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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Auf die form- und fristgerecht beim sachlich wie 6rtlich zusténdigen Gericht eingereichte
Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, ob der Beschwerdefthrer
Uber den 1. September 2013 hinaus Anspruch auf eine Rente hat. 3.1 Nach Art. 17 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 sind laufende I'V-Renten fir die Zukunft zu erhéhen, herabzusetzen oder
aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes sich erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). 3.2 Zeitliche Vergleichsbasis fir
die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bildet die letzte
der versicherten Person er6ffnete rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Bewelswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bel Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE
133V 114 E. 5.4 und 130 V 75 ff. E. 3.2.3). 3.3 Vorliegend wurde dem Beschwerdefthrer
mit Verflgung vom 6. August 2008 mit Wirkung ab 1. November 2004 eine ganze Rente
zugesprochen. Im Rahmen der im Jahr 2009 eingel eiteten Revision wurde der medizinische
Sachverhalt untersucht, auf die Durchfihrung eines Einkommensvergleichs wurde jedoch
verzichtet. Am 2. Dezember 2010 leitete die IV-Stelle erneut ein Revisionsverfahren ein.
Nachdem sie sédmtliche erforderlichen Abklarungen (inkl. Einkommensvergleich)
durchgefihrte hatte, hob sie die ganze Rente mit Verfiigung vom 3. Juli 2013 per Ende
August 2013 auf. Demgemass beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den
tatséchlichen Verhatnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise Aufhebung der bis anhin
ausgerichteten ganzen Rente rechtfertigt, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im
Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung am 6. August 2008 bestand, mit demjenigen
im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfliigung vom 3. Juli 2013. 4.1 Als Invaliditét
gilt die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét wird durch eine Beeintrachtigung



der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursacht, wobel sieim
IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [1VG] vom 19. Juni 1959, Art. 3 und 4
ATSG). 4.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu
60%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50% und auf eine Viertelsrente, wenn
sie mindestens zu 40% invalid ist. 5.1 Geméss der Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist
Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Satz 2).
5.2 Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 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 Aufgabeist 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 fir 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 Invaliditétsschdtzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen). 5.3 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
waurdigen. 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 aso entscheidend, ob der Bericht 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. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 323 E. 5.1, 125
V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c; AHI- Praxis 2001 S. 113 E. 3a). 5.4 Dennoch erachtet esdie
Rechtsprechung des Bundesgerichts mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinienin BGE 125V 352 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S.



114 E. 3b, jewells mit zahlreichen Hinweisen). 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 schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung entwickelten
Grundsétze finden fur das IV-Verwaltungsverfahren sinngemass Anwendung (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute Bundesgericht, soziarechtliche
Abteilungen] vom 9. August 2000, | 437/99 und | 575/99, E. 4b/bb). 5.5 In Bezug auf
Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen. Bei der Abschétzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden
Beweiswirdigung durfen allerdings auch die potentiellen Stéarken der Berichte
behandelnder Arzte nicht vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschétzung
vom behandelnden Mediziner stammt, darf nicht dazu fuhren, sie asvon vornherein
unbeachtlich einzustufen; die einen [angeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der
anderen Seite |asst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 170 E. 4 S. 175; Urteil desEVG vom
13. Juni 2001, 1 506/00, E. 2b) nicht zu, ein Administrativoder Gerichts-gutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen (SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1 mit
Hinweisen). Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver drztlicher
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (SVR 2008 IV Nr. 15 S43 E. 2.2.1 mit
Hinweisen).

E.6

Fir die Beurteilung des vorliegenden Falls sind im Wesentlichen nachfolgende Berichte zu
berlicksichtigen:

E.6.1

Im Rahmen der erstmaligen Rentenzusprache am 6. August 2008 stitzte sich die IV-Stelle
in erster Linie auf die Ausfuhrungen von Dr. med. D. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, und auf das Gutachten von Dr. med. dipl. psych. E. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie. Dr. D. untersuchte den BeschwerdefUhrer erstmals am 13. September 2005.
In seinem Gutachten vom 28. Oktober 2005 diagnostizierte er (1) einen Verdacht auf
emotional instabile Personlichkeit mit Exazerbation in Form einer depressiven Stérung,
gegenwartig mittel schwere Episode, (2) einen Status nach Alkoholabhangigkeit und (3)
einen Intoxikationszustand unbekannter Genese. Zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers fihrte er aus, dass diese 0% betrage. Im Rahmen einer weiteren
Begutachtung stellte Dr. D. am 27. Juni 2006 die Diagnose eine rezidivierende depressive
Stoérung gegenwartig mittel schwere Episode mit somatischem Syndrom als Ausdruck einer
emotional instabilen Personlichkeit vom impulsiven Typ bel psychosozialer Drucksituation.



Ein Vergleich mit der ersten Untersuchung im September 2005 ergebe eine Verbesserung
des Zustandsbildes. Der Beschwerdefuhrer sei jedoch als Serviceangestellter bzw. in einer
Tatigkeit mit regem Kundenkontakt zurzeit nicht arbeitsfahig. Schliesslich untersuchte Dr.
D. den Beschwerdefthrer am 24. Mai 2007. Er wiederholte die im Gutachten vom 27. Juni
2006 genannte Diagnose, wobei er von einer gegenwartig mittel schweren bis schweren
Episode der rezidivierenden depressiven Storung ausging. Der Gesundheitszustand habe
sichim Vergleich zur Untersuchung im Juni 2006 verschlechtert. Der Beschwerdefthrer sei
auf dem freien Arbeitsmarkt nicht arbeitsféhig. Dr. E. kam in seinem Bericht vom 22. Mai
2008 zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrer an einer mittel- bis schwergradigen
depressiven Episode im Rahmen einer depressiven Entwicklung leide und deshalb zu 70%
in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei.

E.6.2

Im Rahmen der am 2. Dezember 2010 eingel eiteten Rentenrevision stiitzte sich die
IV -Stelle hauptséchlich auf nachfolgende Berichte:

E.6.2.1

Im Auftrag der Pensionskasse untersuchte Dr. C. den Beschwerdeflihrer am 28. Februar
2012. In seinem Gutachten vom 14. Mérz 2012 diagnostizierte er eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichtgradige Episode, akzentuierte Personlichkeitsziige
und familidre Probleme. Der Beschwerdefihrer sei al's Serviceangestellter und in einer
Verweistéatigkeit zu 60%-70% arbeitsfahig. In der Beurteilung schloss Dr. C. eine
Personlichkeitsstorung aus. Eine Suchtproblematik lasse sich ebenfalls nicht nachweisen.
Beim Versicherten wirden sich ungunstige krankheitsfremde Faktoren wie eine lange
Phase von Arbeitsuntétigkeit, ein sekundarer Krankheitsgewinn, das Getrenntleben von der
Familie, eine generelle Unzufriedenheit mit der Gesellschaft und Schulden zeigen. In
Beantwortung der durch die Pensionskasse gestellten Zusatzfragen fuhrte Dr. C. aus, dass
der Beschwerdefiihrer an einer eigenstandigen psychischen Krankheit leide, wobei es sich
»in der Regel um eine mittlere Krankheit* handle. Seit spétestens April 2011 habe sich
jedoch eine Besserung eingestelIt, weshalb seither von einer , leichten Krankheit”
auszugehen sei. Die korrekte Bezeichnung sei eine Depression, wobel gemass |CD-10 von
einer rezidivierenden depressiven Stérung ausgegangen werden misse, die leichtgradig
ausgepragt sei. Daneben bestiinden aber in grossem Ausmass psychosozia e Faktoren, die
die Erwerbsfahigkeit beeinflussen wirden.

E.6.2.2

DieKlinik B. diagnostizierte beim Beschwerdefthrer in ihrem Gutachten vom 9. Juli 2012 -
gestutzt auf ihre Untersuchung vom Juli 2011 - mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
chronifizierte mittel gradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10
F32.10). Ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit bestinden anamnestisch ein Status nach
Alkoholabhangigkeit, ein Status nach schadlichem Gebrauch von Kokain, eine
Personlichkeitsakzentuierung mit emotional instabilen Ziigen und (somatisch anamnestisch)
eine arterielle Hypertonie. In ihrer Beurteilung hielt die untersuchende Arzteschaft fest,
dass mit einer depressiven Stimmung, Energieverlust und rascher Ermidbarkeit sowie
Interessen- und Freudlosigkeit drei klinisch relevante Hauptkriterien fur eine depressive
Episode erfillt seien. Mit den drel Neben-kriterien (Verlust des Selbstwertgefihls,
subjektive Merkfahigkeits- und Konzentrationsstorung, Durchschlafstérungen und
morgendliches Friiherwachen) sei beim Beschwerdefiihrer von einer mittelgradigen



depressiven Episode ohne somatisches Syndrom auszugehen. Diese Symptome liessen sich
seit 2003 nachweisen, wobel vom Beschwerdefiihrer kein konkreter Anlass habe angegeben
werden kdnnen. Die ambulante psychiatrischpsychotherapeutische Behandlung durch Dr.
med. F. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, inkl. Psychopharmaka-Therapie sowie zwel
kurzfristige Klinikaufenthalte fir wenige Tage in der Kantonalen Psychiatrischen Klinik
(KPK) in den Jahren 2007 und 2008 hatten geméss den vorhandenen Unterlagen und den
Angaben des Beschwerdefiihrers allenfalls zu einer teilweisen Remission der depressiven
Symptomatik gefiihrt. Die stationdren und tagesklinischen Bemihungen zur
Implementierung einer Tagesstruktur seien vom Beschwerdefihrer jedoch unter Hinweis
auf eine zunehmende innere Unruhe jewells frihzeitig abgebrochen worden. Der
subtherapeutische Mirtazipin-Spiegel deute auf eine M edikamentenmal compliance hin. Aus
psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer quantitativ zu 40% arbeitsunfahig. In
qualitativer Hinsicht selen zusétzliche externe Stressoren (relevanter Zeit- und
Termindruck, schwierige Teamkonstellationen, haufiger oder anspruchsvoller
Kundenkontakt etc.) zu vermeiden. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergebe sich
unter anderem aufgrund mangelnder psychischer Belastbarkeit, einer Stressintoleranz, einer
Verlangsamung sowie einer subjektiv erlebten reduzierten kognitiven Leistungsfahigkeit.
Die genannten funktionellen Defizite wirden aus der chronifizierten langjahrigen
depressiven Stérung resultieren. Eine Téatigkeit im Service sei mangels Ubereinstimmung
zwischen dem Anforderungsprofil und den bereits genannten qualitativen Einschrankungen
nicht optimal geeignet. Es seien ihm aber alle Tatigkeiten im Umfang von 60% zumutbar,
welche die vorgenannten Einschrankungen berticksichtigen warden. In ihrem
Untergutachten vom 10. Februar 2012 kam die untersuchende Arzteschaft des Spitals G.
zum Schluss, dass beim Beschwerdefuhrer aus internistischer Sicht keine Krankheiten mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestinden. 7.1. Die | V-Stelle stitzte sich in der
angefochtenen Verfiigung vom 3. Juli 2013 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers insgesamt auf die Ausfihrungen von Dr.
C. vom 28. Februar 2012 und der Klinik B. vom 9. Juli 2012. Sie ging davon aus, dass dem
Beschwerdefiihrer aus gesamtmedizinischer Sicht die Auslibung einer adaptierten Tétigkeit
Zu 65% zumutbar sei. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 5.3 hiervor), ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Speziaérztinnen und -arzte, die
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertisen sprechen. Solche Indizien liegen
hier in Bezug auf die Ausfihrungen der Klinik B. keine vor. Deren Bericht beruht auf einer
eingehenden Untersuchung des BeschwerdefUihrers und berticksichtigt die Gbrigen bei den
Akten liegenden medizinischen Unterlagen. Zudem wird einl&sslich sowohl auf die
psychischen wie auch auf die somatischen Beschwerden eingegangen und eswird
insgesamt ein hinreichendes Bild Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers
vermittelt. Auch die fachérztliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist ausreichend
begrindet und nachvollziehbar. Es wird deutlich, dass dem Beschwerdefihrer aufgrund der
gestellten Diagnose eine adaptierte Arbeit zu 60% zumutbar ist. Insgesamt erweisen sich
die Ausfuihrungen der Klinik B. sowohl in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange als auch beziiglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen als
nachvollziehbar. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die | V-Stelle darauf abstellte.
Demgegeniber sind die Angaben von Dr. C. in seinem Gutachten vom 28. Februar 2012



weniger umfassend und verstandlich. Insbesondere wird aufgrund seiner Ausfihrungen
nicht klar, weshalb er eine leichtgradig ausgepragte depressive Stérung annimmt, nachdem
er selbst festhélt, dass es sich beim Beschwerdebild des Beschwerdefhrersin der Regel um
»eine mittlere Krankheit* handle. Dieser Widerspruch |&sst sich auch aufgrund der weiteren
Ausfuhrungen im Bericht von Dr. C. nicht ausrdumen. Schliesslich kann ihm nicht gefolgt
werden, wenn er das Krankheitsgeschehen des BeschwerdefUhrers als rezidivierende
depressive Storung bezeichnet, wirde dies doch eine Remission der Depression bedingen,
welche aufgrund der vorliegenden Akten jedoch nicht eingetreten ist. Da das Bundesgericht
in Bezug auf versicherungsi nterne medizinische Unterlagen strenge Anforderungen an die
Beweiskraft stellt und bereits bei geringen Zweifeln deren Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit in Frage stellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2009,
8C_113/2009, E. 3.2 mit weiteren Hinweisen), kann auf die Ausfihrungen von Dr. C. nicht
abgestellt werden. 7.2. Soweit der Beschwerdefiihrer moniert, sowohl das Gutachten von
Dr. C. vom 28. Februar 2012 a's auch jenes der Klinik B. vom 9. Juli 2012 wirden nicht
den Anforderungen an die Beweiskraft im Sinne von BGE 125 V 351 ff. entsprechen, well
sie sich gegenseitig widersprechen wirden und die Einschétzung des behandelnden Arztes
Dr. F. und der Klinik H. unberticksichtigt liessen, kann ihm nur betreffend die
Ausfuhrungen von Dr. C. gefolgt werden. In Bezug auf die Ausfihrungen von Dr. F. ist
festzustellen, dass er als therapeutisch tétiger Psychiater den Beschwerdefiihrer seit vielen
Jahren behandelt und seine Berichte aufgrund des engen V ertrauensverhaltnisses
grundsétzlich mit Vorbehalt zu wirdigen sind (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Daer auch keine
Aspekte nennt, die im Rahmen der Begutachtung durch die Klinik B. unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind, vermdgen seine Ausfihrungen die Einschétzung der Klinik B.
weder in Bezug auf die Diagnosestellung noch betreffend die Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit zu schmélern. Aus denselben Griinden kann auch den Ergebnissen im
Bericht der Klinik H. vom 16. April 2013, wonach der Beschwerdefiihrer aus psychischen
Grunden zu 70% in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei, nicht ohne weiteres gefol gt
werden. Wie der Psychiater des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) Dr. med. I. in seiner
Stellungnahme vom 16. Juni 2013 plausibel feststellte, kann auf die
Arbeitsfahigkeitseinschétzung der Tagesklinik nicht abgestellt werden, well auch sieals
behandelnde Institution die subjektiven Beschwerden des Patienten stérker gewichtet as
eine unabhangige Gutachterstelle. Wenn der Beschwerdefiihrer sodann geltend macht, die
Klinik B. habe sich mit den Berichten von Dr. F. nicht auseinandergesetzt, kann ihm
ebenfalls nicht gefolgt werden. Auf Seite 23 ihres Gutachtens nahm die Klinik B.
ausfuhrlich zu den ihren Untersuchungsergebnissen widersprechenden Beurteilungen der
Dres. F. , E. und D. Stellung. Sie kam dabel zum Schluss, dass die Diskrepanz in erster
Linie aus der von ihr diagnostizierten mittel schweren depressiven Stérung im Vergleich zur
mittelgradigen bis schweren depressiven Episode zu begriindet sei. Der Beschwerdefiihrer
fuhrt zudem aus, es sei nicht nachvollziehbar, weshalb eine chronifizierte mittelgradige
depressive Episode eine Arbeitsfahigkeit von 60% begriinde. Hierbei ist zu berticksichtigen,
dass eine mittelgradige depressive Episode keine von depressiven V erstimmungszustanden
klar unterscheidbare andauernde Depression darstellt. Leichte bis hdchstens mittel schwere
psychische Stérungen aus dem depressiven Formenkreis gelten auch grundsétzlich als
therapeutisch angehbar (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 24. August 2012, 8C_
870/2011, E. 3.2). Die begrtindete Einschéatzung der 60%igen Arbeitsfahigkeit durch die
Klinik B. kann daher nicht beanstandet werden. Schliesslich moniert der Beschwerdefuhrer,
es sal nicht einzusehen, weshalb die Vorinstanz im vorliegenden Revisionsverfahren nicht



den bereitsim ersten Verfahren involvierten Dr. E. mit der Begutachtung beauftragt habe.
Hierzu ist festzustellen, dass es grundsétzlich in der Kompetenz des Verwaltungtrégers
liegt, die fur die notwendigen Abklarungen erforderlichen Massnahmen zu ergreifen. Muss
er zur Abklarung des Sachverhaltes ein Gutachten einholen, so gibt er den Parteien die
Namen der Gutachter vorgangig bekannt (vgl. Art. 44 ATSG). Es wére daher am
Beschwerdefuhrer gelegen, nachdem er tber die Begutachtung durch die Klinik B.
informiert wurde, triftige Griinde gegen diese Begutachtungsinstitution zu nennen. Ein
Anspruch auf Begutachtung durch eine bestimmte Person oder Stelle besteht jedenfalls
nicht. Abschliessend ist betreffend die Kritik des Beschwerdefthrers an den Ausfihrungen
von Dr. C. festzustellen, dass sich - da auf sein Gutachten vorliegend nicht abgestellt wird
(vgl. E. 6.1. vorstehend) - weitere Ausfuhrungen diesbeziiglich ertibrigen. 7.3
Zusammenfassend ist festzustellen, dass die IV-Stelle sowohl fir die Beurteilung des
medi zinischen Sachverhalts wie auch in Bezug auf die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zu
Recht auf die Ausfuhrungen der Klinik B. vom 9. Juli 2012 abgestellt hat. Soweit sieihren
Entscheid auf die Feststellungen von Dr. C. stlitzte, kann ihr jedoch weder in Bezug auf die
Diagnosestellung noch betreffend die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit gefolgt werden.
Zudem kann das Vorgehen der Vorinstanz, welche in der angefochtenen Verfligung vom
13. Juli 2013 gestiitzt auf die Angaben von Dr. C. und der Klinik B. eine durchschnittliche
Arbeitsfahigkeit von 65% annahm, nicht —wie die 1V-Stelle selbst in der Vernehmlassung
vom 17. September 2013 festhélt - geschiitzt werden. Der Beschwerdefuhrer ist vielmehr
gemass den Ergebnissen im Gutachten der Klinik B. vom 9. Juli 2012 sowohl in der bisher
ausgelibten Tétigkeit als Kellner wie auch in einer adaptierten Tétigkeit zu 60%
arbeitsfahig, wobei aber in qualitativer Hinsicht zusétzliche externe Stressoren (relevanter
Zeit- und Termindruck, schwierige Teamkonstellationen, haufiger oder anspruchsvoller
Kundenkontakt etc.) zu vermeiden sind. Damit lassen die vorhandenen medizinischen
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung der verbleibenden Restarbeitsfahigkeit des
Versicherten bis zum Verflgungserlass zu, weshalb auf eine zusétzliche medizinische
Abklarung verzichtet werden kann. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst zwar das
Recht, Beweisantrage zu stellen, und — als Korrelat — die Pflicht der Behorde al's
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 zuverlassiges Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und
dieser demnach hinreichend abgeklért ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet
werden. Eine solche antizipierte Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher
Rechtsprechung zul&ssig (vgl. BGE 124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3cin
fine mit Hinweisen). 7.4 Aufgrund der vorstehenden Ausfiihrungen steht fest, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim Vergleich zum Zeitpunkt der
Rentenzusprache am 6. August 2008 erheblich verbessert hat. Wahrend er im Jahr 2008
aufgrund einer mittel- bis schwergradigen depressiven Episode im Rahmen einer
depressiven Entwicklung zu 70% in der Arbeitsfahigkeit eingeschréankt war, ist er im
Zeitpunkt des Erlasses der vorliegend angefochtenen Verfiigung aufgrund einer
chronifizierten mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom noch zu
40% arbeitsunfahig. Damit ist ein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG gegeben.

E.8

In einem néchsten Schritt ist zu prifen, wie sich die festgestellte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit auf den Invaliditatsgrad auswirkt.



E.81

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (vgl. Art. 28aAbs. 1 IVG). Die Vorinstanz nahm einen Einkommensvergleich
vor und stiitzte hierbel sowohl das Validenwie auch das Invalideneinkommen auf die
Tabellenl6hne der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik
(LSE) 2010 ab. Beim Valideneinkommen ging sie davon aus, dass der BeschwerdefUhrer
als Mitarbeiter im Gastgewerbe ein Jahreseinkommen von Fr. 48' 349.-- erzielen konnte.
Grundlage hierfur war die Tabelle TA1, Sektor Gastgewerbe, Anforderungsniveau 4, Spalte
Manner, von Fr. 3'810.--pro Monat, basierend auf 40 Wochenstunden. Nach Anpassung an
die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 42,3 Stunden resultierte das vorstehend
genannte Jahreseinkommen. Das Invalideneinkommen berechnete die V orinstanz gestiitzt
auf Tabelle TAL, Privater Sektor, Anforderungsniveau 4, Spalte Manner, von monatlich Fr.
4'901.--, basierend auf 40 Wochenstunden. Nach Anpassung an die
Nominallohnentwicklung von 1% und an die betriebsibliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden
pro Woche sowie unter Berticksichtigung des zumutbaren Pensums von 65% berechnete sie
ein Jahreseinkommen von Fr. 40°251.-- (12 x Fr. 4°901.-- x 65%). Von diesem Betrag nahm
die Vorinstanz einen |eidensbedingten Abzug von 15% vor, woraus das massgebende
Jahreseinkommen von Fr. 34 213.-- resultierte. Eine Gegenlberstellung von Validen- und
Invalideneinkommen ergab den Invaliditétsgrad von 29%. Im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens beriicksichtigte die 1V-Stelle, dass der Beschwerdefiihrer zu 60%
und nicht zu 65% arbeitsfahig sei, woraus ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von
35% resultiere. 8.2.1. Der Beschwerdefiihrer macht zunéchst in Bezug auf das
Vaideneinkommen geltend, die IV-Stelle hétte in ihrer Berechnung nicht von den

L SE-Tabellenléhnen ausgehen dirfen. Bekanntlich sei er bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
am 21. November 2003 im Hotel J. in Birsfelden angestellt gewesen. Gemass
Arbeitsvertrag vom 29. Oktober 2003 habe er dort einen Monatsbruttolohn von Fr. 5'900.--
zuzuglich eines 13. Monatslohns, d.h. einen Jahreslohn von Fr. 76 000.--, erzielt. Daer bel
guter Gesundheit weiter im Hotel J. gearbeitet hétte, sei von einem Valideneinkommen von
Fr. 76'000.-- auszugehen. 8.2.2 Bel der Ermittlung des ohne Invaliditét erzielbaren
Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die versicherte Person im
massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweis-grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 126 V 360 E. 5b) als Gesunde tatséchlich verdienen wirde. Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Massgebend ist, was die
versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umstande unter
Berticksichtigung ihrer beruflichen Weiterentwicklung, soweit hierflr hinreichend konkrete
Anhaltspunkte bestehen, zu erwarten gehabt hétte (BGE 96 V 29; ZAK 1985 S. 635 E. 3a
sowie RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 f. E. 3b). Daim Gesundheitsfall erfahrungsgemass die
bisherige Téatigkeit in der Regel weitergefuhrt worden wére, ist Ankntipfungspunkt fir die
Bestimmung des Valideneinkommens haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der
realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 101 E. 3b
am Ende; vgl. auch ZAK 1990 S. 519 E. 3c). 8.2.3 Aufgrund der glaubwirdigen Angaben
der ehemaligen Arbeitgeberin in ihrer Bescheinigung vom 27. Juni 2007 ist dem
Beschwerdefiihrer - entgegen seinen Ausfiihrungen - wegen Arbeitsmangel und somit aus
wirtschaftlichen Grinden die Stelle im Hotel J. gekiindigt worden. Demnach waren nicht
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Versicherten ursachlich fir die Auflésung des
Arbeitsverhaltnisses, sondern er hat seine Stelle aus betrieblichen Griinden verloren. Esist
deshalb anzunehmen, dass er auch im Gesundheitsfall nicht mehr im Hotel J. tétig wére,



weshalb - in Ubereinstimmung mit der Vorinstanz - nicht auf den letzten Lohn abgestel It
werden kann. 8.2.4 Die IV-Stelle stlitzte in der Folge das Valideneinkommen auf die LSE
2010, wobei sie Tabelle TA1, Sektor Gastgewerbe, Anforderungsniveau 4, Spalte Manner,
als Berechnungsgrundlage heranzog. Da die Einkommensermittlung jedoch so konkret wie
madglich zu erfolgen hat und das Abstellen auf die L SE im Rahmen der
Invaliditétsbemessung nur unter Mitberiicksichtigung der fir die Entlohnung im Einzelfall
relevanten personlichen und beruflichen Faktoren gerechtfertigt erscheint (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 4. Juni 2007, U 458/06, E. 3.2 mit Hinweisen), kann dem Vorgehen
der IV-Stelle nicht beigepflichtet werden. Unter Berticksichtigung der gesamten beruflichen
Situation des Beschwerdef iihrers bestehen geniigend Anhaltspunkte, welche eine konkrete
Berechnung des Valideneinkommen zulassen und deshalb ein Abstellen auf die L SE nicht
rechtfertigen (vgl. nachfolgend E. 8.2.4). Selbst wenn aber das Valideneinkommen auf die
L SE zu stitzen wére, konnte nicht auf das dem Einkommensvergleich in der angefochtenen
Verfligung zugrunde gelegte Anforderungsniveau 4, welches lediglich einfache und
repetitive T&tigkeiten beinhaltet, abgestellt werden. Dem sich in den Akten befindenden
IK-Auszug (vgl. act. 57) ist ndmlich zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer seit seiner
Einreisein die Schweiz im Juni 1986 praktisch ausschliesslich im Gastgewerbe a's Barman
oder Kellner bzw. a's Selbsténdigerwerbender arbeitete. Zwar verfugt er Uber keine
abgeschlossene Lehre in einem dieser Tétigkeitsbereiche, doch konnte er sich wahrend
seiner langen beruflichen Laufbahn grosse Berufs- und Fachkenntnisse aneignen. Beim
Abstellen auf die statistischen Werte hétte die 1V-Stelle daher mindestens das
Anforderungsprofil 3 des Arbeitsplatzes berlicksichtigen missen. 8.2.5 Wie bereits
erwahnt, rechtfertigt es sich vorliegend, das Valideneinkommen aufgrund konkreter
Einkommenszahlen zu berechnen. So steht fest, dass der Beschwerdefihrer, bevor er im
November 2003 seine Stelleim Hotel J. antrat, wahrend knapp drei Jahren als Kellner im
Hotel K. arbeitete. Diese Téatigkeit entsprach mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit den
beruflichen Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers und esist daher angemessen, das

V alideneinkommen auf dem dabei erzielten Lohn zu bemessen. Gemé&ss Angaben im
IK-Auszug (vgl. act. 57) erzielte der Beschwerdefihrer von Januar 2001 bis September
2003 einen durchschnittlichen Lohn von Fr. 4°034.75 bzw. Fr. 48°417.-- pro Jahr (Total

L 6hne Januar bis Dezember 2001, Januar bis Dezember 2002 und Januar bis September
2003 = Fr. 133'146.--/33 Monate). Nach Anpassung dieser Betrége an die
Nominallohnentwicklung (2004: 1,1% = Fr. 48'949.60; 2005: 1,2% = Fr. 49'537.--; 2006:
0,3% = Fr.49'685,60; 2007: 1,1% = Fr. 50'232.15; 2008: 1,8% = Fr. 51°136.30; 2009: 2,4%
= Fr. 52°363.60; 2010: 0,8% = Fr. 52 782.50; 2011: 0,0%= Fr. 52 782.50) resultiert ein zu
berticksichtigendes Valideneinkommen in Hohe von Fr. 52 782.--, welches der Berechnung
des Invaliditatsgrades zugrunde zu legen ist. 8.3.1 In Bezug auf das Invalideneinkommen
rugt der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen, die I'V-Stelle hétte einen |eidensbedingten
Abzug von 25% vom Invalideneinkommen vornehmen miissen. Zur Begriindung gab er an,
er sei 46-jahrig und gesundheitlich schwer angeschlagen. Zudem konne er nur noch zu 40%
arbeiten, sai seit 9 Jahren nicht mehr erwerbstétig und habe ein eingeschréanktes
Leistungsprofil. 8.3.2 Gesundheitlich beeintréchtigte Versicherte, die nicht mehr voll
leistungsfahig sind, haben erfahrungsgeméass eine Reduktion des tiblichen Lohnansatzes
hinzunehmen. Von einem anhand der Tabellenldhne der L SE erhobenen
Invalideneinkommen sind deshalb praxisgemass verschiedene Abzige zul8ssig. Gemass
Rechtsprechung des Bundesgerichts hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden



des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl
Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei ist der Abzug vom
statistischen Lohn unter Beriicksichtigung aller jeweilsin Betracht fallenden Merkmale
letztlich aber auf insgesamt hdchstens 25% zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). 8.3.3
Vorliegend ist mit der Vorinstanz davon auszugehen, dass kein Spielraum fur einen
leidensbedingten Abzug in Hohe von 25% besteht. Die I V-Stelle gewéhrte in ihrer
Verfugung vom 3. Juli 2013 fir leidensbedingte Einschrénkungen und die Ausiibung eines
Tellzeitpensums einen Abzug von 15% vom statistischen Wert. Diese Einschédtzung der
Vorinstanz ist nicht zu beanstanden und es besteht kein Anlass, in deren Ermessen
einzugreifen. So ist weder aus Griinden des L ebensalters des im V erfligungszeitpunkt
47-jahrigen Versicherten (vgl. AHI 1999 237 E. 4c S. 242; das Alter wirkt sich bei Mannern
im Anforderungsniveau 4 unter Umsténden sogar |lohnerhéhend aus [Urtell des
Bundesgerichts vom 1. Juni 2010, 8C_249/2010, E. 7.3.2]) noch aufgrund der Anzahl
Dienstjahre (AHI 1999 177 E. 3b S. 181) ein weitergehender Abzug gerechtfertigt. Es
bestehen daher nach dem Gesagten mit Ausnahme der teilzeitlichen Erwerbsfahigkeit und
den leidensbedingten Einschrénkungen keine Anhaltspunkte, wonach der Beschwerdefthrer
wegen seiner Beeintrachtigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt das durchschnittliche
Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen kdnnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 28. Juni 2011, 8C_259/2011, E. 3.3.1). Der leidensbedingte Abzug von 15% vom
Invalideneinkommen ist aus diesen Griinden — entgegen den Ausfuhrungen des
Beschwerdefiihrers und der Pensionskasse — zu bestétigen. Ausgehend vom
Invalideneinkommen in Hohe von Fr. 61°925.-- pro Jahr (vgl. vorstehend E. 8.1) und unter
Berticksichtigung des zumutbaren Pensums vom 60% (vgl. E. 7.3 und 8.1) sowie des
leidensbedingten Abzugs von 15%, resultiert das dem Einkommensvergleich zugrunde zu
legende Invalideneinkommen in Hohe von Fr. 31°582.-- (Fr. 61°925.-- x 60% - 15%).

E.84

Aus der Gegenulberstellung von Valideneinkommen (Fr. 52 782.--) und
Invalideneinkommen (Fr. 31'582.--) ergibt sich eine Differenz von Fr. 21°200.-- bzw. ein
Invaliditatsgrad von 40.17% (zur Rundungspraxis des Bundesgerichts: vgl. BGE 130V 121
ff.). Bel einem 1V-Grad von 40% hat der Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. September
2013 Anspruch auf eine Viertelsrente. Die gegen die Verfiigung vom 3. Juli 2013 erhobene
Beschwerde erweist sich daher in diesem Sinne a's begrtindet, weshalb sie gutzuheissen ist.
9.1 Nach Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1 IVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um
die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungs-gericht kostenpflichtig. Nach 8 20 Abs. 3 Satz 2 VPO werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass
auferlegt. Vorliegend ist die I'V-Stelle unterliegende Partei, weshalb sie grundsétzlich die
Verfahrenskosten zu tragen hétte. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass
laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen - vorbehaltlich des hier nicht
interessierenden 8§ 20 Abs. 4 VPO - keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Aufgrund
dieser Bestimmung hat die IV-Stelle als Vorinstanz trotz Unterliegens nicht fur die

V erfahrenskosten aufzukommen. Dies hat zur Folge, dass fur den vorliegenden Prozess
keine Verfahrenskosten erhoben werden. Der geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von
Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefiihrer zurlickerstattet. 9.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Da der
Beschwerdefiihrer obsiegende Partel ist, ist ihm eine Parteientschéadigung zu Lasten der



IV-Stelle zuzusprechen. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers hat in ihrer
Honorarnote vom 17. Dezember 2013 fur das vorliegende Verfahren einen Aufwand von 9
Y4 Stunden geltend gemacht, was sich umfangmassig und in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen als vertretbar erweist. Nicht zu beanstanden sind sodann
die geltend gemachten Auslagen von Fr. 73.45. Der Rechtsvertreterin ist deshalb ein
Honorar in der Hohe von Fr. 2°576.85 (9 ¥4 Stunden a Fr. 250.-- zuzuglich Auslagen von Fr.
73.45 und 8% Mehrwertsteuer) zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Demgemasswird er
kannt: 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfligung der
IV-Stelle Basel-Landschaft vom 3. Juli 2013 aufgehoben und festgestellt wird, dass der
Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab 1. September 2013 Anspruch auf eine Viertelsrente hat.
2. Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben. Dem Beschwerdefihrer wird der geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- zurlickerstattet. 3. Die lV-Stelle
Basel-Landschaft hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr.
2'576.85 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Gegen diesen Entscheid
wurde von beiden Parteien Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des
Urteils: V. erfahren-Nr. 8C_513/2014 ) erhoben.
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