Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 20. September 2018 (720 16 383 / 252)

Invalidenversicherung

Bestimmung des massgebenden medizinischen Sachverhalts aufgrund eines Gerichts-
gutachtens.

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichterin Elisabeth Berger
Goétz, Kantonsrichter Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin Katja
Wagner

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Carole Held, Rechts-
anwaltin, Rechtsdienst Behindertenforum, Bachlettenstrasse 12,
4054 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1957 geborene A. war zuletzt bis zum 19. Januar 2012 bei der B. AG als

Reinigungskraft tatig. Am 24. Februar 2012 meldete sie sich unter Hinweis auf Rickenschmer-
zen bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Nach Abkla-
rung der erwerblichen, gesundheitlichen und haushélterischen Verhaltnisse lehnte die 1V-Stelle



Basel-Landschaft (IV-Stelle) den Anspruch auf eine Invalidenrente mit Verfigung vom 18. Ok-
tober 2016 gestutzt auf einen Invaliditatsgrad von 22% ab.

B. Gegen diese Verfigung erhob die Versicherte, vertreten durch Carole Held, Advokatin,
am 18. November 2016 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht
(Kantonsgericht). Darin beantragte sie, die Verfigung der IV-Stelle vom 18. Oktober 2016 sei
aufzuheben und zur Klarung des medizinischen Sachverhalts seitens des Gerichts ein bidiszi-
plindres Obergutachten in den Fachrichtungen Rheumatologie und Psychiatrie einzuholen und
nach dessen Vorliegen die Arbeitsfahigkeit bzw. der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin
neu zu eruieren. Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen, zur vollstdndigen Abkla-
rung des medizinischen Sachverhalts und zur Rentenprifung, die notwendigen Schritte einzu-
leiten, mithin in den Fachrichtungen Rheumatologie und Psychiatrie bei bislang nicht in das Ver-
fahren involvierten Fachstellen ein neutrales bidisziplindres Gutachten einzuholen; unter o/e-
Kostenfolge. In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte sie die unentgeltliche Prozessfiihrung
mit Advokatin Held als unentgeltlicher Rechtsvertreterin.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 1. Februar 2017 schloss die IV-Stelle auf Abweisung der
Beschwerde.
D. Mit Beschluss vom 27. April 2017 gelangte das Kantonsgericht anlésslich der Urteils-

beratung zur Auffassung, dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestitzt auf
die vorhandenen medizinischen Akten nicht mdéglich sei. Das Gericht beschloss deshalb, den
Fall auszustellen und zur Klarung des medizinischen Sachverhalts ein Gerichtsgutachten ein-
zuholen.

E. Mit Schreiben vom 14. Juni 2017 beauftragte das Kantonsgericht die Academy of
Swiss Insurance Medicine (asim) mit einem polydisziplinaren Gutachten, welches am 20. De-
zember 2017 erstattet wurde. Die Parteien erhielten in der Folge Gelegenheit, sich zum Inhalt
des Gutachtens und zur Frage zu dussern, wie sich dessen Ergebnisse auf den Leistungsan-
spruch der Versicherten auswirken wirden. Die Beschwerdeflhrerin machte am 2. Februar
2018 hiervon Gebrauch. Die IV-Stelle wiederum liess sich am 20. Februar 2018 zum Gutachten
und zu dessen Auswirkungen auf den Leistungsanspruch vernehmen, wobei sie zusatzlich eine
weitere Beurteilung von pract. med. C.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom
16. Januar 2018 und von Dr. med. D.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, vom 2. Februar 2018, beide Regionaler Arztlicher Dienst beider Ba-
sel (RAD), ins Recht legte. Im Rahmen einer weiteren Eingabe vom 24. April 2018 ausserte
sich die Beschwerdeflhrerin zum besagten Schreiben der Beschwerdegegnerin und zu den
Ausfiihrungen der RAD-Arzte.

Auf die Vorbringen der Parteien ist — soweit notwendig — in den nachfolgenden Erwagungen
einzugehen.
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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 die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 16. Oktober 2018, sodass die
Ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1
lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. De-
zember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche In-
stanz des Kantons Beschwerden gegen Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit
auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die — im Ubrigen
frist- und formgerecht erhobene — Beschwerde vom 18. November 2016 ist demnach einzutre-
ten.

2. Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine IV-Rente.

3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine
halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist. Invaliditat im Sinne dieser Bestimmung ist die durch einen korperlichen, geisti-
gen oder psychischen Gesundheitsschaden als Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall verursachte, voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 4 IVG in Verbindung mit Art. 8 des Bundesgesetzes tber den Alige-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] vom 6. Oktober 2000).

3.2 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmd@glichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu ver-
stehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.3 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. In BGE 143 V 409 und 143 V 418 hat das Bundes-
gericht entschieden, dass grundsatzlich sdmtliche psychischen Erkrankungen einem strukturier-
ten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Dieses fur somatoforme Leiden
entwickelte Vorgehen definiert systematisierte Indikatoren, die — unter Beriicksichtigung von
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leistungshindernden ausseren Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotentia-
len (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare Leistungsvermdgen einzu-
schatzen (BGE 141 V 281 E. 2., E. 3.4 bis 3.6 und 4.1). Entscheidend ist dabei, unabhangig
von der diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter Beurteilungs-
grundlage den Beweis einer rechtlich relevanten Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu erbringen,
wobei die versicherte Person die materielle Beweislast zu tragen hat (BGE 143 V 409 E. 4.5.2
mit Hinweis auf BGE 141 V 281 E. 3.7.2).

4.1 Far 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 gegenibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invalidititsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 128 V30 E. 1).

4.2 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).

4.3 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstéatig 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 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 Invalldltatsbemessung aus-
schliesslich nach den Grundséatzen fur Erwerbstatige zu bemessen (Art. 27" * IVV, in der vorlie-
gend anwendbaren, bis Ende 2017 gultig gewesenen Fassung).

4.4 In Bezug auf d|e Bemessung der Invaliditat aufgrund der gemischten Methode ist zu
beachten, dass Art. 27" Abs. 3 lit. a IVV in der ab dem 1. Januar 2018 geltenden Fassung be-
stimmt, dass sich die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbstétigkeit bei
Teilerwerbstatigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 IVG betatigen,
nach Art. 16 ATSG richtet, wobei das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die
Teilerwerbstatigkeit erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware, auf eine Voller-
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werbstéatigkeit hochgerechnet wird. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann die
InvaIiditétsbemebigsung mittels der gemischten Methode nach dem neuen Berechnungsmodell
gemass Art. 27 Abs. 2 bis 4 IVV in der Fassung vom 1. Dezember 2017 im Hinblick auf eine
einheitliche und rechtsgleiche Behandlung der Versicherten erst ab dem Zeitpunkt des Inkraft-
tretens dieser Bestimmung am 1. Januar 2018 erfolgen (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Ja-
nuar 2018, 8C_462/2017, E. 5.3 mit Hinweisen).

5.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Un-
terlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beur-
teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskilnfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

5.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (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. 3a, 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 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 flhrte das Bundesgericht zu den Gerichtsgutachten
aus, dass das Gericht "nicht ohne zwingende Griinde" von den Einschatzungen des medizini-
schen Experten abweicht, dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen
(BGE 125 V 352 f. E. 3b/aa). Gleichwohl wie bei Gutachten externer Spezialarzte, welche von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und den Anforderun-
gen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht insbesondere einem von ihm eingehol-
ten Gerichtsgutachten vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen
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die Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.). Schliesslich lasst
es die Natur des Begutachtungsauftrags eines amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
nicht zu (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175; Urteil des EVG | 506/00 vom 13. Juni 2001, E. 2b), ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkla-
rungen zu nehmen, wenn andere Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen (Urteil
des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen). Vorbehalten bleiben
Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdréngt, weil beispielsweise die behan-
delnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — As-
pekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind
(Urteil des Bundesgerichts |1 514/06 vom 25. Mai 2007, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

6.1 Die IV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfliigung vom 18. Oktober 2016 bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts im Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutach-
ten von Dr. med. E.__, FMH Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, und
Dr.med.F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 21. Juli 2013 / 4. Marz 2013 (vgl.
IV-Akte 41). Sie ging demzufolge davon aus, dass der Beschwerdeflhrerin eine rickenadaptier-
te leichte Tatigkeit im Umfang von 75% zumutbar sei. Den im Rahmen des Verwaltungsverfah-
rens eingeholten Gutachten externer Spezialéarztinnen 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, ist bei der Beweiswrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (vgl. E. 5.3 hiervor). Anlésslich der in dieser Angelegenheit erfolgten Ur-
teilsberatung vom 27. April 2017 gelangte das Kantonsgericht nun allerdings zur Auffassung,
dass diesem Gutachten keine ausschlaggebende Beweiskraft zukomme. Anlass, an den ent-
sprechenden Schlussfolgerungen des Gutachtens zu zweifeln, gab neben der mangelnden Ak-
tualitat desselben zum einen der Umstand, dass Dr. F.____ von einer unzutreffenden psychiat-
rischen Behandlungsdauer ausging. Zum anderen fiel namentlich ins Gewicht, dass zwischen
den gutachterlichen Ausfihrungen und den Beurteilungen der Ubrigen involvierten psychiatri-
schen Fachpersonen erhebliche Widerspriiche bestanden, die sich auch in einer divergierenden
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit niederschlugen. Hinsichtlich der fehlenden Beweiskraft des
rheumatologischen Fachteils des Gutachtens entscheidend war, dass die darin veranschlagte
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von mehreren Fachéarzten angezweifelt wurde und in jlingeren
Berichten neue Symptome und Diagnosen ausgemacht werden konnten. Nachdem sich dem-
entsprechend mit Beschluss des Kantonsgerichts vom 27. April 2017 die Einholung eines ge-
richtlichen Gutachtens als unerlasslich erwiesen hatte, steht nunmehr das gerichtliche Gutach-
ten der asim vom 16./18./25. Oktober 2017 im Zentrum der medizinischen Beurteilung.

6.2 Das Gutachterteam der asim bestehend aus Dr. med. G. , FMH Allgemeine Innere
Medizin, Dr. med. H. , FMH Neurologie und Psychiatrie und Psychotherapie, und
Dr. med. I. , FMH Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, diagnostiziert in seinem

Gutachten aus polydisziplinarer Sicht mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lum-
bovertebrales Schmerzsyndrom, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychi-
schen Faktoren (ICD-10 F45.41), eine chronifizierte Depression, derzeit leichtgradig (ICD-10
F32.0), eine Persdnlichkeit mit selbstunsicheren und angstlich-vermeidenden Ziigen, dekom-
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pensiert unter rezidivierenden Belastungen (ICD-10 Z73.1). Als Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden rezidivierende Rotatorenmanschettentendopathie-
Schmerzen der rechten Schulter, ein rezidivierendes zervikovertebrales Schmerzsyndrom, eine
primare Raynaud-Symptomatik, anamnestisch seit der Jugend an allen Fingern beider Hande,
ein Status nach einem Kndchelb&nderriss vor Jahrzehnten, ein Status nach zweimaliger trau-
matischer Daumengrundgelenks-Bandlasion links beim Skifahren, intermittierende Kniebe-
schwerden beidseits, rezidivierende Wadenkrampfe links, ein Verdacht auf postaktinische
Hautstrukturverédnderungen sowie ein Verdacht auf eine Essstérung, nicht ndher bezeichnet
(ICD-10 F50.9).

Im psychiatrischen Fachteil des Gutachtens fiihrt Dr. H.___ hierzu im Wesentlichen aus, dass
vom Vorliegen eines schweren komorbiden Zustandsbildes (Schmerzstérung, depressives Syn-
drom, Persénlichkeitsproblematik) auszugehen sei. Das gesamte Krankheitsbild sei als eine
Einheit zu betrachten. Es bestlinden unginstige Wechselwirkungen dieser Krankheitsbilder, die
voneinander nicht zu trennen seien. Im Vordergrund stiinden kérperliche Schmerzen mit deutli-
cher Einschrankung der Belastbarkeit, die sowohl auf somatische als auch psychische Ursa-
chen zurlGckzufihren seien. Bei auffélliger Persdnlichkeitsstruktur sei davon auszugehen, dass
diese eine bedeutende Rolle in der Aufrechterhaltung der Schmerzsymptomatik spiele. Die Per-
sOnlichkeit an sich zeige deutlich selbstunsichere, angstlich-vermeidende und dependente Zi-
ge. Eine hohe Bedeutung der Anerkennung von aussen werde durch die Biographie deutlich.
Die Personlichkeit habe sich aber lange Jahre kompensiert gezeigt, sodass formal nicht von
einer Persodnlichkeitsstérung ausgegangen werden kénne. Es sei jedoch davon auszugehen,
dass nach mehreren Schicksalsschlagen und stattgehabten Belastungen in der Lebensge-
schichte der Explorandin erhebliche Abweichungen im Bereich der Kognitionen und in der Ver-
gangenheit auch in der Art des Umgangs mit anderen Menschen bestiinden. Somit sei von ei-
ner Persodnlichkeitsakzentuierung auszugehen. Ferner bestehe ein depressives Syndrom mit
Affektlabilitat, Freudeverlust, reduziertem Selbstwertgefiihl, Selbstvorwiirfen und Konzentrati-
onsstérungen. Die Symptomatik wirde stark mit Symptomen der angstlich vermeidenden Per-
sOnlichkeitsstruktur interferieren. Formal entspreche sie am ehesten einer leichten depressiven
Episode, die sich mittlerweile chronifiziert zeige. Die Diagnose einer atypischen Depression, wie
sie in der Klinik Teufen gestellt worden sei (vgl. IV-Akte 36), kbnne nicht bestatigt werden, da
nicht mindestens zwei der hierfiir erforderlichen Kriterien vorliegen wirden. Dr. F.__ habe in
seinem Gutachten vom 4. Marz 2013 die Prognose hinsichtlich der diagnostizierten Schmerz-
stérung mit somatischen und psychischen Faktoren als glinstig eingeschatzt. Seine Aussage,
wonach sich keine lebensgeschichtlichen Belastungen finden wirden, kénne nicht nachvollzo-
gen werden. Nach dem Verlust von zwei Kindern im S&uglingsalter in einem kurzen zeitlichen
Abstand zueinander, kénne nicht von fehlenden lebensgeschichtlichen Belastungen ausgegan-
gen werden. Ebenso kdnne die Feststellung, dass die erfolgte Kiindigung der Arbeitsstelle 2010
adaquat héatte verarbeitet werden kénnen, nicht nachvollzogen werden. Insofern sei auch die
von Dr. F.__ attestierte volle Arbeitsfahigkeit aufgrund der Schwere der Erkrankung, die sich
bereits zum damaligen Zeitpunkt gezeigt hatte, nicht nachvollziehbar. Die weitere Entwicklung
in den vergangenen vier Jahren zeige deutlich, dass es sich hierbei um eine Fehleinschatzung
gehandelt habe. Mit der Einschatzung der Persénlichkeitsstruktur von Dr. med. J._ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem Gutachten vom 18. Januar 2013 kénne Ubereinge-
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stimmt werden. Er wirdige die Persénlichkeitsstruktur unter Berlicksichtigung der Biographie,
habe aber auch keine Personlichkeitsstérung diagnostizieren kénnen.

Im rheumatologischen Teilgutachten halt Dr. I.__ fest, die Explorandin habe mittlumbale
Schmerzen mit Ausstrahlung in den Bereich des linken Beckenkamms und nach gluteal links,
selten Uber den lateralen Oberschenkel bis zum linken Knie nach langerem Gehen und Stehen
beklagt. Insgesamt bleibe die rheumatologisch zu stellende Hauptdiagnose chronischer RU-
ckenschmerz unverandert. Der friihere Begriff des lumbospondylogenen Schmerzsyndroms
habe sich auf Schmerzausstrahlungen in beide Beine bezogen, die als nicht radikulér interpre-
tiert worden seien. Aktuell wirden sich ebenfalls nicht radikulare Schmerzausstrahlungen im
Bereich der Beine finden, wobei eine intermittierende Wurzelreizung beidseits nicht ausge-
schlossen werden kdénne. Wie im Gutachten von Dr. E.__ dargelegt worden sei, bestiinde im
vorliegenden Fall die grosse Schwierigkeit, das Ausmass der versicherungsmedizinisch organ-
lasionell bedingten Schmerzanteile von den ,psychosomatischen abzugrenzen sowie die durch
die zentrale Schmerzverarbeitungsstérung mitverursachten Schmerzen zu quantifizieren. Dies
dirfte auch die diskrepanten Arbeitsfahigkeitseinschatzungen seitens der behandelnden Arzte
im Jahr 2012 und 2013 begriinden. Dabei sei in den vorliegenden Akten bisher nicht bertck-
sichtigt worden, dass die von der Versicherten geschilderten traumatisierenden Schmerzerleb-
nisse in der Kindheit und Jugend, Auslieferungserleben und Misshandlungen und damit ein feh-
lendes Potential zu adaquater kognitiver Schmerzverarbeitung und sozialer Ausgrenzungs-
stress zu irreversiblen Veranderungen der zentralen Schmerzperzeption im spateren Leben
fihren kénnten. Mit entsprechendem Risiko, auch auf ,regulare” (im natdrlichen Verlauf des
Lebens entsprechend auftretende) degenerative Verdanderungen, beispielsweise im Bereich des
Achsenskeletts, nicht mit einem adaquaten Schmerz-Coping und adaquater Schmerzverarbei-
tung reagieren zu kénnen. Derartig chronifizierte und sich dann de facto invalidisierend auswir-
kende Schmerzzustande wirden dann zwar primar fokal organlésionell in der Peripherie ausge-
I6st, entsprechend diesem schmerzmedizinischen Modell aber zentral im Gehirn perpetuiert und
seien schliesslich medizinisch kaum mehr beeinflussbar. Der gutachterlich verwendete Termi-
nus ,unspezifischer Riickenschmerz“ sei vor dem Hintergrund des Dargelegten nicht adaquat,
da dieser Begriff den langjahrigen schweren und de facto invalidisierenden Beschwerden auf
der Grundlage, wenn auch diffuser, so doch deutlich vorhandener mehrfacher degenerativer
Segmentveranderungen, nicht gerecht werde. Es handle sich im vorliegenden Fall vielmehr um
eine schwere chronifizierte Schmerzsymptomatik entstanden auf der Grundlage deutlicher or-
ganlasioneller degenerativer Veranderungen des unteren Achsenskeletts, wo auch medizini-
sche Massnahmen keine durchbrechenden Verbesserungen mehr bewirken kénnten. Aus die-
ser Perspektive sei das Leiden der Explorandin als schwer bis mittelschwer zu taxieren.

Im Rahmen ihrer Konsensbeurteilung gelangten die Gutachter zum Ergebnis, dass in der Zu-
sammenschau der somatischen und psychischen Einschrankungen eine Arbeitsfahigkeit von
50% fir rickenadaptierte Tatigkeiten mit der Mdglichkeit zum Wechsel der Kdrperpositionen
bestehe. Aus rheumatologischer Sicht kénne eine Arbeitsfahigkeit von 50% nach Implantation
des Neurotransmitters ab Sommer 2015 angenommen werden. Namentlich aus psychiatrischer
Sicht erscheine die Darstellung des retrospektiven Verlaufs der psychiatrisch bedingten Ar-
beitsunfahigkeit schwierig. Unter Berlcksichtigung samtlicher Angaben und bei genauerer Be-
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trachtung des Verlaufs sei jedoch davon auszugehen, dass sich ab der Aufgabe der Tatigkeit im
Januar 2012 der schon zuvor instabile Gesundheitszustand weiter verschlechtert habe. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei die Explorandin aus psychiatrischer Sicht seit Januar
2012 durchgehend auch in einer leidensadaptierten Tatigkeit zu 50% eingeschrank.

6.3 Mit Stellungnahme vom 16. Januar 2018 hielt pract. med. C.____, RAD, zusammen-
fassend fest, dass die gutachterlichen Ausfihrungen zur Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht nicht nachvollziehbar seien. Da in der Vergangenheit nie eine héhere Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit als 30% veranschlagt worden sei, sei an dieser Einschatzung festzuhalten. Die
depressive Stérung sei objektiv belegbar nie Uber ein leicht bis maximal mittelgradiges Aus-
mass hinausgekommen und zeige im aktuellen psychopathologischen Befund des psychiatri-
schen Gutachtens der asim nur sehr schwache Befunde. In Kombination mit der chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) und der Persén-
lichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1) sei aktuell und in der Vergangenheit keine Reduktion der
Arbeitsfahigkeit um 50% zu rechtfertigen.

6.4 Am 2. Februar 2018 &usserte sich auch Dr. D.___, RAD. Eine Minderung der Arbeits-
fahigkeit um 50% sei weder durch die klinischen noch die bildgebenden Befunde nachvollzieh-
bar. Das Gutachten wirde insofern eine Inkonsistenz aufweisen, als die massgebliche Limitie-
rung der Arbeitsfahigkeit interdisziplinar jeweils in die komplementare Fachdisziplin verlagert
wirde. Einerseits wirde man sich nicht in der Lage sehen, die Arbeitsfahigkeit aus rein psychi-
atrischer Sicht zu beurteilen, sondern verweise auf die somatische Schmerzsituation, wobei
bereits nicht nachvollziehbar sei, welche kognitiven Einschrankungen die Versicherte denn rein
psychiatrisch zu 50% limitieren sollen, wenn man sich den Psychostatus vor Augen flhre. An-
dererseits werde von somatischer Seite ausdriicklich formuliert, dass bezuglich der Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit fir kdrperlich angepasste Tatigkeiten die Funktionsstérungen auf psy-
chiatrischem Fachgebiet im Vordergrund stehen wiirden. Insbesondere vermége auch nicht zu
Uberzeugen, dass die Arbeitsfahigkeit in rheumatologischer Hinsicht geringer eingestuft werde,
als im Vorgutachten von Dr. E.____, obwohl sich die Schmerzen seit der Implantation des Neu-
rostimulators ausdriicklich gebessert hatten, was sich im rheumatologischen Befundstatus be-
obachten lasse.

7.1 Wéhrend die Beschwerdeflihrerin mit Stellungnahme vom 2. Februar 2018 geltend
macht, dass gestitzt auf das asim-Gutachten von einer Arbeitsunféhigkeit von 50% auszuge-
hen sei, stellt sich die IV-Stelle mit Eingabe vom 20. Februar 2018 mit Verweis auf die Stellung-
nahmen des RAD vom 16. Januar und vom 2. Februar 2018 auf den Standpunkt, dass nicht
darauf abgestellt werden kénne.

7.2 Wie oben ausgefihrt (E. 5.3 hiervor), weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nicht
ohne zwingende Griinde von der Einschatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufga-
be es ist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen be-
stimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Vorliegend besteht kein Anlass, von den Ergeb-
nissen des zitierten asim-Gerichtsgutachtens abzuweichen. Das Gutachten ist umfassend und
die darin dargelegten medizinischen Zusammenhange sowie die jeweils vorgenommenen
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Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und tberzeugend. Die Gutachter haben die Versicher-
te persdnlich untersucht, eine umfassende Anamnese erhoben und gehen einlasslich auf ihre
Angaben und Beschwerden ein. Sie setzen sich zudem fundiert mit den bei den Akten liegen-
den medizinischen Berichten auseinander und begriinden abweichende Einsch&tzungen in
Uberzeugender Weise. So wird aus psychiatrischer Sicht unter Hinweis auf die divergierenden
Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit, namentlich auf das Gutachten von Dr. F.__ vom 4. Marz
2013, nachvollziehbar dargelegt, weshalb eine geringere Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
nicht begriindet werden kénne. Dabei wird schlissig aufgezeigt, dass im Rahmen der bisheri-
gen facharztlichen Beurteilungen die lebensgeschichtlichen Belastungen der Versicherten, die
nicht nur depressive Reaktionen, sondern insbesondere auch erhebliche und irreversible Ab-
weichungen im Bereich der Kognitionen und damit auch in der Schmerzverarbeitung zur Folge
hatten, keinerlei Wirdigung erfahren haben. Unter diesen Umstédnden vermag die von der V-
Stelle mit Verweis auf den RAD-Bericht vom 16. Januar 2018 vertretene Auffassung, wonach in
der Vergangenheit nie eine héhere Arbeitsunfahigkeit als 30% veranschlagt worden sei, nicht
zu Uberzeugen. Angesichts des von Dr. H.__ beschriebenen komorbiden Krankheitsbildes
steht sodann allein die Tatsache, dass in Bezug auf die diagnostizierte Depression lediglich
eine leichte depressive Episode ausgemacht worden ist, einer (weitergehenden) Beeintrachti-
gung der Arbeitsfahigkeit nicht entgegen. Dies umso weniger, als die chronifizierte Schmerzsté-
rung bei der Limitierung der Arbeitsféhigkeit im Vordergrund steht und die Depression interferie-
rend mit der Persdnlichkeitsakzentuierung einen wesentlichen Bestandteil zu deren Aufrechter-
haltung beitragt. Dabei kénnen den gutachterlichen Ausfiihrungen zufolge aus den einzelnen
Diagnosen gerade keine isolierte Funktionalitat abgeleitet werden (vgl. asim-Gutachten, S. 13).
Hinzu tritt, dass hinsichtlich des Einflusses der Schmerzstérung auf die Arbeitsfahigkeit, diag-
nose-inhdrent nicht allein psychische, sondern insbesondere auch somatische Aspekte zu be-
ricksichtigen sind, wobei namentlich in der medizinischen Aktenlage bisher ausgeblendete
Wechselwirkungen eine zentrale Rolle spielen, die nun in der aktuellen Begutachtung einge-
hende Bericksichtigung gefunden haben. Nicht gefolgt werden kann dabei dem ebenfalls auf
der versicherungsmedizinischen Aktenbeurteilung grindenden Einwand, wonach die wesentli-
che Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit interdisziplinar jeweils in die komplementére Fachdis-
ziplin verlagert worden sei. Vielmehr werden die im psychiatrischen Fachteil bereits dargeleg-
ten, bisher nicht gewulrdigten lebensgeschichtlichen Belastungen aus rheumatologischer Sicht
dahingehend prazisiert, dass die traumatisierenden Schmerzerlebnisse zu einer irreversiblen
inadaquaten kognitiven Schmerzverarbeitung geflhrt hatten, die somit auch eine adaquate
Schmerzreaktion auf degenerative Veranderungen im Bereich des Achsenskeletts verhindern
wirde. Die Schmerzen wirden zwar primar organlésionell in der Peripherie ausgeldst, aber
aufgrund dieser Fehlverarbeitung zentral im Hirn perpetuiert, womit sie medizinisch kaum mehr
beeinflussbar seien. Gleichzeitig weist Dr. I.___ darauf hin, dass es bei der Versicherten zu
einer schweren chronifizierten Schmerzsymptomatik auf der Basis einer schweren vorzeitigen
Alterung des Achsenskeletts gekommen sei, wo auch medizinische Massnahmen keine Uber-
zeugenden Verbesserungen mehr bewirken kénnten. Damit lauft schliesslich auch der Einwand
der Beschwerdegegnerin ins Leere, demzufolge aufgrund der Implantation des Neurostimula-
tors im Jahr 2015 eine geringere Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar sei. Ins-
gesamt legen die Gutachter schliissig dar, dass die Arbeitsunfahigkeit der Versicherten auf-
grund des komplexen Krankheitsbildes nicht anhand einer Momentaufnahme, sondern im Rah-
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men einer Gesamtwirdigung und unter Berlcksichtigung dieser Wechselwirkungen zu beurtei-
len ist. Sie gelangen dabei zum nachvollziehbaren Ergebnis, dass ihr in einer leidensangepass-
ten Tatigkeit lediglich eine Arbeitsfahigkeit von 50% verbleibt.

7.3 Nach dem Gesagten ist demnach mit den Gerichtsgutachtern der asim davon auszu-
gehen, dass die Versicherte in einer riickenadaptierten Tatigkeit mit der Méglichkeit zum Wech-
sel der Kdrperpositionen seit Januar 2012 im Umfang von 50% arbeitsfahig ist.

8.1 Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachti-
gung. Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass die Versicherte anlasslich der Abklarung der Sta-
tusfrage im Haushaltsbericht vom 24. April 2014 erklart hat, dass sie ohne gesundheitliche Ein-
schréankungen einer Erwerbstatigkeit im Umfang von 70% nachgehen wirde und ab April 2014
(dem Zeitpunkt des Auszugs ihres Sohnes aus der Wohnung) zu 100% berufstatig ware. Folg-
lich ist der Invaliditatsgrad bis zu diesem Zeitpunkt nach der gemischten Methode zu ermitteln,
wobei auf die bis 31. Dezember 2017 geltende gesetzliche Regelung und Rechtsprechung ab-
zustellen ist (vgl. oben E. 4.3).

8.2 Wie eingangs ausgefihrt (vgl. E. 4.1 hiervor), ist der Invaliditatsgrad bei erwerbstatigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. Art. 16 ATSG). Dassel-
be qgilt im Rahmen der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung fur die Ermittlung des
Invaliditdtsgrades im Erwerbsbereich.

8.3 Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der lberwiegenden Wahrschein-
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 des EVG vom
26. November 2002, 1 491/01, E. 2.3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Hintergrund bildet die empi-
rische Erfahrung, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
ware. Ausnahmen muissen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (RKUV 1993 Nr.
U 168 S. 101 E. 3b). Vorliegend war die Beschwerdefiihrerin bis zum Eintritt ihrer gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen im Januar 2012 als Reinigungskraft im Umfang von 30 Wochenstun-
den bei der B.__ AG erwerbstétig. Da vorliegend keine Griinde ersichtlich sind, denen zufol-
ge die Versicherte ihre bisherige Stelle auch ohne gesundheitliche Beeintréachtigung verloren
hatte, ist in Abweichung zur Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 18. Oktober 2016 flr die
Berechnung des Rentenanspruchs der Lohn beim bisherigen Arbeitgeber als Valideneinkom-
men heranzuziehen. Gestitzt auf die Angaben des Arbeitgebers der Beschwerdefihrerin fir
das Jahr 2012 (vgl. IV-Akte 22), wonach die Beschwerdeflihrerin ein monatliches Einkommen
von Fr. 3123.-- erzielt hatte, ware sie nicht invalid geworden, ist bezogen auf ein Pensum von
70% nach Anpassung an die Nominallohnentwicklung von einem Valideneinkommen von
Fr. 40'599.-- auszugehen.

8.4 Bei der Berechnung des Invalideneinkommens stiitzte sich die Beschwerdegegnerin
auf die Tabellenlbhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) und gelangte auf diese
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Weise zu einem zumutbaren Jahreseinkommen von Fr. 51'441.--, was nicht zu beanstanden ist.
Bei einem Pensum von 50% resultiert dabei ein Invalideneinkommen von Fr. 25720.50.

8.5 Unter Beriicksichtigung der Anteile von 70% Erwerbstatigkeit und 30% Haushalt ergibt
dies gewichtet einen IV-Grad von 25% (0,7 x 50 + 0,3 x 0), womit im Zeitpunkt des frihestmdég-
lichen Rentenbeginns (Januar 2013) kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht. Fur die Zeit
danach, ab 1. Mai 2014, ist bezogen auf ein Pensum von 100% von einem Valideneinkommen
von Fr. 57998.-- auszugehen. Aus der Gegenlberstellung des Valideneinkommens von
Fr. 57°998.-- und des Invalideneinkommens von Fr. 25720.50 resultiert dabei ein Invaliditats-
grad von rund 56%. Damit besteht mit Wirkung ab 1. Mai 2014 Anspruch auf eine halbe Rente.

9. Demzufolge ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene Ver-
flgung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 18. Oktober 2016 aufgehoben und festgestellt wird,
dass die Beschwerdefihrerin ab 1. Mai 2014 Anspruch auf eine halbe IV-Rente hat.

10.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
renskosten in Berlcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdegegnerin unterlegene
Partei, weshalb sie grundsétzlich die Verfahrenskosten zu tragen hatte. Gemass § 20 Abs. 3
Satz 3 VPO werden der Vorinstanz bzw. den kantonalen Behérden geméss Verwaltungsverfah-
rensgesetz vom 13. Juni 1988 keine Verfahrenskosten auferlegt. Auf die Erhebung von Verfah-
renskosten ist deshalb zu verzichten. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete Kostenvor-
schuss ist bei diesem Ergebnis zurlickzuerstatten.

10.2 Im Zusammenhang mit den Kosten flr die gerichtliche Begutachtung ist Art. 45 Abs. 1
ATSG zu beachten. Dieser Bestimmung zufolge hat der Versicherungstréager die Kosten der
Abklarung zu Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnah-
men angeordnet, so hat er deren Kosten dennoch zu Gibernehmen, wenn die Massnahmen flr
die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesproche-
ner Leistungen bildeten. Wie das Bundesgericht in BGE 137 V 210 ff. entschieden hat, sind in
jenen Fallen, in denen zur Durchfiihrung der vom Gericht als notwendig erachteten Beweis-
massnahme an sich eine Rickweisung in Frage kdme, eine solche indessen mit Blick auf die
Wahrung der Verfahrensfairness entfallt, die Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebe-
nen MEDAS-Begutachtung den IV-Stellen aufzuerlegen (BGE 137 V 265 f. E. 4.4.2). Vorliegend
ist das Kantonsgericht anlasslich seiner Urteilsberatung vom 27. April 2017 zum Ergebnis ge-
langt, dass ein Sachentscheid gestutzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht méglich war.
Hintergrund bildete der Umstand, dass das bidisziplindren Gutachten der Dres. E.__ und
F.___ hinsichtlich des Gesundheitszustandes keine gesicherten Schllisse zugelassen hatte,
zumal im damaligen Verfligungszeitpunkt seit der gutachterlichen Beurteilung bereits dreiein-
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halb Jahre verstrichen waren. In Anbetracht dieser Umstande war die gerichtliche Begutachtung
durch die asim deshalb nicht nur angezeigt, sondern unerlasslich. Im Lichte der geschilderten
Rechtsprechung sind die daraus resultierenden Kosten, welche sich gemass den Honorarrech-
nungen der asim auf Fr. 9412.70 belaufen (Rechnung vom 20. Dezember 2018), demnach der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

10.3 Gemass § 21 Abs. 1 VPO steht der obsiegenden Beschwerdeflihrerin eine Parteient-
schadigung zu. Der Honorarnote vom 8. November 2016 zufolge belauft sich der geltend ge-
machte Aufwand flr das vorliegende Beschwerdeverfahren bis zum 9. Februar 2017 auf insge-
samt 8 Stunden und 15 Minuten, der sich angesichts der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen als angemessen erweist und zum geltend gemachten Stundenansatz von
Fr. 200.-- zu entgelten ist. Ebenfalls nicht zu beanstanden sind die geltend gemachten Ausla-
gen im Umfang von insgesamt Fr. 50.--. Die Rechtsvertreterin der Versicherten ist mit Verf(-
gung des Kantonsgerichts vom 3. Mai 2018 aufgefordert worden, innert unerstreckbarer Frist
bis 24. Mai 2018 ihre aktualisierte Honorarnote nach Zeitaufwand einzureichen. Gleichzeitig ist
sie darauf hingewiesen worden, dass das Honorar nach Ermessen festgesetzt werde, falls bis
zum genannten Termin keine Honorarnote eingehen sollte. In der Folge hat die Rechtsvertrete-
rin dem Kantonsgericht keine aktualisierte Kostennote zukommen lassen, sodass das Honorar
fir den nach dem 9. Februar 2017 entstandenen Aufwand ankiindigungsgemass nach Ermes-
sen festzusetzen ist. Der erbrachte Aufwand setzt sich ab diesem Zeitpunkt im Wesentlichen
aus dem Verfassen der Replik sowie einer weiteren Eingabe vom 24. April 2018 zusammen.
Halt man sich die erbrachten BemUhungen vor Augen, erscheint es angemessen, fir diese ei-
nen Zeitaufwand von insgesamt vier Stunden zu entschadigen und der Rechtsvertreterin zudem
Auslagen von pauschal Fr. 50.-- zu ersetzen. Die Bemihungen sind zu dem von der Rechtsver-
treterin geltend gemachten Stundenansatz von Fr. 200.-- zu entschadigen. Der Beschwerdefih-
rerin ist demnach eine Parteientschadigung in der H6he von Fr. 2'650.-- (12 Stunden und 30
Minuten a Fr. 200.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 100.--) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zu-
zusprechen.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene
Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 18. Oktober 2016 auf-
gehoben und festgestellt wird, dass die Beschwerdeflihrerin ab 1. Mai
2014 Anspruch auf eine halbe 1V-Rente hat.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung in der Héhe von
Fr. 9412.70 werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

4, Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefliihrerin eine Par-
teientschadigung in der Héhe von Fr. 2'550.-- (inkl. Auslagen) zu be-
zahlen.
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