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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem wegen
Verletzung von Bundesrecht im Sinne von Art. 95 lit. a BGG erhoben werden. Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz aber
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG ). Als Rechtsverletzung gilt auch die unvollstandige Feststellung der
entscheldungserheblichen Tatsachen (SVR 2009 IV Nr. 10 S. 21 E. 1, 9C_40/2007; Ulrich
Meyer, in: Niggli/Uebersax/Wiprachtiger [Hrsg.], Basler Kommentar zum
Bundesgerichtsgesetz, 2008, Rz. 25, 36 und 59 zu Art. 105; Hangj6rg Seiler, in: Seiler/von
Werdt/Gungerich [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgerichtsgesetz, Bern 2007, Rz. 24 zu
Art. 97).

E.2

Strittig ist die Frage, ob der vorinstanzliche Entscheid auf einer rechtskonformen

W rdigung des medizinischen Dossiers beruht. Die Methoden der Invaliditétsbemessung -
Einkommensvergleich fir die Zeit ab September 2006 und gemischte Methode fir die Zeit
bis August 2006 - sind nicht bestritten.

E.21

In der Hauptsache beanstandet die Beschwerdefiihrerin, das kantonale Gericht habe fur die
Feststellung des invalidisierenden Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit zu Unrecht unter anderem auf die Ergebnisse von Expertisierungen im
Zentrum X. vom 30. Mai 2006 sowie des Psychiaters Dr. A. vom 9.
November 2007 abgestellt. Sie macht geltend, der Umstand, dass das kantonale Gericht die
mit ihren Eingaben vom 27. Mérz und 10. September 2008 ins Recht gelegten neueren
medi zinischen Dokumente, denen gemass die Schlussfolgerungen der vorgenannten
Gutachten unzutreffend seien, nicht in seine Wirdigung des medizinischen Dossiers
einbezogen habe, bedeute eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor. Schon
deswegen sei die Sache zu neuer Beurteilung an das kantonale Gericht zuriickzuwei sen.

E.22

Die Vorinstanz raumt vernehmlassungsweise ein, dass vier neuere Arztberichte, die kurz
vor Anhebung oder wahrend des kantonalen Beschwerdeverfahrens verfasst worden sind



(Berichte des Internisten und Lungenspeziaisten Dr. R. vom 26. Februar 2008,
des Allgemeinmediziners Dr. Q. vom 12. Mé&rz und 25. August 2008 sowie des
Psychiaters Dr. N. vom 15. August 2008), im angefochtenen Entscheid unerwahnt
blieben. Gleichwohl seien die betreffenden Dokumente zu den Verfahrensakten genommen
und bei der Entscheidfindung berticksichtigt worden. Sie anderten indessen nichts an der
Schlussfolgerung, es sei auf die Gutachten des Zentrums X. ,desDr. A.

sowie auf Berichte der allergologischen Klinik Z. (vom 23. April und 10. Mai
2007) und der Memory Klinik W. (vom 30. August 2007) abzustellen. Danach sei
diefrihere Tatigkeit im Verkaufsbereich mit Kundenkontakt aufgrund der allergiebedingt
gelegentlich auftretenden Schwellungen im Gesicht nicht mehr zumutbar. Zusétzlich
verursache die psychische Beeintréchtigung eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit um 50
Prozent. Insgesamt verbleibe eine Restarbeitsfahigkeit von 50 Prozent in kérperlich wenig
bel astenden Tétigkeiten.

E.23

Zu prufen ist vorab, ob die Sache wegen einer Verletzung des rechtlichen Gehdrs an das
kantonale Gericht oder an die Verwaltung zurtickzuweisen ist.

E.24

Gemass Art. 6 Ziff. 1 EMRK und Art. 29 Abs. 2 BV haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr, welcher auch auf gesetzlicher Ebene verankert ist ( Art. 42, Art. 61 lit. ¢
ATSG).

E.24.1

Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, anderseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehdrt unter anderem deren Recht,
erhebliche Bewei se beizubringen und mit erheblichen Beweisantréagen gehort zu werden (
BGE 132V 368 E. 3.1 S. 370 mit Hinweisen). Im Weiteren verlangt das rechtliche Gehor,
dass die entscheidende Behorde die Vorbringen des in seiner Rechtsstellung Betroffenen
auch tatsachlich prift und in der Entscheidfindung berticksichtigt. Daraus folgt die
Verpflichtung der Behorde, ihren Entscheid zu begriinden. Nicht erforderlichist, dass sie
sich dabei mit allen Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne
Vorbringen ausdriicklich widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die fur den Entscheid
wesentlichen Punkte beschranken. Die Begrindung muss so abgefasst sein, dass sich der
Betroffene Uber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihnin voller
Kenntnis der Sache an die hthere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne missen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten
lassen und auf die sich ihr Entscheid stiitzt ( BGE 134 1 83 E. 4.1 S. 88 mit Hinweisen).

E.24.2

Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur: Seine Verletzung fuhrt demnach
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde (grundsétzlich) zur Aufhebung der
angefochtenen Verfigung ( BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390). Es kommt mit anderen Worten
nicht darauf an, ob die Anhérung im konkreten Fall fur die materielle Streitentscheidung
ausschlaggebend gewesen wére. Bel Missachtung formeller Verfahrensgarantien bildet die
Kassation des vorinstanzlichen Entscheids die Regel, zumal der Rechtsunterworfene
grundsétzlich Anspruch auf Einhaltung des Instanzenzuges hat (Urteil 8C_241/2007 vom 9.
Juni 2008 E. 1.3.2 mit Hinweisen). Allerdings kann eine (nicht besonders schwerwiegende)



Verletzung des rechtlichen Gehdrs ausnahmsweise al's geheilt gelten, wenn die betroffene
Person die M6glichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, welche
beziiglich des Sachverhalts und der Rechtslage Uiber die gleiche Kognition verflgt wie die
Vorinstanz (BGE 1331 201 E. 2.3 S. 205; 127 V 431 E. 3d/aa S. 438). Von einer
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung
des rechtlichen Gehors abzusehen, wenn sie zu einem prozessualen Leerlauf fihren wirde (
BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis).

E.25

Die vorinstanzliche Begrindungspflicht erfasst gerade auch den bewei srechtlichen Umgang
mit Dokumenten, auf welche sich die beschwerdefuihrerische Argumentation massgeblich
bezieht. Unerheblich ist, ob die Nichterwdhnung im angefochtenen Entscheld auf einem
Versehen oder auf sprachlich nicht zum Ausdruck gebrachter, implizit erfolgter
Beweiswurdigung beruht. Im Weiteren sind die Ubergangenen Beweismittel mit Bezug auf
den zeitlich massgebenden Sachverhalt erheblich: Wohl ist der Zeitraum bis zum Abschluss
des Verwaltungsverfahrens Bezugsgrosse fur den entscheidungsrelevanten Sachverhalt (
BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243 mit Hinweis). Spétere Arztberichte (und andere einschlagige
Dokumente) sind allerdings in die Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie Riickschllisse
auf dieim Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens gegebene Situation
erlauben (vgl. BGE 121V 362 E. 1binfine S. 366; mit Bezug auf die eingeschrankte
Kognition: Urteil | 705/06 vom 16. August 2007 E. 4.1). Die nach Erlass der Verfligung
vom 19. Februar 2008 ausgestellten arztlichen Berichte, auf welche sich die
Beschwerdefuhrerin beruft (oben E. 2.1 und 2.2), beziehen sich mindestens teilweise auf
den in diesem Verfahren massgeblichen Zeitraum. Das rechtliche Gehor ist verletzt.

E.26

Im Rahmen des rechtserheblichen Sachverhalts umstritten ist, welche
Gesundheitsschadigungen die Arbeitsfahigkeit ( Art. 6 ATSG ) inwiewelt beeintréchtigen
(vgl. BGE 132V 393 S. 398). Das Bundesgericht kann mit Blick auf die festgestellte
Rechtsverletzung, welche aus der Nichtbehandlung von potentiell entschei dungserheblichen
Beweismitteln resultiert, die entsprechenden Aktenstiicke selber wirdigen und beurteilen,
ob die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung zu korrigieren ist ( Art. 105 Abs. 2 BGG ;
oben E. 1). Die im angefochtenen Entscheid nicht zur Sprache gebrachten arztlichen
Berichte beziehen sich im Wesentlichen auf die wechsel seitige Beziehung zwischen der
polyvalenten Uberempfindlichkeitsreaktion und der psychischen Beeintrachtigung, also auf
den Komplex von Gesundheitsschadigungen, die nach den Gutachten des Zentrums

X. vom 30. Mai 2006 und des Dr. A. vom 9. November 2007 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 Prozent begrindeten. Die schriftlichen Einschétzungen des
Lungenspezialisten Dr. R. vom 26. Februar 2008 und digjenigen des Hausarztes
vom 12. Mé&rz und 25. August 2008 enthalten kaum Informationen, welche geeignet wéren,
den Beweiswert der Administrativgutachten an sich oder deren Aussagekraft fir den
gesamten Beurteilungszeitraum in Frage zu stellen. Soweit die Berichte des
Allgemeinmediziners Dr. Q. Hinweise auf zusétzliche Leiden
(Magenbeschwerden) enthalten, betreffen diese offenkundig nicht den massgebenden
Betrachtungszeitraum (vgl. unten E. 3.3). Der Psychiater Dr. N. begrindet in
seinem Bericht vom 15. August 2008, weshalb aus seiner Sicht die Allergie mit ihren
unberechenbaren und gravierenden kérperlichen Auswirkungen mittelbar zu

mittel schweren bis manchmal schweren depressiven Episoden fihre. Die Diskrepanz in den



Einschatzungen des psychiatrischen Gutachters und des behandelnden Psychiatersist
dadurch erklérbar, dass letzterer bei der Folgenabschétzung einen
invalidenversicherungsrechtlich unzutreffenden Zumutbarkeitsmassstab anlegt; nach
gutachtlichem Bekunden verfiigt die Beschwerdefihrerin tber noch nicht ausgeschopfte
psychosozial e Ressourcen, mit deren Hilfe die Beschwerden zumindest teilweise
Uberwindbar seien. Festzuhalten ist insoweit, dass die zu Unrecht unberiicksichtigt
gebliebenen Akten nicht geeignet sind, die Beantwortung der betreffenden Tatfrage zu
beeinflussen.

E.3

Zu beurteilen bleibt, ob die Sache antragsgemass an eine der V orinstanzen zurlickzuwei sen
ist, well die Entscheidungsgrundlagen nicht ausreichen, oder ob dem Eventual begehren der
Beschwerdefihrerin, es sel ihr mit Wirkung ab November 2005 eine ganze Invalidenrente
zuzusprechen, direkt stattgegeben werden muss.

E.31

Die Versicherte lasst ausftihren, die vorinstanzliche Einschétzung, es seien ihr korperlich
wenig belastende Tétigkeiten in einem Umfang von 50 Prozent zumutbar, beruhe auf einer
unvollstandigen Erfassung ihrer gesundheitlichen Probleme. Es bestiinden allergische
Reaktionen auf zahlreiche Lebensmittel und andere Stoffe unter anderem in Gestalt von
Asthma bronchiale, Gesichtsschwellungen, Abgeschlagenheit, Antriebslosigkeit und
Gelenkschmerzen. Mit den allergischen Reaktionen gehe eine Verminderung der kognitiven
Leistungsfahigkeit einher. Ein Abklarungsbericht der Memory Klinik W. vom 30.
August 2007, wonach beziglich der Aufmerksamkeit und der "Exekutivfunktionen” nur
eine minimale bis leichte Stérung bestehe, sei nicht verwertbar, weil die
Beschwerdefihrerin just zu einem Zeitpunkt untersucht worden sei, als sie nicht an einer
allergischen Reaktion gelitten habe. Die Darstellung dieser Beschwerden als vorab
psychische Erscheinung ("konversionsneurotische Stérung") in den Gutachten des
Zentrums X. und desDr. A. werde der alergologischen Problematik
nicht gerecht. Die abweichende Beurteilung des behandelnden Psychiaters Dr. N.

vom 15. August 2008, die Auswirkungen der Allergie entsprachen keineswegs gleichsam
einer "Uberwertigen Idee" der Versicherten - tatsachlich seien mittel schwere und bisweilen
schwere depressive Episoden zu verzeichnen -, miisse auch deswegen vorgezogen werden,
weil dieser Arzt (anders a's der psychiatrische Gutachter) die effektiven Folgen der Allergie
wahrend mehrerer Sitzungen habe beobachten kénnen. Die Beschwerdeflhrerin sei faktisch
nicht mehr in der Lage, sich an einem normalen Arbeitsplatz aufzuhalten, da sie dort
zwangslaufig Stoffen der Umwelt ausgesetzt sei, die allergische Reaktionen ausl 6sten oder
zu asthmatischen Beschwerden fihrten. Eine wirtschaftlich verwertbare Téatigkeit sei, auch
aufgrund der attestierten depressiven Episoden, nicht mehr mdglich. Mithin bestehe eine
Erwerbsunfahigkeit von 100 Prozent.

E.3.2

Die vorinstanzlichen Tatsachenfeststellungen sind indessen nicht offensichtlich unrichtig,
sowohl was die psychiatrische Ausgangslage, namentlich mit Bezug auf den
Symptomenkomplex aus allergisch bedingten und psychischen Beeintrachtigungen, aber
auch, was die rein korperlichen Einschrankungen und deren funktionelle Folgen anbelangt
(zur Tragweite des Untersuchungsgrundsatzes vgl. das Urteil 8C_364/2007 vom 19.
November 2007 E. 3.2).



E.321

Zunéchst kann die vorinstanzliche Bestandesaufnahme der zur Arbeitsunfahigkeit
beitragenden gesundheitlichen Beschwerden als vollstandig gelten. Die im Gutachten des
Zentrums X. enthaltene Schlussfolgerung, eine alergologische Genese
respiratorischer Beschwerden liege nicht vor, ist mit Blick auf die spéteren

fachmedi zinischen Untersuchungen Uberholt; diese forderten eine
Uberempfindlichkeitsreaktion mit verschiedenartigen Symptomen, eine Dermatitis und eine
symptomatische L aktoseintoleranz zutage (Berichte der Dermatol ogischen und
Allergologischen Klinik Z. am Universitéatsspital Basel vom 23. April und 10.
Mai 2007 sowie vom 7. November 2007). Dem Vorbringen der Versicherten, die
Verminderung der kognitiven Leistungsfahigkeit komme in der Einschéatzung der Memory
Klinik W. vom 30. August 2007, es bestehe eine minimale bis leichte Stérung der
Aufmerksamkeit und der Exekutivfunktionen, nicht gentigend zum Ausdruck, da
neuropsychol ogische Ausfale nur im Zusammenhang mit allergischen Reaktionen
auftréten, ist zum einen die schliissig begriindete psychiatrische (Teil-)Deutung des
entsprechenden Geschehens al's Konversionsstorung entgegenzuhalten (Gutachten des Dr.
A. vom 9. November 2007, S. 11). Zum andern leuchtet ein, dass die im Bericht
der Allergologischen Klinik Z. vom 10. Mai 2007 ausgewiesene Besserung des
Gesundheitszustandes (vor allem dank einer Eliminationsdi&t) nicht nur mit einer
Abschwéachung der depressiven Stérung, sondern auch der neuropsychol ogischen Defizite
einhergeht.

E.3.22

Die vorinstanzliche Feststellung der Arbeitsunféhigkeit ist auch unter dem Aspekt der
Folgenabschéatzung nicht offensichtlich unrichtig: Aufgrund internistischer, psychiatrischer
und rheumatol ogischer Beurteilung hatten die Arzte des Zentrums X. im Frahjahr
2006 eine konversionsneurotische Stérung, eine rezidivierende depressive Storung sowie
einen Zustand nach Panikstorung als leistungsrelevant eingestuft; eine Reihe weiterer
Befunde vorab im Zusammenhang mit Allergien und orthopédischen Problemen
beeinflusste aus Sicht der Sachverstandigen die Arbeitsféhigkeit nicht. Diese liege aufgrund
der genannten psychischen Einschrankungen bei 50 Prozent. Der bereits am
interdiziplindren Gutachten mitwirkende Psychiater Dr. A. schildertein einer
erganzenden Expertise vom 9. November 2007 den seitherigen Verlauf. Namentlich
waurdigte er die Ergebnisse der im ersten Halbjahr 2007 erfolgten eingehenden

allergol ogisch-dermatol ogischen Abklérung von Unvertraglichkeiten sowie der
neuropsychol ogischen Untersuchung aus psychiatrischer Sicht. Der Sachverstandige
gelangte zum Schluss, die rezidivierende depressive Storung habe sich verglichen mit 2006
leicht gebessert. Die Arbeitsfahigkeit sei indessen nach wie vor, auch wegen einer
konversionsneurotischen Storung, in jeder Tatigkeit zur Halfte eingeschrankt. Die
verbleibenden Beeintrachtigungen aufgrund von Uberempfindlichkeitsreaktionen (vgl. die
Berichte des Facharztes fur Lungenkrankheiten Dr. R. vom 26. Februar 2008
sowie der Allergologischen Klinik Z. vom 7. November 2007) und der (bei
gebessertem allergol ogischem Zustand) relativ geringfiigigen neuropsychol ogischen
Ausfédlle werden durch die aus psychiatrischer Sicht bestehende Herabsetzung der
Leistungsfahigkeit um 50 Prozent ohne weiteres abgedeck.

E.3.23



Die Festlegung der Arbeitsfahigkeit in den Administrativgutachten des Zentrums

X. sowie des psychiatrischen Sachverstéandigen Dr. A. halt nach dem
Gesagten sowohl der Entwicklung des Gesundheitsschadens, soweit diese in der strittigen
Verfligung zu berticksichtigen war, als auch den anderslautenden Beurteilungen
behandelnder Arzte stand. Es besteht daher weder eine Notwendigkeit fir weitere
Abklarungen noch ist von den nicht offensichtlich unrichtigen vorinstanzlichen
Schlussfolgerungen tber die rechtserhebliche funktionelle Einschrankung abzuweichen.

E.33

Soweit die erwédhnten Berichte nicht mehr den zeitlich massgebenden Sachverhalt betreffen,
sondern eine nachtrégliche Entwicklung des Gesundheitszustandes anzeigen sollten,
konnten diese im Rahmen dieses Verfahrens nicht mehr berticksichtigt werden ( BGE 132
V 215E. 3.1.1 S. 220). Eine Verschlimmerung des Gesundheitszustands nach Abschluss
des Verwaltungsverfahrens bildete allenfalls Gegenstand eines neuen Verfahrens.

E.34

Hinsichtlich der wirtschaftlichen Komponente der Invaliditdtsbemessung macht die
Beschwerdefihrerin geltend, aufgrund der gesamten Umsténde miisse bel der Bemessung
des anrechenbaren Invalideneinkommens jedenfalls der htchstmdgliche leidensbedingte
Abzug zur Anwendung kommen (vgl. dazu BGE 129V 472 E. 4.2.3 S. 481; 126 V 75). Die
Verwaltung hat den Tabellenlohn in ihrer Verfligung vom 19. Februar 2008 um 10 Prozent
herabgesetzt. Die Festlegung des K lirzungsausmasses statistisch ermittelter Lohnansétze ist
Ermessenssache. In die bundesgerichtliche Uberprifungsbefugnis falt die Hohe des
Abzuges nur bei Ermessensiiberschreitung, -unterschreitung oder -missbrauch, alles
Formen rechtsfehlerhafter ( Art. 95 BGG ) Ermessensbetédtigung ( BGE 132V 393 E. 3.3 S.
399; Urteil 9C_382/2007 vom 13. November 2007 E. 4.1). Wie dargelegt sind keine
relevanten Fallelemente (in Gestalt medizinischer Einschatzungen zum Bestand von
Gesundheitsschédigungen und zu den daraus resultierenden erwerbsbezogenen
Einschrankungen) ausser Acht gelassen worden, so dass insofern keine
Ermessensunterschreitung gegeben ist. Auch im Ubrigen ist nicht ersichtlich, inwiefern die
vorinstanzliche Festlegung des leidensbedingten Abzugs auf 10 Prozent Bundesrecht
verletzen sollte (zu den einzel nen einkommensbeei nflussenden Umsténden: BGE 126 V 75
E. Bb/aa S. 79).

E.35

Dass die Bemessung des Invaliditatsgrades anderweitig nicht korrekt sein sollte, wird nicht
geltend gemacht; entsprechende Anhaltspunkte ergeben sich auch nicht aus den Akten. Es
besteht somit kein Anlass fur eine Weiterung des Prifungsprogramms (vgl. BGE 110V 48
E. 4a S. 53). Die vorinstanzliche Schlussfolgerung, es bestehe mit Wirkung ab September
2006 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente (vgl. Art. 28 Abs. 2 1IVG), ist nach dem
Gesagten bundesrechtskonform.

E.4

Das Verfahren ist kostenpflichtig. In Berlicksichtigung des Mangels im vorinstanzlichen
Verfahren, ohne den die Beschwerde wohl nicht - oder jedenfalls nicht in dieser Form -
erhoben worden wére, sind die Gerichtskosten je hélftig der Beschwerdefthrerin und dem
Kanton Basel-L andschaft aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 3BGG).
Dementsprechend rechtfertigt es sich, den Kanton Basel-Landschaft in Anwendung von
Art. 68 Abs. 4 in Verbindung mit Art. 66 Abs. 3 BGG zu verpflichten, der



Beschwerdefuhrerin fur das bundesgerichtliche Verfahren eine (reduzierte) Entschadigung
zu bezahlen.
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