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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1

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 frist- und formgerecht erhobene Beschwerde der Versicherten vom 28.
Mai 2018 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1
IVG Versicherte, dieihre Erwerbsféahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 2.2 AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur 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
Beeintréchtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht tUberwindbar ist (Satz 2). 2.3 Fir die Bemessung der
Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1
IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfhrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit 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 |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 2.4 Bei nichterwerbstétigen Versicherten, welchein
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). 2.5 Bel Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird
die Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28aAbs. 2 IV G festgelegt. In diesem Falle sind
der Anteil der Erwerbstétigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
IV-Grad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte
Methode der Invaliditatsbemessung). Ist bel diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im
Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztéagig
erwerbstétig wéren, 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 in der bis Ende 2017 geltende Fassung). 2.6 Mit der am 1.
Dezember 2017 beschlossenen Anderung der 1VV und der dazu ergangenen
Ubergangsbestimmung, in Kraft ab 1. Januar 2018 (vgl. AS 2017 7581 f.), wurde fiir
Teilerwerbstétige, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich Haushalt betétigen, ein neues
Berechnungsmodell statuiert (Art. 27 bis Abs. 2-4 IVVV). Dieses sieht nunmehr vor, dass fir
die Ermittlung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbsfahigkeit fur das
Valideneinkommen nicht mehr auf das Einkommen aus einem Teil zeitpensum abgestelIt,
sondern das entsprechende Einkommen auf eine hypothetische Vollerwerbstétigkeit
hochgerechnet wird (Art. 27 bisAbs. 3 lit. alVV). Die so berechnete prozentuale
Erwerbseinbusse wird sodann weiterhin anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person
hétte, wenn sie nicht invalid geworden ware, gewichtet (lit. b). Nach der dazu ergangenen
Ubergangsbestimmung Ziff. Il Abs. 1ist fiir dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Anderung vom 1. Dezember 2017 laufenden Dreiviertelrenten, halben Renten und
Viertelrenten, die in Anwendung der gemischten Methode zugesprochen wurden, innerhalb
eines Jahres nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision einzuleiten. Eine allfélige
Erhohung der Rente kann demnach erst auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Anderung erfolgen. Art. 27 bis Abs. 2-4 IVV deshalb bereits auf zuvor geschuldete Renten
anzuwenden, liefe im Ergebnis auf eine Anwendung noch nicht in Kraft stehenden Rechts
hinaus, was einer unzul 8ssigen positiven Vorwirkung gleichkame (vgl. dazu BGE 129 V
455 E. 3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_553/2017 vom 18. Dezember 2017,
E. 6.2). Das neue Berechnungsmodell gilt daher erst ab 1. Januar 2018; eine Vorwirkung
der neuen Regelung besteht nicht (1V-Rundschreiben Nr. 372). 2.7 Ob eine versicherte
Person als ganztdgig oder zeitweilig erwerbstatig oder als nicht erwerbstétig einzustufen ist,
ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn
keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches
Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet



werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133
V 507 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juli 2012, 9C_335/2012, E.
3.1). Bai im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren,
sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Die
Statusfrage beurteilt sich praxisgeméss nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass
der Verfigung (hier: 2. Juli 2018) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme
einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 137V 338 E. 3.2, 125V 150 E. 2c, je mit Hinweisen). 2.8 Vorliegend
ist der Invaliditatsgrad der Versicherten klarerweise nach der gemischten Methode zu
bemessen. Dabel ist bel der Festlegung der Anteile der Erwerbstatigkeit und der
Haushaltstétigkeit auf die im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit vom 27.
November 2009 wiedergegebenen Angaben der Versicherten abzustellen (IV-Dok 79, S. 3
und 9), wonach diese ohne gesundheitliche Beeintréchtigung in einem Pensum von 50%
eines Vollpensumsihrer friher ausgelbten, ausserhauslichen Erwerbstétigkeit
nachgegangen ware. Gestiitzt auf diese Erhebungen vor Ort setzte die IV-Stellein ihrem
Vorbescheid vom 7. Januar 2015 den Anteil der Erwerbstétigkeit auf 50% und jenen der
Haushaltstétigkeit entsprechend auf 50% fest, was von der Versicherten zu Recht nicht in
Frage gestellt wird. Aufgrund der detailliert vor Ort erhobenen Verhéltnisse anl&sslich der
Haushaltabklarung vom 9. September 2014 (IV-Dok 79, S. 1 ff.) zu Recht unbestritten
geblieben ist auch die gesundheitlich bedingte Einschrankung im Haushalt im Umfang von
10,2%. 2.9 Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat
abgestuft. Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70%, auf eine Dreiviertelrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelrente, wenn sie zu mindestens 40%
invalid ist.

E.3

Zu prufenist, ob und alenfalls in welchem Umfang die Beschwerdefihrerin Anspruch auf
eine IV-Rente besitzt. Strittig ist insbesondere, in welchem Ausmass sie aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist.

E.31

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit 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 eéinem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit Gberein, wieihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. eetwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht,
soziarechtliche Abteilungen] bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130 V 345 E.
3.1.1).

E.3.2



Die Annahme insbesondere 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 allerdings kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG setzt
deshab in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert
schlissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern,
alenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des
L eidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen
(BGE 127 V 294 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt 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
127V 294 E. 4cin fine). Zu den psychischen Gesundheitsschaden gehdren neben den
eigentlichen Geisteskrankheiten auch seelische Abwegigkeiten mit Krankheitswert. Nicht
als Auswirkungen einer krankhaften seelischen Verfassung und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten indessen jene Beeintrachtigungen
der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens,
Arbeit in ausreichendem Masse zu verrichten, zu vermeiden vermochte, wobel das Mass
des Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt werden muss (BGE 131V 50f. E. 1.2, 130
V 353 E. 2.2.1; jemit Hinweisen). 4.1 Zur Feststellung der medizinischen Verhdtnisseist
die rechtsanwendende Behorde auf Unterlagen angewiesen, die ihr von Arztinnen und
Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen Hinweisen).
Das Gericht hat diese Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess giiltigen
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen
Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist
entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 232 E. 5.1; 125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1c). Einem Gutachten
externer Spezialérzte, welche von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholt wurden und den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das



Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4). 4.2 Die Verwaltung al's
verfligende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann als
bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind ( Max Kummer ,
Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Auflage, Bern 1984, S. 134 1.). Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes genligt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 121V 47 E. 2a; ZAK 1986 S. 189 f. E. 2c). Ein Anspruch auf Leistungen besteht nur,
wenn die Voraussetzungen dafir mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erfllt sind. 5.1 Im
Zentrum der medizinischen Aktenlage steht das psychiatrische Fachgutachten von Dr.

C. vom 25. Juni 2014. Darin diagnostizierte der Gutachter bei der Versicherten einen
Status nach depressiver Episode und eine Neurasthenie. In seiner Beurteilung kommt Dr.
C. zur Annahme, dass die Versicherte an ihrem langjdhrigen Arbeitsplatz im Jahre

2009 eine massive Verletzung erlitten habe, die sie moglicherweise nie vollstandig habe
Uberwinden kénnen. Esfalle auf, dass sich aktuell kaum mehr depressive Symptome finden
liessen. Festzustellen sai einzig eine Ubergrosse Mudigkeit. Es bestehe jedoch auch eine
ausgesprochene Affektlabilitét und eine Tendenz zu erhéhter Reizbarkeit. Die Explorandin
fuhle sich nicht mehr depressiv verstimmt, kdnne Freude empfinden und I nteressen
nachgehen, solange sie ihre Mudigkeit tberwinden konne. Mdglicherwelise sei daher eine
hintergrtindige neurotische Problematik zu vermuten, welche diese Mudigkeit erklaren
liesse. Es kénne daher einzig eine Neurasthenie als Restsymptomatik der abgelaufenen
depressiven Storung bestétigt werden. Es seien vor allem die subjektiven Angaben, welche
verhindern wirden, dass die Explorandin in einem hoheren Ausmass einer Arbeit nachgehe.
Sie gebe an, dass sie eine Vielzahl verschiedener Massnahmen im Alltag getroffen habe,
um ihre Muidigkeit anzugehen, ohne dass aber eine Anderung habe erzielt werden kénnen.
Hinweise auf eine organische Stérung, welche diese Midigkeit erklaren konnte, fanden sich
nicht. Die Explorandin sei bereits verschiedentlich abgeklart worden. Insgesamt sei
demnach nicht ganz klar, wovon diese Ubergrosse Mudigkeit herriihre. Daes sich um eine
etwas diffuse Symptomatik handle, konne zu den Foerster-Kriterien Stellung bezogen
werden. Es konne keine erhebliche Komorbiditét festgestellt werden. Die depressive
Storung habe sich mittlerwelle gebessert und sei remittiert. Es finde sich auch keine
schwerwiegende chronische korperliche Begleiterkrankung. Es bestehe mittlerweile ein
etwa vierjahriger Krankheitsverlauf mit persistierender Mudigkeit ohne relevante
Verénderung, wobei in den Unterlagen teilweise von einer Besserung - allerdings ohne
langer dauernde Rickbildung - berichtet werde. Sozial habe sich die Explorandin etwas
zuriickgezogen, alerdings ohne ale ihre Kontakte aufzugeben. Grundsétzlich habe sie
keine Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich, vermag allerdings Einladungen
oder Aktivitaten nicht mehr im gleichen Ausmass wie friher zu folgen. Inwieweit ein
verfestigter therapeutisch nicht mehr beinflussbarer Verlauf vorliege, hétte von der
behandelnden Psychiaterin erfragt werden missen. Diese sai allerdings mittlerweile
verstorben. Es konnten mit Ausnahme der Situation am Arbeitsplatz im Jahre 2009 keine
Konflikte ausgemacht werden, wobel die Symptomatik erst ein Jahr spéter aufgetreten sei.
Es seien verschiedene ambul ante und stationdre Massnahmen durchgefihrt worden. Ein
komplettes Scheitern dieser Massnahmen kénne nicht angenommen werden, weil immerhin



beziiglich der depressiven Symptomatik eine Remission habe erzielt werden konnen. Es
persistiere aber weiterhin die geklagte Mudigkeit. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielt
Dr.C.___ fedt, dassdie Explorandin im Februar 2010 génzlich arbeitsunféhig geschrieben
worden sai. Ab 1. Januar 2011 habe sie wieder im Umfang eines Pensums von 10% und ab
1. April 2013 von 20% gearbeitet. Die Einschrankung in der Vergangenheit sei aufgrund
der depressiven Stérung und schliesslich aufgrund der Midigkeit ausgestellt worden. Es
persistiere weiterhin eine ausgesprochene Erschopfbarkeit bereits nach geringen
Anstrengungen, nach welchen die Explorandin langere Erholungsphasen bendtige. Es
handle sich vor allem um eine subjektive Symptomatik, die sich nicht mit einer
psychiatrischen Diagnose rechtfertigen lasse. Es kénne nicht so recht nachvollzogen
werden, weshalb diese erhdhte Ermidbarkeit persistiere und dadurch eine derart hohe
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Grundsétzlich sollte eine klar strukturierte
Tétigkeit im Umfang von 50% ohne Zeitdruck moglich sein. Die Prognose sei etwas unklar,
der weitere Verlauf misse abgewartet werden. 5.2 Das Gutachtenvon Dr. C.__ ergibt ein
insgesamt schltissiges Bild betreffend die gesundheitliche Verfassung der
Beschwerdefuhrerin. Es erfillt ale rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an ein
bewei skréftiges Verwaltungsgutachten. Wie oben ausgefuhrt (vgl. Erwagung 4.1 hiervor),
ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das Gutachtenvon Dr. C.____ ist- wie
dies vom Bundesgericht verlangt wird - fir die streitigen Belange umfassend. Es beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt alle geklagten Beschwerden der Versicherten
und ist in Kenntnis der im Zeitpunkt der Exploration bekannten, relevanten Vorakten
abgegeben worden. Das Gutachten basiert ausserdem beide auf einer sorgféltigen
Anamnese (a.a.0., S. 3 bis5). Der Umstand, dass die behandelnde Psychiaterin der
Versicherten mittlerwelle verstorben ist, und der psychiatrische Gutachter deshalb keine
erganzenden fremdanamnestischen Angaben einholen konnte, vermag daran nichts zu
andern. Eine Fremdanamnese mag zwar wiinschenswert sein, ist jedoch nicht zwingend
erforderlich (Urteil 8C_847/2013 vom 14. Februar 2014, E. 5.1.2). Besondere Grinde,
weshalb im vorliegenden Fall fremdanamnestische Auskiinfte einzuholen gewesen wéren,
sind aufgrund der Akten ausserdem nicht gegeben. Die in diesem Zusammenhang
massgebenden Umstande lassen sich den tbrigen Akten entnehmen. So standen dem
explorierenden Gutachter im Zeitpunkt seiner Untersuchung diverse Berichte der
behandelnden Arzte zur Verfiigung (a.a.0., S. 1f.), dieihrerseits unter anderem auf den
anléasslich wiederholt stationérer Aufenthalte detailliert erhobenen gesundheitlichen
Verhaltnissen der Versicherten basieren. Die Erhebungen tber die Personlichkeit und das
Verhalten der Versicherten missen daher nicht weiter erganzt werden (Urteil 8C_808/2012
vom 21. Dezember 2012 E. 3.3.3). Die Beurteilung im Gutachtenvon Dr. C._____ist sodann
nachvollziehbar hergeleitet und leuchtet damit auch in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. in der Beurteilung der medizinischen Gesamtsituation ein. So setzt
sich der Gutachter auch mit den friiheren &rztlichen Einschétzungen auseinander und
kommt in Ubereinstimmung mit dem |etzten Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr.
D._ vom 27. Oktober 2013 zum Schluss, dass bei der Versicherten eine
zwischenzeitlich remittierte depressive Storung und al's Restsymptomatik eine chronische



Mudigkeit vorliegt. Diese ordnet der Gutachter diagnostisch nachvollziehbar als
Neurasthenie ein. Damit erweisen sich auch seine Schlussfolgerungen als Giberzeugend. 5.3
Die Beschwerdefuhrerin bestreitet den Beweiswert und mit ihm die Verwertbarkeit dieses
Gutachtens. Sie lasst zunédchst vorbringen, dass die medizinischen Abkl&rungen
unvollstandig ausgefallen seien, weil keine somatische Begutachtung stattgefunden habe.
Ihre Mudigkeit habe einen organischen Hintergrund und stehe im Zusammenhang mit
einem immunologischen Prozess. Dieser Ansicht kann nicht gefolgt werden. In somatischer
Hinsicht ist eine Vielzahl an somatischen Abklérungen erfolgt. Alle diese Untersuchungen
haben keine pathol ogische Gesundheitsstérung ergeben. Die Untersuchungen von Prof. Dr.
med. E.____, FMH Neurologie, im ersten Quartal 2015 liessen anfanglich nur einen
Verdacht auf elne Autoimmunenzephalitis aufkommen. Diese wurde in der Folge jedoch
nicht bestatigt. Auch der eigentliche neurologische Befund fiel normal aus (1V-Dok 150, S.
16). Anschlussuntersuchungen, welche zwecks Abkl&rung der geklagten Mudigkeit in die
Wege geleitet worden sind, fuhrten ebenfalls nicht zu einer Bestdtigung der im Vorfeld
jewells gedusserten Verdachtsdiagnosen. Kardial zeigte sich ein regelmassiger
Sinusrhythmus sowie im EEG-Bericht vom 6. September 2016 eine normale
Grundaktivitét. Epileptische Potential e konnten ausgeschlossen werden (1V-Dok 150, S. 14
f.). Ein Nachweis, der einen unklaren immunol ogischen Prozess bestétigt hétte, liegt nicht
vor (1V-Dok 150, S. 13). Nachdem Prof. E.____in seinem Bericht vom 22. September 2015
trotz der von ihm erhobenen V erdachtsdiagnose noch davon ausgegangen war, dass der
geklagten Mudigkeit eine organische Ursache zu Grunde liege (1V-Dok 150, S. 19),
diagnostizierte er im Mai 2016 ein chronisches Fatigue-Syndrom bei weiterhin unklarem
immunol ogischem Prozess. Auch anschliessend konnte weder ein sicherer Hinweis fur eine
Enzephalitis noch generell ein eindeutiger pathol ogischer Befund erhoben werden (1V-Dok
150, S. 21). Auch ergab sich kein Hinweis auf einen alfalligen gynékol ogischen Tumor
(a.a.0.), nachdem zuvor bereits ein paraneoplastisches Syndrom ausgeschl ossen worden
war (IV-Dok 150 S. 19). Zusammenfassend besteht fur die geklagte Mldigkeit der
Versicherten trotz anfanglichen Vermutungen und V erdachtsdiagnosen kein Anhaltspunkt
fur eine organische Ursache. Daran vermag nichts zu &ndern, dass die Versicherte auf eine
Cortison-Therapie kurzfristig gut angesprochen hatte. Angesichts der Vielzahl der erfolgten
Abklarungen ohne somatischen Befund stellt die in diesem Zusammenhang vertretene
Auffassung einer organischen Atiologie allenfalls eine Hypothese dar. Uberwiegend
wahrscheinlich liegt bei dieser Aktenlage jedoch keine Erkrankung somatischen Ursprungs
vor. 5.4 Unter Hinweis auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung 1&sst die
Beschwerdefihrerin sodann geltend machen, dass es entgegen der angefochtenen
Verfigung unzuléssig sei, die Auswirkungen leichter bis mittelgradiger depressiver
Stérungen auf die Arbeitsfahigkeit ausschliesslich anhand des Kriteriums der
Therapieresistenz zu beurteilen. Vielmehr sai auch in diesen Féllen ein strukturiertes
Beweisverfahren durchzufihren. 5.4.1 Das Bundesgericht hat im Leiturteil BGE 141V 281
ff. seine Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung von somatoformen
Schmerzstérungen (BGE 130 V 352) und damit vergleichbaren psychosomatischen Leiden
(BGE 140V 13 1. E. 2.2.1.3) revidiert. Demnach kann eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit auch weiterhin nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
facharztlich einwandfrel diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung ist. Der
Rentenanspruch wird nunmehr anhand eines normativen Priifrasters beurteilt, und es
braucht eine medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht
eingeschrankt ist. Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme-Modells tritt ein strukturiertes,



normatives Prufraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird
(Urtell des Bundesgerichts vom 29. Juni 2015, 9C_899/2014, E. 3.1 mit weiteren
Hinweisen). Die diesbeziiglichen Anforderungen hat das Bundesgericht dahingehend
konkretisiert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein
muss, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten
Gesundheitsschéden resultieren. Die Diagnosestellung und - in der Folge - die
Invaliditétsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medizinisch muss schltissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfallen bei objektivierter
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit ergibt. Wo dies nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan
werden kann, tragt weiterhin die materiell beweishel astete versicherte Person die Folgen
(BGE 141V 281 E. 6). 5.4.2 In BGE 143V 409 und BGE 143V 418 hat das Bundesgericht
eine weitere Rechtsprechungsénderung vorgenommen und festgestellt, dass sdmtliche
psychische Erkrankungen - namentlich auch depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger
Natur - dem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind. Der
Beschwerdefuhrerin ist daher grundsétzlich zuzustimmen, dass das Vorliegen einer leicht-
oder mittelgradigen depressiven Storung die Vornahme einer Indikatorenprifung nicht per
se ausschliesst. Ebenfallsist ihr darin beizupflichten, dass allfalige Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit solcher Stdrungen nicht mehr aleine anhand des Kriteriums einer
alfaligen Therapieresistenz beurteilt werden konnen (oben, Erwégung 5.3.1). Nichts desto
trotz verliert ein gemass altem Verfahrensstandard eingeholtes Gutachten nicht per se
seinen Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit
seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhélt. In sinngemésser Anwendung auf die nunmehr materiell-bewei srechtlich
geénderten Anforderungen ist im Einzelfall zu prifen, ob die beigezogenen
Sachverstandigengutachten - gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen
Berichten - eine schllissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlauben
oder nicht (BGE 141V 309 E. 8). Dabel ist allerdings zu berlicksichtigen, dass ein
strukturiertes Beweisverfahren dann entbehrlich bleibt, wenn im Rahmen beweiswertiger
facharztlicher Berichte (BGE 125 V 351) eine invalidenversicherungsrechtlich relevante
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begrindeter Art und Weise verneint wird und
allfalligen gegenteiligen Einschéatzungen kein Beweiswert beigemessen werden kann (BGE
143V 409 E. 4.5). So verhdt es sich auch hier. Bel einer Neurasthenie und einer
remittierten Depression erweist sich eine Indikatorenpriifung al's obsolet. Hintergrund bildet
der Umstand, dass sich der Schweregrad einer Stérung nach den konkreten funktionellen
Auswirkungen beurteilt. Massgebend ist deshalb, ob und wie stark die versicherte Person in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen beeintréchtigt ist. Eine
massgebende Beeintrachtigung liegt hier aufgrund des tiberzeugenden Gutachtens von Dr.
C.__ aber keinevor, weil der Neurasthenie ein diagnosei nhéarenter Bezug zum
Schweregrad fehlt (Urteil des Bundesgerichts 8C_617/2015 vom 20. Mai 2016, E. 4.3.2).
Mit dem Vorliegen einer Neurasthenie aleine ist mit anderen Worten keine Diagnose mit
einem fur eine Leistungseinschrankung erforderlichen Schweregrad gegeben. 5.4.3 Mit



Blick auf diese rechtsprechungsgemaéssen V orgaben konnte der psychiatrische Gutachter im
Zeitpunkt seiner Untersuchung am 20. Juni 2014 keine Diagnose mehr erheben, welche eine
Einschrankung der Leistungsféhigkeit der Versicherten hétte begriinden kdnnen. Eine
depressive Episode war in diesem Zeitpunkt nachweisbar nicht mehr vorhanden, und die
Neurasthenie ist dem Gesagten zufolge fir sich alleine nicht geeignet, die
Leistungsfahigkeit einzuschranken. Daran andert auch nichts, dass der Gutachter von einer
nur noch 50%-igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen ist, zumal er sich bel dieser Einschatzung
ohnehin auf das Pensum in der letzten Beschéftigung der Versicherten als Sekretérin bei der
B.  im Umfang von 50% bezogen hat. Eine invaliditétsrelevante Einschrankung der
Leistungsfahigkeit der Versicherten kann gestitzt auf die gutachterliche Exploration
jedenfalls nicht angenommen werden. Auch wenn bei der Beschwerdefihrerin

L eistungseinbussen bestehen, ist weder eine schwere psychische Stérung noch eine
somatische Erkrankung von Relevanz vorhanden. Insbesondere liegt auch keine
psychiatrische Komorbiditét vor. So hat sich die Versicherte sozial zwar etwas
zuriickgezogen; gemass ihren eigenen Angaben pflegt sie aber weiterhin gute K ontakte
insbesondere innerhalb ihrer Familie. Schliesslich hat Dr. C._ nachvollziehbar zum
Ausdruck gebracht, dass die geklagte Mdigkeit der V ersicherten objektiv nicht erklart
werden kann, sondern auf deren subjektive Einschdtzung zuriickzufthren ist. Mangels einer
aktenkundigen Verénderung des Gesundheitszustandes bis zum Erlass der vorliegend
angefochtenen Verfiigung vom 23. April 2018 kann im erwerblichen Bereich spétestens seit
der Untersuchung durch Dr. C.___ im Juni 2014 demnach keine rentenbegriindende
Invaliditét mehr angenommen werden. 5.4.4 An diesem Ergebnis vermag der Einwand der
Beschwerdefiihrerin, wonach sich aus den zahlreichen Berichten der behandelnden Arzte
eine fehlende Arbeitsfahigkeit ableiten lasse, nichts zu andern. Die Versicherte verweist in
ihrer Beschwerde zunéchst auf einen neueren Bericht von Dr. med. F._ vom 20. Juli
2017 (1V-Dok 149). In diesem Bericht hat die behandelnde Arztin im Wesentlichen ein
chronisches Fatigue-Syndrom bei unklarem immunol ogischem Prozess diagnostiziert.
Alleine die unterschiedliche diagnostische Einordnung andert dem Gesagten zufolge aber
nichts daran (oben, Erwagung 5.3.2), dass in invalidenversicherungsrechtlicher Hinsicht aus
den geklagten Leiden keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden kann
(BGE 140V 8, E. 2.2.3.1). Wie bereitszuvor Dr. C.____ berichtet auchDr. F.___ von
einer ausserordentlichen Mudigkeit ohne ersichtlichen Grund, die zu einer psychischen und
physischen Erschopfungssymptomatik fuhre. Ein Befund, der im VergleichzuDr. C.__
eine abweichende Einschétzung der funktionellen Auswirkungen nahe legen wirde, ergibt
sich daraus nicht. Mithin bestehen trotz des Berichtsvon Dr. F.__ vom 20. Juli 2017
keine konkreten Anhaltspunkte, welche geeignet waren, das V erwaltungsgutachten von Dr.
C.____inZweifel zu ziehen (oben, Erwégung 4.1). Im Ubrigen sind seit der Exploration
durchDr. C.___ keine @rztlichen Unterlagen mehr ergangen, welche fir die Zeit ab Juni
2014 hinsichtlich eines diagnoseinhérenten Schweregrads der Erkrankung oder mit Blick
auf die funktionellen Auswirkungen der geklagten Beschwerden eine abweichende
Einschéatzung nahe legen wirden. Als Zwischenergebnisist demnach daran festzuhalten,
dass spétestens seit dem Untersuchungszeitpunkt durch Dr. C.__ im Juni 2014 keine
rentenrelevante Invaliditét bestanden hat. 6.1 Fraglich ist allerdings, ob fur die Zeit zuvor
und allenfalls bis wann eine rentenrelevante Invaliditét vorgelegen hat. Da sich dem
Gutachtenvon Dr. C.___ keine retrospektiven Angaben zur Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der Versicherten entnehmen lassen (vgl. auch Stellungnahme des RAD
vom 31. Juli 2014, IV-Dok 72, S. 2), ist fur die Prifung dieser Frage auf die echtzeitlichen



Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte abzustellen. Nachdem die Versicherte
zuletzt bis Ende Februar 2010 im Umfang von 50% als Sekretérin tétig gewesen war, hat sie
sich am 29. Oktober 2010 bei der IV zum L eistungsbezug angemeldet (IV-Dok 1). Das
Wartejahr ist am 27. Februar 2011 abgelaufen (1V-Dok 90, S. 6). Ein allfalliger
Rentenanspruch konnte demnach frihestens im April 2011 entstehen (Art. 29 Abs. 1 und 3
IVG) und esist die Zeit ab Ende April 2011 einer genaueren Betrachtung zu unterziehen.
6.2 Von ihrer Hausérztin ist der Versicherten urspringlich ab 18. Januar 2010 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (1V-Dok 2, S. 4). Nachdem sie ein erstes
Mal vom 18. Mérz 2010 bis 19. Mai 2010 wegen einer schweren depressiven Stérung
stationdr in der Klinik G.__ behandelt worden war (1V-Dok 20, S. 5), attestierte die
behandelnde Psychiaterin Dr. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, mit Bericht
vom 16. Januar 2011 wegen einer schweren depressiven Episode, aktuell teilremittiert, ab
Januar 2011 eine 90%-ige Arbeitsunfahigkeit (IV-Dok 12, S. 3). Ab 2. Februar 2011 befand
sich die Versicherte erneut in stationéarer Behandlung. Sie konnte am 6. April 2011 zwar in
einem verbesserten Zustand entlassen werden (IV-Dok 20), musste in der Folge jedoch
wegen ihrer rezidivierenden depressiven Storung weiterhin mittelgradigen Ausmasses
ambulant behandelt werden (IV-Dok 20, S. 14). Diese Behandlung erfolgte ab 6. Juni 2011
zunichst durch dieH. . Ab 2. September 2011 wurde sie durch die behandelnde Arztin
der Versicherten weitergeftihrt (IV-Dok 23, S. 31.). Diese erhob mit Bericht vom 30.
Dezember 2011 weiterhin eine gegenwartig mittelgradige depressive Episode, hielt eine
nach wie vor stark verminderte Leistungsfahigkeit fest, und attestierte der Versicherten bis
auf Weiteres erneut eine 90%-ige Arbeitsunfahigkeit (IV-Dok 27). Am 27. Februar 2012
trat die Versicherte wegen chronischer Midigkeit und depressiver Erschopfung einen
erneuten stationdren Aufenthalt in der Klinik 1.___ an (IV-Dok 31). Dieser dauerte bis 24.
April 2012. Dem entsprechenden Austrittsbericht (Eingang bel der 1V-Stelle am 13.
Dezember 2012) ist zu entnehmen, dass die V ersicherte an einem physischen und
psychischen Erschopfungssyndrom im Ausmass einer depressiven Stérung leide. Die
Patientin schlafe die Nacht durch, stehe am Morgen auf und kénnte nach einer Stunde schon
wieder ins Bett gehen. Nachdem eine zunéchst in die Wege gel eitete Behandlung mit
Cipralex erfolglos geblieben sei, sai eine Kombinationsumstellung zusétzlich mit Remeron
erfolgt. Seit einiger Zeit nehme die Patientin nur noch Remeron 30mg abends ein. Mit einer
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit im Umfang von 30% konne ab 2013 gerechnet
werden (1V-Dok 41). Gemass dem im Nachgang zum Klinikaustritt ergangenen Bericht
ihrer behandelnden Fachpsychiaterin vom 27. Oktober 2013 zufolge leide die Versicherte
an einer rezidivierenden Storung, welche sich gegenwartig in Remission befinde. Seit ihrem
letzten Bericht an die |V persistiere die Tagesmudigkeit und eine schnelle Ermudbarkeit.
Die Patientin sei zeitlich vermindert leistungsféhig. Sobald die Mudigkeit sie Gberfalle,
benttige sie eine Auszeit. Sie wirke erschopft und betone ihre Mudigkeit. Aktuell bestehe
keine Medikation mehr. Seit 1. Januar 2011 biszum 1. April 2013 bestehe eine 90%-ige
Arbeitsunfahigkeit, ab 1. April 2013 sei von einer noch 80%-igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Der weitere Verlauf bleibe abzuwarten. Die Patientin wiinsche unter anderem
mitzuteilen, dass ihre Depression zwar ab und zu auftreten wirde und ihre M udigkeit
standig vorhanden sei; sie kdnne aber damit |eben, weitere Abkl&rungen wiirden nichts
bringen (IV-Dok 51). 6.3 Zusammenfassend prasentiert sich das Bild einer anfénglich
schweren depressiven Stérung mit anschliessender teilweiser und per April 2012 génzlicher
Remission bei persistierender Mudigkeit. Eine detaillierte Betrachtung des
Krankheitsverlaufs zeigt auf, dass die Beschwerdefuhrerin in der Zeit zwischen April 2011



(oben, Erwégung 6.2) bis zum Austritt ihres |etzten stationaren Aufenthaltsin der Klinik
. am24. April 2012 massgebend wegen einer mittelgradigen, rezidivierenden
depressiven Storung in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt war. Im Vergleich zu den
gesundheitlichen Verhdtnissen, wiesieim Juni 2014 von Dr. C.___ erhoben wurden,
bestanden in diesem Zeitraum deutlich schlechtere psychiatrische Verhdtnisse, welche
nicht durchdievon Dr. C.___ diagnostisch a's Neurasthenie erhobene Mudigkeit, sondern
vorerst noch durch tiefgreifende depressive Episoden und eine dadurch ohne Weiteres
erklarbare, hohe Leistungslimitierung geprégt waren. Die funktionellen Einschrénkungen
der in diesem Zeitraum noch dominierenden depressiven Episode waren den
Ubereinstimmenden, echtzeitlichen Unterlagen derart hoch, dass der Versicherten vorerst
praktisch keine Ressourcen verblieben sind, um einer allfalligen Verweistétigkeit, wie sie
anschliessend von Dr. C.__ festgelegt worden ist, nachzugehen. Erst mit dem Austritt aus
der Klinik I.___ Ende April 2012 lag erstmals eine vergleichbare Gesundheitssituation
vor, wiesieauch im Gutachtenvon Dr. C.__ festgestellt worden ist. Mit anderen Worten
ist erst seit dem Austritt aus der |etzten stationaren Behandlung Ende April 2012 von einer
remittierten depressiven Storung bei lediglich noch persistierender M tidigkeit auszugehen.
Fir dieses Resultat spricht nicht nur die echtzeitliche Festlegung der Rest-Arbeitsfahigkeit
durchDr. D.___ geméss Bericht vom 27. Oktober 2013 (IV-Dok 51), sondern vor allem
die Beurteilung des RAD, der in der hier fraglichen Periode ab Ende April 2011 ebenfalls
von einer Restarbeitsfahigkeit von lediglich 10% in einer einfach, gut strukturierten
Verweistatigkeit ausgegangen ist (1V-Dok 72, S. 2). Die Aktenlageist in dieser Hinsicht
nachvollziehbar und schltissig. Zusammenfassend erhellt deshalb, dass der Versicherten seit
dem Zeitpunkt eines moglichen Rentenbeginns per Ende April 2011 (Eingang des Gesuchs
der Versicherten bei der 1V-Stelle nachweislich bereitsam 29. April 2011, IV-Dok 1, S. 1)
bis Ende April 2012 eine angepasste V erweistdtigkeit im Umfang von lediglich 10%
zuzumuten war. Seit Ende April 2012 ist indes von denselben gesundheitlichen
Verhaltnissen und mithin von einer nicht invalidisierenden Neurasthenie auszugehen, wie
sieinder Folgevon Dr. C.____ gutachterlich bestétigt worden war (oben, Erwégung 5.4.3).

E.7

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen dieser gesundheitlichen
Beeintréchtigung. Wie eingangs ausgefuhrt ist der Invaliditatsgrad der Versicherten nach
der gemischten Methode zu bemessen (oben, Erwégung 2.8). Der Anteil der
Erwerbstétigkeit und jener der Haushaltstétigkeit im Umfang von je 50% sind ebenso
unbestritten wie die gesundheitlich bedingte Einschrankung der Versicherten im Haushalt
im Umfang von 10,2%, soweit sie sich auf die hier massgebende Periode von April 2011 bis
Ende April 2012 beziehen kann. Damit kann fur die Berechnung der Invaliditat auf die
zutreffenden Erwagungen im Vorbescheid der |V-Stelle urspriinglich vom 7. Januar 2015
verwiesen werden (IV-Dok 90, S. 3 ff.), wonach die Versicherte bei einem ihr zumutbaren
Erwerbspensum von 10% ab Ende April 2011 ein jéhrliches Einkommen von CHF 4'805.—
hétte erzielen konnen (Basis: Schweizerische Lohnstrukturerhebung [LSE] 2010, TAL,
Privater Sektor, Anforderungsniveau 4, Frauen, monatlich CHF 4°225.- und betriebsiibliche
Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden zuziglich Nominallohnentwicklung von 1%). In
Gegenuberstellung mit dem al's gesunde Person in einem Pensum von 50% als
kaufmannische Mitarbeiterin erzielbaren Valideneinkommen im Umfang von CHF
32'5099.— (Basis: LSE 2010, TA7, Frauen, monatlich CHF 5* 160.—,; betriebstibliche
Wochenarbeitszeit 41,7 Stunden zuziiglich Nominallohnentwicklung von 1%) resultiert
eine Erwerbseinbusse von CHF 27 794.— und damit im erwerblichen Bereich ein mit 50%



gewichteter IV-Grad von 42,63% (85,26% x 50%; oben, Erwagung 2.6 a. E.). Zusammen
mit der gewichteten Einschrénkung im Haushalt von 5,10% (10,2% x 50%) resultiert ein
massgebender 1V-Grad von rund 48% und damit unter Beriicksichtigung der dreimonatigen
Karenzfrist geméass Art. 88a Abs. 2 1VV von April 2011 bis Juni 2012 Anspruch auf eine
Viertelrente der 1V. Die Beschwerde ist bel diesem Ergebnis teilweise gutzuheissen. 8.1
Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei 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 Streitwert im Rahmen von CHF 200.— bis CHF 1'000.— festgel egt.
Bel Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher V erfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf CHF 800.— fest. In der ab 1. Januar 2019
neu in Kraft getretenen Bestimmung gemass § 20 Abs. 3 VPO sind die ordentlichen Kosten
neuerdings auch den unterliegenden Vorinstanzen zu auferlegen. Vorliegend ist die
IV-Stelle unterlegene Partei. Die ordentlichen Kosten von CHF 800.— werden somit ihr
auferlegt, und der geleistete Kostenvorschuss ist der Beschwerdefiihrerin zurtickzuerstatten.
8.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist der
Beschwerdefiihrerin deshalb eine Parteientschadigung zuzusprechen. Diese ist der 1V-Stelle
aufzuerlegen, welche die materiell unterlegene Gegenpartei ist (BGE 127 V 107 E. 6b und
Urtell des Bundesgerichts vom 20. Oktober 2008, 9C_806/2007, E. 5). Der Rechtsvertreter
der Beschwerdefuhrerin hat in seiner Honorarnote vom 13. Februar 2019 fur das
vorliegende Beschwerdeverfahren einen angesichts der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen nicht zu beanstandenden Zeitaufwand von insgesamt sechs Stunden und 35
Minuten praxisgeméss a CHF 230.— geltend gemacht. Diein der Honorarnote
ausgewiesenen Auslagen im Umfang von CHF 67.— sind ebenfalls angemessen. Damit ist
der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung fur das vorliegende Beschwerdeverfahren
in der H6he von insgesamt 1° 702.90 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu Lasten
der IV-Stelle zuzusprechen. Demgemass wird erkannt : ://: 1. In teillweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfugung der 1V-Stelle vom 23. April 2018 aufgehoben und eswird
der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab April 2011 bis und mit Juni 2012 eine
Viertel-Rente der Invalidenversicherung zugesprochen. 2. Die Verfahrenskosten in der
Hohe von Fr. 800.- werden der 1V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt. Der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von CHF 800.- ist der Beschwerdefihrerin zurlickzuerstatten.
3. DieIV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefhrerin eine Partelentschadigung in
der Hohe von CHF 1°702.90 (inkl. 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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