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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.3

Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung durch die E. in Hohe von Fr. 14°120.--
werden der 1V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

E.31

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit 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 Tatigkeit in eéinem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2).

E.3.2

Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behoérde - 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 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
konnen ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.33

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
Sozialversicherungsgericht 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
Beweismateria 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 fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352E. 3a, 122V 160 E. 1c).

E.34

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So fuhrte das
Bundesgericht zu den Gerichtsgutachten aus, dass das Gericht "nicht ohne zwingende
Grunde" von den Einschdtzungen des medizinischen Experten abweicht, dessen Aufgabe es
Ist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um einen
bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen (BGE 125 V 352 f. E. 3b/aa). Ein Grund
zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn
ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M el nungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die SchlUssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
er die Uberpriifung durch einen Oberexperten firr angezeigt halt, sei es, dass er ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 118V 290 E. 1b, 112 V 32 f. mit Hinweisen). 4.1. In der ursprtinglichen Verfligung
vom 6. Februar 1998, mit welcher dem Versicherten eine ganze Rente zugesprochen wurde,
stutzte sich die IV-Stelle bei der Beurtellung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf den Bericht von Dr. med. G. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 13. Dezember 1997. Darin fuhrte der Facharzt als Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine schwere bipolare affektive Stérung im Sinne
einer schweren manischdepressiven Krankheit (endogene bipolare Psychose) und eine
ausgepragte Personlichkeitsveranderung (nach psychischer Krankheit) an. Anamnestisch
habe der Versicherte vor gut zwei Jahren elne schwere manische Krise durchgemacht,
weswegen er in der H. knapp zwei Wochen stationédr behandelt worden sei. Die Schwere
der manischen Krise lasse sich mit der starken Selbstgefahrdung im sozialen Bereich
belegen, indem er drei unnétige, sehr teure Anschaffungen im Umfang von insgesamt Fr.
360'000.-- getétigt habe. Zum Zeitpunkt der Untersuchung habe sich der Versichertein
einer deutlich depressiven Phase seiner manischdepressiven Krankheit befunden. Die
Personlichkeitsveranderung beeintrachtige ihn in seinen sozialen Fahigkeiten stark und
erschwere esihm, sich auf Beziehungen einzulassen und sich in eine Tagesstruktur
einzuordnen. Aus psychiatrischer Sicht sei von elner deutlich eingeschrankten psychischen
Belastbarkeit auszugehen, welche seine Arbeitsfahigkeit um 70 % einschrénke. 4.2. Bel den
damaligen medizinischen Unterlagen befand sich sodann ein Bericht der |. vom 29. August
1997, wo der Versicherte seit 20. Juni 1995 in Behandlung stand. Als Diagnose hielt die
behandelnde Oberarztin eine bipolare, affektive, remittierende Stérung fest, die den
Versicherten in seiner Arbeitsfahigkeit as technischer Leiter zu 100 % einschrénke. Der
Versicherte klage Uber starke Konzentrationsschwierigkeiten und Gedéchtnisprobleme. Er



traue sich nicht mehr zu, eine verantwortungsvolle Arbeit auszufhren. Er habe
Insuffizienzgefiihle sowie berufliche und personliche Zukunftséngste. Eine akute
Suizidalitét sei grundsétzlich zu verneinen. Bei Zuspitzung der prekaren Lebenssituation
bestehe jedoch Suizidgefahr. 4.3 Nach Verfigungserlass vom 6. Februar 1998 berichteten
die behandelnden Arzte der 1. am 17. April 2000 und Dr. med. J. , FMH Allgemeine
Medizin, am 22. Februar 2005, 25. August 2005, 28. August 2009 und 28. September 2009
uber den Gesundheitszustand des Versicherten. Im Bericht der 1. vom 17. April 2000 wurde
als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nebst der bipolaren affektiven
Storung ein Verdacht auf eine sonstige spezifische Personlichkeitsstorung festgehalten. Es
bestehe eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit. Der Versicherte sei zum zweiten Mal
verheiratet. Diese Beziehung gebe ihm sehr viel Halt. Er leide jedoch weiterhin an
Konzentrationsschwierigkeiten und Gedéachtnisproblemen. Ende 1999 habe er aufgehort, in
seiner Musikband zu spielen, da er sich der Belastung nicht mehr gewachsen fiihle und
schnell erschopft sai. Insgesamt habe sich die Situation stabilisiert, jedoch auf einem tiefen
Niveau. Die korperliche und psychische Belastbarkeit sei deutlich reduziert. Eine
Wiedereingliederung in den normalen Arbeitsprozess sei unrealistisch. Dr. J. hielt in seinen
Berichten als Diagnose eine (chronisch rezidivierende) Depression fest. Auch er kam zum
Schluss, dass sich die gesundheitlichen Verhdltnisse seit der Rentenzusprechung bei
weiterhin erheblich eingeschrankter Lebensqualitét stabilisiert hdtten. Der Versicherte
konne nur stundenweise einer leichten Tatigkeit nachgehen. Zurzeit arbeite er in einem
kleinen Teilzeitpensum. Zudem beschéftige er sich je nach Méglichkeit in seinem eigenen
Tonstudio, was jedoch vorwiegend therapeutische Wirkung habe. Er wirke nur
unregelmassig in einer Jazz-Band mit. Immerhin gelinge es ihm, sich dadurch teilweise aus
der Depression ,, zu heben”. Solche Stimmungsverbesserungen seien jedoch jewells von
kurzer Dauer. Es bestehe fur die Tétigkeit a's Maschinenzeichner/technischer Leiter eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (vgl. Berichte vom 22. Februar 2005 und 28. August 2009),
bzw. 80 % (vgl. Berichte vom 25. August 2008 und 28. August 2009). In seinem Schreiben
vom 28. September 2009 wies Dr. J. darauf hin, dass der Beschwerdefuhrer
Begutachtungen al's belastend und ungewiss erlebe. Bereits die Erhebung anamnestischer
Daten fiihre beim Versicherten zu grossen Angsten, da er aufgrund seiner eingeschrénkten
Erinnerungsfahigkeit die gewtinschten Angaben nicht korrekt oder vollstandig vornehmen
kdnne. Seine ausgepragte Gewissenhaftigkeit kollidiere mit den schwer fassbaren
Beeintrachtigungen in Erinnerung, Auffassung und Reproduktion des Wissens. Wegen der
psychischen Problematik, insbesondere der stark wechselnden intellektuellen und
emotionalen Stabilitét, sei er nur ihm Rahmen seiner bisherigen Teilzeittatigkeit
arbeitsfahig. 4.4.1. Im Rahmen des von der 1V-Stelle im Jahr 2009 von Amtes wegen
eingeleiteten Rentenrevisionsverfahrens gab die 1V-Stelle zur Abkl&rung des aktuellen
medizinischen Sachverhalts bei der D. ein polydisziplingres Gutachten in Auftrag. In ihrem
Gutachten, welches sie am 23. Februar 2010 erstatteten, hielten die beteiligten
Fachérztinnen und -arzte als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
leichte bis mittel schwere neuropsychische Stérung und ein chronisches lumbosowie ein
chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom fest. In der Beurteilung fuhrten die
Gutachter der D. aus, dass der Versicherte aufgrund des lumbo- und zervikovertebralen
Schmerzsyndroms keine korperlich schweren und anhaltend mittel schweren Tatigkeiten
mehr austiben kénne. Fur korperlich leichte Arbeiten bestehe aus rheumatol ogischer Sicht
keine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit. In psychosomatischer Hinsicht sei eine
bipolare affektive Storung zu diagnostizieren, die gegenwartig remittiert sei. Die aktuellen



klinischen Befunde und die gute Alltagstauglichkeit, die gute Beziehungssituation und
soziale Integration, die Teilnahme an Freizeitaktivitdten wie z.B. Banjo spielen, die
Fahigkeit, wochenlange Ferien ,, durchzustehen* etc. deuteten darauf hin, dass keine
psychischen Beeintrachtigungen mehr vorlagen. Allerdings bestdnden aufgrund der
jahrelangen Berentung und deren Folgen bei Erhéhung der aktuell ausgelibten Tatigkeit zu
Beginn eine rund 30%ige verminderte L eistungsfahigkeit und eine erhebliche Gefahr einer
psychischen Dekompensation. Bei dem aktuell vorhandenen kognitiven Leistungsvermdgen
sei der Versicherte in der zurzeit ausgelibten Arbeit oder in einer Verweistétigkeit zu 65 %
arbeitsfahig, sofern die Arbeit klar strukturiert sei und die Arbeitszeiten flexibel seien.
Zudem musste die M églichkeit bestehen, den Arbeitstakt selbst zu bestimmen. Eine 65%ige
Arbeitsfahigkeit kbnne jedoch nicht sofort umgesetzt werden, da eine psychische
Dekompensation infolge subjektiver Uberforderung in Bezug auf die Erwirtschaftung eines
eigenen Einkommens zu erwarten sei. Aktuell sei deshalb nur eine 50%ige Arbeitstétigkeit
zu attestieren. 4.4.2. Inihrer Stellungnahme vom 28. April 2010 fuhrten die Gutachter der
D. zuihrer Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit prézisierend aus, dass effektiv eine 65%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe. Es werde jedoch vermutet, dass eine pl6tzliche Steigerung des
bisherigen Pensums von 50 % auf 65 % nach 12 Jahren Berentung eine erneute psychische
Krise ausl6sen konne. Nachdem die 1V-Stelle der D. die von ihr noch nicht eingesehenen
Akten aus den Jahren vor 2000 zugestellt hatte, nahm das Arzteteam der D. am 11. August
2010 dazu Stellung. Danach sei aufgrund der Berichte von Dr. G. und der |. davon
auszugehen, dass es dem Versicherten gelungen sei, seineim 1997 bestehenden
psychischen Defizite teilweise zu Uberwinden. So sei er seit 2000 verheiratet, besuche
regelméssig die Familie seiner Ehefrau in X. , arbeite seit Jahren in einem Teilzeitpensum
beim gleichen Arbeitgeber, verflige Uber stabile soziale Beziehungen und benétige seit
l&ngerem keine stOrungsspezifische Therapie mehr. Es sei auch nicht mehr zu schweren
Depressionen und manischen Phasen gekommen, so dass insgesamt von einer Verbesserung
des psychischen Gesundheitszustandes auszugehen sei. Die Gutachter der D. hielten
deshalb an ihrer Einschétzung fest, wonach der Versicherte in einer leichten Tatigkeit zu 65
% arbeitsfahig sei. 4.5 Zur Beurteilung der D. ausserte sich Dr. J. am 9. September 2010
und 5. November 2010. Er stellte fest, dass eine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes nicht eingetreten und dem Versicherten ein Arbeitseinsatz im
Umfang von 65 % aufgrund der psychischen Problematik nicht zumutbar sei. Dass aktuell
keine psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt werde, bedeute nicht, er leide nicht
stark unter seiner Krankheit. Ein wesentlicher Faktor seiner Stabilisierung sei darin zu
begrinden, dass der Versicherte dank seines Rentenanspruchs seine Grundexistenz
gesichert wisse und sich dadurch im Alltag weniger belastet fuhle. Dr. J. kritisierte weiter,
dass die psychiatrische Beurteilung von einem Internisten vorgenommen worden sei und
verschiedene Akten tiber den Vorzustand anlasslich der Untersuchung nicht zur Verfligung
gestanden hétten. Zudem sei zu berlicksichtigen, dass die kognitiven Fahigkeiten des
Versicherten bei der Arbeit und beim Musikspielen beeintrachtigt und inkonstant seien. Die
von Dr. G. attestierte deutlich eingeschrénkte psychische Belastbarkeit sei heute noch gut
erkennbar, auch wenn der Versicherte diese durch verschiedene Anpassungs- und

K ompensationsmechanismen zu verdecken versuche. Die 1997 diagnostizierte ausgepragte
Personlichkeitsverénderung nach psychischer Krankheit bestehe weiterhin, weshalb dem
Versicherten eine Steigerung seines bisherigen Arbeitspensums nicht zumutbar sei. 4.6 Da
das Kantonsgericht die Zumutbarkeitsbeurteilung der Experten der D. nicht in allen
Belangen al's schllissig betrachtete, beauftragte es das E. mit der Begutachtung des



Versicherten. Der damit beauftragte Prof. Dr. F. diagnostizierte in seinem Gutachten vom
21. Juni 2012 eine Dysthymie (differential diagnostisch: Angst und eine depressive Stérung
gemischt) sowie einen Verdacht auf eine Personlichkeitsstérung. In der

neuropsychol ogischen Untersuchung sei eine deutliche Verlangsamung festzustellen. Die
mentale Kontrolle sai leicht verlangsamt, aber fehlerfrei. Eine schwerwiegende
Beeintrachtigung bestehe nicht. Die Aufmerksamkeit sei leicht bis deutlich eingeschrank.
Diein Testungen erfassten L eistungen sténden jedoch in Diskrepanz zum klinischen
Befund, bel welchem keine schwerwiegende Beeintréchtigung in der

Informati onsaufnahme festzustellen gewesen sei. Esfalle eine gute Leistung beim
Kopfrechnen auf, was aber nur moglich sei, wenn Aufmerksamkeit und Arbeitsgedéachtnis
funktionierten. Der Versicherte neige dazu, sich mit relativ geringen Leistungen zu
begniigen und gebe schnell auf, was auf eine mangelnde Anstrengungsféhigkeit allenfalls
Anstrengungsbereitschaft hindeute. Daneben seien Diskrepanzen in der Funktion des
Gedéachtnisses festzustellen. Sie kénnten jedoch nicht al's hirnorganische
Beeintrachtigungen interpretiert werden. In der Gefiihl ssphére zeige sich eine gewisse
affektive Nivellierung. Der Beschwerdefiihrer imponiere allerdings nicht depressiv.
Gelegentlich zeigten sich auch positive Affekte, indem er zeitweise lachen kdnne und
insgesamt in der Affektivitat nicht aspontan wirke. Klare Hinweise auf eine depressive
Stimmungslage (deutliche Deprimiertheit, Hoffnungslosigkeit, Hilfs- und Ratlosigkeit)
seien nicht vorhanden. Er bewerte Situationen al's bedrohlich und reagiere darauf &ngstlich.
Es bestehe daher ein Verdacht auf eine personlichkeitsinhé@rente Angstbereitschaft. In
Bezug auf den Antrieb lasse sich eine gewisse Verminderung postulieren, wobel unklar sai,
ob diese auf den Habitus des Versicherten zurtickzufiihren sei. Die Psychomotorik sei in
Gestik und Mimik verlangsamt, der sprachliche Ausdruck sei dagegen nicht beeintrachtigt.
Aufgrund der Anamnese kénne eine Stérung aus dem Formenkreis der phobischen
Stérungen angenommen werden. Da ein manisch angetriebenes Verhalten nur einmalig
aufgetreten sei und andere zur Manie gehorigen Symptome spéter nicht beschrieben worden
seien, sei diagnostisch hochstens von einer Bipolar | Disorder auszugehen. Das konsequente
Ablehnen der Einnahme von Psychopharmaka deute darauf hin, dass der Leidensdruck
nicht sehr hoch sei, ansonsten der Versicherte eine Therapie mit Antidepressiva subjektiv
als notwendig erachten wirde. Aufgrund der erhobenen Befunde kam der Gutachter zum
Schluss, dass sich im kognitiven Bereich keine konsistente Beeintrachtigung nachweisen
lasse, welche die Arbeitsfahigkeit mehr al's 20 % einschrénke. Das Ausmass der
psychischen Stérung sei nicht so hoch, als dass sie die Arbeitsfahigkeit relevant
beeintrachtige. Es sei davon auszugehen, dass der Versicherte seine seit 1. Februar 1999
ausgelbte Burotétigkeit im Umfang von mindestens 50 % ausfihren konne. Einer 80 -
100%igen Arbeitsfahigkeit dirfte die mangelnde Anstrengungsfahigkeit bzw. der

mangel nde Anstrengungswille im Wege stehen. Im Beruf des Konstrukteurs und des
technischen Leiters bestehe keine Arbeitsfahigkeit mehr. 4.7 In seinem Beschluss vom 22.
November 2012 stellte das Kantonsgericht fest, dass die Zumutbarkeitsbeurteilung von
Prof. Dr. F. zu ungenau sei, um den Rentenanspruch des Versicherten Gberprifen zu
konnen. Es gelangte deshalb mit Erganzungsfragen an den Gutachter. Dieser fihrte am 30.
Juni 2013 auf die Frage, in welchem genauen Umfang der Versicherte in seiner heutigen
Téatigkeit als Burokraft oder in einer entsprechenden Verweistétigkeit arbeitsfahig sei, aus,
dass er keine prézise Antwort geben konne. Bei seiner Einschdtzung der Zumutbarkeit
stitze er sich unter anderem auf die Angaben des Arbeitgebers, der den BeschwerdefUhrer
seit 10 Jahren kenne und angegeben habe, dass ihm keine kérperlichen oder geistigen



Beeintrachtigungen aufgefallen seien. Der Arbeitgeber erachte den Versicherten zwischen
80 % und 100 % arbeitsfahig. Die mangelnde Konsistenz der neuropsychol ogischen
Befunde kdnne durch die mangelnde Anstrengungsfahigkeit und —bereitschaft erklért
werden. Die Grinde dafur seien vielfaltig. Als mogliche Erklarung fir die mangelnde
Anstrengungsbereitschaft sei die subjektive, problematische Existenzperspektive angesichts
der drohenden Rentenkiirzung zu nennen. Weitere invaliditétsfremde Faktoren wie
Arbeitsmarktsituation, Motivation, Aggravation und das fortgeschrittene Alter kbnntenin
diesem Zusammenhang eine Rolle spielen. Der Gutachter verwies sodann auf sein
Hauptgutachten, in welchem er hervorgehoben habe, dass beim Versicherten seit Jahren
keine anhaltende und kognitive Stérung mehr nachzuweisen gewesen sei, welche die
Arbeitsfahigkeit erheblich beeinflusse. Der Versicherte Ube seit langerem eine 50%ige
Burotétigkeit aus. Der Arbeitgeber, der ihn Gber Jahre kenne, gehe sogar von einer weit
hoheren Arbeitsfahigkeit aus. So ndhmen auch die Experten der D. an, dass der
Beschwerdefiihrer seit Jahren mehr als zu 50 % arbeitsfahig sei. Bei einer Erhdhung des
bisherigen Arbeitspensums seien in erster Linie demonstrative Verhaltensweisen zu
erwarten, deren Spektrum nicht genau eingegrenzt werden konne. Erfahrungsgemass sei am
ehesten mit einer Verdeutlichung der Beeintréchtigungen oder einer unspezifischen
psychischen Dekompensation im Sinne einer Anpassungsstorung zu rechnen. Medizinische
Massnahmen konne er nicht empfehlen, nachdem niein erkennbarer Weise eine
konseguente Behandlung durchgefiihrt worden sei. Auf die Frage, ob eine wesentliche
Verbesserung des Gesundheitszustandes seit Rentenzusprache eingetreten sei, fihrte er aus,
dass diein 1997 diagnostizierte bipolare Stérung und die ausgepragte
Personlichkeitsveranderung im Zeitpunkt der Untersuchung im Februar 2010 remittiert sei.
Die damaligen gesundheitlichen Stérungen, welche Grundlage der Rentenverfiigung
gewesen seien, bestanden somit nicht mehr. Es sei deshalb eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten. 5.1.1. In Wardigung der vorliegenden Arztberichte ist
festzustellen, dass sowohl die Gutachter der D. als auch der Experte der E. von einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes ausgehen. Es gibt keine begriindeten, erheblichen
Zweifel, von den Feststellungen dieser beiden Gutachterstellen abzuweichen. Die
Gutachten enthalten eine ausfihrliche Darlegung und eingehende Wirdigung der
medizinischen Aktenlage. Die Experten kamen Ubereinstimmend zum Schluss, dass die
bipolare affektive Storung und die Personlichkeitsveranderung, welche im Jahr 1998 zur
Rentenzusprache fhrten, inzwischen remittiert seien und die Arbeitsféhigkeit nicht mehr
beeinflussten. Heute kann Prof. Dr. F. nur noch eine Dysthymie (differential diagnostisch:
eine Angst- und depressive Stérung gemischt) sowie einen Verdacht auf eine
Personlichkeitsstorung diagnostizieren. Beide Gutachterstellen begriinden ihre
Schlussfolgerungen zur Verbesserung des Gesundheitszustandes nachvollziehbar, indem sie
darauf hinweisen, dass seit Jahren keine anhaltenden, wesentlichen psychischen oder
kognitiven Storungen mehr hétten festgestellt werden konnen. So tbe der Versicherte Uber
Jahre eine 50%ige Arbeitstatigkeit aus, sei sozial integriert, lebe in einer guten Beziehung
und konne teilweise seiner Freizeitaktivitét nachgehen. 5.1.2. Die Beurteilung von Dr. J.
vermag die tberzeugenden Ausfihrungen von Prof. Dr. F. und der Experten der D. nicht in
Zweifel zu ziehen. Dr. J. attestierte eine deutlich eingeschrankte psychische Belastbarkeit,
die seit 1997 bestehe. Dabei Ubersieht er, dass die damalige diagnostizierte bipolare
affektive Storung inzwischen remittiert ist und eine Personlichkeitsveranderung nicht mehr
festzustellen ist. Dazu kommt, dass eine psychiatrische Beurteilung der psychischen
Einschrankungen des Versicherten nicht in sein Fachgebiet féllt, weshalb seiner Beurteilung



diesbeziiglich keine massgebende Beweiskraft zugemessen werden kann. 5.1.3 Dem
Einwand des Versicherten, dass es bei den Ausfiihrungen von Prof. Dr. F. lediglich um eine
Neueinschatzung eines im Wesentlichen gleichbleibenden gesundheitlichen Zustandes
handle, kann nicht gefolgt werden. Der Versicherte bringt zur Begriindung vor, dass der
Gutachter am Vorliegen der Mitte der 90er Jahre gestellten Diagnose einer bipolaren
affektiven Stérung zweifle und davon ausgehe, dass bereits damals lediglich eine
Angststorung bzw. eine Dysthymie vorgel egen habe. Es trifft zu, dass der Gutachter in
seinem Gutachten vom 21. Juni 2012 beschrieb, dass die im Januar/Februar 1995
aufgetretenen psychischen Beeintrachtigungen wohl eher eine Angststorung darstellten.
Gleichzeitig wies er aber darauf hin, dass wenige Monate spater im Zusammenhang mit der
Kundigung fir eine kurze Zeit eine reaktive psychische Stérung im Sinne einer Depression
eingesetzt habe. Diese sei im Verlauf derart stark ausgeprégt gewesen, dasssiedie
Arbeitsfahigkeit des Versicherten eingeschrénkt habe. In der folgenden Zeit sei der
psychische Gesundheitszustand schwankend gewesen. Seit |angerem bestehe aber keine
nachwei sbare anhaltende psychische oder kognitive Storung mehr. Damit bringt Prof. Dr. F.
zum Ausdruck, dass der Versicherte zu Beginn des Auftretens der psychischen Stérungen
deutlich hoher in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war als heute. Von einem
gleichbleibenden Gesundheitszustand kann deshalb nicht gesprochen werden. Gestiitzt auf
die Beurteilungen der D. und der E. ist somit davon auszugehen, dass sich die
gesundheitliche Situation des Versicherten seit der Rentenzusprache wesentlich verbesserte,
womit ein Revisionsgrund vorliegt. 5.2. Wahrend die Diagnosen und die Beschreibung des
Krankheitsverlaufes aufgrund der beiden Gutachten und der Erganzungsgutachten der D.
und der E. klar sind, bleibt die Frage des genauen Umfangs der Arbeitsfahigkeit in einer
Verweistétigkeit — auch nach Vorliegen des Gerichtsgutachtens der E. - offen. Der
Gutachter der E. Prof. Dr. F. attestierte dem Versicherten in seinem Gutachten vom 21. Juni
2012 eine mindestens 50%ige bis 80%ige Arbeitsfahigkeit in der derzeitigen Burotétigkeit.
Eine hohere Arbeitsfahigkeit als 80 % sei aufgrund der kognitiven L eistungsfahigkeit, der
mangel nden Anstrengungsfahigkeit bzw. des mangelnden Anstrengungswillen nicht
madglich. In seinem préazisierenden Gutachten vom 30. Juni 2013 wies er darauf hin, dass
sich der genaue Umfang der zumutbaren Arbeitsfahigkeit nicht bestimmen lasse. Geméss
den Ausfiihrungen von Prof. Dr. F. liegt die Arbeitsfahigkeit des Versicherten somit
zwischen 50 % — 80 %. Die Frage, ob bei einer Erhdhung der bisherigen Arbeitsfahigkeit
von 50 % mit einer massgeblichen Verschlimmerung des Gesundheitszustandes zu rechnen
ist, beantwortete er nur vage; aussagekréftige Prognosen konnte er jedenfalls nicht machen.
Aufgrund dieser Ausfuhrungen ist festzustellen, dass sich offenbar das Ausmass der
Arbeitsfahigkeit nicht genau festlegen lasst und tber die Auswirkungen einer
Pensumsteigerung auf den psychischen Gesundheitszustand des Versicherten nur
Vermutungen angestellt werden konnen. In Anbetracht der Tatsache, dass zwei
Gutachterstellen in dieser Hinsicht zum gleichen Ergebnis gelangten, sind von weiteren
Abklarungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. Es wird deshalb auf die Durchfuhrung
weiterer Sachverhaltsabklarungen verzichtet (sog. antizipierte Beweiswirdigung; vgl. dazu
BGE 1311 153 E. 3,126V 130E. 23, 124V 94E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3cin
fine mit Hinweisen). 5.3 Ausgehend von der Zumutbarkeitsbeurteilung von Prof. Dr. F. ,
mit welcher dieser die Arbeitsfahigkeit des Versicherten in einer Birotéatigkeit zwischen 50
— 80 % festlegt, ist davon auszugehen, dass der Versicherte ohne Zweifel ein 50%-Pensum
als Buroangestel lter austiben kann. Gemass den Ausfiihrungen des Gutachtersist es zwar
maoglich, dass der Versicherte ein htheres Arbeitspensum bewdtigen kénnte. Da aber bel



einer Pensumsteigerung eine Dekompensation mit erheblichen Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand des Versicherten im Raum steht, erscheint eine Arbeitsféhigkeit von
mehr als 50 % nicht al's tberwiegend wahrscheinlich. Diese Schlussfolgerung entspricht
auch der Beurteilung der Experten der D. . Auch sie gehen von einer Arbeitsfahigkeit von
mindestens 50 % aus. Eine Steigerung auf 65 % erachteten sie zwar als zumutbar, wiesen
aber auf die Gefahr einer psychischen Dekompensation hin. Da die blosse Moglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts den Beweisanforderungen an denim
soziaversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nicht gentigt (vgl. BGE 115V 142 E. 8b), hat das Gericht auf eine Arbeitsfahigkeit von 50
% abzustellen. 6.1 Geméass Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28aAbs. 1 1IVG ist der
Invaliditétsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(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
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst (BGE 104 V 136). 6.2 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens st
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als gesunde tatsachlich verdient hétte
und nicht was sie bestenfalls verdienen konnte. Massgebend ist, was sie aufgrund ihrer
beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umstande sowie unter Berticksichtigung ihrer
beruflichen Weiterentwicklung, soweit dafir hinreichend konkrete Anhaltspunkte bestehen,
zu erwarten gehabt hétte (AHI 1998 S. 171 E. 5a mit Hinweisen). Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit
ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 134 V 322). 6.3.1. Vorliegend bezifferte die
IV-Stelle das Valideneinkommen in ihrer Verfligung vom 2. Mai 2011 mit jahrlich Fr.
80'640.--. Sie stutzte sich dabei auf die Angaben der heutigen Arbeitgeberin C. , bel
welcher er als Burokraft tétig ist. Diesem Vorgehen kann nicht zugestimmt werden. Aus
den Akten ergibt sich, dass der Versicherte von 1976 bis 1995 bei der FirmaB. , welche
seinem damaligen Schwiegervater gehorte, angestellt war. Aus der
Arbeitgeberbescheinigung der B. vom 30. Juli 1997 geht hervor, dass dem Versicherten
»wegen Umstrukturierung” gekiindigt wurde. Der Kindigungsgrund ,, Umstrukturierung®
wird wohl nicht ganz zutreffend sein. Vielmehr ist gestiitzt auf die Akten anzunehmen, dass
die ehelichen Schwierigkeiten des Versicherten mit seiner damaligen Frau der wirkliche
Grund fir die Entlassung aus dem Betrieb seines Schwiegervaters gewesen waren. In jedem
Fall steht fest, dass der Versicherte als gesunde Person nicht mehr in dieser Firma arbeiten
wurde. Wenn die versicherte Person im Gesundheitsfall nicht mehr bei der bisherigen
Arbeitgeberin angestellt wére, rechtfertigt es sich gemass Rechtsprechung auf die
Tabellenl6hne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abzustellen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 14. April 2010, 9C_130/2010, E. 3.3.1 mit Hinweisen). Da davon
auszugehen ist, dass der Versicherte ohne Erkrankung in seinem angestammten Beruf als



gelernter Maschinenzeichner und in seiner letzten Funktion als technischer Leiter tétig
waére, ist auf das Valideneinkommen unter Beizug der Tabellenléhne TA1 Nr. 28
(Maschinenbau) abzustellen. Beim massgebenden Anforderungsniveau ist zu
berticksichtigen, dass die angestammte Tétigkeit des Versicherten sowohl dem
Anforderungsniveau 1+2 (= Verrichtung hochst anspruchsvoller und schwierigster Arbeiten
bzw. die Auslibung selbststandiger und qualifizierter Arbeiten) als auch dem
Anforderungsniveau 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) entspricht. Es
rechtfertigt sich daher, bei der Bemessung des V alideneinkommens vom Durchschnitt der
L 6hne der Anforderungsniveaus 1+2 sowie 3 auszugehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 15. Dezember 2010, 8C_667/2010, E. 4.1). 6.3.2 Gemass Tabelle TA1 der LSE 2010
belief sich fir die im Anforderungsniveau 1+2 und 3 beschéftigten Manner der
Durchschnittslohn des Sektors Maschinenbau Nr. 28 im Jahre 2010 auf Fr. 7°186.--. Nach
Umrechnung auf die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41 Stunden und
Anpassung an die Nominallohnentwicklung von 1,1 % (vgl. TA1.10 Nominal- +
Reallohnindex 2011-2012) resultiert ein Valideneinkommen von Fr. 89°360.--. 6.4 Fur die
Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung priméar von der
beruflicherwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ -
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedieihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, sowie das Einkommen
aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn erscheint, gilt grundsétzlich
der von ihr tatséchlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn (BGE 126 V 75 E. 3b, 117V 18
E. 2c/aa; RKUV 1991, Nr. U 130, S. 272 E. 4a; AHI-Praxis 1998, S. 179). Hat sie nach
Eintritt des Gesundheits-schadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so konnen stati stische Werte, insbesondere Tabellenl 6hne
der L SE herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2). Vorliegend stellte die | V-Stelle bei
der Ermittlung des Invalideneinkommens auf den tatsachlich erzielten Jahresverdienst des
Versicherten bei der jetzigen Arbeitgeberin ab. Dieses betrégt bel einem Vollzeitpensum Fr.
81'528.-- im Jahr (vgl. Schreiben der C. vom 8. Juni 2010 + Teuerungsanpassung). Dieses
Vorgehen erweist sich asrichtig und wird vom Versicherten auch nicht beanstandet.
Allerdings rechnete die 1V-Stelle das tatsachlich erwirtschaftete Einkommen auf eine
zumutbare Restarbeitsfahigkeit von 65 % hoch. Da hier von einer Arbeitsfahigkeit von 50
% auszugehen ist, betrégt das massgebende Invalideneinkommen Fr. 40° 764.-- (Fr.
81'528.-- : 2). 6.5 Wenn nun dieses Invalideneinkommen von Fr. 40° 764.-- dem
Valideneinkommen von Fr. 89' 360.-- gegenubergestellt wird, ergibt sich ein
Invaliditétsgrad von 54 % und somit ein Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. 7.1 Eine
Invaliditétsbemessung nach Art. 16 ATSG setzt auch im Revisionsfall (Art. 17 ATSG)
voraus, dass angezeigte Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt wurden. In der Regel
zieht der anspruchserhebliche Zugewinn an Leistungsfahigkeit kaum zusétzlichen
Eingliederungsbedarf nach sich (SVR 2011 IV Nr. 30 S. 86, 9C_163/2009 E. 4.1 und 4.2.2;
SZS2011S. 71, 9C _768/2009 E. 4.1, je mit zahlreichen Hinweisen). Hingegen ist der
Ausnahmetatbestand der Notwendigkeit (vorgangiger) befahigender beruflicher
Massnahmen als erflllt zu betrachten, wenn die Herabsetzung oder Aufhebung der
Invalidenrente eine versicherte Person betrifft, die das 55. Altergjahr zuriickgelegt oder die
Rente seit mehr als 15 Jahren bezogen hat (SVR 2011 1V Nr. 73 S. 220, 9C_228/2010 E.
3.3-3.5; Urteil des Bundesgerichts vom 4. November 2013, 9C_128/2013, E. 4.1). 7.2 Die
Ubernahme dieser beiden Abgrenzungskriterien bedeutet nun allerdings nicht, dass die



darunter fallenden Rentner/innen in dem revisions- (Art. 17 Abs. 1 ATSG) bzw.
gegebenenfalls wiedererwagungsrechtlichen (Art. 53 Abs. 2 ATSG) Kontext einen
Besitzstandsanspruch geltend machen konnten; es wird ihnen lediglich zugestanden, dass -
von Ausnahmen abgesehen - aufgrund des fortgeschrittenen Alters oder einer langen
Rentendauer die Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar ist (SVR 2011 1V Nr. 73 E. 3.5).
7.3 Der Beschwerdefiihrer war im Zeitpunkt der vorliegend strittigen Rentenherabsetzung
rund 60 Jahre alt. Sein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente bestand zwar wahrend 16
Jahren; den Status als I V-Rentner erhielt er erst mit der erstmaligen Rentenzusprache, d.h.
mit Verflgungserlass vom 6. Februar 1998. Damit liegt noch kein langjéhriger
Rentenbezug im Sinne der genannten Rechtsprechung vor (vgl. SZS2011 S. 71,
9C_768/2009 E. 4.1.2). Trotz des fortgeschrittenen Alters des Versicherten und trotz der
medizinisch ausgewiesenen, gesundheitlichen Einschrankungen ergriff die 1V-Stelle
vorliegend keinerlei beruflichen Abklérungsmassnahmen und/oder Eingliederungsversuche.
Daraus kann der Versicherte nun allerdings nichts zu seinen Gunsten ableiten. Die IV-Stelle
halt dazu in ihrer Vernehmlassung vom 22. Juli 2011 fest, es seien vorliegend keine
Eingliederungsmassnahmen durchgefuhrt worden, weil der Beschwerdefihrer trotz
Erreichen der Altersgrenze von tber 55 Jahren seine verbleibende Restarbeitsfahigkeit
bereits verwerte. Diese Ausfiihrungen erweisen sich al's zutreffend, weshalb darauf
verwiesen wird. Somit ist es aber nicht zu beanstanden, dass die I V-Stelle von der Planung
und Durchfiihrung allfélliger beruflicher Eingliederungsmassnahmen absah. 7.4 Aus dem
Gesagten ergibt sich, dassdie 1V-Stelle zu Unrecht die laufende ganze Invalidenrente per
30. Juni 2011 aufhob. Die angefochtene Verfligung vom 2. Mai 2011 ist deshalb
aufzuheben und esist festzustellen, dass der Versicherte ab 1. Juli 2011 Anspruch auf eine
unbefristete halbe Invalidenrente hat. Die Beschwerde wird in diesem Sinne teilweise
gutgeheissen. 8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf § 20 Abs. 3 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16. Dezember
1993 in der Regel in angemessenem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt,
gegenlber der Vorinstanz bzw. den kantonalen Behorden werden indes keine
Verfahrenskosten erhoben (vgl. 8 20 Abs. 3 Satz 3 VPO). Davorliegend die Vorinstanz
unterlegen ist, ist demnach auf die Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten. Der
geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdef iihrer
zurUckerstattet. 8.2. Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Kosten der
Abkléarung zu tbernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine
Massnahmen angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen
fr die Beurteilung des Anspruchs unerldsslich waren oder Bestandteil nachtréglich
zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in BGE 137 V 210 ff. entschied,
sind in den Fallen, in denen zur Durchfihrung der vom Gericht al's notwendig erachteten
Beweismassnahme an sich eine Riickweisung in Frage kame, eine solche indessen mit Blick
auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfallt, die Kosten der durch das Gericht in
Auftrag gegebenen Begutachtung den 1V-Stellen aufzuerlegen. Dies sai, so das
Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art. 45 Abs. 1 ATSG durchaus
vereinbar (BGE 137 V 265f. E. 4.4.2). Vorliegend gelangte das Kantonsgericht anl&sslich
seiner ersten Urtellsberatung vom 3. November 2011 zum Ergebnis, dass ein Entscheid in
der Angelegenheit gestiitzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht méglich war. Aus
Grunden der Verfahrensfairness erachtete das Kantonsgericht eine Riickweisung der



Angelegenheit zur weiteren Abklérung an die 1V-Stelle a's nicht opportun, sondern es
entschied sich stattdessen, die erforderliche zusétzliche Abklérung des medizinischen
Sachverhaltes im Rahmen eines Gerichtsgutachtens vornehmen zu lassen. Wie sich
anléasslich der heutigen Urteilsberatung zeigte, war das in der Folge eingeholte
Gerichtsgutachten der E. vom 21. Juni 2012 im Hinblick auf eine abschliessende
Beurteilung des Rentenanspruchs des Versicherten unerl&sslich. Im Lichte der geschilderten
bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind demnach die Kosten dieses Gutachtens, welche
sich gemass eingereichter Honorarrechnung auf Fr. 14° 120.-- belaufen, der IV-Stelle
aufzuerlegen. 8.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Der Rechtsvertreter des Versicherten wiesin seiner
Honorarnote vom 21. Oktober 2013 einen Stundenaufwand von insgesamt 20 Stunden und
50 Minuten sowie Auslagen von Fr. 89.-- aus, was sich umfangmassig in Anbetracht der
sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen al's angemessen erweist. Die Bemihungen
sind zu dem in Sozial versicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur
Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Dem
Beschwerdefuhrer ist deshalb eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 5°721.15 (20
Stunden und 50 Minuten a Fr. 250.- + Auslagen von Fr. 89.-- zuziglich 8 %
Mehrwertsteuer) zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen. Demgemasswirderkannt: 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der IV-Stelle
Basel-Landschaft vom 2. Mai 2011 aufgehoben und es wird festgestellt, dass der
Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. Juli 2011 Anspruch auf eine unbefristete halbe
Invalidenrente hat; im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefiihrer wird der geleistete Kostenvorschussin
der Hohe von Fr. 600.-- zurlickerstattet.

E.4

Die IV-Stelle Basel-L andschaft hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in der
Hohe von Fr. 5°721.15 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
Kantonsgericht Basel-Landschafi Abteillung Sozialversicherungsrecht
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