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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligungen vom 12. September 2018 resp.
9. Oktober 2018 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis (vgl. BGE 129 V 4 E. 1.2 mit
Hinweis). 3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. ¢). 3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintréchtigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach
Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 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 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). 3.3 Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie
Art. 3ADbs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines
anerkannten Klassifikationssystems abgestitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V 409 E.
452,141V 281E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach



einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).
Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen (vgl. BGE 143V 409
E. 4.5.1). Diese Abkl&rungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in
welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141V 281
rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (vgl. BGE 143 V
418 E. 7.1). 4.1 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét
wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70%, auf eine 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. 4.2 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Dies ist die algemeine Methode des Einkommensvergleichs (vgl.
BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (vgl.
BGE 114V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (vgl. BGE 128 V 29). 5.1
Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunféhig
ist. 5.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und 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
bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 132 V
93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 5.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, 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 bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde 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 berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind



(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinwels). 5.4 Dennoch erachtet es die
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 469 E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis
nicht ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe esidt, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist, oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung im
Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt hdlt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (vgl. BGE 125 V
352 E. 3b/aa mit Hinweisen). Im Weiteren ist laut diesen Richtlinien den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.6

Das Kantonsgericht besitzt in Sozialversicherungssachen die vollsténdige
Uberpriifungsbefugnis und ist in der Beweiswiirdigung frei (8 57 VPO in Verbindung mit
Art. 61 Satz 1 ATSG; Art. 61 lit. c ATSG). Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im
Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine Tatsache sodann nur dann als bewiesen
annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29.
Januar 2009, 8C_552/2008, E. 2 mit Hinweis). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu falen. Die blosse Moglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als
die wahrscheinlichste wirdigt (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b mit Hinweisen).

E.7
DielV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 12. September 2018 bei der
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts auf die Gutachten der Dres. F. und 1.

vom 17. September 2015/26. Oktober 2015 und 5. September 2016. Sie ging demzufolge
davon aus, dass die Versicherte in somatischer Hinsicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aufweise. Hingegen seien ihr aus psychischen Grinden nur noch
angepasste Tatigkeiten im Umfang von 50% zumutbar. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 5.4
hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle



Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Anlasslich der ersten in dieser Angelegenheit erfolgten Urteilsberatung
vom 24. Januar 2019 gelangte das Kantonsgericht zur Auffassung, dass dem Gutachten von
Dr.1.___ vom 5. September 2016 keine ausschlaggebende Beweiskraft zukomme. So
wurden sich im Vergleich zum Gutachten der Klinik E.___ vom 15. Juli 2014
uniiberwindbare Diskrepanzen in Bezug auf die Einschétzung der Leistungsfahigkeit
ergeben. Wahrend Dr. |.___ der Beschwerdefihrerin eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit von 50% attestiere, seien die Gutachter der Klinik E.___ rund
zweieinhalb Jahre zuvor zum Schluss gekommen, dass die Versicherte eine bedeutend
hohere Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 75% aufweise. Zwar sei die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Gutachten der Klinik E.__ vom 15. Juli 2014 wegen dem deutlich
positiv ausgefallenen Rey-Memory-Test (RMT) zur Detektion von Aggravation und
Simulation mit Unsicherheiten behaftet. Zweifel an der Verlasslichkeit der Einschétzung
des Gesundheitszustands und der Restarbeitsféhigkeit der Beschwerdefhrerin bestiinden
aber auch beim Gutachten von Dr. 1. . Zunéchst erscheine seine Aussage, wonach die
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe, in einem Widerspruch zu stehen zu seiner Beurteilung, wonach sich
die PTBS und die anhaltende Schmerzstérung mutmasslich gegenseitig beglnstigen
wurden. Damit sei unklar, ob und gegebenenfalls wie sich die Schmerzstérung auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken wirden. Auch seine Beurteilung der Leistungsfahigkeit werfe
Fragen auf. So attestiere Dr. |.____ in einer angepassten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
50%, weise aber gleichzeitig darauf hin, dass sie aktuell und ohne vorgangige intensive
psychotherapeutische und psychopharmakol ogische Behandlung nicht in der Lage s4i,
Eingliederungsmassnahmen zu préastieren, was wohl mit einer hochgradigen bis
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit gleichzusetzen sei. Dieser Widerspruch lasse ernsthafte
und erhebliche Zweifel aufkommen. Dies gelte umso mehr, alsDr. 1. davon ausgehe,
dass die vorhandenen Probleme bel der Eingliederung durch das Storungsbild selbst bedingt
seien. Schliesslich enthalte das Gutachten von Dr. 1. keine nachvollziehbare
Begriindung zur abweichenden Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Gutachten der Klinik
E._ vom 15. Juli 2014. Der blosse Hinweis auf die Tatsache, dass die Versicherte in der
Lage gewesen sei, wahrend zwei Wochen Ferien in Italien zu verbringen, eine neue
partnerschaftliche Beziehung einzugehen, Sport zu treiben und an der Haushaltsfiihrung
teilzunehmen, liessen fir sich alein keine gesicherten Schliisse auf die Ressourcen der
Beschwerdefihrerin zu. Somit wirden konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit des
Gutachtensvon Dr. 1. sprechen, weshalb in Anwendung der gefestigten
bundesgerichtlichen Praxis zum Beweiswert externer Gutachten nicht darauf abgestellt
werden konne. Da auch die Ubrigen bel den Akten liegenden medizinischen Berichte keine
verlassliche Entschel dungsgrundlage bilden wirden, seien die Abkl&rungsergebnisse aus
dem Verwaltungsverfahren nicht beweiskraftig. Damit présentierte sich der massgebende
medizinische Sachverhalt im Sinne von Art. 43 Abs. 1 ATSG als nicht gentigend abgeklart.
Das Kantonsgericht beschloss deshalb, den Fall auszustellen und zur weiteren Abkl&rung
des medizinischen Sachverhaltsbei Dr. K.___ ein psychiatrisches Gerichtsgutachten in
Auftrag zu geben. 8.1.1 Dr. K. diagnostizierte am 14. Oktober 2019 mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine langjahrige Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10 F40.01)
mit ausgepragter Chronifizierung, eine sonstige Angststorung mit Ziigen einer sozialen
Phobie, Angst unter Briicken, anamnestisch Hohenangst (ICD-10 F41.8), eineim Verlauf
gebesserte PTBS (ICD-10 F43.1) nach Gasexplosion mit Verschittung der Versicherten



und ihrer Kinder am XX. XX.XXXX und eine gegenwaértig leicht ausgepragte
rezidivierende depressive Episode (ICD-10 F33.0) bei angstlich vermeidender
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
bestiinden chronische Schmerzen mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10
F45.41). Es sai davon auszugehen, dass die im Zusammenhang mit dem Explosionstrauma
bestehende PTBS-Symptomatik zum jetzigen Zeitpunkt nachgel assen habe, was mit dem
naturlichen Decrescendo-V erlauf nach einem schicksalhaften Typ-I-Trauma durchaus
Ubereinstimme. Das Vermeidungsverhalten der Versicherten weise nur zum Teil einen
Bezug zum erlittenen Explosionstrauma auf. Vielmehr meide sie vor alem eine
Partizipation am sozialen Alltag im Zuge der bereits vorbestehenden Agoraphobie mit dem
Ziel, Kontrollverlust zu vermeiden. Hinweise auf eine ausgebaute Angststorung wirden
sich aber hauptséachlich aus der Anamnese und der Fremdanamnese ergeben. Eine
Depression lasse sich bei der Versicherten nur in leichtgradigem Ausmass, aber dafir mit
Konstanz, objektivieren. Im Vordergrund stiinde die gedusserte Angst. Dabei wirden
Panikattacken, gerichtete Angste (Hohenangst, agoraphobische Angste), agoraphobische
Befiirchtungsangste und soziale Angste (Scheu, Meidung ihr unbekannter Gruppen,
distanziertes Verhalten gegentiber unvertrauten Personen) angegeben. Sie gehe ohne
Begleitung kaum noch aus dem Haus. Sowohl das schon vor der Explosion bestehende
angstliche Rickzugs- und Vermeidungsverhaten und ein eher auf Erduldung ausgerichteter
Bewaltigungsstil in verschiedenen Lebensbeziigen als auch die Art der auf Sicherheit und
Skepsis aufbauenden Beziehungsgestaltung spreche am ehesten fir eine angstlich
vermeidende Personlichkeitsstérung. Zur aktuellen Schwere des Zustandsbilds trage das
Ausmass der Chronifizierung der erstmals seit 2007 aktenkundigen psychischen
Problematik mit Angst und Depression bei. Ferner wirden neben den psychosozialen
Umsténden auch die Einstellung der Versicherten selbst, ihr Krankheitsversténdnis und die
Erwartungen an eine Behandlung eine Rolle spielen. Beziiglich der Ressourcen der
Versicherten wirden die Kinder eine wesentliche Rolle spielen. Zudem spreche die
Tatsache, dass sie Uber viele Jahre eine Partnerschaft aufrechterhalten konnte, fir
vorhandene Beziehungsféahigkeit. Hinweise fir Simulation bestiinden nicht. Die Aussagen
vonDr.l._ zum Leistungshild seien teilweise nicht nachvollziehbar. Der Versicherten
sei eine leidensangepasste Tétigkeit (wohlwollendes Umfeld, kleines Team, Arbeitsplatz
nahe am Wohnort) zumutbar. In Frage kommen wirden etwa Haushalts- resp.
Reinigungsarbeiten. Da die Versicherte jedoch kaum Erfahrung mit der Arbeitswelt habe
und deutlich dekonditioniert sein dirfte, wére ein Arbeitstraining und - wegen des
ausgepragten Vermeidungsverhatens - parallel ein psychotherapeutisches
Expositionstraining zur Uberwindung ihrer Angst, die Wohnung zu verlassen, angebracht.
8.1.2 Am 25. Mai 2020 hielt Dr. K. prézisierend fest, aufgrund der Akten sei davon
auszugehen, dass die Versicherte nach dem Explosionsereignis am XX. XX . XXXX wahrend
einiger Monate (auch) aus psychischen Griinden weitgehend arbeitsunfahig gewesen sei.
Bereits im Jahr 2014 (Gutachten der Klinik E.___ vom 15. Juli 2014) sei eine Besserung
eingetreten. Seither, spatestens aber seit dem Jahr 2016 (Gutachtenvon Dr. 1. vom 5.
September 2016) sei von einer Einschrénkung der Arbeitsunféhigkeit von nunmehr noch
50% auszugehen. Die Umsetzung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit wére
vermutlich bereits etwa Mitte 2014, spatestens aber Mitte 2016 mdglich gewesen. 8.2 In
ihrer Eingabe vom 8. Juni 2020 erachtete die IV-Stelle unter Hinwels auf die
Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. J._ vom 4. Juni 2020 die Gerichtsexpertise a's
bewei staugliche Entscheidgrundlage und beantragte gestiitzt darauf die Abweisung der



Beschwerde. Demgegentuiber stellte sich die Beschwerdefiihrerin am 3. August 2020 unter
Hinweis auf eine E-Mail ihrer Tochter, M., vom 6. Juni 2020 und den Bericht des
behandelnden PsychiatersDr. L. vom 10. November 2019 auf den Standpunkt, dass
die Beurteilung im Gerichtsgutachten unzutreffend sai. In der Folge erneuerte siedie in der
Beschwerde gestellten Antrége. 8.3 Wie oben ausgefthrt (vgl. E. 5.4 hiervor), weicht das
Gericht bel Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der Einschéatzung der
medizinischen Experten oder Expertinnen ab, deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass geben kdnnten, die
Ergebnisse im Gerichtsgutachten von Dr. K.___ vom 14. Oktober 2019 und im
erganzenden Bericht vom 25. Mai 2020 in Frage zu stellen oder gar davon abzuweichen. Es
ist vielmehr festzuhalten, dass das Gutachten die rechtsprechungsgeméssen

V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in jeder Hinsicht erflllt. So
weist es weder formale noch inhaltliche Mangel auf und ist - wie dies vom Bundesgericht
verlangt wird (vgl. E. 5.3 hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend. Sodann ergeben
sich daraus keine Widerspriiche von entscheidrel evanter Bedeutung. Es beinhaltet eine
eingehende Erdrterung der Befunde, berticksichtigt die vorhandenen (abweichenden)
Berichte, setzt sich mit den Kriterien gemass ICD-10 vertieft auseinander, basiert auf
diversen testpsychol ogischen Abkl&rungen, beriicksichtigt fremdanamnestische Angaben
der Tochter der Beschwerdefiihrerin sowie des behandelnden PsychiatersDr. L. und
beruht auf zwei ausgedehnten Explorationsgesprachen. Insgesamt ist die Beurteilung im
Gutachten tUberzeugend. Es wird deutlich, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund der
Symptome einer langjahrigen Agoraphobie mit Panikstorung mit ausgepragter
Chronifizierung, einer sonstigen Angststorung mit Ziigen sozialer Phobie, einer im Verlauf
gebesserten PTBS, einer rezidivierenden depressiven Episode und einer angstlich
vermeidenden Personlichkeitsstorung in der Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt ist.
Auch die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist nachvollziehbar begriindet. So fuhrte Dr.
K. am25. Mai 2020 - unter Bezugnahme der Gutachten der Klinik E.__ vom 15. Juli
2014 und Dr. . vom 5. September 2016 - nachvollziehbar aus, dass die Versicherte
nach dem Explosionsereignis am X X. XX.XXXX wahrend einiger Monate (auch) aus
psychischen Grinden weitgehend arbeitsunfahig war, sich dann aber eine Besserung
einstellte, sodass ihr spatestens aber Mitte 2016 eine angepasste Tétigkeit im Umfang von
50% moglich war. Hinweise dafUr, dass der Gerichtsgutachter die verbleibenden
Ressourcen der Versicherten als zu gering einschétzte, liegen nicht vor. Vielmehr
korrespondieren die aufgezeigten Ressourcen vollends mit der attestierten
Arbeitsunfahigkeit und ergeben ein stimmiges Gesamtbild. 8.4 Daran vermag die wenig
begrindete Kritik der Beschwerdefiihrerin am Gerichtsgutachten nichts zu &ndern. Soweit
siesich auf die E-Mail ihrer Tochter vom 6. Juni 2020 beruft, worin diese die Situation der
Beschwerdefihrerin aus ihrer eigenen Wahrnehmung darstellt, und geltend macht, das
Gutachten stelle eine (nicht zuverléssige) Momentaufnahme dar, ist ihr entgegenzuhalten,
dass die Beobachtungen der Tochter als medizinische Laiin die fachérztliche Beurteilung
von vornherein nicht in Frage zu stellen vermogen. Auch der Hinweis auf die
Stellungnahme des behandelnden ArztesDr. L. vom 10. November 2019, wonach
fraglich sai, wie sie bei ihrem angstbedingten Vermeidungsverhalten einer Arbeit
nachgehen soll, wenn sie den Arbeitsweg nicht aleine meistern kdnne, ist unbehelflich, ist
esihr doch - wie sich aus der prézisierenden Stellungnahme des Gerichtsgutachters vom 25.
Mai 2020 ergibt - trotz der noch vorhandenen Restsymptomatik der PTBS und des sich



verfestigten Vermeidungsverhalten spétestens seit Mitte 2016 moglich, ihre
Restarbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt umzusetzen. In diesem Zusammenhang ist in
Erinnerung zu rufen, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der
therapeutisch tétigen (Fach-)Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 170 E. 4) ohnehin nicht
zulsst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw.
Therapiekrafte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen. Weiter ist zu beachten, dass
eine Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie
ertffnet den Gutachtern praktisch immer einen Spielraum fir verschiedene medizinische
Interpretationen, was zuléssig und zu respektieren ist, sofern der Gutachter - wie hier -
regel gerecht vorgegangen ist. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt
geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. Mai 2018, 8C_874/2017, E. 5.2.2).
Die Beschwerdefuhrerin legt nicht substanziiert dar und esist auch nicht ersichtlich, dass
aus dem Bericht des behandelnden ArztesDr. L. vom 10. November 2019
Gesichtspunkte hervorgingen, die vom Gerichtsgutachter nicht berticksichtigt worden
wéren. Anhaltspunkte dafir, dass die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und Verhaltensbeobachtung als wichtigste Grundlage gutachtlicher
Feststellungen und Schlussfolgerungen nicht regelgerecht erfolgt wére, sind nicht
ersichtlich. Zudem erfolgte die Beurteilung der Leistungsféhigkeit unter Hinweis auf einen
aktuellen Mini-ICF-APP-Rating-Bogen. Vor diesem Hintergrund kann nicht gesagt werden,
der Gerichtsgutachter habe die realen Verhdtnisse vollig ausser Acht gelassen. Insgesamt
liegt nichts vor, was die Beurteilung im Gerichtsgutachten in Zweifel ziehen konnte.
Ausserdem ergeben sich aus den vorliegenden Unterlagen keine Anhaltspunkte dafir, dass
sich der somatische Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin seit der Begutachtung
durchDr. F.___ vom 17. September 2015/26. Oktober 2015 bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 12. September 2018 verandert hétte, weshalb in antizipierter
Beweiswirdigung (vgl. BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen) auf weitere
somatische Abklarungen verzichtet werden kann.

E.9

Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.2 hiervor), ist geméass Art. 16 ATSG der Invaliditatsgrad bei
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Nachdem sich aus den Akten keine Hinwel se ergeben, dass im Rahmen der
Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Gericht eine andere Einschatzung der
Verglei chseinkommen vorzunehmen wére und die Berechnung auch von der Versicherten
nicht beanstandet wurde, ertbrigt sich eine detaillierte Auseinandersetzung mit dem durch
die IV-Stelle angestellten Einkommensvergleich. Im Lichte des gutachterlich definierten
Zumutbarkeitsprofils wonach "vermutlich" bereits Mitte 2014, "spétestens’ aber Mitte 2016
die Umsetzung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit moglich gewesen ware, ist
davon auszugehen, dass die Versicherte tiberwiegend wahrscheinlich bis Mitte 2016
vollstandig arbeitsunfahig war, danach aber in angepassten Verwelstétigkeiten eine
verwertbare Arbeitsfahigkeit von 50% aufwies. In diesem Zusammenhang gilt esdie
Bestimmung von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV)
vom 17. Januar 1961 zu beachten, wonach bel einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit die
anspruchsbeeinflussende Anderung furr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von



dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen ist, in welchem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiter
andauern wird. Unter Berticksichtigung von Art. 29 Abs. 1 IVG und der Anmeldung zum
Leistungsbezug am 20. Méarz 2013 hat die Beschwerdefiihrerin demnach ab 1. September
2013 - unter Berticksichtigung der dreimonatigen Ubergangsfrist (Art. 88aAbs. 11VV) -
bis 31. Dezember 2016 (Begutachtung bei Dr.I.__ am 2. September 2016) Anspruch auf
eine ganze Rente und ab 1. Januar 2017 Anspruch auf eine halbe Rente. Die Beschwerde ist
demnach, soweit darauf eingetreten werden kann, teilweise gutzuheissen. 10.1 Gemass Art.
69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
die Verweigerung von I V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berlicks chtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Geméass der ab 1. Januar 2019 neu in Kraft getretenen
Bestimmung von § 20 Abs. 3 VPO sind die ordentlichen Kosten neuerdings auch den
unterliegenden Vorinstanzen zu auferlegen. VVorliegend dringt die Beschwerdefhrerin mit
ihrem Rechtsbegehren insofern teilweise durch, als sie fur die Zeit vom 1. September 2013
bis 31. Dezember 2016 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Entsprechend
rechtfertigt es sich, ihr die Halfte der Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 400.-- zu
auferlegen. Da der Beschwerdefthrerin mit Verfiigung vom 1. November 2018 die
unentgeltliche Prozessfuhrung bewilligt wurde, wird ihr Anteil an den Verfahrenskosten
vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen. Gemass § 20 Abs. 3 VPO sind die
verbleibenden ordentlichen Kosten im Umfang von Fr. 400.-- der teilweise unterliegenden
IV-Stelle aufzuerlegen. 10.2.1 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstréger die
Kosten der Abklérung zu tibernehmen, sowelit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er
keine Massnahmen angeordnet, so hat er deren Kosten dennoch zu Gbernehmen, wenn die
Massnahmen fur die Beurteilung des Anspruchs unerlésslich waren oder Bestandteil
nachtraglich zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in BGE 137V 210
ff. entschieden hat, sind in jenen Fallen, in denen zur Durchfihrung der vom Gericht als
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 I'V-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 erfille (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 Kosten 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). 10.2.2 Vorliegend ist das Kantonsgericht anlasslich der
Urteilsberatung vom 24. Januar 2019 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid gestiitzt
auf die damals vorhandene Aktenlage nicht moglich war. Wie vorstehend in Erwéagung 7
ausgefuhrt, kam dem Gutachten von Dr. 1. vom 5. September 2016 mit Blick auf die
Anforderungen an den Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten keine
ausschlaggebende Beweiskraft zu. Da auch die tibrigen bel den Akten liegenden

medi zinischen Berichte keine verléssliche Entscheidungsgrundlage bildeten, waren die
Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren nicht ausreichend beweiskréftig.
Demnach wies das V erwaltungsverfahren Untersuchungsméngel auf, die eine
Gerichtsexpertise notwendig machten. Die Kosten des Gerichtsgutachtens, welche sich
gemass der eingereichten Honorarnote vom 29. Oktober 2019 auf Fr. 6'621.75 belaufen,
sind unter diesen Umsténden der Vorinstanz aufzuerlegen. 10.3.1 Laut Art. 61 lit. g ATSG
hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
Wirdigung der vorstehend geschilderten Umsténde ist es ex aequo et bono angemessen, der
Beschwerdefiihrerin eine reduzierte Parteientschadigung zu Lasten der IV-Stelle
zuzusprechen, welche der Halfte des zu berticksichtigenden Aufwands entspricht. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin hat in seinen Honorarnoten vom 17. Dezember
2018, 4. Dezember 2019 und 5. August 2020 fur das vorliegende Verfahren einen
Zeitaufwand von insgesamt 22 Stunden und 50 Minuten zu einem Stundenansatz von Fr.
200.-- sowie Auslagen von Fr. 374.50 geltend gemacht, was in Anbetracht der sich
stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen angemessen ist. Der Beschwerdefiihrerin ist
demnach eine Parteientsch&digung in der Hohe von Fr. 2'660.45 ([22,83 Stunden x Fr.
200.-- + Auslagen von Fr. 374.50] x 50%; inkl. 7,7% Mehrwertsteuer) zu Lasten der
Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Im Ubrigen sind die ausserordentlichen Kosten
wettzuschlagen. 10.3.2 Da der BeschwerdefUhrerin mit Verfiigung vom 1. November 2018
die unentgeltliche Verbeisténdung mit Advokat Dr. Claude Schnuriger bewilligt wurde, ist
dieser fir den von der obigen Parteientschédigung nicht erfassten Anteil des geltend
gemachten Aufwands und der ausgewiesenen Auslagen aus der Gerichtskasse zu
entschadigen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwatinnen und Anwéalte vom
17. November 2003 betrégt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdndung Fr. 200.-- pro
Stunde. Dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ist deshalb ein Honorar in der Hohe
von Fr. 2660.45 ([22,83 Stunden x Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 374.50] x 50% inkl. 7,7%
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 10.3.3 In Bezug auf die vorl&ufig auf
die Gerichtskasse genommenen Verfahrenskosten und das aus der Gerichtskasse
ausgerichtete Honorar des Rechtsvertreters wird die BeschwerdefUhrerin ausdriicklich auf 8
53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001
aufmerksam gemacht, wonach eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt
wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgeméss wird
erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird, soweit darauf eingetreten werden kann, in dem Sinne
teilweise gutgeheissen, as die Verfligungen der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 12.



September 2018 und 9. Oktober 2018 aufgehoben und festgestellt wird, dass die
Beschwerdefiihrerin ab 1. September 2013 Anspruch auf eine ganze Rente und ab 1. Januar
2017 Anspruch auf eine halbe Rente hat. 2. Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung in
der HOhe von Fr. 6'621.75 werden der |V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt. 3. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von insgesamt Fr. 800.-- werden im Umfang von Fr. 400.--
der Beschwerdefuhrerin und im Umfang von Fr. 400.-- der 1V-Stelle Basel-L andschaft
auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung wird der der
Beschwerdefiihrerin auferlegte Anteil an den Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 400.--
vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen. 4. Die |V-Stelle Basel-Landschaft hat der
Beschwerdefiihrerin eine redu-zierte Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'660.45
(inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Im Ubrigen werden die
ausserordentlichen Kosten wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen

V erbeistdndung wird dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ein Honorar in der Héhe
von Fr. 2660.45 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
ausgerichtet.
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