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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 bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 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 vom 3.
Januar 2013 ist demnach einzutreten. 2.1 Als Invaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im Bereich der Invalidenversicherung Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). 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 Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens der Erwerbsunfahigkeit sind nach dem mit der 5. 1V-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). 2.2 Die
Annahme einer alenfals invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigung setzt
eine fachéarztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméassig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosoziaen Faktoren sowie soziokulturellen Umsténden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IV G setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Zu den
psychischen Gesundheitsschaden gehtren somit neben den eigentlichen Gelsteskrankheiten
auch seelische Abwegigkeiten mit Krankheitswert. Nicht als Auswirkungen einer



krankhaften seelischen Verfassung und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung alen guten Willens, Arbeit in ausreichendem Masse zu verrichten, zu
vermeiden vermochte, wobei das Mass des Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt
werden muss (BGE 131V 50f. E. 1.2, 130 V 353 E. 2.2.1; je mit Hinweisen). Das
Bundesgericht hat in Bezug auf somatoforme Schmerzstdrungen, posttraumatische
Belastungsstorungen (PTBS) und samtliche pathogenetischétiol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage

(pathogeneti schétiol ogisch unklare Beschwerden) erkannt, dass diese Leiden als solche
keine Invaliditéat begrinden (vgl. BGE 136 V 283 E. 3.3.2; Urteil des Bundesgerichts vom
4. Dezember 2012, 8C_483/2012, E. 4.2; je mit weiteren Hinweisen). Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass sie bzw. ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
tberwindbar sind (BGE 131 V 50 E. 1.2). Ob ein Abweichen von diesem Grundsatz
angezeigt ist, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Bestimmte
Umsténde, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kénnen den
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, well die versicherte Person
alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen
verflgt. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere
Faktoren, so: (1) chronische korperliche Begleiterkrankungen; (2) ein mehrjdhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
langerdauernde Rickbildung; (3) ein sozialer Rickzug in alen Belangen des Lebens; (4)
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missgliickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); (5) das Scheitern einer konsequent
durchgefiihrten ambulanten oder stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind — ausnahmswei se — die V oraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen (BGE 131V 50f. E. 1.2, 130 V 353 ff. E. 2.2.3; je mit zahlreichen
Hinweisen). 3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG (in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung)
bzw. nach Art. 28 Abs. 1 IV G (in der bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) hat die
versicherte Person 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. 3.2 Fir
die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG [in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung] bzw.
Art. 28 Abs. 2 1VG [in der bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung]). Danach ist
der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz Iasst sich der Invaliditatsgrad



bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1, 104V
136 E. 2aund b). 3.3 Bei nichterwerbstétigen Versicherten, welche in einem
Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit
nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von
Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betétigen (Betétigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG [in der seit 1.
Januar 2008 anwendbaren Fassung] bzw. Art. 28 Abs. 2 bis1VG [in der bis 31. Dezember
2007 gultig gewesenen Fassung]). 3.4 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind
oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fur
diesen Tell die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tdtig, so wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IVG
(in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung; Art. 28 Abs. 2 ter IVG [in der bis 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung]) festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der
Erwerbstétigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditéatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen
(gemischte Methode der Invaliditétsbemessung). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen,
dass sieim Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden
ganztagig erwerbstétig waren, so ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den
Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27 bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 3.5 Ob eine versicherte Person as
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist —was je
zur Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung fihrt —, ergibt sich nach
konstanter Rechtsprechung des Bundesgerichts aus der Priifung, was die Person bei im
Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung
bestiinde (BGE 133 V 508 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfiigung entwickelt
haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeiibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 125V 150 E. 2c, 117 V 194 E.
3b; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Dezember 2011, 9C _741/2011, E. 2.1; je mit
Hinweisen).

E.4

Ausgangspunkt bei der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet damit die Frage, in
welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintréchtigungen arbeitsunfahig bzw. im Aufgabenbereich eingeschrénkt ist.

E. 41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel 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 Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 f. mit
weiteren Hinweisen).



E.42

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an formliche
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.43

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 ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 1. E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder
wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche Menungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die Schlssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
es die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise fiir angezeigt halt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352 f. E. 3b/aamit Hinweisen). Gleichermassen ist laut diesen Richtlinien den
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérztinnen
und -&rzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). 5.1 Anlé&sslich der ersten in dieser Angelegenheit
erfolgten Urtellsberatung vom 27. Juni 2013 lagen dem Kantonsgericht verschiedene
facharztliche Berichte und Gutachten vor, die sich mit unterschiedlicher Ausfuhrlichkeit
zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin dusserten. Fir
die Wirdigung des vorliegenden medizinischen Sachverhalts sind dabel die folgenden zu
nennen: 5.1.1. Mit Austrittsbericht vom 29. April 2004 diagnostizierten die behandelnden
Arzte der Klinik C. eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS) mit sensomotorischem



Reiz- und Ausfallsyndrom C8 bis Th2 rechts nach einem Sturz beim Sport am 21. April
2004. Die Patientin sei vom 21. April 2004 bis zum 26. April 2004 hospitalisiert gewesen.
Bei Eintritt sei die Patientin zeitlich, 6rtlich und zur Person orientiert gewesen; bei einem
Glasgow-Coma-Scale-Wert von 15. Es habe keine retrooder anteograde Amnesie
bestanden. Bildgebend hétten sich weder Anhaltspunkte fir eine frische posttraumatische
ossére Lasion oder fir eine posttraumati sche Subluxation oder Luxation eines
Intervertebralgelenks noch fir eine Fraktur oder ein epioder paravertebrales Hamatom
gezeigt. 5.1.2. Vom 23. Februar 2005 bis zum 18. Mé&rz 2005 hielt sich die Versicherte zur
stationdren Rehabilitation in der Klinik D. auf. In ihrem Austrittsbericht vom 21. Marz 2005
diagnostizierte die Arzteschaft der Klinik bei Status nach einem Unfall am 21. April 2004
mit HWS-Distorsion und Schéadelprellung ein zervikozephal es Schmerzsyndrom rechts,
Schwindel attacken unklarer Genese und eine herabgesetzte kognitive
Dauerleistungsfahigkeit sowie einen Verdacht auf eine aktuell atypische Depression
(ICD-10 F 32.8, vorwiegend somatisiert), bel vorbestehender unfallfremder psychischer
Traumatisierung. Aktuell sttinde die unfallfremde psychiatrische Problematik im
Vordergrund. Aus psychiatrischen Griinden sai fur sechs Wochen nach Austritt eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. 5.1.3 Dr. med. E. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, fuhrte in ihrem Bericht an den zustandigen Unfallversicherer vom 15.
August 2005 aus, dass sich die Versicherte nach einer Hospitalisation in der Klinik F. im
April 2002 in ihre Behandlung begeben habe. Diagnostisch habe sich eine depressive
Episode mit psychotischen Symptomen aufgrund einer PTBS gezeigt. Nach schrittweiser
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit habe im November 2003 die antidepressive
Medikation abgesetzt werden kdnnen. Nach dem Unfall am 21. April 2004 habe sich das
Bild dramatisch verandert. Nach anfanglicher rechtsseitiger Arml&hmung und
Bewegungsei nschrankungen hétten sich permanente K opf- und Riickenschmerzen
eingestellt. Die Patientin klage seither Uber schnelle Ermudbarkeit,

K onzentrationsstorungen sowie Schwindelgefiihle. Sie sei seit dem Unfall zu 100%
arbeitsunfahig. Die stdndigen Schmerzen und die Einschrankungen im Alltag hétten die
Patientin destabilisiert. 5.1.4 In ihrem Schreiben an den Unfallversicherer vom 8.
September 2006 hielt Dr. E. fest, dass sich seit dem letzten Bericht vom August 2005 nichts
an der — auf die persistierenden Riickenschmerzen zurtickzufihrenden — 100%igen
Arbeitsunfahigkeit gedndert habe. Die Patientin sei auf tagliche Medikation mit
Schmerzmitteln angewiesen. Sie leide unter einer starken Ermudbarkeit und kénne ihren
Haushalt nur teilweise erledigen. Kopf- und Riickenschmerzen wiirden als minim besser al's
vor einem Jahr beschrieben, auch die Schwindel gefiihle hétten sich reduziert. Im Anschluss
an einen Sturz beim Stolpern tber einen Ast am 22. Mai 2006 habe die Patientin an
vermehrten Ricken-, Nacken- und Kopfschmerzen gelitten. Die Symptomatik habe dem
Zustand nach der HWS-Distorsion am 21. April 2004 entsprochen und die Patientin habe
vermehrt Schmerzmittel einnehmen miissen. Nach zwel Monaten seien die Beschwerden
regredient. Betreffend den psychischen Gesundheitszustand hét Dr. E. fest, dass die
Patientin immer wieder depressive Verstimmungen und Phasen mit panischer
Zukunftsangst erlebe. Diese Angste wirkten sich auch kérperlich aus und fiihrten zu
gefuhlter Atemnot. Die Patientin sei jedoch sehr engagiert und bestrebt, ihren Zustand zu
verbessern. 5.1.5 Dem Bericht von Dr. med. G. , FMH Chirurgie, vom 20. Februar 2007
zufolge seien die von der Versicherten geklagten Schmerzen und die
Funktionseinschrénkung der HWS organisch nicht erklérbar. Es liege eine erhebliche
psychische Uberlagerung vor, von einer weiteren somatischen Behandlung sei keine



erhebliche Besserung mehr zu erwarten. 5.1.6 In ihrem Bericht an die | V-Stelle vom 23.
August 2007 diagnostizierte Dr. E. mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
nichtorgani sche psychotische Storung, eine PTSB mit Status nach schwerer depressiver
Episode mit psychotischen Symptomen und Status nach Suizidversuch sowie eine
HWS-Distorsion mit konsekutiver Schmerzsymptomatik mit schneller Ermudbarkeit,
Konzentrationsstorungen und Schwindelgefiihlen. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit besttinde eine Migrane. Nach Absetzen der antidepressiven Medikation im
Herbst 2003 sei eine Vulnerabilitét zurtickgeblieben. Die Patientin klage Uber Stimmen, die
sie entwerteten und bedrohten und ihr Verhalten kommentierten. Diese néhmen zu, wenn
sie unter Druck oder Stress gerate. Wenn der dussere Druck steige, meine sie, stéandig
verfolgt zu werden und dass jemand sie zerstoren wolle. Sie leide auch unter immer
wiederkehrenden Albtréaumen, Schlafstérungen, Angstzustanden und Verfolgungsangsten.
Darlber hinaus leide sie an permanenten Kopf- und Riickenschmerzen, schneller
Ermudbarkeit sowie Schwindelgefiihlen. Seit dem Unfall bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der Gesamtsituation (inklusive Schmerzsymptomatik,
schneller Ermudbarkeit, K onzentrationsstérungen) bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Alleine aufgrund der psychotischen Stérung sei eine Arbeitsfahigkeit
von 50% anzunehmen. 5.1.7 Der zustandige Unfallversicherer holte unter Mitarbeit der
IV-Stelle ein polydisziplindres (orthopadisches, psychiatrisches, otoneurol ogisches)
Gutachten bei dem Begutachtungsinstitut H. AG ein. Die beauftragten Gutachter
diagnostizierten am 10. Februar 2009 als Unfallfolgen aus otoneurol ogischer Sicht eine
zentral vollstandig kompensierte, chronische periphervestibul &re Funktionsstorung links
und aus psychiatrischer Sicht eine somatoforme Stérung (ICD-10 F 45.4) sowie ein Zustand
nach passagerem Schmerzmittelmissbrauch (ICD-10 F 55.2). Als unfallfremde Krankheiten
sei aus orthopéadischer Sicht ein leichtes chronisches Zervika syndrom (zervikovertebrales
bzw. zervikospondylogenes Schmerzsyndrom) festzustellen, wobei die Unfallkausalitét
diesbeziiglich erloschen sei. Ausserdem bestehe eine Migrane seit 1990, ein allergisches
Bronchialasthma, ein Zustand nach Operation der rechten Schulter circaim Jahr 2001, ein
Zustand nach schwerer depressiver Episode mit Suizidalitét und psychotischen Symptomen
(ICD-10 F 32.2) im Jahr 2002 sowie eine PTBS (ICD-10 F 43.1) nach schwerwiegender
Gewalterfahrung im Jahr 1989. Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Grenzwéchterin betrage in Berlicksichtigung aller, insbesondere der psychiatrischen
Aspekte, 60%. In einer angepassten Tétigkeit konne die Arbeitsfahigkeit auf 100%
gesteigert werden. 5.1.8 Am 23. Dezember 2009 bzw. 11. Januar 2010 hielt Dr. E. inihrem
Bericht an die Beschwerdegegnerin als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine nichtorganische psychotische Stérung, bestehend seit 1993; eine PTSB, bestehend seit
2002; ein Status nach schwerer depressiver Episode mit psychotischen Symptomen,
bestehend seit 2002 sowie ein Status nach Suizidversuchen in den Jahren 1993 und 1996
fest. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei die seit 2004 bestehende
HWS-Distorsion. Die Patientin sei aus psychiatrischer Sicht zu 100% arbeitsunféhig. Diese
Arbeitsunfahigkeit sei durch die Exazerbation der seit Jahren bestehenden Psychose bedingt
und nicht as Unfallfolge der HWS-Distorsion anzusehen. 5.1.9 Im Auftrag der
Beschwerdegegnerin fihrte Dr. med. I. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, eine weitere
psychiatrische Begutachtung durch. In seinem Gutachten vom 30. Juni 2010 diagnostiziert
er mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine nichtorganische psychotische Stérung
(ICD-10 F 28, bestehend seit 1993) sowie eine PTSB (ICD-10 F 43.1). Ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit sei ein Status nach schwerer depressiver Episode mit Suizidalitét



im Jahr 2002 (1CD-10 F 32.2) festzustellen. Sowohl in der angestammten wie auch in einer
Verweistétigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Fur den Zeitraum vom 21. April
2004 bis Ende Juli 2006 kénnten die genauen Arbeitsunfahigkeiten nicht mehr rekonstruiert
werden. Ab diesem Zeitpunkt bestehe aber moglicherweise schon eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. Mit Sicherheit habe die attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab
Untersuchungsdatum (8. Juni 2010) Gultigkeit. 5.1.10 Dr. E. fUhrte in ihrem Arztbericht an
die Beschwerdegegnerin vom 30. Juli 2011 respektive 4. August 2011 aus, dass die
Patientin seit dem letzten Bericht als Hausfrau und Mutter tétig sei. Diese Arbeit konne sie
mit Hilfe des Ehemannes, zeitweise der Eltern und einer Betreuung durch die psychiatrische
Spitex bewadltigen. Eine Téatigkeit ausser Haus sei aufgrund der bekannten psychiatrischen
Beeintrachtigungen nicht moglich. Die Geburt der zweiten Tochter im Mai 2011 habe eine
schwere depressive Krise ausgel 6st und die Patientin bedirfe aktuell intensiver Betreuung.
Siefuhle sich zurzeit nicht im Stande, den Haushalt zu fiihren und sei schon in der
Betreuung der Kinder an der Grenze ihrer Belastbarkeit. Sie sal seit 2004 zu 100%
arbeitsunfahig. 5.1.11. Die Beschwerdegegnerin holte anschliessend ein polydisziplindres
(psychiatrisches, orthopadisches und neurologisches) Folgegutachten bei der H. AG ein,
welches am 6. Februar 2012 erstattet wurde. Darin wird mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine nichtorganische psychotische Stérung (1CD-10 F 28) diagnostiziert.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien ein Zustand nach schwerer depressiver
Episode mit Suizidalitét und psychotischen Symptomen (ICD-10 F 32.3), ein Zustand nach
PTSB (ICD-10 F 43.1), eine Zwangsstorung mit vorwiegend Zwangshandlungen (ICD-10 F
42.1), ein Zustand nach passagerem Analgetikamissbrauch nach HWS-Distorsion, eine
habituelle Schulterluxation beidseits, ein Status nach fibularer Banddistorsion links im Jahr
2011, ein belastungsabhangiges zervikovertebrales Schmerzsyndrom ohne aktuell klinisch
erkennbares Funktionsdefizit sowie eine Migrane ohne Aura. Die Exazerbation der
psychischen Symptome nach der Geburt der Kinder sei lediglich vorubergehend,
mittlerwelle sei eine Stabilisierung erkennbar. Daraus resultiere aus polydisziplinérer Sicht
eine Arbeitsfahigkeit in der angestammten wie auch in einer angepassten Tatigkeit von
60%. Es seien keine massgeblichen Anderungen seit dem letzten Gutachten vom 10.
Februar 2009 eingetreten. 5.2. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im Rahmen der
angefochtenen Verfiigung im Wesentlichen auf das Gutachten der H. AG vom 6. Februar
2012. Sie ging folglich davon aus, dass der Beschwerdefuhrerin ab Oktober 2004 die
Ausilibung der angestammten Téatigkeit als Grenzwachterin in einer rein administrativen
Funktion im Umfang von 60% zumutbar sei. Zu berticksichtigen sei, dass sie ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung ab der Geburt der ersten Tochter am 17. April 2009
lediglich noch zu 50% einer Erwerbstétigkeit nachgehen wirde, weshalb ab diesem
Zeitpunkt die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung anzuwenden sei. Im Rahmen
der Beweiswirdigung anlasslich der Urtellsberatung vom 27. Juni 2013 stellte das
Kantonsgericht fest, dass die Ergebnisse des Gutachtens der H. AG vom 6. Februar 2012 in
Bezug auf die Diagnosestellung und in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit teilweise
erheblich von den Einschatzungen anderer psychiatrischen Fachpersonen abwichen, ohne
dass diese Diskrepanzen Uiberzeugend begriindet worden sind. Differenzen bestanden
namentlich bei der Bewertung der innerpsychischen Fragilitét und deren Auswirkungen auf
die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit. Das Gutachten vom 6. Februar 2012 ausserte sich
ferner nicht zu den im Haushal tsabkl&rungsbericht vom 30. Dezember 2010 festgestellten
Einschrénkungen. Das Kantonsgericht erachtete es ausserdem als fraglich, ob die Gutachter
die vorhandenen friiheren medizinischen Unterlagen gentigend berticksichtigt hatten. Dadie



ubrigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte und Gutachten ebenfalls keine
verlassliche Entscheidgrundlage bildeten, beschloss das Kantonsgericht, den Fall
auszustellen und die erforderliche zusétzliche Abklérung des medizinischen Sachverhalts
iIm Rahmen eines psychiatrischen Gerichtsgutachtens vornehmen zu lassen. Auf
gemeinsamen Vorschlag der Parteien hin ordnete es in der Folge eine psychiatrische
Begutachtung der Beschwerdefhrerin durch die Psychiaterin Dr. B. an. 5.3 Gestutzt auf
ihre dreieinhal bstiindige Exploration am 17. Dezember 2013, das eingehende Studium der
medizinischen Akten sowie die eingeholten fremdanamnestischen Angaben hielt Dr. B. in
ihrem Gutachten vom 31. Dezember 2013 folgende psychiatrischen Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: eine schizoaffektive Storung, gegenwartig
schizodepressive Episode (ICD-10 F 25.1) und ein Status nach moglicher PTSB (ICD-10 F
43.1). Es seien keine psychiatrischen Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
zu stellen. Im Rahmen der Untersuchung habe der psychopathol ogische Befund, abgesehen
von der bereits zu Beginn ersichtlichen Fragilitét, zunéchst als wenig auffallig imponiert.
Die Explorandin habe sich —wie fir Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis
typisch — beziiglich ihrer persistierenden psychotischen Symptomatik zunéchst bedeckt
gehalten. Die Beschwerden hétten erst nach Aufbau eines gewissen Vertrauens gegen Ende
der Untersuchung eruiert werden konnen. Neben einer leicht- bis mittelgradigen
depressiven Symptomatik mit Niedergeschlagenheit, Appetitminderung, Ein- und
Durchschlafstdrungen, subjektiven Konzentrationsstérungen und leichtgradig
vermindertem Antrieb bestiinden schizophrenpsychotische Symptome mit wahnhaften
Uberzeugungen und Befiirchtungen, psychotischen Angsten, Wahneinfallen und paranoiden
Verfolgungsideen von leichter bis mittlerer Dynamik (affektive Beteiligung). Diein den
Unterlagen und von der Versicherten beschriebene komplexe psychotische Symptomatik
mit imperativen, kommentierenden und entwertenden Stimmen, gustatorischen und
olfaktorischen Wahrnehmungsstérungen, Depersonali sationserleben, paranoiden
Verfolgungsideen und Fremdbeeinflussungserleben gehe liber eine psychotische
Symptomatik im Rahmen einer schweren depressiven Episode hinausund sei als
schizophren zu bezeichnen. Aufgrund der vorliegenden Akten kdnne nicht beurteilt werden,
ob die Versicherte bezlglich der psychotischen und affektiven Symptome jemals
vollstandig remittiert gewesen sai. Fest stehe, dass aufgrund der schizoaffektiven Stérung
eine (auch im moglichen oder vermeintlichen Intervall) anhaltende Ubersensible
Wahrnehmung der Stimmung anderer bestehe, verbunden mit durchlassigen Ich-Grenzen
und fehlendem Abgrenzungsvermégen. Dadurch kédme es haufig zu einer Reiztberflutung.
Dietiefe Unsicherheit beziiglich der eigenen Identitét sei von der Explorandin anschaulich
geschildert worden. Diese Fragilitét dussere sich durch eine stark verminderte psychische
Belastbarkeit mit Uberforderung durch allt&gliche Belastungen und psychotischer
Dekompensation im Rahmen belastender Ereignisse. Die innerpsychischen Ressourcen der
Versicherten fir den Umgang mit dem Unfall im Jahre 2004 und seinen Folgen sei durch
die psychotische Stérung erheblich reduziert. Der Unfall habe ferner zu einer
Reaktualisierung der Traumatisierung durch die im Jahr 1989 erlittene Vergewaltigung
gefuhrt. Es sel moglich, dass die Explorandin im Anschluss an diese Vergewaltigung — wie
von den Vorgutachtern beschrieben — eine PTSB entwickelte, mangels echtzeitlicher
Befunde bestehe dartiber jedoch keine Sicherheit. In den letzten Jahren sei die
PTSB-Problematik jedoch in den Hintergrund getreten bzw. von der psychotischen
Symptomatik Uberlagert worden und sei von dieser nicht mehr abzugrenzen. Fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei indessen die schizoaffektive Stérung massgeblich. Der



Umgang mit den beschriebenen psychotischen Denk- und Wahrnehmungsstrungen
erfordere einen standigen, stark erhdhten innerseelischen Energieaufwand, der eine rasche
psychophysische Erschopfung zur Folge habe. Konzentration und Durchhalteféhigkeit der
Versicherten seien deutlich beeintrachtigt. Zusétzlich bestehe auch im vermeintlichen
Intervall eine ausgepréagte Fragilitat und Vulnerabilitdt mit Neigung zu psychotischer
Dekompensation bereits bei geringen Belastungen. Die Ich-Durchl&ssigkeit und ungefilterte
sensible Wahrnehmung der feinfiihligen Explorandin fihrten zu einer raschen
Reizuberflutung. Durch die Schlafstérungen sei die Erholungsfahigkeit gemindert. Die
sozialen Aktivitéten der Versicherten seien infolge der geringen Belastbarkeit
eingeschrankt und sie halte einen stark strukturierten, gleichférmigen Alltagsablauf ein. Die
mit haufigem Weinen verbundene Affektlabilitdt ware in einem Arbeitskontext fur
Kollegen und Klienten nicht tolerierbar. Aufgrund des Schweregrades der Symptomatik
bestehe fir samtliche ausserhausliche Téatigkeiten im ersten Arbeitsmarkt eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit. Die schizoaffektive Symptomatik sei willentlich nicht Gberwindbar. Es
bestehe keine 6konomisch verwertbare Restarbeitsfahigkeit. Die Versicherte sei seit dem
Unfall durch die behandelnden Arzte anhaltend krankgeschrieben. Retrospektiv kénne nicht
abgeschétzt werden, zu welchem Antell die Arbeitsunfahigkeit nach dem Unfall somatisch
oder psychiatrisch bedingt gewesen sei. Aus rein psychiatrischer Sicht bestehe eine
hoherprozentige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit seit mindestens Sommer
2007. Eine anhatende vollstandige Arbeitsunféhigkeit bestehe mindestens seit der
Begutachtung durch Dr. I. im Juni 2010, wahrscheinlich deutlich |anger. Bezuglich der
Beeintrachtigungen im Haushaltsbereich hielt Dr. B. fest, dass seit Fruhjahr 2013 aus
psychiatrischer Sicht nur noch eine leichte Einschrankung bestehe. Zu den
Einschrénkungen vor diesem Zeitpunkt und namentlich zur in der Haushal tsabklérung vom
30. Dezember 2010 festgehaltenen L eistungsminderung von 12.2% kénne nicht genau
Stellung genommen werden. Das Zustandsbild und die Arbeitsfahigkeit seien
besserungsfahig. Die Etablierung einer ausreichend dosierten neurol eptischen
Dauermedikation, gegebenenfalls auch eines Mood-Stabilizers, sei dringend indiziert und
der Explorandin zumutbar. Das genaue Ausmass einer Besserung kénne nicht abgeschétzt
werden. Eine Reduktion der produktiv psychotischen Symptomatik sei sehr wahrscheinlich,
eine Besserung der Vulnerabilitét sei jedoch nicht gesichert. Das Erreichen einer
Teilarbeitsfahigkeit sei moglich, eine vollstandige Arbeitsfahigkeit werde jedoch auch
langfristig nicht erreicht werden. 5.4 Wie unter Erwagung 4.3 hiervor ausgefihrt, weicht
das Gericht bei der Wirdigung des medizinischen Sachverhalts praxisgemass nicht ohne
zwingende Grunde von der Einschétzung der medizinischen Experten ab, deren Aufgabe es
ist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass
geben konnten, die Ergebnisse des Gerichtsgutachtens von Dr. B. vom 31. Dezember 2013
in Frage zu stellen oder davon abzuwei chen. Das Gutachten weist weder formale noch
inhaltliche Mangel auf, esist —wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2
hiervor) —fir die streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden,
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der
medizinischen Situation ein, setzt sich ausfuhrlich mit den bei den Akten liegenden
(abweichenden) fachérztlichen Einschétzungen auseinander und ist in den
Schlussfolgerungen tiberzeugend. Das Gerichtsgutachten vom 31. Dezember 2013 erfillt
damit die rechtsprechungsgeméassen V oraussetzungen an eine medizinische



Beurteilungsgrundlage, weshalb darauf abgestellt werden kann. Die Einschétizungen der
Gerichtsgutachterin werden denn auch — zu Recht — von den Parteien nicht beanstandet.
Demzufolge ist anzunehmen, dass die Beschwerdefihrerin in sdmtlichen ausserhéuslichen
Téatigkeiten zu 100% arbeitsunfahig ist bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt nicht verwertbar ist. 5.5 Zu prifen bleibt jedoch, ab welchem Zeitpunkt von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden kann. 5.5.1. Unumstritten ist
aufgrund der gutachterlichen Ausfuhrungen von Dr. B. , dass spétestens ab der
Begutachtung durch Dr. I., somit ab dem 8. Juni 2010, von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden auszugehen ist. Fur die Zeit davor verweist
die Beschwerdegegnerin in ihrer Stellungnahme vom 3. Februar 2014 auf den Arztbericht
von Dr. E. vom 23. August 2007, worin aus psychiatrischer Sicht eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert werde. Die Beschwerdefuhrerin wendet dagegen in ihrer
Stellungnahme vom 19. Mérz 2014 ein, dass Dr. E. im angefihrten Arztbericht unter
Berlicksichtigung der Gesamtsituation eine Arbeitsunfahigkeit von 100% angebe. Auch Dr.
I. fuhre in seinem Gutachten aus, dass eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht moglicherweise schon ab Ende Juli 2006 bestanden habe. Ferner sei
zu berticksichtigen, dass der Unfallversicherer bis zum 30. Juni 2007 alleine aufgrund der
Unfallfolgen eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit anerkannt habe. Die Beschwerdegegnerin
fuhrte hierzu in ihrer abschliessenden Stellungnahme vom 16. April 2014 aus, dass nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung somatoforme Schmerzstérungen und ahnliche unklare
Beschwerden keine lang andauernde, zu einer Invaliditét fihrende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bewirken wirden. Deshalb sei in Bezug auf den Bericht von Dr. E.
lediglich die aufgrund der psychotischen Storung resultierende Arbeitsunfahigkeit zu
berticksichtigen. Dr. |. erachtete die friihere vollstandige Arbeitsunféhigkeit ausserdem
lediglich al's mdglich und es bestehe keine Bindungswirkung beztiglich der von der
Unfallversicherung anerkannten Arbeitsunfahigkeit. 5.5.2. Der Beschwerdefuhrerin ist von
den behandelnden Arzten — abgesehen von zwei gescheiterten Arbeitsversuchen — seit dem
Unfall vom 21. April 2004 durchgehend eine Arbeitsunfahigkeit von 100% attestiert
worden. Die Beschwerdegegnerin scheint von einer Arbeitsunféhigkeit auszugehen, dieim
umstrittenen Zeitraum hauptséchlich aus der pathogeneti schéti ol ogisch unklaren
Schmerzsymptomatik resultierte und daher invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant
sei. Festzuhalten ist jedoch, dass die Arbeitsunféhigkeit zumindest zu Beginn auf den
somatischen Unfallfolgen griindete. Spéter traten psychiatrische Beschwerden hinzu. Zwar
wurde im Rahmen des Aufenthaltsin der Klinik D. im Frihjahr 2005 erstmals die Diagnose
eines (pathogenetischétiol ogisch unklaren) zervikozephaen Schmerzsyndroms gestellt,
bereits hier stand indessen eine psychiatrische Problematik im Vordergrund. Die von der
Klinik D. mit Austrittbericht vom 21. Mérz 2005 attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir
sechs Wochen nach dem Austritt erfolgte denn auch aus psychiatrischen Grinden. Aus den
nachfolgenden Berichten und Gutachten wird nicht vollends deutlich, in welchem Ausmass
sich die psychiatrische, namentlich die psychotische Problematik jeweils auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkte. Esist — mit der Gerichtsgutachterin — davon auszugehen, dass
retrospektiv keine Unterscheidung zwischen den psychischen und somatischen (bzw.
somatoformen) Beschwerdebildern mehr vorgenommen werden kann. Vielmehr wird aus
den vorliegenden Akten eine gewisse Verflechtung der jeweiligen Beschwerden deutlich.
So fuhrt Dr. E. in den Arztberichten vom 15. August 2005 und 8. September 2006 aus, dass
einerseits die sténdigen Schmerzen die Beschwerdefiihrerin (psychisch) destabilisiert
hatten, sich andererseits die Angste auch kérperlich auswirkten. Ende 2009 (Arztbericht



von Dr. E. vom 23. Dezember 2009 / 11. Januar 2010) bzw. Mitte 2010 (Begutachtung
durch Dr. 1. am 8. Juni 2010) trat dann die Schmerzsymptomatik betreffend ihre
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gegentiber der psychotischen Problematik
augenscheinlich endgultig in den Hintergrund. Fraglich ist nun, wie die
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsfahigkeit fur die Zeit vor dem 8. Juni 2010
zu bewerten ist. Die Beschwerdegegnerin fihrt zu Recht aus, dass

pathogeneti schétiol ogisch unklare Beschwerdebilder wie somatoforme Schmerzstdrungen
in der Regel keine Invaliditat begriinden kénnen, da vermutet wird, dass sie mit einer
zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar sind (vgl. E. 2.2 hiervor). Die vorhandenen
Akten und insbesondere die beweiskraftigen Ausfuhrungen im Gerichtsgutachten vom 31.
Dezember 2013 sprechen indessen dafur, dass — selbst wenn bei der attestierten 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ab dem Zeitpunkt des Unfalls vom 21. April 2004 von einem relevanten
Anteil eines pathogeneti schétiol ogisch unklaren Beschwerdebildes auszugehen wére —
gerade diese Uberwindbarkeit nicht gegeben ist. Einerseitsist bei der seit 1993 an einer
schizoaffektiven Stérung mit Suizidalitét und |angeren Hospitalisationen leidenden
Beschwerdefuhrerin eine psychiatrische Komorbiditét von erheblicher Schwere,
Auspragung und Dauer zu bejahen. Andererseits fuhrt insbesondere Dr. B. inihrem
Gutachten vom 31. Dezember 2013 ausdrticklich aus, dass der Beschwerdefiihrerin beim
Umgang mit dem Unfall vom 21. April 2004 und seinen Folgen bloss erheblich verminderte
innerpsychische Ressourcen zur Verfiigung standen. Sofern also zwischen der Zeit der
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit aufgrund der somatischen Unfallfolgen und der
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischen Grinden noch von einem Zeitraum, in
dem die Beschwerdefihrerin an unklaren Beschwerden litt, auszugehen ist, wirkten sich
auch diese Beschwerden invalidisierend aus. Nach dem Ausgefihrten ist festzuhalten, dass
die Beschwerdegegnerin seit dem Unfall vom 21. April 2004 — entsprechend den
echtzeitlichen Arztberichten — invalidenversicherungsrechtlich als zu 100% arbeitsunfahig
anzusehen ist. 6.1 Strittig und zu UGberprifen ist ferner die Einschrénkung im
Aufgabenbereich. Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich hat die
Beschwerdegegnerin am 11. November 2010 eine Haushaltsabkl&rung durchgefuhrt. Im
Rahmen dieser Abklarung gab die Beschwerdefiihrerin am 26. November 2010 an, dasssie
ohne gesundheitliche Einschrankung seit der Geburt der dteren Tochter am 17. April 2009
in einem Pensum von circa 50% erwerbstétig ware. Entsprechend dieser Angaben ging die
Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfligungen davon aus, dass die
Beschwerdefuhrerin ohne gesundheitliche Einschrénkung bis 16. April 2009 ganztégig
erwerbstétig gewesen ware. Ab dem 17. April 2009 ist die Beschwerdegegnerin von einer
Aufteilung von 50% Erwerb und 50% Haushalt ausgegangen. Diese Aufteilung ist von der
BeschwerdefUihrerin nicht beanstandet worden. Umstritten ist hingegen die von der
Beschwerdegegnerin festgestellte Einschrankung im Haushaltsbereich von insgesamt
12.2%. 6.2 Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf esim Regelfall
einer Abklérung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV). Hinsichtlich des Beweiswertes des
Abkléarungsberichts sind — analog zur Rechtsprechung zur Bewei skraft von Arztberichten
(BGE 134 V 232) — verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen. Ein
Haushaltsabkl&arungsbericht ist beweiskraftig, wenn er von einer qualifizierten Person
verfasst wird, welche Kenntnis der Ortlichen und réumlichen Verhdtnisse sowie der
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den medizinischen Diagnosen
ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriicksichtigen, wobei
divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext



schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert beziiglich der einzelnen
Einschrénkungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben stehen (vgl. AHI-Praxis 2003 S. 218 E. 2.3.2; Urtell des Bundesgerichts vom 22.
April 2010, 9C_90/2010, E. 4.1.1.1). Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der Abklarungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschdtzungen oder
Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit der Abkl&rungsresultate (z.B. infolge von
Widersprichlichkeiten) vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die
fachlich kompetente Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt steht als dasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2008,
8C_107/2008, E. 3.2.1 mit weiteren Hinweisen; BGE 128 V 931.E. 4). 6.3 Der
Abklarungsbericht ist seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses
physisch bedingter Beeintréchtigungen zugeschnitten. Seine grundsétzliche
Massgeblichkeit ist darum praxisgemass eingeschrankt, wenn die versicherte Person an
psychischen Beschwerden leidet (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2008,
8C_671/2007, E. 3.2.1 mit weiteren Hinweisen). Rechtsprechungsgemass bedarf es hier des
Beizugs einer arztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der
Haushaltsfihrung unter dem Gesichts-winkel der Zumutbarkeit zu dussern hat (Urtell des
Bundesgerichts vom 13. Juni 2008, 8C_671/2007, E. 3.2.1 mit weiteren Hinweisen). Zwar
bildet die Abklarung vor Ort auch hier grundsétzlich ein geeignetes Mittel zur
Invaliditétsbemessung im Aufgabenbereich. Den &rztlichen Stellungnahmen ist in der Regel
jedoch mehr Gewicht einzuréumen als dem Bericht Uber die Haushaltsabklarung. Diese
prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fur die Abkl&rungsperson
regelméssig nur beschrénkt maglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der
damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen. Fur die Rechtsanwendung im konkreten
Fall bedeutet dies, dass —wenn Widerspriiche zwischen den Ergebnissen der
Haushaltsabklérung und den &rztlichen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten
Person, ihre Haushaltstétigkeiten trotz des psychischen Leidens noch verrichten zu kdnnen
bestehen — der medizinischen Einschétzung prinzipiell hoheres Gewicht beizumessen ist
(Urtell des Bundesgerichts vom 5. September 2011, 9C_201/2011, E. 2 mit weiteren
Hinweisen; Urteil des EVG vom 23. Dezember 2003, | 311/03, E. 5.3). 6.4 Die
Beschwerdefiihrerin wendet ein, dass die von den medizinischen Fachpersonen
beschriebenen massiven Einschrankungen und Uberforderungen bei alltaglichen
Belastungen im Haushaltsbericht kaum zum Ausdruck kdmen. So werde vor allemin
qualitativer und quantitativer Hinsicht die erhebliche Unterstiitzung durch den Ehemann,
die Eltern, die Schwiegereltern, Drittpersonen und die psychiatrische Spitex zu wenig
gewichtet. Insbesondere die im Rahmen der Schadensminderungspflicht angenommene
erhebliche Mithilfe des Ehemannes kénne diesem in einem derart grossen Umfang nicht
zugemutet werden, da er zu 100% erwerbstétig sei und im Schichtbetrieb arbeite. Der
Antell der Kinderbetreuung an der gesamten Haushaltsarbeit sei Uberdies mit 25%
unrealistisch tief angesetzt. Vielmehr sei davon auszugehen, dass die Kinderbetreuung
knapp die Halfte der Familien- und Haushaltsarbeit ausmache. Dabel seien auch die
Einschrénkungen der Beschwerdefihrerin viel h6her zu gewichten. Die hohe Gefahr einer
Dekompensation in Belastungssituationen werde ausserdem mit keinem Wort erwahnt. Eine
erneute Abklarung unter Beizug einer psychiatrischen Fachperson sei auch aufgrund der
Ausfuhrungen im eingeholten Gerichtsgutachten, insbesondere der beschriebenen Neigung
der Beschwerdefuhrerin, ihre Einschrankungen zu bagatellisieren, unumgénglich. 6.5 Im



Bericht vom 30. Dezember 2010 betreffend die Haushaltsabklérung vom 11. November
2010 wird einleitend ausgefiihrt, dass die Beschwerdefuhrerin ausdriicklich gebeten worden
sei, die Situation so zu schildern, wie sie wirklich ist, und nichts zu beschdnigen. Insgesamt
sei davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin in der Tatigkeit im Haushalt leicht
eingeschrankt sei. Sie kdnne noch vieles selbst erledigen, bendtige allerdings eine Struktur,
Kontrolle und Aufforderungen durch den Ehemann. Entsprechend werde bei der Position

» Haushaltsfiihrung® eine Einschrénkung von 70% angenommen. Aufgrund der
Schilderungen der BeschwerdefUhrerin betreffend die Erledigung der Haushaltsarbeiten
werde deutlich, dass der Ehemann stark mithelfe. So erledige er die grosseren
wochentlichen Reinigungsarbeiten, begleite sie am Wochenende zum Grosseinkauf und
Ubernehme an den freien Tagen und je nach psychischer Verfassung der
Beschwerdefihrerin auch weitere Arbeiten. Insgesamt wéare dem Ehemann der
Beschwerdefuhrerin jedoch auch eine grossere Mithilfe zumutbar. Die Kinderbetreuung
ubernehme die Beschwerdefiihrerin an guten Tagen selbst, an schlechten habe sie die
Maoglichkeit, das am 17. April 2009 geborene Kind einer Freundin abzugeben.
Zusammenfassend hélt der Haushaltsbericht fest, dass esin den eigenen Wanden und ohne
Unvorhergesehenes recht gut laufe. Ausser Haus sei die Beschwerdefihrerin jedoch gemass
eigener Schilderung schnell Uberfordert und auch unsicher. 6.6 Wie bereits in Erwagung 5.3
hiervor erwahnt, fuhrt Dr. B. beziglich der Einschrénkungen im Haushaltsbereich in ihrem
Gutachten vom 31. Dezember 2013 aus, dass fir die Versorgung eines
Vierpersonenhaushaltes mit moglicher freier Zeiteinteilung und Mithilfe durch Angehdrige
aus psychiatrischer Sicht seit Frihjahr 2013 lediglich noch eine leichtgradige
Einschrénkung bestehe. Zur friheren Situation im Haushaltsbereich und zur vom
Abklarungsdienst festgestellten Einschrénkung von 12.2% im Dezember 2010 konne
retrospektiv keine genaue Stellung genommen werden. Fest stehe, dass im Haushaltsbereich
dieselben Einschrankungen wie im Erwerbsbereich bestiinden, das Anforderungsprofil
jedoch weniger anspruchsvoll sei. Aufgrund der Natur des Krankheitshildes konnten die
Einschrankungen im Haushalt selbst durch Fachkollegen nur bei sorgféltiger Exploration
vor Ort eruiert werden. 6.7 Der Bericht des Abklarungsdienstes beschreibt grundsétzlich
plausibel, begriindet und angemessen detailliert die Aufgabenteilung und die
Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin im Haushalt und entspricht ihren Schilderungen.
Entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin folgt auch aus den Ausfiihrungen der
Gerichtsgutachterin nicht, dass die Abkl&rung durch die Beschwerdegegnerin am 11.
November 2010 ungeniigend ist. Vielmehr ist festzuhalten, dass die Gerichtsgutachterin
von einer geringeren Einschrénkung im Haushalt ausgeht. Diesist aufgrund der
Moglichkeit zur freien Einteilung der Arbeiten und dem generell weniger anspruchsvollen
Anforderungsprofil nachvollziehbar. In den Ausfiihrungen der Gerichtsgutachterin finden
sich keine Anhaltspunkte, die den Beweiswert des Haushaltsberichts ernsthaft in Zweifel zu
ziehen vermdgen. Zwar erachtet die Gerichtsgutachterin eine Abklarung vor Ort unter
Anwesenheit einer psychiatrischen Fachperson als wiinschenswert, konkrete Kritik an der
Einschatzung der Abklarungsperson der 1V-Stelle oder abweichende Einschétzungen der
Zumutbarkeit werden indessen nicht vorgebracht. Festzuhalten ist in diesem
Zusammenhang, dass die Abklarungsperson einer Bagatellisierung der Einschrankungen
ausdriicklich entgegenzuwirken versuchte und eine solche aus den festgehaltenen
Schilderungen der Beschwerdefuhrerin auch nicht ersichtlich sind. Nach dem Ausgefuhrten
ist festzuhalten, dass kein grundsétzlicher Widerspruch zwischen den Feststellungen des
Abklarungsdienstes und der Einschétzung der psychiatrischen Fachperson besteht. 6.8 Da



der vorliegende Haushaltsbericht vom 30. Dezember 2010 den rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an die Beweiskraft geniigt und keine widersprechenden psychiatrischen
Einschétzungen vorliegen, hat das Gericht — unter Berticksichtigung des
Ermessenspielraums der Abkl&rungsperson — darauf abzustellen (vgl. E. 6.2 hiervor). Daran
andern auch die Einwendungen der Beschwerdefthrerin betreffend die Mithilfe der
Angehdrigen, namentlich des Ehemannes, nichts. Gemé&ss bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist — bezliglich der zumutbaren Mithilfe von Angehérigen bel der
Erledigung des Haushalts — ein invaliditatsbedingter Ausfall bloss dann anzunehmen, wenn
die Aufgaben, die nicht mehr erfullt werden kdnnen, durch Drittpersonen gegen Entl6hnung
oder durch Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch nachgewiesenermassen eine
Erwerbseinbusse oder doch eine unverhdtnismassige Belastung entsteht. Die im Rahmen
der Invaliditatsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mithilfe von
Familienangehorigen geht daher weiter a's die ohne Gesundheitsschadigung tblicherweise
zu erwartende Unterstiitzung. Massgebend ist, wie sich eine verninftige
Familien-gemeinschaft einrichten wirde, wenn keine Versicherungsleistungen zu erwarten
wéren. Dabel darf jedoch unter dem Titel der Schadenminderungspflicht nicht etwadie
Bewadltigung der Haushalttétigkeit in einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die tbrigen
Familienmitglieder Uberwal zt werden mit der Folge, dass gleichsam bel jeder festgestellten
Einschrénkung danach gefragt werden misste, ob sich ein Familienmitglied finden l&asst,
das allenfalls fur eine ersatzweise Ausfihrung der entsprechenden Teilfunktion in Frage
kommt (BGE 133V 509 f. E. 4.2 mit zahlreichen Hinweisen). DafUr bestehen vorliegend
jedoch keine Anhaltspunkte. Obwohl der Abkléarungsbericht eine starke Mithilfe des
Ehemannes der Beschwerdefihrerin festhdlt, werden ihm weder Haushaltspositionen
vollumfanglich tberwél zt noch wird geltend gemacht, dass eine Erwerbseinbusse entsteht.
Eine Uberméssige Belastung wird aus der beschriebenen Mithilfe des Ehemannes ebenfalls
nicht deutlich, beschrénkt sie sich doch hauptséchlich auf die Freizeit oder gar bloss auf
Zeiten, in denen die Beschwerdefuhrerin in schlechter psychischer Verfassung ist. Ferner
erweist sich — entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin — auch der prozentuale
Antell der Kinderbetreuung an der gesamten Haushaltstétigkeit unter Beriicksichtigung der
Ermessensfreiheit der Abklarungsperson als rechtmassig. Wie die Beschwerdegegnerin zu
Recht ausfuhrt, liegt bel der vorliegenden Betreuung von zwei Kleinkindern kein Grund
vor, von einer erheblichen Abweichung der Gblichen Aufgabenanteile auszugehen. Der
Beschwerdegegnerin kann auch gefolgt werden, wenn sie darauf hinweist, dass die
Mehrarbeit der Kinderbetreuung automatisch auch andere Bereiche wie Kochen, Kleider
und Putzen beschlagt. 6.9 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf den Haushaltsbericht
vom 30. Dezember 2010 abgestellt werden kann. Dementsprechend ist davon auszugehen,
dass die Beschwerdefuhrerin im Haushaltsbereich unter Beriicksichtigung der anfallenden
Arbeiten und der Mithilfe von Angehorigen im Umfang von 12.2% in ihrer

L eistungsfahigkeit eingeschrankt ist.

E.7

Nach dem Ausgefuhrten ist die Beschwerdegegnerin seit Ablauf des Wartejahrsim April
2005 vollstandig erwerbsunfahig. Daraus resultiert in Anwendung der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs ein Invaliditatsgrad von 100%. Ab der Geburt der
dlteren Tochter am 17. April 2009 ist die gemischte Methode anzuwenden und eine
Einschrankung im Haushaltsbereich von 12.2% zu berticksichtigen. Der daraus folgende
Invaliditatsgrad betrégt 56.1%. Zusammenfassend ist damit festzustellen, dass die
Beschwerdefihrerin vom 21. April 2005 bis zum 30. April 2009 Anspruch auf eine ganze



Rente und ab dem 1. Mai 2009 Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung
hat. Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

E.S8
Es bleibt tber die Kosten zu befinden.

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16. Dezember
1993 in der Regel in angemessenem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. In casu
hétte deshalb die Beschwerdegegnerin als unterliegende Partel grundsétzlich die
Verfahrenskosten zu tragen. In diesem Zusammenhang ist alerdings zu beachten, dass laut
§ 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen — vorbehdltlich des hier nicht interessierenden §
20 Abs. 4 VPO —keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Dies hat zur Folge, dass fur den
vorliegenden Prozess keine V erfahrenskosten erhoben werden. Der BeschwerdefUhrerin ist
der geleistete K ostenvorschuss zurtickzuerstatten.

E.82

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 hat er deren Kosten dennoch zu tbernehmen, 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 jenen 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 den IV-Stellen aufzuerlegen. Dies
sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art. 45 Abs. 1 ATSG
durchaus vereinbar (vgl. BGE 137V 265f. E. 4.4.2). In BGE 139 V 496 hat das
Bundesgericht prazisierend Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung der Frage, ob die
K osten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden kénnen, zu
berticksichtigen sind. Es erwog, es miisse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem
Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei namentlich in folgenden Konstellationen der Fall:
Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen, aktenmassig belegten
arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv
begrindete Argumente entkréaftet habe; wenn die Verwaltung zur Klérung der

medi zinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder wenn sie auf
eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage nicht erfiille (vgl. BGE 125V 352 E. 3a). Wenn die Verwaltung
dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive
konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgentiglichen Expertise gestltzt
habe, sei die Uberbindung der K osten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht
gerechtfertigt, aus welchen Grinden dies auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der
Einreichung neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens, zum Ganzen: BGE 139 V 502
E. 4.4 mit Hinweisen). Vorliegend ist das Kantonsgericht anlsslich der Urteilsberatung



vom 27. Juni 2013 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid gestiitzt auf die damals
vorhandene Aktenlage nicht moglich war. Hintergrund bildeten die Einschdtzungen
betreffend Diagnosen und Arbeitsfahigkeit im Gutachten der H. AG vom 6. Februar 2012,
auf das sich die Beschwerdegegnerin im Rahmen der Verfligung stiitzte, und die von
denjenigen anderer Fachérzte zum Teil stark abwichen. Mit der unterschiedlichen
Einschatzung der Arzteschaft der H. AG lag ein manifester Widerspruch zu den anderen
arztlichen Auffassungen, namentlich zur gutachterlichen Einschétzung von Dr. 1. vom 30.
Juni 2010, vor, der weder von den Gutachtern der H. AG noch von der Beschwerdegegnerin
geniigend entkréftet wurde. Hinzu kam, dass Zweifel an der Beweiskraft des Gutachtens der
H. AG bestanden, insbesondere betreffend die Auseinandersetzung mit friiheren und
abweichenden Arztberichten. Ferner hatten sich zu diesem Zeitpunkt der ersten
Urtellsberatung vom 27. Juni 2013 keine der beauftragten Gutachter mit den
Einschrénkungen im Haushaltsbereich befasst. Damit wies das Verwaltungsverfahren
Untersuchungsmangel auf, die eine Gerichtsexpertise notwendig machten. Die Kosten des
Gerichtsgutachtens, welche sich gemass eingereichter Honorarnote vom 2. Januar 2014 auf
Fr. 9'327.— belaufen, sind unter diesen Umstanden der Vorinstanz aufzuerlegen.

E.83

Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Angesichts der Tatsache, dass zur Durchfhrung der vom Gericht
as notwendig erachteten Bewel smassnahme an sich eine Riickweisung in Frage gekommen
ware, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfallen und
ein gerichtliches Gutachten angeordnet worden ist (vgl. BGE 137 V 210 ff.), gilt die
Beschwerdefihrerin a's (vollstandig) obsiegende Partei und esist ihr eine
Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen (vgl. BGE 137V 61
f.E.2.1und 132V 235E. 6.2, je mit weiteren Hinweisen). Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin hat in ihrer Honorarnote vom 22. April 2014 fr das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 15.1 Stunden geltend gemacht, was sich umfangméassig in
Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechts-fragen als angemessen erweist.
Nicht zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr.
744.20. Der Beschwerdefthrerin ist deshalb eine Partelentschédigung in der geltend
gemachten Hohe von Fr. 4'880.75 (15.1 Stunden a Fr. 250.— + Auslagen von Fr. 744.20 +
8% Mehrwertsteuer) zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Demgeméasswirderkannt:
1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, al's die angefochtenen Verfligungen der
IV-Stelle Basel-L andschaft vom 13. November 2012 aufgehoben werden und festgestellt
wird, dass die Beschwerdefihrerin vom 1. April 2005 bis 30. April 2009 Anspruch auf eine
ganze IV-Rente und ab dem 1. Mai 2009 Anspruch auf eine halbe IV-Rente hat. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der Beschwerdefiihrerin wird der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.— zurlickerstattet. 3. Die Kosten fur die
gerichtliche Begutachtung in der Hohe von Fr. 9°327.— werden der IV-Stelle
Basel-Landschaft auferlegt. 4. Die | V-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefthrerin
eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 4°880.75 (inkl. Auslagen und 8% MwSt.) zu
bezahlen.
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