Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 11. Mai 2017 (720 16 308 / 117)

Invalidenversicherung

Methode der Invaliditatsbemessung, Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Yves Thommen, Gerichtsschreiberin Olivia Reber

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Daniel Altermatt,
Rechtsanwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 435,
4143 Dornach

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1974 geborene A. war zuletzt in X. in einem 81,4%igen Pensum als Lehre-

rin angestellt. Am 19. August 2014 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf ein Burnout
mit Angststérung bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an.
Nach Abklarung der beruflichen, gesundheitlichen und haushalterischen Verhaltnisse und nach
durchgeflihrtem Vorbescheidverfahren lehnte die IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) einen



Rentenanspruch in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode (82% Erwerb / 18%
Haushalt) und gestiitzt auf einen Invaliditdtsgrad von 30% mit Verfligung vom 3. August 2016
ab.

B. Hiergegen erhob A.___ , vertreten durch Daniel Altermatt, Rechtsanwalt, am 14. Sep-
tember 2016 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht) und beantragte, es sei die Verfligung der Beschwerdegegnerin
vom 3. August 2016 aufzuheben und es sei ihr mit Wirkung ab Februar 2015 eine ganze Rente,
eventualiter eine Dreiviertelsrente zuzusprechen; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge.
Zur Begrindung brachte sie im Wesentlichen vor, dass auf das Gutachten von Dr. med.
B._, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, nicht abgestellt werden kdnne. Sie sei durch ihre
Angststérung in viel grésserem Ausmass betroffen, als dies aus dem Gutachten hervorgehe.
Die pramenstruellen Beschwerden seien zu Unrecht als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit qualifiziert worden. Eine verwertbare Arbeitsfahigkeit sei bei ihr nicht gegeben.
Weiter sei nicht die gemischte Methode der Invaliditatsbemessung, sondern die Methode des
allgemeinen Einkommensvergleichs anzuwenden. Bei guter Gesundheit wirde sie einem
100%igen Pensum nachgehen. Ausserdem habe die IV-Stelle falschlicherweise beim Invali-
deneinkommen auf den Sektor ,Lehrerpatent” abgestellt. Diese Tatigkeit kbnne sie gerade nicht
mehr ausiiben. Auch der leidensbedingte Abzug von 5% sei viel zu gering.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 17. November 2016 beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. In Korrektur des in der Verfligung vom 3. August 2016 vorge-
nommenen Einkommensvergleichs stellte die 1V-Stelle beim Invalideneinkommen nunmehr an-
stelle der Tabelle TA 11, Sektor Lehrerpatent, auf den Sektor Total, Kompetenzniveau 2 der
Tabelle TA1 ab. Daraus errechnete sie — immer noch gestitzt auf die gemischte Methode der
Invaliditatsbemessung — einen Invaliditatsgrad von neu 37%.

D. In einem zweiten Schriftenwechsel hielten die Beschwerdeflhrerin mit Replik vom
27. Januar 2017 und die Beschwerdegegnerin mit Duplik vom 14. Februar 2017 an ihren ein-
gangs gestellten Rechtsbegehren und Ausfiihrungen fest.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Geméss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene — Beschwerde der Versicherten vom 14. September 2016 ist demnach einzutreten.
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2. Streitig und im Folgenden zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin.
Massgebend ist dabei der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der vorliegend angefochte-
nen Verfigung vom 3. August 2016 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsge-
méass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2. mit
Hinweisen).

3.1 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. Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Die Invaliditat wird durch eine
Beeintrachtigung der kérperlichen, der geistigen oder der psychischen Gesundheit verursacht,
wobei sie im IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4
Abs. 1 IVG; Art. 3 und 4 ATSG).

3.2  Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditédtsgrad aufgrund eines Einkommensver-
gleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktla-
ge erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkom-
mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Er-
werbseinkommen ziffernmassig mdéglichst genau ermittelt und einander gegenibergestellt wer-
den. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Me-
thode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V 30 E. 1; BGE 104 V 136 E. 2a und b).

3.3  Bei nichterwerbstatigen Versicherten, welche in einem Aufgabenbereich (z.B. Haushalt)
tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird
fir die Bemessung der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in wel-
chem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (Betatigungs-
vergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG).

3.4 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fur
diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der Invaliditatsbemes-
sung). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Prifung des Renten-
anspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstatig waren, so ist die Invaliditatsbe-
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messung ausschliesslich nach den Grundsatzen fir Erwerbstatige zu bemessen (Art. 27" der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).

3.5 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstatig oder als nichter-
werbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist so-
mit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden kdnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware
(BGE 133 V 507 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juli 2012,
9C_335/2012, E. 3.1). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind die personli-
chen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegenilber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbil-
dung sowie die persdnlichen Neigungen und Begabungen zu berlcksichtigen. Die Statusfrage
beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung
(hier: 3. August 2016) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Ge-
sundheitsfall ausgetibten (Teil-) Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 137 V 338 E. 3.2,
125 V 150 E. 2c, je mit Hinweisen).

3.6.1 Die IV-Stelle stufte die Beschwerdefiihrerin als Teilerwerbstatige ein und ermittelte den
IV-Grad nach der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung. Bei der Festlegung der An-
teile der Erwerbs- und der Haushaltstatigkeit ist sie davon ausgegangen, dass die Versicherte
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung zu 82% erwerbstatig ware und zu 18% den Haushalt
besorgen wirde. Sie begrindete diese Gewichtung mit dem Hinweis auf entsprechende Anga-
ben der Versicherten im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit vom 19. Januar 2016
(von der Versicherten unterzeichnet am 24. Januar 2016).

3.6.2 Fir die Beantwortung der hypothetischen Frage, ob und gegebenenfalls in welchem
Umfang die Versicherte aktuell und ohne gesundheitliche Einschrankung einer erwerblichen
Beschéaftigung nachgehen wiirde, bieten alleine die Angaben im Fragebogen zur Ermittlung der
Erwerbstatigkeit vom 19. Januar 2016 nach Auffassung des Gerichts keine verlassliche Ent-
scheidgrundlage. Die Versicherte hat darin zwar beschrieben, dass sie ohne gesundheitliche
Einschrankung mit gleichem Pensum wie bisher (81.5%) erwerbstatig ware. Die verbleibende
Zeit wirde sie fur den Haushalt und flr ihre Interessen bzw. Hobbies nutzen. Auf der gleichen
Seite des Fragebogens wird jedoch auch ausgefiihrt, dass sich die Beschwerdefihrerin schon
vor vielen Jahren eingestanden héatte, dass ihre Gesundheit fir ein Vollzeitpensum zu wenig
stabil sei.

3.6.3 Bei der Beurteilung der Statusfrage stellt die Rechtsprechung in konstanter Praxis da-
rauf ab, was eine versicherte Person bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn kei-
ne gesundheitliche Beeintrachtigung bestinde (vgl. E. 3.5 hiervor). Die Beurteilung der Er-
werbstéatigkeit im Gesundheitsfall ist naturgemass hypothetischer Natur und einem direkten Be-
weis nicht zuganglich. Der Passus "bei im Ubrigen unverénderten Umsténden" zeigt jedoch Klar,
dass sich die Prognose des Gerichts auf die Frage des Umfangs der Erwerbstéatigkeit be-
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schréanken soll. Hypothesen Uber weitere, allenfalls von der Krankheit beeinflusste Faktoren,
wie die personliche und die familidre Situation, sind somit hdchstens in einem sehr engen Rah-
men zulassig. Massgebend ist stets der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, der
Spekulationen enge Grenzen setzt. Grundsatzlich sind somit die realen Gegebenheiten aus-
schlaggebend.

3.6.4 Aus nachfolgenden Grinden ist im vorliegenden Fall mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit davon auszugehen, dass die Versicherte bereits vor ihrer Anmeldung bei der IV aus
gesundheitlichen Griinden nicht einem 100%igen Arbeitspensum nachgegangen ist. Im Aus-
trittsbericht der Klinik C.___ , Y._  , vom 15. August 2014 wird unter dem Abschnitt ,Krank-
heitsentwicklung psychiatrisch unter anderem ausgefiihrt, dass die Versicherte in der Vergan-
genheit bereits drei grosse Krisen hatte (in den Jahren 2008, 2011 und 2014) (vgl. E. 5.1 hier-
nach). Weiter geht auch aus dem Gutachten von Dr. B._____ (vgl. E. 5.2 hiernach) hervor, dass
die Versicherte aktuell an der dritten Krise derselben Art leidet und ihre Arbeitstatigkeit bzw. ihr
Arbeitspensum krankheitsbedingt schon ein paar Mal hat angepasst werden mussen (vgl. ins-
besondere S. 5-7 des Gutachtens). Auch in der Stellungnahme der Versicherten zum Gutach-
ten von Dr. B.____ (Beschwerdebeilage 2) flhrte diese nachvollziehbar und glaubwirdig aus,
dass sie ihr Pensum auf 80% habe reduzieren missen, um mehr Zeit fir Haushalt und Hobbies
zu haben. Dies sei aber nicht geschehen, weil sie so gerne putze. Sie habe eine Zweizimmer-
wohnung gehabt, keine Kinder und habe nur fir sich schauen missen. Doch schon damals sei
ihr Arbeit und Haushalt zu viel gewesen. Das Hobby, das sie zwar mit Freude ausgetibt habe,
sei mehr dazu da gewesen, einen Ausgleich neben der Arbeit zu finden, damit sie nicht wieder
in die Arbeitsunfahigkeit wegen Uberforderung gerate (was ihr ja bereits aktuell zum dritten Mal
passiert sei). Es habe also nicht damit zu tun gehabt, dass sie nicht 100% habe arbeiten wollen,
sondern viel mehr gesundheitliche Grinde, um sich vor einem weiteren Zusammenbruch zu
schitzen. Bestatigt wird diese Aussage der Versicherten zudem durch das Formular ,Friher-
fassung IV, Protokoll Erstgesprach® vom 12. August 2014. Darin wurde ausdrticklich festgehal-
ten, dass die Versicherte angegeben habe, dass sie bereits in friheren Jahren gelegentlich un-
ter Panikattacken gelitten habe. Sie habe daraufhin ihr Pensum von 100% auf 80% reduziert.
Unter diesen Umsténden ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin heute bei voller Gesundheit einer vollzeitlichen erwerblichen Beschéftigung
nachgehen wirde. Folglich bleibt bei der Ermittlung des IV-Grads kein Raum flr die gemischte
Bemessungsmethode und es ist bei dieser Sachlage die allgemeine Methode des Einkom-
mensvergleichs anzuwenden.

3.6.5 Anzumerken bleibt, dass — entgegen dem Vorbringen der Versicherten — das Urteil des
Européischen Gerichtshofs fur Menschenrechte (EGMR) vom 2. Februar 2016 i. S. di Trizio
gegen die Schweiz im vorliegenden Fall keinen Einfluss hat. Im Urteil des EGMR handelte es
sich um einen anderen Fall (Anderung der Bemessungsmethode aufgrund der Geburt von Zwil-
lingen). Das IV-Rundschreiben Nr. 355 vom 31. Oktober 2016 hélt hierzu im Wesentlichen fest,
dass beispielsweise bei einer erstmaligen Rentenzusprache bei einer Person, die bereits vor
der Rentenprifung einer Teilerwerbstatigkeit nachgegangen sei, das bisherige Recht und das
bisherige Berechnungsmodell der gemischten Methode anzuwenden sei. Das Urteil des EGMR
habe zur Folge, dass in Féallen mit einer &hnlichen Ausgangslage wie im Fall ,Di Trizio“ mit Blick
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auf die Achtung des Familienlebens der bisherige Status beibehalten und die gemischte Metho-
de nicht mehr angewendet werde. Eine ,Di Trizio® &hnliche Ausgangslage liege vor, wenn fol-
gende Merkmale kumulativ erfiillt seien: Rentenrevision oder erstmalige Rentenzusprache mit
gleichzeitiger Abstufung oder Befristung der Rente sowie familidr bedingter Grund (Betreuungs-
pflichten gegentber minderjahrigen Kindern) fir die Reduktion der Arbeitszeit.

4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditédtsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
ist. Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kérperli-
chen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bis-
herigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit
Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. etwa
BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene dies-
bezlgliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heu-
te: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] bleibt folglich weitestgehend anwendbar
(BGE 130 V 345 E. 3.1.1).

4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung — und im Beschwerdefall
das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Ge-
sundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind die &rztli-
chen Auskilnfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistun-
gen der Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V 99 E. 4 f. mit weiteren Hinweisen).

4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) — wie alle
anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend
und pflichtgeméass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Be-
weismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfliigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsan-
spruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berich-
ten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griin-
de anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser flur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden beriicksichtigt, 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 134 V 232 E. 5.1; 125V 352 E. 3a; 122 V 160 E. 1c).
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4.4 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung des EVG mit dem Grundsatz der freien Be-
weiswdirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gut-
achten Richtlinien fur die Beweiswulrdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstel-
lungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils
mit zahlreichen Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -&rzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spre-
chen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversiche-
rung entwickelten Grundsatze finden fir das IV-Verwaltungsverfahren sinngemass Anwendung
(Urteil des EVG vom 9. August 2000, 1437/99 und | 575/99, E. 4b/bb). In Bezug auf Berichte
von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen
eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen. Bei der Abschatzung des Beweis-
werts im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswiirdigung dirfen allerdings auch die
potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden. Der Umstand
allein, dass eine Einschatzung vom behandelnden Mediziner stammt, darf nicht dazu flhren, sie
als von vornherein unbeachtlich einzustufen; die einen langeren Zeitraum abdeckende und um-
fassende Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der
anderen Seite lasst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizini-
schen Experten anderseits (BGE 124 1170 E. 4 S. 175; Urteil des EVG | 506/00 vom 13. Juni
2001, E. 2b) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslauten-
den Einschatzungen gelangen (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1,
mit Hinweisen). Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung auf-
dréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretati-
on entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder un-
gewdrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts | 514/06 vom 25. Mai 2007, E. 2.2.1, mit
Hinweisen).

5. Zur Beurteilung der gesundheitlichen Situation der Beschwerdefihrerin stehen im We-
sentlichen die folgenden medizinischen Unterlagen zur Verfligung:

5.1 Vom 5. Juni 2014 bis zum 22. Juli 2014 wurde die Versicherte in der Klinik C.
Y., stationdr behandelt. Im Austrittsbericht stellten die Arzte die Hauptdiagnose einer gene-
ralisierten Angststérung (ICD-10 F41.1). Als Nebendiagnosen hielten sie eine Erschdpfungs-
symptomatik (ICD-10 Z73.0), Belastungen in Verbindung mit der beruflichen Situation (ICD-10
Z56) sowie eine Migrane ohne Aura fest. Unter dem Abschnitt ,Krankheitsentwicklung psychiat-
risch* wurde berichtet, dass die Panikattacken und agoraphobischen Angste erstmals im Jahr
2001 aufgetreten seien. Seither habe die Versicherte drei grosse Krisen in den Jahren 2008,
2011, und 2014 erlebt. Nach drei Jahren ambulanter Verhaltenstherapie habe sie gelernt, mit
ihren Panikattacken umzugehen. Nun seien aber im Rahmen deutlich spurbarer beruflicher Be-
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lastungen seit Oktober erneut vermehrte Paniksymptome aufgetreten, weswegen sie sich im
November in psychiatrischer Behandlung begeben habe. Im Austrittsbericht wurde der Be-
schwerdeflihrerin eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit wahrend des Aufenthaltes und bis zum
5. August 2014 attestiert.

5.2 Im Auftrag der IV-Stelle erstellte Dr. B.__ am 9. November 2015 ein psychiatrisches
Gutachten und diagnostizierte mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine generalisierte
Angststérung (ICD-10 F41.1) sowie pramenstruelle Beschwerden (ICD-10 N94.3) ohne Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit. Die Versicherte leide unter einer Angststérung, die als generali-
sierte Angststérung mit frei flottierenden und agoraphoben Anteilen als auch mit vegetativen
Symptomen wie Herzrasen, Schweissausbriichen und Gedankendrehen einhergehe. Es handle
sich seit 2003 um die dritte Krise. Die Angststérung flihre in extremis zu einer erheblichen Ein-
schrankung des Wohlbefindens und der Mobilitat, der alltaglichen Aktivitaten als auch der Fa-
higkeit beruflich tatig zu sein. Die Angststérung fiihre zu einem inneren und &usseren Flucht-
verhalten mit Einbruch des Selbstvertrauens. Die Stdérung unterliege einer wechselnden Aus-
pragung und sei grundsatzlich behandelbar. Die Angste wiirden zu einem Abbruch der berufli-
chen Tatigkeit fihren. Die Versicherte sei ans Haus gebunden, sie traue sich kaum noch etwas
zu. Die Angststdrung flihre zu einer Verstarkung der pramenstruellen Symptomatik. Unter dem
Abschnitt ,Stellungnahme zu friheren arztlichen Einschatzungen® fihrte Dr. B.__  aus,
Dr. med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostiziere in seinen Berichten vom
9. Juli 2015 als auch vom 30. September 2014 eine generalisierte Angststérung bei akzentuier-
ten emotional instabilen Persénlichkeitszligen. Aufgrund seiner eigenen Befunde kénne er das
Vorliegen einer generalisierten Angststérung bestétigen. Das Vorliegen von akzentuierten emo-
tional instabilen Persdnlichkeitszligen sei jedoch nicht sicher, solange das klinische Bild durch
die affektive Instabilitdt der Angststérung gepragt sei. Eine akzentuierte Persénlichkeit hatte
aber keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die Diagnose einer generalisierten Angststérung
sei auch dem Austrittsbericht der Klinik C.___ vom 15. August 2014 zu entnehmen. Damals
habe zusatzlich eine Erschépfungssymptomatik bestanden, wie sie aktuell nicht mehr nachge-
wiesen werden kdnne. Diese sei in Verbindung zur beruflichen Situation gestellt worden.
Dr. B.___ hielt schliesslich fest, dass er somit bezlglich der hauptsachlich vorliegenden psy-
chiatrischen Stérung mit den Vorberichten Ubereinstimme.

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. B.__ aus, dass die Versicherte ihre Tatigkeit als
Klassenlehrerin definitiv nicht mehr werde wieder aufnehmen kénnen. Der Versuch hierzu wir-
de mit grosser Wahrscheinlichkeit zu einem schnellen Rickfall fihren. Jedoch waren modifizier-
te Tatigkeiten im Unterrichtssystem vorstellbar, etwa in Form von Nachhilfestunden, oder Teil-
pensen im textilen Handwerken, eventuell als Sprachlehrerin und dergleichen mit maximaler
40%iger Belastbarkeit. Die Ausgestaltung im Rahmen des Arbeitsmarktes muisste eventuell
zusammen mit einem in der diesbezuglichen Materie bewanderten Berufsberater erarbeitet
werden. Dabei ware zu berilcksichtigen, dass die Explorandin auf expliziten Verantwortungs-
druck mit Flucht in die Angstsymptomatik reagiere. Somit misste eine inskiinftige Unterrichtsta-
tigkeit mit einem grésstmdglichen Freiraum in der Gestaltung zum Beispiel der Termine einher-
gehen. Psychologisch entscheidend wére vermutlich die realistischere Selbsteinschatzung der
Beschwerdefiihrerin, wonach die Klassenlehrertatigkeit zur Uberforderung fiinre, was dann wie-
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derum Energien flr reduzierte und modifizierte Unterrichtsmdéglichkeiten freisetzen kénnte. Des
Weiteren fliihrte Dr. B.__ aus, dass in ihrem gegenwartigen Zustand flr die Versicherte Zu-
hause und in einem Radius der durch das Tal Z._  gegebenen sei, eine volle allgemeine Ar-
beitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten, als auch in Verweistéatigkeiten bestehe. Umschulungen
kénnten die gegenwartige medizinische und berufliche Situation nicht verbessern. Die Versi-
cherte habe zurzeit das Potential fir eine Umschulung nicht. Als alternative berufliche Tatigkei-
ten seien etwa die Herstellung von Kleinkunsthandwerk, die Organisation von Ausstellungen in
Museen, welche die kreative spielerische Seite der Versicherten aufndhmen und ohne zwang-
haften Verantwortungsdruck einhergingen, zu diskutieren.

5.3 Am 16. November 2015 nahm Dr. med. E.____, Regionaler arztlicher Dienst beider Ba-
sel (RAD), Stellung zum Gutachten von Dr. B.___ und hielt im Wesentlichen fest, dass das
Gutachten auf umfassendem Aktenstudium und eigener fachérztlicher Untersuchung ein-
schliesslich psychologischer Zusatzuntersuchungen beruhe, Diagnosen und Arbeitsfahigkeit
plausibel begriindet wiirden und der Gutachter zu Einschatzungen anderer Arzte Stellung be-
zogen habe. Beeintrachtigt seien insbesondere die Selbstbehauptungsfahigkeit und das Auftre-
ten vor grésseren Gruppen. Weiterhin seien die medizinischen Akten in der Hinsicht nachvoll-
ziehbar, als keine somatischen Diagnosen vorlagen, die die Arbeitsfahigkeit massgeblich beein-
trachtigen kdnnten. Er empfehle, den Entscheid auf das vorliegende Gutachten abzustitzen.

5.4 Im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit, welchen die Versicherte am
24. Januar 2016 unterzeichnete, wurde ausgefiihrt, dass die Beschwerdeflihrerin ohne gesund-
heitliche Einschrankung mit gleichem Pensum wie bisher (81.5%) erwerbstatig sein wirde (sie
habe sich schon vor vielen Jahren eingestanden, dass ihre Gesundheit fir ein Vollzeitpensum
zu wenig stabil sei). Die verbleibende Zeit wirde sie fir den Haushalt und fir ihre Interessen /
Hobbies nutzen. Am 1. Februar 2016 wurde sodann der ,Abklarungsbericht Haushalt* erstellt
und festgehalten, dass im Haushalt keine Einschrankung bestehe.

55 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens &usserte sich Dr. E._ am 22. September
2016 zu den Vorbringen der Beschwerdefihrerin und fUhrte unter anderem aus, dass es der
Versicherten gemass ihren eigenen Angaben mdglich sei, an Tagen, an denen sie Auto fahre,
auf die Einnahme von Benzodiazepinen zu verzichten. Damit kénne durch die Einnahme von
Benzodiazepinen kein dauerhafter Gesundheitsschaden vorliegen, der die Arbeitsfahigkeit dau-
erhaft beeintrachtigen wirde. Weiter sei aufgrund der Anamnese und der Prifung der Standar-
dindikatoren widersprichlich, dass die Beschwerdefihrerin nicht in der Lage sein solle, &ffentli-
che Verkehrsmittel zu benutzen. Wenn die Versicherte nach Sardinien in den Urlaub fahren
kdnne, mlsse sie auch zwangslaufig o6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Das beweise die
Uberwindbarkeit der Symptome. Weiter fihrte Dr. E.___ aus, dass die vor Ort durchgefiihrte
Haushaltsabklarung ergeben habe, dass die Versicherte die im Haushalt anfallenden Arbeiten
trotz ihrer gesundheitlichen Schwierigkeiten bewaltigen kénne. Dass der Partner familientiblich
im Haushalt mithelfe, kénne erwartet werden, und sei nicht Auswirkung eines Gesundheits-
schadens der Beschwerdefiihrerin. Es seien keine Beschwerden oder anderweitige Argumente
erkennbar, die eine volle Arbeitsunféhigkeit im Haushalt begriinden kénnten. In Bezug auf den
Tod der Mutter der Versicherten sowie auf die Ausbildung des Partners der Versicherten hielt
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Dr. E.__ fest, dass es sich dabei zwar sicherlich um belastende Faktoren handle, welche je-
doch invaliditatsfremd seien. Ausserdem sei der Umstand, dass die Versicherte vor dem Begut-
achtungstermin angespannt gewesen sei, kein Grund fur die Annahme, dass der Beschwerde-
fOhrerin Gberhaupt keine Verweistatigkeit mehr zumutbar ware. Des Weiteren sei auch zu er-
warten, dass sich der Gesundheitsschaden in jeder Lebenslage auswirke. Ware dem nicht so
bzw. hatte die Versicherte wahrend der gesamten Dauer ihrer Ferien auf Sardinien tGberhaupt
keine Angstsymptome, dann lagen hoch diskrepante Befunde vor und es missten grundlegen-
de Zweifel an der Richtigkeit des langandauernden Gesundheitsschadens aufkommen. Weiter
sei ein dauerhafter Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgrund des
pramenstruellen Syndroms nicht plausibel. Es handle sich um zyklische Beschwerden, welche
medizinisch wirksam und zweckmassig behandelbar seien. Schliesslich fihrte Dr. E.___ aus,
dass das Ergebnis der Arbeitsversuche nicht als alleiniger Parameter fiir die Einschatzung der
medizinischen Arbeitsféahigkeit genommen werden kdnne, da dabei auch nicht medizinische,
also invaliditatsfremde Faktoren einfliessen wirden. Zusammengefasst sei die Auswirkung der
generalisierten Angststérung hinlanglich bericksichtigt worden.

5.6  Anlasslich des zweiten Schriftenwechsels reichte die Beschwerdeflhrerin einen medizi-
nischen Bericht von ihrer behandelnden Gynakologin ein. Am 19. Januar 2017 stellte
Dr.med.F.___, FMH Gynékologie und Geburtshilfe, die Diagnosen eines invalidisierenden
PMS (pramenstruelles Syndrom) und eines PMDD (premenstrual dysphoric disorder) sowie
einer Angststérung. Die zyklischen psychischen und physischen Beschwerden wie oben ge-
schildert hatten einen Schweregrad erreicht, den man als invalidisierend bezeichnen musse.
Die Versicherte kénne durch die ausgepragten psychischen Einschrankungen keiner geregelten
Arbeit mehr nachgehen. Trotz Einnahme von Antidepressiva und verschiedenster anderer The-
rapieversuche inkl. Klinikaufenthalten kénne keine Besserung erreicht werden. Das Fihren ei-
ner Klasse sei eine verantwortungsvolle Aufgabe, die die Beschwerdeflhrerin nicht erflillen
kdnne, wenn sie an mehreren Tagen pro Monat ausfalle. Die Schulleitung sehe keine Mdglich-
keit einer Lésung innerhalb der Schule. Sie miisse deshalb aus gynakologischer Sicht den An-
trag auf eine IV-Rente unterstitzen.

5.7 Am 1. Februar 2017 nahm Dr. E.____ Stellung zum Bericht von Dr. F.___ und fihrte im
Wesentlichen aus, dass die von Dr. F.__ aufgefihrten Beschwerden wie Affektlabilitat (Stim-
mungsschwankungen), Depression, Angstzustdnde und Anspannung, vermindertes Interesse
und sozialer Riickzug, Konzentrationsstérungen, Midigkeit und Appetitstérungen im Gutachten
von Dr. B.__ bereits mehrheitlich beschrieben und nachvollziehbar der Diagnose der genera-
lisierten Angststérung zugeordnet worden seien. Zudem schreibe Dr. F.__ explizit, dass die-
se Beschwerden in den letzten sieben bis zehn Jahren aufgetreten seien. Es handle sich somit
nicht um neue Symptome, sondern um solche, die anlasslich der massgeblichen Abklarungen
schon seit langem vorhanden gewesen und bei der Arbeitsféhigkeit bereits hinlanglich bertick-
sichtigt worden seien, indem der Versicherten eine volle Arbeitsunfahigkeit als Klassenlehrerin
attestiert werde, eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit als Lehrerin ohne Klassenlehrerin-Funktion,
sowie eine volle Arbeitsfahigkeit in Verweistatigkeiten ohne Frontalunterricht mit Prasentation
der eigenen Person. Damit stehe das Argument von Dr. F.__ | dass der Beschwerdeflhrerin
das Fihren einer Klasse nicht zumutbar sei, gar nicht zur Diskussion, denn gerade das Fihren
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einer Klasse werde der Versicherten geméass oben erwahnten und zitierten Abklarungen nicht
zugemutet. Hingegen sei der Beschwerdefiihrerin innerhalb des stark reduzierten Pensums die
Realisierung der zumutbaren Verweistatigkeit durchaus zumutbar, zumal die pramenstruellen
Beschwerden definitionsgeméss nur einige Tage in einem Monat betreffen wirden und damit
das gemass |IV-Gesetzen relevante Kriterium der Dauerhaftigkeit eines Gesundheitsschadens
nicht durchgehend erfillt werde. Im Rahmen des reduzierten Pensums als Lehrerin ohne Klas-
senlehrerin-Funktion bestiinden als Teilzeitarbeitende ausreichend Méglichkeiten, um die durch
die monatlich auftretenden Gesundheitsprobleme und Einschréankungen auszugleichen. Ergéan-
zend sei darauf hinzuweisen, dass das Funktionsprofil ergebe, dass die Versicherte trotz der
geltend gemachten Beschwerden beispielweise in der Lage sei, alltaglich ihren Hobbies Nahen
und Malen nachzugehen, ein Auto im dichten Strassenverkehr zu lenken, Einladungen zu orga-
nisieren, eine Beziehung zu pflegen und ausgedehnte Urlaubsreisen zu unternehmen. Es gebe
keine medizinischen Griinde, die die Zumutbarkeit einer Verweistatigkeit ohne Prasentation vor
einer Schulklasse grundlegend einschranken wirden. Zusammengefasst wirden im Einwand
von Dr. F.___ keine neuen Beschwerden oder Befunde aufgefliihrt, oder anderweitige Argu-
mente, die geeignet waren, die Plausibilitat und Aktualitit des Gutachtens von Dr. B._
grundlegend in Zweifel zu ziehen.

6.1 Die IV-Stelle stltzte sich in der angefochtenen Verfigung im Wesentlichen auf das von
ihr in Auftrag gegebene Gutachten von Dr. B.__ vom 9. November 2015 (vgl. E. 5.2 hiervor)
und ging demzufolge davon aus, dass der Versicherten aus medizinischer Sicht die Ausiibung
einer ihrem Leiden angepassten Tatigkeit, ohne Prasentation vor Gruppen und ohne erhdhte
Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit und Sozialkompetenz, im Umfang von 60% zu-
mutbar sei. Bei der Verrichtung ihrer hauslichen Tatigkeiten sei die Beschwerdefiihrerin gemass
den Abklarungen vor Ort nicht eingeschrankt. In ihrer Vernehmlassung stellte die Beschwerde-
gegnerin sodann einen neuen Einkommensvergleich auf, in dem sie davon ausging, dass der
Versicherten aus medizinischer Sicht die Auslbung einer adaptierten Tatigkeit im Umfang von
100% zumutbar sei. Nach dem oben Gesagten (vgl. E. 4.4 hiervor) ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialdrztinnen und -arzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das Gutach-
ten von Dr. B.___ erweist sich sowohl in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange
als auch bezuglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen als Uberzeugend. Dr. B._
nimmt auch eine sehr differenzierte Abstufung der Arbeitsfahigkeiten in den verschiedenen Be-
reichen als Klassenlehrerin (100% arbeitsunfahig), bei modifizierten Tatigkeiten im Unterrichts-
system (60% arbeitsunféhig) sowie bei adaptierten Verweistéatigkeiten (100% arbeitsfahig) vor.
Zwar werden die der Versicherten mdglichen Verweistatigkeiten im Gutachten nicht im Detalil
thematisiert, aber in Verbindung mit der Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. E.__ vom
16. November 2015 (vgl. E. 5.3 hiervor), wo dieser die Verweistatigkeiten noch weiter um-
schreibt (,Verweistatigkeiten sachbezogener Art ohne Prasentation vor Gruppen und ohne er-
héhte Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit und Sozialkompetenz®), entsteht ein
schllussiges Bild.
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6.2 Daran andert auch die Beurteilung der behandelnden Gynakologin vom 19. Januar 2017
(vgl. E. 5.6 hiervor) nichts. Abgesehen davon, dass rechtsprechungsgeméss der Erfahrungstat-
sache Rechnung zu tragen ist, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen, benennt sie in ihrem Bericht vom 19. Januar 2017 keine Aspekte, die
im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben wéaren (vgl. E. 4.4 hier-
vor). Es ist demnach nicht zu beanstanden, dass die 1V-Stelle bei der Beurteilung des Gesund-
heitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin auf das Gutachten von
Dr.B.___ vom 9. November 2015 abgestellt hat.

6.3  Was das Vorbringen der Versicherten hinsichtlich ihrer pramenstruellen Beschwerden
anbelangt, ist mit der Beschwerdegegnerin festzuhalten, dass es sich dabei um zyklische Be-
schwerden handelt, welche keine dauerhafte Arbeitsunféhigkeit zu generieren vermégen. Es
kommt hinzu, dass beispielsweise im Abklarungsbericht Haushalt vom 1. Februar 2016 ausge-
fihrt wurde, dass die Versicherte immer noch monatlich an ihren pramenstruellen Beschwerden
leide. Sie habe zwar gute Schmerzmittel, aber an ihrer Psyche gehe dies nicht spurlos voruber.
Des Weiteren hat Dr. B.____ in seinem Gutachten auf S. 9 als somatischen Befund ein pra-
menstruelles Syndrom mit Verstarkung der psychiatrischen Grundstérung festgehalten. Auf
S. 14 des Gutachtens hielt Dr. B._ ausserdem fest, dass die generalisierte Angststérung zu
einer Verstarkung und Ausweitung des pramenstruellen Syndroms fiihre. Insgesamt geht aus
den Akten hervor, dass zwischen den psychischen und den pramenstruellen Beschwerden ne-
gative Wechselwirkungen bestehen. Die Grundproblematik liegt bei der Versicherten nun aber
offensichtlich in der psychiatrischen Diagnose. Das pramenstruelle Syndrom vermag allenfalls
das psychische Befinden der Beschwerdeflihrerin jeweils zu verschlechtern, begriindet fir sich
alleine jedoch keine Gesundheitsstérung mit invalidisierendem Charakter bzw. eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit.

7.1 Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin wird der Invaliditadtsgrad der Versicher-
ten vorliegend nicht nach der gemischten Methode, sondern nach der Methode des allgemeinen
Einkommensvergleichs berechnet (vgl. insbesondere E. 3.2 und E. 3.6.4 hiervor). Dabei ist in
zeitlicher Hinsicht grundsatzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des frihestmdglichen Ren-
tenbeginns abzustellen (BGE 129 V 222, 128 V 174), welcher — gemass Art. 29 Abs. 1 und 2
IVG — auf den 1. Februar 2015 zu liegen kommt. Fir den nachfolgend durchzufiihrenden Ein-
kommensvergleich sind demnach die zu diesem Zeitpunkt gegebenen Einkommensverhaltnisse
massgebend.

7.2 Mit der Beschwerdeflihrerin ist festzuhalten, dass das von der IV-Stelle ermittelte Vali-
deneinkommen von Fr. 88535.-- (basierend auf der angestammten Téatigkeit als Lehrerin bzw.
basierend auf den Angaben des ehemaligen Arbeitgebers der Versicherten, bei einem 80%igen
Pensum) auf 100% hochzurechnen ist, was einen Betrag von Fr. 110669.-- ergibt.
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7.3 In Bezug auf das Invalideneinkommen ist zunachst festzuhalten, dass die IV-Stelle in
ihrer Vernehmlassung bzw. im darin erneuerten Einkommensvergleich zu Recht mit der
LSE 2014, Tabelle TA1_tirage_skill_level, Sektor Total, Kompetenzniveau der Tatigkeit 2, Spal-
te Frauen, Fr. 4'808.-- gerechnet hat. Aufgrund der Ausbildung, der Erfahrung sowie der ver-
bleibenden Ressourcen der Versicherten ist die Anwendung des Kompetenzniveaus 2 ange-
messen. Gemass eigenen Angaben verfligt die Versicherte nicht nur tber Erfahrung im Lehrer-
innenberuf, sondern auch Uber Erfahrungen in anderen Gebieten, zum Beispiel Gastronomie
und Museumsgestaltung (vgl. ,Friherfassung IV, Protokoll Erstgesprach® vom 12. August
2014). Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflihrerin erscheint hingegen eine Berechnung
gestiutzt auf das Kompetenzniveau 1 nicht gerechtfertigt. Nach Anpassung dieses Betrages an
die Nominallohnentwicklung von 0.5% und Umrechnung auf die betriebsibliche wéchentliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden x 12 Monate ergibt sich bei einem 100%igen Pensum ein jahrli-
ches Invalideneinkommen von Fr. 60°'448.75.

7.4  Streitig ist, ob bei der Bemessung des Invalideneinkommens ein Abzug vom Tabellen-
lohn vorzunehmen ist. Die Beschwerdefiihrerin rigt in diesem Zusammenhang, dass aufgrund
der bestehenden zahlreichen Einschrédnkungen zusatzlich ein leidensbedingter Abzug vorzu-
nehmen sei. Angesichts der Schwere der Beeintrachtigungen sei dieser Abzug mit 25% zu ver-
anschlagen. Demgegenuiber hat die IV-Stelle in der angefochtenen Verflgung einen leidensbe-
dingten Abzug von 5% fir eine invaliditatsbedingte Beeintréachtigung und in dem in der Ver-
nehmlassung aufgefihrten (neuen) Einkommensvergleich keinen leidensbedingten Abzug vor-
genommen.

7.4.1 Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens anhand lohnstatistischer Angaben sind
praxisgemass verschiedene Abzlige zulassig. Im Entscheid BGE 126 V 75 ff. hat das EVG sei-
ne Rechtsprechung zu den Abzliigen vom Tabellenlohn bereinigt und weiterentwickelt. Dabei
hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind,
von samtlichen persénlichen und beruflichen Umstadnden des konkreten Einzelfalles abhangt
(leidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre, Nationali-
tat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgemassem Ermessen
gesamthaft zu schatzen sind. Dabei ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Berlcksichti-
gung aller jeweils in Betracht fallenden Merkmale letztlich aber auf insgesamt héchstens 25%
zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die versicherte Person wegen
eines oder mehrerer der genannten Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-
)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerbli-
chem Erfolg verwerten kann. Der gesamthaft vorzunehmende Abzug stellt eine Schatzung dar.
Bei deren Uberpriifung kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende richterliche Behor-
de ihr Ermessen an die Stelle desjenigen der Vorinstanz setzt. Hingegen ist zu beurteilen, ob
der zu Uberprifende Entscheid, den die Behdrde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Ein-
klang mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht zweck-
massigerweise anders hatte ausfallen sollen. Soll in die Ermessensbetéatigung der Vorinstanz
eingegriffen werden, muss sich die richterliche Behérde demnach auf Gegebenheiten abstitzen
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kébnnen, die eine abweichende Ermessensauslibung als naher liegend erscheinen lassen
(BGE 126 V 81 E. 6 mit Hinweis, Entscheid des EVG vom 25. Juli 2005, U 420/04, E. 2.3).

7.4.2 Wie sich aus der massgebenden Zumutbarkeitsbeurteilung im Gutachten von Dr. B.__
sowie aus der erganzenden Stellungnahme des RAD ergibt (vgl. E. 6.1 hiervor), wurde den Be-
hinderungen der Beschwerdeflihrerin zwar durch die Annahme, dass sie lediglich noch adap-
tierte Verweistatigkeiten sachbezogener Art ohne Prasentation vor Gruppen und ohne erhdhte
Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit und Sozialkompetenz bewerkstelligen kénne,
hinreichend Rechnung getragen. Solche adaptierte Téatigkeiten werden der Versicherten jedoch
in vollem Arbeitspensum zugemutet. In Wirdigung der gesamten Umsténde des vorliegenden
Falles erscheint es nicht gerechtfertigt, dass die IV-Stelle der Beschwerdeflihrerin Gberhaupt
keinen leidensbedingten Abzug gewahrt hat. Umgekehrt ware aber — entgegen der Auffassung
der Versicherten — ein leidensbedingter Abzug von 25% viel zu hoch angesetzt. Aufgrund der
leidensbedingten Einschrankungen der Beschwerdeflihrerin erscheint ein leidensbedingter Ab-
zug von 10% als angemessen. Kriterien fir die Vornahme eines weitergehenden Abzuges sind
nicht ersichtlich. Wird das vorstehend (vgl. E. 7.3 hiervor) ermittelte Invalideneinkommen von
Fr. 60'448.75 um 10% gekilrzt, so ergibt dies ein massgebendes Invalideneinkommen von
Fr. 54°'403.90.

7.5  Stellt man im Einkommensvergleich dieses Invalideneinkommen von Fr. 54‘403.90 dem
oben (vgl. E. 7.2 hiervor) ermittelten Valideneinkommen von Fr. Fr. 110'669.-- gegeniber, so
resultiert daraus eine Erwerbseinbusse von Fr. 56265.10, was einen IV-Grad von 50.84%
ergibt. Unter Berlcksichtigung von Art. 29 Abs. 1 IVG und der Anmeldung zum Leistungsbezug
am 19. August 2014 hat die Beschwerdefuhrerin folglich ab 1. Februar 2015 Anspruch auf eine
halbe Rente. Die Beschwerde ist im Ergebnis demnach teilweise gutzuheissen und es ist der
Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Februar 2015 eine halbe Rente der Invalidenversiche-
rung zuzusprechen.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung 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 Berilicksichtigung 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 Beschwerdegegnerin unterlegene
Partei, weshalb sie grundsétzlich die Verfahrenskosten zu tragen hatte. Gemass § 20 Abs. 3
Satz 3 VPO werden der Vorinstanz bzw. den kantonalen Behérden geméss Verwaltungsverfah-
rensgesetz vom 13. Juni 1988 keine Verfahrenskosten auferlegt. Aufgrund dieser Bestimmung
ist auf Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten. Der von der Beschwerdeflhrerin geleiste-
te Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- ist ihr zurlickzuerstatten.

8.2 Gemass § 21 Abs. 1 VPO steht der obsiegenden Beschwerdefihrerin eine Parteient-
schadigung zu. Der Honorarnote vom 17. Marz 2017 zufolge belauft sich der geltend gemachte
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Aufwand fir das vorliegende Beschwerdeverfahren auf insgesamt 12 Stunden und 30 Minuten.
Dieser Aufwand erscheint angesichts der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen sowie
des zweifachen Schriftenwechsels als angemessen und ist zu dem in Sozialversicherungspro-
zessen praxisgemass fur durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz
von Fr. 250.-- zu entschadigen. Ebenfalls nicht zu beanstanden sind die geltend gemachten
Auslagen im Umfang von insgesamt Fr. 66.50. Es ergibt sich demnach eine Parteientschadi-
gung zu Lasten der Beschwerdegegnerin in der Héhe von insgesamt Fr. 3°446.80 (12.5 Stun-
den a Fr. 250.-- und Auslagen in der H6he von Fr. 66.50 zuzlglich 8 % Mehrwertsteuer).
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Ver-
flgung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 3. August 2016 aufgeho-
ben und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin ab 1. Febru-
ar 2015 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

Der geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.-- wird der
Beschwerdefiihrerin zurlickerstattet.

3. Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdeflihrerin eine Par-
teientschadigung in der Héhe von Fr. 3‘446.80 (inkl. Auslagen und 8 %
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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