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Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 4. Januar 2018 (720 17 316 / 04)

Invalidenversicherung

Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts: Dem verwaltungsextern eingeholten Gut-
achten kommt kein ausschlaggebender Beweiswert zu.

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Yves Thommen, Kan-
tonsrichter Daniel Noll, Gerichtsschreiber Pascal Acrémann

Parteien A. , Beschwerdeflihrerin, vertreten durch Roman Felix, Advokat,
Hauptstrasse 8, Postfach 732, 4153 Reinach

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A Die 1960 geborene A. war zuletzt in Teilzeit als Kichenhilfe im Alterszentrum
B. in X. erwerbstatig. Am 26. Juni 2015 meldete sie sich unter Hinweis auf Rucken-

und Kniebeschwerden, einen Fersensporn sowie psychische Beschwerden bei der Eidgendssi-
schen Invalidenversicherung (V) zum Bezug von Leistungen an. Die I1V-Stelle Basel-Landschaft
(IV-Stelle) klarte in der Folge die gesundheitlichen, erwerblichen und hauswirtschaftlichen Ver-
héltnisse ab. Nach Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens wies sie mit Verfligung vom



18. August 2017 — in Anwendung der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung — einen

Anspruch von A. auf eine Rente ab, da keine rentenbegriindende Erwerbseinbusse aus-
gewiesen sei.
B. Hiergegen erhob A. , vertreten durch Advokat Roman Felix, am 22. September 2017

Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Sie
beantragte, in Gutheissung der Beschwerde sei die Verfligung vom 18. August 2017 aufzuhe-
ben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihr die gesetzlichen Leistungen zu erbringen;
unter o/e-Kostenfolge. Zur Begriindung brachte sie im Wesentlichen vor, dass der Entscheid
auf unzureichenden medizinischen Unterlagen beruhe und zudem die Haushaltsabklarung so-
wie der Einkommensvergleich nicht korrekt durchgefihrt worden seien. Ferner sei fur die Invali-
ditdtsbemessung nicht die gemischte Methode, sondern die allgemeine des Einkommensver-
gleichs anzuwenden.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 31. Oktober 2017 schloss die Beschwerdegegnerin 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 IV-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 vom 22. September 2017 ist einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin. Massgebend ist
der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 18. August 2017
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richter-
lichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2).

3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c).

3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
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der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt (Satz 2). 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 Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur-
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt
zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit
sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bericksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objekti-
ver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

3.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
stuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist.

4.1 Flr die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invalidititsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 128 V30 E. 1).

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

4.3 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstéatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fur
diese Téatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditadtsgrad in beiden Berei-
chen zu bemessen (gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung; Art. 28a Abs. 3 IVG). Ist bei
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diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs
ohne Gesundheitsschaden ganztéagig erwerbstatig wéaren, so ist die Invaliditatsbemessung aus-
schliesslich nach den Grundséatzen fiir Erwerbstitige zu bemessen (Art. 27°° der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).

5.1 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichter-
werbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist so-
mit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden kdnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware
(BGE 133V 507 E.3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 17.Juli 2012,
9C_335/2012, E. 3.1). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind die personli-
chen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegendber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbil-
dung sowie die persdnlichen Neigungen und Begabungen zu berlcksichtigen. Die Statusfrage
beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung
(hier: 18. August 2017) entwickelt haben, wobei fiir die hypothetische Annahme einer im Ge-
sundheitsfall ausgetibten (Teil-) Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 137V 338 E. 3.2,
125 V 150 E. 2c, je mit Hinweisen).

5.2 Wéhrend die IV-Stelle davon ausgeht, dass die Versicherte als Gesunde zu 80% einer
ausserhauslichen Erwerbstatigkeit nachgehen wirde und zu 20% im Haushalt beschaftigt ware,
was zur Anwendung der gemischten Methode flhre, macht die Versicherte geltend, sie ware
ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen zu 100% erwerbstétig, weshalb die Bemessung der
Invaliditat nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs zu erfolgen habe.

5.3 Diese aktuelle Erklarung der Beschwerdefiihrerin vermag nicht zu Uberzeugen. Aus
dem Fragebogen fur Arbeitgebende vom 22. Juli 2015 ergibt sich, dass sie vor Eintritt der ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen im Rahmen eines Pensums von 35,583 Stunden pro Woche
einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachging. Dies entspricht im Vergleich zu einer Voll-
zeittatigkeit von 42 Wochenstunden einem Pensum von 80%. Eine Erhéhung des Pensums auf
100% stand laut Angaben im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstatigkeit vom 23. Juli 2016
auch nach dem Tod des Ehemannes im Jahr 2015 nicht zur Diskussion. Vielmehr erklarte die
Beschwerdefuhrerin im Fragebogen explizit, dass sie bei guter Gesundheit und den aktuellen
familiaren Verhaltnissen weiterhin im bisherigen Pensum erwerbstéatig ware. Aufgrund dieser —
unterschriftlich bestatigten — klaren und eindeutigen Aussage ist demnach davon auszugehen,
dass sie im Gesundheitsfall wie bisher teilzeitlich arbeiten wiirde. Wenn sie geltend macht, dass
ihre beiden erwachsenen und berufstatigen Kinder nur deshalb noch zu Hause wohnen und
sich am Mietzins beteiligen, weil sie gesundheitlich stark angeschlagen sei, ist ihr entgegenzu-
halten, dass eben gerade auch die Beteiligung der noch zu Hause wohnenden Kinder an den
mit dem gemeinsamen Haushalt im weitesten Sinne zusammenhangenden Aufgaben zu be-
ricksichtigen ist. Dass sich die Verhéltnisse in den Monaten bis zum Verfligungserlass am
18. August 2017 entscheidend verandert hatten, ist weder dargetan noch sonst wie ersichtlich.
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Demnach ist mit der IV-Stelle davon auszugehen, dass die Beschwerdeflihrerin als Gesunde im
Umfang von 80% einer ausserhauslichen Erwerbstatigkeit nachgehen wirde.

6. Ausgangspunkt bei der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsun-
fahig bzw. im Aufgabenbereich eingeschrankt ist.

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

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

6.3 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 fur 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). Diese im Bereich der Unfallversicherung
entwickelten Grundsatze finden fir das IV-Verwaltungsverfahren sinngeméass Anwendung (Ur-
teil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche

Seite 5 http://www.bl.ch/kantonsgericht




Abteilungen] vom 9. August 2000, | 437/99, E. 4b/bb). In Bezug auf Berichte von behandelnden
Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ih-
rer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und von Begutach-
tungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl. BGE 124 1 175
E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, |1 506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen,
wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten blei-
ben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte
wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benen-
nen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, |1 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

6.4 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-
lensmé@ssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen
(BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheits-
beeintrachtigung verursachten Erwerbsunféhigkeit geniigt es also nicht, dass die versicherte
Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit sei inr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder — als alternati-
ve Voraussetzung — sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch
BGE 127 V 298 E. 4c in fine).

7. Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben V-
Stelle und Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstédndige Abkla-
rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lan-
ge, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinrei-
chende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2).
Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.

8. Zur Beurteilung des Gesundheitszustands des Beschwerdeflihrers liegen zahlreiche
medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht allesamt gewdrdigt wurden. Im Folgenden sollen
indessen lediglich diejenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche sich flr
den vorliegenden Entscheid als zentral erweisen.
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8.1 Die IV-Stelle beauftragte die Arztliche Begutachtungsinstitut GmbH (ABI) mit einem
polydisziplinaren Gutachten, welches am 29. Februar 2016 erstattet wurde. Demnach wurden
bei der Versicherten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches zervikospondylo-
genes bis zervikobrachiales Schmerzsyndrom beidseits linksbetont (ICD-10 M53.0/M53.1), ein
chronisches lumbospondylogenes bis differenzialdiagnostisch intermittierend sensibles radikula-
res Schmerz- und Ausfallsyndrom L5 rechts (ICS-10 M54), eine Gonarthrose rechts (ICD-10
M17.1), eine chronische Enthesitis plantaris beidseits (ICD-10 M72), eine Schlaf-Grand-mal-
Epilepsie (ICD-10 G40.8) und eine leichtgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0) vermischt
mit Trauerreaktion diagnostiziert. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), ein
Migranekopfschmerz (ICD-10 G43) mit Aura, anamnestisch eine beginnende Fingergelenks-
pondylarthrose (ICD-10 M15.9), ein substituierter Vitamin D-Mangel (ICD-10 E55), anamnes-
tisch ein leichtes saisonales Asthma bronchiale (ICD-10 J45) und eine chronische Rhinitis mit
Postnasal-Drip (ICD-10 J31), eine Sensibilisierung gegen Baum- und Roggenpollen (ICD-10
J30) und eine Adipositas (ICD-10 E66). Es bestinden seit Jahren klar nachweisbare pathologi-
sche Befunde am Bewegungsapparat. Das Ausmass der geklagten Schmerzsymptomatik, die
weitgehende Therapieresistenz trotz engmaschiger facharztlich-rheumatologischer Behandlung
und die geklagten Weichteilempfindlichkeiten liessen jedoch den Verdacht auf eine relevante
psychosoziale Uberlagerung des Schmerzbildes im Sinne eines multilokuldren Schmerzsyn-
droms zu. Die zuletzt ausgetbte kdrperlich mittel- bis schwerbelastende Arbeit in der Kiiche sei
seit Januar 2015 nicht mehr zumutbar. Kérperliche leichte, angepasste berufliche Tatigkeiten
seien seit Januar 2015 im Umfang von 75% md&glich. Zu vermeiden seien dabei Arbeiten mit
stereotypen Rotationsbewegungen der Hals- und Lendenwirbelsdule (HWS, LWS) und Arbeiten
mit anhaltenden Oberkdrpervorneigepositionen. Berufsbedingte Kontrollgange auf ebener Un-
terlage seien intermittierend madglich, jedoch keine regelmassigen beruflichen Aktivitaten, wel-
che mit regelmassigem Treppensteigen oder gar dem Bentitzen von Leitern und Gerusten ver-
bunden seien. Das Heben und Tragen von Lasten bis zur Taille sei bis maximal 15 kg, tUber die
Taille bis maximal 10 kg méglich. Diese Beurteilung stimme mit derjenigen der behandelnden
Arztin Dr. med. C.____, FMH Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, partiell (iberein,
wonach der Versicherten eine Arbeitsfahigkeit von 50% zumutbar sei. In neurologischer Hin-
sicht seien keine Beteiligungen neuraler Strukturen festzustellen. Es bestiinden eine Schlaf-
mal-Epilepsie, ein lumbospondylogenes Syndrom mit einem Zustand nach sensiblem radikul&-
rem Syndrom L5 rechts und ein Migranekopfschmerz. Aufgrund der schlafgebundenen Grand-
mal-Epilepsie mit weiterhin nachweisbarer niedriger Krampfschwelle seien grundsatzlich sturz-
oder unfallgefahrdende Arbeiten oder ein regelmassiger Schichtdienst nicht mdglich. Insgesamt
sei aus neurologischer Sicht eine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 20%
zu bejahen. In psychiatrischer Hinsicht weise die Versicherte eine leichtgradige depressive Epi-
sode auf, aktuell gemischt mit Trauerreaktion nach dem Tod des langjahrigen Ehepartners im
Oktober 2015. Eine hdhergradige depressive Episode kdnne nicht festgestellt werden. Das ge-
neralisierte Schmerzsyndrom habe sich bereits vor der Erkrankung des Ehemannes manifes-
tiert. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit im Umfang von 20% eingeschrankt. In
gesamtmedizinischer Hinsicht seien die die zuletzt ausgelbte sowie sonstige kdrperlich mittel-
bis schwerbelastende berufliche Tatigkeiten nicht mehr zumutbar. Fir kérperlich leicht belas-
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tende berufliche Tatigkeiten bestiinde unter spezifischen Arbeitsplatzbedingungen eine Arbeits-
und Leistungsféhigkeit von 75%. Das Pensum kdnne vollschichtig umgesetzt werden mit einem
Pausenbedarf von 10-15 Minuten pro Stunde und leicht reduziertem Rendement. Die geringen
Leistungseinbussen der verschiedenen Fachrichtungen wirden sich nicht addieren; es kénnten
die gleichen Zeitabschnitte flir Pausen und Erholung genutzt werden. Im Haushalt betrage die
Einschrankung 20%.

8.2 Die Beschwerdefiihrerin war vom 8. November 2016 bis 15. Dezember 2016 in der
Klinik D.___ AG hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 23. Dezember 2016 wurden eine mittel-
gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1), eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), Grand-mal-Anfalle, seit Jahren anfallsfrei (ICD-10
G40.6), eine Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitaten, andere Kon-
taktanlasse mit Bezug auf den engeren Familienkreis (ICD-10 Z63) und sonstige Probleme mit
Bezug auf die Lebensfihrung (ICD-10 Z72.8) diagnostiziert. Wé&hrend der Behandlung héatten
sich Stimmungsschwankungen und Erschépfungszustédnde gezeigt. Die wechselhafte Stim-
mungslage stliinde auch im Zusammenhang mit der nicht abgeschlossenen Trauerarbeit. Die
Versicherte habe sich nur teilweise in den Trauerprozess einlassen kénnen. Sie wirke schnell
erschopfbar und die Konzentrationsfahigkeit sei beeintrachtigt. Im Verlauf der Therapien habe
sich die depressive Stimmungslage, die Antriebs- und Lustlosigkeit teilweise zurtickgebildet und
die Schlafqualitéat habe sich verbessert. Im Zeitpunkt des Austritts aus der Klinik habe eine voll-
standige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Die Prognose sei eher unguinstig.

8.3 Dr. med. E.___, Fachérztin flr Physikalische und Rehabilitative Medizin, Regionaler
arztlicher Dienst (RAD) beider Basel, stellte am 27. Januar 2017 fest, dass bei der Versicherten
circa Ende Oktober 2016 eine Kniearthroskopie links bei Meniskuslédsion durchgefiihrt worden
sei. Sie bat darum, hierzu weitere Unterlagen einzufordern um hernach beurteilen zu kénnen,
ob sich allenfalls eine relevante Veranderung der Arbeitsfahigkeit in einer Verweistéatigkeit ein-
gestellt habe.

8.4 Am 10. Juni 2017 nahm der RAD-Arzt Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie, zum Austrittsbericht der Klinik D._ AG vom 23. Dezember 2016 Stellung. Er hielt
fest, dass der Ausléser der Depression, insbesondere der Tod des Ehemannes im Oktober
2015, im Gutachten der ABI vom 29. Februar 2016 ausflihrlich beschrieben worden sei. Wah-
rend dem Klinikaufenthalt habe sich zwar keine vollstandige, jedoch unter Erhéhung der Dosie-
rung des Medikaments Venlafaxin eine teilweise Rlckbildung der Beschwerden eingestellt, so
dass insgesamt ein ahnlicher psychischer Gesundheitszustand vorliege, wie im Zeitpunkt der
Begutachtung durch die ABI. Wahrend des stationaren Aufenthalts in der Klinik D.__ AG habe
eine vorlUbergehende volle Arbeitsunféhigkeit bestanden. Vor und nach dem Klinikaufenthalt
betrage die Arbeitsfahigkeit gemass Beurteilung im psychiatrischen Teilgutachten der ABI 20%.

8.5 Die behandelnde Arztin Dr. C._____ hielt am 22. Mai 2017 fest, dass die Versicherte
seit Jahren bei ihr in Behandlung sei. Aktuell stinden tieflumbale Rickenbeschwerden links im
Vordergrund. Klinisch prasentiere sich die Versicherte mit einem sensiblen lumboradikularen
Ausfallsyndrom L5/S1 bei nachgewiesener grésserer mediolateral links gelegener Diskushernie
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auf der Hoéhe L5/S1 mit Kontakt zur Nervenwurzel S1 ohne Kompression. Aus rheumatologi-
scher Sicht sei die im Gutachten der ABI attestierte Arbeitsfahigkeit von 75% nicht realistisch.

8.6 Am 27. Juni 2017 fihrte Dr. C._____ aus, bei der Versicherten stiinde aktuell erneut das
zervikospondylogene Schmerzsyndrom beidseits bei Diskopathie C5/6 links mit beginnender
Kompression der Nervenwurzel C6 links foraminal im Vordergrund. Wegen der geplanten diver-
sen Infiltrationen am Nacken- Schulterglrtel werde der Versicherten aktuell eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Nach Abschluss der Neuraltherapie betrage die Arbeitsunféahigkeit
wiederum 50%.

8.7 In ihrer Stellungnahme vom 9. August 2017 hielt die RAD-Arztin Dr. E.____ fest, dass
sich keine neuen objektivierbaren Aspekte oder Diagnosen fiir eine relevante, anhaltende oder
richtungsweisende Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der Begutachtung durch
die ABl im Januar 2016 ergeben wiirden.

9.1 Die IV-Stelle ging gestltzt auf die Beurteilung im Gutachten der ABI vom 29. Februar
2016 davon aus, dass der Versicherten angepasste Tatigkeiten im Umfang von 75% zumutbar
sind. Wie in Erwagung 6.3 hiervor ausgefihrt, ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und Spezialarzten volle Beweiskraft zuzuer-
kennen, wenn diese aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Er-
gebnissen gelangen, und solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper-
tise sprechen. Solche Indizien sind vorliegend jedoch nicht von der Hand zu weisen, wie die
nachstehenden Erlduterungen aufzeigen.

9.2.1  Zunachst bestehen in somatischer Hinsicht bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit
erhebliche fachérztliche Diskrepanzen. Wahrend der rheumatologische Gutachter der ABI da-
von ausgeht, dass die Beschwerdefuhrerin eine Arbeitsféahigkeit von 75% aufweise, attestiert
die langjahrig behandelnde Rheumatologin Dr. C.__ — vor und nach der Neuraltherapie —
eine Arbeitsfahigkeit von 50%. Die im Gutachten der ABI attestierte Arbeitsfahigkeit von 75%
sei nicht realistisch. Auch wenn Dr. C.___ ihre Einschatzung der Leistungsféhigkeit in ihren
Berichten vom 22. Mai 2017 und 27. Juni 2017 nicht weiter begriindet, lasst sie ernsthafte Zwei-
fel an der Zuverlassigkeit des rheumatologischen Gutachters aufkommen. Dies gilt umso mehr,
als sich dieser mit den abweichenden Einschatzungen der behandelnden Rheumatologin in
keiner Weise auseinandersetzte und seine Schlussfolgerung, wonach seine Einschatzung der
Leistungsfahigkeit mit derjenigen der behandelnden Arztin Dr. C.__ partiell Gibereinstimmen
wirde, nicht stichhaltig ist. Es kommt hinzu, dass aufgrund der vorliegenden Berichte von
Dr. C.___ nicht ausgeschlossen werden kann, dass sich der Gesundheitszustand der Versi-
cherten nach der Begutachtung durch die ABI im Januar 2016 bis zum Erlass der angefochte-
nen Verflgung vom 18. August 2017 verschlechtert haben kénnte. Immerhin beschreibt
Dr.C.___ in ihrem Bericht vom 27. Juni 2017 eine therapiebedurftige Diskopathie C5/6 links
mit beginnender Kompression der Nervenwurzel C6, wogegen im Gutachten der ABI noch kei-
ne Irritation der Wurzel C6 bestatigt werden konnte. Ausserdem wurden — soweit ersichtlich —
keine weiteren Abklarungen in Bezug auf die von der RAD-Arztin Dr. E.____ festgestellte Knie-
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arthroskopie (vgl. E. 8.3 hiervor) vorgenommen. Auch in dieser Hinsicht ist nicht hinreichend
geklart, ob sich mittlerweile tatsachlich eine relevante Veranderung des Gesundheitszustandes
und der daraus resultieren Arbeitsfahigkeit eingestellt hat.

9.2.2  Auch in psychiatrischer Hinsicht vermag das Gutachten der ABI nicht zu Uberzeugen.
Zweifel an der Schlissigkeit der psychiatrischen Expertise ergeben sich aufgrund des abwei-
chenden Berichts der Klinik D.__ AG vom 23. Dezember 2016. Wahrend der psychiatrische
Gutachter — aufgrund einer lediglich 55 Minuten dauernden Exploration (mit Dolmetscherin) und
nur sparlichen psychiatrischen Vorakten — eine leichtgradige depressive Episode, aktuell ge-
mischt mit Trauerreaktion nach dem Tod des langjahrigen Ehepartners im Oktober 2015, fest-
stellte und deswegen eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Umfang von 20% attestierte,
ergibt sich aus dem Bericht der Klinik D.__ AG vom 23. Dezember 2016 ein deutlich anderes
Bild. Die behandelnden Arzte diagnostizierten nach einer stationdren Beobachtung nicht nur
eine leichte, sondern eine mittelgradige depressive Episode. Sie beobachteten bei der Versi-
cherten Stimmungsschwankungen, Erschépfungszustande und Konzentrationsschwachen.
Auch wenn sich die depressive Stimmungslage, die Antriebs- und Lustlosigkeit im Verlauf der
stationdren Behandlung teilweise zuriickbildeten, attestierten sie auch nach dem Austritt aus
der Klinik eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit und stellten eine eher unglnstige Prognose. Zwar
enthalt der Bericht der Klinik D.___ keine vollstdndige bzw. ausreichende Begriindung. Den-
noch Iasst er uniberwindbare Zweifel an der psychiatrischen Beurteilung im ABI Gutachten auf-
kommen. Da im Bericht der Klinik D.__ AG der beschriebene Gesundheitszustand (auch) mit
der nicht abgeschlossenen Trauerarbeit nach dem Tod des Ehemannes im Oktober 2015 be-
grundet wird, kann jedenfalls nicht ausgeschlossen werden, dass bei der Versicherten bereits
seit langerer Zeit eine schwerwiegendere psychische Erkrankung vorliegen kdnnte, als der psy-
chiatrische Gutachter der ABI und der RAD-Arzt Dr. F.___ angenommen haben.

9.2.3  Schliesslich wirft auch die im ABI-Gutachten vorgenommene interdisziplindre Gesamt-
beurteilung der Arbeitsfahigkeit Fragen auf. Die Gutachter gingen unter blossem Hinweis, dass
sich die Einschrédnkungen in den einzelnen Disziplinen hinsichtlich méglicher Pausen erganz-
ten, sodass kein additiver Effekt entstehe, davon aus, dass die Versicherte gesamthaft betrach-
tet unter spezifischen Arbeitsplatzbedingungen eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 75%
aufweise. Bei dieser weder allgemein noch im Hinblick auf ein bestimmtes Belastungsprofil be-
griindeten Einschéatzung bleibt die Frage nach dem Zusammenspiel der somatischen und psy-
chischen Einschrdnkungen auf die Leistungsféahigkeit weitgehend unklar. Dies gilt umso mehr,
als der Versicherten ein regelmassiger und hoher Pausenbedarf (10-15 Minuten pro Stunde)
attestiert wurde.

9.3 So wie sich die Aktenlage prasentiert, ist der massgebende medizinische Sachverhalt
nicht ausreichend abgeklart, weshalb die Auswirkungen der gesundheitlichen Beschwerden auf
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin aufgrund der bestehenden Aktenlage nicht ab-
schliessend beurteilt werden kdnnen. Folglich ist der rechtserhebliche Sachverhalt durch geeig-
nete medizinische Abklarungen zu vervollstdndigen. Von weiteren Abklarungen kann nicht ab-
gesehen werden, da nicht von vornherein angenommen werden kann, eine ergdnzende Begut-
achtung vermdge zu keinen besseren Erkenntnissen fihren. Damit steht fest, dass die ange-
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fochtene Verfligung vom 18. August 2017 auf unzureichenden medizinischen Abklarungser-
gebnissen beruht und deshalb aufzuheben ist. Unter diesen Umstédnden braucht die streitige
Frage, ob — wie die Beschwerdeflihrerin geltend macht — eine unzulédssige Vorbefassung resp.
Befangenheit des fallflihrenden und rheumatologischen Gutachters der ABI, Dr. med. G.____,
FMH Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, zu bejahen ist, nicht abschliessend beur-
teilt zu werden.

10. Gemass neuerer bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die Sozialversiche-
rungsgerichte nicht mehr frei entscheiden, ob sie eine Streitsache zur neuen Begutachtung an
die Verwaltung zuriickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im Regelfall selbst ein Ge-
richtsgutachten einzuholen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen
Sachverhalt Gberhaupt flr gutachtlich abklarungsbedurftig halt oder wenn eine Administrativex-
pertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréaftig ist. Eine Rickweisung an die IV-
Stelle bleibt hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher voll-
standig ungeklarten Frage begrindet ist oder wenn lediglich eine Klarstellung, Prazisierung
oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist (BGE 137 V 210 ff. E. 4.4.1 ff.).
Vorliegend erweist sich das der angefochtenen Verfligung zugrunde gelegte Gutachten der ABI
vom 29. Februar 2016 als nicht beweistauglich. Zudem ist weitgehend ungeklart, ob sich der
Gesundheitszustand der Versicherten nach der Begutachtung durch die ABI im Januar 2016 bis
zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 18. August 2017 verschlechtert hat. Da es die
IV-Stelle unterliess, die diesbezlglich nétigen (weiteren) Abklarungen zu veranlassen, und es
nicht die Aufgabe der kantonalen Gerichte ist, im Verwaltungsverfahren versaumte medizini-
sche Abklarungen nachzuholen, steht einer Rickweisung an die Vorinstanz nichts entgegen.
Diese wird angehalten, den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihre-
rin von einer bisher nicht involvierten Institution polydisziplinar abklaren zu lassen. Hernach wird
sie zu entscheiden haben, ob eine erneute Abklarung im Haushaltsbereich erforderlich ist. Ge-
stitzt auf die Ergebnisse dieser Aktenerganzungen wird die IV-Stelle anschliessend (ber den
Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin neu zu befinden haben. Die Beschwerde ist in diesem
Sinne gutzuheissen.

11.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° Satz 1 IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um
die Bewilligung oder die Verweigerung von |V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungs-
gericht kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3 Satz 2 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel
der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Bei diesem Ausgang des Ver-
fahrens ist die IV-Stelle unterliegende Partei, weshalb sie grundsétzlich die Verfahrenskosten
zu tragen hatte. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3
Satz 3 VPO den Vorinstanzen — vorbehaltlich des hier nicht interessierenden § 20 Abs. 4 VPO —
keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Aufgrund dieser Bestimmung hat die IV-Stelle als
Vorinstanz trotz Unterliegens nicht fur die Verfahrenskosten aufzukommen. Es werden deshalb
keine Verfahrenskosten erhoben und der von der Beschwerdefiihrerin geleistete Kostenvor-
schuss in der Héhe von Fr. 800.-- ist zurlickzuerstatten.

11.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert
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nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.
Nach standiger Praxis des Bundesgerichts gendgt fiir den bundesrechtlichen Anspruch auf eine
Parteientschadigung auch ein formelles Obsiegen in dem Sinne, dass der Beschwerde fiihren-
den Person durch die Aufhebung der angefochtenen Verfligung und der Rickweisung der Sa-
che an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Beurteilung alle Rechte im Hinblick
auf eine beanspruchte Leistung gewahrt bleiben (BGE 132 V 215 E. 6.2). Nachdem die Be-
schwerde gutzuheissen und die Sache zur ermeuten Abklarung im Sinne der Erwagungen an
die Vorinstanz zurlickzuweisen ist, hat diese der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschadigung
auszurichten. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat in seiner Honorarnote vom
21. November 2017 einen Zeitaufwand von 10,9 Stunden geltend gemacht, was in Anbetracht
der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen nicht zu beanstanden ist. Dieser Aufwand
ist mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Stundenansatz von Fr. 250.-- zu vergiten
(vgl. § 3 Abs. 1 der Tarifordnung fur Anwaltinnen und Anwalte vom 17. November 2003). Nicht
zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 32.90.
Der Beschwerdefihrerin ist deshalb eine Parteientschadigung in der H6he von Fr. 2°978.55
(10,9 Stunden a Fr. 250.-- zuztglich Auslagen von Fr. 32.90 + 8% Mehrwertsteuer) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

12.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig eréffnete Zwischenentscheide
sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Gber Ausstandsbe-
gehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an-
fechtbar, wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kdnnen (Art. 93 Abs.
1 lit. a BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiih-
ren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitldufiges Beweisver-
fahren ersparen wiirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtspre-
chung handelt es sich bei einem Ruckweisungsentscheid an den Versicherungstréager zur Ak-
tenergdnzung und anschliessenden Neuverfligung nicht um einen Endentscheid, sondern um
einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen Rickwei-
sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen
Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 f. E. 4.2).

12.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten

Voraussetzungen zulassig. Ob diese erfullt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachste-
hende Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdricklichen Vorbehalt.

Demgeméss wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene
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Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 18. August 2017 aufge-
hoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der
Erwéagungen und zum Erlass einer neuen Verfligung an die 1V-Stelle
Basel-Landschaft zurlickgewiesen wird.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

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

3. Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefiihrerin eine Partei-
entschadigung in der Héhe von Fr. 2°978.55 (inkl. Auslagen und 8%
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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