Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 15. August 2019 (720 19 111/ 198)

Invalidenversicherung

Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts; Uberpriifung der Beweistauglichkeit des
bidisziplindren Verwaltungsgutachtens sowie Beurteilung des leidensbedingten Abzugs;
Einfluss einer Verweistatigkeit in geschitztem Umfeld auf den Invaliditatsgrad;

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Beat Hersberger, Kantonsrich-
ter Daniel Noll, Gerichtsschreiberin Margit Campell

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Franziska Abt, Advoka-
tin, Aeschengraben 13, Postfach, 4010 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
AA A. arbeitete bei der B. als Montagearbeiterin. In dieser Eigenschaft war sie

bei der Schweizerischen Unfallversicherungsgesellschaft (Suva) obligatorisch gegen die Folgen
von Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert. Am 3. September 2013 stirzte sie eine Treppe
hinunter und verletzte sich an der rechten Schulter. Die Suva erbrachte die gesetzlichen Leis-
tungen und sprach der Versicherten mit Verfligung vom 28. Oktober 2015 eine Invalidenrente
aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit von 34 % und eine Integritatsentschadigung aufgrund einer



Einbusse in der Integritat von 20 % in Héhe von Fr. 25'200.-- zu. Die gegen den Rentenent-
scheid erhobene Einsprache wurde durch Vergleich vom 13. Februar 2018 erledigt. Demnach
richtet die Suva der Versicherten nunmehr eine 44%ige Invalidenrente aus.

A2 Am 19. Marz 2014 meldete sich A.___ unter Hinweis auf die beim Unfall erlittenen
Schulterverletzungen bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an.
Nach Abklarung der gesundheitlichen und erwerblichen Verhaltnisse sprach die IV-Stelle Basel-
Landschaft (IV-Stelle) der Versicherten mit Verfligung vom 26. Februar 2019 vom 1. September
2014 bis 30. Juni 2015 eine ganze Invalidenrente, vom 1. Juli 2015 bis 31. Dezember 2015 eine
halbe Invalidenrente, vom 1. Januar 2016 bis 31. Mai 2016 keine Invalidenrente, vom 1. Juni
2016 bis Ende August 2016 eine ganze Invalidenrente und ab 1. September 2016 eine unbefris-
tete Viertelsrente zu.

B. Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Advokatin Franziska Abt Lindner, am
1. April 2019 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht). Sie beantragte, die 1V-Stelle sei in Aufhebung der angefochtenen
Verfligung zu verpflichten, ihr die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Weiter seien ergan-
zende medizinische Gutachten einzuholen; unter o/e-Kostenfolge. Zur Begriindung liess sie im
Wesentlichen geltend machen, dass sich die 1V-Stelle in ihrem Entscheid auf unzureichende
medizinische Unterlagen stitze. Zudem rechtfertige es sich, vom Invalideneinkommen einen
leidensbedingten Abzug von 25 % vorzunehmen.

C. Die IV-Stelle schloss mit Vernehmlassung vom 15. Mai 2019 unter Hinweis auf eine
Aktenbeurteilung ihres Regionalen arztlichen Diensts (RAD) vom 9. Mai 2019 auf Abweisung
der Beschwerde.

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 Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der |V-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verflgungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene Beschwerde der Versicherten vom 1. April 2019 ist demnach einzutreten.

2. Materiell strittig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin. Massgebend flr diese
Beurteilung sind die tatsachlichen Verhaltnisse bis zum Erlass der angefochtenen Verfliigung
vom 26. Februar 2019. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (vgl. BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis).
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3.1 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des So-
zialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder lange-
re Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursach-
te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Ver-
lust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.2 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6).
Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belas-
tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstédnden kein Krankheitswert zu-
kommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 Abs. 1 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert
schllssig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens wil-
lensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V
299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachti-
gung verursachten Erwerbsunfahigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht
hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der
Arbeitsféhigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Vorausset-
zung - sogar fir die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in
fine).

3.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 %
invalid ist.

3.4 Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstéatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der 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 mdéglichst
genau ermittelt und einander gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1).
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4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditédtsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
ist.

4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsféhigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkei-
ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2, 114 V 314 E. 3¢, 105 V 158
E. 1 in fine). Darlber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die
zuletzt ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgegliche-
nen und nach ihren persénlichen Verhéltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutba-
rerweise noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der
Invaliditatsschatzung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat
in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

4.3 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V 50 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 samtliche 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 Berlcksichtigung von
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).

4.4 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wuirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabhangig 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
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Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsatzlich weder die Herkunft eines Be-
weismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme
als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

4.5 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweisw(rdi-
gung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstellungen
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit
weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befun-
de zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuer-
kennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Hingegen kommt Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen. An die Beweiswirdigung
sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 in fine mit Hinweis; Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

5.1 Im vorliegenden Fall geben im Wesentlichen nachfolgende Berichte Auskunft Gber den
Gesundheitszustand und die Arbeitsféhigkeit der Beschwerdeflihrerin.

5.2 Unter Berucksichtigung der entsprechenden medizinischen Berichte der Suva ist zu-
nachst davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin ab dem Unfallzeitpunkt am
3. September 2013 zu 100 % arbeitsunfahig war. Gemass Ausfiihrungen des Kreisarztes
Dr. med. C.____, FMH Chirurgie, vom 26. August 2014 lag bei der Versicherten ein Status nach
schraubenosteosynthetischer Versorgung nach Schultertrauma rechts im Kindesalter, ein Sta-
tus nach Sturz auf die rechte Schulter mit Schraubenbruch, ein Status nach offener Metallent-
fernung mit anschliessender Reizung des Nervus axillaris rechts sowie Wundrevision mit Arthro-
lyse, Neurolyse und subacromialer Mobilisation vor. Es bestiinde eine deutliche Einschrankung
der Schulterbeweglichkeit bei Rechtsdominanz. Am 16. Marz 2015 kam Dr.C.__ zum
Schluss, dass von einer weiteren Behandlung im Schulterbereich keine namhafte Besserung
mehr erwartet werden kdnne. Der Beschwerdeflihrerin sei eine kérperliche Tatigkeit bei einer
50%igen (halbtags) Belastbarkeit zumutbar, sofern sie im geschiitzten Umfeld stattfinde. Hier-
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bei sei darauf zu achten, dass Arbeiten mit dem rechten Arm Uber der Horizontalen konsequent
zu vermeiden seien. Zu bertcksichtigen sei auch, dass die dominante rechte Hand aufgrund
der erheblichen Bewegungseinschrankungen des rechten Arms nur eingeschrankt einsetzbar
sei. Am 21. September 2015 fand erneut eine kreisérztliche Untersuchung statt. Dr.C.___
diagnostizierte eine zum Teil unfallunabhangige vorbestehende Glenohumeralarthrose bei Sta-
tus nach nicht Suva-versichertem Unfall 1994, bei Status nach Treppensturz im September
2013 mit Ausriss einer Schraube, die bei der Scapulahalsfraktur angebracht worden sei, bei
Status nach Schulterarthroskopie und offener Arthrotomie mit Schraubenentfernung rechts am
27. September 2013 mit resultierender Nervus axillaris-Irritation und letztlich nachgewiesener
Axillaris-Schéadigung, bei Status nach Operation am 2. Dezember 2013 mit ausgedehnter Adha-
siolyse im Bereich des Plexus und Darstellung des Nervus axillaris sowie nachfolgender regre-
dienter neuropathischer Komponente, bei Status nach Operation am 1. Oktober 2014 mit Schul-
terarthroskopie und vollstandiger anteroinferiorer Arthrolyse, Bicepstenotomie und glenoidaler
Mikrofrakturierung sowie Ostenil-Injektion bei Omarthrose und Frozen Shoulder-Problematik.
Dr. C.___ attestierte nunmehr den Endzustand, da von weiteren Behandlungen keine namhaf-
te Besserung des rein unfallbedingten Gesundheitszustands mehr erwartet werden kénne. In
seiner Zumutbarkeitsbeurteilung hielt er fest, dass aufgrund der erheblichen Bewegungsein-
schréankung der rechten Schulter mit entsprechender Schmerzhaftigkeit eine leichte kdrperliche
Tatigkeit ganztags unter folgenden Pramissen zumutbar sei: kein Heben und Tragen von Las-
ten mit dem dominanten rechten Arm und keine Vibrationsbelastungen. Idealerweise sollte der
rechte Unterarm auf einem Tisch ruhen kénnen, denn diese Stellung kénne von der Versicher-
ten eingenommen werden. In einer solchen ganztagig ausgelbten Tatigkeit sollte die Be-
schwerdeflihrerin eine Leistung von 70 % erreichen. Die verbleibenden 30 % (entsprechend ca.
2,4 Stunden) wéren als zusatzliche Uber den Tag zu verteilende Pausen zu verstehen, die zu-
satzlich zu der regularen Pause zu zahlen seien. Die Gesamtarbeitsleistung lage demnach bei
70 %.

5.3 Die IV-Stelle beauftragte Dr. med. D. , FMH Rheumatologie und Innere Medizin,
und Dr. med. E. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, mit einer Begutachtung der Be-
schwerdefihrerin. In seinem Teilgutachten vom 26. Juni 2016 diagnostizierte Dr. D. mit

Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine ausgepragte Frozen Shoulder rechts mit aufgehobener
Abduktion und Innenrotation bei retraktiler Kapsulose/Kapsulitis (ICD-10 M75.0). Die Be-
schwerdeflihrerin sei in der angestammten Tatigkeit nicht mehr arbeitsféhig. Sie sei in einer
Verweistéatigkeit sitzend, stehend, gehend und durch Vermeidung der Belastung des rechten
Arms zu 100 % arbeitsfahig und kénne eine Tatigkeit leichten Ausmasses wechselbelastend
problemlos ganztags austben. Durch das verlangsamte Arbeitstempo und den erhéhten Pau-
senbedarf ergebe sich jedoch eine Einschrankung von 40 %. Dadurch sei die Beurteilung leicht
abweichend von jener des Kreisarztes, welcher priméar eine 50%ige, spater jedoch eine volle
Arbeitsfahigkeit mit einer Einschrdnkung von 30 % attestiert habe in einer adaptierten Tatigkeit.
Dr. E.___ nannte keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit; ohne Einfluss bestiinde
eine rezidivierende depressive Stérung, derzeit remittiert (ICD-10 F33.4). Im Rahmen der Un-
tersuchung habe die Beschwerdeflihrerin angegeben, psychisch stabil zu sein, weshalb sie die
ab Marz 2015 durchgefiihrte psychiatrische Behandlung per Ende Dezember 2015 aufgegeben
und nicht wiederaufgenommen habe. Dr. E.___ hielt fest, dass aktuell nicht von einer durch-
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gangig vorhandenen depressiven Symptomatik ausgegangen werden kénne. Wahrend der Ex-
ploration sei die Beschwerdeflihrerin weitgehend euthym und lebensbejahend gewesen; eine
Reduktion des Antriebs oder des Interesses habe nicht festgestellt werden kénnen. Beim The-
matisieren der konkreten Auswirkungen der Schulterverletzung werde sie jedoch vorlUberge-
hend sehr traurig und weinerlich. Sie fdnde aber wahrend der Exploration wieder aus dieser
Phase heraus. Aus diesem Grund kénne gegenwartig wegen des Fehlens wichtiger Diagnose-
kriterien nicht vom Vorliegen einer depressiven Symptomatik geméass ICD-10 ausgegangen
werden. Dies zeige auch die Auswertung der Hamilton Depressions-Skala. Da in der Vergan-
genheit jedoch depressive Episoden festgehalten worden seien, sei diagnostisch eine rezidivie-
rende depressive Stérung, zurzeit remittiert (ICD-10 F33.4) zu bejahen. Hingegen kénne bei der
Beschwerdefiihrerin keine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert werden, weil
beim Entstehen der Problematik des rechten Arms nicht ausreichend psychosoziale Belas-
tungsfaktoren vorgelegen héatten. Explizit sei die Beschwerdeflihrerin an ihrem neuen Wohnort,
in ihrer neuen Beziehung und in ihrem neuen Job sehr glicklich gewesen. Auch heute wirden
die Schmerzen im rechten Arm hauptsachlich durch kérperliche und nicht durch emotionale
Anstrengungen ausgeldst.

In der Konsensbesprechung kamen die Gutachter zum Schluss, dass nach eingehender Dis-
kussion aller Befunde, dem bisherigen Verlauf und der Aktenlage, die rheumatologische Beur-
teilung der Arbeits- und Leistungseinschrankung und deren klnftiger Verlauf im Rahmen der
Wiedereingliederung massgebend sei.

54 Zum Gutachten liess sich die RAD-Arztin Dr. med. F.__, Facharztin fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin, am 8. August 2016 vernehmen. Sie hielt fest, dass auf das Gutach-
ten abgestellt werden kdnne, da die formalen und die inhaltlichen Kriterien erflllt seien sowie
die Beurteilung schliissig und nachvollziehbar sei. Betreffend die Standardindikatoren flhrte
Dr. F.___ aus, dass deren Prifung summarisch vorgenommen worden sei. Die somatisch und
psychiatrisch gutachterlich festgestellten Krankheiten seien hinsichtlich ihrer Symptomatologie,
des Krankheitsverlaufs und ihren Auswirkungen auf den Alltag anhand der fachérztlich erhobe-
nen ausgepragten Befunden nachvollziehbar festgestellt und bewertet worden. Zur Behebung
des vorliegenden Gesundheitsschadens seien bereits die hierfiir indizierten Therapien durchge-
fihrt worden und die Versicherte habe hierbei ausreichend mitgewirkt. Hinweise auf eine Ag-
gravation oder Simulation hatte die Begutachtung nicht ergeben. Die gutachterlich festgestellte
Arbeitsfahigkeit sei auch nach Prifung der Standardindikatoren vollumfanglich nachvollziehbar.

5.5 Den Berichten der Kliniken G.___ vom 25. Juli 2017 und 15. Juni 2017, wo die Be-
schwerdeflihrerin vom 18. Mai 2017 bis 13. Juni 2017 ambulant behandelt wurde, ist als Diag-
nose ein Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung, differentialdiagnostisch mittel-
gradige depressive Episode mit Somatisierungsstérung zu entnehmen.

5.6 Dr. F.__ und Dr. med. H.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, fihrten zum
Bericht der Kliniken G.___ am 13. September 2017 aus, dass sich daraus keine richtungswei-
sende Veranderung des Gesundheitszustands seit der Begutachtung durch Dr.E.__ am 1.
Juli 2016 plausibel nachvollziehen lasse. Der behandelnde Arzt habe beim Behandlungsab-
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schluss am 13. Juni 2017 keinen objektiven Psychostatus dokumentiert, sondern lediglich auf
eine Verbesserung der depressiven Symptomatik, des Schlafs und der Konzentration hingewie-
sen. Die Behandlung sei zudem beendet worden, weil die Beschwerdeflhrerin flr drei Monate
in ihre Heimat gereist sei.

5.7 Dr. med. I.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, fiihrte am 8. Dezember 2017
aus, dass die Beschwerdefuhrerin seit dem 11. Oktober 2017 bei ihm in ambulanter psychiatri-
scher Behandlung wegen psychischer Folgen ihres traumatisch bedingten, dauernden Schulter-
leidens sei. Er habe die Behandlung jedoch nur voribergehend Gbernommen. Es bestehe eine
chronifizierte depressive Stoérung in der Auspragung einer leichten bis mittelgradigen Episode.
Die Arbeitsunfahigkeit sei im Grunde durch den Funktionsausfall des rechten Arms und der
rechten Hand bei Rechtshandigkeit bedingt. Der psychische Anteil kdnne nicht isoliert beurteilt
werden. Es zeige sich jedoch das Gesamtbild einer vollstdndigen Arbeitsunfahigkeit.

5.8 Die Psychotherapeutin Dr. sc. nat., lic. Phil. J.____, bei welcher die Beschwerdeflihrerin
seit dem 12. Januar 2018 in psychotherapeutischer Behandlung steht, diagnostizierte am
5. April 2018 eine sonstige Reaktion auf schwere Belastung bei dissimulierter posttraumatischer
Belastungsstérung (PTBS) und eine leichte depressive Episode.

5.9 Am 9. Mai 2018 liessen sich Dr. F. und Dr. H. erneut vernehmen und hielten
betreffend den Bericht von Dr. J. fest, dass sie keine Angaben zum Psychostatus mache,
so dass die angegebene leichte bis mittelgradige depressive Episode nicht validiert werden
kénne.

6.1 Die IV-Stelle stitzte sich bei der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeits-
fahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen die Dres.D.__ und
E._ in ihrem bidisziplindren Gutachten vom 1. Juli 2016 gelangten. Sie ging demzufolge
davon aus, dass die BeschwerdefUhrerin seit dem Unfall im September 2013 nicht mehr in der
angestammten Tatigkeit als Logistikerin arbeitsfahig sei, ihr jedoch seit der Begutachtung im
Juni 2016 eine leichte adaptierte Verweistéatigkeit zu 60 % zumutbar sei. Diese vorinstanzliche
Beweiswirdigung ist trotz der Kritik der Beschwerdefihrerin an den Ausflhrungen von
Dr. E.___ im Ergebnis nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.5 hiervor), ist den
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -
arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertisen sprechen. Solche Indizien liegen hier keine
vor. Das Gutachten von Dr. D._ und Dr. E.__ weist weder formale noch inhaltliche Man-
gel auf, es ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.4 hiervor) - flr die streitigen
Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berticksichtigt die geklagten
Beschwerden, es ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, es leuchtet in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhéange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein und
es ist in den Schlussfolgerungen Uberzeugend. Die Versicherte wurde eingehend somatisch
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und psychiatrisch exploriert. Die entsprechenden, vorstehend (vgl. E. 5.3 hiervor) wiedergege-
benen Darlegungen vermégen zu Uberzeugen, sodass darauf verwiesen werden kann.

6.2.1 Die Vorbringen der Beschwerdeflihrerin, welche sich gegen das Teilgutachten von
Dr.E.__ vom 1. Juli 2016 richten, sind nicht geeignet, das vorstehende Beweisergebnis in
Frage zu stellen. Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, dass die Beschwerdegegnerin sowohl
in Bezug auf die medizinische Beurteilung wie auch betreffend die Arbeitsfahigkeit auf die Aus-
fihrungen der behandelnden Arzte hatte abstellen miissen. Im Verfiigungszeitpunkt lagen drei
facharztliche Berichte von behandelnden Arzten vor, welchen die Diagnose einer Depression zu
entnehmen ist. Im Bericht der Kliniken G.__ vom 25. Juli 2017 wird diese Diagnose jedoch
nur als Differentialdiagnose erwahnt. Dr. I.___ | der die Beschwerdeflhrerin lediglich voriber-
gehend behandelte, diagnostizierte am 8. Dezember 2017 eine chronifizierte depressive Episo-
de. Dr. J.__ erwahnte am 5. April 2018 das Vorliegen einer depressiven Verstimmung, ohne
weitere Ausfiihrungen hierzu zu machen. In diesem Zusammenhang ist auf die Erfahrungstat-
sache hinzuweisen, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auf-
tragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten und Patien-
tinnen aussagen (BGE 135 V 465 E. 4.5). Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende
und umfassende Betreuung durch die behandelnde Arzteschaft oft wertvolle Erkenntnisse zeiti-
gen, doch Ubersieht die Beschwerdeflhrerin bei ihrer Kritik, dass es die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutach-
tungsauftrag des oder der amtlich bestellten fachmedizinischen Experten bzw. Expertinnen an-
derseits (BGE 124 | 170 E. 4) nicht zulasst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte und Arztinnen zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle,
in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein sub-
jektiver arztlicher Interpretation entspringende - Gesichtspunkte benennen, die bei der Begut-
achtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 16.
September 2013, 9C_425/2013, E. 4.1 und vom 14. Februar 2011, 8C_642/2102, E. 5.2). Sol-
che Aspekte legt die Beschwerdeflhrerin nicht substantiiert dar und sind auch nicht ersichtlich.
Zunachst fallt auf, dass sich weder die Kliniken G.____noch Dr. |.___ mit den Einschatzungen
von Dr. E._ auseinandergesetzt haben. Zudem haben sie keine Zumutbarkeitsbeurteilung in
einer Verweistatigkeit vorgenommen. Soweit dem Bericht der Kliniken G.___ die Verdachtsdi-
agnose einer PTBS zu entnehmen ist, wird verkannt, dass fir diese Diagnose ein belastendes
Ereignis oder eine Situation aussergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmas-
ses vorliegen muss (kurz oder langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervor-
rufen wirde (vgl. BGE 142 V 342 E. 5.1). Ein solches Ereignis ist den vorliegenden Akten je-
doch nicht zu entnehmen. Weiter hat sich Dr. J._  zwar mit den Ausflhrungen von
Dr. E.__ auseinandergesetzt. Sie bringt dagegen insbesondere vor, dass dieser die Be-
schwerdeflihrerin nicht auf den Tod ihres ersten Kindes angesprochen habe. Es trifft zu, dass
Dr. E.___ die Beschwerdeflihrerin nicht dazu befragte und in seinem Gutachten Angaben dazu
fehlen. Dies vermag den Beweiswert seines Teilgutachtens jedoch nicht zu schmalern. In die-
sem Zusammenhang ist festzustellen, dass sich die Beschwerdeflhrerin allgemein nicht zu die-
sem Ereignis dussert, enthalten doch auch die tbrigen Akten keinen Hinweis dazu. Die behan-
delnde Therapeutin geht zudem fehl, wenn sie behauptet, dass Dr. E._ die Begutachtung
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ohne Dolmetscherin durchgefiihrt habe. Geméass Angaben im Gutachten (Seite 34) wurde die
Untersuchung mit Hilfe einer Ubersetzerin der K. durchgefiihrt, womit auch sprachliche
Missverstandnisse bei der Begutachtung ausgeschlossen werden kdnnen. Zu beachten ist fer-
ner, dass den Berichten der behandelnden Arzte auch Stellungnahmen zu den somatischen
Beschwerden und zur funktionellen Einarmigkeit zu entnehmen sind, obwohl sie nicht Uber die
entsprechende facharztliche Qualifikation verfigen. Unter diesen Umsténden ist nicht zu bean-
standen, dass die Beschwerdegegnerin die Beurteilungen und Einschatzungen der behandeln-
den Arzte im vorliegenden Verfahren nicht beriicksichtigte.

6.2.2 Das Gutachten halt entgegen der Auffassung der Beschwerdeflihrerin auch einer Indika-
torenprifung (vgl. oben E. 4.3) stand. Dabei ist der Schweregrad der Krankheit und die Konsis-
tenz des Verhaltens der versicherten Person von zentraler Bedeutung, wobei namentlich die
Ressourcen im Alltag ausschlaggebend sind. Zu diesen Aspekten enthalt das Gutachten von
Dr. E.___ vom 1. Juli 2016 hinreichende und Uberzeugende Antworten. So wird deutlich, dass
die Beschwerdeflihrerin im Untersuchungszeitpunkt nicht (mehr) an einer Depression litt. Sie
fihrte im Rahmen der Begutachtung selbst aus, dass sie nicht mehr in einer psychiatrischen
Behandlung stehe und keine Medikamente mehr einnehme, weil sie dies als nicht mehr not-
wendig empfunden habe. Dr. E.___ beschrieb die Versicherte denn auch als affektiv euthym,
schwingungsfahig und gut splrbar. Zudem seien die Interessen gut ausgebildet. Damit ent-
spricht die Konsistenz des Verhaltens der Beschwerdefiihrerin der Befunderhebung durch den
Gutachter. Die Darstellung der Symptomatik ist demnach kohéarent und plausibel und Dr.
E._ schliesst auch Anhaltspunkte fir eine Aggravation oder eine Verdeutlichungstendenz
aus (vgl. S. 39 des Gutachtens). Weiter ging Dr. E.__ zu Recht davon aus, dass die Be-
schwerdeflihrerin tber genligend persénlichen Ressourcen verflige. Sie lebt in einer intakten
Beziehung, pflegt ausreichende soziale Kontakte mit ihrer Familie und ihren Freudinnen und ein
sozialer Riickzug liegt nicht vor. Dies wird im Ubrigen auch von Dr. J.___ bestétigt, welche in
ihnrem Bericht ausfiihrt, dass die Beschwerdeflhrerin gut im sozialen Umfeld integriert sei und
aktuell in einer guten Ehesituation lebe. Gesamthaft ist daher mit der Beschwerdegegnerin da-
von auszugehen, dass eine Einschrankung der Leistungsféahigkeit, welche Uber die im Gutach-
tenderDres. D.__ und E.___ genannte hinausgeht, nicht plausibel ist. Damit ist die Zumut-
barkeitsbeurteilung im Gutachten nachvollziehbar, welche die Beschwerdeflhrerin ab Juni 2016
in einer angepassten Tatigkeit als 60 % arbeitsféhig erachtet.

6.3  Gestltzt auf die obigen Erwagungen ergibt sich, dass das Gutachten der Dres. D._
und E.__ vom 2. August 2016 gentgend Aufschluss Uber den Gesundheitszustand der Be-
schwerdeflihrerin gibt. Die von den Gutachtern vorgenommene Zumutbarkeitsbeurteilung er-
weist sich als Uberzeugend. Das fragliche Gutachten lasst mithin eine zuverlassige Beurteilung
der verbleibenden Arbeitsféhigkeit der Versicherten ab Juni 2016 zu, weshalb in antizipierter
Beweiswurdigung (BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen) auf allfallige zusétzliche
Abklarungen verzichtet werden kann. Insgesamt resultiert in medizinischer Hinsicht, dass die
Beschwerdefiihrerin ab Juni 2016 in einer adaptierten Tatigkeit eine Leistungsbeeintrachtigung
von 40 % aufweist. Zuvor war sie gemass den zu Recht unbestrittenen Angaben des Suva-
Kreisarztes Dr. C.____ (vgl. oben E. 5.2) ab dem Zeitpunkt des Unfalls im September 2013
vollstandig arbeitsunféhig. Aufgrund seiner Ausfiihrungen vom 16. Marz 2015 hatte sich der
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Gesundheitszustand ab diesem Zeitpunkt verbessert und der Beschwerdefiihrerin war eine
50%ige Beschaftigung im geschitzten Umfang zumutbar. Ab September 2015 war die Be-
schwerdeflihrerin bis zur Begutachtung bei den Dres. D. und E.__ aufgrund ihrer Rest-
beschwerden sodann wieder zu 70 % in einer leidensadaptierten Tatigkeit arbeitsfahig.

7.1 Nach dem oben Gesagten (vgl. E. 3.4 hiervor) ist der Invaliditédtsgrad bei erwerbstéatigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (Art. 16 ATSG). Die Be-
schwerdeflihrerin bestreitet im vorliegenden Verfahren zu Recht weder die Héhe des der Be-
rechnung zugrunde gelegten Valideneinkommens von Fr. 49'269.-- noch das gestiutzt auf die
Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes flr Statistik (LSE) berechnete Invalideneinkommen
von Fr. 54'062.--. Diesbezlglich kann auf die Ausfihrungen in der angefochtenen Verfligung
vom 26. Februar 2019 und im Vorbescheid vom 22. Februar 2017 verwiesen werden. Hingegen
bringt sie vor, dass der von der IV-Stelle vom Invalideneinkommen vorgenommene Abzug zu
tief sei.

7.2  Von dem gestitzt auf die LSE erhobenen statistischen Wert sind praxisgemass ver-
schiedene Abzige zuldssig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige Eidgenéssische Versi-
cherungsgericht (EVG) seine Rechtsprechung zu den Abzliigen vom Tabellenlohn bereinigt und
weiterentwickelt. Dabei hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellen-
I6hne herabzusetzen sind, von samtlichen persénlichen und beruflichen Umstéanden des kon-
kreten Einzelfalles abhangt (leidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgemassem Er-
messen gesamthaft zu schatzen sind. Dabei ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Be-
ricksichtigung aller jeweils in Betracht fallenden Merkmale letztlich aber auf insgesamt héchs-
tens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). Zu beachten ist ferner, dass allféllige bereits in
der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen
nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer
doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren dirfen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 20. April 2018, 9C_833/2017, E. 2.2 mit Hinweis).

7.3  Vorliegend hat die IV-Stelle in Auslibung ihres Ermessens in der angefochtenen Verfi-
gung einen grosszigigen Abzug vom Tabellenlohn von 20 % gewahrt, was in Wirdigung der
gegebenen Umstande sowie unter Beriicksichtigung aller in Betracht fallenden Merkmale ent-
gegen den Ausflhrungen der Beschwerdeflihrerin, die einen Abzug von 25 % forderte, nicht zu
beanstanden ist. Dabei ist insbesondere zu beachten, dass den gesundheitlichen Beschwerden
bereits mit der Leistungseinbusse Rechnung getragen wird. Zudem ist auch mit Blick auf die
Rechtsprechung des Bundesgerichts kein hdherer als der vorliegend gewéahrte leidensbedingte
Abzug bei einer funktionellen Einarmigkeit zu gewéahren (Urteil des Bundesgerichts vom
23. Marz 2009, 8C_971/2008, E. 4.2.6.2).

7.4 Aus der Gegentberstellung des Valideneinkommens von Fr. 49'269.-- mit dem Invali-
deneinkommen von Fr. 54'062.-- ergibt sich entsprechend der arztlich attestierten Arbeitsféhig-
keit Folgendes: Beim Ablauf des Wartejahrs im September 2014 war die Beschwerdeflihrerin in
samtlichen Tatigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig und hatte damit ab 1. September 2014 An-
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spruch auf eine ganze Rente (Art. 29 Abs. 3 IVG). Ab Marz 2015 bestand zwar in einer adap-
tierten Verweistatigkeit "im geschitzten Umfeld" eine 50%ige Arbeitsféhigkeit (vgl. Bericht von
Dr. C.___ oben E. 5.2). Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf diese Zumutbarkeitsbeur-
teilung des Kreisarztes davon aus, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten ab Marz
2015 rentenwirksam verbessert hatte. Unter Berlcksichtigung von Art. 88a Abs. 1 IVV richtete
sie der Beschwerdeflhrerin gestitzt auf eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab Juli 2015 eine halbe
Rente aus. Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Wie oben in E. 3.4 ausgeflihrt, ist der
Berechnung des Invaliditatsgrads nach Art. 16 ATSG ein Invalideneinkommen zugrunde zu le-
gen, welches die versicherte Person bei Austibung einer ihr zumutbaren Tatigkeit bei ausgegli-
chener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte. Da im vorliegenden Fall der Kreisarzt der Beschwer-
deflhrerin ab Marz 2015 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in einem geschiitzten Umfeld und nicht
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt attestierte, durfte die Beschwerdegegnerin gestitzt auf
diese Zumutbarkeitsbeurteilung keine Neuberechnung des Invaliditatsgrads vornehmen. Unter
diesen Umstanden hat die Beschwerdefuhrerin auch tber den 30. Juni 2015 hinaus Anspruch
auf eine ganze Rente (vgl. auch Art. 88a Abs. 1 IVV). Dr. C.___ attestierte sodann ab Septem-
ber 2015 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit, weshalb der Beschwerdeflihrerin in Anwendung von
Art. 88a Abs. 1 IVV ab Januar 2016 bei einem Invaliditatsgrad von 39 % keine Invalidenrente
mehr ausgerichtet werden konnte. Unstrittig hat die Beschwerdefihrerin sodann von Juni 2016
bis August 2016 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Schliesslich steht ihr gestitzt auf die
Ergebnisse der bidisziplindren Begutachtung durch die Dres. D._ und E.____ bei einer Ar-
beitsunféhigkeit von 60 % unter Berlcksichtigung von Art. 88a Abs. 1 IVV bei einem Invalidi-
tatsgrad von 47 % ab September 2016 eine unbefristete Viertelsrente zu.

7.5  Zusammenfassend ist gestitzt auf die vorstehenden Ausfihrungen festzustellen, dass
die Beschwerdeflihrerin - entgegen den Angaben in der angefochtenen Verfligung - auch in der
Zeit von anfangs Juli 2015 bis Ende Dezember 2015 Anspruch auf eine ganze und nicht auf
eine halbe Rente hat. In diesem Umfang ist die Beschwerde gutzuheissen. Darlber hinaus er-
weist sich angefochtene Verfligung vom 26. Februar 2019 als rechtens, weshalb die Beschwer-
de unbegrindet ist.

8.1 Abschliessend bleibt liber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu befinden.

8.2  Gemass 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 unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1‘000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
renskosten in Berilicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--
fest. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel in angemesse-
nem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. Beim Entscheid tUber die Verlegung der Pro-
zesskosten ist somit grundsatzlich auf den Prozessausgang abzustellen. In casu ist die Be-
schwerdeflihrerin mit ihrem Rechtsbegehren insofern durchgedrungen, als die IV-Stelle ihr vom
1. Juli 2015 bis Ende Dezember 2015 eine ganze und nicht nur eine halbe Rente auszurichten
hat. Da das Obsiegen damit lediglich einen untergeordneten Teil des Rechtsbegehrens aus-
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macht, rechtfertigt es sich, der Beschwerdefiihrerin Verfahrenskosten im Umfang von Fr. 600.--
und die Ubrigen in Héhe von Fr. 200.-- der IV-Stelle aufzuerlegen. Der Beschwerdefihrerin ist
der zu viel geleistete Kostenvorschuss in der H6he von Fr. 200.-- zurlickzuerstatten.

8.3 In Anbetracht des Prozessausgangs ist der Beschwerdeflihrerin eine reduzierte Partei-
entschadigung zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen (vgl. § 21 Abs. 1 VPO, wonach der ganz
oder teilweise obsiegenden Partei eine angemessene Parteientschadigung zugesprochen wer-
den kann). Die Rechtsvertreterin der BeschwerdefUihrerin hat im kantonalen Verfahren keine
Honorarnote eingereicht. Das Gericht setzt die Parteientschadigung folglich androhungsgemass
nach Ermessen fest (§ 18 Abs. 1 der Tarifordnung fir die Anwaltinnen und Anwélte vom
17. November 2003). In Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen und
auch unter Bericksichtigung der Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin mit ihrem Rechtsbe-
gehren mehrheitlich nicht durchgedrungen ist, erachtet das Gericht eine Parteientschadigung in
Hbhe von pauschal Fr. 500.-- (inkl. Auslagen und 7.7 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der IV-
Stelle als angemessen.

Seite 13 http://www.bl.ch/kantonsgericht




Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, als festge-
stellt wird, dass die Beschwerdeflihrerin auch in der Zeit vom 1. Juli
2015 bis 31. Dezember 2015 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten werden der Beschwerdefiihrerin in Hohe von
Fr. 600.-- und der IV-Stelle in Héhe von Fr. 200.-- auferlegt.

Der zu viel geleistete Kostenvorschuss in H6he von Fr. 200.-- ist der
Beschwerdeflhrerin zurlickzuerstatten.

3. Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefihrerin eine redu-
zierte Parteientschadigung in der H6éhe von pauschal Fr. 500.--
(inkl. Auslagen und 7,7 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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