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Regeste
IV-Rente betr. C. sdl

Erwagungen

E.1

In formeller Hinsicht ist festzustellen, dass die Beschwerdefihrerinnen gemass
Bescheinigung des Erbschaftsamtes X. vom 4. Februar 2020 einzige Erbinnen der

verstorbenen Versicherten sind. Sie sind somit als Rechtsnachfolgerinnen der Versicherten
beschwerdel egitimiert. Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht beim 6rtlich und
sachlich zusténdigen Kantonsgericht eingereicht, so dass auf die Beschwerde einzutreten
ist. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG) vom 19. Juni 1959 Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. ),
wahrend elnes 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 Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. 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). 2.3 Nach Art. 28 Abs. 2 1VG 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. 2.4 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der
Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommens-vergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Ein-gliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der
Einkom-mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Er-werbseinkommen ziffernméssig méglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It wer-den. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditétsgrad



bestimmen (allgemeine Me-thode des Einkommensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2a und
b). 3.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen
arbeitsunfahig ist. Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine
Beeintrachtigung 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 Tétigkeit in einem andern Beruf
oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). 3.2 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einer
versicherten Person ist die rechtsanwendende Behdrde - die Verwaltung und im Streitfall
das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuiglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 115V 134 E. 2,114V 314 E. 3c, 105V 158 E.
1linfine). Dartiber hinaus bilden die &rztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten as
die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen,
ausgeglichenen und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt zumutbarer-weise noch verrichtet werden kdnnen ( Ulrich Meyer-Blaser , Zur
Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit
Hinweisen). 3.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle 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 bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). 3.4 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So ist 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). 3.5 Zweck interdisziplindrer Gutachten ist es, alle
relevanten gesundheitlichen Beeintréchtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln
ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu fassen (BGE
143V 124 E. 2.2.4,137V 210E. 1.2.4; SYR 2008 1V Nr. 15 S. 43, | 514/06 E. 2.1).
Dasselbe gilt mit Blick auf die mitunter schwierige Abgrenzung der im Sinne von Art. 4
Abs. 11V G versicherten Zustande von invaliditatsfremden Faktoren. Der abschliessenden,
gesamthaften Beurteilung von Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit kommt damit dann
grosses Gewicht zu, wenn sie auf der Grundlage einer Konsensdiskussion der an der
Begutachtung mitwirkenden Fachérzte erfolgt (Urteil des Bundesgerichts vom 16.
September 2013, 9C 425/2013, E. 4.3.1). Eine solche zusammenfassende Beurteilung auf
der Grundlage einer Konsensdiskussion der einzelnen Gutachter oder unter Leitung eines
fallfthrenden Arztes zur Zusammenfihrung und Darlegung der Ergebnisse aus den
einzelnen Fachrichtungen ist ideal, aber nicht zwingend (Urteile des Bundesgerichts vom
15. Januar 2016, 9C_889/2015, E. 2.2; vom 25. Februar 2013, 9C_556/2012, E. 4; vom 25.
Februar 2008, 8C_323/2007, E. 4.3.2 mit Hinweisen). Die Frage, ob ein Gutachten
beweiskréftig ist oder nicht, beurteilt sich im konkreten Einzelfall danach, ob sich gestutzt
auf die Expertise die rechtsrelevanten Fragen beantworten lassen oder nicht. Mit anderen
Worten verletzt das Abstellen auf ein polydisziplindres Gutachten Art. 43 Abs. 1 ATSG
nicht allein schon deshalb, weil einem Teilgutachten der Beweiswert abgesprochen wird.
Dies hat auch umgekehrt zu gelten, wenn sich die Schlussfolgerungen im Hauptgutachten,
das nicht in einer interdisziplindren K onsensbesprechung der beteiligten Fachérzte entstand,
nicht nachvollziehen und sich nicht mit den Teilgutachten vereinbaren lassen, die
Beurteilungen in allen Teilgutachten jedoch als schliissig zu bezeichnen sind. Eine

Bewei swirdigung, welche Uberzeugenden Teilkonsilien vollen Beweiswert zuerkennt, kann
somit nicht alein deshab a's bundesrechtswidrig bezeichnet werden, weil einem weiteren
Teil des Gutachtens - z.B. der Schlussbeurteilung - die Beweiskraft fehlt (BGE 143 V 124
E. 2.2.4; Urtelle des Bundesgerichts vom 25. Februar 2013, 9C_556/2012, E. 4 und vom 8.
Februar 2012, 9C_687/2011, E. 3.2.2). 3.6 Das Administrativverfahren und der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht von Amtes
wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&arung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fur die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage.

E.4

In materieller Hinsicht strittig und zu prifen ist, ob der Versicherten ein Anspruch auf eine
IV-Rente zustand. Die Beschwerdefhrerinnen bringen vorweg vor, dass die in Rechtskraft
erwachsene Verfugung vom 7. Juni 2010 zweifellos unrichtig gewesen sei, weshalb sie
wiedererwagungswei se aufzuheben sei und der Versicherten ab 1. Januar 2009 bis zu ihrem
Tod eine ganze 1V-Rente zugestanden habe. Die Beschwerdegegnerin hat in der
angefochtenen Verfigung vom 7. August 2020 festgehalten, dass der damalige Entscheid
korrekt erfolgt sei und kein Grund bestehe, die Verfigung vom 7. Juni 2010in
Wiedererwagung zu ziehen.

E. 41



Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG (SR 830.1) kann der Versicherungstrager auf formell
rechtskraftige Verfiigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Diese
Bestimmung wurde in Anlehnung an die Kriterien erlassen, welche die Rechtsprechung bis
zum Inkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003 entwickelt hatte (BGE 140V 77 E. 3.1, 133
V 50E. 4.1; vgl. auch BGE 138V 147 E. 2.1). Voraussetzung einer Wiedererwagung ist -
nebst der erheblichen Bedeutung der Berichtigung -, dass kein verniinftiger Zweifel an der
Unrichtigkeit der Verfigung besteht, also nur dieser einzige Schluss denkbar ist. Dieses
Erfordernisist in der Regel erfillt, wenn eine Leistungszusprache aufgrund fal scher
Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt wurden (BGE 138 V 324 E. 3.3). Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bei
Erlass der Verfigung bestandenen Sach- und Rechtslage, einschliesslich der damaligen
Rechtspraxis (vgl. BGE 138V 147 E. 2.1, BGE 138 V 324 E. 3.3). Um
wiedererwagungsweise auf eine verfugte Leistung zurtickkommen zu kénnen, gentigt es
aber nicht, wenn ein einzelnes Anspruchselement rechtswidrig festgel egt wurde. Vielmehr
hat sich die Leistungszusprache auch im Ergebnis al's offensichtlich unrichtig zu erweisen.
So muss etwa, damit eine zugesprochene Rente wegen einer unkorrekten
Invaliditétsbemessung wiedererwagungswei se aufgehoben werden kann, - nach damaliger
Sach- und Rechtslage - erstellt sein, dass eine korrekte Invaliditétsbemessung hinsichtlich
des L eistungsanspruchs zu einem anderen Ergebnis gefuhrt hétte (BGE 140V 77 E. 31,
BGE 117 V 8 E. 2c/aa; SVR 2006 UV Nr. 17 S. 60, U 378/05 E. 5.3; Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Mai 2013, 8C_778/2012, E. 3.1 mit weiteren Hinweisen).

E.4.2

Die rentenablehnende Verfuigung der IV-Stelle vom 7. Juni 2010 stiitzte sich auf ein
polydisziplinares (allgemei nmedi zinsch-psychiatri sch-endokrinol ogi sch/di abetol ogi sch)
Gutachten des BEGAZ Begutachtungszentrum BL (BEGAZ) vom 23. September 2009. Die
Gutachter diagnostizierten aus gesamtmedizinischer Sicht mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ 1 mit schlechter
Stoffwechseleinstellung in Folge von Malcompliance/Essstérungen, mit Dyslipidamie, mit
ausgepragter sensomotorischer Polyneuropathie und autonomer Neuropathie, mit peripherer
arterieller Verschlusskrankheit, mit diabetischer Retinopathie und fokaler Makulopathie
links sowie mit anamnestisch diabetischer Nephropathie mit erhéhtem
Microalbumin/Kreatinin Quotienten, ferner eine emotional instabile Personlichkeitsstérung,
mit differenzialdiagnostisch einer Borderline-Personlichkeitsstérung. Keine Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit hatten rezidivierende Schmerzen der rechten Schulter. Im
psychiatrischen Teilgutachten fuhrte Dr. med. D._, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, aus, dass sich die Versicherte durchaus in der Lage fuhle, die bisherige
Téatigkeit als Tagesmutter zu 80% durchzuftihren. Bis anhin sei ihr offensichtlich auch nie
langerfristig eine hohergradige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Es kénne angenommen
werden, dass sie aufgrund ihrer schwerwiegenden Personlichkeitsstérung mit depressiven
Krisen allgemein vermindert belastbar sei, doch bis anhin konne seit Mérz 2008 in der
bisherigen Tétigkeit als Tagesmutter und in jeder anderen Tatigkeit hochstens eine
dauerhafte Einschrankung von 20% angenommen werden. Im

endokrinol ogisch-diabetol ogischen Teilgutachten fuhrt Dr. med. E._ , FMH
Endokrinologie, aus, dass angesichts der langjahrigen und sehr schlechten
Blutzuckereinstellung, der hdufigen Entgleisungen und der Unféhigkeit der Versicherten,
sich korrekt mit Insulin zu behandeln und regelméssig Nahrung zu sich zu nehmen, in



jedem Beruf eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit postuliert werden miisse. Bisher sei es nicht
maoglich gewesen, trotz mehrfacher Schulungen und intensiver &rztlicher Betreuung, das
Fehlverhalten der Versicherten in der Diabetestherapie zu éndern. Es sei dusserst
bedenklich und gefahrlich, wenn die Versicherte bei so schlechter Stoffwechseleinstellung
weiterhin als Tagesmutter Kinder beaufsichtige. In Situationen mit Extrementgleisungen
und Bewusstseinstriibungen seien Diabetikerinnen nicht voll zurechnungsfahig fur ihr
Handeln und kdnnten aggressiv und gewalttétig werden. Eine Verbesserung der
Teil-Arbeitsfahigkeit sei bei guter Therapiecompliance und adaquater
Stoffwechselkontrolle denkbar. Es bestehe jedoch ein eingepragtes Fehlverhalten, so dass
eine adaguate Stoffwechseleinstellung mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht erreicht werden
konne. Es sei mit baldiger Progression der organischen Spatschéden mit Teilerblindung,
Niereninsuffizienz, Dialysepflichtigkeit, Hypertonie und koronarer Herzkrankheit zu
rechnen. In der Konsensbeurteilung wird ausgefihrt, dass sich die Beurteilung als dusserst
schwierig gestalte, einerseits bestehe seit dem 1. Januar 2008 eine Krankschreibung zu
100% durch die behandelnde Diabetologin, anderseits arbeite die Versicherte mit einem
Arbeitsvolumen von 80% als Tagesmutter. Gesamtmedizinisch sei der Versicherten
aufgrund der psychischen Problematik seit Méarz 2008 eine 20%ige Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit zu attestieren, diesin der angestammten wiein jeder alternativen
vergleichbaren Tatigkeit unter der Voraussetzung, dass der Diabetes mellitus korrekt
eingestellt werde, was der Versicherten im Sinne einer Schadenminderungspflicht durchaus
zugemutet werden konne. Aufgrund der Diabetesproblematik konne die Versicherte keine
Tétigkeiten im Schichtbetrieb oder mit Gebrauch von gefahrlichen Maschinen ausiiben. Da
bei Blutzuckerentgleisungen psychische Ausnahmezustande auftreten kdnnten, misse
gefordert werden, dass die Versicherte Tétigkeiten durchfihre, in denen sie keine
Verantwortung tiber Kinder oder Personen zu tragen habe, welche allenfalls zu Schaden
kommen konnten.

E.43

Die Beschwerdeftihrerinnen kritisieren die Verfigung vom 7. Juni 2010 als zweifellos
unrichtig, well das zugrundeliegende Gutachten insofern qualifiziert fehlerhaft sei, alsdie
gesamtmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung derjenigen des diabetol ogischen
Teilgutachtensvon Dr. E._ widerspreche. Estrifft zu, dassDr. E._ im
Begutachtungszeitpunkt von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% in jeder Tatigkeit ausgeht
und eine mogliche Tellarbeitsfahigkeit kiinftig nur bel guter Therapiecompliance as
denkbar erachtet, wobel eine adaguate Stoffwechseleinstellung mit grosser
Wahrscheinlichkeit nicht erreicht werden kénne. Diese Einschatzung widerspricht der
gesamtmedizinischen Einschéatzung, welche auf die 20%ige Einschrénkung aus
psychiatrischer Sicht abstellt. Bel der Konsensfindung wird aber die diabetologische
Einschétzung nicht einfach missachtet, vielmehr wird das Dilemma transparent gemacht,
indem auf die Tatsache hingewiesen wird, dass die Versicherte effektiv noch im Umfang
von 80% arbeitstétig ist und dabei Risiken eingeht, die aus diabetol ogischer Sicht nicht
vertretbar sind. Zudem hat auch die Diabetologin darauf hingewiesen, dass bel guter
Therapiecompliance und adaquater Stoffwechselkontrolle eine Erhéhung der
Teil-Arbeitsfahigkeit denkbar wére. Bel der Definition des Anforderungsprofils wird zudem
einschrénkend festgelegt, dass die Versicherte keine Tatigkeiten mit Verantwortung fir
Kinder oder Personen, die zu Schaden kommen kénnten, mehr austiben durfe. Nicht
zutreffend ist der Einwand der BeschwerdefUhrerinnen, dass die Versicherte aufgrund ihrer
psychiatrischen Personlichkeitsstorung nicht in der Lage sei, die erforderliche Compliance



zu erreichen. Im Gegenteil kommt der Facharzt Dr. D.____ in seinem Teilgutachten zum
Schluss, es sai der Versicherten moglich und zumutbar, vermehrt Anstrengungen und
Verantwortung zu tbernehmen, nicht in Entgleisungen des Stoffwechsels zu geraten.
Insgesamt wird damit der Widerspruch der gesamtmedi zinischen Zumutbarkeitsbeurteilung
zur Zumutbarkeitsbeurteilung aus diabetologischer Sicht erklart und aufgel 6st. Damit ist die
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20% im BEGA Z-Gutachten vom 23. September 2009
gestitzt auf die damalige Sach- und Rechtslage nachvollziehbar, so dass die darauf
abgestitzte Verfigung vom 7. Juni 2010 nicht als zweifellos unrichtig qualifiziert werden
kann. Esist folglich nicht zu beanstanden, dass die 1 V-Stelle dem Antrag auf
Wiedererwagung nicht stattgegeben hat.

E.5

Des Weiteren bleibt zu prifen, ob die Versicherte Anspruch auf Leistungen der IV-Stelle
nach ihrer Anmeldung vom 20. Januar 2016 hatte.

E.51

Bei der am 20. Januar 2016 eingegangenen Anmeldung zum L eistungsbezug handelt es sich
zwar nicht um eine Rentenrevision nach Art. 17 ATSG, sondern um eine Neuanmeldung,
nachdem die 1V-Stelle den Rentenanspruch des Versicherten mit Verfigung vom 7. Juni
2010 erstmal's rechtskréftig abgel ehnt hatte. Gleichwohl zielt auch die Neuanmel dung auf
eine erneute Prifung des L el stungsanspruchs aufgrund veranderter Verhdltnisse ab (Art. 87
Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961 in
Verbindung mit Art. 87 Abs. 2 1VV; zur Prifung der Eintretensfrage vgl. auch BGE 117 V
198 E. 33; BGE 109V 114 E. 2b, BGE 109V 264 f. E. 3; fur die materiellen
Voraussetzungen: BGE 130 V 64). Die Gemeinsamkeiten sowohl bei einer Rentenrevision
alsauch bel einer Neuanmeldung legen es deshalb nahe, die entscheidende Frage nach einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades nach denselben Grundsitzen zu
prifen. Diesem Zweck kann nur wirksam Rechnung getragen werden, wenn sich die
versicherte Person das Ergebnis der letztmaligen materiellen Uberpriifung des
Rentenanspruchs - mit rechtsgentiglicher Abklarung des Gesundheitszustands und
gesetzeskonformer Ermittlung des Invaliditétsgrades - auch im Rahmen eines erneuten

L eistungsgesuchs entgegenhalten lassen muss, wobei der relevante Vergleichszeitraum
hinsichtlich der materiellen Anspruchsprifung im Neuanmeldungsverfahren analog zu einer
Rentenrevision nach Art. 17 ATSG zu bestimmen ist (BGE 133V 108 E. 5.2). Mit Blick
auf die angefochtene Verfiigung vom 7. August 2020 stellt sich vorliegend deshalb die
Frage, ob diese Grundsétze auch im vorliegenden Fall eingehalten worden sind.

E.5.2

Eine einlassliche materielle Prifung des Rentenanspruchs mit einer vertieften Abklarung
des medizinischen Sachverhalts erfolgte letztmals im Zeitpunkt der erstmaligen Beurteilung
des I V-Rentenanspruchs im Juni 2010 gestltzt auf das BEGAZ-Gutachten vom 23.
September 2009 (vgl. Ziff. 4.2 f. hievor). Gestiitzt darauf eroffnete die IV-Stelle der
Versicherten mit Verfigung vom 7. Juni 2010, dass das L eistungsbegehren abgewiesen
werde. Zeitliche Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Erlass der
vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 7. August 2020 eine erhebliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, diein Analogie zu Art. 17 ATSG eine

L eistungszusprache rechtfertigen wirde, bildet demnach die Situation, wie sieim Zeitpunkt
der Verfligung der 1V-Stelle vom 7. Juni 2010 bestanden hatte. Strittig ist dabei



insbesondere, in welchem Ausmass die Versicherte aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nach ihrer Anmeldung im Januar 2016 bis zu ihrem Ableben im
September 2019 arbeitsfahig war. 5.3.1 Im aktuellen 1V-Verfahren hat die IV-Stelle beim
BEGAZ ein polydisziplinares V erlauf sgutachten eingeholt. Nachdem am 28. August 2017
ein erstes Gutachten mit psychiatrischer, neurol ogischer, endokrinol ogischer und
neuropsychol ogischer Beteiligung ergangen war, wurde am 18. Dezember 2017 das
Schlussgutachten unter Einbezug einer kardiol ogischen Begutachtung fertiggestellt. Aus
gesamtmedizinischer Sicht mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit wurde eine
Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen Anteilen oder Borderlineziigen
diagnostiziert, ferner eine progrediente diabetisch bedingte Polyneuropathie, eine
Gangataxie sehr wahrscheinlich infolge des Afferenzdefizites bei sensomotorischer
Polyneuropathie, ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 1 bei persistierend sehr
schlechter Stoffwechseleinstellung, bei schwerer Complianceproblematik und
Selbstvernachlssigung sowie bel Progression der sensomotorischen Polyneuropathie an
den Fiussen und Handen. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestehe ein Restless
Legs-Syndrom, eine schwere proliferative diabetische Retinopathie mit Makulabdem
beidseits, eine beginnende diabetische Nephropathie mit signifikanter Mikroal buminurie,
eine autonome diabetische Neuropathie mit gastrointestinaler Paresis, Obstipation und
Stuhlinkontinenz, ein symptomatischer orthostatischer Blutdruckabfall ohne
kompensatorischem Pulsanstieg sowie eine deutliche L eistungsintoleranz mit
Anstrengungsdys-pnoe. Im Vordergrund stehe die optimale Behandlung des Diabetes.
Wegen der schwerst gestorten Compliance sei nicht mit einer Besserung der
Stoffwechseleinstellung zu rechnen. Bel verbesserter Compliance kénnte eine wesentliche
Verbesserung des Stoffwechsels erreicht werden, was im April und Oktober 2016 auch
gelungen sei. Eine bessere Compliance sei der Versicherten aus medizinischer Sicht
zumutbar. Die sensomotorische Neuropathie werde sich trotz einer guten
Blutzuckereinstellung nur zum Tell bessern und sei nicht heilbar. Eine addquate
Behandlung der bestehenden Gesundheitsschéden sei der Versicherten voll zumutbar. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sie sich entsprechend behandeln lasse, sai dusserst gering. In
diesem Fall sai die Prognose der Spatschaden infaust. Aus psychiatrischer Sicht sei die
Versicherte vermindert belastbar. In der Vergangenheit sei eine 20%ige Einschrankung
aufgrund des damal's vorgefundenen Arbeitspensums von 80% attestiert worden. Es sei
anzunehmen, dass aktuell eine 40%ige Einschrankung aufgrund des psychischen Zustandes
vorliege, doch wirden keine entsprechenden Arztzeugnisse vorliegen, so dass zum Verlauf
keine Stellung bezogen werden kénne. Aus psychiatrischer Sicht bestehe im Vergleich zur
Beurteilung im Jahr 2009 in etwa ein dhnlicher Zustand. Die Versicherte gebe an, dass sie
teilweise weniger arbeite, als sie noch im Jahr 2009 angegeben habe. Deswegen sei
beziiglich der Arbeitsfahigkeit angenommen worden, es sei denkbar, dass eine biszu
40%ige Einschrankung aufgrund des psychischen Zustandes vorliege. Die Verminderung
der Arbeitsfahigkeit bestehe in allen Tétigkeiten. Bei einer konsequenten Therapie ware
eine bessere Stabilisierung und mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Erhéhung der
Arbeitsfahigkeit moglich. Aus neurologischer Sicht bestehe infolge der sensomotorischen
Polyneuropathie und der Gangataxie eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Arbeiten
auf Leitern und Gerusten, feinmotorische Arbeiten, wie auch Tatigkeiten, welche ein
dauerndes Stehen oder Gehen bendtigen, seien nicht mehr moglich. Einfache korperliche
Téatigkeiten in abwechslungsreicher Stellung sowie organisatorische und administrative
Téatigkeiten konne die Versicherte noch ganztags austiben. Dabei sei aber von einem



erhohten Pausenbedarf auszugehen. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 80% seit Januar 2016. Die Tétigkeit als Tagesmutter sei aus
neurologischer Sicht ideal. Aus endokrinologischer bzw. diabetologischer Sicht sollte die
Versicherte angesichts des langjéhrig schlecht eingestellten Diabetes freiwillig auf die
Tétigkeit als Tagesmutter mit hoher Verantwortung fur Kleinkinder verzichten. Bei besserer
Blutzuckereinstellung und korrektem Umgang mit der Insulintherapie konnte eine 30%ige
Arbeitsfahigkeit als Tagesmutter bzw. in einer entsprechend angepassten Tétigkeit attestiert
werden. Da eine bessere Stoffwechsel einstellung aktuell nicht bestehe und die Versicherte
nicht einsichtig sei, musse eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit als Tagesmutter gefordert
werden. Auch bel einer verbesserten Blutzuckereinstellung wirde wegen der
fortgeschrittenen Spétfolgen eine partielle Arbeitsunfahigkeit weiterhin bestehen.
Téatigkeiten auf unebenem Gelande oder auf Leitern und Gertsten sowie an Maschinen mit
Selbst- und Fremdgefahr seien zu 100% unzumutbar. In neuropsychol ogischer Hinsicht
liege ein kognitiv-neuropsychol ogischer Normalbefund vor und insofern bestehe keine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Aus kardiologischer Sicht sei die
Versicherte voll arbeitsfahig, da keine kardiale Grunderkrankung bestehe. Es bestehe eine
deutliche Leistungsintoleranz wahrscheinlich aufgrund von Trainingsmangel, so dass
schwere korperliche Arbeiten nicht zumutbar seien. Gesamtmedizinisch bestehe eine
instabile medizinische Situation aufgrund des schlecht eingestellten Diabetes, wobei in
allen Untersuchungen zum Ausdruck gekommen sei, dass die Versicherte nicht gewillt sei,
die entsprechenden medizinischen Massnahmen, namentlich die Insulinbehandlung, korrekt
zu befolgen. Es handle sich um ein bewusst gesteuertes Verhalten, welches von ihr
korrigierbar wére. In der aktuellen Situation sei die Tatigkeit als Tagesmutter nicht zu
verantworten, womit in dieser Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100% zu attestieren
sei. Infolge der sensomotorischen Polyneuropathie sowie der Gangataxie bestehe eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit insofern, als Arbeiten auf Leitern und Gerusten nicht
mehr moglich seien. Ebenso unméglich seien feinmotorische Arbeiten und Arbeiten, dieein
dauerndes Stehen und Gehen erfordern wiirden. In einer adaptierten Tatigkeit, welche diese
Einschrénkungen berticksichtige, bestehe gesamtmedizinisch eine Arbeitsunféhigkeit von
40% aufgrund der psychischen Problematik. 5.3.2 Am 22. Januar 2018 nimmt der
psychiatrische Gutachter Dr. D, Stellung zu einem Bericht der behandelnden Arztin
Dr.med. F.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 11. Mérz 2016. Darin fihrt
Dr.D.___ aus, dass auch die behandelnde Psychiaterin die psychische Situation der
Versicherten als seit 2009 im Wesentlichen unverédndert beurteile. WieDr. F._ bei der
Feststellung, wonach die Versicherte noch dreieinhalb Tage arbeite, auf eine attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 70% komme, sei nicht nachvollziehbar. Eine Verschlechterung aus
psychischer Sicht konne jedenfalls nicht festgestellt werden, so dass er an seiner bisherigen
Beurteilung festhalte. 5.3.3 Nachdem die Versicherte wegen anhaltender Dyspnoe im Mai
2018 kardiologisch abgeklért und dabel eine koronare Erkrankung festgestellt worden war,
wurde der kardiologische Gutachter Dr. med. G, , FMH Kardiologie, um eine
erganzende Beurteilung gebeten. In seinem Bericht vom 14. Juli 2020 hélt er fest, dass bis
zum Zeitpunkt der Begutachtung keine Hinweise auf eine objektivierbare relevante
Herzerkrankung bestanden hétten. Die Sachlage habe sich jedoch mit der Untersuchung im
Spital Y. vom 30. Mai 2018 grundlegend gedndert. Dr. G.____ diagnostiziert eine
koronare 3-Geféass-Erkrankung mit Hauptstammbeteiligung. Es seien am 31. Mai 2018 je
ein Drug-Eluting-Stent im proximalen Ramus interventricularis anterior, im proximalen
Ramus circumflexus und im Ramus intermedius implantiert worden. Danach habe sich die



Symptomatik etwas gebessert, im weiteren Verlauf habe die bel astungsabhangige Dyspnoe
aber wieder zugenommen, in Ruhe sei die Versicherte aber weiterhin beschwerdefrei
gewesen. Ruckwirkend misse ein Teil der bereits 2017 vorhandenen
Dyspnoe-Beschwerden a's wahrscheinlich koronar interpretiert werden. Ab 31. Mai 2018
habe bis zum Tod der Versicherten in der angestammten Tétigkeit als Tagesmutter aus
kardiologischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von 50% bestanden. In einer stressfreien
Verweistétigkeit ohne Schichtarbeit, ohne Heben und Tragen von Lasten tiber 10 kg und
ohne Laufen von mehr als 100 m sai die Versicherte weiterhin zu 100% arbeitsféhig
gewesen. 5.3.4 Des Weiteren liegen Stellungnahmen zum BEGA Z-Gutachten sowie zu den
Einwanden der Versicherten gegen das Gutachten von Dr. med. H.__, Facharzt fr
Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), sowie des RAD-Arztes Dr. med.
I.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vor. Diese dussern sich dahingehend, dass bel
attestiertem unverandertem psychiatrischem Gesundheitszustand seit 2009 auch eine
unveranderte Arbeitsunfahigkeit von 20% anzunehmen sai.

E.6

DielV-Stelle stiitzte sich in ihrer Verfigung vom 7. August 2020 bel der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf die
Einschétzungen der Gutachter des BEGAZ sowie die Beurteilung des RAD. Sieging
folglich davon aus, dass aufgrund einer gesamtmedi zinischen Einschrankung von 20% kein
Anspruch auf eine Rente bestehe.

E.6.1

Wie bereitsim BEGA Z-Gutachten aus dem Jahr 2009 besteht auch im BEGAZ-Gutachten
vom 18. Dezember 2017 in Bezug auf die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit eine
Diskrepanz zwischen den Teilgutachten und der Gesamtbeurteilung. Auch im neuen

BEGA Z-Gutachten wird nicht das Teilgutachten mit der hochsten Arbeitsunfahigkeit als fir
die Gesamtbeurteilung massgeblich erachtet. Vielmehr wird in casu die diabetol ogische
Einschétzung, wonach selbst bel optimaler Compliance in der angestammten Tétigkeit als
Tagesmutter und in allen anderen Verwei stétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von nur noch
30% bestehe, in der Konsensbeurteilung ohne ndhere Begriindung ignoriert. Diese
Einschétzung war im Ubrigen bereits im Gutachten vom 28. August 2017 (ohne
kardiologische Beteiligung) getroffen worden. Mit separatem Schreiben vom 18. Dezember
2017 begriindete der fallfihrende Dr. med. K., FMH Allgemeine Medizin, die
Diskrepanz damit, dass die Situation zur damaligen Untersuchungszeit instabil gewesen sei,
weshalb die Einschéatzung von Dr. E.___ rein hypothetisch sei. Diese Begrindung ist nicht
nachvollziehbar. Weder ist ersichtlich, weshalb die Situation gerade dazumal instabil
gewesen sein soll noch ist nachvollziehbar, weshalb die Einschéatzungvon Dr. E._ rein
hypothetisch gewesen sein soll. Dr. E._ hat ausgeftihrt, dass selbst bei Besserung der
Blutzuckereinstellung in den Zielbereich ohne schwere Hypoglykéamien wegen
fortgeschrittenen Spétfolgen eine partielle Arbeitsunfahigkeit weiterhin bestehen wiirde.
Die Formulierungvon Dr. E._ lasst keine Zweifel offen, dass die Versicherte auch bei
guter Compliancein jeder Verweistéatigkeit nur zu 30% arbeitsfahig sei. Ausihren
Ausfuhrungen ergibt sich auch, dass die bereits 2009 ausgesprochen schlechte
Stoffwechseleinstellung aktuell noch wesentlich schlechter sei. Neu sei auch eine
beginnende diabetische Nephropathie mit signifikanter Mikroalbuminurie eingetreten.
Weiter seien gegeniiber 2009 sowohl eine gastrointestinale Paresis, eine mogliche
Gallenblase-Atonie wie auch eine symptomatische Orthostase mit Blutdruckabfall ohne



kompensatorischen Pulsanstieg neu aufgetreten. Auch betreffend peripherer
senso-motorischer Polyneuropathie sei eine massive V erschlechterung eingetreten.
Insgesamt kann folglich aus diabetol ogischer Sicht von einer erheblichen Verschlechterung
des Gesundheitszustands ausgegangen werden. Die in Bezug auf die diskrepante
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus gesamtmedizinischer Sicht einerseits und
diabetologischer Sicht andererseits erteilte Begrindung durch den fallfiihrenden Arzt - ohne
Mitbeteiligung der diabetologischen Fachérztin - mit separatem Schreiben vom 18.
Dezember 2017 vermag nicht zu Uberzeugen.

E.6.2

Der psychiatrische Gutachter fuhrt in seinem Teilgutachten aus, es hdnge vom psychischen
Zustand ab, in wie weit die Versicherte bereit sel, konsequent die Medikamente zu dosieren,
doch handle es sich dabel um eine willentliche Steuerung und nicht um eine eigentliche
Unfahigkeit, sich nicht den Umstéanden anpassen zu kénnen. Der Gutachter hélt jedoch auch
fest, dass sich die Versicherte bewusst Nachteile einhandle und auch in eine bedrohliche
Situation geraten konnte. Es handle sich um eine Art Selbstbestrafung, méglicherweise
richte sie auch die Wut gegen sich selber. Die Explorandin weise ein ausgesprochen
selbstschadigendes Verhalten auf, was sie zeitwei se nicht gentigend steuern kénne,
andererseits sei sie teilweise durchaus gut in der Lage, ihr Verhalten gentigend zu steuern,
weswegen auch mehr von ihr gefordert werden kénne. Mit diesen Ausfuhrungen wird aber
die Frage, ob die Steuerungsfahigkeit der Versicherten in Bezug auf die Compliance
gentigend vorhanden war, nicht Uberzeugend beantwortet. Auf S. 80 des Gutachtens wird
festgehalten, es sei anzunehmen, dass bei der Explorandin eine Personlichkeitsstorung mit
vorwiegend emotional instabilen Anteilen vorliege, was dazu fihre, dassihr Zustand
tellweise wechseln kénne. Vor dem Hintergrund dieser Erkrankung ist unklar, ob die
Versicherte gentigend in der Lage war, eine Therapie konsequent durchzufthren.
Insbesondere wenn die Versicherte nur teilweise in der Lage war, ihr Verhalten zu steuern,
erscheint fraglich, ob siein diabetol ogischer Hinsicht eine gentigende Compliance erreichen

konnte. Insgesamt wird von Dr. D. nicht geniigend begriindet, ob die Versichertein der
Lage war, ihr Verhalten geniigend zu steuern, um die Insulintherapie korrekt vorzunehmen.
E.6.3

Zu guter Letzt falt auf, dassder Kardiologe Dr. G.___ von einer Arbeitsfahigkeit von 50%
als Tagesmutter und von einer Arbeitsfahigkeit von 100% fir eine Verweistétigkeit
ausgeht. Angesichts dieser recht erheblichen Diskrepanz wére zu erwarten gewesen, dass
Dr. G.___ diese auch begriindet, was nicht geschehen ist.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz zu Recht eine Wiedererwagung der
Verfigung vom 7. Juni 2010 abgelehnt hat. Des Weiteren ergibt sich jedoch, dass in Bezug
auf einen alféligen Leistungsanspruch gestutzt auf die Anmeldung der Versicherten vom
20. Januar 2016 der medizinische Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart wurde, da
Zweifel an den vorliegenden &rztlichen Beurteilungen bzw. am Gutachten des BEGAZ vom
18. Dezember 2017 bestehen. Die Angelegenheit ist daher an die I V-Stelle zurlickzuwei sen.
Angesichts der Tatsache, dass die Versicherte am 12. September 2019 verstorben ist, ist von
einer - posthumen - Begutachtung abzusehen. Die Vorinstanz wird jedoch die in den Ziff.
6.1-6.3 hievor aufgeworfenen Fragen nochmals dem BEGAZ vorzulegen und danach neu
zu verfiigen haben. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen. 8.1 Beim Entscheid



Uber die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grundsétzlich auf den
Prozessausgang abzustellen. Hebt das Kantonsgericht eine bel ihm angefochtene V erfligung
auf und weist es die Angelegenheit zum weiteren Vorgehen im Sinne der Erwagungen und
zum Erlass einer neuen Verfiigung an die 1V-Stelle zurtick, so gilt in prozessualer Hinsicht
die Beschwerde filhrende Partei al's (vollsténdig) obsiegende und die IV-Stelle as
unterliegende Partei (BGE 137V 61f. E. 2.1 und 2.2, BGE 132V 235E. 6.2, je mit
Hinweisen). 8.2 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Bertcksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest.
Vorliegend ist die IV-Stelle unterliegende Partel. Die ordentlichen Kosten von Fr. 800.--
werden somit ihr auferlegt, und der geleistete Kostenvorschussiist den
BeschwerdefUihrerinnen zurtickzuerstatten. 8.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Den
Beschwerdefiihrerinnen ist deshalb eine Parteientschadigung zu Lasten der
Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerinnen hat
in ihrer Honorarnote vom 6. November 2020 fur das vorliegende Verfahren einen
Zeitaufwand von insgesamt 14 Stunden geltend gemacht, was sich in Anbetracht der sich
stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Die Bemiihungen sind
zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur
Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu
beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 79.20.
Den Beschwerdefihrerinnen ist deshalb eine Parteientschadigung in der Héhe von Fr.
3'854.80 (14 Stunden a Fr. 250.-- und Auslagen von Fr. 79.20 zuziglich 7,7%
Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. 9.1 Gemass Art. 90 des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zul&ssig gegen Entscheide,
die das Verfahren abschliessen. Selbstandig er6ffnete Zwischenentscheide sind - mit
Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und tber Ausstandsbegehren
(vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten
anfechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93
Abs. 1lit. aBGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid
herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein
weitléufiges Bewel sverfahren ersparen wiirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt es sich bei einem Riickweisungsentscheid an
den Versicherungstréger zur Aktenerganzung und anschliessenden Neuverfiigung nicht um
einen Endentscheid, sondern um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1
BGG. Dies gilt auch fur einen Riickwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage
(z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird
(BGE 133V 4811. E. 4.2). 9.2 Beim vorliegenden Ruickweisungsentscheid handelt es sich
somit um einen Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine
Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den
in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten V oraussetzungen zul&ssig. Ob diese erfillt sind,
entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel belehrung erfolgt unter



diesem ausdrticklichen Vorbehalt. Demgeméass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird in
dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene Verfiigung der | V-Stelle Basel-L andschaft
vom 7. August 2020 aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abkldrung im Sinne
der Erwédgungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die 1V-Stelle Basel-L andschaft
zuriickgewiesen wird. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der
IV-Stelle Basel-Landschaft auferlegt. Den BeschwerdefUihrerinnen wird der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- zurilickerstattet. 3. Die IV-Stelle

Basel-L andschaft hat den BeschwerdefUhrerinnen eine Partei entschéadigung in der Hohe
von Fr. 3'854.80 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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