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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.
1 lit. 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 dieim Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde des
Versicherten vom 1. Februar 2017 ist einzutreten.

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 6. Januar 2017 entwickelt hat.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (vgl. BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 Anspruch auf eine Rente
haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit.
b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c). 3.2 Nach Art. 6
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung 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). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu



verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 3.3 Nach
Art. 28 Abs. 2 1VG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt wie folgt abgestuft: Die
versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf
eine Drelviertelsrente, 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. 3.4 Fir
die Bemessung der Invaliditéat von erwerbstdtigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; algemeine Methode
des Einkommensvergleichs). 4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades
bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunféhig ist. 4.2 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustands und insbesondere auch bel 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
Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuiglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (vgl. BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3c, 105V 158
E. 1infine). Dartiber hinaus bilden die &arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten as
die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen,
ausgeglichenen und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden konnen ( Ulrich Meyer-Blaser , Zur
Prozentgenauigkeit in der Invaliditatsschétzung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [
Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit
Hinweisen). 4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, 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 verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
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.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines



Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1¢). 4.4
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder
wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M einungsdusserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die Schllssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
es die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise fiir angezeigt halt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352 f. E. 3b/aamit Hinweisen). Im Weiteren ist laut diesen Richtlinien denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.5

Das Administrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozialversicherungsgericht von Amtes
wegen fUr die richtige und vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fUr die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage.

E.6

DielV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 6. Januar 2017 bel der
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts im Wesentlichen auf das Gutachten der ABI
vom 26. August 2014, deren erganzenden Stellungnahme vom 30. Dezember 2014 sowie

auf die Beurteilungen des Regionalen arztlichen Dienstes (RAD; Dr. med. C. , Facharzt
far Orthopadie und Physikalische sowie Rehabilitative Medizin, vom 4. Februar 2015, 20.
Juli 2015 und 10. November 2015 und Dr. med. D. , FMH Psychiatrie und

Psychotherapie, vom 2. Februar 2016 und 9. November 2016). Sie ging demzufolge davon
aus, dass dem BeschwerdefUhrer angepasste V erwei stétigkeiten im Umfang von 90%
zumutbar seien. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.4 hiervor), 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 schllissigen Ergebnissen



gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Anlasslich der erstenin
dieser Angelegenheit erfolgten Urteilsberatung vom 27. Juli 2017 gelangte das
Kantonsgericht zur Auffassung, dass dem Gutachten der ABI vom 26. August 2014 und den
Einschatzungen der RAD-Arzte keine ausschlaggebende Beweiskraft zukomme. Es hielt
fest, aufgrund der widerspruchlichen medizinischen Unterlagen bestiinden erhebliche
Zweifel an der Beurteilung des Gesundheitszustands des Beschwerdef iihrers und der daraus
resultierenden Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit. Das Kantonsgericht beschloss deshalb,
den Fall auszustellen und zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhalts bel der
MEDAS Zentralschweiz ein polydisziplinéares Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. 7.1
Die untersuchende Arzteschaft der MEDAS Zentralschweiz diagnostizierte am 11. Juli
2018 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41), eine chronische, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.10) mit
Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst; ICD-10 F41.0), ein chronifiziertes
lumbospondylogenes Syndrom links mit und bei Fehlstatik mit diskreter linkskonvexer
Torsionsskoliose, leichter lumbaler Hyperlordose und Haltungsinsuffizienz mit muskul rer
Dysbalance und Dekonditionierung und ein chronifiziertes rechtsseitiges zervikothorakales
und zervikozephal es Schmerzsyndrom tendomyotischer/myofaszialer Auspragung. Die
Schmerzsymptomatik werde durch den kongenitalen, fixierten Schiefhals mit konsekutiver
sekundarer Wirbel sdulenfehlform und Gesichtsasymmetrie sowie durch die jahrelange,
schmerzbedingte Schonung infolge Haltungsinsuffizienz, verbunden mit einer erheblichen
muskuléren Dysbalance und Dekonditionierung sowie durch die degenerativen
Verénderungen im unteren Hals- und Lendenwirbel sdulenbereich ausreichend erklart. Der
Versicherte weise eine erheblich eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule (HWS)
auf mit chronifiziertem myofaszialem/tendomyotischem Schmerzsyndrom der gesamten
Nacken-Schulterpartie rechts und mit schmerzhaft eingeschrankter Beweglichkeit zervikal
und insbesondere im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS). Aufgrund der strukturellen
Befunde am Bewegungsapparat konne der Versicherte keine korperlich schweren und
standig mittelschweren Tétigkeiten, keine Verrichtungen tber Kopf mit reklinierter HWS,
keine langdauernden Zwangshaltungen im Sitzen und Stehen ohne die M 6glichkeit,
zwischendurch héufig die Korperposition zu wechseln, austiben. Zudem bestiinden
Einschrénkungen hinsichtlich Tétigkeiten auf Leitern, Gertisten und Déchern, fur Arbeiten
auf vibrierenden Maschinen sowie fir solche mit nasskalter Witterungsexposition. In einer
optimalen leidensadaptierten Tatigkeit und einer téglichen Prasenz von maximal 7 Stunden
sei der Versicherte aufgrund eines schmerzbedingten Bedarfs an vermehrten Pausen und
eines schmerzbedingt verlangsamten Arbeitstempos zu 20% in der Leistungsféhigkeit
eingeschrankt. Ausgehend von einem Arbeitstag von 8,2 Stunden betrage die zumutbare
Arbeitsfahigkeit 70%. Aus neurologischer Sicht seien die Riickenbeschwerden nicht auf ein
radikul &res oder myel&res Syndrom zurtickzufihren. Die heftigen Kopfschmerzen seien
vereinbar mit Migrane-Attacken ohne Aura. Es komme aber auch zu Kopfschmerzen vom
Spannungstyp. In psychiatrischer Hinsicht sei von einer mittelgradigen Depression
auszugehen. Aufgrund dieser Stérung seien der Antrieb, die Ausdauer, die kognitiven
Fahigkeiten, das Arbeitstempo sowie die Kontakt- und Verkehrsféhigkeit beeintréachtigt.
Die Arbeitsfahigkeit sei um 45% eingeschrénkt. Hinsichtlich der Beurteilungen der
Vorgutachter Dres. med. E.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und F.___ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, bestiinden erhebliche Zweifel, da die Gutachten nicht lege



artis erstellt worden seien. Aus gesamtmedizinischer Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Tétigkeit als Logistiker/Mechaniker seit dem 16. September 2011 45%. In
einer korperlich optimal angepassten Tétigkeit sei der Versicherte zu 55% arbeitsfahig. 7.2
In seinen Stellungnahmen vom 23. August 2018 und 17. September 2018 erachtete der
Beschwerdefiihrer die Gerichtsexpertise als bewei staugliche Entscheidgrundlage und
beantragte gestiitzt darauf mit Wirkung ab 30. September 2013 die Ausrichtung einer
Dreiviertelsrente. Demgegeniber stellte sich die 1V-Stelle in ihren Eingaben vom 27.
August 2018 und 3. September 2018 auf den Standpunkt, dass die rheumatol ogische
Beurteilung der Leistungsfahigkeit nicht nachvollziehbar sei und diein psychiatrischer
Hinsicht attestierte Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 45% auch gesamtmedizinisch
sowohl fir die angestammte al's auch fir eine Verweistatigkeit massgeblich sei. Damit sei
ab September 2012 ein Anspruch auf eine Viertelsrente, eventualiter auf eine halbe Rente,
ausgewiesen. 7.3 Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.4 hiervor), weicht das Gericht bel
Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen
Experten oder Expertinnen ab, deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass geben kdnnten, die
Ergebnisse des Gerichtsgutachtens vom 11. Juli 2018 in Frage zu stellen oder gar davon
abzuweichen. Esist vielmehr festzuhalten, dass das Gutachten die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in
jeder Hinsicht erfullt. Es weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, ist - wie dies
vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.3 hiervor) - fir die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden und leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Sodann weist das Gutachten keine Widerspriiche von entscheidrel evanter
Bedeutung auf und setzt sich auch mit den bei den Akten liegenden (abweichenden)
facharztlichen Einschétzungen auseinander. Insgesamt ist die Beurteilung im Gutachten
Uberzeugend. Es wird deutlich, dass der Beschwerdeflhrer in somatischer Hinsicht eine
erhebliche Einschrankung der Beweglichkeit und der Belastbarkeit der gesamten
Wirbelsdule und in psychischer Hinsicht eine die Arbeitsfahigkeit einschrénkende
depressive Diagnose aufweist. Auch die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist
nachvollziehbar begriindet. Demnach betragt die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit als Logistiker/Mechaniker 45% und in einer korperlich angepassten Tétigkeit
55%. 7.4 Daran vermdgen die Vorbringen der 1V-Stelle nichts zu andern. Sie merkt
zunéchst unter Hinweis auf die Stellungnahme des RAD-ArztesDr. C.__ vom 13. August
2018 an, dass entgegen der Beurteilung im rheumatol ogi schen Gutachten nicht von einer
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von 30%, sondern von einer solchen von bloss 20%
auszugehen sei, da sich aus somatischer Sicht keine Befunde finden wirden, die eine
eingeschrankte Anwesenheit am Arbeitsplatz begriinden wirden. Diese unterschiedliche
Beurteilung der Leistungsfahigkeit wirkt sich aus gesamtmedizinischer Sicht - wie sie selbst
einrdumt - nicht entscheidrelevant aus, da der BeschwerdefUhrer aus psychischen Griinden
unbestritten eine weit hohere Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit von 45% aufwelst.
Wenn sie weliter rugt, der rheumatol ogische Gerichtsgutachter habe seine Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit weder hergeleitet noch erlautert, ist ihr insofern
beizupflichten, als der Beurteilung keine detaillierte Begriindung zu entnehmen ist. Dies
vermag aber die Aussagekraft nicht zu schmélern, da sie unter Einbezug des



Arbeitsplatzbeschriebsder B._ AG vom 20. April 2010 und somit in Kenntnis der
konkreten Aufgabenbereiche des Beschwerdefiihrersin der bisherigen Tétigkeit erfolgte.
Wenn die Beschwerdegegnerin in der Beurteilung des rheumatol ogischen Gutachters
insofern einen Widerspruch erkennt, als er festhalt, dass dem Versicherten keine sténdig
mittel schweren Té&tigkeiten mehr zumutbar seien, und im gleichen Abschnitt nur noch
korperlich leichte Tétigkeiten als zumutbar bezeichnet (vgl. S. 35 des rheumatol ogischen
Teilgutachtens), trifft dies zwar zu. Dieser Widerspruch wird aber insofern relativiert, alsin
der interdisziplindren Gesamtbeurteilung festgehalten wird, dass dem Versicherten
gelegentlich mittel schwere Tétigkeiten zumutbar sind (vgl. S. 67 der Gesamtbeurteilung).
Ob daraus - wie die 1V-Stelle geltend macht - geschlossen werden kann, dass dem
Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit bel der B._ AG, welche manchmal das Heben
und Tragen von Werkstiicken von 10-25 kg und selten das Heben und Tragen von Uber 25
kg beinhaltete (vgl. den Arbeitsplatzbeschrieb der ehemaligen Arbeitgeberin vom 20. April
2010; act. 9), weiterhin zumutbar ist, ist indes aufgrund der Tatsache fraglich, dassihm die
Rickkehr an den Arbeitsplatz aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr moglich war (vgl.
Kundigungsschreibender B._ AG vom 12. August 2012; act. 73). Wie es sich damit
verhdlt, braucht indes nicht abschliessend geklért zu werden, da dieses Arbeitsverhdltnis
seitens der Arbeitgeberin per 31. Oktober 2012 aufgel 6st wurde und im massgebenden
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 6. Januar 2017 gar nicht mehr bestand. Damit
fallt esfur die Bemessung der Invaliditét ohnehin ausser Betracht, wie sich aus den
nachstehenden Ausfihrungen ergibt. Insgesamt ist die Beurteilung im Gutachten der
MEDAS Zentral schweiz sowohl in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange als
auch bezuglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen tberzeugend und 18sst eine
zuverlassige Beurteilung der streitigen Belange zu, weshalb vollumfénglich darauf
abzustellen ist.

E.8

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigung.
Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.4 hiervor), ist der Invaliditétsgrad bel erwerbstétigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dabel ist in zeitlicher
Hinsicht grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des frihestmoglichen
Rentenbeginns abzustellen (vgl. BGE 129V 222, 128 V 174), welcher - gemass Art. 29
Abs. 1und 2 IVG - auf den 1. September 2012 (Beginn des Wartgjahrs. 16. September
2011; vgl. E. 7.1 hiervor) zu liegen kommt. Fir den nachfolgend durchzufihrenden
Einkommensvergleich sind demnach die in diesem Zeitpunkt gegebenen
Einkommensverhaltnisse massgebend. 9.1 Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt des Rentenbeginns tatsachlich verdienen wirde, wenn sie
nicht invalid geworden wére (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 16. Dezember 2012,
8C_600/2012, E. 4.1.1). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie maglich zu
erfolgen, weshalb in der Regel von der Téatigkeit, welche die versicherte Person vor Eintritt
des Gesundheitsschadens ausgelibt hat, auszugehen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
26. November 2002, |1 491/01, E. 2.3.1). Gegen die konkrete Berechnung des
Valideneinkommens gestiitzt auf die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin (vgl.
Fragebogen fur Arbeitgebende vom 8. Juni 2012; act. 56) erhob der BeschwerdefUhrer
keinen Einwand. Nachdem sich aus den Akten keine Hinweise ergeben, dassim Rahmen
der Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Gericht betreffend Valideneinkommen
eine andere Einschdtzung vorzunehmen waére, ertibrigt sich eine detaillierte



Auseinandersetzung mit der Berechnung des V alideneinkommens. Es kann diesbezliglich
vollumfanglich auf die entsprechenden Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfigung vom 6. Januar 2017 verwiesen werden. Damit ist von einem
massgebenden Valideneinkommen von Fr. 78°390.-- auszugehen. 9.2 Fur die Festsetzung
des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der - kumulativ -
besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsdtzlich der tatséchlich erzielte Verdienst a's Invalidenlohn. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung die
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2). 9.3 Bei der
Ermittlung des trotz Gesundheitsschadens zumutbarerwei se erzielbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) stiitzte sich die 1V-Stelle auf die LSE. In ihren Stellungnahmen vom
27. August 2018 und 3. September 2018 zum Gerichtsgutachten resp. zu den Auswirkungen
der medizinischen Beurteilung auf den Leistungsanspruch stellte sie sich demgegeniiber auf
den Standpunkt, dass beim Validen- und beim Invalideneinkommen vom gleichen Lohn
auszugehen sei, dadie bisherige Tétigkeit bel der B._ AG einer angepassten Tétigkeit
entspreche. Dieser Auffassung ist nicht beizupflichten, da das Arbeitsverhdtnis seitens der
Arbeitgeberin per 31. Oktober 2012 und somit mehr als vier Jahre vor Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 6. Januar 2017 aufgel 6st wurde, nachdem der
Beschwerdefuhrer aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr in der Lage war, die bisher
ausgelibte Erwerbstétigkeit weiterzuftihren und eine Umplazierung im Betrieb nicht
maoglich war. Vor diesem Hintergrund ist das von ihr angerufene Urteil des Bundesgerichts
vom 13. Juni 2017, 9C_576/2016, wonach keine Notwendigkeit besteht, statistische Werte
beizuziehen, wenn eine versicherte Person trotz der gesundheitlichen Einschrankungen in
der Lage i, die bisher ausgelibte Erwerbstétigkeit - allenfalls mit eingeschrankter
Leistungsfahigkeit - weiterzufihren, nicht einschlagig, weshalb entgegen der Auffassung
Vorinstanz als Invalideneinkommen nicht das auf 55% reduzierte Valideneinkommen
beigezogen werden kann. Vielmehr ist das trotz Gesundheitsschadigung noch erzielbare
Einkommen mittels Tabellenl6hnen zu bestimmen. Dabei ist zu beachten, dass der
frihestmogliche Rentenbeginn im Jahr 2012 liegt, weshalb entgegen den Angaben in der
angefochtenen Verfligung 6. Januar 2017 nicht die L SE 2010 resp. 2014 sondern die LSE
2012 zur Anwendung kommt. Soweit sich der Beschwerdefiihrer in seiner Stellungnahme
vom 23. August 2018 auf das im Vorbescheid vom 12. Juni 2013 ermittelte
Invalideneinkommen beruft, kann ihm nicht gefolgt werden, da dieses ebenfalls auf der
unzutreffenden LSE 2010 beruht. Laut Tabelle TA1 der LSE 2012 belief sich das Total aller
Mannerl6hne im Kompetenzniveau 1 ("einfache Tétigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art") im Jahre 2012 auf Fr. 5'210.-- (L SE 2012, Privater Sektor, Tabelle
TA1, Manner, Kompetenzniveau 1, Zeile "Total"). Dieser Tabellenlohn beruht auf einer
einheitlichen Arbeitszeit von 40 Wochenstunden und ist deshalb auf die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit des Jahres 2012 von 41,7 Stunden (Bundesamt fur Statistik, Statistik der
betriebsiiblichen Arbeitszeit nach Wirtschaftszweigen, "Total") umzurechnen. Unter



Berticksichtigung eines zumutbaren Pensums von 55% in angepassten V erwei stétigkeiten
resultiert ein jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 35°847.40 (Fr. 5'210.-- x 12 x 41,7/40
x 55%). 9.4.1 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage solcher statistischer
Durchschnittswerte ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kirzen. Mit
dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprunglich berticksichtigt, dass versicherte
Personen, welche in ihrer letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach
Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt
einsatzfahig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder
Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug
entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei
die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und
berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohns haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)
Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wiirdigung der
Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf hochstens 25% des
Tabellenlohns zu begrenzen (BGE 134 V 322 E. 5.2; vgl. zum Ganzen auch BGE 126 V 75
E. 5b/bb und cc). 9.4.2 Wie sich aus der massgebenden Zumutbarkeitsbeurteilung im
Gerichtsgutachten vom 11. Juli 2018 ergibt, wurden die gesundheitlichen Beschwerden und
die damit verbundene beeintrachtigte L eistungsfahigkeit des Versicherten bereits durch die
Annahme eines reduzierten Arbeitspensums im Umfang von 45% hinreichend
berticksichtigt. Eine zusétzliche Veranschlagung dieser Einschrénkungen unter dem Titel
des |eidensbedingten Abzugsim Sinne von BGE 126 V 75 wiirde zu einer unzulssigen
doppelten Anrechnung desselben Faktors fihren. Zu beachten ist aber, dass Tellzeitarbeit
bei Mé&nnern statistisch gesehen vergleichsweise weniger gut entléhnt wird als eine
Vollzeittétigkeit (vgl. dazu SVR 2011 1V Nr. 37 S. 109, 9C_721/2010E. 4.2 in fine und E.
4.2.2 mit Hinweisen). Schliesslich rechtfertigen die Kriterien Alter, Dienstjahre und
Nationalitét/Aufenthal tskategorie vorliegend keinen Abzug. Unter Wirdigung samitlicher
Kriterien erscheint ein Abzug vom Tabellenlohn von maximal 10% (Teil zeitarbeit)
angemessen. Demnach betragt das massgebende Invalideneinkommen Fr. 32 262.65 (Fr.
35'847.40 x 90%). 9.5 Aus der Gegentiberstellung mit dem Valideneinkommen von Fr.
78'390.-- resultiert ein Invaliditétsgrad von gerundet 59% ([Fr. 78'390.-- - Fr. 32'262.65]:
Fr. 78'390.-- x 100); vgl. zur Rundungspraxis: BGE 130 V 121 ff.), was Anspruch auf eine
halbe Rente gibt. Demnach ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die angefochtene
Verfligung der 1V-Stelle Basel-Landschaft vom 6. Januar 2017 aufzuheben und
festzustellen, dass der Beschwerdeftihrer mit Wirkung ab 1. September 2012 Anspruch auf
eine halbe Rente hat. 10.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1'000.--
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 Fr. 800.-- fest. Die



Verfahrenskosten werden gestiitzt auf 8 20 Abs. 3 VPO in der Regel in angemessenem
Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. Beim Entscheid Uber die Verlegung der
Prozesskosten ist somit grundsétzlich auf den Prozessausgang abzustellen. In casu ist der
Beschwerdefiihrer mit seinen Rechtsbegehren teilweise durchgedrungen. Bel diesem
Ausgang des Verfahrens hétte deshalb die I V-Stelle al's unterliegende Partei grundsétzlich
die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass
laut 8 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen - vorbehdltlich des hier nicht
interessierenden 8§ 20 Abs. 4 VPO - keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Dies hat zur
Folge, dass fir den vorliegenden Prozess keine V erfahrenskosten erhoben werden. Dem
Beschwerdefiihrer ist der geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.--
zurlckzuerstatten. 10.2.1 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die
Kosten der Abklarung zu Gibernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er
keine Massnahmen angeordnet, so hat er deren Kosten dennoch zu Uibernehmen, wenn die
Massnahmen fiir die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandtell
nachtraglich zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in BGE 137V 210
ff. entschieden hat, sind in jenen Fallen, in denen zur Durchfihrung der vom Gericht als
notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Riickweisung in Frage kéme, eine
solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entféllt, die Kosten der
durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung den IV-Stellen aufzuerlegen. Dies
sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art. 45 Abs. 1 ATSG
durchaus vereinbar (vgl. BGE 137V 265f. E. 4.4.2). In BGE 139 V 496 hat das
Bundesgericht prazisierend Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung der Frage, ob die
K osten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden kénnen, zu
berticksichtigen sind. Es erwog, es miisse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem
Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei namentlich in folgenden Konstellationen der Fall:
Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen, aktenmassig belegten
arztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv
begrindete Argumente entkraftet habe; wenn die Verwaltung zur Klérung der

medi zinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder wenn sie auf
eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage nicht erfille (vgl. BGE 125V 352 E. 3a). Wenn die Verwaltung
dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive
konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgentiglichen Expertise gestltzt
habe, sei die Uberbindung der K osten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht
gerechtfertigt, aus welchen Grinden dies auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der
Einreichung neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens, zum Ganzen: BGE 139 V 502
E. 4.4 mit Hinweisen). 10.2.2 Vorliegend ist das Kantonsgericht anlasslich der
Urteilsberatung vom 27. Juli 2017 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid gestlitzt
auf die damals vorhandene Aktenlage nicht moglich war. Wie vorstehend in Erwagung 6
ausgefuhrt, kamen dem Gutachten der ABI vom 26. August 2014 und den Einschatzungen
der RAD-Arzte mit Blick auf die Anforderungen an den Beweiswert &rztlicher Berichte und
Gutachten keine ausschlaggebende Beweiskraft zu. Da auch die Ubrigen bei den Akten
liegenden medizinischen Berichte keine verlassliche Entschel dungsgrundlage bildeten,
waren die Abklarungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren nicht ausreichend

bewei skraftig. Demnach wies das V erwaltungsverfahren Untersuchungsméngel auf, die
eine Gerichtsexpertise notwendig machten. Die Kosten des Gerichtsgutachtens, welche sich



gemass der eingereichten Honorarnote vom 11. Juli 2018 auf Fr. 17°564.50 belaufen, sind
unter diesen Umstanden der Vorinstanz aufzuerlegen. 10.3 Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Fraglich ist,
ob die Parteientschadigung allenfalls wegen bloss teilweisen Obsiegens zu reduziereniist. In
diesem Zusammenhang ist vorab klarzustellen, dass es bundesrechtswidrig wére, die

Partel entschadigung ausschliesslich nach dem anteilsméssigen Prozesserfolg zu bemessen.
Mit einem solchen Vorgehen wirde in unzul&ssiger Weise von den bundesrechtlichen
Bemessungskriterien der "Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses"
(Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG) abgewichen (BGE 117 V 407 E. 2c). Gegen eine Reduktion der
Partei entschadigung wegen bloss teilweisen Obsiegens sprechen zudem folgende
Uberlegungen: Der Beschwerdefiihrer hatte sich damit begniigen kénnen, in seinem
Rechtsbegehren die Zusprechung einer Rente zu verlangen (BGE 101V 223 E. 4). In
diesem Fall wére der Prozesserfolg nicht anteilsméassig quantifizierbar und dem
Beschwerdeftihrer wirde wegen Obsiegens eine volle Partel entschadigung zugesprochen
(BGE 117 V 406 E. 2b). Zu beachten ist sodann, dass praxisgemass selbst dann eine volle
Partei entschadigung ausgerichtet wird, wenn das kantonale Gericht in einem
Rentenverfahren keinen materiellen Entscheid trifft, sondern die Sache zu erganzender
Abklarung und anschliessender Neubeurteilung an den Versicherungstrager zurtickweist
(BGE 117 V 406 f. E. 2b mit Hinweisen). Berticksichtigt man diese Uberlegungen, so
rechtfertigt es sich, dem Beschwerdefuhrer fir das vorliegende Verfahren eine volle und
nicht eine wegen bloss teilweisen Obsiegens reduzierte Parteientschédigung zu Lasten der
IV-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter hat in seiner Honorarnote vom 2. Oktober
2018 fur das vorliegende Beschwerdeverfahren einen Zeitaufwand von 24,833 Stunden
geltend gemacht, was sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen als angemessen erweist. Dieser Aufwand ist mit demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Stundenansatz von Fr. 250.-- zu verguten (vgl. 8 3 Abs.
1 der Tarifordnung fur Anwaltinnen und Anwéte vom 17. November 2003). Nicht zu
beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 205.70.
Dem Beschwerdefihrer ist demnach eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 6°921.25
([24,833 Stunden x Fr. 250.-- + Auslagen von 205.70]; inkl. 8% Mehrwertsteuer auf Fr.
4'447.95 [Fr. 355.85] und 7,7% Mehrwertsteuer auf Fr. 1°966.05 [Fr. 151.40]) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemass wird erkannt : ://: 1. Die Beschwerde
wird insoweit gutgeheissen, als die Verfugung der 1V-Stelle Basel-L andschaft vom 6.
Januar 2017 aufgehoben und festgestellt wird, dass der Beschwerdefthrer mit Wirkung ab
1. September 2012 Anspruch auf eine halbe Rente hat. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. Der geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- wird
dem Beschwerdefhrer zurlickerstattet. 3. Die Kosten fir die gerichtliche Begutachtung in
der HOohe von Fr. 17:564.50 werden der 1V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt. 4. Die
IV-Stelle Basel-Landschaft hat dem Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung in der
Hohe von Fr. 6°921.25 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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