Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 3. Dezember 2015 (720 13 252 / 311)

Invalidenversicherung

IV-Rente; Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit; dem einge-
holten Gerichtsgutachten kommt ausschlaggebende Beweiskraft zu

Parteien A. , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch André Baur, Advokat,
Greifengasse 1, Postfach 1644, 4001 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1972 geborene A. war seit 1. August 2005 im Rahmen eines Teilzeitpensums
von 60 % als Kiichenmitarbeiterin im Alters- und Pflegeheim B. erwerbstatig gewesen. Am

1. September 2010 meldete sie sich unter Hinweis auf psychische Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Nach
Abklarung der gesundheitlichen, der erwerblichen und der hauswirtschaftlichen Verhaltnisse
ermittelte die I1V-Stelle Basel-Landschaft bei der Versicherten in Anwendung der gemischten
Bemessungsmethode - mit Anteilen von 60 % an Erwerbs- und von 40 % an Haushalttatigkeit -
einen Invaliditdtsgrad von 24 %. Nach Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens lehnte die IV-



Stelle deshalb mit Verfligung vom 5. Juli 2013 einen Anspruch von A. auf eine IV-Rente
ab.

B. Gegen diese Verfligung erhob Advokat André Baur namens und im Auftrag von A.__
am 10. September 2013 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht
(Kantonsgericht). Darin beantragte er, in Gutheissung der Beschwerde sei die angefochtene
Verfligung aufzuheben und es sei die I1V-Stelle zu verurteilen, der Beschwerdeflihrerin rickwir-
kend ab 1. April 2011 eine ganze Invalidenrente auszurichten. Eventualiter sei zu Lasten der IV-
Stelle ein interdisziplindres gerichtliches Gutachten aus psychiatrischer, dermatologischer und
rheumatologischer Sicht zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin einzuholen, wobei aus
psychiatrischer Sicht die Abklarungen von einem auf kriegstraumatisierte Patienten spezialisier-
ten Psychiater vorzunehmen sei; anschliessend sei Gber den Leistungsanspruch neu zu ent-
scheiden. Subeventualiter sei die Sache zur Vornahme ergénzender Abkldrungen an die IV-
Stelle zuriickzuweisen. Im Weiteren seien die Anspriiche der Beschwerdeflhrerin spatestens
ab 1. April 2013 mit 5 % p.a. zu verzinsen; alles unter o/e Kostenfolge, wobei eventualiter der
Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege mit ihm als unentgeltlichem Rechtsvertre-
ter zu bewilligen sei. Mit Schreiben vom 2. Oktober 2013 zog die Beschwerdeflhrerin den letzt-
genannten Antrag um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege wieder zurlick.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 21. Oktober 2013 beantragte die IV-Stelle die Abweisung
der Beschwerde. Zudem legte sie ihren Ausfihrungen eine Beurteilung von Dr. med. C.____,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) beider Basel, vom
4. Oktober 2013 bei.

D. Im Rahmen eines zweiten Schriftenwechsels hielt die Beschwerdefiihrerin in ihrer Rep-
lik vom 23. Dezember 2013 an den in der Beschwerde gestellten Rechtsbegehren fest. Die 1V-
Stelle wiederum teilte am 17. Januar 2014 mit, dass sie auf die Einreichung einer Duplik ver-
zichte.

E. Anlasslich der Urteilsberatung vom 27. Februar 2014 gelangte das Kantonsgericht zum
Ergebnis, dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestitzt auf die vorhandene
medizinische Aktenlage nicht méglich sei. Das Gericht beschloss deshalb, den Fall auszustellen
und zur Klarung des medizinischen Sachverhalts bei den Dres. med. D.__, Rheumatologie
und Innere Medizin FMH, und E.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein bidisziplinares
(rheumatologisches/psychiatrisches) Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. Im Anhang zu die-
sem Beschluss unterbreitete das Kantonsgericht den Parteien den Entwurf des entsprechenden
Auftrags und den vorgesehenen Fragenkatalog. Nachdem die Parteien keine personenbezoge-
nen Ausstandsgriinde gegen die vorgeschlagenen Gerichtsgutachter erhoben und auf die Mdg-
lichkeit, Zusatzfragen zu stellen, verzichtet hatten, erging der entsprechende Auftrag am
17. Juni 2014 an die Dres. D. und E.

F. Am 22. September 2014 erstatteten die Dres. D. und E. das in Auftrag gege-
bene bidisziplinare Gerichtsgutachten. Die Parteien erhielten in der Folge Gelegenheit, sich
zum Inhalt des Gutachtens und zur Frage zu &ussern, wie sich dessen Ergebnisse auf den
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Leistungsanspruch der Versicherten auswirken wirden. Die Beschwerdeflihrerin machte am
31. Oktober 2014 hiervon Gebrauch. Die |V-Stelle wiederum liess sich am 12. November 2014
zum Gutachten und zu dessen Auswirkungen auf den Leistungsanspruch vernehmen, wobei sie
zusatzlich eine weitere Beurteilung des RAD-Arztes Dr. C.__ vom 21. Oktober 2014 einreich-
te. In einem weiteren kurzen Schriftenwechsel ausserte sich die die Beschwerdegegnerin am
8. Dezember 2014 zur erwahnten Eingabe der Beschwerdefiihrerin. Diese nahm ihrerseits am
15. Dezember 2014 zum Schreiben der IV-Stelle vom 12. November 2014 und zu den Ausfiih-
rungen des RAD-Arztes Dr. C.__ vom 21. Oktober 2014 Stellung.

G. Nach entsprechender Aufforderung durch das instruierende Kantonsgerichtsprasidium
nahmen die Gerichtsgutachter Dres. D._ und E.__ am 9. Marz 2015 im Sinne einer Er-
ganzung ihres Gutachtens aus psychiatrischer und gesamtmedizinischer Sicht zur Frage Stel-
lung, in welchem Ausmass die Versicherte gesundheitsbedingt in der Auslibung ihrer Haushalt-
tatigkeit eingeschrankt sei. Am 13. April 2015 ausserte sich die Versicherte und am 23. April
2015 die Beschwerdegegnerin zu diesen erganzenden gutachterlichen Ausfiihrungen.

H. Nachdem die Beschwerdeflihrerin in ihren Stellungnahmen vom 31. Oktober 2014,
15. Dezember 2014 und 13. April 2015 zum Gerichtsgutachten verschiedene Sachverhaltsas-
pekte angesprochen hatte, die ihres Erachtens zuséatzlicher Abklarung - sei es in Form von wei-
teren Rickfragen bei den Gerichtsgutachtern oder in Form zusétzlicher medizinischer Untersu-
chungen/Testungen - bedirfen wirden, entschied das instruierende Kantonsgerichtsprasidium
mit Verfigung vom 6. Mai 2015, dass Uber die Frage, ob ein entsprechender zusétzlicher Ab-
klarungsbedarf bestehe, das Dreiergericht anléasslich der zweiten Urteilsberatung in dieser An-
gelegenheit zu befinden haben werde. Es Uberwies die Angelegenheit deshalb dem Dreierge-
richt zur Beurteilung.

l. Noch vor Ansetzung einer erneuten Urteilsberatung in vorliegender Angelegenheit
erging der Entscheid 141V 281 ff. des Bundesgerichts, mit welchem dieses seine bisherige
Rechtsprechung zur invalidisierenden Wirkung von somatoformen Schmerzstérungen und ver-
gleichbaren psychosomatischen Leiden &nderte. Mit Schreiben vom 8. Juli 2015 gab das instru-
ierende Kantonsgerichtsprasidium den Parteien deshalb Gelegenheit, ihre Standpunkte im Lich-
te dieser hdchstrichterlichen Praxisdnderung erganzend zu erldutern. Mit Eingaben vom 13. Juli
2015 (Beschwerdefuhrerin) und vom 27. August 2015 (IV-Stelle) machten die Parteien von die-
ser Moglichkeit Gebrauch.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Geméss 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 |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-
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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 10. September 2013 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
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
bertcksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Ar-
beitsunféhigkeit 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 diesbezlgliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen Versicherungsge-
richts (EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend
anwendbar (BGE 130 V 345 E. 3.1.1).

2.3 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 kdrperlichen, 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 dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2
ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu bertcksichtigen
(Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber-
windbar 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
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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 Vo-
raussetzung - sogar fir die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298
E. 4c in fine).

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.

3.2 Flr die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt 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 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 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 Invaliditadtsgrad in beiden Berei-
chen zu bemessen (gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung; 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).
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41 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichter-
werbstatig 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 H. 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: 5. Juli 2013) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesund-
heitsfall ausgelbten (Teil-) Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 137 V 338 E. 3.2, 125 V 150
E. 2c, je mit Hinweisen).

4.2 Vorliegend hat die 1V-Stelle den Invaliditatsgrad der Versicherten nach der gemischten
Methode bemessen, was von der Beschwerdeflhrerin - zu Recht - nicht bestritten wird. Was die
im Rahmen der gemischten Methode zu berilcksichtigenden Anteile an Erwerbs- und an Haus-
halttatigkeit betrifft, so hat die Versicherte anlasslich der Abklarungen der Statusfrage angege-
ben und im “Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit® am 7. November 2011 unter-
schriftlich bestatigt, dass sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen wie bis anhin in einem
Pensum von 60 % eines Vollpensums am bisherigen Arbeitsplatz erwerbstatig ware und in der
restlichen Zeit den Haushalt besorgen und die Kinder betreuen wirde. Die IV-Stelle hat sich bei
der Festlegung der Anteile der Erwerbstatigkeit und der Haushalttétigkeit auf diese Angaben
gestitzt und ist deshalb davon ausgegangen, dass die Versicherte als Gesunde zu 60 % er-
werbstéatig und zu 40 % fur den Haushalt besorgt ware. Diese Gewichtung der Anteile der Er-
werbs- und der Haushalttatigkeit wird nun allerdings in der vorliegenden Beschwerde bean-
standet. Die Versicherte macht geltend, sie wirde, wenn sie gesund ware, nicht im Umfang von
60 %, sondern zu 80 % einer ausserhduslichen Erwerbstatigkeit nachgehen. Sie verweist in
diesem Zusammenhang auf ein Schreiben des Leiters des Alter- und Pflegeheims B._ vom
2. Februar 2012, in welchem dieser bestatigt, dass die Versicherte bei ihrer Anstellung im Au-
gust 2005 ein Arbeitspensum von 80 % gewtinscht habe. Man habe ihr aber nie eine Anstellung
mit einem Pensum von mehr als 60 % anbieten kénnen. Einzig von Januar bis Marz 2009 habe
die Versicherte wegen einer krankheitsbedingten Abwesenheit einer anderen Mitarbeiterin in
einem Pensum von 100 % gearbeitet, ansonsten habe dieses immer 60 % betragen. Dieser
Bestatigung kann zwar entnommen werden, dass die Versicherte im August 2005 gerne im
Rahmen eines 80 %-Pensums erwerbstatig gewesen ware, entgegen der Auffassung der Be-
schwerdeflihrerin belegt das Schreiben aber nicht, dass sie (auch) im vorliegend massgeben-
den Zeitpunkt des Verfligungserlasses (5. Juli 2013) in einem 80 %-Pensum gearbeitet hatte.
Es verhalt sich vielmehr so, dass die Versicherte fiinf Jahre lang immer ein Pensum von 60 %
eines Vollpensums verrichtet und - soweit ersichtlich - nie eine Arbeitsstelle mit einem grésse-
ren Pensum gesucht hat. Dies spricht klar dafiir, dass die Beschwerdeflihrerin - wie sie unter-
schriftlich bestatigt hat - auch im vorliegend massgebenden Zeitraum weiterhin im Rahmen ei-
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nes 60 %-Pensums erwerbstatig gewesen ware. Somit hat die IV-Stelle aber in der angefochte-
nen Verfigung vom 5. Juli 2013 den Invaliditdtsgrad der Versicherten - in Anwendung der ge-
mischten Methode - zu Recht mit einem Erwerbsanteil von 60 % und einem Haushaltanteil von
40 % ermittelt.

5. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditéatsgrades im Erwerbsbereich bildet die Fra-
ge, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen arbeitsunfahig ist.

5.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beur-
teilung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fach-
leute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinwei-
sen).

5.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir 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 firr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, 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 Beweiswiirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5).

So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von

der Einschatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnis-
se der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch
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zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise wider-
sprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise
zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt
sein, wenn gegensatzliche Meinungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig
genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es
die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise fiir angezeigt halt, sei es, dass es ohne Ober-
expertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE
125 V 352 f. E. 3b/aa mit Hinweisen).

Im Weiteren ist laut diesen Richtlinien 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).

6.1 Die IV-Stelle gab zur Abklarung des Gesundheitszustandes und zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten bei Dr. med. F.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein
psychiatrisches Gutachten in Auftrag, welches dieser am 18. September 2011 erstattete. Darin
hielt der Experte als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (1) sonstige Reaktio-
nen auf schwere Belastungen (ICD-10 F43.8) wahrscheinlich, (2) sonstige gemischte Angststo-
rungen (ICD-10 F41.3), (3) eine depressive Fehlentwicklung, gegenwartig leichte depressive
Episode (ICD-10 F33.1) und (4) eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
fest. Die Explorandin sei aufgrund der festgestellten Stérungen vermindert belastbar, vermindert
stressbelastungsfahig und emotional instabil. Sie sei frustrationsintolerant und ertrage zwi-
schenmenschliche Konflikte nicht mehr. Sie habe keine innere Distanz mehr zu selbst normalen
schwierigen Lebenssituationen. Vor diesem Hintergrund kdnne sie nicht mehr an jedem Ar-
beitsplatz eingesetzt werden. Eine wohlwollende Fiihrung durch Vorgesetzte sei wichtig. In ihrer
zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Klchenmitarbeiterin in einem Alters- und Pflegeheim sei die
Explorandin nicht mehr arbeitsfahig, da an diesem Arbeitsplatz die wohlwollende Fihrung nicht
gewahrleistet sei. Bei einem anderen Arbeitgeber, wie etwa im hauslichen Reinigungsdienst in
einem Privathaushalt, beispielsweise bei einer Person, welche die Explorandin kenne, ware die
Versicherte durchaus noch vier Stunden téaglich ohne Verminderung des Rendements arbeits-
fahig. Es ware der Explorandin zumutbar, wieder eine solche Tatigkeit aufzunehmen.

6.2 Die IV-Stelle stiitzte sich in der Folge in der angefochtenen Verfligung vom 5. Juli 2013
bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts im Wesentlichen auf dieses psychiatrische
Gutachten von Dr. F.__ vom 18. September 2011. Sie ging demzufolge davon aus, dass der
Versicherten die Auslibung einer leidensangepassten Tatigkeit im Umfang von vier Stunden pro
Tag zumutbar sei. Wie oben ausgefiihrt (vgl. E. 5.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwal-
tungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialdrztinnen und -arzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
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Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Anlasslich der ersten in dieser Angelegenheit erfolgten
Urteilsberatung vom 27. Februar 2014 gelangte das Kantonsgericht nun allerdings zur Auffas-
sung, dass dem Gutachten von Dr. F.__ vom 18. September 2011 - entgegen der Sichtweise
der IV-Stelle - keine ausschlaggebende Beweiskraft beigemessen werden kdnne. So weiche es
insbesondere in Bezug auf die Diagnosestellung erheblich von den Diagnosen des behandeln-
den Psychiaters Dr.med. G.___, und denjenigen der Arzteschaft der Klinik H._  ab.
Dr.G.____ und die Arzte der Klinik H.__ wiirden Ubereinstimmend eine posttraumatische
Belastungsstérung diagnostizieren, wahrend Dr. F.___ eine posttraumatische Belastungssto-
rung verneine, gleichzeitig aber einrAume, dass eine solche auch nicht ausgeschlossen sei,
wobei das Vollbild einer typischen posttraumatischen Belastungsstdérung seines Erachtens aber
eher nicht vorliege. Differenzen zwischen den involvierten Arzten bestiinden sodann auch in
Bezug auf den Schweregrad der diagnostizierten Depression. Wahrend Dr. F.___ von einer
gegenwartig leichten depressiven Episode ausgehe, wirden der behandelnde Psychiater
Dr.G.____ und die Arzte der Klinik H.____ eine mittel- bis schwergradige Episode diagnostizie-
ren. Dazu komme, dass der von Dr. F.___ beschriebene Gesamteindruck wahrend der Explo-
ration und auch der beschriebene Tagesablauf nicht mit der Einschatzung einer leichtgradigen
depressiven Episode korrespondieren wirden. Weiterer Abklarungsbedarf ergebe sich sodann
nicht nur in psychiatrischer, sondern auch in somatischer Hinsicht. So diagnostiziere Dr. med.
l.__, Oberérztin der Rheumatologischen Klinik K.____, in ihrem Bericht vom 23. Mai 2011 bei
der Versicherten aus rheumatologischer Sicht eine Fingergelenkarthrose, Heberden- und
Bouchardarthrosen sowie ein generalisiertes Schmerzsyndrom, ohne aber eine Arbeitsunféhig-
keit zu attestieren. Dr. med. L., Oberarztin der Rheumatologischen Klinik M.____, halte mit
Bericht vom 17. September 2012 fest, dass keine Arbeitsunfahigkeit flr kérperlich leichte Tatig-
keiten bestehe. Vorteilhaft seien aber Arbeiten ohne hauptséchliche Belastung der Hande, z.B.
feinmotorische Téatigkeiten. Insbesondere aus letzterem Bericht folge, so das Kantonsgericht
damals, dass die im Bereich der Hande diagnostizierten Arthrosen sich zumindest auf das An-
forderungsprofil einer zumutbaren Verweistatigkeit der Versicherten auswirken wirden. Unter
diesen Umstanden - und da ohnehin weiterer gutachterlicher Abklarungsbedarf bestehe - er-
scheine es sinnvoll, die Versicherte zuséatzlich auch aus rheumatologischer Sicht begutachten
zu lassen. Das Kantonsgericht beschloss deshalb, den Fall auszustellen und die erforderliche
zusatzliche Abklarung des medizinischen Sachverhalts im Rahmen eines bidisziplinaren, rheu-
matologisch-psychiatrischen Gerichtsgutachtens vornehmen zu lassen, mit dessen Erstellung in

der Folge die Dres. D. und E. beauftragt wurden.

7. Am 22. September 2014 erstatteten die Dres. D. und E. ihr bidisziplinares
Gerichtsgutachten.

7.1 Im rheumatologischen Fachteil des Gutachtens stellt Dr. D. bei der Versicherten

als internistische und rheumatologische Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
eine Fingerpolyarthrose betont vom Heberden-Typ, maximal Digitus Il beidseits, sowie eine
beginnende bis massige Rhizarthrose beidseits linksbetont im Rahmen einer Polyarthrose (ICD-
10 M19.04) bei Chronifizierungsproblematik mit Schmerzfehlverarbeitung, Schmerzausweitung
in ein generalisiertes Schmerzsyndrom sowie Selbstlimitierung. Als Diagnosen ohne Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit nennt Dr. D.___ (1) eine Grosszehengrundgelenksarthrose
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links, eine beginnende Coxarthrose links sowie klinisch eine Femoropatellararthrose links im
Rahmen einer Polyarthrose, (2) ein Schulterimpingement links bei Tendinitis der langen
Bicepssehne und Bursitis subacromialis, (3) ein chronisches cervical- und lumbalbetontes Pan-
vertebralsyndrom bei (3.1) beginnenden degenerativen Wirbelsaulenveranderungen u.a mit
Chondrose L3-S1 und rechtsbetonter beginnender Discusprotrusion L4/L5, (3.2) muskularer
Dysbalance betont vom Schulter-/ Nackengurteltyp und (3.3) Wirbelsaulenfehlform und Fehlhal-
tung sowie (4) eine chronische Fehlbelastung des linken Fusses bei Spreiz-/Senk- und Varus-
rickfussdeformitat. Im Rahmen seiner Beurteilung weist Dr. D.__ darauf hin, dass sich auf-
grund der mehrfach durchgefiihrten normalen Laborbestimmungen sowie der sich aktuell pra-
sentierenden Kilinik inklusive der zur Verfligung stehenden radiologischen Untersuchungen eine
systemisch entziindliche rheumatologische Grunderkrankung nach wie vor nicht bestéatigen las-
se. Zusammenfassend kdnne eine verminderte Belastbarkeit flir gewisse Tatigkeiten lediglich
durch die objektivierbare Fingerpolyarthrose mit derzeitig hauptsachlichem Befall der Endgelen-
ke beider Zeigefinger sowie durch die Rhizarthrose ausgewiesen werden. Dies betreffe vor al-
lem Tatigkeiten, die mit vermehrter manueller Belastung, insbesondere mit feinmotorischen
Funktionen, verbunden seien, sowie Arbeiten mit erhéhter Kélte- und Feuchtigkeitsexposition.
Aufgrund der Schulterimpingement-Problematik links, die allerdings unter gezielten Therapie-
massnahmen als passager angesehen werden diirfe, seien derzeit auch repetitive Uberkopfar-
beiten als unglinstig zu bezeichnen. Entsprechend seien kérperlich leicht belastende Tatigkei-
ten, die das erwahnte Belastungsprofil berilicksichtigten, weiterhin Uberwiegend uneinge-
schrankt zumutbar.

In seiner Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit aus rheumatologischer Sicht fihrt Dr. D.__ aus,
aufgrund der erhobenen Diagnosen bestehe fir die angestammte Tatigkeit eine verminderte
Belastbarkeit mit einer Leistungseinschrankung von 30 % gemessen an einem 100 %-Pensum.
Far eine koérperlich leicht belastende Arbeit, die weder repetitive manuelle Betatigungen noch
die Ausitbung von manuell feinmotorischen Funktionen beinhalte und die in Wechselbelastung
sowie ohne repetitive Uberkopftatigkeit ausgelibt werden kdnne, bestehe hingegen weiterhin
eine volle Arbeitsfahigkeit ohne Leistungseinschrankung.

7.2 Im psychiatrischen Fachteil des Gutachtens erhebt Dr. E.__ folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: eine generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1), rezidi-
vierende depressive Episoden, zurzeit leichten bis mittleren Grades (ICD-10 F 33.0/1), eine
Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) bei Status nach posttraumati-
scher Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4). Die Explorandin wirke freudlos, interesselos, apathisch, resigniert und insbe-
sondere auch regrediert. In der Untersuchung habe sich keine Beeintrachtigung des Gedacht-
nisses, der Aufmerksamkeit und der Konzentration gezeigt, der Antrieb sei aber deutlich redu-
ziert. Die Versicherte lebe zuriickgezogen und pflege nur wenige soziale Kontakte. Zurzeit sei
von einer mittelgradigen Depression auszugehen. Hinzu komme die generalisierte Angststérung
mit Ubererregbarkeit, Schreckhaftigkeit und Albtraumen. Ferner bestehe eine anhaltende soma-
toforme Schmerzstdrung, da die Schmerzangaben Uber die arthrosebedingten Schmerzen hin-
ausgingen. Die Forsterkriterien seien teilweise erfillt. Als Hauptdiagnose bestehe aber die Per-
sOnlichkeitsdnderung nach Extrembelastung. Die Explorandin sei im Bosnienkrieg wahrend flnf
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Jahren in der Ubergangszeit zwischen Adoleszenz und Erwachsenenalter andauernder Anfein-
dung und Bedrohung ausgesetzt gewesen. Sie sei nicht nur Opfer der Bedrohung, sondern
auch Zeugin erheblicher Gewalttaten gewesen. Dies habe zu einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung mit den entsprechenden Diagnosekriterien gefihrt. Heute miisse von einer an-
dauernden Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung ausgegangen werden. Das Aktivi-
tatsniveau der Versicherten sei deutlich vermindert, dasselbe gelte in Bezug auf Ausdauer und
Durchhaltefahigkeit. Die Belastbarkeit sei beeintrachtigt. Die Explorandin habe Mihe, sich an
Regeln und Routine anzupassen, sie kénne den Tag nur eingeschrankt selber strukturieren und
planen. Die Anwendung fachlicher Kompetenz sei grundsatzlich méglich, die Entscheidungsfa-
higkeit sei aber ebenso wie die Selbstbehauptung und die Kontakt- und Gruppenféhigkeit beein-
trachtigt.

In seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht gelangt Dr. E.__ zur Auf-
fassung, unter Berlcksichtigung der Aktenlage, der subjektiven Angaben, der Fremdanamnese
und der funktionellen Einschrankungen misse davon ausgegangen werden, dass die Exploran-
din im ersten Arbeitsmarkt als Kiichenmitarbeiterin zu 70 % in ihrer Arbeits- und Leistungsféhig-
keit eingeschrankt sei. In einer leichten, den kdrperlichen Beschwerden angepassten Tatigkeit
kénne die Versicherte im ersten Arbeitsmarkt bei einem Wochenpensum von 42 Stunden noch
wahrend 2 2 Stunden taglich arbeiten. Die Willensanstrengung zur Realisierung der Restar-
beitsfahigkeit sei aufgrund der erheblich reduzierten Ressourcen und der vorliegenden Psycho-
pathologie eingeschrankt, aber es sei ihr die Willensanstrengung zuzumuten, ihre Restarbeits-
fahigkeit im genannten Umfang zu verwerten. Die Explorandin brauche mehr Pausen und Erho-
lungszeit und sei schneller erschépft. Wenn die Explorandin unter schweren depressiven Symp-
tomen leide, was in Anbetracht der schwankend verlaufenden depressiven Symptomatik immer
wieder der Fall sein kénne, sei die Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit im ers-
ten Arbeitsmarkt mit 100 % zu beziffern.

7.3 In ihrer abschliessenden gemeinsamen Beurteilung (Konsensbesprechung) gelangen
die beiden Gutachter Dres.D. und E.  zum Schluss, dass hinsichtlich der Einschéat-
zung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit fir eine leidensadaptierte Verweistatigkeit im ersten
Arbeitsmarkt die psychiatrische Beurteilung massgebend sei und somit von einer 70 %-igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Fir die angestammte Tatigkeit bemesse man die Ein-
schrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit mit 90 %. Da die Schmerzproblematik sowohl
aus rheumatologischer als auch aus psychiatrischer Sicht berlicksichtigt worden sei, kénne die
aus den Fachgebieten festgelegte Arbeitsunféhigkeit nicht vollumfanglich additiv ermittelt wer-
den.

8.1 Die Beschwerdeflihrerin erachtet das Gerichtsgutachten der Dres.D._~ und E.__
vom 22. September 2014 in ihren Stellungnahmen vom 31. Oktober 2014, 15. Dezember 2014
und 13. April 2015 zwar grundsatzlich als schllssig, gleichzeitig spricht sie aber einzelne Sach-
verhaltsaspekte an, die ihres Erachtens zusatzlicher Abklarung - sei es in Form von Rickfragen
bei den Gerichtsgutachtern oder in Form zusatzlicher medizinischer Untersuchungen und Tes-
tungen - bedlrfen wirden. So ist die Beschwerdefiihrerin der Ansicht, dass es fur eine umfas-
sende Beurteilung ihres Gesundheitszustandes und ihrer Arbeitsféhigkeit erforderlich gewesen
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ware, zusatzlich eine neuropsychologische Testung durchzufihren. Zur Begrindung dieses
Einwandes beruft sie sich auf eine Bemerkung von Dr. E.__ im psychiatrischen Fachteil des
Gutachtens, wonach es durchaus mdglich sei, dass die Explorandin im Rahmen ihrer Depressi-
vitat kognitive Defizite zeige; dies musste aber testpsychologisch nachgewiesen werden (vgl.

S. 37 des Gutachtens). An derselben Stelle hélt Dr. E. aber auch fest, dass er die Auf-
merksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit der Explorandin grob untersucht habe und dass
sich dabei keine Auffalligkeiten gezeigt hatten. Dr. E. hatte denn offenbar auch keine Ver-

anlassung, dem Kantonsgericht die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen zu melden, was bei
entsprechendem Bedarf bekanntlich zu seinen im Begutachtungsauftrag vom 17. Juni 2014
umschriebenen Aufgaben gehdrt hatte. Insgesamt sind jedenfalls keine Hinweise auf wesentli-
che kognitive Defizite ersichtlich, welche entsprechende zusatzliche Abklarungen und Testun-
gen als notwendig erscheinen liessen. Dem entsprechenden Antrag der Beschwerdeflhrerin ist
deshalb nicht stattzugeben.

8.2 Die IV-Stelle wiederum bezeichnet das Gerichtsgutachten der Dres. D._ und
E._ inihren Eingaben vom 12. November und 8. Dezember 2014 bezlglich der Diagnostik
als nachvollziehbar und schliissig, nicht gefolgt werden kénne jedoch der gutachterlichen Beur-
teilung der Arbeitsunfahigkeit der Versicherten. Nachdem die Gerichtsgutachter im Wesentli-
chen dieselben Diagnosen erhoben hatten wie der Vorgutachter Dr. F.__ kdnne, so die Auf-
fassung der Beschwerdegegnerin, auch weiterhin auf dessen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
abgestellt werden. Dieser Argumentation der IV-Stelle kann klarerweise nicht gefolgt werden.
Zunachst ist daran zu erinnern, dass das Kantonsgericht anlasslich seiner ersten Urteilsbera-
tung vom 27. Februar 2014 zum Ergebnis gelangt ist, dass das Gutachten von Dr. F.___ vom
18. September 2011 fir die streitigen Belange nicht umfassend sei, weshalb darauf nicht abge-
stellt werden kénne. Es geht deshalb zweifellos nicht an, im Nachhinein in Bezug auf die Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit der Versicherten trotzdem (wieder) auf die Einschatzung des dama-
ligen Gutachters abstellen zu wollen. Im Weiteren trifft es aber auch nicht zu, dass die Ge-
richtsgutachter Dres. D._ und E.___ und der Vorgutachter Dr. F.___ zu den gleichen di-
agnostischen Ergebnissen gelangt sind. So ging Dr. F.__ in seinem Gutachten lediglich von
einer leichtgradigen depressiven Episode aus, wahrend die Gerichtsgutachter eine gegenwartig
mittelgradige Depression feststellen. Ferner hielt Dr. F.___ - im Sinne einer Wahrscheinlich-
keitsdiagnose - lediglich “sonstige Reaktionen auf schwere Belastungen (ICD-10 F43.8)“ fest,
wahrend der psychiatrische Gerichtsgutachter Dr. E.__ eine Persdnlichkeitsdnderung nach
Extrembelastung (ICD-10 F62.0) bei Status nach posttraumatischer Belastungsstérung (ICD-10
F43.1) diagnostiziert und auch Uberzeugend darlegt, weshalb von einer solchen auszugehen
ist. Sodann werden die Auswirkungen der vorhandenen Beeintrachtigungen im Gerichtsgutach-
ten der Dres. D.___ und E.___ deutlich schwerwiegender dargestellt, als dies im Gutachten
von Dr. F.___ der Fall ist. In Anbetracht all dieser Divergenzen ist es aber durchaus schlissig
und nachvollziehbar, dass die Gerichtsgutachter Dres. D._ und E.___ der Versicherten im
Ergebnis mit einer 70 %-igen Arbeitsunfahigkeit eine hdhere Beeintrachtigung attestiert haben
als der Vorgutachter Dr. F.____ | der diese damals mit 50 % beziffert hatte.

8.3 Die geschilderten Vorbringen der Parteien vermégen somit die Ergebnisse, zu denen
die Gerichtsgutachter Dres. D. und E. bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes
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und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten gelangt sind, nicht in Frage zu stellen. Ihrem Ge-
richtsgutachten vom 22. September 2014 kommt demnach ausschlaggebender Beweiswert zu.
Es erflllt in Bezug auf die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten die rechtsprechungsgemassen Voraussetzungen an eine medizinische Beurtei-
lungsgrundlage in jeder Hinsicht. Das Gutachten weist weder formale noch inhaltliche Mangel
auf, es ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 5.2 hiervor) - fir die streitigen Be-
lange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berlcksichtigt die geklagten
Beschwerden, es ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, es leuchtet in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhéange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein und
es weist keinerlei Widerspriche auf. Die Gutachter setzen sich sodann auch einlasslich und in
Uberzeugender Weise mit den bei den Akten liegenden (abweichenden) fachéarztlichen Ein-
schatzungen auseinander und sie nehmen in ihrer Konsensbeurteilung gestiitzt auf die Ergeb-
nisse ihrer Untersuchungen auch eine schlissige Einschatzung der Arbeitsfahigkeit der Versi-
cherten vor.

8.4 Im Sinne eines Zwischenergebnisses ist demnach mit den Gerichtsgutachtern Dres.
D. und E. festzuhalten, dass bei der Beschwerdeflihrerin im Erwerbsbereich in einer
leidensadaptierten Tatigkeit noch eine (Rest-) Arbeitsfahigkeit von 30 % besteht.

8.5.1  Zu keiner anderen Beurteilung der (Rest-) Arbeitsfahigkeit der Versicherten fuhrt im
Ubrigen die mit BGE 141 V 281 ff. begriindete neue Schmerzrechtsprechung des Bundesge-
richts. In diesem Entscheid hat das Bundesgericht seine bisherige Praxis zu den Voraussetzun-
gen, unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosoma-
tische Leiden eine rentenbegriindende Invaliditdt zu bewirken vermdgen, grundlegend Uber-
dacht und teilweise geandert. Diese neue Rechtsprechung findet auf laufende Verfahren wie
das vorliegende Anwendung (vgl. BGE 141 V 309 E. 8 und 137 V 266 E. 6). Danach kann eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit weiterhin nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge
einer facharztlich einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung ist. Auch kinftig
wird der Rentenanspruch - in Nachachtung der verfassungs- und gesetzmassigen Vorgaben
von Art. 8 und 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom
18. April 1999 (Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte Zumutbarkeitsbeurtei-
lung) - anhand eines normativen Prifrasters beurteilt, und es braucht medizinische Evidenz,
dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht eingeschrankt ist. Indes halt das Bundesge-
richt - der seit langerem namentlich aus medizinischer, aber auch aus juristischer Sicht an der
bisherigen Schmerzrechtsprechung geéusserten Kritik Rechnung tragend - an der Uberwind-
barkeitsvermutung nicht weiter fest (BGE 141V 294 E. 3.5). Anstelle des bisherigen Re-
gel/Ausnahme-Modells tritt ein strukturierter, normativer Prifraster. In dessen Rahmen wird im
Regelfall anhand von auf den funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das
tatsachlich erreichbare Leistungsvermdgen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem
gleichermassen den ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung
getragen wird. (Urteil A. des Bundesgerichts vom 29. Juni 2015, 9C_899/2014, E. 3.1 mit Hin-
weisen; BGE 141 V 307 f. E. 6).
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8.5.2  Geht es darum, den medizinischen Sachverhalt im Lichte dieser neuen héchstrichterli-
chen Schmerzrechtsprechung zu wirdigen, so bleibt in intertemporalrechtlicher Hinsicht auf
Folgendes hinzuweisen: Laut Bundesgericht verlieren die gemass altem Verfahrensstandard
eingeholten Gutachten - wie das hier vorliegende Gutachten der Dres. D._ und E.__ -
nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzel-
falls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhalt
(BGE 141 V 309 E. 8 mit Hinweis).

8.5.3  Die BeschwerdefUhrerin vertritt in ihrer abschliessenden Stellungnahme vom 13. Juli
2015 die Auffassung, dass das Gerichtsgutachten der Dres. D._ und E.__ zur Klarung der
gemass neuester Rechtsprechung relevanten Indikatoren erganzt werden muisse. Von einer
solchen zusatzlichen Beweiserhebung kann jedoch abgesehen werden. Vorliegend hat der psy-
chiatrische Gutachter Dr. E.___ die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzsté-
rung als letzte von vier psychiatrischen Diagnosen gestellt. Inr kommt denn auch bei der Beur-
teilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten lediglich eine un-
tergeordnete Bedeutung zu. Fir die bei der Versicherten festgestellten erheblichen Beeintrach-
tigungen sind wesentlich die Diagnosen einer Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung,
einer generalisierten Angststérung und der rezidivierenden depressiven Episoden verantwort-
lich. Dr. E.___ bezeichnet denn auch die Persénlichkeitsanderung nach Extrembelastung ex-
plizit als Hauptdiagnose der Explorandin (vgl. S. 35 des Gutachtens). Somit darf aber davon
ausgegangen werden, dass die Arbeitsfahigkeit der Versicherten weitestgehend durch dieses
Leiden sowie durch die generalisierte Angststérung und die rezidivierenden depressiven Episo-
den und eben nur marginal durch die ebenfalls erhobene anhaltende somatoforme Schmerzsté-
rung eingeschrankt wird. Dazu kommt, dass aus dem Gerichtsgutachten deutlich hervorgeht,
dass die der Explorandin verbleibenden Ressourcen gering sind. Die gutachterlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 70 % ist deshalb auch unter diesem Aspekt nachvollziehbar ist. Nicht
gefolgt werden kann demgegeniber der Argumentation der 1V-Stelle, wonach die Ressourcen
der Versicherten noch weitergehend erhalten seien, weil sie noch selbst Auto fahre und in die
Ferien reise. Uberpriift man diesen Einwand anhand der Akten, so stellt man fest, dass es &us-
serst selten vorkommt, dass die Versicherte noch kurze Strecken selber Auto fahrt. Sodann
bestehen ihre Ferien gemass ihren glaubhaften, gegenliber dem Gutachter erfolgten Schilde-
rungen weitgehend darin, dass sie zwar mit der Familie mitfahrt, am Zielort die Tage jedoch
hauptsachlich im Hotelzimmer im Bett verbringt. Insgesamt erweisen sich die Ergebnisse des
Gerichtsgutachtens deshalb auch im Lichte der neuen bundesgerichtlichen Schmerzrechtspre-
chung als umfassend und schllssig.

9. Wie oben ausgeflhrt (vgl. E. 3.2 hiervor), ist gemass Art. 16 ATSG der Invaliditédtsgrad
bei erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dassel-
be gilt im Rahmen der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung fir die Ermittlung des
Invaliditdtsgrades im Erwerbsbereich.

9.1 Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der lberwiegenden Wahrschein-
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lichkeit als gesunde Person tatsachlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so
konkret wie méglich zu erfolgen, weshalb in der Regel vom letzten Lohn, den die versicherte
Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt hat, auszugehen ist (Urteil I. des EVG vom
26. November 2002, 1491/01, E. 2.3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Vorliegend kann angenom-
men werden, dass die Beschwerdefihrerin ohne Gesundheitsbeeintrachtigungen weiterhin ihrer
(Teilzeit-) Tatigkeit als Klichenmitarbeiterin im Alters- und Pflegeheim B.___ nachgehen wiir-
de. Gestitzt auf die bei den Akten liegenden Angaben des Arbeitgebers erzielte die Versicherte
in dieser Tatigkeit im Jahr 2010 - im Rahmen eines 60 %-Pensums - ein Einkommen von
Fr. 32'826.--. Dieser Betrag ist der bis ins Jahr 2011 erfolgten Nominallohnentwicklung von
+ 0,7 % (Bundesamt fliir Statistik, Die Lohnentwicklung 2012, S. 21, Tabelle T1.1.10, Frauen,
Sektor Q “Gesundheits- und Sozialwesen®) anzupassen, was ein Jahresgehalt von Fr. 33'056.--
ergibt. Dieser Betrag ist dem Einkommensvergleich als Valideneinkommen zu Grunde zu legen.

9.2 Da die Versicherte seit Eintritt der Gesundheitsschadigung keine zumutbare leidens-
angepasste Tatigkeit austbt, hat die IV-Stelle das Invalideneinkommen richtigerweise unter
Beizug der der Tabellenléhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundes-
amtes flr Statistik ermittelt (vgl. dazu BGE 126 V 76 E. 3b/bb mit Hinweisen und 124 V 322
E. 3b/aa). Laut Tabelle TA1 der LSE 2010 belief sich der Zentralwert fiir die mit einfachen und
repetitiven Aufgaben (Anforderungsniveau 4) beschéftigten Frauen im privaten Sektor im Jahre
2010 auf Fr. 4'225.-- (LSE 2010, Privater Sektor, Tabelle TA1, Frauen, Total). Dabei ist zu be-
achten, dass dieser Tabellenlohn auf einer einheitlichen Arbeitszeit von 40 Wochenstunden
beruht und fir das Jahr 2011 auf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden
(vgl. Die Volkswirtschaft 03/2014 S. 88 Tabelle B 9.2) umzurechnen ist. Daraus resultiert ein
Monatslohn von Fr. 4'404.55. Dieser Betrag ist der bis ins Jahr 2011 erfolgten Nominallohnent-
wicklung von + 1 % (Bundesamt fir Statistik, Die Lohnentwicklung 2012, S. 21, Tabelle T1.1.10,
Frauen, Total) anzupassen, was ein Invalideneinkommen von Fr. 4'448.60 pro Monat bzw. ein
Jahresgehalt von Fr. 53'383.-- ergibt. Da die Versicherte laut den massgebenden medizinischen
Unterlagen (vgl. E. 7 hiervor) in einer solchen Téatigkeit lediglich noch zu 30 % arbeitsfahig ist,
resultiert fur die Beschwerdeflhrerin grundséatzlich ein Invalideneinkommen von Fr. 16'015.--
(Fr. 53'383.-- x 30 %). Von dem auf diese Weise erhobenen statistischen Wert sind praxisge-
mass verschiedene Abzlge zulassig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige EVG seine
Rechtsprechung zu den Abziigen vom Tabellenlohn bereinigt und weiterentwickelt. Dabei hat
es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind, von
samtlichen persénlichen und beruflichen Umstédnden des konkreten Einzelfalles abhangt (lei-
densbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskate-
gorie und Beschéftigungsgrad), welche nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schat-
zen sind. Dabei ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Berlcksichtigung aller jeweils in
Betracht fallenden Merkmale letztlich aber auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen (BGE
126 V 80 E. 5b). Vorliegend hat die IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung einen Abzug vom
Tabellenlohn von 10 % vorgenommen, was sich in Wirdigung der gegebenen Umsténde sowie
in Berlcksichtigung aller in Betracht fallenden Merkmale als angemessen erweist und denn
auch von der Beschwerdeflhrerin nicht beanstandet wird. Nimmt man einen 10 %-igen Abzug
vom Tabellenlohn vor, so resultiert daraus ein massgebendes Invalideneinkommen der Versi-
cherten im Erwerbsbereich von Fr. 14'414.-- (Fr. 16°015.-- x 90 %).
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9.3 Setzt man im Einkommensvergleich dieses Invalideneinkommen von Fr. 14'414.-- dem
Valideneinkommen von Fr. 33‘056.-- (vgl. E. 9.1 hiervor) gegenlber, so resultiert daraus eine
Erwerbseinbusse von Fr. 18'642.--, was flir den Erwerbsbereich einen Invaliditatsgrad von
56,40 % ergibt.

10. Zu prifen bleibt, in welchem Masse die Versicherte zufolge ihrer gesundheitlichen Be-
schwerden im Haushalt eingeschrankt ist.

10.1 Zur Ermittlung der Einschrankung im Haushaltsbereich bedarf es im Regelfall einer
Abklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV). Hinsichtlich des Beweiswertes des Abklarungsbe-
richts sind - analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten (BGE 134 V 232
E. 5.1) - verschiedene Faktoren zu berlcksichtigen. Ein Haushaltsabklarungsbericht ist beweis-
kraftig, wenn er von einer qualifizierten Person verfasst wird, welche Kenntnis der értlichen und
raumlichen Verhaltnisse sowie der Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus
den medizinischen Diagnosen ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu
berlcksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind.
Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert beztglich
der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erho-
benen Angaben stehen (vgl. AHI-Praxis 2003 S. 218 E. 2.3.2; Urteil P. des Bundesgerichts vom
22. April 2010, 9C_90/2010, E. 4.1.1.1). Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverlassige
Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der Abkla-
rungsperson nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschatzungen oder Anhaltspunkte fir die
Unrichtigkeit der Abklarungsresultate vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abklarungsperson naher am konkreten Sachverhalt steht als das im
Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil A. des Bundesgerichts vom 18. August 2008,
8C_107/2008, E. 3.2.1 mit Hinweis; BGE 128 V 93 f. E. 4).

10.2 Leidet die im Haushalt tatige Person (auch) an psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen, so gilt es zusatzlich zu beriicksichtigen, dass die grundsatzliche Massgeblichkeit der
Abklarungsberichte, auch wenn die erwéhnten Anforderungen erfillt waren, praxisgemass ein-
geschrankt ist (vgl. AHI-Praxis 2001 S. 162 E. 3d mit Hinweis). Im Urteil B. vom 22. Dezember
2003 (1 311/03, in deutscher Ubersetzung publiziert in: AHI-Praxis 2004 S. 137 ff.) hat das da-
malige EVG seine Rechtsprechung zur Bemessung der Invaliditat von ganz oder teilweise im
Haushalt tatigen Personen, welche an einem psychischen Gesundheitsschaden leiden, prazi-
siert (E. 5, insbesondere E. 5.3). Danach bildet die Abklarung im Haushalt auch hier grundsatz-
lich ein geeignetes Mittel zur Invaliditdtsbemessung im Aufgabenbereich. Im Falle eines Wider-
spruchs zwischen den Ergebnissen der Abklarung vor Ort und den fachmedizinischen Feststel-
lungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen, ist den
arztlichen Stellungnahmen aber in der Regel mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht tber
die Haushaltsabklarung (Urteil Z. des Bundesgerichts vom 5. September 2011, 9C_201/2011,
E. 2). Diese prinzipielle Gewichtung hat ihren Grund darin, dass es fir die Abklarungsperson
regelmdssig nur beschrankt méglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit
verbundenen Einschréankungen zu erkennen (Urteil A. des Bundesgerichts vom 13. Juni 2008,
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8C_671/2007, E. 3.2.1 mit Hinweisen). Fir die Rechtsanwendung im konkreten Fall bedeutet
dies, dass nach Massgabe der Kriterien, die von der Rechtsprechung entwickelt worden sind,
der Beweiswert sowohl der medizinischen Unterlagen (BGE 125V 352 E. 3) als auch des
Haushaltsabklarungsberichts zu beurteilen ist. Liegen gleichermassen beweiskréftige Stellung-
nahmen vor, muss geprift werden, ob die gemachten Aussagen vereinbar sind oder einander
widersprechen. Bestehen Divergenzen zwischen den Ergebnissen der Haushaltsabkl&drung und
den &rztlichen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre Haushaltstatigkeiten
trotz des psychischen Leidens noch verrichten zu kdénnen, ist der medizinischen Einschatzung
prinzipiell hdheres Gewicht beizumessen (vgl. Urteile P. des Bundesgerichts vom 28. Februar
2007, 1373/06, E. 4.3.2 und M. vom 6. September 2004, |1 249/04, E. 5.1.1).

10.3 Die IV-Stelle hat zur Ermittlung der Einschréankung der Versicherten im Haushaltsbereich
beim Abklarungsdienst die hierfir vorgesehene Abklarung vor Ort in Auftrag gegeben. In ihrem
Haushaltsbericht vom 21. November 2011 ermittelte die Abkl&drungsperson gesamthaft eine
Beeintrachtigung der Versicherten von 12,8 %. Der Beweiswert dieses Berichts wird nun aller-
dings schon dadurch geschmaélert, dass er sich in medizinischer Hinsicht auf das Gutachten von
Dr. F.___ vom 18. September 2011 abstitzt. Wie das Kantonsgericht anlasslich seiner ersten
Urteilsberatung vom 27. Februar 2014 festgestellt hat, ist dieses Gutachten jedoch fiir die strei-
tigen Belange nicht umfassend, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann (vgl. E. 6.2 hier-
vor). Auf entsprechende Aufforderung durch das instruierende Kantonsgerichtsprasidium hin
haben die Gerichtsgutachter Dres.D._ und E.___ deshalb mit Schreiben vom 9. Méarz
2015 im Sinne einer Erganzung ihres Gerichtsgutachtens aus facharztlicher Sicht zur Frage
Stellung genommen, in welchem Ausmass die Versicherte gesundheitsbedingt in der Austibung
ihrer Haushalttatigkeit eingeschrankt ist. Dabei gelangten sie zum Ergebnis, dass aus bidiszipli-
narer Sicht die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Versicherten im Haushalt zu 40 % beein-
tréachtigt sei, solange ihre beiden Kinder noch zur Schule gehen wirden. Nach Schulabschluss
beider Kinder betrage die Beeintrachtigung im Haushalt noch 20 %. Hinsichtlich dieser Differen-
zierung gilt es vorab zu beachten, dass das Sozialversicherungsgericht nach stéandiger Recht-
sprechung die Gesetzmassigkeit der Verwaltungsverfligungen in der Regel nach dem Sachver-
halt zu beurteilen hat, wie er im Zeitpunkt des Verflgungserlasses vorgelegen hat (BGE
130 V 140 E. 2.1, 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen). Daraus folgt, dass flr die Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde grundsatzlich der Sachverhalt massgebend ist, der am 5. Juli 2013,
dem Zeitpunkt des Erlasses der rentenablehnenden Verfigung der IV-Stelle, vorgelegen hat.
Damals gingen beide Kinder der Versicherten noch zur Schule, sodass die von den Gutachtern
fir diesen Sachverhalt attestierte Einschrankung im Haushaltbereich in der Héhe von 40 %
massgebend ist. Auf diese facharztliche Beurteilung der beiden Gerichtsgutachter kann abge-
stellt werden. Die IV-Stelle wendet zwar zu Recht ein, dass es diese in ihren ergadnzenden Aus-
fihrungen unterlassen haben, sich mit der abweichenden Einschatzung des Haushaltsberichts
auseinanderzusetzen. In diesem Zusammenhang ist aber auf das vorstehend Gesagte (vgl.
E. 10.2 hiervor) hinzuweisen, wonach in Fallen, in denen die Einschrankungen auf psychischen
Leiden beruhen, bei diskrepanten Einschatzungen den medizinischen Beuretilungen des Psy-
chiaters praxisgemass grésseres Gewicht beizumessen ist.
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11.1 In Anwendung der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung ergibt sich auf
Grund des Gesagten in Beriicksichtigung der zeitlichen Beanspruchung von 60 % im Erwerbs-
und von 40 % im Haushaltbereich bei einer Einschrankung im Haushaltbereich von 16 % (0,4 x
40 %) und einer solchen im Erwerbsbereich von 33,84 % (0,60 x 56,40 %) insgesamt ein Invali-
ditdtsgrad in der Hbhe von 49,84 % bzw. gerundet (vgl. zur Rundungspraxis: BGE
130 V 121 ff.) von 50 %. Bei einem Invaliditadtsgrad von 50 % hat die Versicherte Anspruch auf
eine halbe IV-Rente.

11.2 Laut den massgebenden Feststellungen der Gerichtsgutachter Dres.D._ und
E._ ist davon auszugehen, dass die von ihnen attestierte 70 %-ige Arbeitsunfahigkeit der
Versicherten seit der am 13. April 2010 erfolgten Arbeitsaufgabe besteht. Somit ist der Be-
schwerdeflihrerin die halbe 1V-Rente nach Ablauf des Wartejahres, d.h. mit Wirkung ab 1. April
2011, zuzusprechen.

11.3 Zusammenfassend ist als Ergebnis festzuhalten, dass die Beschwerde der Versicher-
ten insoweit gutzuheissen ist, als die angefochtene Verfligung der IV-Stelle vom 5. Juli 2013
aufzuheben und festzustellen ist, dass die Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab 1. April 2011
Anspruch auf eine halbe IV-Rente hat.

11.4 Gemass Art. 26 Abs. 2 ATSG werden die Sozialversicherungen, sofern die versicherte
Person ihrer Mitwirkungspflicht vollumfanglich nachgekommen ist, fir ihre Leistungen nach Ab-
lauf von 24 Monaten nach der Entstehung des Anspruchs, frihestens aber 12 Monate nach
dessen Geltendmachung verzugszinspflichtig. Laut Art. 7 Abs. 1 der Verordnung Uber den All-
gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV) vom 11. September 2002 betragt der
Satz fir den Verzugszins finf Prozent im Jahr. Der Verzugszins wird monatlich auf dem bis
Ende des Vormonats aufgelaufenen Leistungsanspruch berechnet (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSV).
Da die Beschwerdefiihrerin vorliegend ihrer Mitwirkungspflicht vollumfénglich nachgekommen
ist, sind die Voraussetzungen fiir eine Verzugszinspflicht der IV-Stelle gegeben. Diese ist des-
halb dem Antrag der Beschwerdefiihrerin entsprechend zu verpflichten, die rickwirkend nach-
zuzahlenden Rentenleistungen nach Ablauf von 24 Monaten nach der Entstehung des An-
spruchs, d.h. demnach mit Wirkung ab 1. April 2013 zu 5 % pro Jahr zu verzinsen.

12. Abschliessend bleibt (iber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

12.1 Beim Entscheid Uber die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grund-
satzlich auf den Prozessausgang abzustellen. Vorliegend ist die Beschwerdeflihrerin obsiegen-
de und die IV-Stelle unterliegende Partei.

12.2.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige-
rung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfah-
renskosten werden gestitzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel in angemessenem Ausmass der
unterliegenden Partei auferlegt. In casu héatte deshalb die IV-Stelle als unterliegende Partei
grundsatzlich die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu be-
achten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen - vorbehéltlich des hier nicht inte-
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ressierenden § 20 Abs. 4 VPO - keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Aufgrund dieser Be-
stimmung hat die IV-Stelle als Vorinstanz trotz Unterliegens nicht fir die Verfahrenskosten auf-
zukommen. Dies hat zur Folge, dass fir den vorliegenden Prozess keine Verfahrenskosten er-
hoben werden. Der Beschwerdeflhrerin ist der geleistete Kostenvorschuss zuriickzuerstatten.

12.2.2 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Kosten der Abklarung zu
Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeord-
net, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen flr die Beurteilung des
Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Leistungen bilden.
Wie das Bundesgericht in BGE 137 V 210 ff. entschieden hat, sind in den Féllen, in denen zur
Durchfihrung der vom Gericht als notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine
Rickweisung in Frage kdme, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrens-
fairness entféllt, die Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung den IV-
Stellen aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von
Art. 45 Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (BGE 137 V 265 f. E. 4.4.2). Vorliegend war das Kan-
tonsgericht anlasslich seiner ersten Urteilsberatung vom 27. Februar 2014 zum Ergebnis ge-
langt, dass das von der IV-Stelle eingeholte Gutachten von Dr.F.__ vom 18. September
2011 fOr die streitigen Belange nicht umfassend war (vgl. dazu E. 6.2 hiervor) und demnach die
rechtsprechungsgeméassen Anforderungen an ein beweistaugliches Gutachten (BGE 125 V 352
E. 3a) nicht erflillte. Da ein Entscheid in der Angelegenheit gestitzt auf die damals vorhandene
Aktenlage nicht mdglich war, beschloss das Kantonsgericht, die erforderliche zuséatzliche Abkla-
rung des medizinischen Sachverhaltes im Rahmen eines Gerichtsgutachtens vornehmen zu
lassen. Das in der Folge eingeholte bidisziplindre Gutachten der Dres. D. und E. vom
22. September 2014 war mit anderen Worten fiir eine abschliessende Beurteilung des Renten-
anspruchs der Versicherten unerlasslich. Zudem bildet das Gerichtsgutachten, wie sich anléss-
lich der heutigen Urteilsberatung gezeigt hat, massgebliche Grundlage fiir die mit dem vorlie-
genden Entscheid erfolgte Zusprechung einer halben IV-Rente an die Beschwerdeflihrerin. Im
Lichte der geschilderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind demnach die Kosten dieses
Gutachtens, welche sich gemass den eingereichten Honorarrechnungen der Dres. D.__ und
E._ auf Fr. 9731.45 belaufen, der IV-Stelle aufzuerlegen.

12.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da die Beschwerdefiihrerin obsiegende Partei ist, ist ihr eine Partei-
entschadigung zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiih-
rerin hat in seiner Honorarnote vom 23. Oktober 2015 flr das vorliegende Verfahren einen Zeit-
aufwand von 20 Stunden und 10 Minuten geltend gemacht. Dazu kommen Bemiihungen von
18 Stunden und 45 Minuten, die ein Volontéar fir ihn erbracht hat. Bei der Wirdigung der Ange-
messenheit dieses Aufwandes gilt es zu beriicksichtigen, dass ein doppelter Schriftenwechsel
durchgefiihrt wurde und dass der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin anschliessend je-
weils zusatzlich zum umfangreichen Gerichtsgutachten, zu den erganzenden, die Einschran-
kung im Haushaltbereich betreffenden Ausfiihrungen der Gerichtsgutachter und zu den Auswir-
kungen der neuen bundesgerichtlichen Schmerzrechtsprechung auf den vorliegenden Fall Stel-
lung zu nehmen hatte. Halt man sich dies vor Augen, so ist der geltend gemachte Zeitaufwand
zwar umfangmassig als hoch, letztlich aber noch als angemessen zu bezeichnen. Die anwaltli-
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chen BemUhungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass zur Anwen-
dung gelangenden Stundenansatz von 250 Franken zu entschadigen. Fir den durch seinen
Volontér erbrachten Aufwand macht der Rechtsvertreter einen Stundenansatz von 120 Franken
geltend, was nicht zu beanstanden ist. Dasselbe gilt fir die in der Honorarnote ausgewiesenen
Auslagen von insgesamt Fr. 349.--. Der Beschwerdeflhrerin ist deshalb eine Parteientschadi-
gung in der H6he von Fr. 8251.90 (20 Stunden und 10 Minuten a Fr. 250.-- sowie 18 Stunden
und 45 Minuten a Fr. 120.-- + Auslagen von Fr. 349.-- zuzlglich 8 % Mehrwertsteuer) zu Lasten
der IV-Stelle zuzusprechen.
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Demgeméass wird erkannt:

A
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In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Ver-
flgung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 5. Juli 2013 aufgehoben
und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin mit Wirkung ab
1. April 2011 Anspruch auf eine halbe IV-Rente hat.

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat die rlickwirkend nachzuzahlenden
Rentenleistungen mit Wirkung ab 1. April 2013 zu 5 % pro Jahr zu
verzinsen.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

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

Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung in der H&he von
Fr. 9°731.45 werden der 1V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdeflihrerin eine Par-
teientschadigung in der H6he von Fr. 8251.90 (inkl. Auslagen und 8 %
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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