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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bilden zwel Verfigungen der 1V-Stelle Basel-L andschaft, sodass
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54
Abs. 1lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO)
vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde der
Versicherten vom 9. November 2009 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre 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 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art.
6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 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 andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. etwa BGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezligliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht,
sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E.
3.1.1). 2.3 AlsInvaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburts-gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2). 2.4 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2,
130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig
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 VG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit
wesentlich beeintréchtigt. Ist eine psychische Storung von Krankheitswert schltissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 299 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 298 E. 4c infine). 2.5 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die
Rente nach dem Grad der Invaliditéat wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf
eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

E.3

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist.

E.31

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behoérde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3c, 105V 158 E. 1 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch verrichtet werden
koénnen ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).



E.3.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1¢).

E.33

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen). So 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 bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4.1. Nachdem sich
die Versicherte unter Hinweis auf ein psychisches Leiden zum L eistungsbezug angemel det
hatte, gab die IV-Stelle zur Abkl&rung des psychischen Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten ein fachérztliches Gutachten bei Dr. med. D. , Psychiatrie
und Psychotherapie, in Auftrag, welches dieser am 3. Februar 2007 erstattete. Darin hielt
der Experte als Diagnose eine chronisch rezidivierende depressive Stérung, zum
Untersuchungszeitpunkt mittelgradig ausgepragt, mit somatischen Symptomen (ICD-10:
F33.11) fest. Eine Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf oder in einer anderen Tétigkeit
unter den Bedingungen der freien Wirtschaft sai ,,aus heutiger Sicht” nicht gegeben.
Gleichzeitig wies er darauf hin, dass eine psychiatrische Neubeurteilung zur Evaluierung
des Behandlungs- und Heilungsverlaufsin einem Jahr erfolgen sollte. Auf Nachfrage der
IV-Stelle, ob die Versicherte beziiglich der diagnostizierten mittel schweren Depression
adaguat psychopharmakol ogisch behandelt werde, gab Dr. D. am 16. April 2007 an, er
erachte eine Besserung durch eine antidepressive Therapie und durch eine stationédre
Behandlung fur nicht Uberwiegend wahrscheinlich. 4.2. Dadie | V-Stelle das Gutachten von
Dr. D. asnicht Uberzeugend und zum Tell -insbesondere in der Einschétzung eines
maoglichen Behandlungs- und Heilungspotentials - as widerspriichlich erachtete, entschloss
sich dielV-Stelle, bel der Klinik E. ein polydisziplindres Gutachten in Auftrag zu geben. In
ihrem Gutachten, welches sie am 6. September 2007 erstatteten, hielten die beteiligten



Fachérzte als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte bis

mittel gradige depressive Episode (1CD-10 F33.0, F33.1), eine chronische Lumbalgie,
derzeit ohne radikulére Ausfdle (ICD-10 M54.5), eine beginnende Varus- und
Femoropatellararthrose rechts (ICD-10 M17.1) sowie eine Tagesschl&frigkeit (ICD-10
G47.3) fest. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit gelangten die Gutachter in ihrer
interdisziplindren Konsensbeurteilung zur Auffassung, dass der Versicherten korperlich
mindestens mittel schwere bis schwere Tétigkeiten bleibend nicht mehr zumutbar seien.
Korperlich leichte Arbeiten konne die Versicherte ganztégig verrichten, es sei allerdings
seit April 2005 von einer 30 %-igen Einschrénkung der Leistungsfahigkeit auszugehen. Im
Ergebnis liege somit in einer adaptierten T&tigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 % vor. 4.3
Aufgrund einer akuten Herzerkrankung musste sich die Versicherte am 19. Dezember 2007
einer Bypass-Operation und anschliessend bis 23. Februar 2008 einer Rehabilitation in F.
unterziehen. Am 7. Mai 2008 erfolgte wegen der Herzprobleme ein weiterer operativer
Eingriff, welchem sich vom 26. Mai - 28. Juni 2008 wiederum ein stationarer
Rehabilitationsaufenthalt in F. anschloss. In Anbetracht dieser seit der Erstellung des
Gutachtens der Klinik E. neu aufgetretenen gesundheitlichen Probleme sah sich die
IV-Stelle veranlasst, zur Klarung des aktuellen medizinischen Sachverhaltes eine erneute
Begutachtung der Versicherten in die Wege zu leiten. Der entsprechende Auftrag erging an
das Zentrum G. , welches sein Gutachten am 28. April 2009 erstattete. Darin hielten die
beteiligten Fachérzte als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
koronare 3-Ast-Erkrankung und hypertensive Herzkrankheit, eine rezidivierende depressive
Stoérung mit gegenwartig leicht- bis mittelgradiger Episode, eine chronische Lumbalgie
(gemass Abklarung der Klinik E. 2007), eine beginnende Varus- und
Femoropatellararthrose rechts (geméss Gutachten der Klinik E. 2007) sowie eine
Tagesschl&frigkeit fest. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus,
aufgrund der kardiologischen Abklarung konne der Versicherten bel nunmehr stabilem
Verlauf seit dem 1. Juli 2008 eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit in einer leichten Tatigkeit
attestiert werden. Im Zeitraum zwischen der akuten Erkrankung vom 19. Dezember 2007
bis zum Abschluss der Rehabilitation Ende Juni 2008 habe eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Was die Auswirkungen des psychischen Leidens auf die
Arbeitsfahigkeit betreffe, so habe sich seit der Begutachtung durch die Klinik E. keine
Anderung ergeben. Der Explorandin kénne weiterhin eine 70 %-ige Arbeitsfahigkeit in
jeglicher adaptierten Tétigkeit attestiert werden. 4.4 Die IV-Stelle stitzte sich in den
angefochtenen Verfigungen vom 9. Oktober 2009 bei der Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts vollumfanglich auf die Ergebnisse der Gutachten der Klinik E. vom 6.
September 2007 und des Zentrums G. vom 28. April 2009. Sie ging demzufolge davon aus,
dass die Beschwerdefhrerin aus psychischen Griinden seit April 2005 dauernd zu 30 %
arbeitsunfahig ist und dass sie Uberdies wegen ihrer Herzerkrankung im Zeitraum vom 19.
Dezember 2007 bis Ende Juni 2008 aus somatischen Griinden voribergehend vollsténdig
arbeitsunfahig war. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden.
Sowohl das Gutachten der Klinik E. als auch dasjenige des Zentrums G. geniigen den
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht (vgl. dazu E. 3.2
f. hiervor): Beide Expertisen sind in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden,
sie beruhen auf personlichen Untersuchungen der Versicherten, sie leuchten in der
Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange ein und sie enthalten
begrindete Schlussfolgerungen, was insbesondere auch in Bezug auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin gilt. Zudem nehmen die Gutachter auch



einlasslich Stellung zu den &rztlichen Berichten, in denen abweichende Auffassungen
vertreten werden. 4.5 Was die Beschwerdefuhrerin vorbringt ist nicht geeignet, die
ausschlaggebende Beweiskraft der Gutachten der Klinik E. und des Zentrums G. in Frage
zu stellen. Insbesondere kann ihrem Einwand, es sei auf die Ergebnisse des ersten von der
IV-Stelle in Auftrag gegebenen psychiatrischen Gutachtens von Dr. D. vom 3. Februar
2007 abzustellen, nicht stattgegeben werden. Der Gutachter Dr. med. H. , Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, legt im psychiatrischen Fachteil des Gutachtens des Zentrums G.
schlussig dar, weshalb der Einschétzung von Dr. D. kein ausschlaggebender Beweiswert
bei gemessen werden kann. So weist Dr. H. zu Recht darauf hin, dass auf Grund seiner
aktuellen Untersuchungsergebnisse nicht nachvollziehbar sei, weshalb der Versicherten
lediglich noch eine Téatigkeit in einem geschitzten Umfeld moglich sein soll. Nicht
verstandlich sei sodann die Einschétizung von Dr. D. , dass auch bei Durchfiihrung einer
antidepressiven Therapie keine Verbesserung der depressiven Symptomatik erwartet
werden konnte. Soweit sich die Beschwerdefihrerin auf die Beurteilung ihres behandelnden
Psychiaters Dr. med. |. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, beruft, kann ihr ebenfalls
nicht gefolgt werden. Dieser hatte in seinem Bericht vom 10. Mai 2006 bei der Versicherten
als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine depressive Episode bel
rezidivierender depressiver Storung, akzentuierte Personlichkeitszlige, eine Adipositas per
magna, beginnende Arthrosen in beiden Knien und chronische Rickenschmerzen
festgehalten und der Versicherten deswegen eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit in ihrem
angestammten Beruf als kaufmannische Angestellte attestiert. Wie die Facharzte der Klinik
E. inihrem Gutachten vom 6. September 2007 nachvollziehbar aufzeigen, vermag diese
Einschatzung nicht zu Gberzeugen. Die Gutachter gehen im Gegensatz zu Dr. |. von
deutlich geringeren psychischen Beeintrachtigungen der Versicherten aus. Sie weisen zur
Begrundung ihrer abweichenden Auffassung darauf hin, dass die Versicherte den Haushalt
selbstandig besorge, dass sie regelméssig Kontakte zu ihren Kolleginnen habe und dass kein
deutlich ausgepragter sozialer Riickzug zu erkennen sei. Zudem werfen die Arzte der Klinik
E. die Frage auf, weshalb die Versicherte trotz ihrer subjektiv starken Beschwerden keine
antidepressive Medikation erhalten habe, was in Anbetracht der Diagnosestellung des
behandelnden Arztes eigentlich zu erwarten gewesen wére. Diesen schliissigen
Ausfihrungen und Einwanden der Fachérzte der Klinik E. , welche den Beweiswert der
Einschatzung von Dr. I. erheblich relativieren, ist beizupflichten. Im Weiteren vertritt die
Beschwerdefiihrerin die Auffassung, dass auf die Ergebnisse der psychiatrischen
Beurteilung des Gutachtens des Zentrums G. friihestens ab dem Zeitpunkt der dortigen, im
Januar 2009 erfolgten psychiatrischen Exploration abgestellt werden konne. Dieser
Einwand erweist sich ebenfalls as unbegrindet, stimmen die Beurteilungen der Fachérzte
des Zentrums G. doch weitestgehend mit den Ergebnissen Uberein, zu denen bereits die
Gutachter der Klinik E. gelangt waren. Somit durfte die IV-Stelle aber zu Recht davon
ausgehen, dass bei der Versicherten eine durchgehende 30 %-ige Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden vorgelegen hat. Nicht gefolgt werden kann der
Beschwerdefuhrerin schliesslich, soweit sie geltend macht, die Gutachter des Zentrums G.
hétten bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht eine Beeintrachtigung
des Brustbeins, welche operativ habe behandelt werden miissen, nicht mitberiicksichtigt.
DielV-Stelleweist in ihrer Vernehmlassung zu Recht darauf hin, dass dieser Einwand
unbegrindet ist. Die IV-Stelle hat die Begutachtungsstelle nach Abschluss des
polydisziplindren Gutachtens tUber den am 17. Méarz 2009 erfolgten operativen Eingriff in
Kenntnis gesetzt. Aus diesem Grund haben die Arzte des Zentrums G. eine



Nachuntersuchung vereinbart und durchgefihrt. Dabei sind sie zum Schluss gelangt, dass
die Schmerzproblematik trotz durchgefihrter Operation im Wesentlichen unverandert
vorhanden sai, so dassin Bezug auf den Zeitraum ab 1. Juli 2008 aus gesamtmedizinischer
Sicht weiterhin von einer 70 %-igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kénne. 4.6 Im
Sinne eines Zwischenergebnisses ist deshalb mit der 1V-Stelle davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin seit April 2005 aus psychischen Griinden dauernd zu 30 %
arbeitsunfahig ist, und dassim Zeitraum vom 19. Dezember 2007 bis Ende Juni 2008 auf
Grund einer akuten Herzerkrankung voribergehend eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
vorgelegen hat.

E.5

Gestitzt auf diesen medizinischen Sachverhalt gilt esim Folgenden den Beginn, die Hohe
und die Dauer eines allfélligen Rentenanspruchs der Versicherten einer ndheren Prifung zu
unterziehen.

E.51

Gemass Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der vorliegend massgebenden, bis Ende 2007 gliltig
gewesenen Fassung) entsteht der Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in welchem
die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen war. Wéahrend die 1V-Stelle der Versichertenin
den angefochtenen Verfligungen vom 9. Oktober 2009 fur die Periode vom 1. Januar 2008
bis 31. Marz 2008 eine Viertelsrente und fir den Zeitraum vom 1. April 2008 bis 30.
September 2008 eine ganze Rente zugesprochen hatte, lehnt siein ihrer Vernehmlassung
nunmehr unter Hinweis auf die genannte Bestimmung einen Rentenanspruch der
Beschwerdeftihrerin mangel s Erflllung des Wartejahres ab. Zur Begriindung macht sie
geltend, dass die durch die psychischen Gesundheitsbeeintréchtigungen verursachte
andauernde Arbeitsunfahigkeit der Versicherten lediglich 30 % betrage und dass es sich bei
der im Dezember 2007 aufgetretenen Herzerkrankung um einen neuen Versicherungsfall
mit Beginn einer neuen einjahrigen Wartefrist ab Dezember 2007 handle. Somit kénnte der
Versicherten frihestens ab Dezember 2008 eine Rente zugesprochen werden. Ein
Rentenanspruch ab diesem Zeitpunkt entfalle jedoch, weil ab 1. Juli 2008 wiederum eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % bestanden habe.

E.5.2

Dieser Betrachtungsweise der Beschwerdegegnerin kann nicht beigepflichtet werden. Die
am 19. Dezember 2007 akut aufgetretene Herzerkrankung hétte als neues Ereignis nur dann
eine neue Wartefrist ausgel 0st, wenn die Versicherte vor dieser neuen Erkrankung an
mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsféhig gewesen wére (vgl. Art. 29 ter
der Verordnung uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). Ein solcher
Unterbruch lag in casu jedoch nicht vor. Die Beschwerdefihrerin war - seit April 2005 und
bis auf Weiteres -aus psychischen Griinden zu 30 % arbeitsunfahig, als am 19. Dezember
2007 zusétzlich eine akute Herzerkrankung auftrat, welche eine rund siebenmonatige
vollstandige Arbeitsunfahigkeit nach sich zog. Somit war die Versicherte am 18. Februar
2008 wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig (zehn Monate bel 30 %-iger und zwel Monate bei 100 %-iger
Arbeitsunfahigkeit; fir ein Beispiel zur Berechnung des frihest moglichen Ablaufs der
einjadhrigen Wartezeit siehe etwa BGE 121 V 275 E. 7; vgl. dazu auch Anhang |1 des
Kreisschreibens des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditét und



Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], gultig ab 1. Januar 2011). Dies bedeutet,
dass das Wartegjahr am 18. Februar 2008 abgelaufen ist und ein Rentenanspruch der
Versicherten - entgegen der Auffassung der IV-Stelle - grundsétzlich ab diesem Zeitpunkt
entstehen kann.

E.53

Zu beachten ist sodann, dass Versicherte laut Art. 28 Abs. 1 lit. b und ¢ IVG nur dann
Anspruch auf eine Rente haben, wenn sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind. Die Rentenhthe ist sowohl vom Ausmass
der nach Ablauf der Wartezeit weiterhin bestehenden Erwerbsunfahigkeit al's auch von
einem entsprechend hohen Grad der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend des
vorangegangenen Jahres abhangig. Demnach kommt die Zusprechung einer ganzen Rente
erst in Betracht, wenn die versicherte Person wahrend eines Jahres durchschnittlich
mindestens zu 70 % arbeitsunfahig gewesen und weiterhin wenigstens im gleichen Umfang
invalid im Sinne von Art. 28 Abs. 2 IVG ist. Die durchschnittliche Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres und die nach Ablauf der Wartezeit bestehende
Erwerbsunfahigkeit missen somit kumulativ und in der fUr die einzelnen
Rentenabstufungen erforderlichen Mindesthohe gegeben sein, damit eine Rente im
entsprechenden Umfang zugesprochen werden kann (Urteile |. des Bundesgerichts vom 5.
Mai 2011, 9C 996/2010, E. 7.1 und F. vom 8. Juni 2011, 8C_243/2011, E. 6.1, jeweils mit
Hinweisen, insbesondere auf BGE 121 V 274 E. 6b/cc).

E.54

Teilweise anders geregelt ist die revisionsweise Neufestsetzung des Rentenanspruchs
gemass Art. 17 ATSG. Nach Art. 88aAbs. 2 1VV ist bel einer Verschlechterung der
Erwerbsfahigkeit die anspruchsbeeinflussende Anderung zu beriicksichtigen, sobald sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat. Daraus folgt, dass die
Erhéhung des Rentenanspruchs eine relevante V erschlechterung der Erwerbsfahigkeit von
lediglich drel Monaten, nicht aber eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit des gleichen
Umfangs wahrend der gesetzlichen Wartezeit voraussetzt. Dies gilt nicht nur bei der
revisionsweisen Neufestsetzung einer laufenden Rente, sondern auch dann, wenn
gleichzeitig rickwirkend eine Teilrente (Viertelshalbe oder Dreiviertelsrente) und eine
diese abl 6sende hohere Rente (halbe, Dreiviertel soder ganze Rente) zugesprochen wird
(BGE 121V 275 E. 6b/dd mit Hinweis; ebenso Urteil A. des Bundesgerichts vom 20.
Dezember 2011, 9C 739/2011, E. 3.2). 6.1 Fur die Bemessung der Invaliditdt von
erwerbstétigen Versicherten ist 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 Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 6.2 Dabei der Versicherten vom
19. Dezember 2007 bis Ende Juni 2008 infolge einer akuten Herzerkrankung eine 100
%-ige Arbeitsunfahigkeit bestanden hatte, war die Beschwerdefthrerin im genannten



Zeitraum unbestrittenermassen auch vollstandig erwerbsunfahig. 6.3 Naherer Prifung
bedarf die Invaliditéatsbemessung fur die Periode bis zur akuten Herzerkrankung am 19.
Dezember 2007 bzw. fir die Zeit ab 1. Juli 2008, also fiir digjenigen Perioden, in denen die
Beschwerdefuhrerin laut den massgebenden medizinischen Akten (vgl. E. 4 hiervor) in
einer leidensadaptierten Tétigkeit (wieder) zu 70 % arbeitsfahig war. 6.4 Bel der
Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
gesunde Person tatséchlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret
wie mdglich zu erfolgen, weshalb in der Regel vom letzten Lohn, den die versicherte
Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt hat, auszugehenist (Urtell I. desEVG
vom 26. November 2002, 1 491/01, E. 2.3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Vorliegend hat die
Versicherte ihre Stelle as Sachbearbeiterin bei B. auf Grund einer Umstrukturierung und
somit aus wirtschaftlichen Griinden verloren. Soweit die Beschwerdefihrerin einwendet, es
sai ihr nicht alleine aus organisatorischen Grinden, sondern vielmehr auf Grund ihrer
haufigen krankheitsbedingten Absenzen gekindigt worden, kann ihr nicht gefolgt werden.
Es sind keine Griinde ersichtlich, weshalb die Angaben des ehemaligen Arbeitgebers zu den
Griunden der Aufldsung des Arbeitsverhaltnisses nicht den Tatsachen entsprechen sollten.
Unter diesen Umstéanden ist die I V-Stelle bel der Bemessung des V alideneinkommens aber
in zutreffender Weise nicht vom Lohn ausgegangen, den die Versicherte zuletzt in ihrer
Tétigkeit bei B. erzielt hat, sondern sie hat dieses stattdessen unter Beizug der
entsprechenden Tabellenldhne der Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik (BFS) ermittelt (vgl. Urteil P. des Bundesgerichts vom 16. Juli
2009, 9C_5/2009, E. 2.3). Dabei hat die IV-Stelle der beruflichen Qualifikation der
Versicherten zu Recht durch die Berticksichtigung des Anforderungsniveaus 3 im
kaufmannischen Bereich Rechnung getragen. Laut Tabelle TA7 der LSE 2008 belief sich
das Einkommen der mit Berufs- und Fachkenntnissen im Sektor “ Andere
kaufmannischadministrative Tatigkeiten” beschéftigten Frauen im Jahr 2008 auf Fr.
5775.-- (LSE 2008, Tabelle TA7, Sektor 23, Frauen, Anforderungsniveau 3). Dabei ist zu
beachten, dass dieser Tabellenlohn auf einer einheitlichen Arbeitszeit von 40
Wochenstunden beruht und auf die im Jahr 2008 durchschnittlich geleistete
Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden (vgl. Die Volkswirtschaft 9/2010 S. 98, Tabelle B 9.2)
umzurechnen ist, was ein Gehalt von Fr. 6'006.-- pro Monat bzw. als Ergebnisein
massgebendes Vaideneinkommen von Fr. 72'072.-- pro Jahr ergibt. 6.5.1 Dadie
Versicherte keine zumutbare |ei densangepasste Téatigkeit ausibt, hat die IV-Stelle
richtigerwei se auch das Invalideneinkommen unter Beizug der L SE-Tabellenl6hne
ermittelt. Dabel hat sie in den angefochtenen Verfiigungen wiederum auf die Tabellenl6hne
des Sektors “ Andere kaufméannischadministrative Tétigkeiten” abgestellt. Anders als beim
Vaidenlohn ist sie bei der Ermittlung des hypothetischen Invalideneinkommens allerdings
nicht mehr von einem Gehalt des Anforderungsniveaus 3, sondern vom entsprechenden
Tabellenlohn des Anforderungsniveaus 4 ausgegangen. Dieses Vorgehen der IV-Stelle
erweist sich in Anbetracht der gesundheitlichen Beeintréchtigungen der Versicherten as
korrekt. Laut Tabelle TA7 der LSE 2008 belief sich das Einkommen der im
Anforderungsniveau 4 beschéftigten Frauen im Sektor “Andere
kaufmannischadministrative Tatigkeiten® im Jahr 2008 auf Fr. 5219.-- (LSE 2008, Tabelle
TA7, Sektor 23, Frauen, Anforderungsniveau 4). Dabei ist wiederum zu beachten, dass
dieser Tabellenlohn auf einer einheitlichen Arbeitszeit von 40 Wochenstunden beruht und
auf dieim Jahr 2008 durchschnittlich geleistete Wochenarbeitszeit von 41,6 Stunden (vgl.



Die Volkswirtschaft 9/2010 S. 98 Tabelle B 9.2) umzurechnen ist, woraus ein Gehalt von
Fr. 5'427.75 pro Monat bzw. von Fr. 65 133.-- pro Jahr resultiert. Da die Versicherte laut
den massgebenden medizinischen Beurteilungen (vgl. E. 4 hiervor) in einer solchen
Téatigkeit noch zu 70 % arbeitsfahig ist, resultiert fur die Beschwerdefihrerin grundsétzlich
ein Invalideneinkommen von Fr. 45'593.-- (Fr. 65'133.-- x 70 %). 6.5.2 Gesundheitlich
beeintrachtigte Versicherte, die nicht mehr voll leistungsfahig sind, haben
erfahrungsgeméss eine Reduktion des tiblichen Lohnansatzes hinzunehmen. VVon einem
anhand der Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fur Statistik (BFS) erhobenen Invalideneinkommen sind deshalb
praxisgemass verschiedene Abzuge zuléssig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige
EV G seine Rechtsprechung zu den Abziigen vom Tabellenlohn bereinigt und
weiterentwickelt. Dabel hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden
des konkreten Einzelfalles abhéngt (Ieidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl
Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei ist der Abzug vom
statistischen Lohn unter Beriicksichtigung aller jeweilsin Betracht fallenden Merkmale
letztlich aber auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). 6.5.3 Die
Versicherte beanstandet, dass die 1 V-Stelle bei der Bemessung des Invalideneinkommens
keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen hat. Dieses V orgehen der
Beschwerdegegnerin erweist sich aber asrechtens. Die IV-Stelle macht in ihrer
Vernehmlassung zutreffend geltend, dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Versicherten in der Beurteilung des zumutbaren Leistungsprofils und der daraus
resultierenden L eistungseinschrankung bereits ausreichend berticksichtigt worden sind.
Dazu kommt, dass die | V-Stelle bei der Ermittlung des hypothetischen
Invalideneinkommens nicht mehr - wie beim Validenlohn - von einem Gehalt des
Anforderungsniveaus 3, sondern zu Gunsten der Versicherten vom tieferen Tabellenlohn
des Anforderungsniveaus 4 ausgegangen ist. Anderweitige Kriterien, welche die Vornahme
eines Abzuges vom Tabellenlohn als angezeigt erscheinen lassen wiirden, sind nicht
ersichtlich. Weder das Alter noch die Dienstjahre rechtfertigen beim Invalideneinkommen,
welches auf dem Anforderungsniveau 4 beruht, einen zusétzlichen Abzug. Unter
Wirdigung der gegebenen Umstande und in Berlicksichtigung der in Betracht fallenden
Merkmale ist deshalb - entgegen den Ausfihrungen der BeschwerdefUhrerin - nicht zu
beanstanden, dass die 1V-Stelle bei der Ermittlung des Invalideneinkommens keinen Abzug
vom Tabellenlohn vorgenommen hat. 6.6 Stellt man im Einkommensvergleich das
vorstehend ermittelte Invalideneinkommen von Fr. 45'593.-- dem massgebenden

V alideneinkommen von Fr. 72'072.-- gegeniiber, so resultiert daraus eine Erwerbseinbusse
von Fr. 26°479.--, was einen Invaliditatsgrad der Versicherten von 36,74 % ergibt. Fir die
Zeit, in welcher die Beschwerdefihrerin zu 70 % arbeitsfahig (gewesen) ist, betragt ihr
Invaliditéatsgrad im Ergebnis somit 37 % (vgl. zur Rundungspraxis: BGE 130V 121 ff.). 6.7
DielV-Stelleist bei ihrer Invaliditdtsbemessung, soweit diese die Zeit ab 1. Juli 2008
betrifft, zum praktisch gleich lautenden Ergebnis gelangt, hat sie doch fir diese Periode
einen IV-Grad der Versicherten von 36 % ermittelt. Die (minimale) Differenz zum obigen
Ergebnis beruht auf dem Umstand, dass die 1V-Stelle ihrem Einkommensvergleich die

L ohnzahlen des Jahres 2007 (Tabellenlohne der L SE 2006 zuzlglich der
Nominallohnentwicklung fur das Jahr 2007) zu Grunde gelegt hat, wahrend in der
vorliegenden Berechnung rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 129V 222, 128 V 174) auf die



Einkommensverhdtnisse im Zeitpunkt des (theoretisch moglichen) Rentenbeginns und
somit auf die Lohnzahlen des Jahres 2008 abgestellt wurde. Nicht gefolgt werden kann
hingegen der Invaliditdtsbemessung der 1V-Stelle fur den Zeitraum unmittelbar vor Eintritt
der vorubergehenden vollsténdigen Erwerbsunféhigkeit der Versicherten. Fur diese Periode
hat die IV-Stelle in den angefochtenen Verfligungen einen 1V-Grad von 41,33% ermittelt.
Dieses Ergebnis kann gestitzt auf die vorhandenen Akten nicht nachvollzogen werden. Wie
oben ausgefihrt, hat bei der Versicherten laut den als massgeblich zu erachtenden

medi zinischen Gutachten ab Eintritt des psychischen Leidens - also ab April 2005 - bis zur
akuten Herzerkrankung am 19. Dezember 2007 eine 30 %-ige Arbeitsunfahigkeit bestanden
(vgl. E. 4 hiervor). Geht man im Einkommensvergleich von einer entsprechenden
gesundheitlichen Einschrankung aus, so resultiert daraus nicht nur fir die Zeit nach dem 1.
Juli 2008, sondern auch fir den Zeitraum vor der akuten Herzerkrankung ein
Invaliditétsgrad von 37 % (vgl. E. 6.6 hiervor). 7.1 Der fur eine Rentenzusprechung
vorausgesetzte “ Schwellenwert” einer durchschnittlichen 40 %-igen Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit geméss Art. 28 Abs. 1 lit. bund c IVG (vgl. E. 5.3 hiervor) wurde in
casu am 18. Februar 2008 tberschritten (vgl. dazu auch die Ausfuhrungen zur Berechnung
der einjahrigen Wartezeit in E. 5.2 hiervor). In diesem Zeitpunkt bestand zwar eine
effektive Arbeitsunfahigkeit von 100 %, was jedoch fur den Umfang des Rentenanspruchs
nicht entscheidend ist. Vielmehr ist der Ermittlung des massgebenden Invaliditatsgrades die
Uber die einjdhrige Wartezeit gemittelte Arbeitsunfahigkeit von 40 % zu Grunde zu legen
(Urtell A. des Bundesgerichts vom 20. Dezember 2011, 9C_739/2011, E. 3.2 mit weiteren
Hinweisen). Somit hat die Beschwerdefhrerin aber ab 1. Februar 2008 Anspruch auf eine
Viertelsrente. Die hohere Arbeitsunfahigkeit von 100 % und die damit zusammenhéngende
vollstandige Erwerbsunfahigkeit sind in sinngemasser Anwendung von Art. 88aAbs. 2 IVV
zu berlcksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterberechung drei Monate angedauert
haben (vgl. wiederum Urteil A. des Bundesgerichts vom 20. Dezember 2011, 9C_739/2011,
E. 3.2 mit Hinweisen). Diese Voraussetzung fur eine revisionsweise Erhhung der Rente
war vorliegend am 18. Mai 2008 gegeben. Die laufende Viertelsrente der
Beschwerdefihrerin ist deshalb mit Wirkung ab 1. Mai 2008 auf eine ganze Rente zu
erh6hen. 7.2 Ab 1. Juli 2008 betrug der Invaliditétsgrad der Versicherten, wie weiter oben
aufgezeigt (vgl. E. 6.6 f. hiervor) lediglich noch 37%. In diesem Zusammenhang gilt es
allerdings die Bestimmung von Art. 88a Abs. 1 IVV zu beachten, wonach bel einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit die anspruchsbeeinflussende Anderung fur die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen ist, in
welchem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie
ist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter andauern wird. Dabel der
Beschwerdefiihrerin ab 1. Juli 2008 eine anspruchsbeeinflussende, langere Zeit dauernde
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit eingetreten ist, hat sie gestiitzt auf Art. 88aAbs. 1 1VV
noch bis Ende September 2008 Anspruch auf eine ganze Rente. Dies wiederum bedeutet,
dass die Aufhebung der Rente mit Wirkung ab 1. Oktober 2008 zu erfolgen hat. 7.3 Aus
dem Gesagten folgt, dass die Beschwerdefuhrerin fur den Zeitraum vom 1. Februar 2008
bis 30. April 2008 Anspruch auf eine Viertelsrente und fir den Zeitraum vom 1. Mai 2008
bis 30. September 2008 Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im Vergleich zu den
angefochtenen Verfiigungen vom 9. Oktober 2009, in den die 1 V-Stelle der Versicherten fur
den Zeitraum vom 1. Januar 2008 bis 31. Mérz 2008 eine Viertelsrente und fir den
Zeitraum vom 1. April 2008 bis 30. September 2008 eine ganze Rente zugesprochen hatte,



bedeutet dies nun aber insofern eine Schlechterstellung der Beschwerdefihrerin, asihr die
IV-Stelle fir den Monat Januar 2008 zu Unrecht eine Viertelsrente und fir den Monat April
2008 féalschlicherweise anstelle einer Viertelsrente eine ganze Rente zugesprochen hat. 8.1
Gemass Art. 61 lit. d ATSG ist das kantonale V ersicherungsgericht an die Begehren der
Parteien nicht gebunden. Es kann eine Verfligung oder einen Einspracheentscheid zu
Ungunsten der Beschwerde fuhrenden Person andern oder dieser mehr zusprechen, alssie
verlangt hat, wobei den Parteien vorher Gelegenheit zur Stellungnahme sowie zum
Rulckzug der Beschwerde zu geben ist. Zeigt sich anlasslich der Urteilsberatung, dass der
Beschwerde fuhrenden Partei eine reformatio in peius droht, hat das Gericht den Fall
auszustellen und der Beschwerde fiihrenden Partel gestiitzt auf die genannte Bestimmung
von Art. 61 lit. d ATSG Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Ausserdemist die
Beschwerde fuhrende Partel darauf aufmerksam zu machen, dass sie die Beschwerde
zuriickziehen kann (vgl. BGE 122 V 167 f.). 8.2 Das Gericht hat der Versicherten im
Anschluss an die ersten beiden Urteilsberatungen jewells eine reformatio in peius angedroht
und ihr in den Beschliissen vom 24. November 2010 und vom 4. August 2011 -
unprgjudiziell, d.h. unter Vorbehalt des materiellen Endentscheids -aufgezeigt, weshalb es
eine Schlechterstellung in Betracht zieht. Gleichzeitig hat esihr Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben und sie ausdriicklich auf die Moglichkeit des
Beschwerdertickzuges aufmerksam gemacht. Somit sind die formellen V oraussetzungen fr
eine Anderung der angefochtenen Verfiigungen zu Ungunsten der Beschwerde filhrenden
Partei erflllt. Im Sinne einer reformatio in peius sind deshalb die angefochtenen
Verfligungen vom 9. Oktober 2009 aufzuheben und es ist festzustellen, dass die
Beschwerdefuhrerin fur den Zeitraum vom 1. Februar 2008 bis 30. April 2008 Anspruch
auf eine Viertelsrente und fur den Zeitraum vom 1. Mai 2008 bis 30. September 2008
Anspruch auf eine ganze Rente hat. 8.3 Zusammenfassend ist demnach folgendes Ergebnis
festzuhalten: Die Beschwerde der Versicherten vom 9. November 2009 erweist sich a's
unbegrindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. Gleichzeitig sind die angefochtenen
Verfigungen der 1V-Stelle Basel-Landschaft vom 9. Oktober 2009 im Sinne einer
reformatio in peius aufzuheben und esist festzustellen, dass die Beschwerdefthrerin fir den
Zeitraum vom 1. Februar 2008 bis 30. April 2008 Anspruch auf eine Viertelsrente und fur
den Zeitraum vom 1. Mai 2008 bis 30. September 2008 Anspruch auf eine ganze Rente hat.
9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIV G ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streit-wert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Nach § 20
Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in
angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die BeschwerdefUhrerin unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten, die praxisgemass auf Fr. 600.-- festgesetzt werden,
ihr zu auferlegen sind. Der Beschwerdefihrerin ist nun allerdings mit Verfigung vom 12.
Januar 2010 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund gehen
die Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse. 9.2 Die ausserordentlichen Kosten sind
dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da der Beschwerdefihrerin mit
Verfligung vom 12. Januar 2010 zusétzlich zur unentgeltlichen Prozessfiihrung auch die
unentgeltliche Verbeisténdung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fr
seine Bemuiihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss § 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003 betrégt das
Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdndung Fr. 180.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter der



Beschwerdefiihrerin hat in seiner Honorarnote vom 19. Dezember 2011 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 23,6 Stunden geltend gemacht. In Anbetracht der sich
stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen, der langen Prozessdauer und des Umstandes,
dass der Rechtsvertreter dem Gericht mehrere Eingaben zukommen lassen musste, erweist
sich dieser Aufwand umfangmassig al's angemessen. Nicht zu beanstanden sind sodann die
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 205.--. Dem Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der
Hohe von Fr. 4798.70 (23,6 Stunden a Fr. 180.-- zuzliglich Auslagen von Fr. 205.-- + 7,6 %
Mehrwertsteuer auf Fr. 2'627.-- bzw. 8 % Mehrwertsteuer auf Fr. 1'826.--) aus der
Gerichtskasse auszurichten. Demgemasswird er k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Im Sinne einer reformatio in peius werden die angefochtenen Verfiigungen
der 1V-Stelle Basel-L andschaft vom 9. Oktober 2009 aufgehoben und es wird festgestellt,
dass die Beschwerdefihrerin fir den Zeitraum vom 1. Februar 2008 bis 30. April 2008
Anspruch auf eine Viertelsrente und fir den Zeitraum vom 1. Mai 2008 bis 30. September
2008 Anspruch auf eine ganze Rente hat. 3. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr.
600.-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung gehen die Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse. 4. Die
ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ein
Honorar in der Hohe von Fr. 4798.70 (inkl. Auslagen und 7,6 % Mehrwertsteuer auf Fr.
2'627.--bzw. 8 % Mehrwertsteuer auf Fr. 1'826.--) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
Vermerk eines alféligen Weiterzugs
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