Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 10. September 2015 (720 14 365 / 230)

Invalidenversicherung

Riickweisung der Angelegenheit an die IV-Stelle wegen unvollstandiger Abklarung des
massgebenden medizinischen Sachverhaltes (gednderte Schmerzrechtsprechung ge-
mass Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015, 9C_492/2014)

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Beat Hersberger, Kantonsrich-
ter Daniel Noll, Gerichtsschreiber i.V. Lukas Meyer

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

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente (756.1361.7871.68)
A. Die 1962 geborene A. war seit Juni 1986 bei der Genossenschaft B. in einem

vollen Erwerbspensum als Hilfsarbeiterin tatig. Wegen starker Schmerzen am ganzen Kérper
war sie seit 1997 arbeitsunfahig geschrieben und ging seither keiner beruflichen Tatigkeit mehr
nach. Aufgrund einer anhaltenden somatoformen Schmerzstdérung bei schwerer depressiver



Episode wurde der Beschwerdeflihrerin mit Verfigung vom 12. Dezember 2001 ab dem 1. De-
zember 2000 eine ganze Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 100 % zugesprochen.
Am 7. April 2003 leitete die I1V-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) von Amtes wegen eine erste
Revision ein, worauf sie mit Mitteilung vom 16. Juni 2003 die ganze Rente unverandert ausrich-
tete. Eine weitere Revision von Amtes wegen wurde mit Mitteilung vom 5. Juni 2008 ebenfalls
ohne Leistungsanderung abgeschlossen. Im Juni 2013 leitete die IV-Stelle die dritte revisions-
weise Uberpriifung des Rentenanspruches der Beschwerdefiihrerin ein, woraufhin eine bidiszip-
lindre  rheumatologische und psychiatrische  Begutachtung bei Dr.med.C.___ |
FMH Rheumatologie und innere Medizin, und Dr. med. D.__, FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie, folgte. Aufgrund der neuen medizinischen Abkldrungen wurde der Rentenanspruch
der Beschwerdefuhrerin nach Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens mit Verfligung vom
28. Oktober 2014 bei einem Invaliditatsgrad von 0 % auf das Ende des der Zustellung folgen-
den Monats aufgehoben.

B. Hiergegen erhob A.___ , vertreten durch Advokat André Baur, am 21. November 2014
Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin
beantragte sie, es sei die angefochtene Verfiigung vom 28. Oktober 2014 aufzuheben und es
sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen, die mit Verfigung vom 21. Dezember 2001 zuge-
sprochene ganze Invalidenrente der Beschwerdefiihrerin weiterhin auszurichten. Die Leistun-
gen der Invalidenversicherung seien gegebenenfalls ab 1. Dezember 2014 mit 5 % p.a. zu ver-
zinsen. Eventualiter seien der Beschwerdeflhrerin umfassende berufliche Massnahmen zu ge-
wahren, wahrend denen die bisher ausgerichtete Rente der Invalidenversicherung weiterhin
auszurichten sei; alles unter o/e-Kostenfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Zur Begrin-
dung wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass das psychiatrische Gutachten von Dr. D._
auf welches sich die IV-Stelle zur Hauptsache stiitze, in formeller und materieller Hinsicht feh-
lerhaft sei.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 15. Januar 2015 beantragte die I1V-Stelle die Abweisung
der Beschwerde.

D. Anlasslich der Urteilsberatung vom 18. Juni 2015 gelangte das Gericht zur Auffassung,
dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestiitzt auf die vorhandene medizini-
sche Aktenlage nicht méglich sei und beschloss daher den Fall auszustellen.

E. Am Tag der Urteilsberatung publizierten die Medien Berichte Uber den Entscheid des
Bundesgerichts vom 3. Juni 2015, 9C_492/2014, mit welchem die Rechtsprechung beziiglich

psychosomatischer Stérungen geandert wurde.

F. Nachstehendes Urteil ergeht auf dem Weg der Zirkulation.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:
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1. Geméss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandig-
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 Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene — Beschwerde der Versicherten vom 21. November 2014 ist demnach einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdeflhrerin Uber den 30. November 2014
hinaus Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

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
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 Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berlcksichtigt (Satz 2).

3.3 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburtsge-
brechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, 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 verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach
dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen (Satz 1).
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist
(Satz 2).

3.4  Nach Art. 28 Abs. 2 IVG (in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung) bzw. nach
Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis Ende 2007 glltig gewesenen Fassung) hat die versicherte Person
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Vier-
telsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist.
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3.5 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 Invaliditdtsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt 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 mdglichst
genau ermittelt und einander gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1).

41 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten fir die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein-
flussen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszu-
standes der versicherten Person. Dariliber hinaus ist die Rente aber auch revidierbar, wenn sich
die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheb-
lich verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). Ebenso kann auch eine Anderung
der Bemessungsmethode - bei gleich gebliebenem Gesundheitszustand und bei unveranderten
erwerblichen Auswirkungen - eine erhebliche Anderung des Invaliditdtsgrads mit sich bringen
(UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich/Basel/Genf 2009, Art. 17 Rz. 20 mit Hin-
weisen).

42  Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des In-
validitdtsgrades bildet die letzte (der versicherten Person eréffnete) rechtskraftige Verfigung,
welche auf einer materiellen Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhalts-
abklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunk-
ten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 75 ff. E. 3.2.3). Vorliegend hat die IV-Stelle der
Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom 12. Dezember 2001 rickwirkend ab 1. Dezember 2000
eine ganze Rente zugesprochen. Nachdem sie im Juni 2013 eine Uberpriifung des Rentenan-
spruchs der Versicherten eingeleitet und die erforderlichen Abklarungen vorgenommen hatte,
hob die IV-Stelle die laufende ganze Rente der Versicherten mit Verfigung vom 28. Oktober
2014 auf das Ende des der Zustellung der Verfigung folgenden Monats auf. Somit beurteilt sich
die Frage, ob eine Anderung in den tatsdchlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die eine revisi-
onsweise Aufhebung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung vom 12. Dezember 2001
bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
28. Oktober 2014.
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5.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditédtsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
ist.

5.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

5.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (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. 3a, 122 V 160 E. 1c).

5.4 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). So ist
den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen
und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Er-
gebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb
mit weiteren Hinweisen).

6.1 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6).
Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belas-
tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstédnden kein Krankheitswert zu-
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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. Zu den psychischen Gesundheitsschaden gehéren
somit neben den eigentlichen Geisteskrankheiten auch seelische Abwegigkeiten mit Krank-
heitswert. Nicht als Auswirkungen einer krankhaften seelischen Verfassung und damit invali-
denversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit,
welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, Arbeit in ausreichendem
Masse zu verrichten, zu vermeiden verméchte, wobei das Mass des Forderbaren weitgehend
objektiv bestimmt werden muss (BGE 131 V 50 f. E. 1.2, 130 V 353 E. 2.2.1; je mit Hinweisen).

6.2 Das Bundesgericht hat mit Urteil vom 3. Juni 2015 (9C_492/2014), welches am Tag
der Urteilsberatung des Kantonsgerichts vom 18. Juni 2015 publiziert wurde, seine Rechtspre-
chung zu den Voraussetzungen, unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und
vergleichbare psychosomatische Leiden eine rentenbegriindende Invaliditat zu bewirken ver-
mdégen, grundlegend Uberdacht und teilweise geandert. Somit ist zu prifen, welche Auswirkun-
gen sich dadurch auf den hier zu beurteilenden Fall ergeben (zur Anwendbarkeit einer Recht-
sprechungsénderung auf laufende Verfahren vgl. BGE 137 V 266 E. 6, Urteil des Bundesge-
richts vom 3. Juni 2015, 9C_492/2014, E. 8).

6.3  Weiterhin kann eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit nur anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge einer facharztlich einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung ist
(BGE 130 V 396, Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015, 9C_492/2014, E. 3.7.1). Auch
kiinftig wird der Rentenanspruch — in Nachachtung der verfassungs- und gesetzmassigen Vor-
gaben von Art. 8 und 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV)
vom 18. April 1999 (Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte Zumutbarkeitsbeur-
teilung) — anhand eines normativen Prifrasters beurteilt (vgl. BGE 130 V 352 E. 2.2.2 S. 353
und 139 V 547 E. 5.9 S. 558 f.), und es braucht medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfa-
higkeit aus objektiver Sicht eingeschrankt ist. Indes tragt das Bundesgericht der seit langerem
namentlich aus medizinischer, aber auch aus juristischer Sicht an der bisherigen Schmerz-
rechtsprechung gedusserten Kritik Rechnung und halt an der Uberwindbarkeitsvermutung nicht
weiter fest (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015, 9C_492/2014, E. 3.5). Anstelle des
bisherigen Regel/Ausnahme-Modells tritt ein strukturiertes, normatives Prifverfahren. In dessen
Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den funktionellen Schweregrad bezogenen Standar-
dindikatoren das tatsachlich erreichbare Leistungsvermdgen ergebnisoffen und symmetrisch
beurteilt, indem gleichermassen den dusseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Res-
sourcen Rechnung getragen wird.

6.4  Zwar hatten die Arzte bereits bis anhin ihre Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit so sub-
stanziell wie méglich zu begrinden, und es war fir die arztliche Plausibilitatsprifung wichtig, in
welchen Funktionen die versicherte Person eingeschrankt ist (vgl. BGE 140 V 196 E. 3.2). Die
diesbezlglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr dahin gehend konkreti-
siert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer als bisher ersichtlich sein muss, welche
funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten Gesundheitsschaden resultieren.
Diagnosestellung und — in der Folge — Invaliditatsbemessung haben somit starker als bis anhin
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die entsprechenden Auswirkungen der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medi-
zinisch muss schlissig begriindet sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfallen bei objek-
tivierter Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit ergibt. Wo dies nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan werden
kann, tragt weiterhin die materiell beweisbelastete versicherte Person die Folgen. Eine anhal-
tende somatoforme Schmerzstérung und vergleichbare Leiden kénnen somit eine Invaliditat
begriinden, sofern funktionelle Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchs-
frei mit zumindest Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem anspruchserheblichen Ausmass
nachgewiesen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015 9C_492/2014 E. 6).

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 vollsténdige Abkla-
rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lan-
ge, bis Uber die fir 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.

8.1 Der urspringlichen Rentenzusprache lag der Arztbericht der Klinik E.___ vom 22. Méarz
2001 zugrunde, wo festgestellt wurde, dass bei der Versicherten eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F 45.4) bei einer schweren depressiven Episode mit psychotischen
Symptomen (ICD-10 F 32.3) gegeben sei und eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % vorlage. Auch
dem in der ersten Revision eingeholten Arztbericht des Hausarztes Dr. med. F.___, FMH Inne-
re Medizin, vom 6. Mai 2003 ist zu entnehmen, dass eine schwere depressive Episode, eine
somatoforme Schmerzstérung sowie ein chronisch rezidivierendes Zervikobrachialsyndrom be-
stinden. Im Vordergrund der Krankheit stehe die schwere Depression. Diese Beschwerden
fihrten zu einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Diese Diagnosen stellte Dr. F.__ mit Bericht
vom 7. Juli 2007 und 19. Juni 2013 erneut. Die Rehaklinik G._____ hielt in ihrem Austrittsbericht
vom 12. November 2013 fest, dass ein primares Fibromyalgie-Syndrom, eine depressive Ver-
stimmung, ein Verdacht auf CTS rechts, eine Hypercholesterindmie sowie ein Vitamin D-
Mangel bestiinden.

8.2  Bei der dritten revisionsweisen Uberpriifung des Rentenanspruchs beauftragte die IV-
Stelle im Juli 2013 aufgrund der ,lichten Aktenlage“ Dr. C.__ und Dr. D.____ eine bidiszipli-
nare Begutachtung der Versicherten durchzuflihren. Gemass dem rheumatologischen Teilgut-
achten von Dr. C.___ vom 27. November 2013 kénne keine Diagnose mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei ein Ganz-
kdrperschmerzsyndrom ohne organische Ursache feststellbar. Im psychiatrischen Teilgutachten
vom 3. Dezember 2013 wurde lediglich eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F 45.41), die keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe,
diagnostiziert. Es bestehe hingegen keine eigentliche depressive Stérung, da die geklagten
depressiven Verstimmungen im Rahmen der chronischen Schmerzstérung zu sehen seien. In
seiner Stellungnahme zu friiheren arztlichen Einschatzungen berichtet Dr. D._ | dass keine
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Hinweise flr eine schwere depressive Verstimmung vorlagen. Die Versicherte gestalte aufgrund
der geklagten somatischen Beschwerden ihren Alltag passiv. Sie leide unter Schlafstérungen,
wobei die Tatsache, dass sie 12 - 14 Stunden im Bett liege, zu den subjektiv empfundenen
Schlafstérungen beitrage. Auch aufgrund der intensiven und guten Beziehung zu ihren Kindern
und zu ihrer Schwester kénne die Diagnose einer schweren depressiven Stdrung nicht bestatigt
werden. Aus bidisziplinarer Sicht, so das Gutachten der Dres. C._ und D.___, bestehe
demnach bei der Versicherten keine Arbeitsunfahigkeit.

9.1 Die IV-Stelle stiutzte sich in der angefochtenen Verfigung vom 19. Marz 2013 bei der
Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes vollumfanglich auf das bidisziplinare Gutachten
vom 27. November 2013 respektive 3. Dezember 2013. Sie ging demzufolge davon aus, dass
durch den Wegfall der schweren depressiven Episode im Vergleich zur Rentenzusprache im
Jahr 2001 eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes der Versicherten eingetre-
ten sei. Eine Revision sei demzufolge gestitzt auf Art. 17 ATSG vorzunehmen. Heute leide die
Beschwerdefuhrerin lediglich noch an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren, welcher aufgrund des Nichterflillens der Foerster-Kriterien keine Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit zugesprochen werden kdnne.

9.2 Daim vorliegenden Fall u.a. die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit soma-
tischen und psychischen Faktoren im Raum steht und die geanderte héchstrichterliche Recht-
sprechung auf alle laufenden Verfahren anzuwenden ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
3. Juni 2015, 9C_492/2014, E. 8), muss diese auch im vorliegenden Verfahren bertcksichtigt
werden. Das psychiatrische Gutachten vom 3. Dezember 2013 ist noch auf die alte Praxis aus-
gerichtet. Es fehlt insbesondere eine umfassende Beurteilung nach Massgabe der bei der Be-
schwerdeflihrerin — anamnestisch, aktuell und prognostisch — relevanten Indikatoren. Somit ist
ein abschliessendes Abstellen auf das Gutachten vom 3. Dezember 2013 bereits aus diesem
Grunde nicht méglich.

9.3.1  Abgesehen davon gelangte das Gericht anlasslich der Urteilsberatung vom 18. Juni
2015 und noch in Unkenntnis des neuesten Grundsatzurteils zur Auffassung, den Fall auszu-
stellen, da die Angelegenheit gestiitzt auf die vorhandene Aktenlage nicht beurteilt werden
kann. Dr. D.___ halt in seinem Bericht zu der im RAD-Bericht vom 11. Juli 2013 geforderten
Stellungnahme bezlglich des Verlaufs der Erkrankung (Verbesserung oder Verschlechterung)
lediglich fest, dass keine eigentliche depressive Stérung bestehe, da die geklagten depressiven
Verstimmungen im Rahmen der chronischen Schmerzstérung zu sehen seien. Es sei davon
auszugehen, dass sich der psychiatrische Gesundheitszustand verbessert habe, womit die fri-
her gestellte Diagnose einer Depression nicht bestatigt werden kénne.

9.3.2 Der tatsachlichen Alltagssituation, wie sie im psychiatrischen Gutachten beschrieben
wird (vgl. E. 8.3 hiervor) und aufgrund derer jegliche depressive Stérung gemass Dr. D.__ zu
verneinen sei, stehen die Vorbringen in der Beschwerdeschrift entgegen. Darin wird geschildert,
dass die Beschwerdefuhrerin eher eine Belastung fur ihre Kinder darstelle. Der Sohn habe sich
wahrend seiner Ehe weiterhin um die Versicherte gekimmert, woraufhin sich seine Frau von
ihm getrennt habe, da diese das nicht akzeptiert habe. Die Versicherte sei daraufhin mit ihrem

Seite 8 http://www.bl.ch/kantonsgericht




Mann beim Sohn eingezogen. Die Tochter Gbernehme die Kérperpflege der Beschwerdefiihre-
rin und der Sohn stelle ihr das eigene Haus zur Verfigung und flhre dort grésstenteils den
Haushalt. Die Kinder bezeichneten die Beziehung zur Mutter als schlecht.

9.3.3 Diese widersprichlichen Schilderungen vermdgen Zweifel an der Diagnose einer
nicht vorhandenen Depression und mithin an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit des Gutach-
tens vom 3. Dezember 2013 aufkommen zu lassen. Auch die im Gutachten erwahnte Tatsache,
dass die Beschwerdefihrerin 12 - 14 Stunden pro Tag im Bett liege, macht es schwer nach-
vollziehbar, dass keinerlei depressive Stérung vorliegen solle. Vor diesem Hintergrund féllt ent-
scheidend ins Gewicht, dass es Dr. D.____ unterlassen hat, die Depressionsprifung anhand
standardisierter Verfahren wie beispielsweise dem Hamilton Depressionstest durchzuflihren.
Schliesslich waren bei der Zumutbarkeitsbeurteilung, einer seit der urspriinglichen Rentenzu-
sprechung vom 12. Dezember 2001 attestierten 100 %-igen Arbeitsunfahigkeit hin zu einer ak-
tuell festgehaltenen vollen Arbeitsfahigkeit, ausfiihrlichere Angaben zum Verlauf der Beschwer-
den erforderlich. Weil diese fehlen, ist aus dem vorliegenden Gutachten nicht klar ersichtlich, ob
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin tatsachlich erheblich gedndert hat, oder
ob er vom Gutachter nicht bloss neu und anders beurteilt wurde. Dem Gesagten nach spricht
sich das der Verfligung zugrunde gelegte Gutachten bloss ungenigend Uber eine massgebliche
Veranderung des Gesundheitszustands aus.

10.1 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im vorliegenden Fall die Auswirkungen der mit
dem Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015 (9C_492/2014) geédnderten Rechtsprechung
berlcksichtigt werden missen. Zudem ist aufgrund der Aktenlage der massgebende medizini-
sche Sachverhalt im Sinne von Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht ausreichend abgeklart, weshalb kein
abschliessender materieller Entscheid anhand des gegebenen psychiatrischen Gutachtens von
Dr.D.__ vom 3. Dezember 2013 mdglich ist. Folglich ist der rechtserhebliche Sachverhalt
durch geeignete weitere medizinische Abklarungen zu vervollstéandigen.

10.2 Nach dem Gesagten ist als Ergebnis festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung
vom 28. Oktober 2014 aufzuheben und die Angelegenheit an die IV-Stelle zurlickzuweisen ist.
Diese hat die Beschwerdeflihrerin durch eine bisher nicht involvierte psychiatrische Fachperson
umfassend begutachten zu lassen. Daflir ist ein unabhangiger Sachverstandiger zu beauftra-
gen, der insbesondere den aktuellen Gesundheitszustand, den Verlauf der Beschwerden und
die Frage der Arbeitsfahigkeit der Versicherten gutachterlich und unter Berticksichtigung der im
Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2015 (9C_492/2014) neu ergangenen Rechtsprechung
abzuklaren hat. Gestltzt auf die Ergebnisse des neuen Gutachtens wird die IV-Stelle anschlies-
send Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin neu zu befinden haben. Die vorliegen-
de Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

11.1  Abschliessend bleibt iber die Kosten des Verfahrens zu befinden.
11.2  Beim Entscheid Uber die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grundsatz-

lich auf den Prozessausgang abzustellen. Hebt das Kantonsgericht eine bei ihm angefochtene
Verfligung auf und weist es die Angelegenheit zu erganzender Abklarung und neuer Beurtei-
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lung an die Verwaltung zurtck, so gilt in prozessualer Hinsicht die Beschwerde flihrende Partei
als (vollstandig) obsiegende und die IV-Stelle als unterliegende Partei (BGE 137 V 61 f. E. 2.1
und 2.2, 132 V 235 E. 6.2, je mit Hinweisen).

11.3 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige-
rung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfah-
renskosten werden gestitzt auf § 20 Abs. 3 des kantonalen Gesetzes Uber die Verfassungs-
und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 in der Regel in angemesse-
nem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. In casu hatte deshalb die IV-Stelle als unter-
liegende Partei grundsatzlich die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem Zusammenhang ist
allerdings zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen - vorbehéltlich des
hier nicht interessierenden § 20 Abs. 4 VPO - keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Auf-
grund dieser Bestimmung hat die IV-Stelle als Vorinstanz trotz Unterliegens nicht fiir die Verfah-
renskosten aufzukommen. Dies hat zur Folge, dass fir den vorliegenden Prozess keine Verfah-
renskosten erhoben werden. Der Beschwerdefiihrerin ist der geleistete Kostenvorschuss zu-
rickzuerstatten.

11.4 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde filhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da die Beschwerdefiihrerin obsiegende Partei ist, ist ihr eine Partei-
entschadigung zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiih-
rerin hat in seiner Honorarnote vom 4. Marz 2015 flr das vorliegende Verfahren einen Zeitauf-
wand von 16 Stunden und 5 Minuten geltend gemacht. Dieser Aufwand erweist sich umfang-
massig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen. Die
Bemuhungen sind zu den in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fir durchschnittliche
Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansétzen von Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu
beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 342.--. Der
Beschwerdefuhrerin ist deshalb eine Parteientschadigung in der Hbéhe von Fr. 4'362.85
(16 Stunden und 5 Minuten a Fr. 250.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 342.--) zu Lasten der IV-
Stelle zuzusprechen.

12.1  Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes tiber 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 her-
beifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitldufiges Be-
weisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Recht-
sprechung handelt es sich bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur
Aktenerganzung 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).
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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 Vo-
raussetzungen zulassig. Ob diese erflllt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehen-
de Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdricklichen Vorbehalt.

Seite 11 http://www.bl.ch/kantonsgericht




Demgeméass wird erkannt:

A
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Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene
Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 28. Oktober 2014 auf-
gehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der
Erwéagungen und zum Erlass einer neuen Verfliigung an die 1V-Stelle
Basel-Landschaft zurlickgewiesen wird.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

Der Beschwerdeflihrerin wird der geleistete Kostenvorschuss in der
Ho6he von Fr. 600.-- zurlickerstattet.

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefiihrerin eine Par-
teientschadigung in der Hbhe von Fr. 4'362.85 (inkl. Auslagen) zu
bezahlen.
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