Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 28. Oktober 2021 (720 21 133 / 286)

Invalidenversicherung

IV-Rente: Wiirdigung des polidisziplindren Gutachtens, insbesondere der neuropsycho-
logischen Disziplin, im Hinblick auf die Frage des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichterin Susanne Afheldt,
Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiberin i.V. Céline Chris-
ten

Parteien A. , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch Deborah Buittel,

Rechtsanwaltin, Lange Gasse 90, 4052 Basel

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1986 geborene A. meldete sich am 15. Juli 2016 unter Hinweis auf ein chroni-

sches Panvertrebralsyndrom sowie auf tagliche Kopf- und Rickenschmerzen bei der Eidgends-
sischen Invalidenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Nachdem sie die gesund-
heitlichen und erwerblichen Verhéltnisse abgeklart hatte, wies die I1V-Stelle Basel-Landschaft
das Leistungsbegehren mit Verfligung vom 13. September 2018 ab. Gegen diese Verfligung



erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin Deborah Buttel, Beschwerde beim Kan-
tonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Mit Urteil vom 22. August
2019 (Verfahrens-Nr. 720 18 343 / 203) wies das Kantonsgericht die Sache zur Einholung eines
polydisziplindren Gutachtens an die I1V-Stelle zurtck.

B. In der Folge wurde ein Gutachten bei der SMAB AG Bern eingeholt. Gestutzt auf dieses
Gutachten sprach die IV-Stelle mit Vorbescheid vom 1. Dezember 2020 und Verfigung vom
12. Marz 2021 A. ab 1. Oktober 2019 eine ganze IV-Rente zu.

C. Am 27. April 2021 erhob A. , vertreten durch Rechtsanwaltin Deborah Buttel, wiede-
rum Beschwerde beim Kantonsgericht und beantragte, die Verfigung vom 12. Marz 2021 auf-
zuheben und ab dem 1. Januar 2017 basierend auf einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50%
eine halbe IV-Rente und spatestens ab 1. Oktober 2019 basierend auf einem Invaliditatsgrad
von 100% eine ganze IV-Rente zuzusprechen. Eventualiter sei die Verflugung vom
12. Marz 2021 aufzuheben und zur Beurteilung des Leistungsanspruches weitere medizinische
Abklarungen im Sinne von Ruckfragen an den neuropsychologischen Gutachter, lic. phil.
B._, zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit zu veranlassen und nach Vorliegen dessen Beurtei-
lung neu Uber den Leistungsanspruch fur den Zeitraum von 1. Januar 2017 bis 30. September
2019 zu entscheiden. Subeventualiter sei die Verfligung vom 12. Marz 2021 aufzuheben und
die Streitsache an die Beschwerdegegnerin mit der Verpflichtung zurtickzuweisen, weitere Ab-
klarungen im Sinne von Rickfragen an den neuropsychologischen Gutachter, lic. phil. B.____,
zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit zu veranlassen und nach Vorliegen dessen Beurteilung neu
Uber den Leistungsanspruch fir den Zeitraum von 1. Januar 2017 bis 30. September 2019 zu
entscheiden. Dies unter o/e-Kostenfolge und mit Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfih-
rung und Verbeistdndung.

D. Mit Verfigung vom 29. April 2021 wurde der Beschwerdeflihrerin A. fir das vorlie-
gende Verfahren die unentgeltliche Prozessfliihrung und die unentgeltliche Verbeistdndung mit
Rechtsanwaltin Deborah Buttel als Rechtsvertreterin bewilligt.

E. In der Vernehmlassung vom 10. Juni 2021 schloss die IV-Stelle auf Abweisung der Be-
schwerde. Es wird darauf hingewiesen, dass keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit
des polydisziplindren Gutachtens sprechen wirden und sich die Gutachter ausfihrlich mit den
medizinischen Unterlagen und den Beschwerden auseinandergesetzt hatten. Es sei daher auf
die Gesamtbeurteilung abzustellen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der 1V-Stelle Basel-Landschaft, so dass die értliche Zustan-
digkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Geset-
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zes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993
beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kan-
tons Beschwerden gegen Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur
Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die frist- und formgerecht erhobene
Beschwerde vom 27. April 2021 ist demnach einzutreten.

2. Mit Verflgung vom 12. Marz 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 Leistungsanspruchs der BeschwerdefUhrerin im Zeitraum vom
1. Januar 2017 bis 30. September 2019. Massgebend ist dabei der Sachverhalt, wie er sich bis
zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 12. Marz 2021 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt
bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis
(BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis).

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person 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. Invaliditat im Sinne dieser Bestimmung ist die durch einen kdrperlichen, geisti-
gen oder psychischen Gesundheitsschaden als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall verursachte, voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 4 IVG in Verbindung mit Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Alige-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] vom 6. Oktober 2000).

2.3 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kérper-
lichen, 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 anderen Beruf oder Aufgabenbereich bertcksichtigt
(Satz 2). Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu ver-
stehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
berlcksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).
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3. Prozessthema bildet in erster Linie die Frage, in welchem Ausmass die Beschwerde-
fOhrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Zeitraum vom 1. Januar 2017
bis 30. September 2019 arbeitsfahig bzw. arbeitsunfahig war.

3.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bei der Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Un-
terlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beur-
teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskilnfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

3.2 Gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG sind das Administrativverfahren
und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Un-
tersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir 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 Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 7. Marz 2019,
9C_57/2019, E. 3.2).

4.1 Das polydisziplindre Gutachten der SMAB AG Bern erfolgte in den Fachbereichen
Rheumatologie, Neurologie, Allgemeine innere Medizin, Psychiatrie und Neuropsychologie. Mit
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit wurde eine mittelschwere bis schwere depressive Episode
und psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide, in casu eine Marihuana-
Abhéangigkeit, diagnostiziert. Gemass der interdisziplindren Gesamtbeurteilung lasse sich eine
psychiatrisch begrindete Arbeitsunfahigkeit von 100% seit Oktober 2018, namlich mit der Auf-
nahme der psychiatrischen Fachbehandlung, begriinden. Aus rein neuropsychologischer Sicht
ergebe sich eine Rest-Arbeitsfahigkeit von 30% fir die bisherige und von 60% flir eine ange-
passte Arbeit (ohne Zeitdruck, reizarme Umgebung). Aus rheumatologischer und internistischer
Sicht seien keine Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit ersichtlich.

4.2 Die Beschwerdefihrerin bringt zum medizinischen Sachverhalt vor, dass die Be-
schwerdeflihrerin seit ihrem 16. Altersjahr an konstanten Verspannungen im Schulter- und Na-
ckenbereich mit zervikalen Kopfschmerzen leide. Jedoch hatten sémtliche konservative Thera-
pien sowie eine Brustverkleinerung im Jahr 2015 keine nachhaltige Linderung der Beschwerden
gebracht. Die Beschwerden hatten zugenommen und spétestens seit Dezember 2015 leide die
Beschwerdefuhrerin an einem alltags- und funktionsrelevanten Dauerschmerz mit intermittie-
renden Schmerzexazerbationen. Zudem hétten die Kopfschmerzen, welche Konzentrationssté-
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rungen ausldsten, bereits im Jahr 2004 bestanden. Auch Ruckenschmerzen héatten der Be-
schwerdeflhrerin gemass Arztzeugnis vom 3. Mai 2005 den Turn- und Sportunterricht teilweise
verunmdglicht. Diese Schmerzen hatten sich langst chronifiziert. Aus der polydisziplindren Be-
gutachtung von der SMAB AG in Bern vom 4. Oktober 2020 gehe hervor, dass sich die Ge-
samtarbeitsunféhigkeit aus der psychiatrischen Beurteilung ergebe, wéahrend sich aus rein neu-
ropsychologischer Sicht noch eine Restarbeitsfahigkeit von 60% in einer angepassten Tatigkeit
zeige. Im neuropsychologischen Teilgutachten halte lic. phil. B.____ fest, dass die objektivierten
kognitiven Defizite sowohl auf die depressive Symptomatik als auch auf die chronischen
Schmerzen zurlckzufiihren seien. Ein zusatzlicher Einfluss der Medikation und des Cannabis-
Konsums sei dabei nicht auszuschliessen. Zusammenfassend sei auf das psychiatrische Teil-
gutachten abgestellt worden, in welchem ab dem Beginn der psychiatrischen ambulanten Be-
handlung bei Dr. med. C.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, bzw. ab Oktober
2018 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit beurteilt wurde. Obschon auch aus rein neuropsycholo-
gischer Sicht eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit vorliege, wirden sich im neuropsychologi-
schen Teilgutachten keine Ausfihrungen zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit finden. Hinsichtlich
der Frage betreffend der Arbeitsunféhigkeit aus neuropsychologischer Sicht sei der Untersu-
chungsgrundsatz verletzt worden.

4.3 Im RAD-Bericht vom 21. Januar 2021 erachtete Dr. med. D._____, Facharztin fir Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin, eine weitere Prifung fir nicht notwendig. Dies insbesonde-
re mit der Begrindung, dass das Ergebnis einer neuropsychologischen Untersuchung fir sich
alleine keine Arbeitsunféhigkeit begriinden kénne. Eine neuropsychologische Untersuchung
kénne immer nur die Funktion im Zeitpunkt der Untersuchung wiederspiegeln. Daher sei eine
rickwirkende Beurteilung bzw. eine Verlaufsbeurteilung nicht méglich. Flr eine solche wirden
entsprechende neuropsychologische Vorbefunde oder Vergleichswerte fehlen. Es sei korrekt,
dass lic. phil. B.___ zum retrospektiven Verlauf keine Stellung nehmen und damit zur Ein-
schrankung der Arbeitsféhigkeit keine Aussagen getroffen werden kdénne. Somit erlibrige 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 neuropsychologischen Untersuchung Aus-
kunft Gber den Verlauf der Arbeitsféahigkeit geben kénnte. Beim Vorliegen einer depressiven
Stdérung sei erwartungsgemass von einer verminderten kognitiven Leistungsfahigkeit auszuge-
hen, dies sei ein Kernsymptom der Depression und ihr zugehérig. Der Verlauf einer depressi-
ven Erkrankung sei fluktuierend und sofern es sich um eine depressive Episode handle zeitlich
begrenzt. Eine neuropsychologische Untersuchung stelle stets eine Momentaufnahme dar und
vermdge keinen Verlauf abzubilden. Zudem kénne weder eine depressive Stérung, noch das
Ergebnis einer neuropsychologischen Untersuchung fur sich eine Arbeitsunféhigkeit begrinden.
Aus der neuropsychologischen Beurteilung kdnne lediglich der Schluss gezogen werden, dass
zum Zeitpunkt der Untersuchung eine leichte bis mittelgradige Stérung bestanden habe. In ei-
ner weiteren RAD-Stellungnahme vom 11. Februar 2021 vertrat Dr. D.___ unter Berucksichti-
gung eines von der Beschwerdefuhrerin nachgereichten Konsultationsberichtes vom 15. April
2005 die Auffassung, dass am Gutachten und den abschliessenden RAD-Stellungnahmen fest-
gehalten werden kdnne.
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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 Stérungen und deren Aus-
mass zu eruieren. Die Ursachen derartiger kognitiver Stérungen kénnen somatisch (z.B. bei
Hirnverletzungen) oder psychisch (z.B. bei psychischen Stérungen) bedingt sein. Bei einer Be-
urteilung der Arbeitsfahigkeit wird eine Gesamtbeurteilung verlangt, bei welcher die neu-
ropsychologische Beurteilung wesentliche Informationen geben kann. In casu sind das Vorlie-
gen von kognitiven Stérungen und die psychischen Einschrankungen aufgrund entsprechend
diagnostizierter Stérungen unbestritten. Fraglich ist nun, ob die neuropsychologisch festgestell-
ten Stérungen und die damit verbundene Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 40% nur auf
der psychiatrischen Beurteilung basiert oder ob allenfalls unabh&ngig von der psychiatrischen
Beurteilung kognitive Einschrankungen aufgrund der chronischen Schmerzen oder des Canna-
bis-Konsums vorliegen. Falls von einer von der psychiatrischen Beurteilung unabhéngigen Ein-
schrankung ausgegangen wird, stellt sich weiter die Frage, ob diese bereits in invalidisierendem
Ausmass vor dem 1. Oktober 2018 — also vor Beginn der ambulanten psychiatrischen Behand-
lung — vorlag. Der Beizug einer neuropsychologischen Fachperson ist bei gewissen Be-
gutachtungen empfohlen. Vorliegend erachteten die Gutachter aufgrund der geltend gemachten
Konzentrationsstérungen bei chronischen Kopfschmerzen eine neuropsychologische Testung
zur Beschwerdevalidierung als noétig (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 bertcksichtigt. So hat der psychiatrische Gutachter die neu-
ropsychologische Untersuchung in sein Gutachten integriert und eingehend gewdardigt. Er leitete
daraus ab, dass es keine Hinweise auf Verdeutlichung oder Aggravation gebe und die objekti-
vierten Befunde mit den Angaben der Versicherten Ubereinstimmen wurden, Gedéchtnis- und
Konzentrationsprobleme zu haben. Auch seien keine anderen Diskrepanzen oder Inkonsis-
tenzen ersichtlich (vgl. Gutachten S. 65 f.). Es wurde Uberdies festgehalten, dass sowohl die
depressive Stdérung als auch die chronischen Schmerzen sowie allenfalls die Medikamenten-
einnahme und der Cannabiskonsum zu den festgestellten kognitiven Defiziten fuhren kdnnen.
Zuletzt wurde das Ausmass der Einschrankung der Arbeitsféahigkeit aus neuropsychologischer
Sicht als leicht bis mittelgradig beurteilt und aufgrund der aktuellen Testung von einer 40% Ar-
beitsunféhigkeit in angepasster und von 70% in angestammter Tatigkeit ausgegangen. Der
psychiatrische Gutachter gelangte in Kenntnis und Wirdigung der neuropsychologischen Beur-
teilung und des dort festgehaltenen Ausmasses der flr die Arbeitsfahigkeit relevanten kogniti-
ven Stérung zur Diagnose einer mittelschweren bis schweren depressiven Episode und einer
psychischen und Verhaltensstérung durch Cannabinoide, Marihuana-Abhangigkeit und schloss
auf eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit. Es kann festgehalten werden, dass es nie die Idee war,
mittels der neuropsychologischen Testung den Verlauf einer neuropsychologischen Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit zu eruieren, sondern damit ein zuséatzliches Test- bzw. Validierungs-
instrument in die Gesamtbeurteilung miteinfliessen zu lassen. Es bestehen somit keine Zweifel
an der gutachterlichen Beurteilung, zumal die neuropsychologische Beurteilung meist nur Hin-
weise 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 kénnen. Es bleibt die Frage, ob die chronischen Schmerzen o-
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der die Cannabis-Abhéngigkeit neben der Depression zu einer entsprechenden relevanten
funktionellen kognitiven Stérung gefihrt haben. Diese Urséchlichkeit der kognitiven Stérungen
lasst sich jedoch neuropsychologisch nicht abklaren. Es bestehen auch keine Hinweise, dass
eine allféllige Mitursache — neben der Depression — so schwerwiegend wére, dass allein des-
halb eine rentenbegrindende Arbeitsunfahigkeit anzunehmen waére. Auch steht fest, dass in
den Akten keine neuropsychologischen Vergleichswerte bestehen, mit welchen eine Verlaufs-
beurteilung gemacht werden kdnnte.

5.2 Alles in allem bestehen keine Hinweise auf eine — neben der Einschrankung aufgrund
der psychiatrischen Diagnose — zusatzliche funktionelle Einschrankung in relevantem Ausmass,
welche noch weiter abzuklaren ware bzw. Gberhaupt abgeklart werden kdnnte. Es ist 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 abzustel-
len. Zudem wird im Arztbericht vom 13. Juli 2017 — was in der fraglichen Zeitperiode liegt — von
Dr. med. F.____, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, festgehalten, dass aus psychi-
atrischer Sicht aktuelle keine grundlegende Arbeitsunféhigkeit begrindbar ist. Es ist somit in
dieser Hinsicht auf eine weitere Sachverhaltsabklarung zu verzichten.

5.3 Dem Vorbringen der BeschwerdefUhrerin, dass beim Zeitpunkt der Annahme der Ar-
beitsunfahigkeit und dem damit verbundenen Beginn des Wartejahres nicht auf den Beginn der
psychiatrischen Behandlung im Oktober 2018, sondern auf den stationdren Aufenthalt in der
Reha X.__ vom 28. Mai 2018 bis 23. Juni 2018 abzustellen sei, ist entgegen zu halten, dass
bei diesem Aufenthalt eine psychosomatische Behandlung aufgrund der chronischen Schmer-
zen in der Schulterregion und Kaumuskulatur und nicht vordergriindig eine psychiatrische Be-
handlung erfolgte. Aus somatischer Sicht bestehe jedoch nach Ansicht der Gutachter kein
Grund far eine Arbeitsunfahigkeit. Die erste psychiatrische Behandlung begann im Oktober
2018, wie es auch die Gutachter festgehalten haben. Somit bestehen weder Grinde flir eine
erganzende Sachverhaltsabkldarung noch die Annahme eines friiheren Zeitpunktes als der
1. Oktober 2018 fir den Beginn des Wartejahres. Die Beschwerde ist somit abzuweisen und die
angefochtene Verfligung zu bestatigen.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
renskosten in Berlcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdeflihrerin unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen sind. Der Beschwerdeflhrerin ist nun
allerdings mit Verfiugung vom 29. April 2021 die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt worden.
Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorldufig auf die Gerichtskasse genommen.
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6.2 Eine Parteientschadigung wird bei diesem Ausgang des Verfahrens nicht zugespro-
chen. Da der Beschwerdeflihrerin mit Verfigung vom 29. April 2021 auch die unentgeltliche
Verbeistandung mit ihrer Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, ist diese fir ihre Bemihungen
aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflihrerin hat in
ihrer Honorarnote vom 26. Juni 2021 far 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 ge-
machten Auslagen in der Héhe von Fr. 45.60. Der Rechtsvertreterin ist demnach ein Honorar in
der Héhe von Fr. 3'226.25 (14.75 Stunden a Fr. 200.-- [vgl. § 3 Abs. 2 der Tarifordnung far die
Anwaltinnen und Anwalte vom 17. November 2003] und Auslagen von Fr. 45.60 zzgl. 7.7%
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.

6.3 Die Beschwerdefiihrerin wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine
Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist,
sobald sie dazu in der Lage ist.
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Demgemé&ss wird erkannt:

I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Be-
schwerdeflhrerin auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird der
Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin ein Honorar in der Hohe von
Fr. 3'226.25 (inkl. Auslagen und 7.7% MwSt.) aus der Gerichtskasse
ausgerichtet.

Gegen diesen Entscheid erhob die Beschwerdefuhrerin am 17. Januar 2022 Beschwerde beim
Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 8C 37/2022).

http://www.bl.ch/kantonsgericht

Seite 9 http://www.bl.ch/kantonsgericht




