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Invalidenversicherung

Anspruch auf eine Dreiviertelsrente in Anwendung der gemischten Methode; Verwertung
der Restarbeitsfahigkeit von 25 % verneint

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Markus Mattle, Kantonsrichter
Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin Gisela Wartenweiler

Parteien A. , Beschwerdefiihrerin, vertreten durch Kathrin Bichsel, Advo-
katin, Blumenrain 3, 4001 Basel

gegen

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

Betreff IV-Rente

A. Die 1973 geborene A.__ war zuletzt vom 19. April 1999 bis 31. Marz 2011 bei der
B.  in X.___ als Betriebsarbeiterin tatig. Zuerst arbeitete sie in einem 100%igen und ab
1. April 2009 in einem 50%igen Arbeitspensum. Am 14. Dezember 2010 meldete sie sich unter
Hinweis auf eine Depression und eine Angststérung bei der Eidgendssischen Invalidenversiche-
rung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Nach Abklarung der gesundheitlichen, erwerblichen
und hauswirtschaftlichen Verhélinisse ermittelte die IV-Stelle Basel-Landschaft bei der Versi-



cherten in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode mit den Anteilen 50 % Haushalts-
und 50 % Erwerbstéatigkeit einen Invaliditdtsgrad von 44 %. Gestltzt auf dieses Ergebnis sprach
ihr die IV-Stelle nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren mit Verfigung vom 23. Juli 2014
eine Viertelsrente inkl. zwei Kinderrenten ab 1. Juli 2011 zu.

B. Gegen diese Verfigung erhob Advokatin Kathrin Bichsel namens und im Auftrag von
A.__ am 15. September 2014 Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte sie, es sei die angefochtene Verfligung vom
23. Juli 2014 aufzuheben und es sei der Beschwerdeflihrerin riickwirkend ab 1. Juli 2011 eine
ganze Invalidenrente zuzusprechen. Zudem sei der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Pro-
zessfihrung und die unentgeltliche Rechtspflege zu bewilligen; alles unter o/e-Kostenfolge. In
der Begrindung wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, dass die gemischte Methode zu Unrecht
angewandt worden sei, da die Versicherte bei voller Gesundheit zu 100 % erwerbstatig ware.
Ausserdem sei sie aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu 100 % arbeitsunfa-
hig. Uberdies sei die von Dr. med. C.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, attestierte
20%ige Arbeitsfahigkeit nicht verwertbar.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 3. November 2011 beantragte die IV-Stelle die Abweisung
der Beschwerde.

D. Mit Verfigung vom 26. November 2014 wies das Gericht das Gesuch um Bewilligung
der unentgeltlichen Prozessfihrung und der unentgeltlichen Verbeistdndung infolge fehlender
prozessualer Bedurftigkeit ab.

E. Zur Vervollstdndigung der Unterlagen zog das Gericht am 19. Januar 2015 die Akten der
D. bei.

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 |V-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 15. September 2014 ist demnach einzutreten.

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 wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
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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. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich
berlcksichtigt (Satz 2).

2.3  Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburtsge-
brechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmaéglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach
dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen (Satz 1).
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist
(Satz 2).

2.4  Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6).
Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belas-
tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstédnden kein Krankheitswert zu-
kommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 Abs. 1 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert
schllssig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens wil-
lensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeein-
trachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person
nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwer-
tung der Arbeitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative
Voraussetzung - sogar fir die Gesellschaft untragbar (BGE 127 V 298 E. 4c in fine und
102 V 165).

3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
stuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens
70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.
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3.2  Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE
128 V30 E. 1).

3.3 Bei nichterwerbstatigen Versicherten, die im Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tatig sind
und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Be-
messung der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse
sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Betatigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2
IVG).

3.4  Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig 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 Téatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Berei-
chen zu bemessen (gemischte Methode der Invaliditatsbemessung; Art. 28a Abs. 3 IVG). Ist bei
diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs
ohne Gesundheitsschaden ganztéagig erwerbstatig wéaren, so ist die Invaliditatsbemessung aus-
schliesslich nach den Grundséatzen fiir Erwerbstitige zu bemessen (Art. 27°° der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).

41 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 133V 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 persénli-
chen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegendber 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: 23. Juli 2014) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesund-
heitsfall ausgelbten (Teil-) Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweis-
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grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 137 V 338 E. 3.2, 125 V 150
E. 2c, je mit Hinweisen).

4.2 In der angefochtenen Verflligung vom 23. Juli 2014 ermittelte die IV-Stelle den Invalidi-
tatsgrad der Versicherten in Anwendung der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung.
Dabei ist sie davon ausgegangen, dass die Versicherte als Gesunde zu 50 % einer ausserhaus-
lichen Erwerbstéatigkeit nachgehen wirde und zu 50 % im Haushalt beschaftigt ware. Die V-
Stelle wies zur Begriindung der von ihr getroffenen Methodenwahl und der Festlegung der An-
teile der Erwerbstatigkeit und der Haushalttatigkeit darauf hin, dass die Versicherte anlasslich
der Haushaltsabklarung vor Ort am 13. Juni 2013 angegeben habe, sie wiirde ohne gesundheit-
liche Einschrankungen heute in einem Pensum von 50 % einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Die
Abklarungsperson habe die Ausgangslage und die hypothetische Situation bezliglich Erwerbs
im Gesundheitsfall mit der Versicherten eingehend besprochen. Im Nachgang werde der Fra-
gebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit mit den besprochenen Angaben der versicherten
Person zur Stellungnahme und Unterschrift zugestellt. Die Versicherte habe diesen am 17. Juni
2013 zugestellten Fragenbogen am 16. Juli 2013 unterschriftlich bestétigt. Sie habe somit ge-
nigend Zeit gehabt, die Darstellung zu studieren und bei Bedarf Anpassungen vorzunehmen.
Im Ubrigen habe die Versicherte gegeniiber der D._ dargelegt, dass sie bei einem 50%igen
Arbeitspensum die Kinderbetreuung mit ihrem Mann aufteilen wirde. Sie wirde dann wieder
am Wochenende oder nur am Abend arbeiten. Die Wiederaufnahme eines Vollzeitpensums sei
dabei zu keinem Zeitpunkt thematisiert worden. In der vorliegenden Beschwerde macht die
Versicherte diesbeziiglich geltend, dass sie im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit
angegeben habe, dass sie ab 2001 - neben der Erflllung ihrer familidaren Aufgaben und der
damaligen Betreuung von einem gesunden und einem schwer erkrankten Kind - das Pensum
aus finanziellen Grinden auf 100 % erhéht habe. Selbst als sie im November 2008 ihr drittes
Kind geboren habe, sei sie noch zu 100 % erwerbstéatig gewesen. Ab 2009 habe sie das Pen-
sum aus gesundheitlichen Griinden auf 50 % reduziert. Dazu komme, dass sie Uber keine sehr
guten Deutschkenntnisse verflige, so dass fraglich sei, ob sie die Frage nach dem Umfang der
Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall anlasslich der Abklarung richtig verstanden habe.

4.3 Dem Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit ist zu entnehmen, dass die Versi-
cherte bei der B.___ zu Beginn ihrer Anstellung im April 1999 zuerst in einem Umfang von
80 % und dann ab 2001 von 100 % gearbeitet habe. Ab April 2009 habe sie das Pensum aus
gesundheitlichen Grinden auf 50 % reduziert, weil die depressiven Symptome, an welchen sie
seit dem Tod der 11-jahrigen Tochter im 2007 leide, zugenommen hatten. Auf die Frage "Wie
viele Stunden wirden Sie heute ohne gesundheitlichen Einschrankungen beruflich tatig sein?"
wurde notiert, dass die Versicherte seit November 2009 bei einer brancheniblichen Wochenar-
beitszeit von 42 Stunden entsprechend einem 50%-Pensum 21 Stunden pro Woche arbeiten
wirde. In der Begrindung wurde ausgefiihrt, dass die Versicherte einer vollzeitlichen Tatigkeit
nachgegangen sei, als ihre beiden Kinder 2 und 6 Jahre alt gewesen seien. Dabei habe sie
vorwiegend nachmittags und abends gearbeitet. Da ihr Ehemann seine Tatigkeit als Backerhilfe
vom frilhen Morgen bis frihen Nachmittag ausgeibt habe, habe er sich um die Kinder kiimmern
kdnnen, wenn sie ihrer Erwerbstatigkeit nachgegangen sei. Als ihre Tochter im Jahr 2007 ge-
storben sei, habe sie gedacht, dass ein weiteres Kind ihre gesundheitlichen Probleme lésen
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kdnne. Sie habe dann im folgenden Jahr ihr drittes Kind geboren. Heute sei sie der Ansicht,
dass sie keinen weiteren Kinderwunsch gehabt hatte, wenn die verstorbene Tochter noch leben
wirde. Ohne die Geburt des dritten Kindes hétte sie weiter vollzeitlich eventuell leicht reduziert
gearbeitet. Aktuell kénne sie nur noch zu 50 % arbeiten. Dieses Protokoll wurde ihr mit Schrei-
ben vom 17. Juni 2013 zugestellt. Am 16. Juli 2013 bestatigte sie mit ihrer Unterschrift dessen
Richtigkeit.

4.4  Aufgrund dieser Erhebungen kann der von der Versicherten vertretene Standpunkt, wo-
nach sie im Gesundheitsfall aus finanziellen Griinden zu 100 % erwerbstéatig sein wirde, nicht
gefolgt werden. Die umfangreichen und detailliert erhobenen Abkl&rungsergebnisse vor Ort er-
weisen sich als schliissig und legen nachvollziehbar dar, dass die Versicherte zum hier mass-
gebenden Zeitpunkt des Verflgungserlasses (= Juli 2014) zu 50 % arbeiten wirde. Es ist zu
berlcksichtigen, dass die Versicherte die anlasslich der Abklarung vom 13. Juni 2013 von der
Abklarungsperson protokollierten Aussagen weder als falsch noch als unvollstandig bestritt. Die
erhobenen Verhéltnisse geben denn auch keinen Anlass, an ihrer Richtigkeit zu zweifeln. Damit
ist die Versicherte bei ihren spontanen Aussagen der sogenannten ersten Stunde zu behaften
(vgl. dazu BGE 121 V 45 E. 2a S. 47). Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind die
ersten, intuitiven Angaben regelmassig als glaubhafter einzustufen als im Nachgang dazu ge-
machte, widersprechende Aussagen. Letztere bedingen eine kritische Wirdigung, kénnen sie
doch - bewusst oder unbewusst - von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher
oder anderer Art beeinflusst sein (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. Marz 2015,
8C_741/2014, E. 4.2). Die erst nachtraglich von ihrer Rechtsvertreterin eingebrachten Vorbrin-
gen, sie wirde heute im Gesundheitsfall zu 100 % erwerbstéatig sein, sind nicht glaubwiirdig
bzw. nachvollziehbar begriindet. Der Verweis der Rechtsvertreterin auf mangelnde Deutsch-
kenntnisse vermag an der Beweiskraft der damaligen Angaben der Versicherten nichts zu an-
dern, zumal die Einwande nicht naher substantiiert und ausserdem aus den Akten hervorgeht,
dass die Versicherte versténdlich und ausreichend deutsch spricht (vgl. dazu Bericht der
E._ vom 6. Oktober 2010, Ziffer 3). Auch den Gbrigen medizinischen Berichten und Gutach-
ten sind keine Hinweise zu entnehmen, dass die Versicherte tUber ungeniigende Deutschkennt-
nisse verflgt. Die Frage, wie viele Stunden sie heute ohne gesundheitliche Einschrankungen
beruflich tatig ware, konnte ihr daher keine Verstandigungsschwierigkeiten bereiten. Aus ihren
Angaben, dass sie ihr vollzeitliches Arbeitspensum im April 2009 aus gesundheitlichen Griinden
auf 50 % reduziert habe, kann sie desgleichen nichts zu ihren Gunsten ableiten. Denn fir die
Statusfrage sind die Verhaltnisse im Juli 2014 massgebend. Im Zeitpunkt der Abklarung im Juni
2013 gab die Versicherte unmissverstandlich an, dass sie im Gesundheitsfall lediglich 50 %
arbeiten wiirde. Diese Ausserungen sind auch deshalb glaubhaft, weil sich die Lebenssituation
der Versicherten im Vergleich zur derjenigen vor der Pensumreduktion im Jahr 2009 dahinge-
hend entwickelte, als sie seit der Geburt ihres zweiten Sohnes im Marz 2010 anstelle von zwei
nun drei Kinder, eines davon ein Kleinkind, zu betreuen hat. Anhaltspunkte, dass sich die Ver-
haltnisse seit der Abklarung massgeblich verdnderten, sind nicht ersichtlich und werden auch
nicht geltend gemacht. Es gibt keine Griinde, die vorliegend gegen die Anwendung der ge-
mischten Methode sprechen wirden. Es ist somit davon auszugehen, dass sie im Juli 2014
ohne Gesundheitsschaden einer Erwerbstatigkeit im Umfang von 50 % nachgehen wirde.
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Demgemass hat die IV-Stelle zu Recht in Anwendung der gemischten Methode die Anteile der
Erwerbstatigkeit mit 50 % und der Haushaltstatigkeit mit 50 % gewichtet.

5. Weiter zu prifen ist, in welchem Ausmass die Versicherte aufgrund ihrer gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen in ihrer Erwerbsféhigkeit eingeschrankt ist.

5.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsféhigkeit 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 Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

5.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E.5.1,125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1c).

5.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusam-
menstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen). So ist
den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen
und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Er-
gebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb
mit weiteren Hinweisen).

6.1 Die IV-Stelle holte zur Abklarung des Gesundheitszustandes und zur Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten Berichte der E. vom 6. Oktober 2010, von Dr. med.
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F.__ , FMH Psychiatrie und Psychotherapie vom 8. November 2010 und 23. Marz 2011 sowie
die Akten der D.____ ein. Im Auftrag der D.___ begutachtete Dr. C.___ die Versicherte. In
seinem Gutachten vom 3. Dezember 2010 hielt er als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfa-
higkeit eine mittelgradig ausgepragte angstlich-depressive Episode mit somatischem Syndrom
fest. Die Versicherte zeige eine gedrickt-depressive Verstimmung und eine angstlich-besorgte,
verunsicherte, in der affektiven Modulationsfahigkeit deutlich verminderte, zum depressiven Pol
verschobene Stimmungslage. Der Antrieb sei deutlich eingeschrankt, Mimik und Gestik seien
wenig mitschwingend. Formalgedanklich zeigten sich eine leichte Verlangsamung, eine leichte
Neigung zum Grlbeln, eine deutliche Einengung auf die Beflirchtungen um die Kinder und In-
suffizienzgefihle. Auf der psychisch-geistigen Ebene sei die Leistungsféahigkeit durch die affek-
tiven, psychomotorischen, formalgedanklichen und vegetativen Symptome deutlich beeintrach-
tigt. In psychiatrisch-kdrperlicher Hinsicht bestehe eine ausgepragte Stérung der Vitalgefihle,
welche ebenfalls die Leistungsfahigkeit vermindere. Im Hinblick auf die soziale Interaktion sei
die Versicherte durch die angstlich-vermeidende Erlebnisausrichtung und einem entsprechen-
den Vermeidungsverhalten deutlich eingeschréankt. In der freien Wirtschaft bestehe gegenwartig
keine Arbeitsfahigkeit. Als nichtmedizinische Probleme, welche die Arbeitsfahigkeit beeinfluss-
ten, seien die ungewisse berufliche Zukunft und die Mehrfachbelastung (Haushalt, Kinder und
Arbeit) zu nennen. Im Gutachten vom 29. Juni 2011 hielt er im Wesentlichen an seinen im Vor-
gutachten gestellten Diagnosen und an seiner Zumutbarkeitsbeurteilung fest. Im Vergleich zum
Gutachten vom 3. Dezember 2010 habe sich der gesundheitliche Zustand der Versicherten we-
der verbessert noch verschlechtert. Die psychosozialen Faktoren wie Mehrfachbelastung,
Haushalt, zwei kleine Kinder und Arbeit beeinflussten den Behandlungs- und Heilungsverlauf
weiterhin ungunstig. Ein zusatzlicher, die Arbeitsfahigkeit beeinflussender Faktor stelle das lau-
fende versicherungsrechtliche Verfahren dar.

6.2  Da die genannten Unterlagen nach Auffassung der IV-Stelle keine abschliessende Beur-
teilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten zuliessen, ent-
schloss sie sich, zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhaltes bei Dr. C.___ ein
psychiatrisches Verlaufsgutachten in Auftrag zu geben, welches dieser am 6. April 2012 erstat-
tete. In seinem facharztlichen Gutachten diagnostizierte Dr. C.___ mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine generalisierte Angststérung und eine anhaltend depressive Episode, ge-
genwartig mittelgradiger Auspragung mit somatischem Syndrom. Im Verlauf schwanke der
Schweregrad ohne zwischenzeitliche Remission zwischen mittel- und schwergradig. Die Symp-
tome wie depressive Verstimmung, Freudlosigkeit, Interessenminderung, ausgepragter An-
triebsmangel, erhéhte Ermidbarkeit, Verminderung der Konzentration, der Aufmerksamkeit,
des Selbstwertgefihls und des Selbstvertrauens, Gefihl von Schuld und Wertlosigkeit, negative
und pessimistische Zukunftsperspektiven, Schlafstérungen, verminderter Appetit, mangelnde
emotionale Reagibilitat auf sonst freudige Ereignisse, morgendliches Stimmungstief, Libidover-
lust und psychomotorische Unruhe erfiillten die Kriterien flr die Diagnose einer mittelgradig
depressiven Episode mit somatischem Syndrom. Die von der Versicherten geschilderten Symp-
tome wie kérperliche Unruhe, Schwindelgefihle, Nervositat, Konzentrationsprobleme, Alltags-
vergesslichkeit, vegetative Ubererregbarkeit, Reizmagenbeschwerden und Durchschlafstérun-
gen seien typisch flr eine generalisierte Angststérung. Die Versicherte leide zudem an einer
relevanten komorbiden psychischen Stérung von erheblicher Schwere, Intensitat, Auspragung
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und Dauer in Form einer depressiven Entwicklung. Dazu bestehe ein bedeutsamer sozialer
Rlckzug. Trotz adaquater psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung zeigten sich nur
geringe Fortschritte. Beeintrachtigt seien die Affekt- und Impulssteuerung sowie das Selbst-
wertgefihl. Die eingeschrankten Ich-Funktionen ausserten sich in einer verminderten Flexibili-
tat, einer Entscheidungsschwéache, einer Verminderung der Durchhaltefahigkeit sowie der
Selbstbehauptungs- und Kontaktfahigkeit zu Dritten. Aus psychiatrischer Sicht sei der Versi-
cherten eine entsprechende Willensanstrengung zur Uberwindung ihrer Beschwerden deutlich
erschwert, wenn sie nicht sogar weitgehend verunmdglicht sei. Es bestehe aus diesen Griinden
eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit in der freien Wirtschaft. Invaliditatsfremde
Faktoren wie Arbeitsplatzverlust, ungewisse berufliche Zukunft, sekundarer Krankheitsgewinn,
Dekonditionierung, passive Heilungserwartung, subjektive Krankheits- und Insuffizienziberzeu-
gung sowie das laufende versicherungsrechtliche Verfahren seien dabei berticksichtigt und von
invaliditatsbedingten Befunden abgegrenzt worden. Sie seien deshalb nicht in die Beurteilung
der medizinisch-theoretischen Zumutbarkeit einer Téatigkeit eingeflossen.

6.3 In seinem Erganzungsgutachten vom 7. Februar 2013 hielt Dr. C.____, nachdem er sich
mit den Einwanden der RAD-Arztin Dr. med. G.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie (vgl.
Stellungnahmen vom 11. Juli 2012 und 18. Dezember 2012), auseinander gesetzt hatte, an
seinen bisherigen Diagnosen und seiner Begrindung fest. Er erklarte, dass die Versicherte an
Beflrchtungen wie Sorge Uber zukinftiges Ungliick, Nervositat, Konzentrationsschwierigkeiten,
an einer motorischen Spannung (Unruhe, Spannungskopfschmerzen, Zittern, Unfahigkeit, sich
zu entspannen) und an vegetativer Ubererregbarkeit (Benommenheit, Schwitzen, Oberbauch-
beschwerden, Schwindel, Mundtrockenheit etc.) leide, weshalb die Kriterien fir die Diagnose
einer generalisierten Angststérung erfillt seien. Da diese die Arbeitsfahigkeit beeinflusse, habe
er keinen Anlass, von seiner Zumutbarkeitsbeurteilung abzuweichen.

6.4 Die IV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfliigung vom 23. Juli 2014 bei der
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich
auf die Ergebnisse, zu denen Dr. C.____ in seinem psychiatrischen Gutachten vom 6. April
2012 und seiner ergédnzenden Stellungnahme vom 7. Februar 2013 gelangte. Sie ging demzu-
folge davon aus, dass der Versicherten die Austbung einer Hilfsarbeit im Umfang von 20 %
zumutbar sei. Diese Beurteilung der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt
(vgl. E. 5.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten ex-
terner Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht der Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu
schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Solche Indi-
zien liegen hier keine vor. Der Gutachter untersuchte die Versicherte eingehend und umfas-
send, er ging in seinem ausfihrlichen Fachgutachten einlasslich auf deren Beschwerden ein, er
setzte sich mit den bei den Akten liegenden medizinischen Unterlagen auseinander und er ver-
mittelte so ein umfassendes Bild Uber den Gesundheitszustand der Versicherten. Die Kritik,
welche die Versicherte in inhaltlicher Hinsicht am Gutachten von Dr. C.___ anbringt, ist nicht
geeignet, dessen ausschlaggebende Beweiskraft in Frage zu stellen. Es trifft zwar zu, dass er in
den gegenuber der Krankenkasse erstatteten Gutachten vom 3. Dezember 2010 und 29. Juni
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2011 der Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Arbeiten attestierte, im Gut-
achten vom 6. April 2012 jedoch zum Schluss kam, dass eine 20%ige Restarbeitsfahigkeit vor-
liege. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der Versicherten seit der Erstbegutach-
tung im Jahr 2010 stellte er aber nicht fest. Die Erhéhung der Arbeitsfahigkeit lasst sich jedoch
dadurch erklaren, dass Dr. C._____in den ersten beiden Gutachten zuhanden des Taggeldver-
sicherers in seiner Zumutbarkeitsbeurteilung invaliditatsfremde Faktoren beriicksichtigte. So
fihrte er als "nicht medizinische Probleme" die ungewisse berufliche Zukunft, die Mehrfachbe-
lastung Haushalt/Kinder/Arbeit (vgl. Gutachten vom 3. Dezember 2010 Ziffer 2b) und spater
zusatzlich das laufende versicherungsrechtliche Verfahren (vgl. Gutachten vom 29. Juni 2011
Ziffer 2b) an, welche die Arbeitsfahigkeit der Versicherten beeintréchtigten. Da solche Ge-
sichtspunkte (insbesondere psychosoziale und/oder soziokulturelle Belastungsfaktoren) vom
sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt unbeachtlich sind, liess er diese zu Recht bei der
Beurteilung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit in seinem Gutachten vom 6. April
2012 zu Handen der IV-Stelle unbericksichtigt (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom
13. Dezember 2013, 8C_33/2013, E. 4.2.3 mit Hinweis auf BGE 130 V 352 E. 2.2.5). Im Hin-
blick auf die von ihm genannten Faktoren (Arbeitsplatzverlust, ungewisse berufliche Zukunft,
sekundarer Krankheitsgewinn infolge Unterstitzung durch die Familie, Dekonditionierung, pas-
sive Heilungserwartung, subjektive Krankheits- und Insuffizienziiberzeugung und laufendes
versicherungsrechtliches Verfahren) ist nicht zu beanstanden, dass er diesen bei seiner Zumut-
barkeitsbeurteilung im Umfang von 20 % Rechnung trug.

7.1 Es ist zu prufen, ob die Versicherte ihre Restarbeitsfahigkeit von 20 % auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt wirtschaftlich verwerten kann. Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt han-
delt es sich um eine theoretische Grdsse, so dass nicht leichthin angenommen werden kann,
die verbliebene Leistungsfahigkeit sei unverwertbar (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Januar
2013, 8C_724/2012, E. 4.3). Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes beinhaltet nicht nur
ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern
bezeichnet auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenarti-
ger Stellen offen halt, und zwar sowohl bezliglich der daflir verlangten beruflichen und intellek-
tuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes (BGE 110 V 276 E. 4
mit Hinweisen). Er umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und Arbeitsan-
gebote, bei welchen behinderte Personen mit einem sozialen Entgegenkommen vonseiten des
Arbeitgebers rechnen kénnen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2007, 9C_95/2007,
E. 4.3 mit Hinweisen). Dabei darf jedoch nicht von realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten aus-
gegangen werden. Insbesondere kann dort nicht von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art.
16 ATSG gesprochen werden, wo die zumutbare Tatigkeit nur in so eingeschrankter Form mdg-
lich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich wére und das
Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum Vornherein als ausgeschlossen erscheint (vgl.
Urteil des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht] vom
10. Méarz 2003, 1 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen). Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im
Einzelfall, ob eine invalide Person die Mdglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwer-
ten oder nicht (BGE 110 V 276 E. 4b; AHI 1998 S. 291 E. 3b). Weder gestiitzt auf die Pflicht zur
Selbsteingliederung noch im Rahmen der der versicherten Person auf einem ausgeglichenen
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Arbeitsmarkt offen stehenden Mdglichkeiten zur Verwertung ihrer Resterwerbsfahigkeit dirfen
von ihr Vorkehren verlangt werden, die unter Berlcksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles nicht zumutbar sind (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG; Ur-
teil des EVG vom 10. Méarz 2003, 1 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen). Massgebend kdnnen die Art
und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs-
und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch die Persénlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwend-
barkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (vgl. Urteil des Bundesge-
richts vom 22. Marz 2012, 9C_153/2011, E. 3 mit Hinweisen).

7.2  Nach der Beurteilung im hier massgebenden Gutachten von Dr. C.___ vom 6. April
2012 besteht fur die bisherige, aber auch fir Verweistatigkeiten, eine Arbeitsfahigkeit von 20 %.
Zu beachten ist aber, dass Dr. C.___ der Ansicht ist, dass "keine relevante Arbeitsfahigkeit
unter den Bedingungen der freien Wirtschaft" bestehe (vgl. Kapitel VI, Ziffer 5 des Gutachtens).
Aufgrund dieser Formulierung ist davon auszugehen, dass er von keiner verwertbaren Restar-
beitsfahigkeit ausgeht. Von Bedeutung ist auch, dass der Gutachter berufliche Massnahmen
unter anderem aufgrund der deutlichen psychischen Instabilitdt nicht als angezeigt erachtet.
Daraus ist zu schliessen, dass die Versicherte nicht Gber ein genugend innerpsychisches
Gleichgewicht verfiigt, um sich beruflichen Massnahmen zu unterziehen. Damit fehlt es ihr aber
auch an der fir die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit erforderlichen Belastbarkeit. Dazu
kommt, dass die deutlich ausgepragte standige Angst der Versicherten um ihre Kinder und die
damit verbundene mangelhafte Flexibilitat von einem potentiellen Arbeitgeber eine lange und
schwierige Einarbeitungszeit mit hohem Betreuungsaufwand erfordern wirde. Zudem ist ihre
Kontakifahigkeit zu Dritten deutlich vermindert, so dass von vornherein samtliche Tatigkeiten
mit zwischenmenschlichen Interaktionen ausgeschlossen sind. Darlber hinaus verfugt sie Uber
einen sehr geringen Ausbildungsstand (5 Jahre Schule, keine Ausbildung). Eine Gesamtbe-
trachtung der genannten Einschrankungen und Belastungsfaktoren ergibt, dass Tatigkeiten im
ausgeglichenen Arbeitsmarkt flr die Versicherte kaum vorhanden sind und ihr das Finden einer
Stelle nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
maoglich ist. Damit ist die Restarbeitsfahigkeit der Versicherten nicht mehr verwertbar. Fehlt es
an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunfa-
higkeit vor (Urteil des Bundesgerichts, vom 21. August 2006, | 831/05, E. 4.1.1 mit Hinweisen).
Demzufolge betragt der Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich 100 %.

8.1 Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich gab die IV-Stelle eine Haus-
haltsabklarung in Auftrag. Die Abklarung vor Ort ergab gemass Bericht vom 17. Juli 2013 eine
Einschrankung von 18,5 %. Dieses Ergebnis wurde von der Versicherten im Vorbescheidsver-
fahren beanstandet. Die IV-Stelle bertcksichtigte die Einwande der Versicherten und stellte in
ihrer Verfigung schliesslich eine Einschrdnkung im Haushalt von insgesamt 23,9 % fest. Diese
Einschrankung wurde von der Versicherten im vorliegenden Verfahren zu Recht nicht mehr in
Frage gestellt. Der Bericht erweist sich im Lichte der hdchstrichterlichen Rechtsprechung zum
Beweiswert der Haushaltsabklarungsberichte als tberzeugend, wurde er doch in Kenntnis der
ortlichen, rdumlichen und persénlichen Gegebenheiten erstellt und tragt den Einschrankungen
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der Versicherten angemessen und detailliert sowie unter Bezugnahme auf die dem Ehemann
im Rahmen der Schadenminderungspflicht zumutbare Mitarbeit angemessen Rechnung.

8.2 In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung ergibt sich in Be-
ricksichtigung der zeitlichen Beanspruchung von 50 % im Erwerbs- und von 50 % im Haus-
haltsbereich bei einer Einschrdnkung im Haushaltsbereich von 11,95 % (0,50 x 23,9 %) und
einer solchen im Erwerbsbereich von 50 % (0,50 x 100 %) insgesamt ein Invaliditatsgrad in der
Hbhe von 62 % gerundet (vgl. zur Rundungspraxis: BGE 130 V 121 ff.). Damit hat die Versi-
cherte ab 1. Juli 2011 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Die Beschwerde ist demgemass gut-
zuheissen.

9.1 Abschliessend bleibt tber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Geméass Art. 69 Abs.
1°* Satz 1 IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver-
weigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Nach
§ 20 Abs. 3 Satz 2 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in
angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die IV-Stelle unterliegende Partei, weshalb
sie grundsatzlich die Verfahrenskosten zu tragen hatte. In diesem Zusammenhang ist allerdings
zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen - vorbehéltlich des hier nicht
interessierenden § 20 Abs. 4 VPO - keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Aufgrund dieser
Bestimmung hat die IV-Stelle als Vorinstanz trotz Unterliegens nicht fir die Verfahrenskosten
aufzukommen. Dies hat zur Folge, dass fiir den vorliegenden Prozess keine Verfahrenskosten
erhoben werden. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefiihrerin
demnach zurlickzuerstatten.

9.2 Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz ihrer Parteikosten. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist der Beschwerdeflh-
rerin deshalb eine angemessene Parteientschadigung zuzusprechen. Deren Rechtsvertreterin
machte in ihrer Honorarnote vom 12. Februar 2015 einen Zeitaufwand von insgesamt 14 Stun-
den und 55 Minuten geltend, was sich umfangmassig als angemessen erweist. Die BemUhun-
gen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Falle zur
Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu beanstanden
sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 313.--. Damit ist der Be-
schwerdeflihrerin eine Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 4'365.55 (14 Stunden und
55 Minuten a Fr. 250.-- inkl. Auslagen von Fr. 313.-- und 8 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der IV-
Stelle zuzusprechen.
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Demgeméass wird erkannt:

A

Seite 13

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfigung
der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 23. Juli 2014 aufgehoben und
festgestellt wird, dass die Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Juli
2011 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

Der Beschwerdeflihrerin wird der geleistete Kostenvorschuss in der
H6he von Fr. 600.-- zurlickerstattet.

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefuhrerin eine Par-
teientschadigung in der H6he von Fr. 4'365.55 (inkl. Auslagen und 8 %
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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