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Regeste
Zusprache einer ganzen Invalidenrente basierend auf einem Gerichtsgutachten

Erwagungen

E.1

Auf die beim 6rtlich und sachlich zustandigen Gericht und im Welteren form- und
fristgerecht eingerei chten Beschwerden vom 21. Mérz 2023 und vom 30. Méarz 2023 trat
das Kantonsgericht bereits anlésslich der ersten Urtellsberatung vom 24. August 2023 ein.
2.1 Auf adle Rentenanspriiche, die ab dem 1. Januar 2022 entstehen, finden grundsétzlich
die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom 19. Juni
1959 und digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar
1961 in der ab dem 1. Januar 2022 geltenden Fassung Anwendung. Wird der Anspruch auf
eine IV-Rente bzw. dessen Ablehnung nach dem 1. Januar 2022 verfugt, gilt unter anderem
folgendes: Liegen Eintritt der Invaliditdt und Beginn des umstrittenen Rentenanspruchs vor
dem 1. Januar 2022, so bleiben die vor dem 1. Januar 2022 guiltigen Bestimmungen
anwendbar (Kreisschreiben tUber Invaliditéat und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR],
gultig ab 1. Januar 2022, Rz. 9101). Da die vorliegend angefochtene Verfligung zwar nach
dem 1. Januar 2022 erging, ein alfalliger Invalidenrentenanspruch aber bereits ab August
2021 gegeben ware, bleiben die Bestimmungen des IV G und digjenigen der IVV in der bis
zum 31. Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar. Sie werden im Folgenden
jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet. 2.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.3 Anspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten
oder verbessern konnen (lit. a), die wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen (lit. b) und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ¢). Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 %
auf eine Dreiviertelsrente und bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine



ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Fur die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28aAbs. 11VG). 3.1 Das
Administrativverfahren und der kantonale Sozial versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungs-pflicht dauert so lange, bis tiber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Die Verwaltung als
verfligende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann als
bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(vgl. BGE 126 V 360 E. 5b; 121V 47 E. 23; 115V 142 E. 8b, je mit Hinweisen). 3.2 Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, 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 (BGE 125V 256
E. 4 mit Hinweisen). Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass alle
Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen sind und danach zu
entscheiden ist, ob die Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten der Prozess nicht erledigt werden, ohne dass das gesamte Beweismaterial
gewrdigt wird und die Griinde angegeben werden, warum auf die eine und nicht auf die
andere medizinische These abgestellt wird.

E.4

Zwischen den Parteien war umstritten, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine
hohere Invalidenrente hat. Bei der Beurtellung des medizinischen Sachverhalts stiitzte sich
die Beschwerdegegnerin auf das bidisziplindre Gutachten von Dr. B. und Dr. C. vom 13.
Mai 2022. Sie ging in den angefochtenen Verfligungen davon aus, dass die
Beschwerdefihrerin in der letzten Téatigkeit als Pflegehelferin seit Mai 2020 erheblich und
dauerhaft eingeschrankt sai. In einer angepassten Tétigkeit hingegen bestehe seit Februar
2021 eine 70 %-ige Arbeitsfahigkeit ohne zusétzliche L el stungsminderung. Die
Beschwerdegegnerin berechnete daraufhin einen Invaliditétsgrad von 49 % und sprach der
Beschwerdefihrerin ab 1. April 2023 eine Viertelsrente zu. Anl&sslich der Urteilsberatung
vom 24. August 2023 erachtete es das Kantonsgericht a's erforderlich, ein psychiatrisches
Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben, das eine K onsensbesprechung mit Dr. C. beinhalten
musse. Im gleichentags erlassenen Beschluss wurden die medizinischen Unterlagen



dargestellt und eingehend gewrdigt, weshalb an dieser Stelle auf diesbeziigliche
Wiederholungen verzichtet und auf den Beschluss vom 24. August 2023 verwiesen wird. In
Bezug auf die Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit stellte das Kantonsgericht fest, dass das
psychiatrische Teilgutachten von Dr. B. die beweisrechtlichen Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage aus mehreren Grinden nicht erfiille und einen
Entscheid Uber den Rentenanspruch nicht zulasse. Dem somatischen Teilgutachten von Dr.
C. hingegen wurde volle Beweiskraft zugesprochen. Das Gerichtsgutachten sei nicht
aufgrund wesentlicher Unklarheiten betreffend die psychiatrischen Diagnosen notwendig,
sondern in Bezug auf die Beurteilung der durch die Krankheit der Beschwerdefihrerin
verursachten qualitativen und quantitativen Funktionseinschrankungen aus psychiatrischer
Sicht in der angestammten kaufmannischen Tétigkeit als Disponentin und in einer dem

L eiden angepassten Tétigkeit. In der Folge wurde Dr. E. damit beauftragt, die
Beschwerdeftihrerin nochmal's psychiatrisch zu begutachten und eine neue
Konsensbeurteilung mit Dr. C. durchzufiihren. Dabel seien alle Einschrankungen aus
beiden Fachbereichen zu beriicksichtigen und eine neue konsensuale
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung zu erstellen. Darzulegen sei auch, inwiefern es zu
Wechselwirkungen komme. 5.1 Dr. C. fuhrte in seinem aktenbasierten rheumatol ogischen
Verlaufsgutachten vom 31. Oktober 2024 auf Seite 13 aus, dass sich der klinische Zustand
seit Juli 2023 nur voriibergehend verschlechtert habe, indem eine Exacerbation einer
linksseitigen Schmerzsymptomatik im Bereich der linken Hifte und der tieflumbalen
Wirbelsiule aufgetreten sai. Grund dafur sei ein bekanntes femoroacetabul &res
Impingement der Huftgelenke linksseitig vom CAM-Typ, mit muskul&rer Dysbalance der
Glutealmuskulatur. Eine minimal invasive Hifttotal prothese rechts am 9. September 2021
nach einer Schenkelhalsfraktur habe zu einer Beschwerdefreiheit der rechten Hifte gefihrt.
Auf der linken Seite dagegen sei es seit Juli 2023 progressiv zur Schmerzexacerbation
gekommen, die neben dem femoroacetabul &ren Impingement zusétzlich von einer
beginnenden Coxarthrose beglnstigt worden sei. Die operative Sanierung mittels minimal
invasiver Huftteilprothese links am 16. Januar 2024 habe zu einer vollstéandigen
Rickbildung des |okalen Reizzustands im Bereich der linken Hufte gefiihrt. Der
postoperative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet. Dr. C. gelangte zum Schluss,
dass sich, wie bereits anl&sslich des ersten Gutachtens festgestellt, ein lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom (1CD-10 M54.5) und anamnestisch der Status nach Exstirpation eines
Morton Neurinoms rechts auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirden. Anders als bel der
ersten Begutachtung sei mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zusédtzlich ein
femoroacetabul &res Impingement der Huftgelenke beidseits (ICD-10 M24.85) vom
CAM-Typ zu diagnostizieren. Zusammenfassend hielt er fest, dass sich der klinische
Zustand nach der vortbergehenden V erschlechterung von Juli 2023 bis April 2024 wieder
auf den Status quo ante, wie er im Jahr 2022 erfasst und beschrieben worden sai, verbessert
habe. Weiterhin bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit. Eine
voriibergehende volle Einschrankung der Arbeitsfahigkeit lasse sich aufgrund des
operationsbedirftigen Reizzustands der Coxarthrose links von Juli 2023 bis April 2024
auch in einer adaptierten Tatigkeit ermitteln. Wie bereitsim Jahre 2022, lasse sich ab Mai
2024 aus rheumatol ogischer Sicht wieder eine Arbeitsfahigkeit von 75 % in adaptierter
Tétigkeit begrinden. Weitere neue Aspekte selen aus rheumatol ogischer Sicht nicht
aufgetreten, die einen zusétzlichen persistierenden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
austiben konnten. Aus rheumatol ogischer Sicht sollte es sich um eine korperlich leichte
Téatigkeit handeln, ohne die Notwendigkeit, Lasten tber 5 kg zu heben, tragen oder zu



stossen, ohne sich nach vorne zu biicken, in monotonen (z.B. ausschliesslich im Sitzen)
oder in ungunstigen Korperhaltungen (z.B. in vorgeneigter Korperhaltung) zu verharren,
ohnein die Hocke zu gehen resp. zu knien, ohne Betreten von unebenem Gelénde (Treppen,
Leitern, Gerlste usw.) und ohne ausschliesslich im Stehen und Gehen zu arbeiten. Es
handle sich um eine korperlich leichte Tétigkeit, mit der Moglichkeit, abwechselnd im
Stehen, Gehen und Sitzen arbeiten zu kdnnen. Aus rheumatol ogischer Sicht kbnnten
medizinische Massnahmen der Leistungsfahigkeit und Arbeitsfahigkeit der Explorandin
nach wie vor nicht wesentlich verbessern. 5.2.1 Dr. E. fUhrte in ihrem psychiatrischen
Gutachten vom 23. April 2025 auf Seite 59 ff. im Zusammenhang mit der Herleitung der
Diagnosen aus, dass sich die Personlichkeitsziige der Explorandin anhaltend und schwer
beeintrachtigend auf mehrere Lebensbereiche, von der Familie Giber Freunde, Bekannte,
Partnerbeziehungen bis hin zu den Arbeitsverhaltnissen und den Kontakten zu
Fachpersonen und Behorden, ausgewirkt hétten. Die Kriterien flr eine spezifische
(histrionische, narzisstische, paranoide oder emotional instabileimpulsive
Personlichkeitsstorung) seien bei der Explorandin nicht ausreichend erfillt, da die Anzahl
der Merkmale unter der jeweiligen Diagnoseschwelle bleibe. Es handle sich vielmehr um
eine komplexe Stérung mit Anteilen aus den genannten Personlichkeitsbereichen, so dass
die Kriterien fir eine kombinierte Personlichkeitsstorung klar erflllt seien. Zeitweise seien
auch depressive Zustande diagnostiziert worden a's Reaktion auf Misserfolge. Bel der
gutachterlichen Untersuchung habe keine ausgepréagte affektive Symptomatik im Sinne
einer langeren depressiven Reaktion oder einer depressiven Storung festgestellt werden
konnen, weshalb diesbeziiglich eine Remission festzustellen sai. Welter sei eine Tabak-
bzw. Cannabisabhangigkeit zu diagnostizieren, wobel |etztere nicht mehr als aktiv zu
bezeichnen sai. Die Kriterien fir eine somatoforme Schmerzstorung seien nicht erfiillt, da
die Schmerzen in der aktuellen Untersuchung in einem klaren Zusammenhang mit den
nachgewiesenen somatischen Leiden der Explorandin im Bereich des Bewegungsapparates
stehen wirden. Die weiteren Beschwerden seien psychosomatischer Ausdruck der
psychischen Storung, die die Explorandin in Stress- und Drucksituationen entwickle. Fur
dasin den Akten diagnostizierte ADHS wirden sich bel der Analyse der medizinischen wie
auch der Schul- und Berufsanamnese keine ausreichenden Anhaltspunkte finden lassen.
Auch in der Exploration hétten sich keine Anzeichen fur dieses Storungsbild gefunden. Die
Explorandin sei im Rahmen der komplexen Personlichkeitsstorung manchmal etwas
sprunghaft, folge jedoch dem Gesprach aufmerksam und konzentriert sowie ohne merkliche
motorische Unruhe. Auf Seite 61 diagnostizierte Dr. E. in der Folge eine kombinierte
Personlichkeitsstdrung mit histrionischen, narzisstischen, paranoiden und emotional
instabilimpulsiven Zige (1CD-10 F61.0) seit der Jugend mit wiederholten depressiven
Reaktionen (Anpassungsstorungen), dokumentiert seit 2008 (ICD-10 F43.21), derzeit
remittiert. Ausserdem konnten ein Abhangigkeitssyndrom von Tabak, aktiver Konsum
(ICD-10 F17.24), und ein Abhangigkeitssyndrom von Cannabinoiden, seit 2012 abstinent
(ICD-10 F12.20), diagnostiziert werden. 5.2.2 In Bezug auf die funktionalen Auswirkungen
der objektivierten Befunde und Diagnosen legte Dr. E. ab Seite 64 dar, dass sich die aus der
kombinierten Personlichkeitsstorung resultierenden Einschrankungen von Kommunikation
und sozialer Interaktionsfahigkeit in allen Lebensbereichen stark beeintrachtigend
auswirken wurden. Die Explorandin zeige anhaltend grosse Schwierigkeiten, Beziehungen
einzugehen und aufrechtzuerhalten und ihre Anliegen, Wiinsche und Bedrfnisse
soziavertréglich durchzusetzen. In schwierigen sozialen Situationen, vor alem wenn sie
mit Begrenzung oder Kritik konfrontiert werde, falle esihr schwer, sich angemessen zu



verhalten und nicht in Konflikte zu eskalieren. Daher wirden immer wieder
Missverstandnisse und Unstimmigkeiten auftreten. Die Explorandin erfahre subjektiv
Unverstandnis, Ausgrenzung und Ablehnung und reagiere mit Enttauschung, Frustration,
Trotz, Verbitterung und Riickzug. Vor diesem Hintergrund habe sie nicht wie gewlnscht
eine befriedigende Partnerbeziehung fuhren kénnen und es sei ihr nicht gelungen,
léangerfristig an einer Arbeitsstelle zu bleiben, obwohl sie nachvollziehbar berufliche
Stabilitét angestrebt habe. Auch habe sie keine langerfristigen familiéren, intimen oder
freundschaftlichen Beziehungen pflegen kénnen und im Umgang mit Arzten und
Therapeuten, Eingliederungsfachpersonen oder Sozialarbeitern sei ihr nur mit wenigen
ausgewahlten Personen eine konstruktive Zusammenarbeit gelungen. 5.2.3 Aus
psychiatrischer Sicht weise die Explorandin aufgrund der psychischen Storung keine
Arbeitsfahigkeit in ihrer angestammten Tatigkeit als Sekretarin/Disponentin auf. Die
Beurteilung gelte seit dem Scheitern der letzten Anstellung und der folgenden
Krankschreibung ab 1. Juni 2020, spétestens ab ihrer erneuten Anmeldung am 16. Februar
2021. Aufgrund der psychischen Stérung weise die Explorandin auch keine
Arbeitsfahigkeit in einer aternativen, leidensangepassten Tétigkeit auf, insbesondere nicht
in einer Tatigkeit als Pflegeassistentin. Diese Beurteilung gelte ebenfalls ab 1. Juni 2020
und spétestens ab der erneuten Anmeldung per 16. Februar 2021. Vor dem Hintergrund der
schweren und komplexen Personlichkeitsstorung sei eine Wiedererlangung einer
(Teil-)Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt unrealistisch. Zur Férderung einer
gewissen soziaen Integration konnte eine Teil zeittétigkeit im geschiitzten Bereich hilfreich
sein, wobei der Explorandin das Stérungsbild moglicherwei se ebenfallsim Wege stehen
wurde. 5.2.4 Im Zusammenhang mit den anderslautenden &rztlichen Berichten hielt Dr. E.
ab Seite 67 fest, dass Dr. D. die Explorandin bereits 2008 as ,, psychisch am Ende" und ihre
Grundstorung (Personlichkeitsstorung) als kaum verénderbar beurteilt habe, weshalb er ihr
trotz ihres ausgepréagten Wunsches nach einer Arbeitstétigkeit hehstens eine berufliche
»Nischentétigkeit" zugetraut habe, und diese auch nur mit Unterstiitzung durch berufliche
Massnahmen. Bel der psychiatrischen Begutachtung im Jahr 2009 seien bel der
Explorandin ebenfalls personlichkeitsspezifische Probleme im Vordergrund gesehen
worden, jedoch sei damals davon ausgegangen worden, dass die Explorandin mit Hilfe
eines Arbeitstrainings und Unterstiitzung bei der Arbeitssuche sowohl ihre bisherige als
auch eine alternative Tétigkeit in vollem Umfang wieder aufnehmen konne. Allerdings sei
die Prognose der Explorandin angesichts ihrer labilen Personlichkeitsstruktur und ihrer
insuffizienten Bewadltigungsstrategien als ungewiss bezeichnet worden. Im Jahr 2011 habe
ein weiterer psychiatrischer Gutachter die auffalligen Personlichkeitsziige der Explorandin
als nicht so ausgepragt befunden, als dass sie nicht (auch ohne Unterstiitzung durch
berufliche Massnahmen) wieder eine ganztégige berufliche Tétigkeit aufnehmen kénnte.
Aus der Sicht von Dr. E. seien die damaligen Untersuchungen fur eine fundierte
Beurteilung von Art und Schwere der Personlichkeitsstérung nicht ausreichend gewesen
(Umfang der Gutachten: 6 bzw. 11 Seiten / Dauer der Exploration 75 min.). Es habe keine
tiefergehende A useinandersetzung mit den Berichten des behandelnden Psychiaters
stattgefunden und es seien keine Zusatzinformationen eingeholt worden. Hinzu gekommen
sei die Neigung der Explorandin, sich eher forsch und stark zu préasentieren und wenig tber
ihr Innenleben bzw. ihre Schwierigkeiten in Sozialkontakten preiszugeben. Somit sei die
Schwere ihres psychiatrischen Storungsbildes damals tendenziell unterschétzt worden.
Nach einer langen Phase von Arbeitslosigkeit, Sozialhilfeabhangigkeit und frustranen
Arbeitsversuchen in verschiedenen Berufsfeldern sai die Versicherte ab Juni 2020 erneut



langfristig von Dr. D. krankgeschrieben worden. In seinem 1V-Bericht von April 2021 habe
er diagnostisch eine schwere kombinierte Personlichkeitsstérung festgehalten sowie eine
Verschéarfung der psychischen Situation durch das Alleinsein und die mittlerweile
eingetretenen Folgeprobleme wie Frustration, Krankung und Vertrotzung. Gesamthaft habe
er keine Eingliederungsfahigkeit mehr bei der Explorandin gesehen. Demgegentber sei Dr.
B. im Mai 2022 zum Schluss gekommen, dass die Explorandin zwar unter einer
kombinierten Personlichkeitsstérung leiden wirde, die eine Arbeitstéatigkeit nur noch unter
ganz bestimmten Umstanden zulasse. Ohne néhere Erkléarung bzw. Auflsung dieses
Widerspruchs habe er ihre berufliche L eistungsfahigkeit bei 50 % (Disponentin) bzw. 70 %
(adaptierte Tatigkeit) beurteilt. Aus Sicht von Dr. E. kdnnten die aufgefthrten vielfaltigen
Einschrénkungen der Explorandin nicht mit der ihr attestierten Leistungsféahigkeit in
Einklang gebracht werden. Eine berufliche Tatigkeit mit dem (sehr niedrigen)
Anforderungsprofil, welches der Explorandin laut Dr. B. noch mdglich sein sollte, sei
realistisch nur im geschiitzten Arbeitsbereich zu finden. 5.3 Im Rahmen der
Konsensbeurteilung gelangten Dr. E. und Dr. C. zur Auffassung, dass der Versicherten
aufgrund der psychischen Storung seit Juni 2020, spatestens ab 16. Februar 2021, weder die
angestammte noch eine leidensangepasste Tétigkeit zumutbar sei. Es bestehe seither eine
vollstéandige Integrations- und Arbeitsunfahigkeit. Dies sei unabhéngig von den
somatischen Leiden und nur bedingt durch die Personlichkeitsstérung (vgl. Gutachten von
Dr. E., Seite 76). 6.1 In verfahrensrechtlicher Hinsicht ist ergdnzend zu den in Erwégung
3.2 hiervor dargel egten Grundsétzen darauf hinzuweisen, dass fir den Beweiswert eines
Arztberichtes entscheidend ist, 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
(vgl.BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c), und dass das Gericht bel
Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen
Fachperson abweicht, deren Aufgabe esist, dem Gericht ihre Fachkenntnisse zur
Verfuigung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder
ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu anderen
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M einungsdusserungen anderer Fachexperten alstriftig genug
erscheinen, die Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass die
Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir angezeigt gehalten wird, sei es, dass ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen
gezogen werden (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/aa mit Hinweisen). 6.2 Dr. E. verfasste das
Gutachten nach umfassender Darstellung der Akten, nach personlicher Untersuchung der
BeschwerdefUihrerin sowie nach eigener Anamnese- und Befunderhebung. Die
Tonaufnahmen des Explorationsgesprachs sowie die Abschrift dieses Gesprachsim
Gutachten auf Uiber 24 Seiten zeugen von einer ausgesprochen geduldigen und grindlichen
Befragung der Beschwerdefuihrerin durch die Gerichtsgutachterin. Die Einholung von
Fremdauskinften bei Frau F. , die die Beschwerdefihrerin seit Jahren im Auftrag des
Sozialamtes der Gemeinde Z. betreut, verstarkt den Eindruck der usserst sorgfaltigen
Gutachtenserstellung. Im Rahmen der Auseinandersetzung mit den bisherigen Berichten
besprach Dr. E. die Vorgutachten und zeigte auf, weshalb und worin sich ihre Beurteilung



von den friheren Einschdtzungen unterscheidet. Die Einschdtzungen zu den
gesundheitlichen Leiden und der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin sind fir
medizinische Laien dusserst nachvollziehbar, da sie detailliert und begriindet hergel eitet
werden. Es gelingt Dr. E. aufzuzeigen, weshalb der Beschwerdefihrerin auf dem ersten
Arbeitsmarkt keine Arbeitstatigkeit mehr zuzumuten ist und medizinische und/oder
berufliche Massnahmen nur schwer daran etwas zu &ndern vermogen. Im Rahmen der
Prifung der Standardindikatoren ab Seite 68 ff. fuhrte Dr. E. nochmals detailliert aus,
weshalb eine Berufstatigkeit nicht mehr moglich sei. Unter anderem legte sie dar, dassdie
Personlichkeitsstorung seit der Jugend bestehe und therapeutisch nicht grundsétzlich habe
verandert werden konnen. Die langjdhrige Betreuung durch Sozialberaterin, Psychiater und
Rheumatol oge habe einen schiitzenden Rahmen dargestellt, der affektive Krisen oder eine
weitere Verschéarfung der sozialen Situation habe verhindern kénnen, so dass die
Explorandin mit sich und ihrem Alltag einigermassen zurechtkomme,
Wiedereingliederungsfachl eute hétten die Explorandin mehrfach als psychisch sehr
auffalig und nicht arbeitsfahig beschrieben. Ab 2020 und unter zunehmender Verbitterung
und hinzutreten-den somatischen Leiden habe die Versicherte ihre
Reintegrationsbemtihungen abgebrochen. Die aus der kombinierten Personlichkeitsstorung
erwachsenden sozialen Misserfolgserl ebnisse hétten immer wieder zu
Beziehungsabbriichen und zur zunehmenden sozialen Isolation gefiihrt. Zeitweise habe sie
reaktive depressivlebensmiide Phasen im Sinne von Anpassungsstorungen durchlebt. Die
affektive Problematik habe den sozialen Riickzug geférdert und habe die Ressourcen wie
Schwung, Selbstbewusstsein, Engagement und Antrieb geschwécht. Damit hétten sich
Personlichkeits- und affektive Problematik gegenseitig negativ beeinflusst. Die Explorandin
sei stérungsbedingt von Jugend an in ihren wichtigsten sozialen Beziehungen eingeschrankt
gewesen. Die Konflikte mit den Eltern hétten zu einem sehr ambivalenten Kontakt zum
Vater gefuhrt. Mit der Mutter sei es zu einem Beziehungsabbruch gekommen.
Partnerschaftliche Beziehungen seien durch Unstimmigkeiten, Drogen und
Gewalterfahrungen belastet gewesen. Sie verflige Uber keinen unterstiitzenden
Bekanntenoder Freundeskreis. Den meisten Personen stehe sie misstrauisch oder ablehnend
gegenuber. Es sai bei ihr ein niedriges Aktivitétsniveau in alen vergleichbaren

L ebensbereichen festzustellen. 6.3 Zusammenfassend legte Dr. E. dusserst Uiberzeugend und
schliissig dar, weshalb sie von einer schwerwiegenden Personlichkeitspathol ogie ausgeht,
die sich auf das Privatleben und auch das Erwerbsleben der Beschwerdefiihrerin im ersten
Arbeitsmarkt auswirkt. Zweifel an der vollen Beweistauglichkeit des Gerichtsgutachtens
bestehen keine. Dieses erfillt allein Erwégung 6.1 hiervor dargestellten Anforderungen der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung an eine beweistaugliche medizinische Beurteilung.

E.7

Gestitzt auf das Gerichtsgutachten von Dr. E. , das auch die Konsensbeurteilung mit Dr. C.
umfasst, ist damit erstellt, dass die Beschwerdefthrerin aufgrund der kombinierten
Personlichkeitsstorung in jeglicher Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig ist. Bei diesem
Ergebnis ertibrigt sich ein konkreter Einkommensvergleich und es ergibt sich ein
Invaliditatsgrad von 100 %, was zu einem Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine ganze
Invalidenrente fuhrt. Mit den Parteien ist damit davon auszugehen, dass unter
Beriicksichtigung des Warteahres und der sechsmonatigen Wartefrist (vgl. Art. 29 Abs. 1
IVG) ab 1. August 2021 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht. Die Beschwerden
vom 21. Mérz 2023 und vom 30. Mé&rz 2023 werden deshalb vollumfanglich gutgeheissen
und die angefochtenen Verfliigungen vom 24. Februar 2023 und vom 27. Marz 2023



aufgehoben. 8.1 Es bleibt Giber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Da es vorliegend um
die Bewilligung oder Verweigerung von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren
kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig
vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und vorliegend auf Fr. 1'000.--
anzusetzen. Dem V erfahrensausgang entsprechend sind sie von der Beschwerdegegnerin zu
tragen. 8.2.1 Nach der Rechtsprechung kénnen die Kosten eines Gerichtsgutachtens der
Verwaltung auferlegt werden, wenn ein Zusammenhang besteht zwischen dem
Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen. Diesist der Fall, wenn ein manifester Widerspruch zwischen
den verschiedenen, aktenméssig belegten arztlichen Auffassungen besteht, ohne dass die
Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkréftet hat, wenn die
Verwaltung zur Klérung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt hat, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfillt (vgl. BGE 143V 269 E. 3.3; 140V 70 E.
6.1f.; 139V 496 E. 4.4). 8.2.2 Wie im Beschluss des Kantonsgerichts vom 24. August
2023 ausfuhrlich begriindet, lag den angefochtenen Verfligungen ein in medizinischer
Hinsicht ungentigend abgeklérter Sachverhalt zugrunde. Wie sich nun zeigt, erweist sich
das in der Folge eingeholte Gutachten von Dr. E. nicht nur als angezeigt, sondern als
unerlasslich fur die Beurteilung des medizinischen Sachverhalts. Im Lichte der
geschilderten Rechtsprechung sind die daraus resultierenden Kosten folglich grundsétzlich
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 8.2.3 Die Beschwerdegegnerin brachte in der
Stellungnahme vom 4. Juni 2025 die Bemerkung an, dass sich die Kosten fir das Gutachten
von Dr. E. in Relation zu vergleichbaren Gerichtsgutachten am oberen Rand bewegen
wurden. 8.2.4 Das Bundesgericht stellte klar, dass die Verwaltung die gesamten Kosten fir
Gerichtsgutachten zu tragen hat, sofern die Voraussetzungen nach BGE 139 V 496 erfullt
sind (vgl. BGE 143V 269 E. 6.2.1). Fur die Bemessung der Kosten kann (bel
polydisziplindren Gutachten) der zwischen BSV und MEDAS ausgehandelte Tarif als
Richtschnur dienen — vergleichbar mit einer Verwaltungsvorschrift, die zwar nicht bindend,
vom Gericht aber zu berticksichtigen ist, sofern sie eine sachgerechte Ldsung erlaubt (vgl.
BGE 141 111 401 E. 4.2.2). Konnen im Einzelfall weder die pauschalen Sétze des Tarifs
noch die Tarmed-Kategorien D (,, Gutachten mit tberdurchschnittlichem
Schwierigkeitsgrad”) oder E (,, ausserordentlich schwierige Falle“) angewendet werden,
sind die dafir massgeblichen Grinde darzulegen (vgl. BGE 143V 269 E. 7.3). Eine
vertiefte Auseinandersetzung mit dem in Rechnung gestellten Honorar ist angezeigt, wenn
dieses das uiblicherweise zu erwartende Honorar fur Gerichtsgutachten deutlich tGbersteigt
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 23. Juli 2024, 9C_573/2023, E. 8.4). Mangels
bestehender Rahmenvereinbarungen zwischen dem Kantonsgericht und den
Gerichtsgutachterinnen und Gerichtsgutachtern erfolgt die Kostenfestsetzung regel méssig
auf der Grundlage des durch die Sachverstéandigen unterbreiteten Kostenvoranschlags.
Diese Praxis hat sich bewahrt, da sie eine faire und angemessene Abbildung des fur eine
Gerichtsexpertise tatsachlich anfallenden Aufwands ermdglicht. Es trifft wohl zu, dass die
Kosten fir Gerichtsbegutachtungen in der Regel Uber den Ublichen IV-Tarifen liegen,
basieren sie doch regelmassig auf der TARMED-K ategorie E. Dabei ist jedoch darauf
hinzuwei sen, dass gerichtlichen Gutachten hoherer Beweiswert zukommt als den
Administrativ- und allfalligen Parteigutachten (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b), was mit
entsprechenden Qualitatsanforderungen einhergeht. Zudem sind gerichtliche Dossiers
erfahrungsgemass besonders umfangreich und enthalten bereits zahlreiche V orabklarungen



und fachérztliche Einschéatzungen. Die Anforderungen an medizinische Gerichtsexpertisen
sind deshalb hoch und haben sich in den letzten Jahren — nicht zuletzt durch die
psychiatrischen Begutachtungsleitlinien — weiter erhéht, was auch mit einer geringeren
Verfligbarkeit entsprechend speziaisierter Fachpersonen einhergeht. Mittlerweileist es
oftmal's schwierig, Uberhaupt Fachpersonen in der gefragten Disziplin zu finden; dies gilt
insbesondere auch bei komplexen Stérungsbildern wie dem vorliegenden. 8.2.5 Das
Kantonsgericht ist mangels eigener medizinischer Fachkenntnisse nicht in der Lage, den
erforderlichen Umfang der gutachterlichen Abklarungen in einzelnen Bereichen der
Gerichtsexpertise abschliessend zu beurteilen. Angesichts der besonderen Komplexitéat des
vorliegenden Falls erscheint der von Dr. E. geltend gemachte Aufwand angemessen und
sachlich gerechtfertigt. Eine willkirliche Honorarbemessung liegt offensichtlich nicht vor.
Entsprechend sind die Kosten fir die gerichtliche Begutachtung vollumfanglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen und es rechtfertigt sich aufgrund der Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 ATSG, die Kosten fur das Gutachten von Dr. E. in
der Hohe von Fr. 11'200.-- und fur das Gutachten von Dr. C. im Betrag von Fr. 1'200.-- der
Beschwerdegegnerin zu auferlegen (vgl. BGE 140V 75 E. 6.1 und 139V 502 E. 4.4). 8.3
Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da die Beschwerdefuhrerin obsiegende Partei ist, ist ihr eine
Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin wies in ihren beiden Honorarnoten vom 3. Juli
2023 und vom 17. Juni 2025 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von
insgesamt 15 Stunden und 45 Minuten aus, was sich in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Die Bemihungen sind zum geltend
gemachten Stundenansatz von Fr. 200.-- bzw. von Fr. 250.-- zu entschadigen. Der
Beschwerdefuhrerin ist folglich eine Parteientschadigung in der Hohe von insgesamt Fr.
3'370.85 zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemésswirderkannt:
/- 1. In Gutheissung der Beschwerden werden die angefochtenen Verfligungen vom 24.
Februar 2023 und vom 27. Méarz 2023 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die
Beschwerdefuhrerin ab dem 1. August 2021 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. 2.
Die Verfahrenskosten im Umfang von Fr. 1'000.-- sowie die Kosten fir das Gutachten von
Dr. E. im Betrag von Fr. 11'200.-- und das Gutachten von Dr. C. im Betrag von Fr. 1'200.--
werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 3'370.85 zu bezahlen.
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