme eines Zeugen, der Anhérung eines Sachverstandi-
gen oder der Vornahme eines Augenscheins erfolgen. In all diesen Fallen handelt es sich beim
Antrag auf Durchfiihrung einer Parteiverhandlung lediglich um einen Beweisantrag. Aus ihm
allein ist denn auch (noch) nicht auf den Wunsch auf eine konventionskonforme Verhandlung
mit Publikums- und Presseanwesenheit zu schliessen (BGE 122 V 55 E. 3a mit Hinweisen).

2.2 Vorliegend verlangte die Beschwerdefiihrerin nicht die Durchflihrung einer 6éffentlichen
Verhandlung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK. Die beantragte mindliche Parteiverhandlung soll
vielmehr dazu dienen, den Sohn und die Tochter der Beschwerdefiihrerin zu deren Tagesablauf
zu befragen. Dabei legt sie indes nicht substantiiert dar, weshalb eine persénliche Befragung
erforderlich ist. Namentlich ist nicht ersichtlich, welche entscheidrelevanten Umstande nur im
Rahmen einer Befragung durch das Gericht vorgebracht werden kénnten. In Anbetracht des-
sen, dass der Tagesablauf der Beschwerdefiihrerin in den vorliegenden Akten mehrfach be-
schrieben wird, ist der Beweisantrag der Beschwerdeflihrerin abzuweisen.

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
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
berlcksichtigt (Satz 2).

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 kdrperlichen, 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).

3.4 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
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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. Ausgangspunkt bei der Ermittlung des Invaliditédtsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsun-
fahig ist.

41 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 Verfiigung 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 bezlglich
welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 f. mit weiteren Hinweisen).

4.2 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 Zusammenhange 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. 3a, 122 V 160 E. 1c).

4.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdi-
gung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen 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 Erérterung der Befun-
de zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuer-
kennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Stltzt sich der angefochtene Entscheid hin-
gegen ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen, sind an die Beweis-
wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Fallen sind bereits bei geringen Zwei-
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feln an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der arztlichen Feststellungen ergédnzende Abkla-
rungen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2009, 8C_113/2009, E. 3.2
mit weiteren Hinweisen).

4.4 In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfah-
rungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussa-
gen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des thera-
peutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (vgl. BGE 1241175 E. 4; Urteil des EVG vom
13. Juni 2001, 1 506/00, E. 2b) I&sst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich
eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
25. Mai 2007, 1 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

5. Im vorliegenden Fall liegen fiir die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes zahl-
reiche medizinische Berichte und Gutachten vor, welche allesamt vom Gericht gewurdigt wur-
den. In der Folge wird indessen lediglich das aktuell entscheidrelevante Gutachten wiedergege-
ben. Von der Beschwerdefihrerin wird geltend gemacht, das Gutachten sei mangelhaft.

6.1 Die IV-Stelle beauftragte Dr. med. C. , FMH Neurologie, und Dr. med. D. ,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, mit der Erstellung eines bidisziplindren Gutachtens.

6.2 Dr. C.___ hielt in seinem Teilgutachten vom 2. Dezember 2015 als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein leicht bis massig ausgepragtes, linksbetontes lumbover-
tebrales Syndrom und ein leichtes, linksbetontes unteres Cervicalsyndrom fest. Aufgrund der
Probleme sowohl im Bereich der Lendenwirbelsdule (LWS) als auch im Bereich der Halswirbel-
saule (HWS) seien der Explorandin keine kdrperlich mittelschweren oder schweren Tatigkeiten
mehr zumutbar. Nicht mehr zumutbar seien auch langere Zwangsstellungen im Bereich der
Wirbelséule, insbesondere der LWS, repetitive Tatigkeiten Uber Kopf, Arbeiten mit Zug- oder
Stossbelastung der Wirbelséule, repetitive Arbeiten im Kauern oder Blicken, Arbeiten unter Ro-
tationsbelastung der LWS und Gewichtsbelastungen Gber 10 kg. Ebenfalls aufgrund dieser
chronifizierten Schmerzproblematik misse eine Einschrankung der Arbeitseffizienz flr jede Ta-
tigkeit attestiert werden, indem deutlich vermehrte Pausen erforderlich seien sowie eine deutlich
verlangerte Mittagspause. Insgesamt kénne diese Einschrankung der Arbeitseffizienz auf 30 %
eingeschatzt werden. Die angestammte Tatigkeit als Pflegehilfe sei der Explorandin seit dem
20. Januar 2014 nicht mehr zumutbar. Hingegen seien kdrperlich leichte Tatigkeiten, wirbelsau-
lenadaptiert unter Wechselbelastung, vorwiegend im Sitzen mit einem Gewichtslimit von héchs-
tens 10 kg mdglich. Solche Tatigkeiten seien ganztags zumutbar, wobei aufgrund eines deutlich
vermehrten Pausenbedarfs eine Einschrankung der Arbeitseffizienz um 30 % attestiert werden
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musse. Die Einschatzung der Explorandin selber, héchstens noch wenige Stunden pro Tag ar-
beiten zu kénnen, sei in diesem Ausmass aus rein neurologischer Sicht nicht nachvollziehbar.

6.3 Dr. D.____ stellte in seinem Teilgutachten vom 19. Dezember 2015 eine rezidivierende
depressive Stérung mit chronischem Verlauf und gegenwartig leichtgradiger Episode ohne so-
matisches Syndrom als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest. Aufgrund dessen
lasse sich seit Mitte 2014 eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sowohl in der zuletzt ausge-
Ubten Tatigkeit als Pflegehelferin, wie auch in einer alternativen Tatigkeit, von 20 % begriinden.
Retrospektiv sei voriibergehend von einer héheren, etwa 50 %igen Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit von Dezember 2013 bis zum 13. Mai 2014 auszugehen gewesen. Zuvor habe von
September 2013 bis November 2013 eine 20 %ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestan-
den. Wahrend der Hospitalisation in der Klinik E.__ vom 14. Mai 2014 bis 26. Juni 2014 habe
eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit bestanden.

6.4 In der Konsensbesprechung vom 2. Dezember 2015 kamen Dr. C.__ und Dr.D.__
zum Schluss, dass die Explorandin als Pflegehilfe seit mindestens dem 20. Januar 2014 aus
somatisch-neurologischen Griinden nicht mehr arbeitsféhig sei. Zuvor sei sie in dieser Tatigkeit
aus psychiatrischen Griinden seit September 2013 zu 20 % und ab Dezember 2013 zu 50 % in
ihrer Arbeitsfahigkeit beeintréachtigt gewesen. Fir eine Verweistatigkeit wie im neurologischen
Gutachten definiert, habe in bidisziplinArem Konsens eine 20%ige Einschrankung seit Septem-
ber 2013, eine 50%ige Einschrankung seit Dezember 2013 bis zum 13. Mai 2014, eine volle
Arbeitsunfahigkeit vom 14. Mai 2014 bis zum 26. Juni 2014 und seither eine 30 %ige Ein-
schréankung, wie im neurologischen Gutachten beschrieben, bestanden. Eine additive Wirkung
der Einschrédnkungen aus psychiatrischer bzw. neurologischer Sicht habe zu keinem Zeitpunkt
bestanden.

7.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verflgung vom
3. Januar 2017 bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes auf das bidisziplinare
Gutachten der Dres. C.._ und D. vom 2. Dezember 2015 bzw. 19. Dezember 2015. Sie
kam zum Schluss, dass der Beschwerdeflhrerin eine leidensadaptierte Tatigkeit im Umfang
von 70 % moglich sei. Wie bereits ausgefihrt (vgl. E. 4.3 hiervor) ist den im Rahmen des Ver-
waltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche auf-
grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be-
richt erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien sind vorliegend nicht ersichtlich. Die
beiden Gutachtender Dres. C.. _ und D.____ sind in Kenntnis der Vorakien verfasst worden.
Ebenso wurden eingehende Untersuchungen durchgefiihrt, wobei die geklagten Beschwerden
berlcksichtigt wurden. Die Gutachten vermitteln ein umfassendes Bild tGber den Gesundheits-
zustand und die Arbeitsféhigkeit der Versicherten, weshalb nicht zu beanstanden ist, dass die
Beschwerdegegnerin auf diese abstellte.

7.2 Daran vermdgen auch die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin nichts zu &ndern. Diese
bringt zun&chst vor, in formeller Hinsicht hatte statt einem bidisziplindren ein polydisziplinares
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Gutachten unter Einbezug der Fachbereiche Rheumatologie, Neurologie, Psychiatrie und Inne-
re Medizin von der IV-Stelle in Auftrag gegeben werden missen. Der Beschwerdeflihrerin kann
in dieser Hinsicht nicht gefolgt werden. Indessen ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen,
wenn diese in ihrer Vernehmlassung ausfihrt, die Versicherte sei nie in rheumatologischer Be-
handlung gewesen und selbst der behandelnde Internist Dr. med. F.__, FMH Anasthesiologie
und Allgemeine Innere Medizin, habe in seinem Bericht vom Oktober 2013 festgehalten, dass
die gestellten Diagnosen (Hypothyreose und Dyslipidamie) keinerlei Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit hatten. Es wurden daher alle sich aufdrangenden Disziplinen bertcksichtigt. Ebenso
wenig kann der Behauptung der Beschwerdeflihrerin gefolgt werden, dass die polydisziplinare
Begutachtung dem Regelfall entspreche. Ein solcher Grundsatz lasst sich weder im Kreis-
schreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI; gultig am 1. Januar 2010,
Stand vom 1. Januar 2017) noch gemass Rechtsprechung des Bundesgerichts finden und wird
denn auch von der Beschwerdeflhrerin nicht belegt. Vielmehr ist im Einzelfall aufgrund der in-
volvierten Fachbereiche zu entscheiden, ob eine mono-, bi- oder polydisziplinare Begutachtung
angemessen ist. Im Weiteren fihrt die Beschwerdefuhrerin aus, die IV-Stelle habe es verpasst,
einen Einigungsversuch durchzufihren. Auch dieser Einwand erweist sich als unbegriindet. Aus
den Akten geht klar hervor, dass die IV-Stelle die Beschwerdeflihrerin mit Schreiben vom
14. April 2015 Uber die Anordnung eines bidisziplindren Gutachtens informiert und ihr Gelegen-
heit zur Stellungnahme eingerdumt hatte. Da diese jedoch das rechtliche Gehér nicht wahrge-
nommen hatte, gab es keinen Anlass zur Durchfiihrung eines Einigungsversuches. Die 1V-Stelle
hat somit das Gutachten korrekt angeordnet. Aus formeller Hinsicht spricht demnach nichts da-
gegen, dass die IV-Stelle auf das bidisziplindre Gutachten der Dres. C.__ und D.___ abstell-
te.

7.3 Weiter moniert die Beschwerdefiihrerin, das Teilgutachten von Dr. D.___ erweise sich
als unvollstandig und nicht schliissig. Wesentliche Aspekte habe der Gutachter ausgeblendet
und er habe die Explorandin nicht objektiv untersucht. Dr. D.__ sei seit Jahren (praktisch)
ausschliesslich fiir Versicherungen tatig, was ihn faktisch zu einem verwaltungsinternen Gut-
achter mache. Dr. D._ nahm bereits im Rahmen des Einwandverfahrens mit Schreiben vom
26. September 2016 zu den Vorbringen der Beschwerdefiihrerin Stellung. Darin stellte
Dr. D.___ klar, dass er nebst seiner gutachterlichen Tatigkeit zudem als psychoanalytischer
Therapeut und dariiber hinaus auch sozialpsychiatrisch tatig sei. Im Ubrigen hat das Bundesge-
richt sich bereits mehrfach ausfihrlich mit dieser Thematik befasst und hat festgehalten, dass
eine ausgedehnte Gutachtertatigkeit fur einen Versicherungstrager an sich keine Befangenheit
begriindet. Dies gilt selbst dann, wenn der betroffene Gutachter bzw. die betroffene Gutachter-
stelle ein Einkommen vollstandig durch entsprechende Auftrage des Versicherungstrégers er-
zielen sollte (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Juni 2010, 9C_299/2010, E. 4.6, vom 7. Januar
2010, 8C_446/2009, E. 5 sowie vom 19. November 2009, 9C_468/2009). Dem Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin kann daher nicht gefolgt werden.

7.4 Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, die Exploration habe nicht wie im Gut-
achten angegeben 110 Minuten, sondern lediglich 60 Minuten gedauert und sei somit zu kurz
ausgefallen, kann ihr ebenfalls nicht gefolgt werden. Dr. D.___ hat in seiner Stellungnahme
glaubhaft dargelegt, dass er seine Untersuchungen in der Regel pilnktlich, h6chstens einmal
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finf Minuten verspatet beginne, nie jedoch 15 Minuten. Zudem — so fihrt er aus — hatte die Un-
tersuchung, selbst wenn sie mit einer Verspatung von 15 Minuten begonnen hatte, noch 95 Mi-
nuten gedauert und nicht — wie von der Beschwerdeflihrerin geltend gemacht — 60 Minuten. Im
Ubrigen kann nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts aus einer — verhaltnismas-
sig — kurzen Dauer der psychiatrischen Exploration nicht von vornherein auf eine Sorgfaltswid-
rigkeit des Gutachters oder der Gutachterin geschlossen werden. Fiir den Aussagegehalt eines
medizinischen Berichts kommt es nicht in erster Linie auf die Dauer der Untersuchung an.
Massgeblich ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstdndig und im Ergebnis schlissig ist (Ur-
teil des Bundesgerichts vom 15. Marz 2016, 8C_47/2016, E. 3.2.2). Vorliegend ist die Untersu-
chungszeit nicht auffallend kurz ausgefallen, weshalb die Beschwerdefihrerin aus der Explora-
tionsdauer nichts zu ihren Gunsten ableiten kann.

7.5.1 Gerigt wird weiter, dass Dr. D.___ die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung - entgegen der hausérztlichen Diagnostik, den Feststellungen der Klinik
E._ sowie der behandelnden Psychologin - zu Unrecht verneint habe. Insbesondere be-
grinde Dr. D.___ den Ausschluss der Diagnose lediglich damit, dass wahrend seiner Explora-
tion nur einmal eine mimische und gestische Schmerzreaktion der Versicherten erkennbar ge-
wesen sei. Dies reiche flir den Ausschluss der Diagnose nicht. Dem kann nicht beigepflichtet
werden. Dr. D.___ nahm in seiner Beurteilung ausfiihrlich zur Diagnose der anhaltenden so-
matoformen Schmerzstérung Stellung und begriindete seine Schlussfolgerung nicht allein da-
mit, dass eine ungentgende Schmerzreaktion vorgelegen habe. So flihrte er an, dass sich an-
lasslich der aktuellen Untersuchung ein Schmerzsyndrom mit andauernden Schmerzen unter-
schiedlicher Intensitat im Bereich der lumbosakralen Wirbelsdule mit Ausstrahlung in das linke,
seit geraumer Zeit auch in das rechte Bein sowie mit Schmerzen am ganzen Kérper feststellen
lasse. Den somatischen Akten kénne entnommen werden, dass sich diese Schmerzen bis zu
einem gewissen Grad durch kérperliche Stérungen erklaren liessen. Aus psychiatrischer Sicht
musse festgehalten werden, dass Belastungen bestédnden, die schwerwiegend genug seien, um
in einem ursachlichen Zusammenhang mit den Schmerzen zu stehen. Diesbezliglich seien ins-
besondere die psychiatrische Krankheit des Sohnes, die finanziellen Schwierigkeiten und die
friiheren Konflikte mit dem Ehemann, insbesondere zum Zeitpunkt der Scheidung im Dezember
2013, sowie die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses zu nennen. In der aktuellen Untersuchung
hinterlasse die Versicherte jedoch nicht den Eindruck, unter andauernden schweren und qué-
lenden Schmerzen zu leiden. Lediglich ein einziges Mal wahrend der 110 Minuten dauernden
Exploration, als die Versicherte nach einer Stunde kurz habe aufstehen missen, deuteten Mi-
mik und Gestik Schmerzen im Bereich der lumbosakralen Wirbelsdule an. Abgesehen davon
sei sie ohne Andeutung von Schmerzen auf dem Stuhl ruhig sitzen geblieben und sie habe sich
auch ohne ausserlich sichtbare Behinderung bewegen kénnen. Die Angabe der Versicherten in
Bezug auf die Intensitat der Schmerzen mit 5 — 8 (bei einer Skala von 1-10) sei mit diesen Be-
obachtungen nicht Ubereinstimmend. Die Erkenntnisse und Schlussfolgerungen von Dr. D.__
sind differenziert und nachvollziehbar. Es gibt keinen Grund, nicht darauf abzustellen. Auch hat

sich Dr. D. mit den vorangegangen Berichten befasst und sich mit der im Austrittsbericht
der Klinik E. vom 4. Juli 2015 und im Bericht der behandelnden Psychologin G. sowie
des behandelnden Psychiaters H. vom 15. Dezember 2014 aufgeflhrte Diagnose eines

chronischen Schmerzsyndroms mit somatoformen Anteilen befasst und schlissig begriindet,
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weshalb er diese aus heutiger gutachterlicher Sicht nicht mehr bestatigen kénne. Zudem stan-
den die depressiven Episoden in den genannten Berichten im Vordergrund, eine detaillierte
Auseinandersetzung mit den Diagnosekriterien der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
fehlt hingegen. Im Ubrigen lasst allein die anderslautende Einschatzung der behandelnden Arz-
te nicht bereits zu, ein externes Gutachten in Frage zu stellen (vgl. E. 4.4 hiervor). Insbesonde-
re tragt die arztliche Beurteilung von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessensziige
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. Marz 2017, 9C_599/2016, E. 6.3.2).

7.5.2 Dies qilt auch fir die Beurteilung des Schweregrades der depressiven Episode.
Dr.D.___ fuhrte an, dass die Symptome der wechselhaften Stimmung mit bedrlckt-trauriger,
zum Teil weinerlicher, dann wieder ausgeglichener Stimmung, der zeitweise verminderten
Energie, der Midigkeit, der Durchschlafstérung wegen der Schmerzen oder Albtrdume, der
Vergesslichkeit, der wechselhaften Konzentrationsféhigkeit, des verminderten Selbstvertrauens
sowie des manchmal auftretenden Geflhls einer allgemeinen Sinnlosigkeit und Wertlosigkeit
die zur Diagnosestellung einer depressiven Episode notwendigen Kriterien erflllten. In ursachli-
cher Hinsicht seien firr die depressiven Beschwerden die andauernden Schmerzen, aber auch
die Kiindigung des Arbeitsplatzes sowie die Konflikte mit dem ehemaligen Mann und die Schei-
dung im Dezember 2013 zu nennen. Die Depression habe sich gemass Angaben der Versicher-
ten erstmals im Jahr 2010 entwickelt. Ende 2013 und Anfang 2014 sei es wahrend der Schei-
dungsphase und aufgrund der Kiindigung zu einer Verschlechterung gekommen. Aufgrund der
langeren Dauer der Depression sei mittlerweile von einer rezidivierenden depressiven Stérung
mit chronischem Verlauf auszugehen. In der aktuellen Untersuchung sei die Stimmung zu Be-
ginn zeitweise bedrickt und weinerlich gewesen. Bei Themen, die nicht die Beschwerden be-
troffen hatten, sei die Stimmung aufgehellt. Die affektive Modulationsfahigkeit sei insgesamt als
leichtgradig eingeschrankt zu beurteilen, nicht jedoch die Vitalitat. Eine subjektiv von der Explo-
randin geklagte andauernde Mudigkeit oder eine verminderte Konzentrationsfahigkeit habe sich
klinisch in der Untersuchung nicht feststellen lassen. Unter Berlcksichtigung all dieser Faktoren
sei der Schweregrad der Depression aktuell als leichtgradig zu beurteilen. Dazu passe, dass
sich anamnestisch keine andauernd bedriickt-traurige und auch keine gereizt-aggressive Stim-
mung, keine andauernd verminderte Energie und zudem keine Freud- oder Interesselosigkeit
und keine andauernde Lustlosigkeit nachweisen liessen. Mit dem Bericht von Dr. H.___ und
der Psychologin G.__ vom 15. Dezember 2014 setzte sich Dr. D.___ ebenfalls auseinander
und erklarte, dass die dort erhobenen Befunde des schwer deprimierten Affektes, des schwer
verminderten Antriebes und der mittelgradigen Affektarmut sowie der schweren Stérung der
Vitalgefuihle heute in der beschriebenen Intensitat nicht mehr bestéatigt werden kénnten. Somit
sei die damalige Diagnose einer schweren depressiven Episode nicht mehr gegeben. Auch die
beschriebenen grossen Erschépfungsgefiihle, welche soziale Aktivitdten kaum mehr zuliessen,
lagen heute nicht mehr in dieser Ausgepragtheit vor. In der aktuellen Untersuchung habe die
Versicherte zu Beginn zwar einen ausgepragten sozialen Rickzug beklagt, im Verlaufe des
Gesprachs, insbesondere lber den Tagesablauf, habe ein solcher aber nicht definiert werden
kdnnen. Die psychosoziale Funktionsfahigkeit in der Beziehung zu ihrer Tochter und ihrem
Sohn, aber auch mit dem ebenfalls in X.__ wohnenden Bruder und der Schwagerin sowie
deren beiden Kindern, den Eltern sowie den Freundinnen sei weitgehend intakt. Die Therapeu-
tenDr. H.__ und G.____ seien in ihrem Bericht weitgehend auf die subjektiv geklagten Be-
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schwerden eingegangen. Eine Beschwerdevalidierung sei dagegen nicht vorgenommen wor-
den. Die im Austrittsbericht der Klinik E.__ vom 4. Juli 2014 diagnostizierte mittelschwere
depressive Episode gelte als Eintrittsdiagnose, zumal die Stimmung im Psychostatus bei Aus-
tritt als ausgeglichen beurteilt worden sei.

7.5.3 Soweit die Beschwerdefiihrerin geltend macht, dass keine Rulckfrage zur Zwi-
schenanamnese im Zeitraum Dezember 2014 bis November 2015 bei der behandelnden Psy-
chologin erfolgt sei, ist Dr. D.____ darin beizupflichten, dass die Versicherte dazu ausreichend
prazise Angaben habe machen kénnen, sowohl zum Tagesablaufs als auch zur Sozialanamne-
se. Daraus liess sich ein verlassliches Bild zur Depression und zum sozialen Rickzug erstellen
(vgl. Bericht von Dr. D.___ vom 26. September 2016). Dabei habe sie nie Uber langer andau-
ernde schwere depressive Verstimmungen geklagt. Zusammen mit ihren Ausfihrungen zum
Tagesablauf und zur Sozialanamnese habe er ein verlassliches Bild Uber ihre depressive Er-
krankung erstellen kdnnen.

7.5.4 Im Ergebnis Uberzeugt die detaillierte Befund- und Diagnoseerhebung sowie die Aus-
einandersetzung von Dr. D.__ mit den abweichenden Arztberichten, insbesondere auch des-
halb, weil er die Situation der Beschwerdefiihrerin eingehend beleuchtete und nachvollziehbar
wiedergab, wie sich die Stimmungslage im Verlaufe des Gesprachs anderte. Somit war es ihm
moglich, ein breites Bild der Gemutslage abzugeben und die ganze Bandbreite der Reaktionen
und Wahrnehmungen in seine Beurteilung miteinzubeziehen. Schliesslich gestand er der Versi-
cherten auch eine verminderte Arbeitsfahigkeit von 20 % zu.

7.6 Zudem kann nicht nachvollzogen werden, weshalb die Beschwerdefiihrerin vorbringt,
Dr. D.___ habe es unterlassen, die Ergebnisse aus den beruflichen Massnahmen zu diskutie-
ren, tut er dies doch auf Seite 23 seines Teilgutachtens. Dasselbe gilt flir das Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin, Dr. D._ habe den Tagesablauf der Beschwerdefihrerin absichtlich
falsch wiedergegeben. Vergleicht man die diesbezlglichen Schilderungen von Dr.D.__ mit
den Schilderungen in den Ubrigen arztlichen Unterlagen, so kénnen keine wesentlichen Unter-
schiede festgestellt werden. Die Ubrigen Behauptungen der Beschwerdeflihrerin betreffend
Falschaussagen des Gutachters lassen sich nicht Gberprifen und sind daher nicht sachdienlich,
weshalb vorliegend nicht ndher darauf eingegangen wird.

7.7 Die Beschwerdefiihrerin moniert weiter, dass es von Dr. D._____in pflichtwidriger Wei-
se unterlassen worden sei, eine Fremdanamnese einzuholen. Eine solche wére aufgrund des
schwankenden Verlaufs und des Charakter der depressiven Erkrankung unabdingbar gewesen.
Eine Fremdanamnese und (schriftliche oder miindliche) Auskiinfte der behandelnden Arztper-
sonen sind haufig winschenswert, aber nicht zwingend erforderlich. Anfragen beim behandeln-
den Arzt sind u.a. wertvoll, wenn sie erweiterte Auskilinfte Uber Persdnlichkeit und Compliance
des Exploranden erwarten lassen. Die Notwendigkeit der Einholung einer Fremdanamnese bei
der behandelnden Arztperson ist in erster Linie eine Frage des medizinischen Ermessens (Ur-
teile des Bundesgerichts vom 14. Oktober 2015, 8C_444/2015, E. 4.5 und vom 23. Juli 2014,
8C_323/2014, E. 5.2.1). Dr. D._____ flUhrte in seiner Stellungnahme vom 26. September 2016
aus, dass er zum Zeitpunkt der Begutachtung keine schwere depressive Stérung habe feststel-
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len kdnnen, welche eine Fremdanamnese erforderlich gemacht hatte. Wie bereits in Erwagung
7.5.3 dargelegt, waren die Angaben der Beschwerdefiihrerin prazise und koharent genug, um
ein zuverlassiges Bild Uber ihren psychischen Gesundheitszustand machen zu kénnen. Dazu
kommt, dass Dr. D.___ auf psychiatrische Unterlagen - wie unter anderem auf die Berichte
von Dr. H._ vom 15. Dezember 2014, von der Klinik E.__ vom 4. Juli 2014 und vom
. vom 29. Oktober 2013 - zurlickgreifen konnte. Unter diesen Umstédnden sind keine
Grunde ersichtlich, die eine Fremdanamnese nahe legten. Es lag deshalb im Ermessen von
Dr. D.____, von der Einholung Auskiinfte Dritter abzusehen. Die Beschwerdefiihrerin legt denn
auch nicht substantiiert dar, weshalb im vorliegenden Fall die fehlende Fremdanamnese die
Zuverlassigkeit des Gutachtens in Frage stellt (Urteil des Bundesgerichts vom 1. Februar 2008,
6B_547/2007, E. 2.7).

7.8 Daran andert auch der Einwand der BeschwerdefUhrerin nichts, wonach die Beurtei-
lungen von Dr. D.___ nicht nach den neusten Qualitatsleitlinien der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) von 2016 verfasst worden seien. So werde
unter anderem empfohlen, dass eine Statuserhebung nach dem AMDP-System zu erfolgen
habe (AMDP = Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie). Weder
Gesetz noch Rechtsprechung schreiben den psychiatrischen Fachpersonen eine Begutachtung
nach den Richtlinien der AMDP vom 16. Juni 2016 vor (Urteile des Bundesgerichts vom 12. Juli
2017, 8C_734/2016, E. 3.9, vom 6. Juni 2017, 8C_105/2017, E. 4.4 und vom 24. Januar 2017,
9C_715/2016, E. 3.2). Diese stellen lediglich eine Orientierungshilfe fir die gutachtenden Fach-
personen dar und sollen die Gutachtenspraxis im Hinblick auf die normativ massgeblichen Ge-
sichtspunkte konkretisierend anleiten (HANS-JAKOB MOSIMANN, Beitrag der Leitlinien fur die
Rechtsprechung, SZS 2016 S. 513). Insbesondere verliert ein Gutachten nicht automatisch sei-
ne Beweiskraft, wenn die begutachtende Person sich nicht an die erwahnten Qualitatsrichtlinien
anlehnt. Konkret ist nicht ersichtlich, inwiefern die durch Dr. D.__ vorgenommene klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und Verhaltensbeobachtung unge-
nigend sein soll und was sich hinsichtlich Qualitadt und Aussagekraft der Beurteilung dndern
wirde, wenn er sich an den Qualitatsrichtlinien der SGPP orientiert hatte.

7.9 Schliesslich vermdgen auch die Ausflhrungen des Hausarztes Dr.F._ vom
29. November 2016 keine Zweifel an der Schlissigkeit des psychiatrischen Gutachtens auf-
kommen zu lassen. Dr. F.__ bemangelt die Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. D.___ inso-
fern, als diese nicht mit der Konsensbeurteilung vom 2. Dezember 2015 Ubereinstimme. Entge-
gen der Auffassung von Dr. F.___ geht aus dieser Konsensbesprechung deutlich hervor, dass
die ab 20. Januar 2014 von den beiden Gutachtern attestierte vollstandige Arbeitsunféhigkeit in
der angestammten Tatigkeit aus somatisch-neurologischer Sicht, aber nicht aus psychiatrischer
Sicht qilt. Ein Widerspruch zur psychiatrischen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von
Dr. D.__ kann daher nicht erblickt werden. Weiter stellt sich Dr. F.__ mit Verweis auf die
Berichte der behandelnden Psychiater und seine eigenen Feststellungen auf den Standpunkt,
dass die Versicherte an einer mittelschweren bis zeitweise schweren Depression und einer so-
matoformen Schmerzstérung leide. In dieser Hinsicht ist darauf hinzuweisen, dass die Beurtei-
lung von psychiatrischen Diagnosen und deren Auswirkungen auf die Auswirkung nicht in das
Fachgebiet von Dr. F.___ fallen. Seinen diesbeziliglichen Schlussfolgerungen kann deshalb
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keine ausschlaggebende Beweiskraft zukommen. Ausserdem legt Dr. D.__ auf Seite 21 f.
des Teilgutachtens vom 19. Dezember 2015 ausfihrlich und Uberzeugend dar, weshalb auf die
von ihm abweichenden Beurteilungen der behandelnden psychiatrischen Fachpersonen nicht
abgestellt werden kann. Zudem ist der Tatsache Rechnung zu tragen, dass Berichte der be-
handelnden Arzte aufgrund der Verschiedenheit von Expertise und Therapie grundsétzlich mit
Vorbehalt zu wirdigen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2008, 9C_705/2007,
E 4.1.1 mit zahlreichen Hinweisen; BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Dies gilt namentlich auch fir den
therapeutisch tatigen Psychiater mit seinem besonderen Vertrauensverhaltnis zum Patienten
oder zur Patientin (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 20. Marz 2006, | 655/05. E. 5.4).

7.10 Im Sinne eines Zwischenergebnisses ist deshalb festzuhalten, dass die IV-Stelle zu
Recht auf das bidisziplinare Gutachten der Dres. C.___ und D.____ abstellte. Die Antrage der
Beschwerdefuhrerin, die Sache sei unter Aufhebung der angefochtenen Verfilgung vom
3. Januar 2017 an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit diese zur Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdeflihrerin ein polydisziplinares Gutachten unter Berlcksichtigung der Fachberei-
che Rheumatologie, Neurologie, Psychiatrie und Innere Medizin einhole und danach erneut
Uber deren Leistungsanspruch entscheide, bzw. eventualiter sei ein gerichtliches Gutachten aus
dem Fachbereich Psychiatrie einzuholen und danach sei Uber den Anspruch der Beschwerde-
fihrerin zu entscheiden, sind daher abzuweisen. Folglich ist festzuhalten, dass die Beschwer-
deflhrerin im Umfang von 30 % arbeitsunféhig ist.

8.1 Far die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und Durchfiihrung
der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zu-
mutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarkilage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Dies
ist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141 V 20 E. 3.2) mit den Unterva-
rianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 313 E. 3a) und der ausseror-
dentlichen Methode (BGE 128 V 29).

8.2 Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der
Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig
sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Dies ist die spezifische Me-
thode der Invaliditatsbemessung (Betétigungsvergleich; BGE 141 V 20 E. 3.2).

8.3 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fiir diesen Teil die Invaliditdt nach Art.
16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat
fir diese Tétigkeit nach Absatz 2 festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstéatigkeit
oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil
der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28a Abs. 3 IVG). Dies ist die gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung
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(BGE 141 V 20 f. E. 3.2 mit Hinweisen). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im
Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstéatig
waren, so ist die Invaliditatsbemessung ausschliesslich nach den Grundsatzen fir Erwerbstati-
ge zu bemessen (Art. 27°° der Verordnung (ber die Invalidenversicherung [IVV] vom
17. Januar 1961).

8.4 Diesbeziglich wird von der Beschwerdeflihrerin gerligt, die gemischte Methode kénne
vorliegend nicht zur Anwendung kommen. Sie habe ihre nebenberufliche Tatigkeit gesundheits-
bedingt aufgegeben. Die Arbeitszeitreduktion sei daher nicht als gewlinscht zu interpretieren,
sondern vielmehr als Ausdruck einer beschwerdebedingten Arbeitsfahigkeitsminderung. Bei
guter Gesundheit ware sie vollschichtig berufstatig, da sie auf einen entsprechenden Verdienst
dringend angewiesen sei. Auf dem Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit vom
8. Marz 2016 hat die Beschwerdeflhrerin allerdings unmissverstandlich mit ihrer Unterschrift
bestatigt, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen lediglich zu 80 % berufstatig wére
und die restliche Zeit fir die Familie und den Haushalt aufwenden wirde. Damit ist davon aus-
zugehen ist, dass die Aussage einen bewussten und reflektierten Hintergrund hat. Es ist ihr
jedenfalls ein grésseres Gewicht beizumessen als der nachtraglich abgegebenen Erklarung,
wonach sie als gesunde Person im Zeitpunkt des Rentenbeginns zu 100 % erwerbstéatig gewe-
sen ware. Dass die Aufgabe der Reinigungstatigkeit in den verschiedenen Arztpraxen per Ende
2006 aus gesundheitlichen Grinden erfolgte, ist aus dem Fragebogen nicht zu entnehmen.
Solche Hinweise ergeben sich auch nicht aus den Ubrigen Akten. Daran andern auch die von
der Beschwerdeflihrerin genannten Berichte der J._  vom 12. Oktober 2005 und von
Dr. med. K.____, FMH Neurologie, vom 2. November 2005 nichts. Zwar beschrieb Dr. K.__
damals, dass die Versicherte seit Jahren an Lumbalgien leide und im August 2005 einen klei-
nen Bandscheibenvorfall auf der Héhe L3/4 ohne radikuldre Symptomatik erlitten habe. Trotz
der langjahrigen Rickenleiden arbeitete sie jedoch noch bis Ende 2006. Den Akten ist nicht zu
entnehmen, dass sich ihre Rickenproblematik bis dahin wesentlich verschlechterte, so dass sie
deswegen ihre Arbeit als Raumpflegerin hat aufgeben missen (vgl. dazu Bericht des Universi-
tatsspitals vom 3. Februar 2006). Aufgrund dieser Umstande kann nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass sie ihre nebenberufliche Erwerbstétigkeit
als Raumpflegerin gesundheitsbedingt aufgab. Dies wirde auch ihren eigenen Angaben im
Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstéatigkeit sprechen, gibt sie doch an, dass sie ihre Ar-
beitszeit seit September 2013 aus gesundheitlichen Griinden reduziert habe. Die IV-Stelle hat
demnach zu Recht gestutzt auf die Aussagen der Beschwerdeflihrerin im Fragebogen zur Er-
mittlung der Erwerbstatigkeit eine Aufteilung von 80 % Berufstatigkeit und 20 % Haushaltstatig-
keit angenommen.

8.5.1  Weiter rigt die Beschwerdeflhrerin unter Hinweis auf das Urteil des Européischen
Gerichtshofs flr Menschenrechte (EGMR) in Sachen Di Trizio gegen die Schweiz (7186/09)
vom 2. Februar 2016, dass die gemischte Methode gemass geltender Rechtsprechung ge-
schlechterdiskriminierend sei und Art. 14 in Verbindung mit Art. 8 EMRK verletze. Dem EGMR-
Urteil vom 2. Februar 2016 lag der Fall einer Versicherten zugrunde, welche unter dem Status
einer Vollerwerbstatigen eine Invalidenrente beanspruchen konnte und diesen Anspruch allein
aufgrund des Umstandes verlor, dass sie wegen der Geburt ihrer Kinder und der damit einher-
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gehenden Reduktion des Erwerbspensums fiir die Invaliditatsbemessung neu als Teilerwerbsta-
tige mit einem Aufgabenbereich qualifiziert wurde. Der EGMR betrachtete es als Verletzung von
Art. 14 (Diskriminierungsverbot) in Verbindung mit Art. 8 EMRK (Recht auf Achtung des Famili-
enlebens), dass die sich aus dem Statuswechsel ergebende Anderung in den Grundlagen der
Invaliditdtsbemessung - anstelle des auf Vollerwerbstatige anwendbaren Einkommensver-
gleichs (Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG) gelangte nun die gemischte Me-
thode (Art. 28a Abs. 3 IVG) zur Anwendung - zur Aufhebung der Invalidenrente fihrte und sich
damit zu Ungunsten der Versicherten auswirkte (BGE 143 1 63 E. 3.3.1).

8.5.2 In seinem zur Umsetzung des EGMR-Urteils vom 2. Februar 2016 ergangenen BGE
143 150 ff. entschied das Bundesgericht, dass zwecks Herstellung eines konventionskonformen
Zustandes in derartigen Konstellationen fortan auf die Aufhebung der Invalidenrente im Sinne
von Art. 17 Abs. 1 ATSG allein zufolge eines Statuswechsels von "vollerwerbstatig" zu "teiler-
werbstatig mit Aufgabenbereich" zu verzichten ist (BGE 143 | 59 E. 4.2). Sodann informierte
das Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) im IV-Rundschreiben Nr. 355 vom 31. Oktober
2016 i, dass die gemischte Methode in Féllen mit einer "Di Trizio' &hnliche Ausgangslage" keine
Anwendung mehr finde. Namentlich stelle eine Reduktion der Arbeitszeit aus rein familiar be-
dingten Griinden infolge Betreuungspflichten gegeniiber minderjahrigen Kindern bis auf weite-
res keinen Revisionsgrund dar. Dagegen solle die gemischte Methode bei versicherten Perso-
nen, die bereits vor der erstmaligen Rentenpriifung teilerwerbstatig waren, weiterhin angewen-
det werden, bis der Bundesrat ein neues Berechnungsmodell vorstelle. In den bisherigen, nach
Eintritt der Rechtskraft des EGMR-Urteils in Sachen 'Di Trizio' gegen die Schweiz vom 2. Feb-
ruar 2016 geféllten Entscheiden ist das Bundesgericht im Sinne dieses IV-Rundschreibens Nr.
355 vom 31. Oktober 2016, welches den Charakter einer Verwaltungsweisung hat, vorgegan-
gen (Urteil des Bundesgerichts vom 15. Marz 2017, 9C_525/2016, E. 4.2.2 mit weitern Hinwei-
sen). Im Urteil vom 20. Dezember 2016, 9F_8/2016, E. 4.1) wie das Bundesgericht in Ziff. 4.4
darauf hin, dass das EGMR-Urteil vom 2. Februar 2016 unter der geltenden Rechtslage nichts
daran andert, dass die gemischte Methode in Fallen, welche ausserhalb der in E. 4.1 beschrie-
benen Konstellation (vgl. IV-Rundschreiben Nr. 355 des Bundesamt flir Sozialversicherungs-
recht vom 31. Oktober 2016) lagen, weiterhin Anwendung finden kénne. Zu denken sei bei-
spielsweise an eine versicherte Person, deren Statusfestsetzung als Teilerwerbstatige mit ei-
nem Aufgabenbereich nicht familiar bedingt sei (Urteile des Bundesgerichts vom 11. August
2016, 9C_179/2016, E. 5 und vom 11. August 2016, 9C_650/2015, E. 5.5), oder an die erstma-
lige Rentenzusprache an eine wahrend des ganzen massgebenden Beurteilungszeitraums als
teilerwerbstatig mit Aufgabenbereich zu qualifizierende versicherte Person (in diesem Sinne
auch Urteil des Bundesgerichts vom 12. Februar 2016, 8C_633/2015, E. 4.3). Aus diesem Urteil
lasst sich fur den vorliegenden Fall somit keine Unzulassigkeit der Anwendung der gemischten
Methode ableiten. Gemass der geschilderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist demnach
im Fall der Versicherten, in welchem eine erstmalige Rentenzusprache zur Diskussion steht,
das bisherige Recht und das bisherige Berechnungsmodell der gemischten Methode anzuwen-
den. Wie auch die IV-Stelle in ihrer Vernehmlassung vom 17. Marz 2017 zutreffend geltend
macht, kann die Beschwerdefuhrerin somit aus dem EGMR-Urteil in Sachen Di Trizio gegen die
Schweiz vom 2. Februar 2016 nichts zu ihren Gunsten ableiten. Folglich hat die IV-Stelle die
Invaliditat der Versicherten zu Recht nach der gemischten Methode bemessen.

Seite 14 http://www.bl.ch/kantonsgericht




8.5.3 Die IV-Stelle hat fiir die Berechnung des Valideneinkommens der Beschwerdeflhrerin
auf die Schweizerische Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes flir Statistik 2014, Tabelle
TA1_tirage_skill_level, Sektor 86-88, Kompetenzniveau der Téatigkeit 2, Spalte Frauen,
Fr. 5168.— monatlich, basierend auf 40 Wochenstunden, abgestellt. Nach Anpassung dieses
Betrages an die Nominallohnentwicklung von 0,3 % (vgl. BFS T1.2.10 Nominallohnindex Frau-
en 2011-2015) und Umrechnung auf die betriebsibliche wdchentliche Arbeitszeit von
41,5 Stunden (Quelle: BFS (www.bfs.admin.ch) Dokument je-d-03.02.04.19) x 12 Monate ergab
sich ein jahrliches Einkommen von Fr. 51'628.—. Diesbezlglich macht die Beschwerdefiihrerin
geltend, das Valideneinkommen sei ausgehend vom zuletzt in der angestammten Tétigkeit von
ihr erzielten Lohn zu ermitteln und betrage daher Fr. 50‘366.—. In der Tat ist fraglich, weshalb
die IV-Stelle das Einkommen vorliegend anhand der LSE und nicht anhand der konkreten Ein-
kommensverhaltnisse berechnet hat. Es besteht kein Hinweis darauf, dass die Beschwerdefiih-
rerin bei guter Gesundheit nicht weiter fur die B._____ als Pflegehelferin tatig gewesen wére. Da
jedoch mit der Berechnung nach LSE ein héheres Valideneinkommen resultiert, kann die Frage
offengelassen werden.

8.5.4  Sofern die Beschwerdeflhrerin geltend macht, es sei zum Einkommen als Pflegehelfe-
rin bei der B.___ noch ein Einkommen aus einem Nebenverdienst aus der Reinigung von
Arztpraxen hinzuzurechnen, kann ihr nicht gefolgt werden. Wie in Erwagung 8.4 dargelegt, ist
davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin ihre nebenberufliche Tatigkeit als Raumpfle-
gerin aus invaliditdtsfremden Grinden aufgab. Es kann deshalb nicht angenommen werden,
dass sie diese Reinigungstatigkeit als gesunde Person weiter ausgelbt hatte. Demzufolge ist
das Einkommen aus dem bis 2006 erzielten Nebenverdienst nicht in der Berechnung des Vali-
deneinkommens zu berlicksichtigen.

8.6 Zur Berechnung des Invalideneinkommens stellte die 1V-Stelle auf die LSE des BFS
2014, Tabelle TA1_tirage_skill_level, Privater Sektor Total, Kompetenzniveau der Tatigkeit 1,
Spalte Frauen, Fr. 4‘300.— monatlich, basierend auf 40 Wochenstunden, ab. Nach Anpassung
dieses Betrages an die Nominallohnentwicklung von 0,5 % (vgl. BFS T1.2.10 Nominallohnindex
Frauen 2011-2015) und Umrechnung auf die betriebstbliche wdchentliche Arbeitszeit von 41,7
Stunden (Quelle: BFS (www.bfs.admin.ch) Dokument je-d-03.02.04.19) x 12 Monate ergab sich
ein jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 54'062.—. Bei einem zumutbaren Pensum von 70 %
resultierte ein Jahreseinkommen von Fr. 37°843.—. Ebenso wenig vermag es zu Uberzeugen,
wenn die Beschwerdefuhrerin ausfuhrt, es sei ein leidensbedingter Abzug (vgl. BGE 126 V 78 f.
E.5a; 134V 327f. E.5.2; 126 V 79f. E. Sb/aa-cc) von wenigstens 20 % vorzunehmen. Den
geltend gemachten Einschrankungen wurde bereits mit der Arbeitsunfahigkeit von 30 % auf-
grund des erhéhten Pausenbedarfs Rechnung getragen. Zudem stellte die IV-Stelle bei der Be-
rechnung des Invalideneinkommens auf das Kompetenzniveau 1 ab, wonach nur einfache Ta-
tigkeiten auszufiihren sind. Daher wirde sich ein leidensbedingter Abzug vorliegend als unan-
gemessen erweisen.

8.7 Nach Gegentberstellung von Validen- und Invalideneinkommen resultiert somit im Be-
reich der Verweistatigkeit ein Invaliditatsgrad von 21,36 %.

Seite 15 http://www.bl.ch/kantonsgericht




8.8 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 beriicksichtigen. Ein Haushaltsabklarungsbericht ist be-
weiskraftig, wenn er von einer qualifizierten Person verfasst wird, welche Kenntnis der értlichen
und raumlichen Verhaltnisse sowie der Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich
aus den medizinischen Diagnosen ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person
zu berlcksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind.
Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert bezlglich
der einzelnen Einschrankungen sein, sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle er-
hobenen Angaben stehen (vgl. AHI-Praxis 2003 S. 218 E. 2.3.2; Urteil P. des Bundesgerichts
vom 22. April 2010, 9C_90/2010, E. 4.1.1.1). Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuver-
lassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der
Abklarungsperson 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 zustédndige Gericht (Urteil A. des Bundesgerichts vom 18. August 2008,
8C_107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis; BGE 128 V 93 f. E. 4).

8.9 Die IV-Stelle hat zur Ermittlung der Einschrdnkung der Versicherten im Haushaltsbe-
reich beim Abklarungsdienst die hierflir vorgesehene Abklarung vor Ort in Auftrag gegeben. In
ihrem Abklarungsbericht vom 31. Marz 2016 ermittelte die Abklarungsperson gesamthaft eine
Beeintrachtigung der Versicherten von 15,8 %. Das Ergebnis der Haushaltsabklarung wird zu
Recht von keiner Partei bestritten. Es ist daher nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle in ihrer
Verfiigung vom 3. Januar 2017 von einer Einschrankung im Haushaltsbereich von 15,8 % aus-

ging.

8.10 Schliesslich bringt die Beschwerdeflihrerin vor, dass nicht geprift wurde, ob die in den
beiden Tatigkeitsbereichen Erwerbstatigkeit und Haushaltstatigkeit vorhandenen Belastungen
einander wechselseitig beeinflussen wirden. Wie die Beschwerdegegnerin jedoch unter Hin-
weis auf die massgebende Rechtsprechung richtig darlegt, kbnnen Wechselwirkungen nur unter
besonderen Voraussetzungen berlcksichtigt werden (BGE 134 V 9 E. 7.3.). Da solche vorlie-
gend nicht ersichtlich sind und selbst bei der Annahme einer Wechselwirkung im Umfang des
Maximalansatzes von 15 % kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultieren wirde, muss
auf diesen Punkt nicht ndher eingegangen werden.

8.11 Insgesamt halt die von der IV-Stelle vorgenommene Berechnung des Invaliditatsgrades
einer Uberpriifung stand und erweist sich als rechtens. Es resultiert im Bereich der Verweista-
tigkeit ein Invaliditdtsgrad von 21,36 % und im Bereich der Haushaltstatigkeit ein solcher von
3,16 %. Gesamthaft ergibt sich somit ein Invaliditdtsgrad von 25 %, welcher nicht rentenbe-
griindend ist. Der Antrag der Beschwerdeflhrerin, es sei die Verfligung der Beschwerdegegne-
rin vom 3. Januar 2017 aufzuheben und es sei diese zu verurteilen, der Beschwerdeflhrerin ab
1. September 2014 eine ganze Invalidenrente auszurichten, ist daher ebenfalls abzuweisen.
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Dasselbe qilt fir den Antrag, die Leistungen seien ab 1. September 2016 mit 5 % p.a. zu ver-
zinsen.

9. Nach dem Gesagten ist zusammenfassend festzuhalten, dass die IV-Stelle zu Recht
auf das bidisziplindre Gutachten der Dres. C.__ und D.___ abgestellt hat. Weiter ist die von
der IV-Stelle vorgenommene Berechnung des Invaliditdtsgrades nicht zu beanstanden. Die
IV-Stelle hat den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin daher zu Recht verneint. Die ange-
fochtene Verfliigung der IV-Stelle vom 3. Januar 2017 ist nicht zu beanstanden und die Be-
schwerde ist folglich abzuweisen.

10.1 Es bleibt Uber die Kosten zu befinden.

10.2 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. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.— bis 1000.— festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen
ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskos-
ten in Berlcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.— fest.
Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in
angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdeflihrerin unterliegende Par-
tei, weshalb die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen sind. Der Beschwerdefiihrerin ist nun aller-
dings mit Verflgung vom 6. Februar 2017 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden.
Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorldufig auf die Gerichtskasse genommen.

10.3 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 6. Februar 2017 die unentgeltliche Verbei-
stdndung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser flr seine Bemihungen aus
der Gerichtskasse zu entschadigen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fliir die Anwaltinnen
und Anwaélte vom 17. November 2003 (in der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung) betragt
das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.— pro Stunde. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin hat in seiner Honorarnote vom 4. Juli 2017 fir das vorliegende Verfahren
einen Zeitaufwand von 18,58 Stunden geltend gemacht. Davon fallen rund 15,5 Stunden alleine
auf die Ausarbeitung der Beschwerde (rund 10,5 Stunden) und der Replik (5 Stunden). Dieser
Aufwand erweist sich in Anbetracht der sich zu stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als
zu hoch, weshalb er zu kiirzen ist. Vorweg ist zu beachten, dass es sich vorliegend nicht um
einen leichten, aber auch nicht um einen schwierigen, sondern um einen durchschnittlichen Fall
handelt. Weiter ist zu beriicksichtigen, dass der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin bereits
im Vorbescheidverfahren als Anwalt tatig war und sich deshalb im vorliegenden Verfahren nicht
neu einarbeiten musste. Ein Blick in das 13-seitige Einwandschreiben vom 9. Mai 2016 zeigt
denn auch auf, dass ca. 11 Seiten davon in der 31-seitigen Beschwerdeschrift vom 2. Februar
2017 Ubernommen wurden. Unter Berlcksichtigung, dass die 1V-Stelle dem Rechtsvertreter flir
das Einwandverfahren zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung bereits einen
Stundenaufwand von 14,33 Stunden vergiitete und damit ein Teil des Aufwandes fir die Ausar-
beitung der Beschwerde abgegolten wurde, ist eine angemessene Kirzung der geltend ge-
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machten Bemihungen vorzunehmen. Bei der Replik vom 24. April 2017 ist festzustellen, dass
diese mehrere Argumente (z.B. zur wirtschaftlichen Abhangigkeit von Dr. D.___ , zur unvoll-
stdndigen Anamnese, zur Bemessungsmethode) enthélt, die bereits im Einwand- und Be-
schwerdeverfahren vorgebracht wurden. Die im Zusammenhang mit der Ausarbeitung der
9-seitigen Replik ausgewiesenen Bemuhungen von 5 Stunden erweisen sich deshalb als zu
hoch, weshalb sie ebenfalls zu kiirzen sind. Im Quervergleich zu anderen durchschnittlichen
Beschwerdeverfahren erscheint eine Reduktion des geltend gemachten Stundenaufwandes von
insgesamt 18,58 Stunden um 5 Stunden auf 13,58 Stunden als gerechtfertigt. Dem Rechtsver-
treter der Beschwerdefihrerin ist somit ein Honorar von Fr.2994.95 (13,58 Stunden a
Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 57.10. zuzlglich 8 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse aus-
zurichten.

10.4 Die Beschwerdefiihrerin wird jedoch ausdricklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes lber
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

Seite 19

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr.800.— werden der Be-
schwerdeflihrerin auferlegt.

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

Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin ein Honorar in der Héhe von
Fr.2°994.95 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der Ge-
richtskasse ausgerichtet.
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