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Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Die konkrete wie die
antizipierte Beweiswurdigung betreffen Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399), die das
Bundesgericht z.B. als vorinstanzliche Feststellung des Gesundheitszustandes oder der
Arbeitsfahigkeit (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.) seiner Urteilsfindung zugrunde zu
legen hat und die es grundsétzlich nur auf Unvollsténdigkeit oder offensichtliche
Unrichtigkeit (Unhaltbarkeit, Willkdr; vgl. Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG sowie
BGE 13511 145E. 8.1 S. 153; 135111 127 E. 1.5 S. 130; 134V 53E. 4.3S.62, 1291 8 E.
2.1S.9;1201a31E. 4b S. 40) prufen kann. Dagegen sind die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
Rechtsfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.), die das Bundesgericht im Rahmen
der den Parteien obliegenden Begrindungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 und Art. 106
Abs. 2BGG ; BGE 13311 249E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frei Uberprifen kann. Auf der
beruflich-erwerblichen Stufe der Invaliditétsbemessung charakterisieren sich die
gesetzlichen und rechtsprechungsgemassen Regeln tber die Durchfihrung des
Einkommensvergleichs ebenfalls al's Rechtsfragen ( BGE 130V 343 E. 3.4 S. 348f1., 128V
29E.1S.30f.,104V 135E. 2aund b S. 136 f.), einschliesslich derjenigen Uber die
Anwendung der geméass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (LSE; BGE 129 V
472 E. 421 S.475f.,126V 75E. 3b/bb S. 76 f., 124V 321 E. 3b/aa S. 322f.). Die
Bestimmung der beiden fur den Einkommensvergleich erforderlichen hypothetischen
Vergleichseinkommen stellt sich als Tatfrage dar, soweit sie auf konkreter
Beweiswrdigung beruht, hingegen als Rechtsfrage, soweit sich der Entscheid nach der
allgemeinen Lebenserfahrung richtet.

E.2

Die Vorinstanz umschreibt zutreffend die Rechtsgrundlagen zum Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 2 IVG ), zum Einkommensvergleich ( Art. 28 Abs. 1 1VGin
Verbindung mit Art. 16 ATSG ) sowie zur Aufgabe von Arztinnen und Arzten im Rahmen
der Invaliditatsbemessung ( BGE 125V 256 E. 4 S. 261) und zum Beweiswert

medi zinischer Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352).

E.3



Das Kantonsgericht gelangte in Wirdigung der Expertise vom 10./30. Mai 2011 zum
Schluss, dass die Verfugung der 1V-Stelle vom 5. Juni 2012 keiner Korrektur bedurfe. Das
psychiatrische Teilgutachten von Dr. med. A. sei schlissig. Die gestellte
Diagnose einer Dysthymia, also einer chronischen, wenigstens mehrere Jahre andauernden
depressiven Verstimmung, die weder schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden
anhaltend genug sei, um die Kriterien einer schweren, mittelgradigen oder leichten
rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10 F33x) zu erfillen, Gberzeuge. Auch die
rheumatol ogische Beurteilung durch Dr. med. W. gebe zu keinerlei Zweifeln
Anlass. Die Beschwerdefuihrerin lege nicht substanziiert dar, weshalb die Beurteilung des
Dr. med. W. nicht nachvollziehbar bzw. verlasslich sein soll. Auch aus den Akten
ergebe sich nichts, was den Beweiswert der Expertise schmélern wiirde. Der Umstand, dass
die interdisziplinare Beurteilung der Arbeitsféhigkeit bereits vor der schriftlichen
Ausfertigung des psychiatrischen Teilgutachtens erfolgt sei, lasse keine Zweifel an der
Schllssigkeit aufkommen. Das Vorbringen, es sei beim Einkommensvergleich zur
Bemessung des Invaliditatsgrades anstatt auf die Tabellenl6hne der LSE auf die Zahlen der
durch die SUVA erstellten Dokumentation Arbeitspldtzen (DAP) abzustellen, entkréftete
die Vorinstanz mit dem Hinweis, dass auf die Verwendung von DAP-Profilen kein
Anspruch bestehe. Somit ergebe sich kein Grund, die angefochtene Verfigung vom 5. Juni
2012, mit welcher die IV-Stelle fur die Zeit vom 1. September 2010 - unter
Beriicksichtigung der dreimonatigen Ubergangszeit geméass Art. 88a Abs. 11VV - bis zum
31. August 2011 eine befristete halbe Rente zugesprochen hat, zu &nhdern oder zusétzliche
Sachverhaltsabkl&rungen anzuordnen. Es sei weiterhin davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin seit September 2009 bis 8. Mai 2011 fir die bisherige Tétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % und seit der Untersuchung im Rahmen der Begutachtung eine
solche von 40 % aufweise. Angepasste Téatigkeiten seien ihr ab dem
Begutachtungszeitpunkt im Mai 2011 im Umfang von 90 % zumutbar.

E.411

Die Versicherte macht geltend, indem sich das Kantonsgericht auf die Aussagen des
bidisziplinaren Gutachtens vom 10. Mai 2011 abstitzte, welches nicht formgerecht
zustande gekommen sai - die schriftliche psychiatrische Expertise habe dem Verfasser im
Zeitpunkt der Ausfertigung noch nicht vorgelegen -, habe es eine Rechtsverletzung
begangen. Das im bidisziplinédren Gutachten erwéhnte Telefongesprach zwischen Dr. med.
W. und Dr. med. A. am 17. Mai 2011 geniige nicht, um in einer
Gesamtwirdigung - unter Berlicksichtigung der psychiatrischen Diagnosen - den Grad der
Arbeits (un) fahigkeit zu bestimmen. Eine aus psychiatrischer Sicht volle Arbeitsfahigkeit
schliesse nicht aus, dass psychische Faktoren im Zusammenhang mit rheumatol ogischen
Diagnosen relevant sein kénnten. Solange keine Prifung des Zusammenspiels zwischen den
psychischen und rheumatol ogischen Faktoren und dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit stattgefunden habe, sei das Gutachten nicht schliissig und der Sachverhalt
formell ungenligend erstellt worden.

E. 412

Soweit die Beschwerdeflhrerin davon ausgeht, die bidisziplindren Expertise sei nicht in
Kenntnis aller wesentlichen Unterlagen ausgearbeitet worden, verkennt sie, dass die
Experten im Gesprach vom 17. Mai 2011 ihre jewelligen fachspezifischen Beurteilungen
diskutiert haben. Weder in der bidisziplindren Gesamtbeurteilung noch im psychiatrischen
Gutachten wird darauf hingewiesen, dass eine Kombination von rheumatol ogischen und



psychischen Leiden eine hohere Arbeitsunfahigkeit bewirken kénnte. Solchesist nach Lage
der Akten denn auch nicht anzunehmen. Die interdisziplindre Beurteilung ist unter
Berticksichtigung aller wesentlichen Informationen formell richtig zustande gekommen,
weshalb sich die Vorinstanz darauf stlitzen durfte.

E.4.21
Die Versicherte bringt ferner vor, der psychische Gesundheitszustand sei durch die
Vorinstanz zu wenig abgeklart worden. Dr. med. V. , FMH Allgemeine Medizin

vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD), habe in seinem Bericht vom 21. September 2011
den Antrag vom 16. September 2011 auf ergénzende psychiatrische Untersuchungen zu
Unrecht abgelehnt. Ein Psychiater hatte mit grosser Wahrscheinlichkeit dieselbe Situation
anders beurteilt. Als Facharzt fir Allgemeine Medizin sei Dr. med. V. nicht
geeignet, psychiatrische Expertisen und Antrage auf weitere psychiatrische Abklarungen zu
beurteilen. Indem die Vorinstanz diesen Einwand im Entscheid vom 6. Dezember 2012
nicht behandelte, habe sie den Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt. Einen Verstoss
gegen den Anspruch auf rechtliches Gehor erblickt die Beschwerdefiihrerin ebenso darin,
dass die Einschatzung des Hausarztes Dr. med. S. , FMH Allgemeinmedizin,
welcher in seinem Zeugnis vom 14. Dezember 2009 zunehmend depressive Entwicklungen
erwahnt hat, durch die Vorinstanz nicht gentigend berticksichtigt worden sei. Es sei nicht
ausgewiesen, dass keine rezidivierende depressive Storung vorliege. Das psychiatrische
Gutachten des Dr. med. A. enthalte keine Tests (BDI, Hamilton Tests), die
Aufschluss tber eine mdgliche Depression geben konnten. Dartber hinaus seien keine
Therapieberichte der die Beschwerdefiihrerin behandel nden Psychotherapeuten eingeholt
worden. Es bestehe daher ein erheblicher Verdacht auf eine tber die Dysthymie hinaus
gehende Depression.

E.4.22

Die Ruge, die Einschétzungen des Hausarztes seien durch die Vorinstanz zu wenig
gewichtet worden und es hétten - um die Diagnose einer Depression auszuschliessen -
weitere Abklarungen getroffen werden missen, ist nicht stichhaltig. Aufgrund der
auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten sind Berichte behandelnder Arzte mit
Vorbehalt zu wirdigen ( BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). Als Feststellungen des
Hausarztes sind die Berichte des Dr. med. S. zwar nicht per se bedeutungslos
(Urteil 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 4.6); seine vom Administrativgutachten
abwei chenden Ergebnisse erschdpfen sich aber im Wesentlichen in (differenzial-)
diagnostischen Uberlegungen. So begriinden sie keinen Anspruch auf eine weitere
Abklarung des Sachverhalts, weshalb die Vorinstanz darauf verzichten durfte, zumal die
genaue Diagnose nicht entscheidend fur den Grad der Arbeits (un) fahigkeit und damit die
Ermittlung des Invaliditatsgradesist.

E.43

Die Rugen betreffend die rheumatol ogische Beurteilung erschopfen sich in einer
appellatorischen Kritik an den tatséchlichen Feststellungen des Kantonsgerichts zur

medi zinischen Situation, welche auf Grund der gesetzlichen Uberpriifungsbefugnis des
Bundesgerichts unzulassig ist (E. 1 hievor). Die Argumentation, es fehle eine fachérztliche
Exploration der linken Hand, weil diese wegen der Leistungseinbusse der rechten Hand
vermehrt zum Einsatz kommen werde, vermag keine Rechtsverletzung darzutun. Im
rheumatol ogischen Gutachten vom 10. Mai 2012 fand der in der Beschwerde erwahnte



Bericht der Orthopadischen Klinik des Spitals Y. vom 6. Januar 2011 Beachtung,
welcher Schmerzen sowie Kraftlosigkeit im Bereich beider Handgelenke und Arme nennt.
Das kantonale Gericht hat ohne Verletzung des Willkirverbots in antizipierter
Beweiswirdigung (dazu BGE 1311 153 E. 3S. 157,124V 90 E. 4b S. 94) auf weitere
Bewei smassnahmen verzichtet. Auch diein der Beschwerde gemachten Ausfiuhrungen zur
somatoformen Schmerzstérung begriinden keine Notwendigkeit zur Ergénzung des
Sachverhalts, nachdem eine solche administrativgutachterlich lege artis ausgeschlossen
worden ist.

E.5

Die Frage, ob bei der Bestimmung des Invalideneinkommens die L 6hne gemass L SE oder
jene der DAP herangezogen werden, ist durch das Bundesgericht frei Gberprifbar, soweit
sich der Entscheid nach der allgemeinen Lebenserfahrung richtet (E. 1 hievor). Die
Beschwerdefiuhrerin begriindet jedoch nicht Uberzeugend, weshalb auf die DAP, anstatt auf
die LSE abzustellen sei. Auch die L SE gestattet es, die individuelle personliche und
berufliche Situation der Versicherten zu berticksichtigen. Ein Abzug vom Tabellenlohn darf
bis zu 25 % betragen ( BGE 126 V 80 E. 5b/cc). Ferner hat bereits die Vorinstanz richtig
festgestellt, dass bel der Vornahme des Einkommensvergleichs kein Rechtsanspruch des
Versicherten auf Beizug der DAP-L6hne besteht.

E.6

Die Beschwerdefhrerin macht schliesslich geltend, dass der Verweis auf den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gegen den Anspruch auf einen fairen Prozess gemass Art. 6
Ziff. 1 EMRK verstosse. Hierzu fuhrt sie aus, dass fur einen Versicherten mit teilweiser
Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt stets eine entsprechend ausfihrbare
und entlohnte Arbeitsstelle vermutet werde, bei welcher jener seine Restarbeitsfahigkeit
wirtschaftlich verwerten konne. Die Vermutung gelte selbst dann, wenn offensichtlich sei,
dass eine solche Arbeitsstelle in der Realitét nicht existiert. Das Invalideneinkommen wird
auf der Grundlage eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes ( Art. 16 ATSG ) ermittelt. Wie
durch die Versicherte richtig ausgefihrt, ist der ausgeglichene Arbeitsmarkt ein
theoretischer und abstrakter Begriff. Er berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage nicht,
umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene
Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen Teilinvalider ab,
eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden ( BGE 110V 273 E. 4b S. 276). Der
theoretische und abstrakte Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes wird deshalb
herangezogen, weil der L eistungsbereich derjenigen Versicherungen, die Invalidenrenten
ausrichten, von demjenigen der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen ist. Soweit der
Wegfall des Einkommens nicht auf gesundheitliche Griinde, sondern auf das konjunkturell
bedingte Fehlen zumutbarer Arbeitsstellen zurtickzufihren ist, liegt keine Invaliditét vor

( MEYER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 2. Aufl. 2010, S. 323

ff.; KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, S. 214 Rz. 24). Wirdeim Verfahren des
Einkommensvergleichs beim Invalideneinkommen auf den tatsachlichen Arbeitsmarkt
abgestellt, so hétte die Invalidenversicherung L e stungen auszubezahlen, die richtigerweise
durch die Arbeitslosenversicherung zu Ubernehmen wéren. Esist nicht ersichtlich - und
wird im Ubrigen auch nicht dargelegt - inwiefern die bundesgesetzlich in Art.16 ATSG
verankerte V oraussetzung e nes ausgeglichenen Arbeitsmarktes gegen Art. 6 Ziff. 1 EMRK
verstossen sollte.



E.7

Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes im massgebenden Zeitraum ist erstellt. Des
Weiteren gibt der von der Vorinstanz im Einklang mit der Verwaltung auf der Basis des
ausgeglichenen Arbeitsmarktes festgel egte Invaliditétsgrad von 25 % - soweit einer
letztinstanzlichen Uberprifung zuganglich (vgl. BGE 132 V 393) - zu keiner Korrektur
Anlass. Nach dem Gesagten ist der Entscheid des Kantonsgerichts, welches die Verfiigung
vom 5. Juni 2012 bestétigt hat, nicht zu beanstanden. Unter Beriicksichtigung der
dreimonatigen Ubergangsfrist, die bei der Aufhebung einer Rente gemass anal oger
Anwendung der Regeln zur Revision (Art. 17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 88a
Abs. 11VV ) ab Eintritt der Verbesserung der Erwerbsfahigkeit zu gewahren ist (vgl. E. 2
hievor), endete der Anspruch auf die Invalidenrente am 31. August 2011.

E.8

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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