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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde des
Versicherten vom 21. August 2014 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), 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. ¢). 2.2 Nach Art.
6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. etwa BGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezligliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht,
sozialrechtliche Abteilungen] bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E.
3.1.1). 2.3 AlsInvaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburts-gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir 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 berticksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2). 2.4 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2,
130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 VG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 299 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sel ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c in fine). 3.1 Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G wird
die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf
eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist. 3.2 Fur die Bemessung der
Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1
IV G). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger 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 (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 1asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1).

E.4

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist.

E.41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel 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
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 mit
weiteren Hinweisen).

E.4.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
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 berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c).

E.4.3

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Bewelswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinienin BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen;
vgl. dazu auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlUissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Bewei swiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.5

Nach Eingang der Neuanmeldung des Versicherten gab die 1V-Stelle zur Abklarung des
aktuellen medizinischen Sachverhaltes bei den Dres. med. G. , Neurologie FMH, und H. ,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, eine bidisziplindre (neurologische/ psychiatrische)
Begutachtung des Versicherten in Auftrag.

E.51

Im neurologischen (Tell-) Gutachten vom 16. November 2013 hielt Dr. G. die folgenden
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: (1) ein leicht bis méssig
ausgepragtes, linksbetontes, vorwiegend unteres Cervicalsyndrom mit (1.1) leichter,
schmerzhafter Funktionseinschrénkung, (1.2) linksbetonten V erspannungen im Bereich des



Schultergirtels, (1.3) ohne neurologische Ausfélle, (1.4) Status nach moglicher
HWS-Distorsion am 17.12.03 und (1.5) radiologisch |eichten degenerativen Veranderungen
vorwiegend im Bereich der mittleren HWS sowie (2) unspezifische lumbale
Ruckenschmerzen. Auffallend sei eine vorwiegend das Achsenskel ett betreffende
muskulére Dekonditionierung. Die ebenfalls beklagten K opfschmerzen wirden eher
Spannungskopfschmerzen als cervicocephal en Schmerzen entsprechen. Aufgrund des
hohen Analgetika-Konsums bestehe die zusétzliche Komponente eines
Analgetikainduzierten Kopfschmerzes. Was die geklagten K onzentrationsprobleme angehe,
S0 sei ein Zusammenhang mit der anlasslich einer Schldgerei im Dezember 2003 erlittenen
Commotio cerebri unwahrscheinlich. Mégliche Ursachen seien der seit [angerer Zeit
bestehende Schmerzmittelkonsum, mdgliche Nebenwirkungen der morphinhaltigen
Medikation oder aber psychogene Ursachen. Bei der Untersuchung selbst seien keine
fassbaren Hinweise auf kognitive Defizite gefunden worden. In Bezug auf die
lumbosakralen Schmerzen seien keine entsprechenden radiol ogischen Befunde vorhanden,
so dass von unspezifischen lumbalen Schmerzen auszugehen sei. Mdglicherweise wirden
narbige Verénderungen nach diversen Operationen wegen Pilonidal sinussen zu gewissen
Schmerzen fuhren. Auf jeden Fall lagen auch in diesem Zusammenhang keine
neurologischen Ausfélle vor. Aufgrund des Cervica syndroms seien dem Exploranden keine
korperlich schweren Arbeiten oder Tétigkeiten mit repetitiven Uberkopfarbeiten mehr
zumutbar. Ferner bestehe aufgrund des Cervicalsyndroms und in geringerem Ausmass auch
aufgrund der lumbalen Riickenschmerzen ein etwas vermehrter Pausenbedarf zum
Entspannen und sich Bewegen im Umfang von 10 % bezogen auf ein Voll-pensum. Fur
leichte bis mitteschwere Tétigkeiten ohne repetitive Uberkopfarbeiten sei der Explorand
demnach aus neurologischer Sicht zu 90 % arbeitsfahig.

E.5.2

Dr. H. erhob in seinem (Tell-) Gutachten vom 15. Dezember 2013 als psychiatrische
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit eine leichtgradige depressive Episode ohne
somatisches Syndrom (ICD-10: F32.00), eine teilweise bis weitestgehend remittierte
posttraumati sche Belastungsstorung nach Schldgerei am 17.12.2003 (ICD-10: F43.1) sowie
ein Abhangigkeitssyndrom von &rztlich verordneten Morphinderivaten (ICD-10 F11.25).
Bezlglich Ressourcen, Fahigkeiten und Coping-Strategien des Exploranden wirden sich
aufgrund der zum Tell inkonsistenten Angaben, aber auch aufgrund der festzustellenden
Aggravationsneigung keine verlasslichen Aussagen machen lassen. Es kdnne hingegen
festgehalten werden, dass sich auf struktureller Ebene, soweit beurteilbar, keine relevanten
Beeintréchtigungen erkennen liessen. Aufgrund der Beschwerden, insbesondere von Seiten
der 1&nger dauernden leichtgradigen depressiven Episode, in geringerem Ausmass auch von
Seiten des M orphinabhangigkeitssyndroms und in noch geringerem Ausmass von Seiten
der weitestgehend remittierten Beschwerden der posttraumati schen Belastungsstérung sei
die psychophysische Belastbarkeit insgesamt als leichtgradig eingeschrankt zu betrachten.
Im Gegensatz zu den im Jahr 2007 erhobenen Befunden lasse sich heute kein somatisches
Syndrom mehr im Rahmen der Depression diagnostizieren bei sonst weitgehend
unveradnderten Befunden. Andererseits lasse sich heute neu ein Abhangigkeitssyndrom von
arztlich verordnetem Morphin nachweisen. Unter Berticksichtigung all dieser Faktoren
konne aus rein psychiatrischer Sicht keine wesentliche Veranderung der Arbeitsfahigkeit im
Vergleich zum Jahr 2007 festgestellt werden. Nach wie vor und unverandert sel von einer
20 %-igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ohne Verminderung der Leistungsfahigkeit
auszugehen.



E.53

In ihrer gemeinsam vorgenommenen interdisziplinaren Beurteilung gelangten die beiden
Fachéarzte zum Ergebnis, dass dem Exploranden aus neurologischer und psychiatrischer
Sicht korperlich leichte bis mittel schwere Arbeiten ohne repetitive Arbeiten Uber K opf
ganztags im Rahmen von 80 % zumutbar seien, dabei bestehe keine zusétzliche
Verminderung der Leistungsfahigkeit. Es lasse sich kein additiver Effekt der
Einschrankungen aus neurol ogischer und aus psychiatrischer Sicht begrinden.

E.54

Waéhrend die 1V-Stelle die Auffassung vertritt, dass bel der Wirdigung des medizinischen
Sachverhaltes vollumfanglich auf die Ergebnisse des bidisziplindren Gutachtens der Dres.
G. und H. vom 16. November/15. Dezember 2013 abgestellt werden kénne, erhebt der
Beschwerdefiihrer verschiedene Einwande gegen die Schliissigkeit und Zuverléssigkeit
dieses Gutachtens. Er stiitzt sich dabei insbesondere auf diverse Berichte behandelnder
Arzte, die seines Erachtens den Beweiswert dieses Gutachtens erheblich in Frage stellen
wurden.

E.54.1

Soweit sich der Beschwerdefuhrer auf den Austrittbericht des Spitals|. , Klinik fur
Chirurgie, vom 8. M&rz 2012 und das Schreiben von Dr. med. J. , Neurologie FMH, vom
27. Mérz 2013 beruft, kann er daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten. Die beiden
Berichte, die aus der Zeit vor Erstellung des bidisziplindren Gutachtens stammen, sind im
Aktenverzeichnis des neurologischen (Tell-) Gutachtens von Dr. G. aufgefthrt, inhaltlich
zusammengefasst und anschliessend entsprechend gewdtirdigt worden. Sodann divergieren
sie - jedenfallsin neurologischer Hinsicht - nicht von den Einschétzungen des Dr. G. .
Abweichend &ussert sich Dr. J. einzig zu dem von Dr. von H. im psychiatrischen (Tell-)
Gutachten erhobenen Schweregrad der depressiven Episode des Versicherten, bezeichnet er
diesen doch as mittelgradig. In diesem Punkt kann die Einschéatzung von Dr. J. aber nicht
als massgeblich betrachtet werden, handelt es sich doch bei ihm - im Gegensatz zum
Gutachter Dr. H. -nicht um einen Facharzt fur Psychiatrie.

E.54.2

Drei weitere Arztberichte, auf die sich der Beschwerdefuhrer stiitzt, stammen aus dem
Zeitraum zwischen der Erstellung des bidisziplinaren Gutachtens und dem Erlass der
angefochtenen Verfligung, sodass sich die beiden Fachérzte in ihren Gutachten nicht damit
befassen konnten. Zwei dieser Berichte, némlich der Operationsbericht vom 8. April 2014
und der Austrittsbericht vom 11. April 2014 des Spitals|. , Klinik fur Chirurgie, betreffen
die operative Exzision eines Pilonidalsinus. In diesem Zusammenhang gilt es allerdings zu
beachten, Dr. G. in seinem (Teil-) Gutachten bereits berticksichtige, dass der Versicherte
rezidivierend unter Pilonidalsinussen leidet, welche regel massig operativ entfernt werden
mussen. Dr. G. hielt diesbeziglich jedoch klar fest, dass diese Entziindungen und Abszesse
behandelbar seien und jewells zu keiner langerdauernden Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit fihren wirden. Insofern sind die beiden neueren Berichte des Spitals|. ,
Klinik far Chirurgie, vom 8. und 11. April 2014 nicht geeignet, die Aussagekraft und den
Beweiswert des bidisziplindren Gutachtens der Dres. G. und H. in Frage zu stellen.
Dasselbe gilt sodann fur den vom Beschwerdefiihrer nachgereichten Bericht der Klinik F.
Uber ein Vorgesprach mit dem Versicherten vom 31. Méarz 2014. In diesem eher kurz
gehaltenen Bericht wird as Hauptdiagnose e ne anhaltende somatoforme Schmerzstérung



(ICD-10 F45.40) genannt, ohne dass diese Diagnose allerdings begriindet wiirde.
Demgegentiber legt Dr. H. in seinem psychiatrischen Gutachten einleuchtend dar, weshalb
die betreffende Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung nicht gestellt
werden kdnne. Schon aus diesem Grund erscheint die Aussagekraft des Berichts der Klinik
F. fraglich. Im Weiteren wird aber auch die darin als Nebendiagnose genannte
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), nur
scheinbar begriindet, indem einfach samtliche Symptome der Depression aufgezahlt werden
und diese ohne néhere Angaben als mittelgradig ausgepragt bezeichnet werden. Ob die
depressive Storung anlésslich dieses V orgesprachs tatséchlich stérker ausgepragt war alsim
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. H. erscheint in Anbetracht der Ausfihrungen im
Bericht aber auch deshalb alsfraglich, weil eine stationdre Behandlung aufgrund der
Schwere der Symptomatik zwar als notwendig bezeichnet wird, ein Eintritt in die Klinik
aber erst fur ,,voraussichtlich in 10-12 Wochen®* geplant wird und der tatsachliche Eintritt
dann erst am 21. Januar 2015, also 40 Wochen spéter, erfolgt ist. Hétte im Zeitpunkt des
Vorgesprachs mit dem Versicherten tatsachlich eine mittelgradig ausgepragte Episode der
rezidivierenden depressiven Storung vorgelegen, dirfte der entsprechende L eidensdruck
wohl zu einem friheren Klinikaufenthalt gefihrt haben. Insgesamt vermag deshalb auch der
kurze Bericht der Klinik F. Uber das V orgesprach mit dem Versicherten vom 31. Mé&rz 2014
den Beweiswert des bidisziplindren Gutachtens der Dres. G. und H. nicht zu

beei ntréchtigen.

E.543

Im Laufe des Beschwerdeverfahrens hat der Versicherte sodann einen Bericht des
behandelnden Psychiaters Dr. D. vom 16. Dezember 2014 eingereicht, in welchem dieser
Fragen beantwortet, die ihm der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers unterbreitet hatte.
In Bezug auf diese Antworten fallt zunéchst auf, dass Dr. D. beim Versicherten als erste
Diagnose eine narzisstische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.80) stellt, eine singulére
Diagnose, welche keine Arzt zuvor und - sowelt ersichtlich - auch danach je erhoben hat,
sodass bereits aus diesem Grund ein Fragezeichen hinter die Ausfihrungen von Dr. D. zu
setzen ist. Unabhéngig von der Frage, welche Diagnosen beim Versicherten zu stellen sind,
wendet der Beschwerdefthrer unter Verweis auf den Bericht von Dr. D. hauptsachlich ein,
dass der Einfluss seiner Opiatabhéngigkeit auf die Arbeitsfahigkeit im psychiatrischen
(Teil-) Gutachten von Dr. H. nicht gewlrdigt worden sei, weshalb dieses Gutachten nicht
beweistauglich sei. Dr. D. fuhrt in seinem Antwortschreiben vom 16. Dezember aus, dass
eine Arbeitsfahigkeit unter stabiler Opioiddosierung grundsétzlich nicht in Frage gestellt
sei. Dader Versicherte die Dosierung aber immer wieder erhoht habe, kdnne nicht von
einer stabilen Opioiddosierung ausgegangen werden. Aufgrund der Insomnie, Somnolenz
und Antriebsdampfung sel die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt. Um diese zu steigern, misste
ein Arbeitstraining erfolgen. Vorher misste allerdings entweder eine stabile
Opioiddosierung erreicht werden oder ein Entzug erfolgen. Solange dies nicht der Fall sei,
musse man von einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit ausgehen. Dieser Auffassung kann
nicht beigepflichtet werden Die IV-Stelle bzw. der RAD-Arzt Dr. C. halten ihr inihren
Stellungnahmen vom 13. bzw. 16. Januar 2015 zu Recht entgegen, dass die Abgabe
opiathaltiger Medikamente an den Versicherten fir eine wirksame Schmerzbekampfung
medizinisch gar nicht indiziert ist. Wenn aber durch die nicht indizierten und in Gberhdhter
Dosis abgegebenen bzw. eingenommenen Morphine erwartungsgemass Nebenwirkungen
auftreten, so resultiert aus diesen noch kein dauerhafter und erheblicher
Gesundheitsschaden im Sinne des IV G, denn dem Versicherten ist es - auch darin ist Dr. C.



und der IV-Stelle beizupflichten - durchaus zumutbar, die Dosis mittels &ztlicher Hilfe zu
reduzieren. Im Ubrigen ist in diesem Zusammenhang aber auch darauf hinzuweisen, dass
Dr. H. in seiner Zumutbarkeitsbeurteilung den Nebenwirkungen der Morphinderivate
durchaus Rechnung getragen hat.

E.54.4

Nichts zu seinen Gunsten ableiten kann der Beschwerdefiihrer schliesslich aus dem von ihm
zuletzt eingereichten Austrittsbericht der Klinik F. vom 10. Marz 2015, welcher sich zu der
im Zeitraum vom 21. Januar 2015 bis 17. Februar 2015 erfolgten stationdren Behandlung
des Versicherten dussert. Nach sténdiger Rechtsprechung hat das
Soziaversicherungsgericht die Gesetzméssigkeit der Verwaltungsverfiigungen in der Regel
nach dem Sachverhalt zu beurteilen, wie er im Zeitpunkt des Verfligungserlasses
vorgelegen hat (BGE 130V 140 E. 2.1, 121V 366 E. 1b mit Hinweisen). Tatsachen, die
jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfigung sein (BGE 130V 140 E. 2.1, 121 V 366 E. 1b mit Hinwels). Daraus
folgt, dass fur die Beurteillung der vorliegenden Beschwerde grundsétzlich der
(medizinische) Sachverhalt massgebend ist, der am 16. Juni 2014, dem Zeitpunkt des
Erlasses der rentenablehnenden Verfligung der I V-Stelle, vorgelegen hat. Dieim Zeitraum
vom 21. Januar 2015 bis 17. Februar 2015 erfolgte stationdre Behandlung des Versicherten
ist daher im Rahmen des vorliegenden Verfahrens nicht zu beriicksichtigen, sodass auf den
betreffenden Austrittsbericht der Klinik F. vom 10. Mé&rz 2015 nicht weiter einzugehen ist.

E.55

Nach dem Gesagten ist deshalb nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle in der
angefochtenen Verfigung vom 16. Juni 2014 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse abgestellt hat,
zu denen die Dres. G. und H. in ihrem bidisziplindren Gutachten vom 16. November/15.
Dezember 2013 gelangt sind. Sie ging demzufolge zu Recht davon aus, dass dem
Versicherten die Austibung korperlich leichter bis mittelschwerer Arbeiten ohne repetitive
Arbeiten Uber Kopf ganztags im Rahmen von 80 % zumutbar sei. Wie oben ausgefuhrt (vgl.
E. 4.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Wie vorstehend aufgezeigt (vgl. E. 5.4 hiervor), liegen hier keine
solchen Indizien vor. Mit der IV-Stelle ist vielmehr festzuhalten, dass das Gutachten der
Dres. G. und H. vom 16. November/ 15. Dezember 2013 weder formale noch inhaltliche
Méangel aufweist und dass es - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2
hiervor) - fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der aktuellen
medizinischen Situation einleuchtet, sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen
Einschétzungen auseinander setzt und in den Schlussfolgerungen tUberzeugend ist. Zudem
nimmt es auch eine schitissige Beurteilung der aktuellen Arbeitsfahigkeit des Versicherten
vor.

E.5.6



L &sst die vorhandene Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverldssige Beurteilung des
Gesundheitszustandes und insbesondere auch der Arbeitsféhigkeit des Versicherten zu, so
kann auf die vom BeschwerdefUhrer eventualiter beantragte VV ornahme weiterer
medizinischer Abklarungen verzichtet werden. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst
zwar das Recht, Beweisantrége zu stellen, und - als Korrelat - die Pflicht der Behdrde zur
Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen Anspruchs indessen
nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der Streitsache erheblich
sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die
vorhandenen Unterlagen ein zuverldssiges Bild des relevanten Sachverhaltes ergeben und
dieser demnach hinreichend abgeklért ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet
werden. Die damit verbundene antizipierte Bewei swirdigung ist nach konstanter
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zuléssig (BGE 126 V 130 E. 2amit zahlreichen
Hinweisen, 124V 94 E. 4b, 122 V 162 E. 1d, 119 V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen).

E.5.7

Im Sinne eines Zwischenergebnissesist somit festzuhalten, dassdie IV-Stelle in der
angefochtenen Verfigung vom 16. Juni 2014 zu Recht davon ausgegangen ist, dass dem
Versicherten die Auslbung einer leidensangepassten Verweistétigkeit im Umfang von 80 %
zumutbar ist.

E.6

Wie bereits weiter oben ausgeftihrt (vgl. E. 3.2 hiervor), ist der Invaliditétsgrad bei
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (Art. 16
ATSG). DieIV-Stelle hat in der angefochtenen Verfigung vom 16. Juni 2014 den
erforderlichen Einkommensvergleich vorgenommen. Dabei hat sie sowohl das Validenas
auch das Invalideneinkommen des Versicherten unter Beizug der Tabellenl6hne der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik ermittelt (vgl.
dazu BGE 126 V 76 E. 3b/bb mit Hinweisen und 124 V 322 E. 3b/aa) und fir den
Versicherten ein Valideneinkommen von Fr. 57'346.-- sowie ein zumutbares
Invalideneinkommen von Fr. 42'109.-- errechnet. In der Folge hat sie diese Zahlen im
Einkommensvergleich einander gegenlibergestellt, was zu einem Invaliditétsgrad von 27 %
geflhrt hat. Diese vorinstanzliche Berechnung ist nicht zu beanstanden, sie wird denn
letztlich auch vom Versicherten in seiner Beschwerde nicht substantiiert in Frage gestellt,
sodass an dieser Stelle von weiteren Ausfihrungen hierzu abgesehen und stattdessen auf die
entsprechenden Ausfihrungen der IV-Stelle in der Verfigung vom 16. Juni 2014 verwiesen
werden kann.

E.7

Zusammenfassend ist al's Ergebnis festzuhalten, dass die I'V-Stelle einen Rentenanspruch
des Versicherten zu Recht abgelehnt hat. Die gegen die betreffende Verfiigung vom 16.
Juni 2014 erhobene Beschwerde erweist sich als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen
werden muss. 8.1 Gemaéss Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-wert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf 600 Franken fest.



Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei
in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefthrer unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. Dem Beschwerdefiihrer ist
nun allerdings mit Verfligung vom 24. Oktober 2014 die unentgeltliche Prozessfihrung
bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorléufig auf die
Gerichtskasse genommen. 8.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang
entsprechend wettzuschlagen. Da dem Beschwerdefiihrer in der Verfligung vom 24.
Oktober 2014 die unentgeltliche Verbeisténdung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt
worden ist, ist dieser fir seine Bemuhungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss
8§ 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003 (in
der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung) betrégt das Honorar bei unentgeltlicher
Verbeisténdung Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat in
seiner Honorarnote vom 18. Februar 2015 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand
von 19 Stunden und 25 Minuten sowie Auslagen von Fr. 94.50 geltend gemacht. Wahrend
die ausgewiesenen Auslagen zu keinerlei Beanstandungen Anlass geben, muss der geltend
gemachte Zeitaufwand al's zu hoch bezeichnet werden. Der vorliegende Prozess gab weder
in tatsachlicher noch in rechtlicher Hinsicht zu Uberdurchschnittlich aufwéndigen
Erorterungen Anlass. Es handelt sich vielmehr um ein durchschnittliches I'Vrechtliches
Beschwerdeverfahren. Ein Quervergleich zeigt, dassin solchen Fallen bei Obsiegen oder im
Rahmen der Honorarbemessung des unentgeltlichen Rechtsbei standes erfahrungsgeméass
ein Zeitaufwand zwischen zehn und 14 Stunden entschadigt wird. Der vorliegend geltend
gemachte Zeitaufwand muss daher aus Griinden der Rechtsgleichheit gekiirzt werden. Zu
Gunsten des BeschwerdefUhrersist dabei allerdings zu berticksichtigen, dass ihm das
Kantonsgericht nach Eingang der Vernehmlassung der |V-Stelle Gelegenheit zur
Einreichung einer zusétzlichen Stellungnahme eingerdumt und er von dieser Méglichkeit
Gebrauch gemacht hat. Diese zusétzliche Eingabe fuhrte auf Seiten des Beschwerdefiihrers
im Vergleich zu einem Durchschnittsfall mit einfachem Schriftenwechsel zu einem
grundsétzlich entschadigungsberechtigten Mehraufwand. Er rechtfertigt sich deshalb, das
Honorar vorliegend auf der Basis elnes insgesamt al's angemessen erachteten Zeitaufwandes
von 15 Stunden festzusetzen. Dem Rechtsvertreter des Versicherten ist deshalb ein Honorar
in der Hohe von Fr. 3'342.05 (15 Stunden a Fr. 200.-- zuztglich Auslagen von Fr. 94.50 + 8
% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 8.3 Der Beschwerdefthrer wird
ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die Organisation der Gerichte (GOG) vom
22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage
ist. Demgemésswird er k annt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten
vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird dem
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers ein Honorar in der Hohe von Fr. 3:342.05 (inkl.
Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse ausgerichtet. Gegen diesen
Entscheid wurde vom Beschwerdefiihrer am 19. Oktober 2015 Beschwerde beim
Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 9C_769/2015 ) erhoben.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



