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Regeste
IV-Rente betr. A.

Erwagungen

E.2

Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung des
IVG ("Welterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene
Verflgung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1VG und
digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961
sowie des Bundesgesetzes tUber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 in der bis 31. Dezember 2021 giiltig gewesenen Fassung
anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Februar 2022, 8C_455/2021, E. 2). Sie
werden im Folgenden jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet.

E.3

Die Kosten der gerichtlichen Begutachtung in der Hohe von Fr. 7'000.-- werden der
IV-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

E.31

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c).

E.32

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der



Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Satz 2).

E. 3.3

Gemass Art. 28 Abs. 2 1IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt
abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70%, auf eine Drelviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertel srente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist.

E.34

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Diesist die allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141 V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des
Schétzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen
Methode (BGE 128 V 29). 4.1 Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140V 193 E. 3.2, 132V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Das Gericht hat die
medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel -
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstel It
(BGE 143V 124 E. 2.2.2). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach
entscheidend, ob dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3amit Hinweis). 4.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche



Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung als vereinbar, in Bezug
auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung dieser Richtlinien
in BGE 125V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4
und 4.5). 4.3.1 So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne
zwingende Griinde von der Einschatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe
esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um einen
bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Gberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung im
Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt hdlt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351
E. 3b/aa mit Hinweisen). 4.3.2 Im Waeliteren ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). 5.1 Die Annahme einer allenfallsinvalidisierenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 49 E. 1.2,
130V 396 E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1V G setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsf&higkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bel
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 294 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit gentigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sel ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127 V 294 E. 4c infine). 5.2 Zu erganzen ist, dass das
Bundesgericht mit BGE 143 V 418 entschieden hat, dass grundsétzlich samtliche
psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen sind. Dieses Verfahren definiert systematisierte Indikatoren, die - unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - im Regelfall erlauben, das tatséchlich
erreichbare L eistungsvermdgen ergebnisoffen und symmetrisch zu beurteilen (BGE 141 V
281 E. 3.6). Entscheidend ist dabei, unabhangig von der diagnostischen Einordnung des
Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den Beweis einer rechtlich



relevanten Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit zu erbringen, wobei die versicherte Person die
materielle Beweislast zu tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 mit Hinweis auf BGE 141V
281 E. 3.7.2). 6.1 Die IV-Stelle holte zur Abkl&rung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten bei den Dres. med. E.____, Innere Medizin und
Rheumatologie FMH, und F.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, das

rheumatol ogisch-psychiatrische Gutachten vom 14. August/23. Oktober 2015 ein. Im
psychiatrischen Teilgutachten vom 14. August 2015 gelangte Dr. F.__ zur Auffassung,
dass bei der Explorandin keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit vorliege. Entsprechend bestehe aus psychiatrischer Sicht in jeder
beruflichen Tétigkeit eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Dr. E.__ erhob im
rheumatol ogischen Teilgutachten vom 23. Oktober 2015 als Diagnosen mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit ein bilaterales femoro-patellares und trochleares Schmerzsyndrom
(ICD-10 M22.4) und ein lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5). Aufgrund
dieser Beeintrachtigungen sei die Versicherte in der angestammten Tétigkeit als
Schichtchefin in einem Café und in jeglichen korperlich schweren bis mittel schweren
Verwei stétigkeiten vollstandig arbeitsunféhig. Dagegen bestehe in einer ricken- und
knieadaptierten leichten Verweistétigkeit eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit. In
ihrer bidisziplinaren Konsensbesprechung kamen die Dres. E. und F. zum
Schluss, dass diese rheumatol ogische Beurteilung hinsichtlich der Einschéatzung der
Arbeits- und L eistungsfahigkeit massgebend sai. 6.2 In einem Verlaufsgutachten vom 8.
November 2017/15. Januar 2018 gelangten die Dres. E. und F. weitestgehend zu
identischen Einschéatizungen wie anlé&sslich ihrer vorstehend geschilderten Erstbegutachtung.
Dr.F.____ hielt fest, dass sich aus psychiatrischer Sicht nach wie vor keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erheben lasse. Als Beeintréchtigungen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte Dr. F.____ eine
Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0), &ngstlich-vermeidende Personlichkeitsziige
(ICD-10 Z73.1) und eine Essstorung (ICD-10 F50.9). Insgesamt bestiinden keine Hinweise,
dass die Arbeitsfahigkeit der Explorandin aus psychiatrischer Sicht jemals eingeschrankt
gewesen sai. Auch der rheumatologische Gutachter Dr. E._ wiederholteim
Wesentlichen die im Rahmen der Erstbegutachtung gestellten Diagnosen und seine
damalige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Erganzend hielt er fest, dass es zwischenzeitlich
wegen zusétzlich aufgetretener Kniebeschwerden zu einer vorutbergehenden
Arbeitsunfahigkeit gekommen sai. Aktenkundig habe diese vom 1. Mérz 2016 bis 24. April
2016 50% und vom 25. April 2016 - dem Datum der rechtsseitig durchgefihrten
Knieoperation - bis Ende Juli 2016 100% betragen. Anschliessend habe wieder eine volle
Belastbarkeit und Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatigkeit bestanden. 6.3
Nachdem im V orbescheidverfahren eine ausfihrliche Stellungnahme der behandelnden
Psychiaterin Dr. med. G.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 16. April 2019
eingegangen war, entschloss sich die IV-Stelle, bel Prof. Dr. med. H.____, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, ein neuerliches psychiatrisches (Verlaufs-) Gutachten einzuholen. In
ihrer Expertise, die sie am 6. November 2019 erstattete, hielt die genannte Fachérztin als
psychiatrische Diagnosen eine somatoforme Stérung (ICD-10 F45.0), eine
angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) und eine "Binge Eating
Stérung" (ICD-10 F50.0) fest. Zur Frage der Arbeitsfahigkeit fuhrte Prof. Dr. H.___ aus,
in der bisherigen Tétigkeit sei die Versicherte zu 100% arbeitsunféhig. In einer angepassten
Téatigkeit sei sie aufgrund der komplexen Symptomatik zu 60% beeintréchtigt. Dies gelte
seit "dem Ende der Arbeitsfahigkeit, d.h. seit dem Mérz 2010." Die angepasste Tétigkeit




bestehe bevorzugt aus Birotatigkeit. Im Ubrigen sei dasvon Dr. E.___im

rheumatol ogischen Gutachten vom Januar 2018 formulierte Zumutbarkeitsprofil
massgebend. Dariiber hinaus sollte die angepasste Téatigkeit aus psychiatrischer Perspektive
nicht mit hohen Anforderungen an Leistung und Geschwindigkeit einhergehen und in einer
wertschétzenden Atmosphére erfolgen. 6.4 Die IV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen
Verfligung vom 17. Juli 2020 bei der Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten auf das rheumatologische Gutachtenvon Dr. E.__ vom
15. Januar 2018 und auf das psychiatrische Gutachten von Prof. Dr.H.__ vom 6.
November 2019. Sie ging demzufolge davon aus, dass der Versicherten aus

medi zinisch-theoretischer Sicht seit Marz 2010 eine Verweistétigkeit in einem
40%-Pensum zumutbar sei, wobei im Anschluss an die Knieoperation vom 25. April 2016
bis Ende Juli 2016 gar keine Arbeitsfahigkeit bestanden habe. 6.5.1 Das Kantonsgericht
gelangte anlasslich der ersten Urtellsberatung vom 22. April 2021 zum Schluss, dass dem
psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr. H.___ vom 6. November 2019 bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten keine
ausschlaggebende Bewei skraft zukomme. Der Hauptmangel dieses Gutachtens liege darin,
dass einige fur die Beurteilung des medizinischen Sachverhalts massgebende Feststellungen
und Einschatzungen nicht oder jedenfalls nur unzureichend begriindet wiirden. So falle
bereitsin formaler Hinsicht auf, dass die Gutachterin bei den erhobenen Diagnosen keine
Unterscheidung treffe zwischen Diagnosen mit und solchen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Als zu oberflachlich wirden sich sodann die Ausfihrungen der
Gutachterin zu der von ihr diagnostizierten Personlichkeitsstérung erweisen. So fihre sie
zwar einzelne der hierfir laut der ICD-10-Klassifikation vorausgesetzten Kriterien auf, es
fehle aber eine Aufzahlung samtlicher Kriterien und eine Wirdigung, wie viele der
Kriterien in welcher Auspragung im vorliegenden Fall erfiillt seien. Im Weiteren unterlasse
esProf. Dr. H.___ - und darin liege ein wesentlicher Mangel des Gutachtens - ihre
Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit ndher zu begriinden. Sie beschrénke sich auf die
Aussage, dass die Explorandin "in einer angepassten Tétigkeit aufgrund der komplexen
Symptomatik zu 60% beeintrachtigt" sei. Weder werde "die Komplexitéat der Symptomatik”
erklart noch gehe aus der Ressourcenwirdigung hervor, weshalb die Fahigkeiten in den
einzelnen Bereichen leicht-, mittel- oder schwergradig beeintréchtigt seien. Ein weiterer
erheblicher Mangel der Expertise liege schliesslich im Umstand, dass die Gutachterin die
Zumutbarkeitsbeurteilung auch in zeitlicher Hinsicht nicht plausibel begriinde. Sie halte
lediglich fest, dass ihre Zumutbarkeitsbeurteilung "seit dem Ende der Arbeitsfahigkeit”
(gemeint ist wohl: der Arbeitstétigkeit), "d.h. seit dem Méarz 2010" gelte. Aus den Akten
gehe nun alerdings hervor, dass die Versicherte ab Dezember 2012 wieder in einem
Pensum von 80% zu arbeiten begonnen habe. Dazu komme, dass eine psychiatrische
Symptomatik erstmalsim Bericht der Klinik 1. vom 28. Mai 2014 beschrieben werde,
weshalb eine psychiatrisch begriindete Arbeitsunfahigkeit rickwirkend seit Mé&rz 2010 -
jedenfalls ohne einlasslichere Begriindung durch die Gutachterin - nicht plausibel erscheine.
6.5.2 Dadie Ubrigen damals vorliegenden medizinischen Berichte ebenfalls keine
ausreichende Grundlage fir eine abschliessende Beurteilung der Beschwerde bildeten,
beschloss das Kantonsgericht, den Fall auszustellen und eine zusétzliche Abklarung des
medi zinischen Sachverhalts im Rahmen eines psychiatrischen Gerichtsgutachtens
vornehmen zu lassen. Mit dessen Erstellung wurde in der Folge PD Dr. C.__ beauftragt.
7.1 Am 10. September 2021 erstattete PD Dr. C._ sein Gerichtsgutachten. Darin erhob
er gestiitzt auf elne ambulant-psychiatrische Untersuchung der Explorandin und auf die



medizinische Aktenlage als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine

sel bstunsichere Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6), eine leichte depressive Episode
(ICD-10 F32.0) und eine Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0). 7.2.1 Im Abschnitt
"Begrundung der Diagnosen und differenzial diagnostische Diskussion™ fuhrte PD Dr.
C.___ aus, im Rahmen der Begutachtung habe die vertiefte Erhebung der System-,
insbesondere aber der Beruf sanamnese, ergeben, dass die Explorandin wahrend ihrer
gesamten beruflichen Laufbahn nie in der Lage gewesen sei, eine Arbeitsstelle "entspannt”
und mit ausreichender Selbstsicherheit zu belegen. Die Explorandin sei zwar wéhrend
insgesamt ca. zehn Jahren im ersten Arbeitsmarkt tétig gewesen, allerdings sei diese
Berufsanamnese diskontinuierlich gewesen und immer wieder unterbrochen worden.
Insbesondere aber habe die bisherige Berufsanamnese fur die Explorandin eine permanente
Anstrengung bedeutet, dieim Verlauf zu einer relevanten Erschopfung ihrer
innerpsychischen Ressourcen habe fihren mussen. Die Versicherte zeige in ihrer Anamnese
jenen fast klassischen Verlauf, den man bel zahlreichen Menschen mit
Personlichkeitsstorungen erkennen kénne: Die berufliche Tétigkeit kdnne zwar Gber einen
gewissen Zeitraum hinweg aufrechterhalten werden, die stdndige Zuhilfenahme inadaquater
Abwehrmechanismen fiihre jedoch zur permanenten innerpsychischen Labilisierung und
zur zunehmenden innerpsychischen Erschopfung. Zusétzliche aussere Belastungen - wie
hier die Knieoperation im Mérz 2013 und der Tod des Vatersim August 2013 - reichten
dann aus, um den endguiltigen Verlust dieses vorbestehend labilen Gleichgewichts
herbeizuflihren, was gleichbedeutend damit sei, dass die innerpsychischen Ressourcen in
kurzer Zeit massiv und nicht selten vollstandig erschopfen wirden. Wie ausgeprégt die
Selbstunsicherheit dieser Explorandin sei, zeige aber nicht nur die Berufsanamnese,
sondern auch die usserst defizitare und rudimentér anmutende Sozialanamnese. Es sei der
Explorandin bis heute nicht gelungen, einen eigentlichen Bekanntenkreis zu etablieren, der
uber einige wenige Kolleginnen hinausgehe. Sie teile dazu mit, dass sie unterdessen viel
lieber alleine sei, weil sie einer Freundschaft " nicht gerecht werden" kdnne. Damit bringe
sie nicht nur ihre ausgesprochene Selbstunsicherheit, sondern den Kern ihrer
innerpsychischen Struktur, nédmlich ihre schwere, primére narzisstische Insuffizienz,
uberaus deutlich zum Ausdruck. Aufgrund dieser diversen Beurteilungsdimensionen konne
festgehalten werden, dass bei der Explorandin die Kardinaldefinition fir eine
Personlichkeitsstorung erfillt sei, wonach ab verhatnisméssig friihem Lebensalter zentrale
Bereiche der privaten, soziaen und beruflichen Anamnese nachhaltig und relevant tangiert
sein mussten. Beim Vorliegen einer regelrechten Personlichkeitsstorung stiinden der
Explorandin lediglich unsublimierte, d.h. deutlich unausgereifte Abwehrmechanismen bzw.
Bewaltigungsstrategien in Belastungs- und Konfliktsituationen zur Verfligung, sodasssiein
solchen Situationen dazu pradestiniere, sekundare psychische Symptomformationen bzw.
eine Exazerbation vorbestehender psychischer Symptomformationen zu entwickeln. Die bei
ihr vorhandenen Defizite in sdmtlichen relevanten anamnestischen L ebensbereichen wirden
weit Uber jenes Ausmass hinausgehen, welches man bei blossen
Personlichkeitsakzentuierungen vorfinde. Wenn es darum gehe, diese
Personlichkeitsstorung zu subtypisieren, so kénne man aufgrund obiger Gesamtschau ohne
Weiteres eine selbstunsichere Personlichkeitsstorung diagnostizieren, fur welche als
Synonym auch der Begriff der angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung verwendet
werde. Fir die selbstunsichere Personlichkeitsstorung missten geméass |CD-10 F60.6 vier
von insgesamt sechs Kriterien erfullt sein, bel der Explorandin seien samtliche sechs
diagnostischen Kriterien gemass |CD-10 gegeben: Sie berichte Uber eine andauernde innere



Anspannung, die sie wahrend ihrer Berufsanamnese erlebt habe. Sie habe sich permanent
unter Druck gefuihlt, sie sei Uberzeugt, weniger kompetent, weniger leistungsfahig und
unattraktiver als andere Personen zu sein und sie werde von permanenten
Minderwertigkeitsgefuihlen begleitet. Sodann kénne die Explorandin nicht mit Kritik
umgehen. Sie habe hierzu mitgeteilt, dass sie Kritik tagelang mit sich trage und bei Fehlern
"verrickt" auf sich selbst sei. Im Weiteren bringe der sehr kleine Kreis von Kolleginnen
Uberaus deutlich zum Ausdruck, dass die Explorandin nur dann personliche Kontakte
aufrechterhalte, wenn sie sich dartiber sicher sein konne, dass sie geschétzt werde.
Schliesdlich fiihre sie einen eingeschrankten Lebensstil, der ausihrer narzisstischen
Insuffizienz resultiere und eine Vermeidung diverser Aktivitéaten mit sich bringe. Im
Ergebnis konne man bel der Explorandin also ohne jeden Zweifel eine selbstunsichere
Personlichkeitsstorung diagnostizieren, wobel deren Schweregrad al's ausgepragt
einzustufen sei. 7.2.2 Was die Affektpathologie der Explorandin betreffe, lasse sich aktuell
eine |eichte depressive Episode diagnostizieren. Diese depressive Episode bzw. Strung sel
als Sekundarphadnomen auf dem Boden der vorstehend beschriebenen primaren
selbstunsicheren Personlichkeitsstorung zu verstehen, zumal die Explorandin im Rahmen
der Personlichkeitsstorung lediglich auf unsublimierte Abwehrmechanismen zurlickgreifen
konne und somit in Belastungs- und Konfliktsituationen zur Exazerbation sekundérer
psychischer Symptomformationen neige. 7.2.3 Schliesslich sei in Bezug auf die von ihm
diagnostizierte Somatisierungsstorung festzuhalten, dass die Explorandin tber zahlreiche

K orperschmerzen berichte, die zwar nicht permanent taglich auftreten wirden, allerdings
teile sie mit, dass sie keinen Tag ohne Schmerzen irgendwo an ihrem Korper erlebe. Es sei
also zu einer Ausweitung ihrer Korperschmerzen gekommen. Entsprechend habe der
rheumatologische Experte Dr. E._____in seinen beiden Gutachten eine
Schmerzverarbeitungsstorung bzw. differential diagnostisch eine Somatisierungsstorung in
den Diagnoselisten aufgefuhrt. Er habe allerdings auch organische Korrelate fir das
Schmerzerleben der Explorandin eruieren kdnnen. Rein formal miisse man eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren geméss ICD-10 F45.41
diagnostizieren, wenn man davon ausgehe, dass die von der Explorandin erlebten
Schmerzen unbewussten M echanismen entspringen wirden. 7.3 In einem néchsten
Abschnitt seines Gutachtens befasste sich PD Dr. C._ ausfhrlich mit den verschiedenen
bei den Akten liegenden psychiatrischen Gutachten und Berichten, in denen die
involvierten Fachérztinnen und -&rzte teilweise zu erheblich abweichenden Ergebnissen
gelangten. Bezuglich des ersten Gutachtensvon Dr. F.___ vom 14. August 2015 monierte
PD Dr.C.____, dassder Vorgutachter nicht im Detail auf die qualitativen
Funktionseinbussen der Versicherten eingehe. Er attestiere ihr aus psychiatrischer Sicht
eine volle Arbeitsfahigkeit fur jegliche T&tigkeiten, greife jedoch in seiner Diskussion der
innerpsychischen Struktur der Explorandin zu kurz und verpasse daher das Vorliegen einer
regel gerechten Personlichkeitsstorung. In seinem zweiten Gutachten vom 8. November
2017 verneine Dr. F.___ dasVorliegen einer von der behandelnden Psychiaterin
diagnostizierten angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérung. Er attestiere der
Versicherten aus psychiatrischer Sicht wiederum eine volle Arbeitsfahigkeit. Zur
Begriindung mache er unter anderem geltend, dass die Explorandin wahrend einigen Jahren
ohne nennenswerte Schwierigkeiten in der freien Wirtschaft habe arbeiten konnen. Dieses
Argument werde, so dieKritik von PD Dr. C.____, immer wieder vorgebracht, wenn esum
den Ausschluss von Personlichkeitsstérungen gehe. Dabei komme es jedoch nicht darauf
an, ob eine Person in der Lage gewesen sei, im ersten Arbeitsmarkt tétig zu sein - auch nicht



Uber viele Jahre hinweg. Es gehe vielmehr um die Klarung, unter welchen Umstanden bzw.
unter Zuhilfenahme welcher (allfadliger) Strategien und "Hilfsmittel” eine Berufsanamnese
im ersten Arbeitsmarkt moglich gewesen sai. Diese Diskussion vermisse er im Gutachten
vonDr. F.__ . Zum ausfihrlichen, zu Handen der 1V-Stelle verfassten Bericht von Dr.
G.___vom16. April 2019 hielt PD Dr. C.____ fest, die behandelnde Psychiaterin
diskutiere darin die diagnostischen Kriterien gemass ICD-10 fur eine
angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung in verdienstvollem Detail. Mit ihren
nachvollziehbaren Ausfihrungen begriinde sie plausibel das Vorliegen einer
angstlich-vermeidenden bzw. selbstunsicheren Personlichkeitsstorung gemass |CD-10.
Schliesslich ausserte sich PD Dr. C.___ zum psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr.
H.__ vom 6. November 2019 dahingehend, dass auch sie das Vorliegen einer
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung insgesamt nachvollziehbar begriinde, es
finde sich aber keine genaue Diskussion dartiber, wie viele der geforderten diagnostischen
Kriterien geméss |CD-10 erfillt seien. Ebenso fehle eine Auseinandersetzung mit der
Frage, weshalb eine regelrechte Personlichkeitsstorung und nicht bloss eine
Personlichkeitsakzentuierung vorliege, wiesie Dr. F._____ in seinem zweiten Gutachten
diagnostiziert habe. Im Weiteren kritisierte der Gerichtsgutachter, dass Prof. Dr. H.
ihre Beurteilung, wonach die Versicherte in einer angepassten Tatigkeit zu 40%
arbeitsfahig sei, nicht begriinde. Dasselbe gelte fir ihre Aussage, dassihre Einschdtzung
seit Marz 2010 gelte. 7.4 In seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gelangte PD Dr. C._
zum Schluss, dass bei der Explorandin in jeglichen beruflichen Tétigkeiten des ersten
Arbeitsmarkts aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe. Die
Versicherte sai zuletzt im Oktober 2013 im ersten Arbeitsmarkt t&tig gewesen. Sodann habe
sie auf dem Boden ihrer priméren, schweren selbstunsicheren Personlichkeitsstorung, die
eine langjdhrige Erschdpfung ihrer innerpsychischen Ressourcen zur Folge gehabt habe,
eine schwere Dekompensation dieser innerpsychischen Ressourcen erlitten. Es sei der
Explorandin zwar noch moglich gewesen, zwischen 2013 und 2016 eine kaufmannische
Ausbildung zu durchlaufen. Diese habe sich jedoch auf lediglich einen Samstag pro Monat
und einen Abend a zwel Stunden pro Woche beschrankt, ansonsten sei die Versicherte
wahrend dieser Zeit keiner eigentlichen beruflichen Téatigkeit nachgegangen. Sie sei erst
wieder seit Februar 2020 erwerbstétig, allerdings im zweiten, geschiitzten Arbeitsmarkt. Im
ersten Arbeitsmarkt habe sie ab Oktober 2013 keine Tatigkeit mehr erbringen konnen. Die
attestierte vollstéandige Arbeitsunfahigkeit bestehe demnach seit Oktober 2013 durchgehend
bis heute. 7.5 Im Abschnitt " Standardindikatoren” seines GutachtenswiesPD Dr. C.__
darauf hin, dass bel der Explorandin eine schwere primére selbstunsichere
Personlichkeitsstorung vorliege, sodass sie in Belastungs- und Konfliktsituationen nicht auf
ausreichend sublimierte Abwehrmechanismen zurtickgreifen kénne und in solchen
Situationen zur Entwicklung sekundérer psychischer Symptomformationen neige, so
spezifisch zu depressiven Symptomformationen und somatoformen Beschwerden. Die
erschopften innerpsychischen Ressourcen hétten trotz mehrjdhriger
psychiatrischpsychotherapeutischer Behandlungsmassnahmen nicht einer relevanten
Besserung zugefuhrt werden konnen. Dies mache deutlich, dass man es bel dieser priméaren
Personlichkeitsstorung mit einer chronifizierten, dauerhaften und therapieresistenten
schweren psychischen Storung zu tun habe. Sodanngab PD Dr. C.___ an, dassdie
Explorandin anl&sslich der Begutachtung innerhalb ihrer subjektiven Angaben keinerlei
Hinweise fir Inkonsistenzen, Selbstlimitierungen oder Krankheitsgewinne gezeigt habe.
Auch beim Vergleich dieser subjektiven Beschwerdeangaben mit den objektiven



Untersuchungsbefunden hétten sich keine solchen Hinweise ergeben. Bei der Explorandin
bestehe ein jederzeit authentisch imponierender psychischer Leidensdruck. Im Weiteren
waurdigte der Gerichtsgutachter die qualitativen Funktionsfahigkeiten der Versicherten
anhand der sogenannten | CF-Kriterien. Dabei gelangte er zusammenfassend zum Schluss,
dass die qualitativen Funktionsfahigkeiten aus psychiatrischer Sicht in den relevanten
Beurteilungsdimensionen schwer beeintrachtigt seien mit der Folge, dass der Explorandin
aus psychiatrischer Sicht eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt
attestiert werden misse. 8.1 In der Stellungnahme vom 1. Oktober 2021 zum
Gerichtsgutachten von PD Dr. C.____ vertrat die Beschwerdegegnerin gestutzt auf die
Beurteilung ihresRAD-ArztesDr. D.__ vom 23. September 2021 die Auffassung, dass
ihr dieses nicht geeignet erscheine, die der angefochtenen Verfligung zu Grunde liegenden
Befunde in Zweifel zu ziehen. Die Beschwerdefiihrerin dusserte sich am 4. Oktober 2021.
Sie hielt fest, dass sie dem detaillierten und umfangreichen Gerichtsgutachten von PD Dr.
C.____ nichtsanzuftigen habe. Der medizinische Sachverhalt erscheine nunmehr als
|ickenlos dokumentiert. Die Beigeladene schliesslich nahm am 18. Oktober 2021
dahingehend Stellung, dass das Gerichtsgutachtenvon PD Dr. C.__ die
bundesgerichtlichen Anforderungen an den Beweiswert erflille, so dass darauf abgestellt
werden konne. 8.2 Nach den oben geschilderten Beweismaximen (vgl. E. 4.3.1 hiervor)
weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von
der Einschétzung der medizinischen Experten ab, deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse
der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt
medizinisch zu erfassen. Vorliegend ist kein Grund fir ein Abweichen vom psychiatrischen
Gerichtsgutachten von PD Dr. C.__ vom 10. September 2021 ersichtlich. Esist viel mehr
festzuhalten, dass dieses die rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage in jeder Hinsicht erfillt: Es weist weder formale noch
inhaltliche Mangel auf, esist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2
hiervor) - fUr die streitigen Belange umfassend, es stiitzt sich auf eine sorgfatige
personliche Untersuchung der Explorandin, es berticksichtigt die geklagten Beschwerden
und esist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden. Inhaltlich ist das Gutachten
widerspruchsfrel und es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw.
der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Uberzeugend ist insbesondere, wie PD Dr.
C.___ dievonihm erhobenen Diagnosen begriindet und wie er deren Auswirkungen auf
die Funktionsfahigkeit beurteilt. Zudem setzt er sich auch ausfihrlich mit den - vollstandig
oder teilweise - abweichenden fachérztlichen Einschétzungen der Administrativgutachter
Dr.F.____ undProf.Dr.H.___ auseinander und er zeigt schllissig auf, weshalb auf diese
nicht abgestellt werden kann. Es kann deshalb an dieser Stelle von weiteren Erorterungen
zu den genannten Punkten abgesehen und stattdessen vollumfénglich auf die betreffenden
Ausfuhrungen des Gutachtersin seiner Expertise vom 10. September 2021 verwiesen
werden. Dasselbe gilt schliesslich auch fur die von der rekurrierenden Pensionskasse in
ihrer Beschwerde hauptséchlich thematisierten Fragen nach dem Beginn und nach
alfaligen Unterbrechungen der auf psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen
beruhenden Arbeitsunfahigkeit. PD Dr. C.____ legt diesbeziiglich schliissig dar, dass und
weshalb die von ihm aus psychiatrischer Sicht attestierte vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
seit Oktober 2013 durchgehend bis heute besteht. 8.3 Was die 1V-Stelle vorbringt, vermag
die ausschlaggebende Beweiskraft der Gerichtsexpertisevon PD Dr. C._ nicht in Frage
zu stellen. Sie macht in erster Linie geltend, dass der Gerichtsgutachter im Wesentlichen die
gleichen psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen diagnostiziert habe wie vor ihm die



Administrativgutachterin Prof. Dr. H.____. Ein Vergleich der in den beiden Gutachten
erhobenen Befunde zeige, dass anlésslich beider Untersuchungen ein weitgehend
identischer Gesundheitszustand vorgelegen habe. Somit handle es sich bel der
abweichenden Einschatzung der Arbeitsfahigkeit durch PD Dr. C.___ im Vergleich zum
Vorgutachten lediglich um eine anderslautende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei einem
unverandert gebliebenen Gesundheitszustand. Die Expertisesvon PD Dr. C.__ sel deshalb
nicht geeignet, die Befunde, auf denen die angefochtene Verfligung basiere, in Zweifel zu
ziehen. Dieser Betrachtungsweise der 1V-Stelle kann nicht beigepflichtet werden,
insbesondere verhdlt essich nicht so, dassPD Dr. C. und Prof. Dr. H.
Ubereinstimmende Befunde erhoben hétten. Beide diagnostizierten zwar eine
selbstunsichere bzw. eine angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.6),
im Unterschied zur Administrativgutachterin stufte der Gerichtsgutachter den Schweregrad
dieser Personlichkeitsstorung aber explizit als ausgepragt ein. Zudem habe, so PD Dr.
C.___ weiter, eine Wirdigung der qualitativen Funktionsfahigkeiten anhand der
sogenannten | CF-Kriterien ergeben, dass diese in den relevanten Beurtellungsdimensionen
schwer beeintrachtigt seien. Entgegen der Sichtweise der IV-Stelle weichen somit diein
den beiden Expertisen erhobenen Befunde voneinander ab und esist vor diesem
Hintergrund nachvollziehbar und schliissig, dass der Gerichtsgutachter der Versicherten
eine erheblichere Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit attestierte als vor ihm die
Administrativgutachterin. Im Weiteren moniert die IV-Stelle, die Annahme des
Gerichtsgutachters, wonach bereits ab Oktober 2013 eine volle Arbeitsunfahigkeit
bestanden habe, vermége auch deshalb nicht zu Giberzeugen, weil die Versicherte "zwischen
2013 und 2016 erfolgreich eine kaufménnische Ausbildung durchlaufen konnte." Mit
diesem Einwand kann die 1V-Stelle vorliegend ebenfalls nichts zu ihren Gunsten ableiten
Die betreffende Aussage ist insofern zu relativieren, as sich die Kurse der erwahnten Aus-
bzw. Weiterbildung lediglich auf einen Samstag pro Monat und auf einen Abend a zwei
Stunden pro Woche beschréankten. Ansonsten ging die Versicherte im fraglichen Zeitraum
keiner beruflichen Tatigkeit nach. Unter diesen Umstanden schliesst aber die Absolvierung
einer Aus- bzw. Weiterbildung in einem zeitlich derart beschrankten Umfang die
gleichzeitige Annahme einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fir jegliche berufliche
Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt klarerweise nicht aus. 8.4 Im Sinne eines
Zwischenergebnisses ist demnach festzuhalten, dass die Versicherte aufgrund ihrer
psychischen Gesundheitsbeeintréchtigungen im ersten Arbeitsmarkt vollstandig
arbeitsunfahig ist. Vor diesem Hintergrund eriibrigen sich Ausfihrungen zur Frage, ob und
inwiewelt die Versicherte zusétzlich auch aus somatischer Sicht inihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt ist. Somit ist auf die Beurteilungen, zu denen der rheumatol ogische Experte
Dr. E.____inden beiden Gutachten vom 23. Oktober 2015 und 15. Januar 2018 gelangte,
nicht weiter einzugehen. 9.1 Nach dem oben Gesagten (vgl. E. 3.4 hiervor) ist geméss Art.
16 ATSG der Invaliditatsgrad bel erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dadie Versicherte in sdmtlichen Tétigkeiten
vollstandig arbeitsunféhig ist, kann jedoch von der Vornahme eines Einkommensvergleichs
abgesehen und stattdessen ohne Weiteres von einer vollstandigen Erwerbsunfahigkeit bzw.
von einem Invaliditatsgrad von 100% ausgegangen werden. Bei einem Invaliditétsgrad von
100% hat die Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente. 9.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG
setzt der Rentenanspruch unter anderem voraus, dass die versicherte Person wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesenist (lit. b). Zudem bestimmt Art. 29 Abs. 1 IV G, dass der Rentenanspruch



frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
entsteht. Wie den Akten entnommen werden kann, wurde die Versicherte am 22. Mérz 2013
am rechten Knie operiert. Aufgrund dieses Eingriffs attestierte ihr der behandelnde
Orthopade ab dem 21. Mérz 2013 eine vollstandige und ab 24. Juni 2013 eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit (vgl. die Aktenzusammenstellung der Klinik J._ AG, IV-Dok. 53).
An diese aus somatischen Griinden attestierten Arbeitsunféhigkeiten schloss sich ab
Oktober 2013 laut dem Gerichtsgutachten von PD Dr. C.__ die bis heute andauernde, auf
psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigungen beruhende vollsténdige Arbeitsunfahigkeit an.
Das Wartejahr von Art. 28 Abs. 1 lit. b VG begann somit am 21. Mé&rz 2013 zu laufen und
endete am 20. Mérz 2014. Die IV-Anmeldung war am 2. August 2012, d.h. mehr als sechs
Monate vor Ablauf des Wartejahres, erfolgt. Somit hat die Versicherte grundsétzlich ab 1.
Maérz 2014 Anspruch auf eine ganze Rente. 9.3 In Bezug auf diesen Rentenanspruch der
Versicherten gilt esim Zusammenhang mit dem vorliegenden Beschwerdeverfahren nun
alerdings noch den nachfolgenden formell-recht-lichen Aspekt zu beachten. 9.3.1 In der
angefochtenen Verfligung vom 17. Juli 2020 hatte die 1V-Stelle der Versicherten fir den
Zeitraum vom 1. Oktober 2013 bis 20. Juni 2016 eine Dreiviertelsrente, fir die Periode vom
1. Juli 2016 bis 21. Oktober 2016 eine ganze Rente und ab 1. November 2016 erneut eine -
unbefristete - Dreiviertel srente zugesprochen. Im Vergleich zu dieser Verfigung fihrt der
heutige Prozessausgang, wonach die Versicherte ab 1. Mérz 2014 Anspruch auf eine
unbefristete ganze Rente hat, im Ergebnis zu einer Besserstellung der beigeladenen
Versicherten und gleichzeitig aber auch zu einer Schlechterstellung der Position der
Beschwerdefiihrerin. 9.3.2 Nach Art. 61 lit. d ATSG ist das kantonale Versicherungsgericht
nicht an die Begehren der Parteien gebunden. Es kann eine Verfligung oder einen
Einspracheentscheid zu Ungunsten der Beschwerde fuihrenden Person andern oder dieser
mehr zusprechen, als sie beantragt hat. Das Bundesgericht hat mehrfach betont, dass mit
dieser in Satz 1 von Art. 61 lit. d ATSG statuierten fehlenden Bindung an die
Parteibegehren die Verwirklichung des objektiven Rechts Uber das subjektive
Rechtsschutzinteresse gestellt wird. Dementsprechend gelten im Verfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht das Gebot der Rechtsanwendung von Amtes wegen und
der Untersuchungsgrundsatz. Dem kantonalen Gericht wird durch diese Entscheidung des
Bundesgesetzgebers ermdglicht, das geltende Recht auf den massgebenden Sachverhalt
anzuwenden, ohne dabel an die Begehren der Beschwerde fihrenden Partei gebunden zu
sein (BGE 144V 153 E. 4.2.2 mit Hinweisen). 9.3.3 Zieht das kantonale
Versicherungsgericht eine Schlechterstellung (reformatio in peius) der Beschwerde
fUhrenden Partel in Betracht, so hat es dieser geméass Art. 61 lit. d Satz 2 ATSG vorgangig
Gelegenheit zur Stellungnahme sowie zum Riickzug der Beschwerde zu geben. Es stellt
sich die Frage, ob diese formell-rechtliche Bestimmung auch zur Anwendung zu gelangen
hat, wenn es sich bel der Beschwerde fuhrenden Partei - wie hier - um einen von der
angefochtenen Verfligung mitbetroffenen Soziaversicherer und nicht um die versicherte
Person handelt, oder ob nur letztere von dieser " Starkung ihres Parteirechts’ (vgl. Ueli
Kieser , ATSG-Kommentar, 4. Auflage, Zirich/Basel/Genf 2020, Art. 61 Rz 170)
profitieren soll. Wie es sich damit verhalt, kann hier aus den nachfolgenden Uberlegungen
offen bleiben. Die Beschwerde fihrende GastroSocial Pensionskasse hielt in ihrer
Stellungnahme vom 4. Oktober 2021 fest, dass sie dem detaillierten und umfangreichen
Gerichtsgutachten von PD Dr. C.__ nichts anzuftigen habe. Der medizinische
Sachverhalt erscheine nunmehr al's lickenl os dokumentiert. Die Beschwerdeflihrerin passte
deshalb in ihrer Eingabe die urspriinglichen Rechtsbegehren dahingehend an, dassin



Gutheissung der Beschwerde die Verfligung der IV-Stelle vom 17. Juli 2020 aufzuheben
und der Invaliditétsgrad gestiitzt auf das Gerichtsgutachten vom 10. September 2021 neu zu
bemessen sei. Aus diesem Antrag folgt aber unstreitig, dass sich die Beschwerdefihrerinim
Ergebnis nicht gegen den aus der entsprechenden Neuberechnung resultierenden
Invaliditétsgrad von nunmehr 100% und die sich daraus ergebende V erschlechterung ihrer
Position gegentiber der angefochtenen Verfiigung stellt. Es kann daher - so oder so - davon
abgesehen werden, ihr formell nochmals Gelegenheit zur Stellungnahme sowie zum
Rickzug der Beschwerde zu geben. 9.4 Zusammenfassend ist demnach als Ergebnis
festzuhalten, dass die Beschwerde - den gednderten Rechtsbegehren der
Beschwerdefihrerin und der beigeladenen Versicherten folgend - dahingehend
gutzuheissen ist, als die angefochtene Verfiigung vom 17. Juli 2020 aufzuheben und
festzustellen ist, dass die Beigeladene mit Wirkung ab 1. Mérz 2014 Anspruch auf eine
ganze Rente hat. 10. Abschliessend bleibt Uber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu
befinden. 10.1 Laut Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. 10.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Rechtsprechungsgemass steht
darUber hinaus aber auch der obsiegenden, anwaltlich vertretenen beigel adenen Person eine
Parteienschadigung zu ( Christian Zind , Kommentar zum Gesetz Uber das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich, Zarich 1999, S. 239, mit Hinweisen auf
BGE 109V 62 E. 4 und auf verschiedene unverdffentlichte Urtelle des damaligen
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G]). Nach dem Gesagten hat die obsiegende
Beigeladene deshalb, wie von ihr beantragt, Anspruch auf eine Parteientschadigung. lhre
Rechtsvertreterin hat in der Honorarnote vom 28. Oktober 2021 fiir das vorliegende
Verfahren einen Aufwand von 19 Stunden und 35 Minuten geltend gemacht, was sich
umfangmassig zwar als hoch, in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen aber noch als angemessen erweist. Die Bemuihungen sind zu dem in
Sozialversicherungsprozessen fur durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden
Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind sodann die
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 239.25. Der Beigeladenen ist demnach eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 5'530.50 (19 Stunden und 35 Minuten a Fr. 250.--
zuziglich Auslagen von Fr. 239.25 und 7,7% Mehrwertsteuer) zuzusprechen. 10.3 Beim
Entscheid, wem die Verfahrens- und die Parteikosten aufzuerlegen sind, ist grundsétzlich
auf den Verfahrensausgang abzustellen. In der speziellen Konstellation, wie sie sich hier
prasentiert, sind - gemessen an den urspruinglichen Rechtsbegehren bzw. vom
materiell-rechtlichen Prozessergebnis her gesehen - sowohl die Beschwerdefuhrerin als
auch die IV-Stelle unterliegende Parteien. Dies konnte grundsétzlich Anlass geben, die
ordentlichen und die ausserordentlichen Kosten anteil sméassig den genannten beiden
Parteien zu Uberbinden. Nun gilt es allerdings zu berticksichtigen, dass die GastroSocial
Pensionskasse in ihrer Beschwerde vom 4. August 2020 explizit rigte und begrindete, dass
und weshalb das fur die IV-Stelle massgebliche psychiatrische Gutachten von Prof. Dr.



H.__ vom 6. November 2019 fir die streitigen Belange nicht umfassend sei und demnach
den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein bewei staugliches Gutachten nicht
geniige. Anléasslich der ersten in dieser Angelegenheit erfolgten Urteilsberatung vom 22.
April 2021 erachtete das Kantonsgericht diese von der Beschwerdefiihrerin erhobenen
Rugen als begrindet (vgl. E. 6.5.1 hiervor); es entschied, den Fall auszustellen und zur
Kl&rung des medizinischen Sachverhalts ein psychiatrisches Gerichtsgutachten in Auftrag
zu geben. Der damalige Beschluss des Kantonsgerichts macht deutlich, dass die Erhebung
der Beschwerde durch die GastroSocial Pensionskasse jedenfalls insoweit begriindet war,
alssiedarin in zutreffender Weise die vorinstanzliche Abkléarung und Wirdigung des
medi zinischen Sachverhalts beanstandete. Dies wiederum zeigt, dass die
Beschwerdefiihrerin - unter damaliger Optik - ausreichende V eranlassung hatte, die
Verfligung der 1V-Stelle vom 17. Juli 2020 beim Kantonsgericht anzufechten. Vor diesem
Hintergrund rechtfertigt es sich gestiitzt auf das Verursacherprinzip (vgl. dazu BGE 125 V
375 E. 2b), der Beschwerde fuihrenden Pensionskasse keine K osten zu auferlegen und
stattdessen die 1 V-Stelle zur Tragung der ordentlichen und ausserordentlichen Kosten
dieses Prozesses zu verpflichten. 10.4 Zu prifen bleibt, wer fur die Kosten des
Gerichtsgutachtensvon PD Dr. C.__ vom 10. September 2021 aufzukommen hat. Nach
Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Kosten der Abklérung zu
Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen
angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen fir die
Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich
zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in BGE 137 V 210 ff.
entschieden hat, sind in den Fallen, in denen zur Durchfiihrung der vom Gericht as
notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Riickweisung in Frage kéme, eine
solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entféllt, die Kosten der
durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung dem Versicherer aufzuerlegen. Dies
sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art. 45 Abs. 1 ATSG
durchaus vereinbar (BGE 137 V 265 f. E. 4.4.2). Vorliegend war das Gericht anlasslich
seiner ersten Urteil sberatung vom 22. April 2021 zum Ergebnis gelangt, dass ein Entscheid
in der Angelegenheit gestitzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht moglich war. Es
beschloss deshalb, den Fall auszustellen und zur weiteren Klérung des medizinischen
Sachverhalts ein psychiatrisches Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. Wie sich anlasslich
der heutigen Urteilsberatung gezeigt hat, war das in der Folge eingeholte Gerichtsgutachten
von PD Dr. C.___ vom 10. September 2021 fir eine abschliessende Beurteilung des
medi zinischen Sachverhalts unerl&sslich. Im Lichte der geschilderten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung sind demnach die Kosten der Begutachtung der 1V-Stelle aufzuerlegen.
Diese Kosten belaufen sich geméss der Honorarrechnung von PD Dr. C.__ vom 10.
September 2021 auf Fr. 7'000.--. Demgemass wird erkannt: ://: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der 1V-Stelle Basel-Landschaft vom 17. Juli
2020 aufgehoben und es wird festgestellt, dassdie Beigeladene A._ ab 1. M&z 2014
Anspruch auf eine ganze Rente hat. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.--
werden der 1V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt. Der BeschwerdefUhrerin wird der
geleistete Kostenvorschuss in Hohe von Fr. 800.-- zurtickerstattet.

E.4

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung in der
Hohe von Fr. 5'530.50 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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