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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 eingereichte Beschwerde vom 4.
Dezember 2017 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2. November 2017
ent-wickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 Als Invaliditat
gilt nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall 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). 3.2 Die
Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt
eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. In BGE 143 V 409
und 143 V 418 hat das Bundesgericht entschieden, dass grundsétzlich sémtliche



psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen sind. Dieses fur somatoforme L eiden entwickelte Vorgehen definiert
systematisierte Indikatoren, die - unter Beriicksichtigung von lei stungshindernden &usseren
Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen) anderseits -
erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E.
2., E. 3.4 bis 3.6 und 4.1). Entscheidend ist dabei, unabhangig von der diagnostischen
Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den
Bewels einer rechtlich relevanten Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit zu erbringen, wobei die
versicherte Person die materielle Beweislast zu tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 mit
Hinweisauf BGE 141V 281 E. 3.7.2). 3.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte
Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. 3.4 Fir
die Bemessung der Invaliditéat von erwerbstdtigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
bereits fur den Zeitraum vor 1. Januar 2003: BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b).
3.5 Gemaéss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG haben nur digjenigen versicherten Personen Anspruch
auf eine Rente, die wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (sog. Wartejahr). Ein wesentlicher
Unterbruch der Arbeitsunfghigkeit im Sinne dieser Gesetzesbestimmung liegt dann vor,
wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll
arbeitsfahig gewesen ist (vgl. Art. 29 ter der Verordnung tber die Invalidenversicherung
[IVV] vom 17. Januar 1961). Die Wartezeit im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG gilt in
jenem Zeitpunkt als ertffnet, in welchem eine deutliche Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit eingetreten ist. Als erheblich gilt bereits eine Arbeitsunfahigkeit von 20%
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. November 2010, 9C 757/2010, E. 4.1). Unerheblich
ist, auf welche gesundheitlich bedingten Ursachen die Arbeitsunféhigkeit zurtickzufihren
ist (Kreisschreiben des Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV] tber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], gultig ab 1. Januar 2015, Rz. 2009). 4.1
Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunféhig
ist. 4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung - und im
Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der



Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V
99 E. 4 1. mit weiteren 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 ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren 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 wirdigen und die Griinde 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 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). 4.4 Dennoch erachtet es die
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 ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinienin BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit
weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwal tungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). 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 (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE
1241 175 E. 4; Urteil des damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts [EV G; heute:
Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) |&sst nicht
zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom
25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.5

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese



Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. 6.1 Zur Beurteilung des vorliegenden Falls liegen
zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht gesamthaft gewurdigt wurden. Im
Folgenden sollen indessen lediglich digjenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben
werden, welche sich fur den vorliegenden Entscheid als zentral erweisen. 6.2 Am 18. Mai
2010 bestétigte PD Dr. D.____, FMH Kinder- und Handchirurgie, dass der Versicherte
multiple Insertionsstendinosen an beiden oberen Extremitéten mit kompletter Dysbalance
zwischen Beuge- und Streckmuskulatur aufweise. Er attestierte vom 5. Februar 2010 bis 30.
Mai 2010 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. 6.3 Am 2. Mérz 2011 stellten die
behandelnden Arzte des KantonsspitalsE._ funktionelle Beschwerden an beiden
Handgel enken und Unterarmen fest. Zum Untersuchungszeitpunkt am 21. Januar 2011
konne in Korrespondenz mit der Feststellung von PD Dr. D.__ vom 5. Februar 2010 kein
spezieller pathologischer Befund, namentlich keine Bewegungse nschrankung, kein
wesentlicher Kraftverlust und keine Funktionseinschrénkung der Handgelenke, erhoben
werden. Eine handchirurgische Diagnose konne derzeit nicht gestellt werden. Dem
Versicherten sei eine vollstandige Arbeitsfahigkeit zu bescheinigen. 6.4 Am 30. November
2011 diagnostizierte der Kreisarzt Dr. med. F.__, FMH Chirurgie, einen Status nach
Kniedistorsion am 8. Juni 1985, nach lateraler Meniscektomie am 16. Juli 1985, nach
Arthroskopie, lateraler Teilmeniscektomie und Débridement am 2. November 2009 und
nach Implantation einer lateralen Schlittenprothese am linken Knie am 21. Juli 2010. Der
postoperative Verlauf nach Implantation der lateralen Schlittenprothese gestalte sich
komplikationslos und zeitgerecht. Ab dem 4. Oktober 2010 sei der Versicherte wieder voll
arbeitsfahig. Es bleibe jedoch eine Minderbel astbarkeit des linken Kniegelenks und eine
maéssi ge Flexionsa nschrankung bestehen. Die orthopéadi sche Behandlung des linken Knies
sei zwischenzeitlich abgeschlossen worden. Aufgrund der Unfallfolgen am linken Knie sei
dem Versicherten eine angepasste wechsel bel astende Tétigkeit ganztags zumutbar. 6.5 Die
IV-Stelle beauftragte Dr. med. G.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med.
H._ FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie, mit einem
bidisziplindaren Gutachten. Am 10. M&rz 2014 diagnostizierte Dr. G.___ mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung (ADHS;
ICD-10 F90). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinde ein Status nach
depressiver Episode (ICD-10 F32.1/32.2). Differentialdiagnostisch zum ADHS sai an eine
Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und emotional instabilen Anteilen zu denken. Aus
psychiatrischer Sicht sei das Fahigkeitsniveau gemessen am Mini-1ICF-APP nicht
wesentlich beeintréchtigt. Auf struktureller Ebene liesse sich eine leichtgradige
Impulskontrollstorung erkennen. Eine weitere relevante Beeintrachtigung sei nicht
nachgewiesen. Es liessen sich indes |eichtgradige Konzentrations- und Funktionsstorungen
sowie el ne gewisse psychomotorische Unruhe erkennen. Aufgrund dieser Beschwerden
bestehe keine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit; der Versicherte habe stetsin
einem Vollzeitpensum arbeiten konnen. In qualitativer Hinsicht bestiinden aber gewisse
Einschrankungen. So sei es dem Versicherten nicht mdglich, ganztags eine sitzende
Téatigkeit auszutiben. Birotétigkeiten seien generell nicht zumutbar. Wegen depressiver
Beschwerden hétte ab Anfang 2012 eine vortbergehende Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 70% bestanden. Aktuell liesse sich aber keine Depression
feststellen. Wegen der unprézisen Angaben des Versicherten konne keine verlassliche



Beurteilung Uber den Zeitpunkt der V erbesserung des Gesundheitszustandes gemacht
werden. Aus diesem Grund gelte die aktuelle Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im
Untersuchungszeitpunkt. In Bezug auf die Beurteilung der behandelnden Arztin Dr. med.
I.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 6. September 2012 wiirden sich
diagnostisch keine wesentlichen Diskrepanzen ergeben. Dassel be gelte fir den Bericht des
behandelnden Arztes Dr. med. J._, Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 23.
November 2007. Dr. H.____ diagnostizierte am 20. Marz 2014 mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit persistierende Knieschmerzen links und eine verminderte Belastbarkeit.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit bestiinden unspezifische Arthralgien der
Handgelenke rechts mehr als links, ein Status nach Kniearthroskopie rechts mit medialer
Teilmeniskektomie am 17. Dezember 2010, nach leichtgradiger Epicondylopathia humeri
radialis rechts und nach Teilamputation des Endglieds am rechten Zeigfinger. Beim
Beschwerdefihrer stiinden die persistierenden Kniegelenkschmerzen im Vordergrund.
Daneben bestiinden Handgel enksschmerzen und ein Tennisarm. Wegen der Beschwerden
an den Armen sei dem Versicherten nie eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Diese
Beschwerden hétten auch aktuell keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Aus

rheumatol ogischer Sicht seien dem Versicherten kérperlich schwere oder das Kniegelenk
spezifisch belastende Tatigkeiten nicht mehr zumutbar. Perioperativ sei der Versicherte
voriibergehend arbeitsunfahig gewesen. Fir wechsel bel astende Tétigkeiten mit
Gewichtsbelastungen bis 15 kg und ohne Zwangshaltungen fur das linke Kniegelenk
bestiinde eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. 6.6 Im Bericht der Klinik K. vom 30.
Oktober 2014 wurde festgehalten, dass es in Anbetracht der Biographie des Versicherten
kaum maoglich sei, eine ADHS mit hinreichender Zuverlassigkeit zu diagnostizieren.
Aktuell seien die Symptome einer ADHS vor alem im Hinblick auf die
Aufmerksamkeitsleistung nicht ausreichend, um die Diagnose mit hinreichender
Zuverldssigkeit zu stellen. Nach dem Klassifikationssystem Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V) ware der Subtyp "hyperaktiv-impulsiv' moglich.
Eine diagnostische Abkl&rung hinsichtlich einer Achse-11-Erkrankung sei anzuraten, da der
Versicherte starke Interaktionsprobleme aufweise. 6.7 Am 18. Juni 2015 hielt Dr. 1.
fest, dass sie den Versicherten seit dem 26. April 2012 regelméssig behandle. Sie
diagnostizierte eine schwere bis mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) und eine
Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ (ICD-10 F60.31). Eine ADHS-Erkrankung
liege geméss Abklarung der Klinik K.___ nicht vor. Die Arbeit habe dem Versicherten
Sel bstbestatigung und Sinngebung gegeben. Durch deren Wegfall seien die psychischen
Erkrankungen zum Durchbruch gekommen. Die Argumentation des GutachtersDr. G.____,
wonach der Versicherte immer gearbeitet habe und dies auch in Zukunft tun kénne, sei
nicht nachvollziehbar. Die Arbeitsfahigkeit sei stark an bestimmte Bedingungen gekoppelt
gewesen. Die veranderten Umstéande hétten zu einem verschlechterten Gesundheitszustand
gefhrt. Das schwere depressive Zustandsbild und die schwere Personlichkeitsstorung
wurden zu einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der freien Wirtschaft fihren. 6.8 Am
25. Juli 2015 stellte Dr. G, fest, dass der Versicherte ihm gegentiber resp. im Rahmen
der Untersuchung in der Klinik K. unterschiedliche Angaben gemacht habe und dass er
in seinem Gutachten differential diagnostisch eine Personlichkeitsstérung in Betracht
gezogen habe. Die Tatsache, dass der Versicherte stets in einem Vollzeitpensum gearbeitet
habe, sei im Gutachten lediglich as Begrindung fur den Schweregrad einer in Betracht zu
ziehenden Personlichkeitsstorung angeftihrt worden. Unter Berticksichtigung der Tatsache,
dassim Bericht der Klinik K. vom 30. Oktober 2014 die Diagnose einer ADHS nicht



mit hinreichender Zuverlassigkeit habe gestellt werden kénnen, sei vorliegend eher von
einer Personlichkeitsstorung auszugehen. Der Schweregrad der im Gutachten
diagnostizierten ADHS und der differential diagnostisch in Betracht gezogenen
Personlichkeitsstorung sei nur leicht ausgepragt. Grinde fir eine Dekompensation seien im
Rahmen der Untersuchung nicht ersichtlich geworden. Aufgrund der Angaben des
Versicherten anlasslich der Exploration liessen sich zudem auf der beziehungs- und der
beruflichen Ebene Konstanten nachweisen, die bei Vorliegen eines ausgeprégten
Schweregrads einer ADHS oder einer Personlichkeitsstorung nicht moglich wéren. 6.9 Am
6. November 2015 fuhrte Dr. G, erganzend aus, dass die behandelnde Psychiaterinin
einem friiheren Bericht vom 6. September 2012 nebst einer schweren bis mittelschweren
Episode eine ADHS diagnostiziert habe. Im aktuellen Bericht vom 18. Juni 2015 gehe sie
aber nicht auf den von ihr gemachten Diagnosewechsel ein, was nicht nachvollziehbar sei.
Bei der Einschatzung des Schweregrads der Personlichkeitsstérung habe die behandelnde
Arztin die Fahigkeiten des Versicherten ausser Acht gelassen. So pflege der Versicherte mit
seinen drei Kindern, zwei langjdhrigen Freunden, seinem Bruder und einer Schwester eine
gute Beziehung. In beruflicher Hinsicht habe er sich mit seinen Mitarbeitern und den

V orgesetzten mehrheitlich gut verstanden. Zudem habe er berichtet, dass er in der Regel
geschétzt worden sei. Bel dieser Sachlage liege keine stark ausgepréagte
Personlichkeitsstorung vor. Dementsprechend resultiere bei der Testung gemass
Mini-ICF-APP keine wesentliche Beeintrachtigung. Eine Verschlechterung der
Beschwerden der Personlichkeitsstorung sei ebenfalls nicht ausgewiesen. Entgegen der
Beurteilung der behandelnden Psychiaterin habe im Rahmen der aktuellen Exploration
keine Depression festgestellt werden konnen. 7.1.1 Streitig ist zun&chst der Beginn der
Wartezeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG. Die IV-Stelle ging in der angefochtenen
Verfligung vom 2. November 2017 davon aus, dass beim Versicherten erst seit Januar 2012
eine eingeschrankte L eistungsfahigkeit ohne wesentlichen Unterbruch bestehe und der
Versicherungsfall demnach mit Ablauf der einjdhrigen Wartezeit im Januar 2013
eingetreten sei. Demgegenlber stellt sich der Beschwerdefihrer auf den Standpunkt, dass
das Wartegjahr bereitsim Januar 2010 begonnen habe. 7.1.2 Der Auffassung des
Beschwerdefuhrers kann nicht beigepflichtet werden. Aus den vorliegenden Akten ergibt
sich zwar, dass die behandelnden Arzte dem Beschwerdefuhrer ab dem 4. Januar 2010
krankheits- bzw. unfallbedingt eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
attestierten. Zu beachten ist aber, dassPD Dr. D._ dem Beschwerdefiihrer lediglich bis
30. Mai 2010 eine (krankheitsbedingte) Arbeitsunfahigkeit bescheinigte (vgl. E. 6.2
hiervor). Fur die Zeit danach ist fachérztlich keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus
Krankheitsgriinden ausgewiesen. So hielten die behandelnden Arzte des Kantonsspitals
E._ am2 Maérz 2011 fest, dass zum Untersuchungszeitpunkt am 21. Januar 2011 kein
spezieller pathologischer Befund habe festgestellt werden kénnen und der Versicherte aus
chirurgischer Sicht vollstandig arbeitsféhig sai. Vor diesem Hintergrund kommen den
anderdlautenden Attesten von Dr. med. L., FMH Gynékologie und Geburtshilfe, vom
21. Oktober 2010 und 2. Dezember 2010, wonach der Beschwerdefihrer seit dem 4.
Oktober 2010 krankheitsbedingt vollstandig arbeitsunfahig sei, beweisméssig keine
Bedeutung zu. Vielmehr ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
uber den 30. Mai 2010 hinaus keine krankheitsbedingte Einschrankung in der
Leistungsfahigkeit bestand. Nachdem Uberdies der Kreisarzt Dr. F.__ in seiner
Beurteilung der Unfallfolgen vom 30. November 2011 ab dem 4. Oktober 2010 eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit bescheinigte (vgl. E. 6.4 hiervor), und der Beschwerdef ihrer



die Unfallversicherung am 13. Oktober 2010 dartiber informierte, dass er seit dem 4.
Oktober 2010 wiederum voll arbeitsfahig sei (vgl. Unfallakten doc. 46), ist davon
auszugehen, dass die im Januar 2010 begonnene einjéhrige Wartezeit am 4. Oktober 2010
unterbrochen wurde. Soweit der Beschwerdefiihrer vorbringt, dassihm die Tétigkeit als
Hauswart nicht mehr vollumfénglich zumutbar gewesen sei, ist ihm entgegenzuhalten, dass
ab Oktober 2010 keine fachérztlichen Zeugnisse bei den Akten liegen, die eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit bescheinigen wirden. Vor
diesem Hintergrund ist hinreichend erstellt, dass die Wartezeit am 4. Oktober 2010
unterbrochen wurde und erst ab dem 1. Januar 2012 (vgl. E. 6.5 hiervor) wieder zu laufen
begonnen hat. Die entsprechende Beurteilung der Vorinstanz ist im Ergebnis nicht zu
beanstanden. 7.2 Die IV-Stelle stiitzte sich bel der Beurteilung des Gesundheitszustands
und der Leistungsfahigkeit vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen dieDres. G,
und H.___ inihren Gutachten vom 10. M&rz 2014 und 20. Mérz 2014 gelangt waren. Sie
ging demzufolge davon aus, dass der Versicherte von Anfang 2012 bis zum 26. Februar
2014 ohne wesentlichen Unterbruch im Umfang von 70% in der Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt gewesen sei, danach aber wieder eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Verweistétigkeit bestanden habe. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.4 hiervor), ist
den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Die Beurteilungen der Dres. G.__ und
H._ weisen weder formale noch entscheidrel evante inhaltliche Méangel auf, siesind -
wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.3 hiervor) - fur die streitigen Belange
umfassend, beruhen auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigen die geklagten
Beschwerden, sind in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, sind in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation
schliissig, setzen sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen Einschdtzungen
auseinander und enthalten einleuchtende Schlussfolgerungen. Insbesondere nehmen die
Gutachter eine schllissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten vor. Insgesamt
ist die Beurteilung der Dres. G. und H. in ihrer Gutachten vom 10. Mé&rz 2014 und
20. Mé&rz 2014 sowohl in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge als auch
beziiglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen tiberzeugend, weshalb die IV-Stelle
bei der Beurteilung der medizinischen Sachlage darauf abstellen durfte. 7.3 Was der
Beschwerdefuhrer dagegen vorbringt, ist nicht geeignet, Zweifel an der Beweiskraft der
Gutachtender Dres. G.. undH.  zuwecken. Zwar weist er zu Recht darauf hin,
dassdie Annahmevon Dr. H.___, wonach ihm wegen der Beschwerden in den Armen nie
eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei, nicht zutrifft (Bericht von PD Dr. D, vom
18. Mai 2010; vgl. E. 6.2 hiervor). Dieser Tatsache kommt vorliegend aber keine
Bedeutung zu, da das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG - wie unter E. 7.1
aufgezeigt - erst ab Anfang 2012 zu laufen begann. Demnach vermag die aktenwidrige
Feststellung im Gutachten von Dr. H.___ dessen Beweiswert nicht zu schmalern. Soweit
der Beschwerdefiihrer rugt, die Beurteilungvon Dr. G, stehe im Widerspruch zu den
medizinischen Vorakten, ist in diesem Zusammenhang zunéchst darauf hinzuweisen, dass
eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen
kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater praktisch immer einen Spielraum fir




verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen, was zuléssig und zu respektieren
ist, sofern der Experte - wie hier - lege artis vorgegangen ist. Daher kann es nicht angehen,
eine medizinische Administrativexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu unterschiedlichen
Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen
festhalten (BGE 124 |1 170 E. 4; Urteil vom 4. Mé&rz 2013, 9C 794/2012, E. 4.2 mit
Hinweisen). Dies gilt vorliegend umso mehr, alssich Dr. G._____in seinen Stellungnahmen
vom 25. Juli 2015 und 6. November 2015 mit den Erkenntnissen des Abkl&arungsberichts
der Klinik K.__ vom 30. Oktober 2014 und der abweichenden Beurteilung der
behandelnden Psychiaterin Dr. I.__ detailliert auseinandersetzte. Er kam dabel zum
Schluss, dass im Zeitpunkt der Begutachtung keine schwerwiegende psychische
Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auszumachen war. Zwar trifft es zu,
dass der Bericht der behandelnden Arztin Dr. 1. vom 18. Juni 2015 einen detaillierten
Beschrieb des L ebendlaufs und des beruflichen Werdegangs des Beschwerdefiihrers enthélt.
Daraus kann aber nicht geschlossen werden, die Beurteilung des Gesundheitszustandes und
der Zumutbarkeit im Gutachten vom 10. Mé&rz 2014 basiere auf einem unzutreffenden oder
unvollstandigen Sachverhalt. Vielmehr legte der Gutachter unter Berticksichtigung der
friheren arztlichen Berichte und des Mini-I CF-Ratings fir Aktivitéts- und
Partizipationsstorungen bel psychischen Erkrankungen einleuchtend dar, weshalb trotz der
Beschwerden von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in angepassten Verweistéatigkeiten
auszugehen ist. Insgesamt |&sst das Gutachten von Dr. G.____ eine zuverlassige
Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit des Versicherten zu, weshalb in
antizipierter Beweiswirdigung (BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen) auf die
beantragte zusétzliche Abklarung verzichtet werden kann. 7.4 Nach dem Gesagten ist
gemass der massgebenden Beurteilung im bidisziplinaren Gutachten der Dres. H.__ und
G.__ vom 10. Mé&rz 2014 und 20. Méarz 2014 davon auszugehen, dass der
Beschwerdefthrer von Anfang 2012 bis 26. Februar 2014 eine vorubergehende
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit im Umfang von 70% aufwies. Hernach sind ihm
angepasste Verwel stétigkeiten vollumfanglich zumutbar. 8.1 Zu prifen bleiben die
erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigung. Wie oben ausgefihrt
(vgl. E. 3.4 hiervor), ist der Invaliditatsgrad bel erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dabel ist in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129 V
222,128V 174), welcher - gemass Art. 29 Abs. 1 und 2 1V G - auf den 1. Januar 2013 zu
liegen kommt. Fir den nachfolgend durchzuf iihrenden Einkommensvergleich sind demnach
diein diesem Zeitpunkt gegebenen Einkommensverhaltnisse massgebend. 8.2 Die IV-Stelle
ging in der angefochtenen Verfligung vom 2. November 2017 davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer ohne gesundheitliche Beeintrachtigung weiterhin als Hauswart tétig
gewesen ware. Gestutzt auf die Schweizerische Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur
Statistik 2012 (LSE), Tabelle TA 1, Sektor sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen, Spalte
Manner, und in Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung von 2,4% sowie unter
Umrechnung auf die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit von 42 Stunden, ermittelte
sie ein jahrliches Valideneinkommen in der Hohe von Fr. 52' 276.-- (Pensum 90%). Dabei
verkannte sie - wie in der Beschwerde zu Recht geriigt -, dass der Beschwerdefihrer vor
Eintritt des Gesundheitsschadens zeitgleich bei zwei verschiedenen Arbeitgebern angestellt
war und insgesamt ein Pensum von 140% aufwies. Dabel erzielte er im Jahr 2009 bei der
B.  AG ein Jahreseinkommen von Fr. 51°840.-- und bei der C.__ GmbH ein solches



von Fr. 36'004.80. Unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung von 0,9% (2010),
0,5% (2011), 0,8% (2012) und 1,1% (2013) im Wirtschaftszweig sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen (vgl. Bundesamt fur Statistik, Nominallohnindex, Tabellen T1.93 und
T.1.1.10), resultiert fur das Jahr 2013 ein massgebendes Jahreseinkommen von Fr.

90 778.90. 8.3 Bei der Ermittlung des trotz Gesundheitsschadens zumutbarerweise
erzielbaren Einkommens (Invalideneinkommen) stiitzte sich die IV-Stelle auf die Tabelle
TA1 der LSE 2012. Dieses Vorgehen wird vom Beschwerdefiihrer zu Recht nicht bestritten.
Demnach belief sich das Total aller Mannerldhne im Kompetenzniveau 1 ("einfache
Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art") im Jahre 2012 auf Fr. 5210.-- (LSE
2012, Privater Sektor, Tabelle TA1, Manner, Kompetenzniveau 1, Zeile "Total"). Unter
Berlicksichtigung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden (Bundesamt
fur Statistik, Statistik der betriebsiiblichen Arbeitszeit nach Wirtschaftszweigen, "Tota™)
und einer Nominallohnentwicklung von 0,8% im Jahr 2013 (vgl. BFS T39: Entwicklung der
Nominalléhne) resultiert ab 1. Januar 2013 (Arbeitsfahigkeit von 30%) ein
Invalideneinkommen von Fr. 19°709.55 (Fr. 5'210.--: 40 x 41,7 x 12 x 100,8% x 30%).
Weiter hat die IV-Stelle einen Abzug vom Tabellenlohn von 10% fir invaliditétsbedingte
Beeintrachtigung vorgenommen. Unter Wirdigung sdmtlicher Kriterien (Art und Ausmass
der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad; BGE 124 V 323 E. 3b/aa) erscheint dieser Abzug angemessen. Unter
Berticksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn von 10% betragt das massgebende
Invalideneinkommen Fr. 17 738.60 (Fr. 19°709.55 x 90%). 8.4 Setzt man im
Einkommensvergleich die oben ermittelten Validen- und Invalideneinkommen von Fr.

90 778.90 bzw. von Fr. 17 738.60 einander gegenuiber, resultiert ein Invaliditatsgrad von
gerundet 80% ([Fr. 90 778.90 - Fr. 17°738.60]: Fr. 90 778.90 x 100; vgl. zur
Rundungspraxis: BGE 130 V 121 ff.), was Anspruch auf eine ganze Rente gibt. Der
massgebenden Beurteilung im Gutachtender Dres. H._ und G, vom 10. Mé&rz 2014
und 20. Méarz 2014 zufolge war der Versicherte spéatestens ab dem Zeitpunkt der
psychiatrischen Begutachtung am 27. Februar 2014 in einer angepassten Tétigkeit
wiederum vollstandig arbeitsfahig. Folgerichtig hat der Beschwerdefiihrer ab 1. Januar
2013 - unter Berticksichtigung der dreimonatigen Ubergangsfrist (vgl. Art. 88aAbs. 1 1VV)
- bis 31. Mai 2014 Anspruch auf eine ganze Rente. Die Beschwerde ist in diesem Punkt
gutzuheissen. Fir die Zeit danach resultiert - selbst unter Berticksichtigung eines Abzugs
vom Tabellenlohn von 10% - bel einem Invalideneinkommen von Fr. 59°128.65 (Fr.
65'698.50 x 90%; vgl. E. 8.3 hiervor) ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von rund
35% ([Fr. 90° 778.90 - Fr. 59 128.65]: Fr. 90' 778.90 x 100). Der 1V-Stelle ist zwar
beizupflichten, dass beim Invalideneinkommen ein Pensum von mehr als 100%
berticksichtigt werden kann, sofern dies auch beim Valideneinkommen erfolgte. Ein solches
Vorgehen ist allerdings nur dann zul&ssig, wenn keine gesundheitlichen Griinde dagegen
sprechen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. Dezember 2011, 9C 766/2011, E. 3.2).
Wie es sich damit verhalt, ist aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten nicht
zweifelsfrel erstellt, da sich die Gutachter nicht Uber die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bei einem Pensum von mehr a's 100% aussern. Da vorliegend so oder
anders ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad resultiert, braucht diese Frage nicht
abschliessend geklart zu werden. Die angefochtene Verfiigung vom 2. November 2011, mit
welcher der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers ab 1. Juni 2014 abgewiesen wurde, ist
im Ergebnis nicht zu beanstanden. 8.5 Nach dem Gesagten ist in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde die angefochtene Verfligung der 1V-Stelle Basel-L andschaft vom 2. November



2017 aufzuheben und festzustellen, dass der Beschwerdefihrer vom 1. Januar 2013 bis 31.
Mai 2014 Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.
9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis1V G ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1° 000.-- festgelegt. Bei
Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Die Verfahrenskosten
werden gestitzt auf § 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 Beschwerdefthrer
mit seinen Rechtsbegehren teilweise durchgedrungen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens
hétte deshalb die IV-Stelle als 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 - vorbehaltlich des hier nicht interessierenden 8 20 Abs. 4 VPO -
keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Dies hat zur Folge, dass fur den vorliegenden
Prozess keine Verfahrenskosten erhoben werden. 9.2 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 htheren Rente zu verlangen (BGE 101V 223 E. 4).
In diesem Fall wére der Prozesserfolg nicht anteil smassig 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. Die Rechtsvertreterin hat in ihrer Honorarnote vom 26. Mé&rz 2018
fur das vorliegende Beschwerdeverfahren einen Zeitaufwand von 10,91 Stunden geltend
gemacht, was sich umfangmaéssig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen als angemessen erweist. Dieser Aufwand ist mit demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Stundenansatz von Fr. 250.-- zu vergiten (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. 45.60.
Dem Beschwerdeflhrer ist demnach eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2°995.--
([10,91 Stunden x Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 45.60]; inkl. 8% Mehrwertsteuer auf Fr.
2'185.15 [Fr. 174.80] und 7,7% Mehrwertsteuer auf Fr. 589.65 [Fr. 45.40]) zu Lasten der



Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemass wird erkannt:: ://: 1. In teilweiser
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der 1V-Stelle

Basel-L andschaft vom 2. November 2017 aufgehoben und festgestellt, dass der
Beschwerdefiihrer vom 1. Januar 2013 bis 31. Mai 2014 Anspruch auf eine ganze Rente hat.
Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten
erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
in der Hohe von Fr. 2°995.-- (inkl. Auslagen und 8% bzw. 7,7% Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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