Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 30. Juli 2020 (720 20 42 / 186)

Invalidenversicherung

Wiirdigung der Arztberichte

Besetzung Prasident Dieter Freiburghaus, Kantonsrichter Jirg Pulver, Kantons-
richter Beat Hersberger, Gerichtsschreiber Daniel Gfeller

Parteien A. , Beschwerdefiihrerin, vertreten durch Dr. Andreas Noll, Advo-
kat, Falknerstrasse 3, 4001 Basel

gegen

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

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A Die 1972 geborene A. meldete sich mit Anmeldeformular datiert vom 15. Februar

2012 (Eingang bei der IV-Stelle Basel-Landschaft [IV-Stelle] am 2. Oktober 2012) zum Leistungs-
bezug bei der IV-Stelle an unter Hinweis auf Depression, chronisches Burnout, Panikattacken,
Konzentrationsstérungen und Blackouts. Nach Abklarung der beruflichen, gesundheitlichen und
erwerblichen Verhéltnisse teilte die IV-Stelle A.___ unter anderem gestitzt auf ein psychiatri-
sches Gutachten von Dr. med. B.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, mit Vorbescheid
vom 29. November 2013 mit, dass kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe. Nachdem die



Versicherte, vertreten durch Advokat Nikolaus Tamm, gegen den Vorbescheid Einwand erhoben
und ein Gutachten von Dr. med. C.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 18. Marz
2014 nachgereicht hatte, nahm die IV-Stelle weitere Abklarungen vor und holte zuerst ein psy-
chiatrisches Gutachten bei Prof. Dr. med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie und FMH
Neurologie, vom 3. Marz 2015 und danach ein neuropsychologisches Gutachten bei lic. phil.
E._ , Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP, vom 5. August 2016 ein. In der Folge erliess
die IV-Stelle am 11. August 2017 einen weiteren Vorbescheid und stellte der Versicherten eine
halbe IV-Rente gestutzt auf einen Invaliditdtsgrad von 50 % in Aussicht. Hiergegen erhob A.___,
nunmehr vertreten durch Advokat Dr. Andreas Noll, mit Schreiben vom 14. November 2017 Ein-
wand. Mit Schreiben vom 3. Dezember 2018 machte die IV-Stelle die Versicherte auf ihre Scha-
denminderungspflicht aufmerksam und forderte sie auf, eine teilstationére oder stationare leitlini-
engerechte Behandlung der Depression in einer nach dem schweizerischen KVG anerkannten
Institution sowie einen Benzodiazepinentzug durchzufihren. Daraufhin hat sich A.__ vom
16. September bis 21. Oktober 2019 in der Klinik L._____ stationar behandeln lassen. In der Folge
sprach die IV-Stelle der Versicherten mit Verfligung vom 3. Dezember 2019 ab 1. April 2013 eine
halbe Invalidenrente zu.

B. Hiergegen erhob A._ , wiederum vertreten durch Advokat Dr. Andreas Noll, mit
Schreiben vom 24. Januar 2020 Beschwerde am Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung
Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte sie, die angefochtene Verfligung sei
aufzuheben und es sei ihr riickwirkend ab August 2012 eine ganze IV-Rente zuziglich Zins von
5 % mit Wirkung ab Falligkeit der jeweiligen Renten zu entrichten.

C. Mit Vernehmlassung vom 16. April 2020 beantragte die I1V-Stelle, die Beschwerde sei
abzuweisen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss 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 Versicherungs-
gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandigkeit 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 beurteilt das
Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwer-
den gegen Verfigungen der kantonalen 1V-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zusténdig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Be-
schwerde der Versicherten ist demnach einzutreten.

2. Vorliegend strittig und zu prifen ist, ob die IV-Stelle der Beschwerdefuhrerin zu Recht
ab 1. April 2013 eine halbe IV-Rente zugesprochen hat.
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2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend ei-
nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig ge-
wesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ).

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 Unfahig-
keit, 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 bertck-
sichtigt (Satz 2). Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Ge-
burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verste-
hen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind nach
Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertick-
sichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht
nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

2.3 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 belastenden
psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. 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 Erwerbsféahigkeit
wesentlich beeintrachtigt. In BGE 143 V 409 und 143 V 418 hat das Bundesgericht entschieden,
dass grundsatzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Dieses fir somatoforme Leiden entwickelte Vorgehen
definiert systematisierte Indikatoren, die — unter Bericksichtigung von leistungshindernden
ausseren Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotentialen (Ressourcen) ande-
rerseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare Leistungsvermégen einzuschatzen (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 Beurteilungsgrundlage den Beweis einer
rechtlich relevanten Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit 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). Gemass altem Verfahrensstandard (z.B. BGE 130 V 352) eingeholte Gutachten verlie-
ren nicht per se ihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Ein-
zelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhalt
(BGE 141 V 281 E. 8).
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3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abgestuft:
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 mindes-
tens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

3.2 Fir die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Er-
werbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware. Dies ist die
allgemeine Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141 V 20 E. 3.2) mit den Untervarianten
des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 313 E. 3a) und der ausserordentlichen Me-
thode (BGE 128 V 29).

3.3 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin den Invaliditadtsgrad zu Recht und unbestritte-
nermassen nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs vorgenommen.

4. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditdtsgrades im Erwerbsbereich bildet die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen arbeitsunfahig ist.

4.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte 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).

4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswdrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle ande-
ren 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 Pro-
zess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertick-
sichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der me-
dizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
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ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 232
E.5.1;125 V352 E. 3a, 122V 160 E. 1¢).

4.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusam-
menstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens ein-
geholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper-
tise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

5. Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin liegen im Wesentli-
chen die folgenden arztlichen Berichte und Gutachten vor:

5.1 Mit Schreiben vom 17. September 2012 flhrt Prof. Dr. F.__ ,aus X.____, unter ande-
rem aus, die Patientin sei seit zwei Jahren bei ihm in psychotherapeutischer Behandlung. Erst-
malig sei sie im Oktober 2010 mit ihren Problemen zu ihm gekommen. Es sei damals als eine
schwere Depression eingeschéatzt worden und als ein mégliches chronisches Burnout-Syndrom.
Die Symptomkonstellation sei jedoch véllig ungewdhnlich und wirde eine klare klassische Diag-
nose nicht zulassen. Er sei sich bewusst, dass friihere Diagnose- und Behandlungsversuche
nicht geholfen hatten, eine Verbesserung ihrer Erkrankung herbeizufihren.

5.2 Dr.med.B.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostiziert in seinem zu Han-
den der IV-Stelle erstellten Gutachten vom 5. Juli 2013 bei der Versicherten eine leichte bis mit-
telgradige depressive Episode (F32.0/F32.1) und eine Panikstérung (F41.0). Er gelangt zum
Schluss, dass die Versicherte in der angestammten Tatigkeit als Consultant und Coach zu 70 %,
in einer angepassten Tatigkeit zu 80 % arbeitsfahig sei.

5.3 Dr. med. C.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Leitender Arzt der Klinik Y.
inZ.____, haltin seinem fachpsychiatrischen Parteigutachten vom 18. Marz 2014 folgende Diag-
nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: Wahnhafte Stérung (F22.0), eine rezidivie-
rende agitierte Depression mit somatischem Syndrom, im Schweregrad fluktuierend, mittelschwer
bis schwer (F33.1/F33.2) sowie eine Persdnlichkeitsakzentuierung mit histrionischen und disso-
ziativen Zigen (F69). Aus den verschiedenen Zuschriften der Versicherten und aus ihren Erzah-
lungen falle eine intensive Suche nach Deutungen und Einordnungen des Erlebens auf, die ih-
rerseits die Wahl therapeutischer Optionen prage. Es falle auf, dass sie in mindestens zwei bis
drei Welten parallel suche: Die esoterische Welt, die sie schon pramorbid stark gepragt habe; die
akademisch anerkannte Welt der medizinisch-psychologischen Experten und nun — praktisch pa-
rallel zur Konsultation von Psychologen — die ddmonische Deutung mit dem therapeutischen An-
satz eines Exorzismus. Dr. C.____ fihrt in Bezug auf das Gutachten von Dr. B.__ aus, beein-
druckend sei, dass dieser anlasslich der einmaligen Untersuchung keine schwere Symptomatik
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habe feststellen kénnen und diese Einschatzung stellvertretend fir den ganzen Verlauf der Er-
krankung zur Basis seiner Beurteilung gemacht habe. Weiter halt er fest, dass sich aus der be-
schreibenden Feststellung einer "leichten bis mittelgradigen” Depression und zeitweiligen Angs-
ten keine schwere Arbeitsunfahigkeit habe ableiten lassen, sei selbstredend, entspreche aber
nicht dem Gesamtverlauf des Leidens und stelle seiner Einschatzung nach eine grobe Fehlein-
schatzung dar. Allein schon die Verwendung des Codes F32 sei angesichts des mehrjahrigen
Verlaufs nicht angebracht. Damit werde namlich eine erste oder einmalige Episode codiert. Meh-
rere Phasen mit intermittierenden besseren Zeiten, wie sie in der Krankengeschichte der Versi-
cherten dokumentiert seien, miissten mit F33 abgebildet werden. Unter dem Druck, der sich bei
der Beschwerdefihrerin Uber die Jahre aufgebaut habe, sei es ca. 2008 zunehmend zu vegeta-
tiven und psychischen Symptomen eines Burnouts gekommen, die bald auch von wahnhaften
Elementen kompliziert worden seien. Wie die Entwicklung zeige, sei es ihr bis heute nicht gelun-
gen, wieder eine neue Stabilitdt zu gewinnen, weil die Erkrankung zur lebens- und alltagsformen-
den Kraft geworden sei, die ihr gesamtes Dasein Uberschatte. Wende man die sogenannten Fors-
ter-Kriterien an, so erfllle sie praktisch alle diese Punkte. Es bestehe ein komplexes Zustandsbild
mit einer vielféltigen Komorbiditat, die kdrperlichen Begleiterscheinungen hatten sich offensicht-
lich chronifiziert, sie sei weitgehend aus sozialen Beziehungen herausgefallen und vereinsamt,
der Verlauf der Erkrankung sei Uber mehrere Jahre chronifiziert, therapeutische Anstrengungen
(auch verschiedene "schulmedizinische" Ansatze) hatten nicht den gewiinschten Erfolg gebracht,
und es bestehe eine deutlich akzentuierte Persénlichkeit. Dr. C.__ halt weiter fest, es liege in
der Natur einer wahnhaften Stérung, dass sie nicht willentlich beeinflussbar sei und zur Chronifi-
zierung neige. Die chronische Erschépfung und die Einschrankung der kognitiven Aufnahmefa-
higkeit schliesse eine Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt praktisch aus. Aus seiner klinischen Erfah-
rung gehe er davon aus, dass auch eine konsequente Anwendung von Neuroleptika oder Anti-
depressiva das Grundleiden der wahnhaften Stérung nicht ausreichend ansprechen wirde. Ins-
besondere sei nicht anzunehmen, dass dadurch ein mentaler Zustand wiederhergestellt werden
kénnte, der eine Arbeitsfahigkeit im freien Markt ermdglichen wirde. Es bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit.

5.4 Mit Bericht vom 25. Marz 2014 fihrt Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Regionaler arztlicher Dienst beider Basel (RAD), aus, das Parteigutachtenvon Dr. C.__
enthalte eine differenzierte Auseinandersetzung mit der Diagnose einer wahnhaften Stérung, je-
doch keine neuen Aspekte, die im Gutachten von Dr. B.___ nicht berlicksichtigt worden seien.
Es fehle ein klarer psychopathologischer Befund nach AMDP, so dass objektive psychopatholo-
gische Befunde nicht eindeutig feststehen wirden. Auch sei die Schwere der Erkrankung mit
kompletter Arbeitsunféhigkeit nicht nachvollzienbar dargestellt. Da jedoch Zweifel an der Ein-
schatzung von Dr. B.___ bezlglich der Schwere des Krankheitsbildes und der resultierenden
Arbeitsunfahigkeit aufgekommen seien, sei ein Obergutachten in den Kliniken I.____ | explizit bei
Prof. Dr.med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie und FMH Neurologie, zur abschlies-
senden Festlegung der Arbeitsfahigkeit durchzufihren.

5.5 In seinem Gutachten zu Handen der IV-Stelle halt Prof. D. folgende Diagnosen mit

Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest: Kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit fihrend histrioni-
schen, dissoziativen und angstlichen Anteilen (F61.0) sowie intermittierend auftretenden Trance-
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und Bessenheitszustdnden (F44.3); Verdacht auf wahnhafte Stérung auf dem Hintergrund oben
genannter Personlichkeitsstérung (F22.0); Rezidivierende depressive (zum Teil wohl agitierte)
Stérung, aktuell leicht bis mittelgradig (F33./F33.1) DD Bipolare affektive Stérung (F31.3); Ver-
dacht auf schadlichen Gebrauch von Benzodiazepinen (F13.1). Nach einer ausfuhrlichen Schil-
derung der Diagnosebildung, Krankheitsentwicklung und differentialdiagnostischer Uberlegungen
nimmt Dr. D.___ eine Diskrepanzanalyse zu den Gutachtenvon Dr.B.__ und Dr.C.____ vor.

Zum Gutachten von Dr. B.___ wirden erhebliche Diskrepanzen bezliglich der diagnostischen
Einschatzung und der Einschatzung der Leistungsfahigkeit bestehen. Gegen dessen Diagnosen
der leichten bis mittelgradigen depressiven Episode als auch der Panikstérung sei grundsatzlich
nichts einzuwenden. Unzweifelhaft decke diese diagnostische Einschatzung jedoch nicht anna-
hernd das Krankheitsgeschehen der Explorandin ab. So wirden die ja im Vordergrund stehenden
dissoziativen bis wahnhaft anmutenden Erlebensweisen mit ausgesprochen hoher Dynamik in
keiner Weise integriert. Er spreche &hnlich wie der Referent von Pseudohalluzinationen, ordne
diese Halluzinationen aber diagnostisch nicht ein. Der Referent kénne sich auch nicht der Ein-
schatzung von Dr. B.___ anschliessen, dass lediglich eine hyperthyme Persdnlichkeit vorliege
ohne Hinweise auf eine Persénlichkeitsstérung. Allein der Hinweis auf die "normale Sozialisation"
und volle Leistungsfahigkeit vor der Erkrankung Ende 2008 reiche hier nicht aus und sei zudem
auch kontrovers diskutabel, zumal erhebliche Persdnlichkeitsauffalligkeiten vorbestehend seien
und nicht diskutiert worden seien. Wenn Dr. B.__ eine hohe Arbeitsfahigkeit von 70 - 80 %
sehe, beziehe er sich sehr wahrscheinlich auf die recht intakte intellektuelle/kognitive Leistungs-
fahigkeit in der Exploration selbst, nicht diskutiert werde jedoch die Frage der Uberwindbarkeit.
Hier hatten aus Sicht des Referenten jedoch die letzten flnf Jahre deutlich gezeigt, dass die
Einengung der Explorandin im Rahmen ihres schwerst neurotischen Erlebens mit definitionsge-
mass unbewusst ablaufenden dissoziativen Episoden und wahnhaft anmutenden Haltungen eine
solche Uberwindbarkeit nicht ermdglicht. Einig gehe der Referent mit Dr. B.___ darin, dass die
Explorandin tber erhebliche Ressourcen verflige, die sie auch partiell nutze, gesamthaft jedoch
ausgesprochen dysfunktional, krankheitserhaltend.

Im Vergleich unterscheide sich die psychiatrische Einschatzung des Referenten zu derjenigen
von Dr. C.__ nurin Nuancen. Auch Dr. C.___ gehe letztendlich von einer schweren psychi-
schen Stérung aus, die mit einer kontinuierlichen beruflichen Tatigkeit nicht vereinbar sei. Er setze
dabei diagnostisch den Schwerpunkt auf eine wahnhafte Stérung im Gegensatz zum Referenten,
der eher von einer schwerst neurotischen/dissoziativen Symptomatik ausgehe auf dem Hinter-
grund einer Persdnlichkeitsstérung. Dr. C.___ sehe lediglich eine Persdnlichkeitsakzentuierung
mit histrionischen und dissoziativen Ziigen. Diese Diskussion sei aber primar akademisch in der
versicherungsmedizinischen Beurteilung, allenfalls von einer gewissen Relevanz beziglich der
therapeutischen Interventionen. Allen Begutachtungen gemein sei der Hinweis auf eine depres-
sive Symptomatik, deren Schwere zu beurteilen jedoch ganz offensichtlich allen Gutachtern Mihe
bereite, was mit dem histrionischen Ausdrucksverhalten der Explorandin zu begriinden sei, zumal
der Antrieb im Querschnitt uneingeschrankt wirke.
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In seiner Beurteilung halt Prof. D.____ unter anderem fest, dass sich eine 43-jahrige, jinger wir-
kende, ledige, aus X._  abstammende Schweizerin vorgestellt habe, die als fihrende Be-
schwerdesymptomatik einen etwa seit 2008 anhaltenden schwarzmagischen/damonischen Be-
setzungszustand angebe mit einschiessenden "Panikattacken" mit dem Geflihl des Kontrollver-
lustes. Aus psychiatrischer Sicht wiirden Hinweise bestehen, dass die Explorandin bei einem
frihen Verlusterlebnis (Trennung von der Mutter im Alter von drei Monaten) in der Kindheit seitens
der Eltern eine gewisse Deprivation erlebt habe mit einem belastenden Verhéltnis zum Vater, den
die Explorandin als psychisch krank und terrorisierend erlebt habe, sowie sie auch in der Jugend
die streng katholischen Eltern als rigide/restriktiv und erheblich eingrenzend erlebt habe. Den-
noch sei der Explorandin eine von aussen betrachtet recht gute Integration in ihre Altersgruppe
mit einem qualifizierten Schulabschluss und einem dann sehr engagiert und motiviert vorange-
triebenen Ausbildungscurriculum gelungen. Dagegen beschreibe die Explorandin selbst aus der
Kindheit heraus eine "dysthyme", "melancholische" Stimmungslage, auffallig dabei sei auch ein
als gering angegebenes Interesse an Sexualitdt und Beziehungsgestaltung. Nach dem Abschluss
der Matura seien erstmalig 1997 depressive Symptome angegeben worden mit dem subjektiven
Geflihl der Uberforderung bei gleichzeitigen Schlafstérungen, Angsten als auch Existenzangsten.
Offensichtich ahnlich wie 1997 sei es dann im 2007 nach einer Entlassung im Februar wiederum
zu psychischen Symptomen gekommen mit Schlafstérungen, dem Geflhl, ausgebrannt zu sein,
vermehrt traurig, ibermidet etc. Nach einem zufalligen Treffen mit einer fraglich schizophrenen
friheren Klassenkameradin wirden dann erstmalig einschiessende "Visualisierungen" von
Schlangenkdérpern berichtet mit dem plétzlich einsetzenden Geflihl eines vélligen Kontrollverlus-
tes, es wirden Panikattacken beschrieben, Kérpersymptome und das tief erlebte Gefihl der
Uberforderung. In der Folge sei es zu zahlreichen notfallméssigen, ambulanten als auch statio-
naren psychiatrischen Interventionen gekommen. Dabei werde das Geschehen arztlich wech-
selnd als Angststérung mit Panikattacken oder auch als affektive Stérung unterschiedlicher
Schwere gesehen, wahrend die Explorandin selbst bereits 2009 sehr konkret und rigide das
Krankheitskonzept einer schwarzmagischen Besetzung verfolgt und ihr gesamtes Leben auf die
Bekéampfung dieser Besetzung umgestellt habe. Dabei setze die Explorandin fiihrend auf eine
hochfrequente exorzistische Therapie, die jeweils von katholischen Geistlichen, teilweise auch
von Heilern u.a. geleitet wirde. Hierunter werde bis heute durch die Explorandin eine leichte
Verbesserung der "Besetzung" angegeben.

Es misse aktuell konstatiert werden, dass bei der Explorandin nunmehr tber Jahre anhaltend
eine ausgepragte psychische Stérung vorliege, die im Wesentlichen als eine schwerst neuroti-
sche Reaktionsbildung einzuschéatzen sei auf dem Hintergrund einer fuhrend histrionischen, aber
auch angstlich-narzisstischen Persdnlichkeitsstérung (kombinierte Persénlichkeitsstérung), de-
ren Entwicklung sich aus der Kindheit/Jugend heraus abgezeichnet habe. Eine Symptombildung
sei seit der Jugend anamnestisch ersichtlich mit Schwierigkeiten in der Beziehungsgestaltung
und einem dominierenden subdepressiven/dysthymen Affekt. Im Verlauf seien immer wieder Epi-
soden mit Angst, Schlafstérungen und dem subjektiven Gefiihl des "Ausgebranntseins" aufgetre-
ten und mdglicherweise seien bereits damals die Kriterien einer psychischen Stérung erflllt ge-
wesen (erste psychiatrische Behandlung 1997). Katamnestisch sei es auf dem Hintergrund einer
kombinierten, Uber Jahre aber gut kompensierten Persénlichkeitsstérung im Rahmen einer Le-
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benskrise (Jobverlust; schwieriger Beginn einer Praxistatigkeit) zu einer ausgepragten neuro-
tisch/histrionisch-dissoziativen Symptomatik gekommen mit einer Angstsymptomatik (zum Teil
wohl auch als Panikattacken) sowie gut dokumentierten depressiven Episoden. Aus Sicht des
Referenten lasse sich eine wahnhafte Stérung zwar nicht vollstandig ausschliessen, erscheine
aber als eher unwahrscheinlich. Auszuschliessen sei aber eine Erkrankung aus dem schizophre-
nen Formenkreis. Es wiirden lediglich Pseudohalluzinationen vorliegen, von denen sich die Ex-
plorandin aktiv distanzieren kénne. Ich-Stérungen wirden zwar angegeben, hatten aber nicht die
unmittelbare Charakteristik und Dynamik einer flr eine Schizophrenie typischen Ich-Stérung und
auch hier sei eine Distanzierung durch die Explorandin méglich. In enger Verbindung zu der Art
der Personlichkeitsstdérung sei ein geradezu bizarres Krankheitskonzept entwickelt worden, mit
dem die Explorandin sich von herkémmlichen psychiatrischen Erkrankungen (Schizophrenie, De-
pression etc.) distanziere. Vielmehr folge sie der immer wieder auch hyperthymen Stimmungs-
lage entsprechend einem grandiosen Krankheitskonzept mit der Gewissheit, vom Satan beses-
sen zu sein. Nach Verlust der Tagesstruktur betreibe die Explorandin jetzt mit ahnlicher Vehe-
menz wie in der Vergangenheit nun stattdessen die Koordination ihrer Therapien, in deren Zent-
rum eine hochfrequente exorzistische Behandlung stehe. Die aktuelle Situation sei ausgespro-
chen unbefriedigend, da die Explorandin trotz des splrbaren Leidensdruckes in ihrer Symptom-
bildung auch unbewusst einen Krankheitsgewinn erlebe, der flr sie ausgesprochen dysfunktional
und chronifizierend sei. Besonders eindriicklich sei, dass die Explorandin intellektuell und in ihren
Ressourcen wenig eingeschrankt agiere, das eigene rigide Krankheitskonzept aber durchaus
maogliche rehabilitative Massnahmen ersticke. Auch wenn im psychiatrischen Sinne eher kein
Wahn im psychopathologischen Sinne vorliege, so musse das neurotische Geschehen auf dem
Hintergrund der Persdnlichkeit als aktuell fir die Explorandin nicht Gberwindbar gelten. Diesbe-
zlglich stelle sich die Katamnese der letzten flinf Jahre ausgesprochen konsistent dar. Der Lei-
densdruck der Explorandin sei nachvollziehbar, ihr gesamtes Leben sei auf die Erkrankung ein-
gestellt. Die Symptombildung sei durchaus konsistent einer psychischen Stérung zuzuordnen.
Dass dennoch offensichtlich fachpsychiatrisch in X.___ die Indikation flr exorzistische Rituale
gestellt worden sei, sei fiir den Referenten nicht nachvollziehbar/befremdlich.

In Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fuhrt Prof. D.___ aus, krankheitsbedingt sei die
Explorandin véllig auf ein dysfunktionales Krankheitskonzept fokussiert mit erhéhtem Arousal und
offensichtlich hohem subjektivem Leidensdruck. Das gesamte Umfeld sei auf diese neurotische
Einengung eingestellt, daneben sei wenig Normalitét erkennbar. Die konsistent in der Anamnese
und in der Exploration sich darstellende hohe Krankheitsdynamik begriinde die aktuell fehlende
Uberwindbarkeit gegeniiber der Wiederaufnahme einer Tatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt.
Aktuell bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (100 %). Bereits die Ausrichtung auf eine
Berufstatigkeit sei der Explorandin nicht méglich. Wesentlich erschienen dem Referenten die
nicht gegebene Uberwindbarkeit sowie die in den vorgelegten Testungen offensichtlichen Defizite
in der Ausdauer. Eine Arbeitsfahigkeit sei im angestammten Beruf wie auch in jeder Verweista-
tigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt nicht gegeben. Nach allen vorliegenden Informationen misse
diese Einschréankung im Verlaufe 2009 entstanden sein, méglichweise bereits Ende 2008, diese
Aussage sei mit Unsicherheiten behaftet. Die therapeutischen/pseudotherapeutischen Massnah-
men seien nicht nur véllig unzureichend, sondern kon-traindiziert. Die Therapiefiihrung liege bei
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der Explorandin selbst, was aufgrund des pathologischen Krankheitskonzepts ungtinstig sei. Me-
dizinisch ware eine enge psychiatrische Betreuung zu empfehlen, beginnend am ehesten mit
einem stationdren Aufenthalt in einer auf Persdnlichkeitsstérungen spezialisierten Abteilung mit
madglicher Uberleitung in ein tagesklinisches Angebot. Solange das "therapeutische Setting" be-
stehe, seien berufliche Massnahmen nicht angezeigt. Die Explorandin sei aktuell krankheitsbe-
dingt nicht in der Lage, sich auf eine berufliche Massnahme einzulassen.

5.6 Am 5. August 2016 ergeht das neuropsychologische Gutachten von lic. phil. E.__ |
Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP zu Handen der IV-Stelle. Er flhrt aus, auf Grund der
Verhaltensbeobachtung und der Testresultate wirden die Befunde einer mittelschweren neu-
ropsychologischen Stérung, erklarbar im Rahmen der psychiatrischen Symptomatik, entspre-
chen. Die neuropsychologischen Befunde seien wahrscheinlich Uberlagert durch eine unbe-
wusste Symptomverdeutlichung, interpretierbar als Selbstlimitierung im Rahmen des psychiatri-
schen Kontextes. Die beobachtbaren Verhaltensauffalligkeiten und die testpsychologisch objek-
tivierten kognitiven Defizite seien im Rahmen der aktenanamnestisch bekannten psychiatrischen
Symptomatik schliissig begrindbar. Geméass den Wertungskriterien nach Slick DJ et al (1999)
sei die Validitat der neuropsychologischen Befunde nicht gegeben. Da jedoch das Kriterium D zu
verneinen sei, sei nicht von einer bewussten Aggravation auszugehen, wohl aber von einer das
kognitive Leistungsvermdgen Uberlagernden unbewussten Symptomverdeutlichung. Auf Grund
der psychiatrischen Symptomatik mit einer unbewussten Selbstlimitierung sei die Explorandin
nicht in der Lage, ihr effektives kognitives Leistungsvermégen zu nutzen. Gestltzt auf die neu-
ropsychologischen Befunde sei die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf nicht mehr gegeben.
In einer den Beschwerden und Ressourcen angepassten Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 40 %. Bei einer Arbeitsprasenz von 60 % (finf Stunden pro Tag an fiinf Tagen pro Woche)
kénne die Explorandin eine Arbeitsleistung von 40 % (bezogen auf ein Vollpensum von 100 %)
erbringen. Die Minderung der Arbeitspréasenz und die zusatzliche Reduktion der Arbeitsleistung
begriinde sich mit der verminderten Belastbarkeit, der erhéhten Ermidung und den testpsycho-
logisch objektivierten Defiziten. Die Wiedereingliederung solle als Arbeitstraining ausgehend von
einer reinen Routinetatigkeit stufenweise erfolgen, indem das Anforderungsniveau hinsichtlich
Prasenz und Leistung sukzessive gesteigert werde. Zu empfehlen sei ein Beginn mit einer tagli-
chen Arbeitsprasenz von zwei Stunden, was vergleichbar sei mit der Dauer der beiden neuropsy-
chologischen Untersuchungstermine, welche die Explorandin erfolgreich gemeistert habe.

5.7 Der RAD-Arzt pract. med. K.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, nimmt am
8. November 2016 Stellung. Das Gutachten von lic. phil. E.___ sei als umfassend in seinem
Fachgebiet anzusehen. Die Schlussfolgerungen seien beziglich Diagnosen und Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar. Hervorzuheben sei, dass eine Teilarbeitsfahigkeit in einer Ver-
weistéatigkeit gesehen werde, was vor dem Hintergrund einiger erhaltener Fahigkeiten auch un-
mittelbar nachvollziehbar sei. Vor einer abschliessenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit solle
das neuropsychologische Gutachten Prof. D.__ zur Stellungnahme vorgelegt werden, da lic.
phil. E.___ eine Teilarbeitsféahigkeit sehe und auch verschiedene Inkonsistenzen beschrieben
wirden. Auch habe Prof. D.__ den Einfluss des Benzodiazepinmissbrauchs zu wenig disku-
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tiert. Aus Sicht des RAD sei nicht nachvollziehbar, warum die Versicherte nicht in einer ange-
passten Tatigkeit (wie von lic. phil. E. beschrieben) in einem zumindest 50%-Pensum arbei-
ten kdnnen sollte.

5.8 Mit Schreiben vom 27. Marz 2017 halt Prof. D.__ fest, er habe sehr wohl Bezug auf
den Benzodiazepingebrauch Bezug genommen. Auch habe er den Verdacht auf einen schadli-
chen Gebrauch von Benzodiazepinen gedussert, retrospektiv ware es wahrscheinlich adaquater
gewesen, den "Verdacht" wegzulassen und die Diagnose klar zu stellen. Sogar wahrend der Ex-
ploration habe die Explorandin Temesta eingenommen. Aus seiner Sicht sei der schadliche Ge-
brauch von Benzodiazepinen jedoch versicherungsmedizinisch nicht prioritér, "da der am ehesten
beziglich des Grundleidens sekundére Benzodiazepingebrauch zum einen wahrend der Explo-
ration die Explorandin kognitiv kaum" eingeschrénkt habe, "zum andern aber (noch wesentlicher)
sich die versicherungsmedizinisch relevanten Einschrankungen der Explorandin nur in einem ge-
ringen Masse auf kognitive Einschrankungen" beziehen wirden, obwohl die Explorandin selbst
diese immer wieder anflihre. Entsprechend sei in dem Fahigkeitsprofil, das er bezuglich der Ex-
plorandin angefertigt habe, gut zu erkennen, dass die Explorandin weiterhin Gber erhebliche Res-
sourcen im intellektuellen Bereich verfige. Man misse allerdings annehmen, dass diese Fahig-
keiten aufgrund der schweren neurotischen Symptomatik fluktuierend erheblich eingeschrankt
seien, was sich auch nach den vorliegenden Dokumenten sehr konsistent darstelle. Entspre-
chend formuliere er auch, dass insbesondere die ausgesprochen rigide emotional-kognitive Ein-
engung auf die wahnhaft anmutenden Inhalte die neuropsychologischen Fahigkeiten der Explo-
randin Uberlagere und zumindest phasenweise im Rahmen der depressiven Problematik auch
relevant einschranke.

Als die fihrende Diagnose sei vom Referenten eine schwere Persénlichkeitsstérung angegeben
worden, die Uber viele Jahre von aussen betrachtet gut kompensiert gewesen sei, jedoch bereits
langjahrig vorbestehend sich in einem pathologisch-dysfunktionalen Ungleichgewicht gezeigt
habe. Gutachterlich sei es erforderlich, den sich konsistent und eindriicklich darstellenden Ein-
schnitt im Leben der Explorandin 2007/2008 mit den schweren psychiatrischen Exazerbationen
(stationare Aufenthalte etc.) psychiatrisch zuzuordnen. Das Krankheitsbild sei bestimmt durch die
wahnhaft anmutende rigide Einengung, die aufgrund des gesehenen neurotischen Prozesses mit
hoher Dynamik wesentlich das Krankheitsbild ausmache. Der Referent gehe weiterhin davon aus,
dass es sich um eine schwere psychische Stérung handle im Sinne einer ausgepragten neuroti-
schen Symptombildung auf dem Hintergrund einer "friihen Stdrung". Hierbei stehe weniger der
Einfluss auf die kognitiven Méglichkeiten der Explorandin im Vordergrund, als vielmehr die fast
wahnhafte Einengung auf ein dysfunktionales Krankheitskonzept, das der Explorandin einen pri-
maren Krankheitsgewinn ermdgliche und somit auch zu einer Entlastung beitrage, aber auch die
kontinuierliche Umsetzung ihrer theoretischen Fahigkeiten verunmdégliche. Das aktuell durchge-
fihrte neuropsychologische Fachgutachten widerspreche dieser Einschatzung nicht. Der Neu-
ropsychologe sehe entsprechend den Slick-Kriterien das Kriterium D als nicht erfillt an. Seine
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit beziehe sich ganz klar auf die Einschatzung der kognitiven
Fahigkeiten der Explorandin, die er zwar als eingeschrénkt ansehe, aber als ausreichend zur
Erfallung einer Teilarbeitsféhigkeit. Er adressiere hier nicht die im Gutachten beschriebene neu-
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rotische Symptomatik mit den ausgepragten dissoziativen Anteilen, die ja schon definitionsge-
mass willentlich nicht Gberwunden werden kénnten. Der neuropsychologische Bericht spreche
zudem lediglich Uber eine Verdeutlichungstendenz und einer eingeschrankten Leistungsbereit-
schaft, die sich natlrlich auch im Zusammenhang zu der dysthym-dysphorischen Grundhaltung
der Explorandin zum Zeitpunkt der Untersuchung erklaren lassen wirden.

5.9 Mit Bericht vom 13. Juli 2017 nimmt pract. med. K.___ Stellung und hélt fest, auf das
Gutachten von Prof. D.___ kénne nicht abgestitzt werden. Dieser stelle als einzige Fachperson
die Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung. Dies kénne nicht plausibel nachvollzogen werden. Im
Kapitel "Diskrepanzanalyse" werde von Prof. D.___ auf die deutlich unterschiedlichen diagnos-
tischen Einschatzungen der Fachleute aus X.___ nicht eingegangen. Aus Sicht des RAD habe
die Versichertein X._____ein eingeschranktes, aber relativ gutes Funktionsniveau. Der sekundare
Krankheitsgewinn sei bei der Versicherten nicht zu Ubersehen. Sie werde von der Mutter noch
finanziell unterstitzt und sie erfahre von ihrem Umfeld durch ihr besonderes und ungewéhnliches
Leid viel Aufmerksamkeit. Religidses magisch gefarbtes Denken sei der Kultur in X.___ nicht
fremd und somit nicht unbedingt als psychopathologisches Phanomen zu werten. Die kulturellen
Elemente der Persdnlichkeit und des Erlebens seien von den schweizerischen Fachpersonen
nicht diskutiert worden und es sei auffallig, dass die Fachleute aus X.___ die psychologischen
Ph&nomene, die mit dem religiésen und dem magischen Denken bei der Versicherten in Zusam-
menhang stinden, nicht in eine psychiatrische Diagnose pathologisiert und subsumiert hatten.
Diese Phanomene kdénnten ebenso gut als kulturelle Angstaquivalente oder Anteile der histrioni-
schen Persodnlichkeitsakzentuierung bei der Versicherten angesehen werden. Ein vollstédndig auf-
gehobenes Funktionsniveau und eine fehlende Arbeitsfahigkeit lasse sich damit aber sicher nicht
begriinden. Aus Sicht des RAD kénne eine maximal 50%ige Arbeitsfahigkeit fir jegliche Tatig-
keiten bei den gesicherten psychiatrischen Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung
unterschiedlicher Schwere und einer Angst-/Panikstérung zugestanden werden. Da eine Persén-
lichkeitsstdérung diagnostisch héchst unwahrscheinlich sei und folglich diesbezlglich bei der Ver-
sicherten auch kein Stérungsbewusstsein vorhanden sein kdnne, sei eine mehrmonatige tages-
klinische Behandlung aus RAD Sicht nicht indiziert. Indiziert ware — ggf. auch in stationarem Rah-
men — endlich eine adaquate psychopharmakologische Einstellung auf ein wirksames Antide-
pressivum und ggf. auf ein Phasenprophylaktikum im Sinne eines mood-stabilizers zur Behand-
lung der depressiven und der Angstsymptomatik.

5.10 Im Austrittsbericht vom 16. Dezember 2019 berichtet die Klinik L. vom Aufenthalt
der Versicherten vom 16. September bis 21. Oktober 2019. Als Diagnose werden unter anderem
eine paranoide Schizophrenie (F20.0) und eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwer (F33.2) aufgefihrt. Bei Eintritt habe die Patientin von Transpossession seit 2008 mit so-
genannten Transformationsprozessen berichtet. Sie sei von Damonen besessen. Ursachlich
sehe die Patientin dahinter schwarze Magie. Die psychotischen und depressiven Symptome héat-
ten sich regredient gezeigt, sodass die Patientin am 21. Oktober 2019 einvernehmlich in psycho-
pathologisch deutlich stabilisiertem Zustand ohne Hinweis auf Selbst- oder Fremdgeféahrdung
nach Hause beziehungsweise mit geplanter Ausreise nach X.__ habe entlassen werden kén-
nen.
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5.11 Im RAD-Bericht vom 9. Marz 2020 halt pract. med. K.____ fest, es sei festzuhalten, dass
die Symptomatik der versicherten Person unter stationdrer Behandlung in der Klinik L. deut-
lich ricklaufig gewesen sei. Das Funktionsniveau der versicherten Person kdnne also alltagsre-
levant nicht hochgradig eingeschrénkt gewesen sein, da sie sich nach vierwdchiger stationarer
Behandlung deutlich stabilisiert habe und nach wie vor selbsténdig die Reisen von und nach
X.___ organisiere und in X.____ offenbar ohne fremde Hilfe zurechtkomme, da sie dort alleine
lebe. Eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit fir jegliche Tatigkeiten lasse sich so nicht begriinden und
unter adaquater Behandlung inklusive medikamentéser Behandlung, wie in der Klinik L. er-
folgt, bestehe eine zumindest deutliche Teilremission der Beschwerden.

6.1 Die IV-Stelle bzw. der RAD ist gestiitzt auf das neuropsychologische Gutachten von lic.
phil. E.___ davon ausgegangen, dass die Beschwerdeflihrerin in einer angepassten Tatigkeit
zu 50 % arbeitsfahig sei. Diesbezlglich ist vorweg festzuhalten, dass lic. phil. E._____ in seinem
Gutachten vom 5. August 2016 eine Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit von 40 % und
nicht 50 % angibt. Ebenso fallt auf, dass der RAD-Arzt pract. med. K._____ in seinem Bericht vom
8. November 2016 unter Hinweis auf lic. phil. E.____ die Versicherte in einer angepassten Tatig-
keit, in seinem Bericht vom 13. Juli 2017 jedoch flr jegliche Tatigkeit als zu 50 % arbeitsfahig
erachtet. Auf die Einschétzung der IV-Stelle bzw. des RAD kann folglich bereits aus diesen Grin-
den nicht abgestellt werden.

6.2 Die IV-Stelle handelt in ihrer Verfigung vom 3. Dezember 2019 das Gutachten von Prof.
D._ gestitzt auf die Stellungnahme des RAD mit den zwei Satzen ab, Prof. D.__ nenne als
einziger Facharzt die Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung und diese sei in den zahlreichen
vorgelegten medizinischen Berichten von Psychiatern aus X.__ nie diagnostiziert worden. In
der Tat wurde die Diagnose einer Persénlichkeitsstérung lediglich von Prof. D.__ gestellt. Al-
lerdings fallt auf, dass sich aus den Unterlagen keine mehrheitliche und schon gar keine einheit-
liche arztliche Beurteilung finden Iasst. Vielmehr ergibt sich aus den vorliegenden éarztlichen Be-
richten eine Vielzahl von Diagnosen: Dr. B.___ (Gutachten vom 5. Juli 2013) diagnostiziert eine
leichte bis mittelgradige depressive Episode (F32.0/F32.1) und eine Panikstérung (F41.0), Dr.
C.___ eine wahnhafte Stérung (F22.0), eine rezidivierende agitierte Depression mit somati-
schem Syndrom, im Schweregrad fluktuierend, mittelschwer bis schwer (F33.1/F33.2), sowie eine
Persdnlichkeitsakzentuierung mit histrionischen und dissoziativen Zigen (F69) und Prof. D.__
eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit fihrend histrionischen, dissoziativen und @ngstlichen
Anteilen (F61.0) sowie intermittierend auftretenden Trance- und Besessenheitszustanden
(F44.3); Verdacht auf wahnhafte Stérung auf dem Hintergrund oben genannter Persénlichkeits-
stérung (F22.0); Rezidivierende depressive (zum Teil wohl agitierte) Stérung, aktuell leicht bis
mittelgradig (F33.0 / F33.1) DD Bipolare affektive Stérung (F31.3); Verdacht auf schadlichen Ge-
brauch von Benzodiazepinen (F13.1). Im Austrittsbericht der Klinik L.___ werden unter anderem
eine paranoide Schizophrenie (F20.0) und eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwer (F33.2), diagnostiziert.

Weiter ist auf dltere Berichte hinzuweisen: Prof. F. halt am 17. September 2012 fest, dass

zwar urspringlich die Probleme als eine schwere Depression und als mégliches chronisches
Burnout-Syndrom diagnostiziert worden seien; es handle sich aber um eine véllig ungewdhnliche
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Symptomkonstellation und diese wirde eine klare klassische Diagnose nicht zulassen. Dr. med.
G.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, hat in einem Bericht vom 6. November 2012 eine
zunehmende psychische Dekompensation seit 2008 diagnostiziert. Aus therapeutischen Grin-
den verzichte er auf eine differentialdiagnostische Einordnung; es handle sich um ein chronisches
psychisches Leiden mit hohem Leidensdruck und grosser Angst, als psychiatrischer Fall bzw. als
paranoid oder psychotisch stigmatisiert zu werden. Deshalb habe sich die Patientin auch lange
vor einer IV-Anmeldung gescheut.

Die Herleitung der Diagnose einer Persénlichkeitsstérung durch Prof. D.__ (vgl. dazu den Ab-
schnitt 3. "Diagnosebildung, Krankheitsentwicklung und differentialdiagnostische Uberlegungen"
ab S. 23 des Gutachtens vom 3. Marz 2015) erscheint Uberzeugend, auch wenn die Diagnose
von anderen Arzten so nicht gestellt wurde. Er erwéhnt dabei auch die Berichte der in X.
behandelnden Arzte, welche von einem chronischen Erschépfungssyndrom, von Black-outs und
Panikattacken sprechen wirden, dabei aber auch dussern wirden, dass die Symptomatik sehr
untypisch sei. Weiter fihrt er aus, es wirden typische Zeichen einer Schizophrenie auch in Ein-
klang mit den Vorgutachtern fehlen, weshalb sich zwangslaufig die Frage einer wahnhaften Sté-
rung stelle, wie dies auch von Dr. C.___ diskutiert worden sei. Allerdings wirde gemass den
diagnostischen Kriterien des ICD-10 gerade nicht ein fir eine wahnhafte Stérung typischer Wahn
bestehen. Aus seiner Sicht sei insgesamt die Annahme einer ausgepragten, neurotisch-dissozi-
ativen Stérung auf dem Hintergrund der geschilderten Grundpersdnlichkeit wahrscheinlicher.
Dennoch habe er diagnostisch formal den Verdacht auf eine wahnhafte Stérung geéaussert. Letzt-
endlich sei diese Differenzierung aber eine akademische Frage, wesentlich sei, dass kein Anhalt
flr eine Schizophrenie bestehe und erhebliche Ressourcen der Explorandin weiterhin in der In-
teraktion mit der Explorandin deutlich wiirden, eine Verflachung in keinem Fall vorliege. In seiner
Diskrepanzanalyse beziglich der Gutachten von Dr. B._ sowie von Dr. C.____ halt Prof.
D._ fest, gegen die von Dr. B.__ gestellten Diagnosen der leichten bis mittelgradigen de-
pressiven Episode als auch der Panikstérung sei nichts einzuwenden. Unzweifelhaft decke diese
diagnostische Einschatzung jedoch nicht anndhrend das Krankheitsgeschehen der Explorandin
ab. So wirden die ja im Vordergrund stehenden dissoziativen bis wahnhaft anmutenden Erle-
bensweisen mit ausgesprochen hoher Dynamik in keiner Weise integriert. Im Vergleich unter-
scheide sich seine psychiatrische Einschatzung zu der von Dr. C.___ nur in Nuancen. Auch
dieser gehe letztendlich von einer schweren psychischen Stérung aus, die mit einer kontinuierli-
chen Téatigkeit nicht vereinbar sei. Er setze den Schwerpunkt auf eine wahnhafte Stérung im Ge-
gensatz zum Referenten, der eher von einer schwerst neurotischen/dissoziativen Symptomatik
ausgehe auf dem Hintergrund einer Persdnlichkeitsstérung.

6.3 Mit Schreiben vom 27. Marz 2017 nimmt Prof. D.__ zu Handen der IV-Stelle Stellung,
insbesondere zum neuropsychologischen Gutachten von lic. phil E.___ . Zu Recht fuhrt er dies-
beziglich aus, dieses Gutachten widerspreche seiner Einschatzung nicht und lic. phil. E.___
sehe entsprechend den Slick-Kriterien das Kriterium D als nicht erflllt an. Dessen Einschatzung
der Arbeitsfahigkeit beziehe sich ganz klar auf die Einschatzung der kognitiven Fahigkeiten der
Explorandin. Die Einschatzung einer Arbeitsfahigkeit von 40 % in einer angepassten Tatigkeit
aus rein neuropsychologischer Sicht widerspricht somit nicht der von Prof. D.__ festgestellten
100%igen Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht, da der Neuropsychologe die neurotische
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Symptomatik mit den ausgepragten dissoziativen Anteilen nicht berlicksichtigt. Prof. D.__ halt
fest, dass es sich um eine schwere psychische Stérung handle im Sinne einer ausgepragten
neurotischen Symptombildung auf dem Hintergrund einer friihen Stérung. Es stehe weniger der
Einfluss auf die kognitiven Méglichkeiten im Vordergrund, als vielmehr die fast wahnhafte Einen-
gung auf ein dysfunktionales Krankheitskonzept, das der Explorandin einen priméren Krankheits-
gewinn ermdgliche und somit zu einer Entlastung beitrage, aber auch die kontinuierliche Umset-
zung ihrer theoretischen Fahigkeiten verunmégliche.

Im Vorbescheid vom 11. August 2017 hat die IV-Stelle ausgefiihrt, ein religiéses magisch gefarb-
tes Denken sei der Kultur in X.__ nicht fremd und somit nicht unbedingt als pathologisches
Phanomen zu werten. Aus RAD-Sicht kénnten die Phdnomene ebenso gut als kulturelle Angst-
aquivalente gewertet werden. Die IV-Stelle scheint daraus abzuleiten, dass bei der Beschwerde-
fihrerin aufgrund ihrer Herkunft aus X.__ keine wahnhafte Stérung vorliege. Eine derart pau-
schalisierende und nicht auf die persénliche Krankheitsgeschichte der Beschwerdeflihrerin Be-
zug nehmende Einschatzung vermag diesen Schluss nicht zu stiitzen. Prof. D.____ fuhrt diesbe-
zlglich Uberzeugend aus, das Wahnsystem habe einen pathologischen Ich-Bezug, beeintrach-
tige das Leben der Beschwerdeflihrerin massiv und sei trotz der religiésen Einbettung kulturell
unangemessen. An anderer Stelle betont er, die charakteristischen und dauerhaften inneren Er-
fahrungs- und Verhaltensmuster wirden deutlich von kulturell erwarteten und akzeptierten Vor-
gaben abweichen.

Auch das Vorbringen der Vorinstanz, dass die Beschwerdeflihrerin geméss den Akten Uber ein
gutes Funktionsniveau verfiige, ist nicht nachvollziehbar. Prof. D.____legt plausibel dar, weshalb
die grundséatzlich zu erkennenden Fahigkeiten aus psychiatrischer Sicht zu relativieren sind. Im
vorliegenden Fall lege gerade nicht allein das theoretisch zu erreichende und vielleicht auch zu
erfassende kognitive Niveau Leistungs- und Arbeitsfahigkeit fest. Vielmehr sei das Krankheitsbild
bestimmt durch die wahnhaft anmutende rigide Einengung, die aufgrund des neurotischen Pro-
zesses mit hoher Dynamik das Krankheitsbild ausmache.

6.4 Wie oben ausgeflhrt (vgl. oben Ziff. 2.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungs-
verfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehen-
der Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das Gutachten von Prof. D.__ vom
3. Méarz 2015 (erganzt mit der Stellungnahme vom 27. Marz 2017) weist weder formale noch
inhaltliche Mangel auf, es ist — wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. oben Ziff. 4.2) —flir
die streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berticksichtigt
die geklagten Beschwerden und es ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, es leuchtet
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhéange bzw. der Beurteilung der aktuellen medizi-
nischen Situation ein, es setzt sich mit den vorhandenen arztlichen Einschatzungen auseinander,
insbesondere mit den Gutachten von Dr. B. , Dr. C. und lic. phil. E.____ . Auch die Be-
richte der Fachpersonen aus X.__, die im Ubrigen weder von ihrer Struktur noch von ihrer
medizinischen Dichte her mit schweizerischen Arztberichten vergleichbar sind, hat Prof. D.__
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in seine Uberlegungen und Schliisse einbezogen. Des Weiteren sind die Schlussfolgerungen des
Gutachtens Uberzeugend. Die Krankheitsentwicklung und die Diagnosen werden sorgfaltig, ver-
standlich und plausibel hergeleitet. Insgesamt vermdgen die RAD-Berichte keine Zweifel an der
Beurteilung von Prof. D.___ zu begrinden.

6.5 Das Gutachten von Prof. D.__ vom 3. Marz 2015, welches noch gemass altem Ver-
fahrensstandard (vgl. oben E. 2.3) ergangen ist, dussert sich nicht explizit zu den Standardindi-
katoren. Es ergibt sich jedoch aus dem Gutachten, dass die Beschwerdefihrerin ihre vorhandene
Selbstbehauptungsfahigkeit vor allem dazu nutzt, engagiert und hoch motiviert ihr eigenes Krank-
heitskonzept/Besetzungskonzept zu betreiben, und samtliche Aktivitaten um diesen zentralen
Bereich gruppiert. Sie folgt der immer wieder auch hyperthymen Stimmungslage entsprechend
einem grandiosen Krankheitskonzept mit der Gewissheit, vom Satan besessen zu sein. Nach
Verlust der Tagesstruktur betreibt die Explorandin jetzt mit &hnlicher Vehemenz wie in der Ver-
gangenheit ihre Ausbildung nun stattdessen die Koordination ihrer Therapien, in deren Zentrum
eine hochfrequente exorzistische Behandlung steht. Besonders eindriicklich sei, dass die Explo-
randin intellektuell und in ihren Ressourcen wenig eingeschrankt agiere, das eigene rigide Krank-
heitskonzept aber durchaus mégliche rehabilitative Massnahmen ersticke. Auch wenn im psychi-
atrischen Sinne eher kein Wahn im psychopathologischen Sinne vorliege, so misse das neuro-
tische Geschehen auf dem Hintergrund der Persdnlichkeit als aktuell fir die Explorandin nicht
Uberwindbar gelten. In Beantwortung der Fragen des Auftraggebers fihrt Prof. D.__ unter dem
Titel "Beeintrachtigung (qualitativ und quantitativ) aufgrund der festgestellten Stérungen" explizit
aus, wie dies gelegentlich bei schwer neurotischen Stérungen in Komorbiditat zu einer Persén-
lichkeitsstérung gesehen werde, sei der Explorandin bereits die Ausrichtung auf eine Berufstatig-
keit nicht mdglich. Zu sehr sei das innere Erleben eingeengt mit einer seit Jahren hoch patholo-
gischen Tagesstruktur. Intellektuell erscheine die Explorandin im Querschnitt praktisch unbeein-
trachtigt, wobei es Hinweise gebe flr eine deutlich eingeschréankte Ausdauer. Wesentlich er-
scheine dem Referenten jedoch die nicht gegebene Uberwindbarkeit, als auch die in den vorge-
legten Testungen offensichtlichen Defizite in der Ausdauer. In seinem Schreiben vom 27. Méarz
2017 zu Handen der IV-Stelle bestétigt Prof. D.__ im Wesentlichen seine im Gutachten geta-
tigten Ausfihrungen. Ergénzend fuhrt er aus, dass fir ihn auch plausibel gewesen sei, dass die
Explorandin in X.____ ein "minimal life" fihre aufgrund der alles dominierenden Wahrnehmung,
besessen zu sein. Faktisch wirden die Partizipationsfahigkeiten doch massiv eingeschrankt er-
scheinen. Samtliche vorliegenden Berichte wiirden auch die Annahme einer durchgehend de-
pressiven oder zumindest subdrepressiven Grundsymptomatik mit Hinweisen auf erhebliche
Angstsymptome stlitzen.

Gestutzt auf diese Ausflihrungen ist davon auszugehen, dass die Beschwerdeflihrerin nicht in
der Lage ist, einer Berufstatigkeit nachzugehen. Bei der Beschwerdefiihrerin liegt eine kombi-
nierte Persdnlichkeitsstérung vor in Verbindung mit intermittierend auftretenden Trance- und Be-
sessenheitszustanden, wahrend die ebenfalls bestehende rezidivierende depressive Stérung le-
diglich, aber immerhin leicht bis mittelgradig ausgepragt ist. Insgesamt liegt eine schwere psychi-
sche Stérung vor. Aufgrund der vorliegenden Persdnlichkeitsstérung ist die Beschwerdeflhrerin
nicht in der Lage, eine adaquate therapeutische Behandlung zu durchlaufen und dies bei einem
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nun seit Uber zehn Jahren chronifizierten Krankheitsgeschehen. Es sind zwar gewisse Ressour-
cen theoretisch vorhanden, allerdings verunmd@glicht die schwere neurotische Stérung in Komor-
biditat mit der Persdnlichkeitsstérung die Nutzung dieser Ressourcen im Hinblick auf die Aus-
Ubung einer Berufstatigkeit und auch in Bezug auf den sozialten Kontext. Die Beeintrachtigungen
wirken sich auf alle Lebensbereiche aus, indem der Alltag der Beschwerdefiihrerin vollstandig
von ihrem Krankheitskonzept beherrscht wird. Der gesamte Alltag ist auf die Inanspruchnahme
der Therapien ausgerichtet und die Inanspruchnahme dieser Therapien ist Ausdruck ihres hohen
Leidensdrucks; dass diese Therapien aus fachérztlicher Sicht teilweise als inadéquat zu qualifi-
zieren sind, vermag daran nichts zu andern, sondern ist letztlich wiederum Folge der schweren
Stérung. Festzuhalten ist weiter, dass von gutachterlicher Seite keine Inkonsistenzen festgestellt
werden konnten und sich solche auch nicht aus den Ubrigen Akten ergeben.

Daran &ndert auch nichts, dass die Beschwerdeflhrerin unbestrittenermassen intellektuell wenig
beeintrachtigt erscheint. Dazu passt wiederum, dass der neuropsychologische Gutachter auf-
grund der kognitiven Fahigkeiten der Beschwerdeflihrerin eine Teilzeitarbeitsfahigkeit aus neu-
ropsychologischer Sicht als mdglich erachtet. Er berlcksichtigt dabei aber die psychiatrischen
Einschrankungen nicht. Anzumerken ist ferner, dass die Beurteilung von lic. phil. E._____insoweit
widerspriichlich erscheint, als er einerseits von einer mdglichen Steigerung der vor allem wegen
kognitiver Defizite eingeschrankten Arbeitsfahigkeit ausgeht, gleichzeitig aber eine namhafte Ver-
besserung der kognitiven Leistungen und damit der Arbeitsfahigkeit von einer Remission der psy-
chiatrischen Symptomatik abh&ngig macht.

6.6 An dieser Sachlage andert auch nichts, dass die Beschwerdefiihrerin gemass dem Aus-
trittsbericht der Klinik L.___ vom 16. Dezember 2019 nach einem Aufenthalt vom 16. September
bis 21. Oktober 2019 in deutlich verbessertem Zustand entlassen werden konnte. Die in der Klinik
L._ unter anderem gestellten Diagnosen (paranoide Schizophrenie und rezidivierende de-
pressive, gegenwartig schwere Stérung) weisen ebenfalls auf eine letztendlich schwere psychi-
sche Stérung hin, die mit einer kontinuierlichen beruflichen Tatigkeit nicht vereinbar ist. Im Aus-
trittsbericht der Klinik L., welcher im Ubrigen nicht in Kenntnis aller relevanten Akten, insbe-
sondere der medizinischen Gutachten, erstellt wurde, wird denn auch nicht zur Arbeitsfahigkeit
Stellung genommen. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass sich die Beschwerdefiihrerin auf
Aufforderung der IV-Stelle in diesen stationdren Aufenthalt begeben hat und damit ihrer Scha-
denminderungspflicht nachgekommen ist.

7. Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdeflhrerin gestiitzt auf das Gutachten
von Prof. D.__ vom 3. Marz 2015 und seiner Stellungnahme vom 27. Marz 2017 zu 100 %
arbeitsunféhig ist, wobei die Arbeitsfahigkeit im Verlaufe des Jahres 2009, eventuell bereits Ende
2008, eingetreten ist. Demzufolge ist die vorliegende Beschwerde gutzuheissen, die angefoch-
tene Verfigung vom 3. Dezember 2019 aufzuheben und der Beschwerdeflihrerin ein ganze V-
Rente ab 1. April 2013 (Eingang der Anmeldung bei der SVA am 2. Oktober 2012) zuzusprechen.

8. Gemaéss Art. 26 Abs. 2 ATSG werden die Sozialversicherungen, sofern die versicherte
Person ihrer Mitwirkungspflicht vollumfanglich nachgekommen ist, fir ihre Leistungen nach Ab-
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lauf von 24 Monaten nach der Entstehung des Anspruchs, friihestens aber 12 Monate nach des-
sen Geltendmachung verzugszinspflichtig. Laut Art. 7 Abs. 1 der Verordnung Uber den Allgemei-
nen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV) vom 11. September 2002 betragt der Satz flr
den Verzugszins funf 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 Be-
schwerdeflihrerin vorliegend ihrer Mitwirkungspflicht vollumfénglich nachgekommen ist, sind die
Voraussetzungen fir eine Verzugszinspflicht der IV-Stelle gegeben. Diese ist deshalb dem An-
trag der Beschwerdeflihrerin entsprechend zu verpflichten, die riickwirkend nachzuzahlenden
Rentenleistungen nach Ablauf von 12 Monaten nach der Geltendmachung des Anspruchs, d.h.
demnach mit Wirkung ab 1. Oktober 2013 zu 5 % pro Jahr zu verzinsen.

9.1 Geméss Art. 69 Abs. 1°¢ |VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert
im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen
ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten
in Berlcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Vorlie-
gend ist die IV-Stelle unterliegende Partei. Die ordentlichen Kosten von Fr. 800.-- werden somit
ihr auferlegt, und der geleistete Kostenvorschuss ist der Beschwerdefihrerin zurlickzuerstatten.

9.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Der Beschwerdefuhrerin ist deshalb eine Parteientschadigung zu Lasten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin hat in sei-
ner Honorarnote vom 25. Mai 2020 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von insge-
samt 17,49 Stunden geltend gemacht, was sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen grundsétzlich als angemessen erweist. Von der Beschwerdegegnerin nicht zu
entschadigen ist jedoch der im Verkehr mit der Rechtsschutzversicherung entstandene Aufwand
in der H6he von 0,79 Stunden. Der Beschwerdefihrer macht fir seine Aufwendungen einen Stun-
denansatz von Fr. 300.-- geltend. Praxisgemass sind die Bemihungen vorliegend jedoch nach
dem fUr durchschnittliche Falle in Sozialversicherungsprozessen zur Anwendung gelangenden
Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Weiter macht der Rechtsvertreter Auslagen in der
Hbhe von Fr. 274.15 geltend. Auch diesbezliglich gilt, dass die Auslagen in der H6he von Fr. 2.25,
welche im Zusammenhang mit der Rechtsschutzversicherung entstanden sind, nicht zu entscha-
digen sind. Zu berlcksichtigen ist weiter, dass fir Massenkopien lediglich ein Ansatz von Fr. 0.50
entschadigt wird. Am 24. Januar 2020 wurden 111 Kopien a Fr. 1.50 geltend gemacht. Dieser
Betrag ist folglich um Fr. 111.-- zu kiirzen. Somit sind insgesamt Auslagen in der Héhe von
Fr. 160.90 zu bertcksichtigen. Der Beschwerdefiihrerin ist folglich eine Parteientschadigung in
der H6he von Fr. 4'669.75 (16,7 Stunden a Fr. 250.-- und Auslagen von Fr. 160.90 zuzlglich
7,7 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
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Demgeméass wird erkannt:

A
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In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfi-
gung der |V-Stelle Basel-Landschaft vom 3. Dezember 2019 insoweit
geandert, als festgestellt wird, dass die Beschwerdefihrerin mit Wirkung
ab 1. April 2013 Anspruch auf eine ganze Rente hat.

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

Die Verfahrenskosten in der H6he von Fr. 800.-- werden der IV-Stelle
Basel-Landschaft auferlegt.

Der Beschwerdeflihrerin wird der geleistete Kostenvorschuss in der
H6he von Fr. 800.-- zurlickerstattet.

Die IV-Stelle hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschadigung in
der Héhe von Fr. 4'669.75 (inklusive Auslagen und 7,7 % Mehrwert-
steuer) auszurichten.
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