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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, so dass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. 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 vom 27. April 2021 ist
demnach einzutreten.

E.2

Mit Verfigung vom 12. Mérz 2021 sprach die IV-Stelle der Versicherten eine ganze Rente
ab 1. Oktober 2019 zu, was von der BeschwerdefUhrerin nicht beanstandet wird. Streitig
und zu prifen ist hingegen der Beginn der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit und der
damit verbundene Beginn des L el stungsanspruchs der Beschwerdefhrerin im Zeitraum
vom 1. Januar 2017 bis 30. September 2019. Massgebend ist dabel der Sachverhalt, wie er
sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 12. Marz 2021 entwickelt hat.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis).

E.21

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, 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. c).

E.22

Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertel srente, 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. Invaliditdt im Sinne dieser Bestimmung ist die durch einen
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschaden als Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursachte, voraussichtlich bleibende oder
léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 4 1V G in Verbindung
mit Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG] vom 6. Oktober 2000).

E.23

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem 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 Gberwindbar ist (Satz 2).

E.3

Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeisténdung wird der Rechtsvertreterin der Beschwerdefhrerin ein Honorar in der
Hohe von Fr. 3'226.25 (inkl. Auslagen und 7.7% Mw$t.) aus der Gerichtskasse
ausgerichtet. Gegen diesen Entscheid erhob die Beschwerdefihrerin am 17. Januar 2022
Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr.
8C_37/2022).

E.31

Bei der Feststellung des Gesundheitszustands 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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. 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).

E.3.2

Gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG sind das Administrativverfahren und
der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen



Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Gber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 7. Mérz 2019, 9C _57/2019, E. 3.2). 4.1 Das polydisziplinare
Gutachten der SMAB AG Bern erfolgte in den Fachbereichen Rheumatologie, Neurologie,
Allgemeine innere Medizin, Psychiatrie und Neuropsychologie. Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurde eine mittel schwere bis schwere depressive Episode und psychische
und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide, in casu eine Marihuana-Abhangigkeit,
diagnostiziert. Gemass der interdisziplindren Gesamtbeurteilung lasse sich eine
psychiatrisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von 100% seit Oktober 2018, namlich mit der
Aufnahme der psychiatrischen Fachbehandlung, begriinden. Aus rein neuropsychol ogischer
Sicht ergebe sich eine Rest-Arbeitsfahigkeit von 30% fir die bisherige und von 60% fur
eine angepasste Arbeit (ohne Zeitdruck, reizarme Umgebung). Aus rheumatol ogischer und
internistischer Sicht seien keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ersichtlich. 4.2 Die
Beschwerdefuhrerin bringt zum medizinischen Sachverhalt vor, dass die
Beschwerdefiihrerin seit ihrem 16. Altersjahr an konstanten V erspannungen im Schulter-
und Nackenbereich mit zervikalen Kopfschmerzen leide. Jedoch hétten sémtliche
konservative Therapien sowie eine Brustverkleinerung im Jahr 2015 keine nachhaltige
Linderung der Beschwerden gebracht. Die Beschwerden hétten zugenommen und
spétestens seit Dezember 2015 |eide die Beschwerdefiihrerin an einem alltags- und
funktionsrelevanten Dauerschmerz mit intermittierenden Schmerzexazerbationen. Zudem
hétten die Kopfschmerzen, welche Konzentrationsstorungen ausl dsten, bereits im Jahr 2004
bestanden. Auch Riickenschmerzen hétten der Beschwerdeflihrerin geméss Arztzeugnis
vom 3. Mai 2005 den Turn- und Sportunterricht teilweise verunmaglicht. Diese Schmerzen
hétten sich langst chronifiziert. Aus der polydisziplindren Begutachtung von der SMAB AG
in Bern vom 4. Oktober 2020 gehe hervor, dass sich die Gesamtarbeitsunfahigkeit aus der
psychiatrischen Beurteilung ergebe, wahrend sich aus rein neuropsychol ogischer Sicht noch
eine Restarbeitsfahigkeit von 60% in einer angepassten Tétigkeit zeige. Im

neuropsychol ogischen Teilgutachten halte lic. phil. B.____ fest, dass die objektivierten
kognitiven Defizite sowohl auf die depressive Symptomatik als auch auf die chronischen
Schmerzen zurlickzufiihren seien. Ein zusétzlicher Einfluss der Medikation und des
Cannabis-Konsums sei dabei nicht auszuschliessen. Zusammenfassend sai auf das
psychiatrische Teilgutachten abgestellt worden, in welchem ab dem Beginn der
psychiatrischen ambulanten Behandlung bei Dr. med. C.__ | Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, bzw. ab Oktober 2018 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit beurteilt wurde.
Obschon auch aus rein neuropsychologischer Sicht eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit
vorliege, wirden sich im neuropsychol ogischen Teilgutachten keine Ausfihrungen zum
Verlauf der Arbeitsfahigkeit finden. Hinsichtlich der Frage betreffend der
Arbeitsunfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht sei der Untersuchungsgrundsatz verletzt
worden. 4.3 Im RAD-Bericht vom 21. Januar 2021 erachtete Dr. med. D._, Fachéarztin
fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, eine weitere Prifung fur nicht notwendig.
Dies insbesondere mit der Begriindung, dass das Ergebnis einer neuropsychol ogischen
Untersuchung fur sich alleine keine Arbeitsunféhigkeit begriinden kdnne. Eine
neuropsychol ogische Untersuchung kdnne immer nur die Funktion im Zeitpunkt der
Untersuchung wiederspiegeln. Daher sei eine riickwirkende Beurteilung bzw. eine



Verlaufsbeurteilung nicht moglich. Fur eine solche wiirden entsprechende

neuropsychol ogische Vorbefunde oder Vergleichswerte fehlen. Es sei korrekt, dass|lic. phil.
B.__ zumretrospektiven Verlauf keine Stellung nehmen und damit zur Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit keine Aussagen getroffen werden kdnne. Somit eriibrige sich eine
entsprechende Ruckfrage an lic. phil. B.__ . Gemass RAD-Aktennotiz von Dr. med.
E._, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 21. Januar 2021 erschliesse es
sich aus sachlichen Griinden nicht, wie der Bericht der neuropsychol ogischen Untersuchung
Auskunft Uber den Verlauf der Arbeitsfahigkeit geben kdnnte. Beim Vorliegen einer
depressiven Stérung sel erwartungsgemass von einer verminderten kognitiven

L eistungsfahigkeit auszugehen, dies sei ein Kernsymptom der Depression und ihr
zugehorig. Der Verlauf einer depressiven Erkrankung sei fluktuierend und sofern es sich
um eine depressive Episode handle zeitlich begrenzt. Eine neuropsychologische
Untersuchung stelle stets eine Momentaufnahme dar und vermége keinen Verlauf
abzubilden. Zudem kdnne weder eine depressive Stérung, noch das Ergebnis einer
neuropsychol ogischen Untersuchung fur sich eine Arbeitsunfahigkeit begriinden. Aus der
neuropsychol ogischen Beurteilung kdnne lediglich der Schluss gezogen werden, dass zum
Zeitpunkt der Untersuchung eine leichte bis mittel gradige Stérung bestanden habe. In einer
weiteren RAD-Stellungnahme vom 11. Februar 2021 vertrat Dr. D.__ unter
Berticksichtigung eines von der Beschwerdefiihrerin nachgereichten Konsultationsberichtes
vom 15. April 2005 die Auffassung, dass am Gutachten und den abschliessenden
RAD-Stellungnahmen festgehalten werden konne. 4.4 In der Vernehmlassung vom 10. Juni
2021 stellt sich die Beschwerdegegnerin auf den Standpunkt des RAD und halt somit am
Gutachten fest. 5.1 Die Disziplin der Neuropsychologie kann helfen, kognitive Storungen
und deren Ausmass zu eruieren. Die Ursachen derartiger kognitiver Storungen kdnnen
somatisch (z.B. bel Hirnverletzungen) oder psychisch (z.B. bei psychischen Stérungen)
bedingt sein. Bei einer Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wird eine Gesamtbeurteilung
verlangt, bei welcher die neuropsychologische Beurteilung wesentliche Informationen
geben kann. In casu sind das Vorliegen von kognitiven Stérungen und die psychischen
Einschrénkungen aufgrund entsprechend diagnostizierter Stérungen unbestritten. Fraglich
ist nun, ob die neuropsychologisch festgestellten Stérungen und die damit verbundene
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 40% nur auf der psychiatrischen Beurteilung
basiert oder ob allenfalls unabhéngig von der psychiatrischen Beurteilung kognitive
Einschrénkungen aufgrund der chronischen Schmerzen oder des Cannabis-Konsums
vorliegen. Falls von einer von der psychiatrischen Beurteilung unabhéngigen
Einschrankung ausgegangen wird, stellt sich weiter die Frage, ob diese bereitsin
invalidisierendem Ausmass vor dem 1. Oktober 2018 - also vor Beginn der ambulanten
psychiatrischen Behandlung - vorlag. Der Beizug einer neuropsychol ogischen Fachperson
ist bel gewissen Begutachtungen empfohlen. Vorliegend erachteten die Gutachter aufgrund
der geltend gemachten K onzentrationsstérungen bei chronischen Kopfschmerzen eine
neuropsychol ogische Testung zur Beschwerdevalidierung als notig (vgl. Gutachten S. 4).
Sie diente somit der Kontrolle der geltend gemachten Beschwerden. Das Ergebnis dieser
Testung wurde in der Folge von den Gutachtern bei ihrer Beurteilung berticksichtigt. So hat
der psychiatrische Gutachter die neuropsychol ogische Untersuchung in sein Gutachten
integriert und eingehend gewdirdigt. Er leitete daraus ab, dass es keine Hinweise auf
Verdeutlichung oder Aggravation gebe und die objektivierten Befunde mit den Angaben
der Versicherten tibereinstimmen wirden, Gedachtnis- und Konzentrationsprobleme zu
haben. Auch seien keine anderen Diskrepanzen oder Inkonsistenzen ersichtlich (vgl.



Gutachten S. 65 f.). Es wurde Uberdies festgehalten, dass sowohl die depressive Stérung als
auch die chronischen Schmerzen sowie allenfalls die M edikamenteneinnahme und der
Cannabiskonsum zu den festgestellten kognitiven Defiziten fihren kdnnen. Zuletzt wurde
das Ausmass der Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht als
leicht bis mittelgradig beurteilt und aufgrund der aktuellen Testung von einer 40%
Arbeitsunfahigkeit in angepasster und von 70% in angestammter Té&tigkeit ausgegangen.
Der psychiatrische Gutachter gelangte in Kenntnis und Wirdigung der

neuropsychol ogischen Beurteilung und des dort festgehaltenen Ausmasses der fir die
Arbeitsfahigkeit relevanten kognitiven Stérung zur Diagnose einer mittelschweren bis
schweren depressiven Episode und einer psychischen und Verhatensstérung durch
Cannabinoide, Marihuana-Abhangigkeit und schloss auf eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit.
Es kann festgehalten werden, dass es nie die Idee war, mittels der neuropsychol ogischen
Testung den Verlauf einer neuropsychologischen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
eruieren, sondern damit ein zusétzliches Test- bzw. Validierungsinstrument in die
Gesamtbeurteilung miteinfliessen zu lassen. Es bestehen somit keine Zweifel an der
gutachterlichen Beurteilung, zumal die neuropsychol ogische Beurteilung meist nur
Hinweise auf funktionale Schaden ergibt und diese zweifellos mit der psychiatrischen
Diagnose der Depression zusammenhangen, da vorliegend physische Hirnstérungen wie
z.B. nach einem Unfall ausgeschlossen werden konnen. Es bleibt die Frage, ob die
chronischen Schmerzen oder die Cannabis-Abhangigkeit neben der Depression zu einer
entsprechenden relevanten funktionellen kognitiven Storung gefuhrt haben. Diese
Ursachlichkeit der kognitiven Stérungen l&sst sich jedoch neuropsychologisch nicht
abklaren. Es bestehen auch keine Hinweise, dass eine allfallige Mitursache - neben der
Depression - so schwerwiegend wére, dass allein deshalb eine rentenbegriindende
Arbeitsunfahigkeit anzunehmen wére. Auch steht fest, dass in den Akten keine
neuropsychol ogischen Vergleichswerte bestehen, mit welchen eine Verlaufsbeurteilung
gemacht werden konnte. 5.2 Allesin allem bestehen keine Hinweise auf eine - neben der
Einschrénkung aufgrund der psychiatrischen Diagnose - zusétzliche funktionelle
Einschrénkung in relevantem Ausmass, welche noch weiter abzukléren wére bzw.
uberhaupt abgeklart werden konnte. Esist somit, was der Beginn der Arbeitsunfahigkeit
angelangt, allein auf die psychiatrische Beurteilung und den Beginn der entsprechenden
ambulanten Behandlung bei Dr. C.____ im Oktober 2018 abzustellen. Zudem wird im
Arztbericht vom 13. Juli 2017 - was in der fraglichen Zeitperiode liegt - von Dr. med.
F.__ , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, festgehalten, dass aus
psychiatrischer Sicht aktuelle keine grundlegende Arbeitsunfahigkeit begrindbar ist. ESist
somit in dieser Hinsicht auf eine weitere Sachverhaltsabklarung zu verzichten. 5.3 Dem
Vorbringen der Beschwerdefuhrerin, dass beim Zeitpunkt der Annahme der
Arbeitsunfahigkeit und dem damit verbundenen Beginn des Wartejahres nicht auf den
Beginn der psychiatrischen Behandlung im Oktober 2018, sondern auf den stationéren
Aufenthalt inder RehaX._ vom 28. Mai 2018 bis 23. Juni 2018 abzustellen sai, ist
entgegen zu halten, dass bei diesem Aufenthalt eine psychosomatische Behandlung
aufgrund der chronischen Schmerzen in der Schulterregion und Kaumuskulatur und nicht
vordergriindig eine psychiatrische Behandlung erfolgte. Aus somatischer Sicht bestehe
jedoch nach Ansicht der Gutachter kein Grund firr eine Arbeitsunfahigkeit. Die erste
psychiatrische Behandlung begann im Oktober 2018, wie es auch die Gutachter
festgehalten haben. Somit bestehen weder Griinde fir eine erganzende
Sachverhaltsabkl&rung noch die Annahme eines friiheren Zeitpunktes a's der 1. Oktober



2018 fur den Beginn des Wartejahres. Die Beschwerde ist somit abzuweisen und die
angefochtene Verfligung zu bestétigen. 6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-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 Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich
auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdefiihrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen
sind. Der Beschwerdefihrerin ist nun allerdings mit Verfigung vom 29. April 2021 die
unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die
Verfahrenskosten vorléufig auf die Gerichtskasse genommen. 6.2 Eine Parteientschadigung
wird bei diesem Ausgang des Verfahrens nicht zugesprochen. Da der Beschwerdefuhrerin
mit Verfigung vom 29. April 2021 auch die unentgeltliche Verbeistdndung mit ihrer
Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, ist diese fur ihre Bemuhungen aus der Gerichtskasse
zu entschadigen. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefhrerin hat in ihrer Honorarnote
vom 26. Juni 2021 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 14 Stunden 75
Minuten geltend gemacht, was umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen angemessen ist. Nicht zu beanstanden sind die geltend
gemachten Auslagen in der Hohe von Fr. 45.60. Der Rechtsvertreterin ist demnach ein
Honorar in der Hohe von Fr. 3'226.25 (14.75 Stunden a Fr. 200.-- [vgl. 8 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fir die Anwaltinnen und Anwéalte vom 17. November 2003] und Auslagen
von Fr. 45.60 zzgl. 7.7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 6.3 Die
Beschwerdefihrerin wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uiber 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. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin auferlegt.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten
vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



