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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde wird in Aufhebung der Verfigung der 1V-Stelle Basel-L andschaft vom 5.
Juli 2013 in dem Sinne gutgeheissen, als festgestellt wird, dass der Beschwerdefiihrer vom
1. August 2005 bis 31. Mai 2006 Anspruch auf eine ganze, vom 1. Juni 2006 bis 30. Juni
2007 auf eine halbe, vom 1. Juli 2007 bis 30. November 2007 auf eine ganze und vom 1.
Dezember 2007 bis 31. Mé&rz 2012 auf eine halbe Invalidenrente hat.

E.11

Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 und die Verordnung tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV) vom 11. September 2002 in Kraft
getreten. Gemass Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (1VG) vom 19. Juni 1959 sind die Bestimmungen des ATSG auf
die Invalidenversicherung anwendbar. Auf den 1. Januar 2004 hat der Bundesrat die vom
Gesetzgeber am 21. Mérz 2003 beschlossenen Anderungen des IV G und die von ihm am
21. Mai 2003 verordneten Anpassungen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) vom 17. Januar 1961 (4. 1V-Revision) in Kraft gesetzt. Im Weiteren sind am 1.
Januar 2008 die vom Gesetzgeber am 6. Oktober 2006 beschlossenen Anderungen des IVG
und die vom Bundesrat am 28. September 2007 verordneten Anpassungen der IVV (5.
IV-Revision) in Kraft getreten. Was die Anwendbarkeit dieser neuen materiellrechtlichen
Bestimmungen betrifft, ist in zeitlicher Hinsicht — von hier nicht interessierenden
Ausnahmen abgesehen — der Ubergangsrechtliche Grundsatz massgebend, wonach im Falle
einer Anderung der gesetzlichen Grundlagen die Ordnung anwendbar ist, die zur Zeit galt,
als sich der zu Rechtsfolgen fiihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 132V 220 E.
3.1.1,131V 11 E. 1). Liegt eine Dauerleistung der IV —wie etwa der Anspruch auf eine
Invalidenrente — im Streit, deren Beginn noch in den Geltungszeitraum des alten Rechts
(vor Ende 2003 bzw. vor Ende 2007) fallt, und erging die Verfiigung der 1V-Stelle nach
Inkrafttreten der 4. bzw. der 5. IV-Revision, sind demnach der Beurteilung des strittigen

L eistungsbegehrens bis 31. Dezember 2003 bzw. 31. Dezember 2007 das alte Recht und ab
1. Januar 2004 bzw. 1. Januar 2008 die im Rahmen der 4. bzw. der 5. 1V-Revision erfolgten
Anderungen des IVG und der IVV zu Grunde zu legen (vgl. BGE 130 V 329 ff. und 446 f.
E.1.2.1f).

E.12



Vorliegend ist den 1V-Akten zu entnehmen, dass sich der Versicherte am 12. Mai 2005
aufgrund seines Arbeitsunfalls vom 25. April 2004 erstmals zum IV-L eistungsbezug
anmeldete und eine Invalidenrente ab 1. April 2005 beansprucht. Damit sind der
Beurteilung des Renten-anspruchs fir den Zeitraum bis 31. Dezember 2007 die bis dahin
geltenden Bestimmungen des 1V G und der 1VV zu Grunde zu legen. Fir den Zeitraum ab 1.
Januar 2008 ist der Leistungsanspruch hingegen anhand der im Rahmen der 5. 1V-Revision
erfolgten Anderungen des VG und der IVV zu beurteilen. 2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in
der bis 31. Dezember 2007 giltig gewesenen Fassung) bzw. nach Art. 28 Abs. 2 1VG (in
der seit 1. Januar 2008 anwendbaren 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
Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist. Als Invaliditét gilt nach Art. 8 Abs.
1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. 2.2 Im Zusammenhang mit der Ermittlung der Einschrankung im
Erwerbsbereich ist als Erstes zu prifen, in welchem Ausmass der Versicherte aufgrund
seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. Gemass Art. 6 ATSG ist
Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (erster Satz). Bei langer Dauer wird auch
die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt
(zweiter Satz). 2.3 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch
bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende
Behorde - die Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die
vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3¢, 105V 158 E. 1 infine). Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen
nach dem fir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frel, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1¢). 3.1.
Vorliegend stiitzte sich die IV-Stelle in ihrer Verfligung vom 5. Juli 2013 auf das Gutachten
des N. vom 20. Mé&rz 2012. Die Untersuchungen in allgemeinmedizinischer/internistischer,
orthopadi schhandchirurgischer, neurol ogischer und psychiatrischer Hinsicht fanden vom 2.
bis 6. Januar 2012 im N. statt. Die begutachtenden Fachérzte hielten in ihrer
Konsensbesprechung al's Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine



anhaltende somatoforme Schmerzstdrung sowie narzisstisch und paranoid akzentuierte
Personlichkeitsziige fest. Die chronischen Beschwerden im MP-Gelenk | und Il links, die
episodischen Spannungstypkopfschmerzen, die chronischen Schulterschmerzen, die
chronischen lumbovertebralen Schmerzen bei |eichten degenerativen Verdnderungen der
Lendenwirbelsdule (LWS) und minimer medianer Diskusprotrusion L3/4 bis L5/S1, die
residuellen Dys- und Hyperésthesien im Kuppenbereich Dig. 111 rechts sowie die axiale
Hiatushernie und der Helicobacter pylori-Infekt beeinflussten die Arbeitsfahigkeit dagegen
nicht. Im handchirurgischen Bereich bestehe ein Zustand nach einem Luxationstrauma des
MP-Gelenks | links im Jahre 2004 mit konsekutiver Reinsertion des radialen Seitenbandes.
Im Jahr 2005 seien eine Arthrodese im MP-Gelenk und eine Ringbandspaltung A1 Dig. 11
links durchgefuihrt worden. Diese Eingriffe und die Neurolyse eines Digitalnervs hétten zu
keiner Verbesserung gefiihrt. Die heutigen Untersuchungen und die Rontgenbilder zeigten
lediglich minimste tendinotische Verdnderungen, welche die Beschwerden des Versicherten
nicht erkl&ren kdnnten. Auch fur die geklagten Schmerzen im LWS-Bereich und an den
Schultern liessen sich keine objektiven Erklarungen finden. Letztlich sei eine
psychosomatische Entwicklung mit Schmerzverarbeitungs- und Ausweitungssymptomatik
Im weitesten Sinne zu vermuten. In psychiatrischer Hinsicht wurde ausgefihrt, dass es sich
beim Versicherten um eine an sich intelligente, narzisstisch aber sehr verletzliche und
empfindsame Personlichkeit handle, die nebst ihrer Transformation psychischer Probleme
auf die somatische Ebene auch gewisse paranoide V erarbeitungsmechanismen zeige, indem
sie zuféllige Ereignisse auf sich selbst beziehe (vgl. z. B. Suizid seines Bruders vier Monate
nach Abreise des Versicherten in die Schweiz). Diese paranoiden Zlge hétten aber ihre
Ursache nicht in einer Psychose, sondern beruhten auf einer angstlichparanoiden
Grundstimmung. Die derzeitige Reduktion der Arbeitsfahigkeit auf 50 % sei auf
psychosomatische Komponenten zurtickzuftihren, welche aufgrund der Dominanz der
Beschwerden im Bewegungsapparat eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
darstellten. Daneben bestehe eine sekundére depressive Komponente im Sinne einer
vorwiegend apathischgehemmten Depression gegenwartig leichten Ausmasses, welche
jedoch bei den vorliegenden sozialen Problemen und subjektiven Schmerzen als normal zu
verstehen sei. Diese Komponente werde deshalb nicht al's eigenstandige Diagnose
festgehalten, sondern unter die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung subsumiert.
In Bezug auf die Foerster-Kriterien sei darauf hinzuweisen, dass keine schwere korperliche
oder psychische Krankheit als Komorbiditét bestehe. Ein sozialer Riickzug finde zwar
partiell statt, er ebe allerdings immer noch bel seiner Familie, wobei er sich dort von seiner
Frau und seiner Tochter schlecht behandelt und verachtet fiihle. Uber das Kriterium eines
verfestigten, therapeutisch nicht mehr angehbaren innerseelischen Verlaufs einer an sich
missgltickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung im Sinne eines priméaren
Krankheitsgewinns kdnne nichts ausgesagt werden, da der Versicherte seine Problemein
erster Linie auf korperlicher Ebene erlebe und die Ursachen fur seine Schmerzen somatisch
interpretiere. Eslagen zwar unbefriedigende Behandlungsergebnisse vor; diese seien aber
bei fehlender somatischer Grundlage des gesamten Leidens zu erwarten. Ausserdem sei auf
ein gewisses demonstratives und appellatives Verhalten und auf Inkonsistenzen bei den
anamnestischen Angaben hinzuweisen. In somatischer Hinsicht besténden keine objektiven
Einschrénkungen bezuglich der bisher ausgetibten Tétigkeit. 3.2. Gestitzt auf dieses
Gutachten ging die 1V-Stelle davon aus, dass dem Versicherten ab November 2009 die
Ausiibung der bisherigen Tétigkeit im Reinigungsdienst vollschichtig zumutbar sei. Nach
Wrdigung der vorhandenen medizinischen Aktenlage ist grundsétzlich nicht zu



beanstanden, dass die 1V-Stelle auf die Ergebnisse abstellte, zu denen die Experten des N.
in ihrem Gutachten vom 20. Méarz 2012 gelangten. Einzig in Bezug auf den Beginn der
100%igen Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit kann den Schlussfolgerungen der
IV-Stelle nicht gefolgt werden, worauf in der Erwégung 4.1 ndher eingegangen wird. Was
die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der zumutbaren Arbeitsfahigkeit des
Versicherten angeht, ist dem Gutachten des N. volle Beweiskraft zuzuerkennen. Es weist
weder formale noch inhaltliche Mangel auf, esist - wie dies vom Bundesgericht verlangt
wird (vgl. E. 2.3 hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen
Untersuchungen, es berticksichtigt die geklagten Beschwerden, esist in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden, es leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein und es enthalt
Uberzeugende Schlussfolgerungen. Zudem werden die Diskrepanzen zu den arztlichen
Berichten des Hausarztes und des behandelnden Psychiaters Dr. O. diskutiert und es wird
begrindet, weshalb nicht auf deren Einschdtzung, wonach der Versicherte nur zu 50 %
arbeitsfahig sei, abgestellt werden kann. Was die Berichte der Q. vom 2. Februar 2011, 22.
Mérz 2011 und vom 16. Oktober 2012 anbelangt, so ist darauf hinzuweisen, dass die
behandelnde Arztin Dr. P. den Umfang der Arbeitsfahigkeit nicht beurteilte, sondern
lediglich feststellte, dass der Versicherte derzeit zu 50 % arbeite. 3.3.1. Was der Versicherte
vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Beweiskraft des Gutachtens des N. in
Frage zu stellen. Aufgrund der Zumutbarkeitsbeurteilung der -Experten des N. ist davon
auszugehen, dass der Versicherte bei der Auslibung einer vollzeitlichen Tétigkeit beide
Hande einsetzen kann und somit nicht von einer funktionellen Einhandigkeit gesprochen
werden kann, welche die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt
alenfalls erschweren konnte. Unter diesen Umstanden war die 1V-Stelle auch nicht dazu
verpflichtet, diese Frage zu prufen. 3.3.2. In Bezug auf die beanstandete Aktualitét des
psychiatrischen Gutachtens des N. ist darauf hinzuweisen, dass auf medizinische Berichte
solange abgestellt werden kann, al's sie den medizinischen Sachverhalt zuverléassig
wiedergeben (BGE 125V 352 E. 3b). Damit bestimmt sich der Beweiswert eines
Gutachtens nicht aufgrund seines Alters, sondern aufgrund seines Inhalts. Aus den Akten
ergeben sich keine Hinweise, dass sich der psychische Gesundheitszustand des Versicherten
seit der Begutachtung im N. bis zum Verfiigungszeitpunkt vor rund 1 ¥2 Jahren massgeblich
verandert hat. So ist auch dem Bericht von Dr. O. vom 25. September 2012 keine erhebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu entnehmen. Es besteht daher kein Anlass,
daran zu zweifeln, dass das am 20. Mérz 2012 verfasste Gutachten des N. noch aktuell ist.
3.3.3 Entgegen der Ansicht des Versicherten kann der seitengleiche Korperbau
insbesondere der oberen Extremitéten durchaus auf eine fehlende Schonung der linken
Hand hindeuten, zumal angesichts der Dauer der geklagten Beschwerden auch bei einem
nur teilweisen Einsatz der linken Hand eine Muskel atrophie festgestellt werden misste.
Zudem beruht die orthopadi sch-handchirurgische Beurteilung nicht nur auf diesem Aspekt.
So wies der begutachtende Orthopé&de darauf hin, dass die vom V ersicherten angegebenen
betr&chtlichen Beschwerden an der linken Schulter, an der LWS und an der linken Hand
weder anhand der Bildgebung noch der klinischen Befunde objektiviert werden konnten.
3.3.4 Desgleichen Uberzeugt die vom Versicherten angebrachte Kritik gegen das
psychiatrische Fachgutachten des N. nicht. Der Gutachter Dr. med. R. , FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, begriindete einlasslich, weshalb er nur von einer depressiven Stérung
leichten Ausmasses ausgehe und diese nicht als elgensténdige Diagnose ansehe, sondern
unter die Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung subsumiere. Dr. R.



erhob im Wesentlichen die gleichen psychopathol ogischen Befunde (angstlichdepressive
Grundstimmung, paranoide Gedanken, Schuldgeftihle, erhebliche Einschlaf- und
Durchschlafstérungen, dysphorische Verstimmungen) wie der behandelnde Psychiater Dr.
O. . Wéhrend Dr. O. von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit seit 2009 ausging, stellte sich Dr.
R. auf den Standpunkt, dass der Versicherte aus psychiatrischer Sicht uneingeschrankt
arbeitsfahig sei. Dabei erkléarte er einleuchtend, dass die deutlich paranoiden Gedanken
nicht auf eine Psychose, sondern auf elne angstlichparanoide Grundstimmung
zurckzufiihren seien. Die Ubrigen Storungen deuteten auf eine leichte Depressivitét hin,
die sich jedoch in Anbetracht der sekundéren sozialen und familiégren Umsténde in einem
normalen Rahmen bewege. Unter diesen Umsténden ist es nachvollziehbar, dass Dr. R. die
depressiven Anteile nicht als eigensténdige Diagnose auffiihrte. Daran andern der Bericht
von Dr. O. vom 2. Februar 2011 und dessen Kritik am psychiatrischen Fachgutachten vom
25. September 2012 nichts. Entgegen dessen Ansicht trug Dr. R. den Auswirkungen des
Suizids des Bruders und der kérperlichen und geistigen Behinderung des Sohnes auf den
Versicherten gebtihrend Rechnung. So bezeichnete er den Suizid des Bruders als
einschneidendes Ereignis und wies darauf hin, dass sich der Versicherte wegen seines
Sohnes haufig bedrtickt und traurig fuhle. Da der Versicherte seine psychischen Probleme
vorwiegend auf korperlicher Ebene &ussert, ist die Subsumption der psychischen Probleme
unter die Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung einleuchtend. Im Gegensatz zu Dr.
R. diagnostizierte Dr. O. nebst der anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung eine
mittelgradige depressive Episode sowie eine ausgepragte orthopadische Problematik. Die
von Dr. O. gestellte Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode tiberzeugt jedoch
nicht. Esist zu berticksichtigen, dass leichte bis héchstens mittel schwere psychische
Stérungen depressiver Natur geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung grundsétzlich
therapeutisch angehbar sind, weshalb von einer mittelgradigen depressiven Stérung nicht
ohne weiteres auf eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden kann (Urtell
des Bundesgerichts, vom 7. Februar 2012, 9C_736/2011, E. 4.2.2.1 mit Hinweisen). Zudem
ist anzunehmen, dass Dr. O. seine Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit nicht nur aus
psychiatrischer Sicht, sondern auch unter Beriicksichtigung der somatischen Problematik
vornahm (vgl. Bericht vom 2. Februar 2011). Da sein Fachgebiet ausschliesslich in der
Psychiatrie liegt, kann seiner Beurteilung diesbezuglich keine massgebende Bewei skraft
bei gemessen werden. Ausserdem ist der Tatsache Rechnung zu tragen, dass Berichte der
behandelnden Arzte aufgrund der Verschiedenheit von Expertise und Therapie (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 18. August 2008, 9C_705/2007, E 4.1.1 mit zahlreichen
Hinweisen) grundsétzlich mit Vorbehalt zu wirdigen sind (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Dies
gilt namentlich auch fir den therapeutisch tétigen Psychiater mit seinem besonderen
Vertrauensverhaltnis zum Patienten oder zur Patientin (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
20. Mé&rz 2006, | 655/05. E. 5.4). 3.3.5 In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass eine
psychiatrische Exploration der Natur der Sache nach nicht ermessensfrei erfolgen kann. Der
begutachtenden Fachperson ist deshalb ein gewisser Spielraum zu gewahren, innerhalb
dessen verschiedene medizinische Interpretationen madglich, zulassig und zu respektieren
sind, sofern dabei |ege artis vorgegangen worden ist. Daher kann ein Gutachten nicht stets
in Frage gestellt und zum Anlass weiterer Abkl&rungen genommen werden, wenn die
behandelnden Arzte zu unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an vorgangig
gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt es sich, wenn diese
objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, die im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung



zu fuhren (Urteile des Bundesgerichts vom 5. Mé&rz 2009, 8C_694/2008, E. 5.1 und vom 19.
September 2006, | 51/06, E. 3.1.2). Daran fehlt es vorliegend. 3.3.6 Auf den ersten Blick
mag die Diagnose von narzisstisch und paranoid akzentuierten Personlichkeitsziigen,
welche in der Gesamtbeurteilung des Gutachtens des N. unter den Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt ist, Fragen aufwerfen. Denn gemass den
Ausfihrungen von Dr. R. ist davon auszugehen, dass diese Diagnose gerade keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit hat. Bei néherer Betrachtung des psychiatrischen Teilgutachtens
wird jedoch klar, dass es sich bei der Diagnosestellung in der Gesamtbeurteilung um ein
Versehen handeln muss. Dr. R. diagnostizierte zwar nebst der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung narzisstisch und paranoid akzentuierte Personlichkeitsziige, unterschied
jedoch nicht zwischen Diagnosen mit oder ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.
Dabei ist zu beachten, dass er die narzisstisch und paranoid akzentuierten
Personlichkeitsziige mit der ICD-10-Codierung Z.73.1 versah. Die sogenannten
Z-Kodierungen sind unter anderem zur Klassifizierung von Umstanden vorgesehen, die den
Gesundheitszustand einer Person beeinflussen, an sich aber keine Krankheit oder
Schédigung sind; sie stehen fir einen Zusatzfaktor, der berticksichtigt werden muss, wenn
die Person wegen eines pathol ogischen Zustandes behandelt wird (vgl.
Weltgesundheitsorganisation, Internationale Klassifikation neurologischer Erkrankungen,
deutschsprachige Ausgabe 2001, S. 592; Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, |
514/06, E. 2.2.2.2). Diese Belastungsfaktoren fallen als solche nicht unter den Begriff des
rechtserheblichen Gesundheitsschadens. Es ist deshalb anzunehmen, dass Dr. R. dieses
Leiden nicht als eine invalidisierende Gesundheitsbeeintrachtigung betrachtete (vgl. dazu
auch Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2012, 9C 537/2011, E. 3.3 mit Hinweisen).
3.3.7 Wasdievon Dr. R. und Dr. O. gestellte Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung anbelangt, so hat dieses Leiden nur dann eine invalidisierende Wirkung,
wenn die Willensanstrengung zur Uberwindung der Schmerzen unzumutbar erscheint. Die -
nur in Ausnahmefallen anzunehmende - Unzumutbarkeit einer willentlichen
Schmerziberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das
Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das V orhandensein anderer
qualifizierter, mit gewisser Intensitdt und Konstanz erfillter Kriterien voraus (vgl. zum
Ganzen und insbesondere zu den besonderen Kriterien: BGE 130 V 352 ff. mit zahlreichen
Hinweisen). Dem Versicherten ist insoweit zuzustimmen, als die angefochtene Verfiigung
keine Ausfihrungen zu den Foerster-Kriterien enthdlt. Den medizinischen Akten ist aber zu
entnehmen, dass sich sowohl die Experten des N. als auch der zusténdige Arzt des RAD zu
den verschiedenen Kriterien dusserten. So stellten die Gutachter in ihrer
Konsensbeurteilung und der RAD-Arzt in seiner Stellungnahme vom 5. Juli 2012
Ubereinstimmend fest, dass keine erhebliche psychiatrische Komorbiditét besteht. Auch
sind die weiteren Kriterien wie das Vorliegen chronischer korperlicher
Begleiterkrankungen, eines mehrjéhrigen, chronifizierten Krankheitsverlaufs mit
unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne lénger dauernde Riickbildung, eines
verfestigten, therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren innerseelischen Verlaufs einer an
sich missgliickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewdaltigung, des Scheiterns einer
konsequent durchgefiihrten ambulanten oder stationéren Behandlung trotz kooperativer
Haltung nicht oder zumindest nicht in ausgepragter Form erfllt. Was den sozialen Riickzug
anbelangt, stellte der Versicherte richtig fest, dass ein solcher ins Verhaltnis zu seiner
ausgelibten 50%igen Arbeitsfahigkeit zu setzen ist; d.h. ein vollstandiger soziaer Riickzug



wird gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht verlangt (vgl. das vom Versicherten
zitierte Urtell des Bundesgerichts, vom 17. September 2012, 9C 148/2012, E. 2.2.4). Aus
den Akten ergeben sich Anzeichen fur einen teilweisen sozialen Riickzug. Immerhin
unternimmt der Versicherte aber Autofahrten mit seinem Sohn und unterhélt Kontakt zu
seiner Familie. Gesamthaft kann somit auf einen gewissen sozialen Riickzug geschlossen
werden. Dieser ist aber nicht derart ausgepragt, dass er als einziges Kriterium gentigen
wurde, um die Schmerzstérung ausnahmsweise al's uniberwindbar zu betrachten. 3.3.8
Entgegen der Ansicht des Versicherten ergeben sich daher keine Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit des noch vor dem Leiturteil BGE 137 V 210 eingeholten,
polydisziplindren Gutachtens des N. . Es besteht deshalb kein Anlass, ein Gutachten nach
den neuen bundesgerichtlichen Vorgaben anzuordnen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom
4. Oktober 2012, 9C_495/2012). 3.3.9 Gestlitzt auf die medizinischen Akten ist ausserdem
davon auszugehen, dass die psychischen Beeintrachtigungen die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten auch vor der Begutachtung des N. nicht entscheidend beeinflusst haben. So
konnte Dr. M. in seinem Gutachten vom 22. Dezember 2008 keine psychiatrischen
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Der Versicherte erlebe sich
subjektiv in seiner Beschwerdesymptomatik als deutlich beeintrachtigt. Objektiv zeige sich
aber neben dem betonten verbalen Schmerzgebaren kein ausgeprégtes nonverbales
Schmerzverhalten. Die subjektiven Klagen stdnden in erheblicher Diskrepanz zu seiner
Sitzhaltung und der euthymen Stimmungslage. Mangel s ausgeprégter Befirchtungen und
motorischen oder vegetativen Angstsymptomen liege keine Angststorung vor. Gegen eine
relevante depressive Stérung spréchen die Stimmungslage, der ungestorte Antrieb und die
erhaltenen kognitiven Funktionen. Das Gutachten von Dr. M. , welchesin Kenntnis
samtlicher relevanter medizinischer Vorakten sowie aufgrund einer personlichen
Untersuchung vorgenommen wurde, ist einleuchtend und nachvollziehbar. Die Befunde
und die Schlussfolgerungen von Dr. M. stimmen denn auch im Wesentlichen mit der
Beurteilung von Dr. R. Uberein. Auch wenn der Versicherte sich im Juni 2009 erstmalsin
eine psychiatrische Behandlung begab (vgl. Bestétigung von Dr. O. vom 26. Mai 2011),
gibt es keine Hinweise, dass sich der psychische Gesundheitszustand seit der Begutachtung
durch Dr. M. bis zur derjenigen durch das N. rentenrelevant verschlechterte. Dievon Dr. .
und Dr. R. abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Dr. O. ist in erster Linie
darauf zurtickzufUhren, dass der behandelnde Psychiater bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit auch die somatischen Beeintréchtigungen berticksichtigte. 4.1. Wahrend
die von den Experten des N. vorgenommene Beurteilung des Gesundheitszustandes und des
Ausmasses der zumutbaren Arbeitsfahigkeit schitissig begrindet ist, fehlen Ausfihrungen
zum Zeitpunkt, ab wann dem Versicherten wieder eine 100%ige Arbeit zumutbar ist. Die
IV-Stelle ging in ihrer Verfigung davon aus, dass dieser auf November 2009 festzulegen
sei. Sie stiitzte sich dabel auf die Gutachten von Dr. I. vom 27. Juli 2008 und von Dr. K.
vom 30. Juli 2010, welche im Auftrag des Unfallversicherers erstellt wurden. Beide Arzte
kamen zum Schluss, dass der Versicherte in seiner bisherigen Tétigkeit als Angestellter im
Reinigungsdienst zu 100 % arbeitsfahig sei. Der Auffassung der I'V-Stelle kann nicht
zugestimmt werden. Im UV G-V erfahren zwischen dem Versicherten und der
Unfallversicherung stellte das Kantonsgericht in seinem Urteil vom 7. August 2009 in
Erwégung 4.3 fest, dass die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von Dr. I. nicht zu
Uberzeugen vermoge und deshalb darauf nicht abgestellt werden kdnne. Eswies die
Angelegenheit zur erneuten Abklérung der Arbeitsfahigkeit an die Unfallversicherung
zurlick. Das Gericht sieht im vorliegenden Fall keinen Anlass, von diesen Erkenntnissen



abzuweichen. Die Beurteilung von Dr. |. , wonach der Versicherte in der angestammten
Téatigkeit im Reinigungsdienst zu 100 % arbeitsfahig sei, kann deshalb auch im
vorliegenden 1V-Verfahren nicht berticksichtigt werden. In Bezug auf die Beurteilung von
Dr. K. vom 30. Juli 2010 ergibt sich kein anderes Ergebnis. Die Unfallversicherung holte
zwar gemass den Anweisungen des Kantonsgerichts in seinem Urteil vom 7. August 2009
eine Arbeitsplatzbeschreibung ein, welche am 16./24. November 2009 erstellt wurde. Diese
Beschreibung stellte sie Dr. K. zu und beauftragte ihn mit der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit. In seinem Gutachten vom 30. Juli 2010 war Dr. K. der Auffassung, dass es
dem Versicherten zumutbar sei, die bisherige Tétigkeit als Reinigungsangestellter t&glich zu
8 Stunden auszufihren. Zur Begriindung verwies er auf seine Befunde, wonach er keine
Auffélligkeiten an der Muskulatur des linken Armes und der linken Hand festgestellt habe.
Das Daumengrundgelenk sei stabil; die aktive Flexion des Zeigefingers sei bel der
wiederholten Untersuchung inkonstant. Nach passivem Durchbewegen und erneuter
Aufforderung mit abgewandtem Blick sei es dem Versicherten gelungen, den Zeigefinger
zu flektieren. Das Gutachten von Dr. K. , das eher einen Kurzbericht darstellt, geniigt den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein Gutachten nicht (vgl. BGE 125V 352).
Ihm kann nicht entnommen werden, gestitzt auf welche konkreten medizinischen Vorakten
sowie Untersuchungen es erstellt wurde. Auch beinhaltet es keine nachvollziehbare und
einleuchtende medizinische Begriindung, weshalb der Versicherte in seiner angestammten
Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Somit kommt den Gutachten von Dr. |. vom 27. Juli
2008 und von Dr. K. vom 30. Juli 2010 keine massgebende Beweiskraft zu. Entgegen der
Annahme der 1V-Stelle kann die Zumutbarkeitsbeurteilung der Gutachter des N. somit erst
ab Untersuchungszeitpunkt, d.h. Januar 2012, Geltung beanspruchen. 4.2. Im Sinne eines
Zwischenergebnisses ist festzuhalten, dass es dem Versicherten gestitzt auf das Gutachten
des N. vom 20. Mérz 2012 zumutbar ist, ab Januar 2012 seine angestammte T&tigkeit
vollzeitlich auszuftihren. 5.1 Aufgrund dieses Ergebnisses stellt sich nunmehr die Frage des
Verlaufs und des Grades der Arbeitsunfahigkeitsperioden vom Unfallzeitpunkt vom 25. Juli
2004 bis Ende Dezember 2011. Die in den 1V-Akten befindlichen echtzeitlichen
Unfallscheine oder Berichte bescheinigen folgende Arbeitsunfahigkeiten ab 25. Juli 2004:
Dauer der Arbeitsunféhigkeit Umfang der Arbeitsunfahigkeit in % Belege 25.04.04 -
03.05.04 100 Bericht von Dr. C. om 16.8.04 04.05.04 - 16.05.04 50 Bericht von Dr. C. om
16.8.04 17.05.04 - 17.08.04 0 Unfallschein vom 30.08.04 18.08.04 - 30.10.04 100
Unfallschein vom 3.01.05 01.11.04 - 16.05.05 50 Unfallschein vom 25.10.04, Gutachten
Dr. G. om 21.8.06 17.05.05 - 18.12.05 100 Unfallschein vom 15.12.05 * 19.12.05 -
19.02.06 75 Unfallschein vom 3.4.06 20.02.06 - 23.04.07 50 Unfallschein vom 24.4.07,
Gutachten Dr. G. om 21.8.06 24.04.07 - 19.08.2007 100 Unfallscheine vom 13.8.07 und
12.11.07 20.08.07 - 11.09.07 50 Unfallscheine vom 13.8.07 und 12.11.07 12.09.07 -
23.09.07 25 Unfallschein vom 12.11.07 ab 24.09.07 - ? 50 Unfallscheine vom 12.11.07 und
vom 10. 09.08 * Gemass Unfallschein vom 15. Dezember 2005 arbeitete der Versicherte
am 4. Oktober 2005 fur einen Tag im Umfang von 50 %. 5.2. Es steht somit fest, dass
Dauer und Grad der Arbeitsunfahigkeiten des Versicherten vom Zeitpunkt des
Unfallereignisses bis 23. September 2007 aufgrund der hausarztlichen Berichte und der
Unfallscheine I ickenl os dokumentiert sind. Weiter wird durch die Unfallscheine bestétigt,
dass der Versicherte ab 24. September 2007 fir eine unbestimmte Dauer zu 50 %
arbeitsunfahig war. Da keine Zweifel an der Richtigkeit dieser Bescheinigungen bestehen,
ist darauf abzustellen. Damit findet aber diein der Verfligung getroffene Annahme der
IV-Stelle, wonach der Versicherte vom 1. Oktober 2005 bis 23. April 2007 zu 100 %



arbeitsfahig sei, in den Akten keine Stiitze (vgl. z. B. die Unfallscheine vom 15. November
2005, 3. April 2006 und 24. April 2007). In dieser Hinsicht fallt auf, dass pract. med. S. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, am 5. Juli 2012 die einzelnen
Arbeitsunfahigkeitsperioden vom Unfallzeitpunkt bis 23. Juli 2008 auflistete. Dieser
Aufstellung folgte die 1V-Stelle jedoch nicht; der Grund dafr ist aufgrund der Akten nicht
eruierbar. Der Vergleich der Arbeitsunfahigkeitsperioden des RAD-Arztes mit denjenigen
in der Tabelle zeigt, dass diese im Wesentlichen tibereinstimmen. Der RAD-Arzt ging
jedoch davon aus, dass gestltzt auf das Gutachten von Dr. |I. die ab 24. September 2007
andauernde 50%ige Arbeitsfahigkeit nur bis 23. Juli 2008 gegeben sei. Ab 24. Juli 2008
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit, wasim Ubrigen vom nachfolgenden Gutachter Dr.
K. bestétigt werde. Wie in Erwdgung 4.1 dargelegt, kann jedoch auf das Gutachten von Dr.
I. und den Bericht von Dr. K. nicht abgestellt werden. Aufgrund dieser Ausfihrungen ergibt
sich, dassvom 25. April 2004 (= Unfallzeitpunkt) bis 23. Juli 2008 feststeht, wie lange und
in welchem Umfang der Versicherte arbeitsunfahig war. Offen bleiben jedoch Dauer und
Grad der Arbeitsunfahigkeiten vom 24. Juli 2008 bis 31. Dezember 2011. Diesist zu
prufen. 5.3.1. Dr. G. bescheinigte dem Versicherten auf dem Unfallschein vom 10.
September 2008 (Eingangsstempel), der in den UV G-Akten, nicht aber in den IV G-Akten
vorliegt, eine ab 27. August 2008 weiterhin bestehende 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Esist
deshalb davon auszugehen, dass der Versicherte mindestens bis Mitte September 2008 in
seiner Arbeitsfahigkeit immer noch zu 50 % eingeschrankt war. Fur die Zeit danach liegen
keine Unfallscheine mehr vor, hingegen Berichte des D. , der Q. sowie des Hausarztes. Der
behandelnde Arzt des D. dusserte sich am 5. August 2009 nicht zum Umfang einer
zumutbaren Tatigkeit, unterstiitzte aber die Weiterfihrung eines 50%-Arbeitspensums. Dr.
C. schrieb den Versicherten vom 6. September 2010 bis 3. Mai 2011 zu 50 % arbeitsunféhig
(vgl. Arbeitsunfahigkeitszeugnis Nordwestschweiz). Am 30. Mai 2011 stellte Dr. C. fest,
dass der Versicherte zwar zu 50 % arbeite, dieses Arbeitspensum aber nur unter Schmerzen
zu bewéltigen sei. Eine Steigerung der bisherigen 50%igen Arbeitsfahigkeit sei nicht zu
erwarten und auch nicht zumutbar (vgl. auch Bericht vom 26. Mai 2011). Die Q. attestierte
dem Versicherten mit Arztzeugnis vom 8. Juni 2011 schliesslich eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit fir die Zeit vom 8. Juni 2011 bis 8. Juli 2011. Aufgrund dieser
Ausfihrungen ergibt sich, dass sich der Verlauf und der Grad der Arbeitsunfahigkeiten
aufgrund der vorliegenden Akten nicht mehr ltckenlos rekonstruieren lassen. Esfallt
jedoch auf, dass wéhrend des hier zu prifenden Zeitraumes vom 24. Juli 2008 bis 31.
Dezember 2011 keiner der behandelnden Arzte eine hthere Arbeitsfahigkeit als 50 %
bescheinigte. Dem Bericht der Q. vom 22. Mérz 2011 kann zwar entnommen werden, dass
dem Versicherten leichte Tétigkeiten ohne repetitive Abléaufe und ohne langes Sitzen oder
Stehen wahrscheinlich zumutbar seien. Dass es sich dabei nicht um eine abschliessende
Einschétzung handelt, zeigt sich jedoch an der Aussage, wonach zur Objektivierung eine
funktionelle Té&ti gkeitsabkldrung empfohlen werde. Damit steht fest, dass die von der
IV-Stelle vorgenommene retrospektive Annahme, der Versicherte sei bereits ab 24. Juli
2008 zu 100 % arbeitsfahig, nicht zu bestétigen ist. In einer Gesamtschau ist aufgrund
dieser echtzeitlichen &arztlichen Bescheinigungen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass wahrend der hier massgebenden Zeitspanne die 50%ige
Arbeitsunfahigkeit nicht rentenrel evant unterbrochen wurde. Esist nicht anzunehmen, dass
der Versicherte gerade wahrend der Zeiten, in welchen keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt
wurde, zu mehr als 50 % arbeitsfahig war. Die Annahme, dass vom 24. Juli 2008 bis 31.
Dezember 2011 aus somatischer Sicht durchgehend eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestand,



ist daher sachlich gerechtfertigt. 5.3.2 Aufgrund der medizinischen Unterlagen ergibt sich
ein ausreichendes Bild tiber den Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten. Von den vom Versicherten beantragten weiteren

Bewei smassnahmen sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, da nicht davon auszugehen
ist, dass die Arbeitsfahigkeit des Versicherten retrospektiv Uber Jahre zuverlassig beurteilt
werden kann. Es wird deshalb in antizipierter Beweiswirdigung auf die Anordnung
weiterer Abklarungen verzichtet vgl. dazu BGE 1311 153 E. 3,126V 130 E. 2a, 124V 94
E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen). 5.4 Demzufolge ist die
Tabellein Erwagung 5.1 wie folgt zu vervollstdndigen: Dauer der Arbeitsunfahigkeit
Umfang der Arbeitsunfahigkeit in % Belege 25.04.04 - 03.05.04 100 Bericht von Dr. C. om
16.8.04 04.05.04 - 16.05.04 50 Bericht von Dr. C. om 16.8.04 17.05.04 - 17.08.04 0
Unfallschein vom 30.08.04 18.08.04 - 30.10.04 100 Unfallschein vom 3.01.05 01.11.04 -
16.05.05 50 Unfallschein vom 25.10.04, Gutachten Dr. G. vom 21.8.06 17.05.05 - 18.12.05
100 Unfallschein vom 15.12.05 * 19.12.05 - 19.02.06 75 Unfallschein vom 3.4.06 20.02.06
- 23.04.07 50 Unfallschein vom 24.4.07, Gutachten Dr. G. om 21.8.06 24.04.07 -
19.08.2007 100 Unfallscheine vom 13.8.07 und 12.11.07 20.08.07 - 11.09.07 50
Unfallscheine vom 13.8.07 und 12.11.07 12.09.07 - 23.09.07 25 Unfallschein vom 12.11.07
24.09.07 - 31.12.11 50 Unfallscheine vom 12.11.07 und vom 10. 09.08, Erwagun- gen 5.2
und 5.3 ab 01.01.12 0 Gutachten des N. om 20.03.12 6.1 Fir die Ermittlung des
Invaliditétsgrades sind die tabellarisch festgehaltenen Arbeitsunfahigkeitsperioden
massgebend. Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine M ethode des Einkommensvergleichs, BGE
104V 136 E. 2aund b). 6.2.1 Der Versicherte macht in diesem Zusammenhang geltend,
dass der Rentenbeginn nach Ablauf des Wartejahres auf den 1. April 2005 zu setzen sai.
Der Rentenanspruch setzt unter anderem voraus, dass die versicherte Person wahrend
mindestens eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch mindestens 40 % arbeitsunfahig
gewesenist (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen
Fassung bzw. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung). Die
Wartezeit wird unterbrochen, wenn die versicherte Person an mindestens 30
aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsféhig war (Art. 29 ter IVV). Tritt nach einem
wesentlichen Unterbruch wieder eine Arbeitsunfahigkeit von wenigstens 20 % ein, so
beginnt die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG neu zu laufen. Dabei werden die bis
zum wesentlichen Unterbruch bereits zurtickgel egten Perioden von Arbeitsunfahigkeiten
nicht angerechnet (vgl. Ulrich Meyer , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung,
Zurich/Basel/Genf 2010, S. 283 mit Hinweis). 6.2.2. Vorliegend war der Versicherte
unbestrittenermassen vom 25. April 2004 bis 16. Mai 2004 voll bzw. teilweise
arbeitsunfahig. Vom 17. Mai 2004 bis 17. August 2004 bestand jedoch wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit. Wahrend dieser Zeit arbeitete der Versicherte ganztags;
Krankschreibungen erfolgten keine. Der Versicherte fihrt in dieser Hinsicht an, dass seine
Leistungsfahigkeit damals lediglich 80 % betragen habe. Fir eine solche Annahme



bestehen aufgrund der Akten keine Anhaltspunkte. Aus dem Arztzeugnis seines Hausarztes
Dr. C. vom 16. August 2004 geht unter Ziffer 9 hervor, dass er ab 19. August 2004 (recte
wohl 19. Mai 2004, da der Versicherte am 18. August 2004 operiert wurde) seine Arbeit
wieder voll aufgenommen habe. Er habe jedoch nicht alle Arbeiten erledigen kénnen und
habe teilweise Schmerzen gehabt. Er attestierte dem Versicherten jedoch keine reduzierte
Arbeitsfahigkeit, weshalb davon auszugehen ist, dass trotz der Schmerzen eine volle
Arbeitsfahigkeit bestand. Damit steht fest, dass die Wartezeit mit der operativ bedingten
Arbeitsunfahigkeit ab 18. August 2004 zu laufen begann und am 17. August 2005 endete.
Der Rentenanspruch beginnt somit am 18. August 2005. 6.3.1 Gemass den in der Tabelle
aufgezeigten Arbeitsunfahigkeitsperioden ist der Invaliditatsgrad abgestuft zu ermitteln. Bel
einer rickwirkenden Rentenzusprechung mit Rentenabstufung oder Rentenbefristung ist
nach standiger Rechtsprechung Art. 88alVV anwendbar. Art. 29 Abs. 1 1V G (in der bis 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung) ist nur fir den Beginn der zeitlich ersten Rente
massgebend (vgl. Urs Mdller , Die materiellen Voraussetzungen der Rentenrevision in der
Invalidenversicherung, Freiburg 2003, S. 208 mit Hinweisen; Urtell des EVG vom 11.
Januar 2005, | 444/04, E. 5.1). Gemass Art. 88aAbs. 1 IVV ist bei einer Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit die Anspruch beeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich 1angere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
beachten, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird. 6.3.2 Nach Art. 88aAbs. 2 1VV ist bel einer
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit die Anspruch beeinflussende Anderung zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat. Art.
29 bisIVV ist sinngeméss anwendbar. 6.3.3 Gestlitzt auf Art. 88a1VV muss somit eine
Verbesserung bzw. Verschlechterung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit mindestens drei
Monate gedauert haben, damit eine Rentenerhohung, Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung
erfolgen darf. Von der erforderlichen Dauer der Anderung ist der Zeitpunkt der
Rentenerhthung bzw. der Rentenherabsetzung oder -aufhebung zu unterscheiden. Bel
rickwirkend abgestuften und/oder befristeten Rentenzusprechungen findet Art. 88 bis1VV
keine Anwendung (BGE 109V 125; Meyer , a.a.0., S. 363). Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist Art. 88a1VV heranzuziehen, um die Wirkung der riickwirkenden
befristeten, abgestuften Rentenzusprechungen zu bestimmen (vgl. Miller , aaO., S. 211).
6.4.1 Vorliegend bestand zum Rentenbeginn per

E.2

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat die rickwirkend nachzuzahlenden Rentenleistungen mit
Wirkung ab 1. August 2007 zu 5 % pro Jahr zu verzinsen 3. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben.

E.4

Die lV-Stelle Basel-Landschaft hat dem Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung in der
Hohe von Fr. 5'510.80 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

E.5

Der Antrag des Beschwerdefuihrers, die IV-Stelle sei zur Ubernahme der Kosten fiir die
Parteigutachten von Dr. O. vom 25. September 2012 und von Dr. P. vom 16. Oktober 2012
in Hohe von insgesamt Fr. 1'400.-- zu verpflichten, wird abgelehnt. Gegen diesen Entscheid



wurde von der 1V-Stelle Basel-Landschaft am 12. September 2014 Beschwerde beim
Bundesgericht (Verfahrens-Nr. 9C_658/2014 ) erhoben.
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