Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 15. Mai 2025 (720 23 340)

Invalidenversicherung

Bestimmung des massgebenden medizinischen Sachverhalts aufgrund eines Gerichts-
gutachtens; Zusprache einer ganzen Invalidenrente

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jirg Pulver, Kantons-
richter Christof Enderle, Gerichtsschreiber Pascal Acrémann

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Katrin Plattner, Behin-
dertenforum, Bachlettenstrasse 12, 4054 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
AA Die 1980 geborene, aus X. stammende A. reiste im Januar 2004 in die

Schweiz ein und war danach als Mitarbeiterin in der Gastronomie und in der Reinigung tatig.
Am 15. Januar 2017 meldete sie sich unter Hinweis auf psychische Beschwerden bei der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Die |V-Stelle Basel-
Landschaft (IV-Stelle) klarte daraufhin die erwerblichen, hauswirtschaftlichen und gesundheitli-



chen Verhéltnisse ab, wobei sie die Versicherte durch Dr. med. B, , FMH Physikalische
Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie, und Dr. med. C.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, bidisziplinar begutachten liess (Expertisen vom 10. M&arz 2020 und 10. Juni
2020). Mit Verfigung vom 12. Januar 2021 wies sie das Rentenbegehren mit der Begriindung
ab, A.___ sei bereits invalid in die Schweiz eingereist, weshalb die versicherungsmassigen
Voraussetzungen flr eine Leistungszusprache nicht erflllt seien. Die dagegen erhobene Be-
schwerde hiess das Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht
(Kantonsgericht), soweit es darauf eintrat, mit Urteil vom 16. September 2021 gut. Es stellte
fest, dass die versicherungsmassigen Voraussetzungen erfillt seien, hob die angefochtene Ver-
flgung der IV-Stelle vom 12. Januar 2021 auf und wies die Angelegenheit zur weiteren Abkla-
rung des Leistungsanspruchs und zum Erlass einer neuen Verfigung an die IV-Stelle zurick.

A.2 In Umsetzung des Urteils des Kantonsgerichts fihrte die 1V-Stelle weitere Abklarungen
durch. Daraufhin ermittelte sie bei der Versicherten unter Anwendung der gemischten Bemes-
sungsmethode, mit einem Erwerbsanteil von 80 % und einem Haushaltsanteil von 20 %, ab
1. Februar 2016 einen Invaliditatsgrad von 80 % und ab 18. April 2018 einen solchen von 32 %.
In der Folge sprach sie A.___ mit Wirkung ab 1. Juli 2017 bis 31. Juli 2018 eine befristete gan-
ze Invalidenrente zu (Verfigung vom 27. September 2023).

B. Hiergegen erhob A.___ , vertreten durch Katrin Plattner, Rechtsdienst Behindertenfo-
rum, am 27. Oktober 2023 Beschwerde beim Kantonsgericht. Sie beantragte, in Gutheissung
der Beschwerde sei die Verfligung vom 27. September 2023 aufzuheben und es sei ihr ab dem
1. Juli 2017 eine unbefristete ganze Invalidenrente auszurichten; unter o/e-Kostenfolge. Zudem
beantragte sie die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung. Zur Begriindung brachte sie
im Wesentlichen vor, dass der angefochtene Entscheid auf unzureichenden medizinischen Un-
terlagen beruhe und die Bemessung der Invaliditét nicht zutreffend erfolgt sei.

C. Mit Verfigung vom 31. Oktober 2023 wurde der Beschwerdefihrerin fur das vorliegende
Verfahren die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt.

D. In ihrer Vernehmlassung vom 14. Dezember 2023 beantragte die IV-Stelle die Abwei-
sung der Beschwerde. Gleichzeitig legte sie ihrer Stellungnahme die Beurteilung von
Dr. med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler &rztlicher Dienst (RAD) bei-
der Basel, vom 6. November 2023 bei.

E. Im Rahmen der Urteilsberatung vom 22. Februar 2024 kam das Kantonsgericht zum
Schluss, dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit auf der Grundlage der vor-
handenen medizinischen Akten nicht mdglich sei. Es beschloss daher, den Fall auszustellen
und zur Klarung der medizinischen Sachlage bei PD Dr. med. E.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, ein Gerichtsgutachten einzuholen.

F. Am 23. September 2024 erstattete PD Dr. med. E. sein psychiatrisches Gerichts-

gutachten. Anschliessend wurde den Parteien Gelegenheit gegeben, sich dazu sowie zu des-
sen Auswirkungen auf den Leistungsanspruch der Versicherten zu aussern. Mit Eingabe vom
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21. Oktober 2024 hielt die Beschwerdeflhrerin an ihrem Antrag auf Ausrichtung einer ganzen
Invalidenrente ab 1. Juli 2017 fest. Die Beschwerdegegnerin bezeichnete in ihrer Stellungnah-
me vom 24. Oktober 2024 die Gerichtsexpertise von PD Dr. med. E.____ als zuverlassig. Aller-
dings bleibe der Verlauf der Arbeitsunfahigkeit unklar, da der Gerichtsgutachter das Ausmass
der Restarbeitsfahigkeit fir die Zeit vor Oktober 2018 nicht verldsslich habe beurteilen kénnen.
Aus Sicht der IV-Stelle sei daher weder der Beginn noch das Ende des Wartejahrs noch der
Invaliditadtsgrad im Zeitraum zwischen dem frihestméglichen Rentenbeginn (1. Juli 2017) und
dem 30. September 2018 beurteilbar. Unbestritten sei hingegen der Anspruch der Beschwerde-
fOhrerin auf eine ganze Rente ab 1. Oktober 2018.

G. Am 28. Oktober 2024 wurde der |V-Stelle eine Kopie der Offerte von
PD Dr.med.E.__ vom 29. April 2024 sowie eine Kopie seiner Rechnung fur das Gerichts-
gutachten vom 24. September 2024 (exkl. Dolmetscher- und Reisekosten) zur Kenntnisnahme
zugestellt. Auf Nachfrage der IV-Stelle vom 1. November 2024 wurde ihr zudem eine Kopie des
Leistungsnachweises fur die Erstellung des Gutachtens vom 25. September 2024 zur Kenntnis-
nahme Ubermittelt.

H. Mit Verfigung vom 25. November 2024 wurde der Fall erneut dem urteilenden Dreierge-
richt zur Beurteilung Uberwiesen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfugung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die 6rtliche 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 Verflgungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustindig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene Beschwerde der Versicherten vom 27. Oktober 2023 ist demnach einzutreten.

1.2 Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung
des IVG ("Weiterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Auf alle Rentenanspriche, die ab dem
1. Januar 2022 entstehen, finden grundsatzlich die Bestimmungen des IVG und diejenigen der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 in der ab dem 1. Januar
2022 geltenden Fassung Anwendung. Wird der Anspruch auf eine IV-Rente bzw. die Abwei-
sung des Leistungsgesuchs — wie hier — nach dem 1. Januar 2022 verfugt, gilt unter anderem
folgendes: Liegt der — mutmassliche — Eintritt der Invaliditdt und Beginn des Rentenanspruchs
vor dem 1. Januar 2022, so bleiben die bis 31. Dezember 2021 gultigen Bestimmungen an-
wendbar (Kreisschreiben tber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gultig
ab 1. Januar 2022, Rz. 9101). Vorliegend steht ein Rentenanspruch ab 1. Juli 2017 in Frage.
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Demnach bleiben die Bestimmungen des IVG und diejenigen der IVV sowie des Bundesgeset-
zes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in
der bis zum 31. Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar. Sie werden im Folgen-
den jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen 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).
Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 %
invalid ist.

2.2  Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditdtsgrads bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
ist. Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung — und im Beschwerdefall das
Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur 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 Auskinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

2.3.1 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V 49 E. 1.2, 130 V 396 E. 5.3 und E. 6). 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 Erwerbsféhig-
keit wesentlich beeintrachtigt. In BGE 143 V 409 und 143 V 418 hat das Bundesgericht ent-
schieden, dass grundsatzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten Be-
weisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Dieses fur somatoforme Leiden entwi-
ckelte Vorgehen definiert systematisierte Indikatoren, die — unter Bericksichtigung von leis-
tungshindernden ausseren Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotentialen
(Ressourcen) anderseits — erlauben, das tatséchlich 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).
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2.3.2 Zu erganzen ist, dass das Bundesgericht mit BGE 145 V 215 vor dem Hintergrund der
Rechtsprechung zur Ausdehnung des strukturierten Beweisverfahrens gemass BGE 141 V 281
auf samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 409 und 418) und nach vertiefter Auseinan-
dersetzung mit den Erkenntnissen der Medizin die bisherige Rechtsprechung, wonach priméare
Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstdrungen zum Vornherein keine invalidenversi-
cherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschdden darstellen kénnen und ihre funktionellen
Auswirkungen deshalb keiner ndheren Abklarung bedurfen (BGE 124 V 265 E. 3¢, 99 V 28 E. 2;
Urteile des Bundesgerichts vom 11. Februar 2019, 8C_608/2018, E. 3.2.1, und vom 10. April
2018, 9C_620/2017, E. 2.2), fallen gelassen hat (E. 5.3.3). Es hat entschieden, dass fortan —
gleich wie bei allen anderen psychischen Erkrankungen — nach dem strukturierten Beweisver-
fahren zu ermitteln sei, ob und gegebenenfalls inwieweit sich ein facharztlich diagnostiziertes
Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auswirke.
Dabei kénne und misse im Rahmen des strukiurierten Beweisverfahrens insbesondere dem
Schweregrad der Abhangigkeit im konkreten Einzelfall Rechnung getragen werden (E. 6.3).
Diesem komme nicht zuletzt deshalb Bedeutung zu, weil bei Abhangigkeitserkrankungen — wie
auch bei anderen psychischen Stdérungen — oft eine Gemengelage aus krankheitswertiger Sto-
rung sowie psychosozialen und soziokulturellen Faktoren vorliege. Letztere seien auch bei Ab-
héangigkeitserkrankungen auszuklammern, wenn sie direkt negative funktionelle Folgen zeitigen
wirden (E. 5.3.1).

2.4 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fiir 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 wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verflgbaren 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 Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Be-
lange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein-
leuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1,125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

2.5 Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach
haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungs-
pflicht dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende 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. Gestitzt
auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tber den Leis-
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tungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ent-
schieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Marz 2019, 9C_57/2019, E. 3.2).

3.1 In der angefochtenen Verfligung vom 27. September 2023 stitzte sich die IV-Stelle bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts auf das bidisziplindre rheumatologisch-
psychiatrische Gutachten der Dres. med. B. und C. vom 10. M&rz 2020/10. Juni 2020
sowie auf die Berichte des RAD vom 30. Juni 2020 und 2. Dezember 2020 ab. Das Kantonsge-
richt gelangte anldsslich seiner ersten Urteilsberatung zum Schluss, dass die Beurteilung von
Dr. B.___ eine zuverlassige und rechtsgentigende Grundlage bilde, um den somatischen Ge-
sundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der Versicherten beurteilen zu kdnnen. Hingegen
mass es dem Gutachten von Dr. C.___ und den Berichten des RAD keine ausschlaggebende
Beweiskraft bei, da hinsichtlich der komplexen posttraumatischen Belastungsstérung (kPTBS)
und der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) das Erfordernis einer einwand-
frei festgestellten bzw. flr die Rechtsanwendenden nachvollziehbar begrindeten Diagnostik
nach klassifikatorischen Vorgaben nicht erfillt sei. Zudem bestinden aufgrund der abweichen-
den Einschatzungen der behandelnden Arzte erhebliche Zweifel daran, ob Dr. C.__ den psy-
chischen Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin im Rahmen der
Begutachtung zutreffend erfasst habe (vgl. Beschluss vom 22. Februar 2024). Da auch die ub-
rigen medizinischen Akten keine verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlage boten, be-
auftragte das Kantonsgericht PD Dr. med. E.___ mit einer Gerichtsexpertise.

3.2 Am 23. September 2024 diagnostizierte PD Dr. med. E._____ eine posttraumatische Be-
lastungsstérung (PTBS; DSM-5, ICD-10 F43.1) bzw. eine KPTBS (ICD-11 6B41) nach chroni-
schen und einzelnen sexuellen Gewalterfahrungen in der Kindheit, eine dissoziative Identitats-
stérung (DSM-5 F44.81) bzw. unspezifische dissoziative Stérung (ICD-10 F44.9) bzw. partielle
dissoziative Identitatsstérung (ICD-11 6B65) sowie eine schwere Alkoholkonsumstérung (DSM-
5 F10.2) bzw. Abhangigkeitssyndrom durch Alkohol (ICD-10 F10.2). Insgesamt bestehe eine
schwere, chronische psychiatrische Symptomatik. Die abweichende Einschatzung des Vorgut-
achters Dr. C.____ sei vermutlich auf eine unzureichende Erfahrung mit posttraumatischen und
dissoziativen Symptomen sowie eine zu optimistische Einschéatzung des Krankheitsverlaufs
zurtckzufuhren. Bei der Versicherten zeigten sich séamtliche fur die Leistungsféahigkeit relevan-
ten Symptome, die die funktionellen Einschrankungen im Alltag weitgehend erklaren wirden.
Es bestiinden leicht bis méssig ausgepragte Einschrankungen in der Fahigkeit zu engen Bezie-
hungen, Selbstpflege und Selbstversorgung, moderate Einschrédnkungen in der Anwendung von
Wissen und Kompetenzen, in Gesprachs- und Kontaktfahigkeit sowie Mobilitat und Verkehrsfa-
higkeit, massig bis erheblich ausgepragte Beeintrachtigungen in Anpassung an Regeln und
Routinen, Aufgabenplanung und -strukturierung, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Proaktivi-
tat, Spontanitédt und Selbstbehauptung, sowie erhebliche Einschréankungen in Flexibilitat, Be-
lastbarkeit, Durchhaltevermégen und Teamféhigkeit. Aufgrund des Schweregrads und Umfangs
dieser Beeintrachtigungen sei von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Ta-
tigkeit auszugehen. Diese Einschatzung werde von den ambulanten Behandlern geteilt, die seit
Jahren von einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit ausgehen wirden. Lediglich der Vorgutachter
Dr. C.___ nehme eine 60%ige Arbeitsfahigkeit an, ohne dies explizit zu begriinden; vermutlich
basiere dies auf seiner Annahme einer nur leicht ausgepragten Borderline-
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Persoénlichkeitsstérung, welche jedoch nicht nachvollziehbar sei. Die Versicherte habe trotz be-
reits seit der Adoleszenz bestehender erheblicher Beschwerden erst 2015 eine psychiatrische
Behandlung in Anspruch genommen. Vermutlich habe sie die Einschrankungen sowie die be-
lastende Symptomatik, insbesondere im sozialen Kontakt, bis 2010 durch Alkohol- und zeitwei-
se anderen Drogenkonsum subjektiv kompensieren kénnen. Die Geburt des Sohnes 2011 habe
moglicherweise einen zusatzlichen Belastungsfaktor dargestellt. Auch die schwierige Beziehung
zum Kindsvater, in der es zu hauslicher Gewalt gekommen sei, dirfte frihere Traumatisierun-
gen verstarkt haben. Zusammen mit weiteren psychosozialen Belastungen (Schulden, Verbei-
stdndung, Wohnsituation, Angst vor Obhutsentzug des Sohnes) habe dies spatestens mit der
Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit 2014 zu einer weiteren Verschlechterung der
Symptomatik gefihrt. Bereits zum Zeitpunkt der IV-Anmeldung im Januar 2017 hatten vermut-
lich relevante Symptome einer KPTBS und dissoziativen Identitatsstérung vorgelegen, die da-
mals jedoch noch als Borderline-Persénlichkeitsstérung interpretiert worden seien. Erst im Ok-
tober 2018 sei erstmals eine PTBS diagnostiziert worden, nachdem bereits im Januar 2018 ein
entsprechender Verdacht gedussert worden sei. Ob die Diagnosestellung 2018 auf einer Zu-
nahme der Symptomatik oder auf einer praziseren Diagnostik beruhte, lasse sich nicht sicher
beurteilen. Seitdem durfte die posttraumatische und dissoziative Symptomatik weitgehend un-
verandert sein. Weder die behandelnden Arzte noch befragte Drittpersonen (Schwester, Be-
kannter) hatten Uber wesentliche Veranderungen des Zustandsbilds berichtet. Die Substanz-
konsumstérungen bestiinden spatestens seit 2006, also auch zum Zeitpunkt der IV-Anmeldung
2017. Im weiteren Verlauf sei es wiederholt zu Rickfallen bei zunehmender psychosozialer Be-
lastung gekommen. Alkoholabstinenz sei jeweils nur in geschitztem Umfeld gelungen. Seit
2017 sei (mit einer Ausnahme) kein exzessiver Alkoholkonsum mehr dokumentiert. Mangels
ausreichender Informationen zur Alltagsfunktionalitat in der Vergangenheit musse die Einschat-
zung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit seit der IV-Anmeldung 2017 auf dem vermuteten Symp-
tomverlauf und der dokumentierten Arbeitsféhigkeit beruhen. Es sei davon auszugehen, dass
seit spatestens Oktober 2018 keine Arbeitsféahigkeit mehr bestanden habe. Die Arbeitsfahigkeit
dirfte bereits zum Zeitpunkt der IV-Anmeldung von Januar 2017 substanziell eingeschrankt
gewesen sein; ob damals noch eine relevante Restarbeitsfahigkeit vorgelegen habe, kénne
nicht verldsslich beurteilt werden. Das Ausmass der funktionellen Beeintrachtigungen liesse
sich auch durch eine Anpassung des Aufgabenbereichs nicht ausreichend kompensieren, um
von einer relevanten Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit auszugehen. Der Verlauf der Ar-
beitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit entspreche demjenigen in der bisherigen Téatigkeit.

3.3.1 Nach den von der Rechtsprechung entwickelten Beweismaximen (vgl. BGE 125 V 351
E. 3b) weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Grinde von der Ein-
schatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu er-
fassen. Vorliegend besteht kein Anlass, vom psychiatrischen Gerichtsgutachten vom
23. September 2024 abzuweichen. Vielmehr ist festzuhalten, dass dieses Gutachten die recht-
sprechungsgemassen  Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage
(vgl. BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a) vollumfanglich erfillt: Es weist weder formale
noch inhaltliche Mangel auf, ist fir die streitigen Belange umfassend, basiert auf einer sorgfalti-
gen persoénlichen Untersuchung der Explorandin, berlcksichtigt die geklagten Beschwerden
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und wurde unter Berlcksichtigung der Vorakten erstellt. Inhaltlich ist das Gutachten wider-
spruchsfrei und Uberzeugt durch eine nachvollziehbare Darstellung der medizinischen Zusam-
menhange sowie der Beurteilung der medizinischen Situation. Der Experte setzte sich zudem
mit den facharztlichen Einschatzungen des Vorgutachters Dr. C.__ vom 10. Marz 2020 aus-
einander und legte schlissig dar, weshalb dessen abweichende Beurteilung nicht massgeblich
ist. Insgesamt zeigt das Gerichtsgutachten Gberzeugend auf, dass bei der Beschwerdeflihrerin
aufgrund einer schweren, chronischen psychiatrischen Symptomatik eine vollstdndige Arbeits-
unféhigkeit besteht. Dieses Beweisergebnis wird von den Parteien zu Recht nicht in Frage ge-
stellt.

3.3.2 Soweit die Beschwerdegegnerin in ihrer Stellungnahme vom 24. Oktober 2024 zum Ge-
richtsgutachten vom 23. September 2024 vorbringt, der Gerichtsgutachter habe die Arbeitsfa-
higkeit erst ab Oktober 2018 verlasslich beurteilen kénnen, weshalb sowohl Beginn und Ende
des Wartejahrs als auch die Feststellung der Invaliditat im Zeitraum zwischen dem frihestmdg-
lichen Rentenbeginn (1. Juli 2017) und Oktober 2018 nicht mdglich seien, wahrend der An-
spruch auf eine ganze Invalidenrente ab 1. Oktober 2018 unbestritten sei, ist Folgendes festzu-
halten: Es trifft zu, dass der Gerichtsgutachter im Rahmen seiner Beurteilung festhielt, dass
.Spatestens” seit Oktober 2018 keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe. Er scheint sich dabei ins-
besondere auf die Diagnosen im Verlaufsbericht der Klinik F.___ vom 17. Oktober 2018
[act. 61] zu stltzen, in dem erstmals eine PTBS beziehungsweise der Verdacht auf eine KPTBS
nicht mehr nur als Differenzialdiagnose (vgl. Austrittsbericht der Klinik F.___ vom 25. Mai 2018
[act. 46]), sondern als Hauptdiagnose gestellt wurde. Obwohl der Gerichtsgutachter die voll-
standige Arbeitsunfahigkeit ausdricklich ,spatestens” ab Oktober 2018 und damit mit Sicherheit
nicht nach diesem Zeitpunkt bejahte, bedeutet dies nicht, dass das Gericht im Rahmen seiner
freien Beweiswlrdigung nicht auch zu einem friiheren Zeitpunkt von einer relevanten Arbeitsun-
fahigkeit ausgehen kann. Voraussetzung hierfur ist, dass die medizinischen Unterlagen eine
entsprechende Einschatzung mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit zulassen (vgl. E. 2.4 f. hiervor). Dies ist vorliegend zu bejahen, wie sich aus den
nachstehenden Ausflhrungen ergibt.

3.3.3 Zunéchst legte der Gerichtsgutachter nachvollziehbar dar, dass bei der Versicherten
bereits zum Zeitpunkt der IV-Anmeldung im Januar 2017 relevante Symptome einer (k)PTBS
sowie einer dissoziativen Identitatsstérung vorlagen, die eine substanzielle Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bewirkten. Die damalige Einstufung der Symptome als Ausdruck einer Borderli-
ne-Persodnlichkeitsstérung &ndert daran nichts, da nach Rechtsprechung nicht die Diagnose
selbst, sondern das zugrunde liegende Beschwerdebild und dessen konkrete Auswirkungen auf
die Leistungsfahigkeit massgeblich sind (vgl. BGE 144 V 245 E. 5.5.2 mit Hinweis). Im Lichte
dieser Feststellungen und unter Bertcksichtigung des im Gutachten unter Ziffer 7.1.2 dokumen-
tierten Krankheitsverlaufs zeigt sich, dass die Versicherte bereits seit 2006 an Substanzkons-
umstdrungen mit wiederholten Ruckfallen litt und zahlreichen Belastungsfaktoren ausgesetzt
war. Der Gerichtsgutachter wies dabei insbesondere auf die Geburt ihres Kindes, hausliche
Gewalt, Schulden, Verbeistdndung, eine belastende Wohnsituation, die Angst vor einem Ob-
hutsentzug des Sohnes sowie die Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit im Jahr 2014 hin.
Obwohl das klinisch bedeutsame Leiden bereits seit der Adoleszenz bestand, nahm die Versi-
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cherte erst im Jahr 2015 psychiatrische Hilfe in Anspruch und war im Zeitraum vom 27. Februar
2015 bis 17. April 2018 insgesamt achtmal aus psychischen Griinden hospitalisiert. Die wieder-
holt erreichte Alkoholabstinenz erfolgte jeweils nur unter geschitzten Bedingungen, was die
Schwere der psychischen Erkrankung zusétzlich unterstreicht. Die behandelnden Arzte attes-
tierten der Versicherten seit dem 27. Februar 2015 durchgehend eine vollstandige Arbeitsunfa-
higkeit (vgl. Berichte der Klinik F.___ vom 3. Juli 2017 und 14. Mé&rz 2018 [act. 17, 40]). Diese
Einschéatzungen stellte der Gerichtsgutachter nicht in Frage. Vielmehr orientierte er sich bei sei-
ner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auch an den Feststellungen der behandelnden Arzte
(vgl. Gutachten Ziffer 8.1.2, S. 190). Vor dem Hintergrund dieser medizinischen Dokumentatio-
nen sowie der im Gerichtsgutachten festgehaltenen schweren und chronischen psychiatrischen
Symptomatik ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Versicher-
te bereits seit ihrer ersten Hospitalisation in der Klinik F.__ am 27. Februar 2015 dauerhaft
vollstandig arbeitsunféhig war. Gegenteilige medizinische Unterlagen liegen nicht vor und auch
die Beschwerdegegnerin gelangte in der angefochtenen Verfigung vom 27. September 2023 —
gestutzt auf die Einschatzungen von Dr. C.___ vom 15. Juni 2020 (Ziff. 8; [act. 103]) sowie der
RAD-Arztin Dr. D.____ vom 8. Juni 2022 (act. 148) — zu eben diesem Schluss. Soweit die Be-
schwerdegegnerin nunmehr geltend macht, Beginn und Ende des Wartejahrs sowie die Be-
stimmung des Invaliditdtsgrads im Zeitraum zwischen dem frihestmdglichen Rentenbeginn
(1. Juli 2017) und Oktober 2018 seien nicht beurteilbar, kann ihr nach dem Gesagten nicht ge-
folgt werden.

3.3.4 Angesichts der geschilderten medizinischen Sachlage sowie der Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin nach der Anmeldung zum Leistungsbezug am 15. Januar 2017 bis Ende
September 2018 wiederholt in der Klinik F.___ hospitalisiert war — konkret vom 6. Februar
2017 bis 17. Marz 2017, vom 26. Juli 2017 bis 12. August 2017, vom 12. September 2017 bis
6. Oktober 2017, vom 20. Oktober 2017 bis 23. Oktober 2017 sowie vom 22. Januar 2018 bis
17. April 2018 — und eine Alkoholabstinenz ausschliesslich unter geschitzten Bedingungen er-
reichen konnte, ist bei einer Gesamtbetrachtung der Umstéande davon auszugehen, dass ihr der
Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt faktisch verschlossen war. Die Verwertbarkeit einer all-
falligen Restarbeitsfahigkeit ist daher zu verneinen. Dies gilt umso mehr, als die Zeitrdume vor
und zwischen den stationdren Aufenthalten — mit Ausnahme des Intervalls zwischen der ersten
und zweiten Hospitalisation sowie nach der letzten Hospitalisation — jeweils weniger als drei
Monate dauerten. Hinzu kommt, dass die kurzen Intervalle zwischen den Hospitalisationen auf
eine anhaltend schwere Symptomatik und eine fehlende Stabilisierung im Alltag hinweisen, was
die Integration in ein Erwerbsleben zusatzlich erschwerte.

4.1 Far die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
massgebend (Art. 28a Abs. 1 IVG). Demnach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfuh-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarkilage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Invaliditdtsgrad entspricht dem prozentualen
Unterschied zwischen diesen beiden hypothetischen Einkommen (allgemeine Methode des
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Einkommensvergleichs; BGE 128 V 29 E. 1). Bei nichterwerbstatigen Versicherten, die im Auf-
gabenbereich (z.B. Haushalt) tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung der Invaliditat in Abweichung von Art. 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu beté-
tigen (Betatigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG). Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbsté-
tig sind, wird flr diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben
auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2
IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und der Anteil der Téatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (ge-
mischte Methode der Invaliditdtsbemessung; Art. 28a Abs. 3 IVG).

4.2 Da die Beschwerdeflihrerin in samtlichen beruflichen Tétigkeiten vollstandig arbeitsun-
fahig ist und somit nicht mehr in der Lage, ein Invalideneinkommen zu erzielen, ist der Invalidi-
tatsgrad im Erwerbsbereich mit 100 % zu veranschlagen. Selbst unter Anwendung der ge-
mischten Methode und einer zeitlichen Gewichtung von 80 % im Erwerbsbereich und 20 % im
Haushaltsbereich ergibt sich ein gesamter Invaliditdtsgrad von mindestens 80 %, was nach
Art. 28 Abs. 2 IVG Anspruch auf eine ganze Rente gibt. Gemass Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der
Rentenanspruch frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des Leistungsbegehrens.
Vorliegend machte die Versicherte ihren Anspruch am 15. Januar 2017 geltend, womit der An-
spruch auf eine ganze Invalidenrente ab dem 1. Juli 2017 zu bejahen ist. In Gutheissung der
Beschwerde ist demnach die Verfugung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 27. September
2023 aufzuheben und festzustellen, dass die Beschwerdefihrerin ab 1. Juli 2017 Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente hat.

5.1 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. Vorliegend ist dem Kantonsgericht ein
dberdurchschnittlich hoher Verfahrensaufwand entstanden, weshalb es sich rechtfertigt, die
Verfahrenskosten auf den gemass bundesrechtlichem Kostenrahmen maximal zuldssigen Be-
trag von Fr. 1'000.-- festzusetzen. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die V-
Stelle unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind.

5.2.1 Nach der Rechtsprechung kénnen die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung
auferlegt werden, wenn ein Zusammenhang besteht zwischen dem Untersuchungsmangel sei-
tens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies ist der
Fall, wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen, aktenméssig belegten
arztlichen Auffassungen besteht, ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv begrindete
Argumente entkréftet hat, wenn die Verwaltung zur Kldrung der medizinischen Situation not-
wendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder auf eine Expertise abgestellt hat, welche die
Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfullt (BGE 143 V 269 E. 3.3;
140 V70 E. 6.1 f.;139 V 496 E. 4.4).
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5.2.2 Vorliegend gelangte das Kantonsgericht anlasslich seiner Urteilsberatung vom
22. Februar 2024 zum Ergebnis, dass ein Entscheid in der Angelegenheit auf Basis der damals
vorhandenen Aktenlage nicht méglich war. Aus diesem Grund beschloss es, den Fall auszustel-
len und zur Klarung des medizinischen Sachverhalts ein psychiatrisches Gerichtsgutachten
einzuholen. Wie sich nun zeigt, erweist sich das in der Folge eingeholte Gutachten von
PD Dr.med. E.___ vom 17. April 2024 nicht nur als angezeigt, sondern als unerlasslich fur die
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts. Im Lichte der geschilderten Rechtsprechung sind
die daraus resultierenden Kosten folglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Diese belau-
fen sich insgesamt auf Fr. 15'787.80 und setzen sich zusammen aus der Honorarrechnung vom
24. September 2024 Uber Fr. 15'387.30 fur die Erstellung des Gutachtens sowie aus Reise- und
Dolmetscherkosten in H6he von insgesamt Fr. 400.50 (Fr. 272.50 + Fr. 128.--).

5.2.3 Die IV-Stelle bestritt, nachdem ihr am 28. Oktober 2024 und 6. November 2024 eine
Kopie der Offerte von PD Dr. med. E. vom 29. April 2024, eine Kopie der Rechnung fur
das Gerichtsgutachten vom 24. September 2024 sowie eine Kopie des Leistungsnachweises fur
die Erstellung des Gutachtens zugestellt worden waren, weder die Voraussetzungen fir die
Kostenutberbindung noch die Héhe der geltend gemachten Kosten. Dennoch ist hinsichtlich der
Hohe der Kosten flr die Gerichtsbegutachtung Folgendes festzuhalten: Mangels bestehender
Rahmenvereinbarungen zwischen dem Kantonsgericht und den Gerichtsgutachterinnen und
Gerichtsgutachtern erfolgt die Kostenfestsetzung regelmassig auf der Grundlage des durch die
Sachverstandigen unterbreiteten Kostenvoranschlags. Diese Praxis hat sich bewahrt, da sie
eine faire und angemessene Abbildung des fir eine Gerichtsexpertise tatsachlich anfallenden
Aufwands ermdglicht. Es ist wohl zutreffend, dass die Kosten fiir Gerichtsbegutachtungen in der
Regel Gber den Ublichen IV-Tarifen liegen. Dabei ist zunachst darauf hinzuweisen, dass gericht-
lichen Gutachten héherer Beweiswert zukommt als den Adminstrativ- und allfalligen Parteigut-
achten (vgl. BGE 125V 351 E. 3b), was mit entsprechenden Qualitatsanforderungen einher-
geht. Zu berlcksichtigen ist auch, dass es sich bei gerichtlichen Dossiers in der Regel um be-
sonders umfangreiche und komplexe medizinische Akten handelt, die bereits eine Vielzahl an
Vorbegutachtungen und medizinischen Einschatzungen enthalten kdnnen. Die Anforderungen
an medizinische Gerichtsexpertisen sind deshalb hoch und haben sich in den letzten Jahren —
nicht zuletzt durch die psychiatrischen Begutachtungsleitlinien — weiter erhéht. Mittlerweile ist es
oftmals schwierig, Uberhaupt Sachverstandige mit der erforderlichen versicherungsmedizini-
schen Expertise in der gefragten Disziplin zu finden; dies gilt insbesondere auch bei komplexen
Stérungsbildern wie der PTBS oder der kPTBS. Im vorliegenden Fall begriindete der Gerichts-
gutachter die Mehrkosten im Wesentlichen mit einem deutlich aufwéndigeren methodischen
Vorgehen. Dieses umfasste eine vollstdndige und wortgetreue Dokumentation séamtlicher erho-
bener Angaben, eine ausfihrliche und systematische Herleitung sowie Begrindung des psy-
chopathologischen Befundes und der differenzialdiagnostischen Uberlegungen auf Basis von
Eigen- und Fremdangaben sowie Verhaltensbeobachtungen, eine streng kriteriengeleitete di-
agnostische Herleitung und/oder Diskussion von insgesamt acht psychiatrischen Diagnosen
sowie eine systematische Analyse und graphische Aufbereitung der Aktenlage zur Beurteilung
des bisherigen Verlaufs der psychischen Stérungen und der Arbeitsfahigkeit. Dieses Vorgehen
erhdht die Nachvollziehbarkeit der Beurteilung deutlich gegentber konventionellen Gutachten.
Hinzu kommt, dass sich die diagnostische Einordnung des Beschwerdebilds im konkreten Fall
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als besonders anspruchsvoll erwiesen hat. Zudem war eine vertiefte Auseinandersetzung mit
einem Vorgutachten erforderlich, das als nicht beweistauglich eingestuft worden war. Das Kan-
tonsgericht ist mangels eigener medizinischer Fachkenntnisse nicht in der Lage, den notwendi-
gen Umfang der gutachterlichen Abklarungen in einzelnen Bereichen der Gerichtsexpertise ab-
schliessend zu beurteilen. Der Gerichtsgutachter hat seine Aufwendungen detailliert und nach-
vollziehbar dargelegt; Anhaltspunkte dafir, dass einzelne Positionen sachlich nicht gerechtfer-
tigt waren, liegen nicht vor und werden auch seitens der IV-Stelle nicht konkret gerigt. Ange-
sichts der besonderen Komplexitédt des vorliegenden Falls erweist sich der geltend gemachte
Aufwand fur die Gerichtsexpertise als angemessen und sachlich gerechtfertigt. Die Kosten fur
die Gerichtsbegutachtung sind daher vollumfénglich der IV-Stelle aufzuerlegen.

5.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Der obsiegenden Beschwerdefiihrerin ist demnach eine Parteient-
schadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Die Rechtsvertreterin der Be-
schwerdeflhrerin machte in ihrer Honorarnote vom 2. Dezember 2024 einen Zeitaufwand von
18 Stunden 5 Minuten geltend, was in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen angemessen ist. Die Bemuhungen sind zu dem von der Rechtsvertreterin geltend
gemachten Stundenansatz von Fr. 200.-- zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind sodann
die in der Honorarnote ausgewiesene Auslagenpauschale von Fr. 200.--. Der Beschwerdefihre-
rin ist deshalb eine Parteientschadigung in der H6he von Fr. 3'816.65.-- (18.083 Stunden a
Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 200.--) zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen.

Demgemé&ss wird erkannt:

A 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
IV-Stelle Basel-Landschaft vom 27. September 2023 aufgehoben und
festgestellt, dass die Beschwerdefuhrerin ab 1. Juli 2017 Anspruch auf
eine unbefristete ganze Rente hat.

2. Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung in der Héhe von insge-
samt Fr. 15'787.80 werden der |V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

3. Die Verfahrenskosten in der H6he von Fr. 1'000.-- werden der 1V-Stelle
Basel-Landschaft auferlegt.

4, Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat der Beschwerdefiihrerin eine Par-
teientschadigung in der Héhe von Fr. 3'816.65 (inkl. Auslagen) zu
bezahlen.
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