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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1

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 22.
August 2018 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 21. Juni 2018 entwickelt hat.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis).

E.3

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G 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. Als Invaliditét gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Die Invalidité wird durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, der
geistigen oder der psychischen Gesundheit verursacht, wobei sieim IV-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG; Art. 3und 4
ATSG). 4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrads bildet die Frage, in
welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. 4.2 Bel der Feststellung des Gesundheitszustands
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 beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahigist (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3¢, 105V 158 E. 1 in fine). Dartiber
hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zul etzt
ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen
und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt
zumutbarerwei se noch verrichtet werden konnen ( Ulrich Meyer-Blaser , Zur
Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, 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 férmliche
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 verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den berticksichtigt, 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 Rechtsprechung 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 Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis
2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren 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 Erdrterung 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). Hingegen kommt Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen. An die
Beweiswirdigung sind deshab strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 in fine mit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts vom
26. Mérz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).



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 Sozia versicherungsgericht von Amtes
wegen fr die richtige und vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber 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 gewtrdigt wurden. Im
Folgenden sollen indessen lediglich digjenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben
werden, welche sich flr den Entscheid als zentral erweisen. 6.2 Der behandelnde Arzt Prof.
Dr. Dr.med. B.____, FMH Rheumatologie und Innere Medizin, diagnostizierte am 31.
Januar 2017 ein lumbovertebrales, ein zervikaes und ein generalisiertes Schmerzsyndrom
bei posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS). Der Versicherte habe konstante
Schmerzen von der Lendenwirbelsaule (LWS) mit Ausstrahlung in beide Beine und
Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule (HWS). Im MRT der LWS vom 23. Februar
2016 seien degenerative Veranderungen in der LWS bei Status nach dorsaler Fusion
LWK4-SWK 1 mit Entfernung des Schraubenmaterials, dorsale Weichteilstrukturen mit
Flissigkeitskollektion und ddematdse V eranderungen feststellbar. Aufgrund der
persistierenden aktiven Entziindungen nach Entfernung des Schraubenmaterials sei von
einer Instabilitét auszugehen. Diese Entziindung sei zusammen mit den funktionellen
Einschrankungen im Rahmen einer PTBS auch mit einer angepassten beruflichen Tétigkeit
nicht vereinbar. Auch wenn die einzelnen Pathologien fir sich méglicherweise mit einer
angepassten Tétigkeit zumindest teilweise vereinbar waren, wirden sie sich potenzieren,
weshalb insgesamt von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden miisse.
M o6glicherweise kdnne mit einer adaguaten Psychotherapie eine Verbesserung erreicht
werden. 6.3 Dr. med. C.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte am 17.
Februar 2017 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine aktuell schwergradige
depressive Episode (ICD-10 F32.2), eine PTBS (ICD-10 F43.1) und eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). Der Versicherte habe wegen der Schmerzen
und der Albtraume erhebliche Schlafstérungen. Auch wahrend des Tages denke er immer
wieder an das erlebte Kriegsgeschehen. Er habe Schwierigkeiten, einem Gesprach zu
folgen, Suizidgedanken und leide an einer erhdhten Schreckhaftigkeit. Es seien eine
affektive Instabilitét mit deprimierter Grundstimmung, eine herabgesetzte Freudfahigkeit,
ein reduzierter Antrieb mit gesteigerter Ermudbarkeit und ein sozialer Riickzug
festzustellen. Weiter bestiinden eine innere Anspannung, eine erhebliche Reizbarkeit und
eine herabgesetzte Frustrationstoleranz mit mangel hafter Impulskontrolle sowie ein Libido-
und Appetitmangel. Ein Zugang zu den tieferliegenden Personlichkeitsebenen und den
damit verbundenen Konflikten, den unbewadltigten Traumatisierungen und den
Verletzungen sei kaum maoglich. Aufgrund der chronifizierten Symptomatik sei die
Prognose unguinstig. Aktuell besttinde eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit. 6.4 Gemass
Bericht der D._ vom 5. Juli 2017 ergebe das MRT der LWS weder Hinweise auf eine
Diskushernie noch auf eine Nervenwurzelverlagerung. Festzustellen seien aber dehydrierte
Bandscheibenfacher LWK 1/2, LWK 4/5und LWK 5/S1.6.5PD Dr.med. E.____, FMH
Rheumatol ogie und Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte am 3. August 2017 ein
lumbovertebrales, ein zervikales und ein generalisiertes Schmerzsyndrom bei PTBS.



L aborchemisch habe sich kein relevanter pathol ogischer Befund ergeben, allerdings sei eine
deutliche Hyperlipidamie zu bejahen. Im aktuellen MRI vom Juli 2017 zeige sich eine
ausgepragte Streckfehlhaltung mit Kyphosierung bei L1/2. Ein Bandscheibenvorfall sei
nicht festgestellt worden. Es bestiinde ein heftiges lumbovertebrales Syndrom. Die
physiotherapeuti sche Mobilisierung habe kaum Besserung gebracht. 6.6 Am 21. August
2017 diagnostizierte Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41)
sowie eine PTBS (ICD-10 F43.1). Hinweise auf Halluzinationen, Wahn- oder
|ch-Stérungen bestiinden nicht. Allerdings seien leichte paranoide Ideen festzustellen. Die
Konzentration und das Gedéachtnis seien leicht beeintréchtigt und der Versicherte sei
psychomotorisch unruhig, schwitze und bewege sich viel. Die Stimmung sei
niedergestimmt, der Antrieb herabgesetzt und es seien ein partieller sozialer Riickzug, eine
morgendliche Schmerzverstérkung, Intrusionen, Flashbacks, Albtréume, und eine
Uberregbarkeit vorhanden und passive Todeswiinsche festzustellen. Eine aktuelle Selbst-
und Fremdgeféhrdung besttinde nicht. Eine stationére Aufnahme sei indiziert. Der
Versicherte habe ausreichend Deutschkenntnisse, sei gruppenfahig, konne allerdings
schmerzbedingt nicht langer als eine halbe Stunde an Therapien teilnehmen. 6.7 Die

IV-Stelle veranl asste eine polydisziplindre Begutachtung bei der PMEDA. In der Expertise
vom 8. Dezember 2017 wurde mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein postoperativer
spinaler Status festgestellt. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinde eine
madgliche leichtgradig ausgeprégte PTBS. In der klinisch-neurologischen Untersuchung
hétten sich weder Hinweise auf das Vorliegen einer Nervenverletzung im Bereich der
rechten oberen Extremitdt noch eine Nervenwurzel -Riickenmarksaffektion ergeben.
Aufféllig seien aber die Inkonsistenzen. Namentlich seien die reklamierten
Einschrénkungen im Alltag nicht plausibel. Die geklagten Kopfschmerzen seien am ehesten
als Analgetika-Cephal gie einzuordnen. Aus neurologischer Sicht sei keine Beeintrachtigung
der Arbeitsfahigkeit festzustellen. In der klinisch-rheumatol ogischen Untersuchung
imponiere eine inkonsistente und nicht plausible Darbietung von Einschrankungen und
Beschwerden. Die spontane Mobilitét sei nicht namhaft limitiert. Der objektive
postoperative Status sei gut. Die deutliche Fussbeschwielung spreche fir eine rege
Alltagsaktivitét. Es bestiinde fur die zuletzt ausgelibte und fur vergleichbare andere
Téatigkeiten eine vollstandige Arbeitsfahigkeit. Nach chirurgischer Versorgung der LWS sel
alenfalls eine Einschrankung fur kdrperlich haufig schwere Tétigkeiten gegeben. Aus
psychiatrischer Sicht hétten sich die Achsenkriterien einer depressiven Episode nicht
ausreichend herausarbeiten lassen. Anhaltspunkte fir eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung oder eine Schmerzstérung mit psychischen oder somatischen Faktoren
bestiinden ebenfalls nicht. Als Folge der Kriegserlebnisse sei eine leicht ausgepragte PTBS
mit intermittierenden traumabezogenen Albtraumen und Erinnerungen an Kriegserlebnisse
moglich. Flashbacks, Intrusionen und eine Ubererregbarkeit des autonomen Nervensystems
liessen sich hingegen nicht eruieren. Das vom Versicherten geschilderte
Vermeidungsverhalten werde inkonsi stent geschildert. Auch zeige er wahrend des Berichts
seiner Einschrankungen und der Kriegserlebnisse keine namhafte affektive Reaktion. Diein
den medizinischen Unterlagen gestellte Diagnose einer Schmerzstérung kénne nicht
nachvollzogen werden. Gegen die Diagnose einer Personlichkeitsstorung spreche auch,
dass sich der Versicherte nach den Kriegserlebnissen und -verletzungen in der Schweiz
habe integrieren kénnen und in der Lage gewesen sei, wahrend mehreren Jahren, einer
regelmassigen Arbeit nachzugehen. Auch die Diagnose einer mittelgradigen depressiven



Stérung konne aufgrund der Unterlagen und der anamnestischen Angaben des Versicherten
nicht nachvollzogen werden. Objektive Befunde fir eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands bestiinden nicht. Insgesamt lasse sich aufgrund der vorhandenen
Unterlagen, der anamnestischen Angaben des Versicherten und der erhobenen Befunde
keine psychiatrische Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit feststellen. Aus
psychiatrischer Sicht sei eine Arbeitsaufnahme zumutbar und sinnvoll. Aus
gesamtmedizinischer Sicht sei dem Versicherten die zuletzt ausgelibte sowie vergleichbare
korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten zu 100% zumutbar. Die von Prof. Dr.

B.  attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit basiere auf den Bildbefunden, werde
jedoch nicht mit objektiven klinischen Befunden oder einer biologisch verstandenen
Diagnose begrindet. Ausserdem beinhalte seine Beurteilung fachfremde (psychiatrische)
Aspekte. 6.8 Am 18. Mai 2018 nahm der behandelnde Arzt Dr. C.___ zum psychiatrischen
Teilgutachten der PMEDA Stellung. Er hielt fest, dass die Erhebung der Beschwerden
durftig sei. Zudem konne nicht nachvollzogen werden, weshalb der Gutachter die
Achsenkriterien der Depression nicht habe herausarbeiten konnen. Es sei zu vermuten, dass
sich der Versicherte mangels des erforderlichen Vertrauensverhal tnisses nicht ausreichend
habe 6ffnen und deshalb die Tragweite der Beschwerden durch den Gutachter nicht habe
erfasst werden konnen. Sodann habe der Gutachter auf fremdanamnestische Angaben und
auf eine Rucksprache mit dem behandelnden Arzt verzichtet. M oglicherweise hétten

V ersténdigungsprobleme bestanden; aufgrund der mangel haften Deutschkenntnisse habe er
immer wieder Missverstandnisse festgestellt. Die Einschrankungen beziglich der
Alltagsbewadltigung seien kaum abgebildet und der psychischen Belastung durch die
Operationen und die damit verbundenen Komplikationen seien nicht Rechnung getragen
worden. Die Beurteilung hinsichtlich der durchgeftihrten Behandlung und der Ehesituation
des Versicherten sei widerspriichlich resp. tatsachenwidrig. Zudem stiitze sich der
Gutachter bei der Befunderhebung auf die Gegeniibertragungsreaktion, was nicht
verlassich sal. Dies gelte vorliegend umso mehr, als der Gutachter nicht beschreibe, ob es
sich um eine konkordante oder eine komplementére Gegentibertragung handle. Tatséchlich
habe der Versicherte wahrend des Kriegseinsatzes seelische Traumatisierungen erlitten. Die
Flashbacks wirden sich a's Albtraume aussern. Dass der Versicherte beim Bericht seiner
Kriegserlebnisse keine namhafte affektive Reaktion gezeigt habe, passe zudem zu einer
PTBS. 6.9 Am 24. September 2018 nahm pract. med. G.____, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) beider Basel, zu den Kritikpunkten in
der Beschwerde vom 22. August 2018 Stellung. Dabei hielt er im Wesentlichen fest, dass
die Begutachtung lege artis durchgefiihrt worden sei und die Gutachter die
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen erkannt, diese aber als bloss |leicht ausgepragt
gewertet und ihnen folgerichtig keine namhafte Einschrankung der Arbeitsféhigkeit
beigemessen hétten. 6.10 Die Arzteschaft der PMEDA hielt am 7. November 2018 fest,
dass der Facharzttitel fur Physikalische Medizin und Rehabilitation mit demjenigen der
Rheumatol ogie fachlich gleichzustellen sei. Weiter hielten siefest, dassDr. E.___in
seinem Bericht vom 3. August 2017 die Diagnosen mit Bildbefunden begrtinde. Sein
klinischer Befund sei jedoch mit einer namhaften Bewegungseinschrankung nicht in
Einklang zu bringen. Angaben zur spontanen Beweglichkeit des Halses, des Kopfes und des
Rumpfes wirden fehlen. Der von ihm erhobene Befund sei weder vollstandig noch
hinreichend konsistent und deshalb fiir eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht
genugend. Sodann lasse sich ein heftiges lumbovertebrales Schmerzsyndrom aus den
erhobenen Befunden nicht erkennen. Das von ihm festgestellte Schmerzsyndrom fusse auf



subjektiven Klagen und Bildbefunden. Demgegentiber fehle ein schliissiges klinisches
Befundkorrelat. Hinsichtlich der von ihm gestellten Diagnose eines "generalisierten
Schmerzsyndroms bel PTBS" bleibe unklar, wie sich dieses von den Ubrigen Diagnosen
abgrenze. Ein generalisiertes Schmerzsyndrom wirde definitionsgemass auch die spinalen
Beschwerden miteinschliessen und in Konkurrenz mit der von Dr. E._ angenommenen
spinalen Schmerzgenese treten. Schliesslich setze er sich mit den im Gutachten
festgestelIten Befunden und Uberlegungen nicht auseinander. Auch Prof. Dr. B, stelle
seine Beurteilung weitgehend auf Bildbefunde ab. Sodann habe er bei seiner Beurteilung
Beobachtungen hinsichtlich der spontanen Mobilitét nicht ausreichend einbezogen. Der
MRI-Befund aus dem Jahr 2017 dokumentiere lediglich aterstypische Veranderungen ohne
eigenstandigen Krankheitswert. Daher sei die Annahme von Prof. Dr. B, , wonach eine
anhaltende entziindliche paraspinale Verénderung ersichtlich sei, nicht nachvollziehbar.
6.11 RAD-Arzt Dr. med. H.____, FMH Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, erachtete die ergénzenden Ausfihrungen der PMEDA vom 7.
November 2018 als plausibel (Stellungnahme vom 12. November 2018). 6.12 Am 12.
Januar 2019 nahm Dr. C.___ zum Bericht von pract. med. G.__ vom 24. September
2018 Stellung, wobei er sich weiterhin auf den Standpunkt stellte, dass die psychiatrische
Begutachtung nicht ausreichend vertieft durchgefihrt und die Schlussfolgerungen nicht
zutreffend seien. Ausserdem sai nicht hinreichend abgeklért, ob eine somatoforme Stérung
vorliege. 6.13 In seiner Stellungnahme vom 18. Februar 2019 zum Bericht vonDr. C.__
vom 12. Januar 2019 hielt pract. med. G.___ fest, es sel davon auszugehen, dass der
Versicherte in der Lage gewesen sai, seine Beschwerden ausreichend darzustellen. Zudem
nehme der psychiatrische Gutachter zur Beurteilungvon Dr. C.___ Stellung und fuhre aus,
weshalb er dessen Einschatzung nicht folge. Die Behauptung, der psychiatrische Gutachter
sei an der Oberflache geblieben, sei nicht begrindet. 7.1 Die IV-Stelle stiitzte sich in der
angefochtenen Verfiigung vom 21. Juni 2016 bei der Beurteilung des Gesundheitszustands
und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten vollumféanglich auf die Ergebnisse im Gutachten
der PMEDA vom 8. Dezember 2017. Sie ging demzufolge davon aus, dass dem
Beschwerdefiihrer die zuletzt ausgelibte sowie jede vergleichbare korperlich leichte bis
mittel schwere Téatigkeiten zu 100% zumutbar seien. Diese vorinstanzliche
Beweiswirdigung ist trotz der Kritik des Beschwerdefiihrers am Gutachten (vgl. dazu die
nachstehenden Erwagungen) im Ergebnis nicht zu beanstanden. Wie in Erwagung 4.3
hiervor ausgefihrt, prift das Gericht frei, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverldssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange einleuchtet und seine
Schlussfolgerungen begriindet sind. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass
geben konnten, die Ergebnisse im Gutachten der PMEDA vom 8. Dezember 2017 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. So weist es weder formale noch inhaltliche Mangel auf, ist - wie dies
vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.3 hiervor) - umfassend und beruht auf
allseitigen Untersuchungen. Der Versicherte wurde eingehend somatisch und psychiatrisch
exploriert. Die entsprechenden, vorstehend (vgl. E. 6.7 hiervor) wiedergegebenen
Darlegungen im Gutachten vom 8. Dezember 2017 vermogen zu tiberzeugen, sodass darauf
verwiesen werden kann. 7.2.1 Die Vorbringen des Beschwerdefiihrers sind nicht geeignet,



das vorstehende Beweisergebnisin Frage zu stellen. Wenn er geltend macht, dass das
Gutachten auf einer unvollstandigen Aktenkenntnis beruhe, da es keinen Bezug zum
Ruckwei sungsentscheid des Kantonsgericht vom 13. Oktober 2016 (Verfahren-Nr. 720 16
106) nehme, kann ihm nicht bei gepflichtet werden. Ausschlaggebend fir den damaligen
Entscheid des Kantonsgerichts war die Tatsache, dass die IV-Stelle keine interdisziplindre
Begutachtung durchgefiihrt hatte und der medizinische Sachverhalt nicht hinreichend
geklart war. Aus diesem Grund wurde die IV-Stelle aufgefordert, zur Klarung desselben
eine umfassende Abklarung durchzufihren. Dieser Vorgabe kam sie mit der
polydisziplindren Begutachtung des Versicherten durch die PMEDA nach. Hinweise
darauf, dass das Gutachten auf unvollstandigen Akten beruht, sind nicht ersichtlich, stellte
doch die 1V-Stelle der Gutachterstelle zusammen mit dem Auftrag (act. 189) die
vollstandigen Akten des Versicherten zu. Die Tatsache, dass im Gutachten der PMEDA
vom 8. Dezember 2017 das Urteil des Kantonsgerichts weder erwéahnt (auf den Seiten 2 ff.
des Gutachtens sind ausschliesslich medizinische Unterlagen aufgefihrt) noch explizit
darauf Bezug nimmit, ist nicht entscheidend. Ausschlaggebend ist vielmehr eine
widerspruchsfreie Kléarung des Gesundheitszustands und der Leistungsfahigkeit des
Versicherten. Dieses Erfordernisist vorliegend - wie oben (vgl. E. 7.1 hiervor) dargelegt -
erfllt. 7.2.2 Der Beschwerdefiihrer rugt weiter, dass das rheumatol ogische Teilgutachten
nicht von einem Facharzt fir Rheumatol ogie, sondern von einem Facharzt fur Physikalische
Medizin und Rehabilitation erstellt worden sei. Zwar trifft zu, dass es zur Beurteilung
sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche verl&sslicher medizinischer
Entscheldungsgrundlagen bedarf (BGE 134V 231 1. E. 5.1) und der Beweiswert einer
spezialarztlichen Expertise u.a. davon abhéngt, ob die begutachtende Person tiber die
entsprechende Fachausbildung verfligt. Fur die Eignung einer Arztin oder eines Arztes als
Gutachterperson in einer bestimmten medizinischen Disziplin ist daher ein entsprechender,
dem Nachweis der erforderlichen Fachkenntnisse dienender speziaérztlicher Titel der
berichtenden oder zumindest der den Bericht visierenden Arztperson erforderlich (Urteil
des Bundesgerichts vom 26. Januar 2011, 9C_547/2010, E. 2.2). Die Tatsache, dass das
rheumatol ogische Teilgutachten nicht von einem Rheumatologen, sondern von einem
Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation erstellt wurde, vermag den
Beweiswert des Gutachtens indes nicht in Frage zu stellen. So fiihrte der medizinische
Leiter der PMEDA nach Priifung des Aktendossiers am 17. August 2017 nachvollziehbar
aus, dass der BeschwerdefUhrer vorrangig internistisch und neurologisch behandelt worden
sei und eine Autoimmun-Erkrankung welche das Kerngebiet der Rheumatologie darstelle,
aktenkundig nicht vorliege. Die im Raum stehenden Beschwerden und Diagnosen wiirden
nicht fachspezifisch, sondern typischerweise von mehreren Fachern betreut. Zudem seien
die Fachérzte fur Rheumatol ogie und fur Physikalische Medizin gleichwertig und
aguivalent. Diese Ausfuihrungen leuchten ein. Auch wenn die Tellexpertise - etwas
verwirrend - als "rheumatol ogisches Gutachten" bezeichnet ist, ist vor diesem Hintergrund
nicht ersichtlich, weshalb Dr. I.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, nicht
in der Lage gewesen sein soll, die gesundheitlichen Beschwerden und die damit
einhergehende Arbeitsfahigkeit des Versicherten kompetent zu beurteilen. Dazu kommt,
dass sich der anwaltlich vertretene Beschwerdefhrer - im Wissen um die fachliche
Qualifikation des Gutachtens - der Begutachtung unterzogen hatte. Unter diesen Umsténden
kann auch dieser Ruge des Beschwerdefuhrers nicht beigepflichtet werden. 7.3 Auch die
weiteren Vorbringen des BeschwerdefUihrers sind nicht geeignet, Zweifel an der
Beweiskraft des Gutachtens der PMEDA vom 8. Dezember 2017 zu wecken. Wenn er



geltend macht, die Gutachter hétten den Bericht von PD Dr. E._ vom 3. August 2017
nicht beachtet und zudem keine hinreichende Auseinandersetzung mit der Beurteilung von
Prof. Dr. B.____ vorgenommen, ist zunachst darauf hinzuweisen, dassDr. 1. nach
Einsicht in die medizinischen Unterlagen und aufgrund seiner detaillierten Feststellungen
zur Beweglichkeit und zum Schmerz (vgl. S. 27-32 des Gutachtens vom 8. Dezember 2017)
keine Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit diagnostizieren konnte.
Stattdessen beschreibt er aufgrund seiner Erkenntnisse aus der klinischen Untersuchung
eine inkonsistente und nicht plausible Darbietung von Einschrénkungen und Beschwerden.
In der Stellungnahme der PMEDA vom 7. November 2018 wird sodann nachvollziehbar
dargelegt, dass die Beurteilungen der Dres. E. und B. weitgehend mit nicht
aussagekraftigen Bildbefunden begriindet wirden. Diese Beurteilung der Gutachter
erscheint angesichts der im Rahmen der Exploration weitgehend unauffalligen Befunde
plausibel. Dies gilt vorliegend umso mehr, als nicht die Diagnose sondern die funktionellen
Einschrankungen und die damit einhergehenden Auswirkungen auf das L eistungsverméogen
der versicherten Person ausschlaggebend sind (Urteil des Bundesgerichts vom 6. August
2009, 9C_617/2008, E. 4.5). Insgesamt ist das Gutachten der PMEDA eine geniigende
Grundlage fur die Beurteilung des somatischen Gesundheitszustands des
Beschwerdefuhrers, weshab darauf abzustellen ist. 7.4.1 Der Beschwerdefuhrer zweifelt
sodann an, dass das fur eine psychiatrische Begutachtung erforderliche
Vertrauensverhdtnis vorhanden war. Dem ist entgegenzuhalten, dass kein Grund zur
Annahme besteht, dass dem Gutachter eine zuverlassige Beurteilung nicht moglich gewesen
waére. Vielmehr kam er nach kritischer Wirdigung der bisherigen Berichte und Unterlagen
sowie der darin festgestellten Befunde und Diagnosen, der anamnestischen Angaben des
Versicherten und der im Rahmen der Exploration erhobenen Befunde zum Uberzeugenden
Schluss, dass der Beschwerdefuihrer keine psychiatrische Erkrankung mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit aufweist. Hinweise darauf, dass die Kommunikation in deutscher
Sprache nicht ausreichend moglich gewesen wére, ergeben sich aus dem Gutachten nicht.
Im Gegenteil stellte die behandelnde Arztin Dr. F.____ im Bericht vom 21. August 2017
fest, dass der Beschwerdefiihrer ausreichende Deutschkenntnisse aufweise. Das
psychiatrische Gutachten enthdlt zudem eine zureichende Schilderung der aktuellen
Beschwerden sowie eingehende Ausfiihrungen zur Anamnese, zur Familie und zum
Tagesablauf des Beschwerdefiihrers. Die Wiedergabe dieser Einzelheiten im Gutachten
waére nicht moglich gewesen, wenn die Versténdigung unzureichend gewesen ware. Auch
der Ruge des Beschwerdefuhrers, wonach der Gutachter in pflichtwidriger Weise auf
fremdanamnestische Angaben verzichtet und auch mit dem behandelnden Psychiater Dr.
C.____ keine Rucksprache genommen habe, kann nicht gefolgt werden. Zwar sind eine
Fremdanamnese und Auskiinfte der behandelnden Arztpersonen haufig wiinschenswert,
aber nicht zwingend erforderlich. Die Notwendigkeit der Einholung einer Fremdanamnese
bei der behandelnden Arztperson ist vielmehr in erster Linie eine Frage des medizinischen
Ermessens (Urteile des Bundesgerichts vom 14. Oktober 2015, 8C_444/2015, E. 4.5 und
vom 23. Juli 2014, 8C_323/2014, E. 5.2.1). Auch aus den Qualitétsleitlinien fir
versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie ergibt sich in dieser Hinsicht nichts anderes (vgl. die 3. vollstandige
Uberarbeitete und ergénzte Auflage vom 16. Juni 2016; in: SZS 2016 S 435 ff.). Ausdem
psychiatrischen Teilgutachten geht hervor, dass dem Gutachter zahlreiche Arztberichte
betreffend den Beschwerdefihrer zur Verfligung standen. Die medizinischen Unterlagen
und die Angaben des Beschwerdefuhrers waren offenbar hinreichend prézise und kohérent




genug, um ein zuverldssiges Bild tiber seinen psychischen Gesundheitszustand machen zu
konnen. Unter diesen Umstanden ist es nicht zu beanstanden, dass der psychiatrische
Gutachter keine fremd- oder familienanamnestischen Auskiinfte einholte. Auch die Rige,
wonach Angaben zur Dauer der Exploration fehlen wiirden, tberzeugt nicht. Angaben zur
Dauer einer psychiatrischen Exploration sind zwar wiinschbar (Urteil des Bundesgerichts
vom 14. November 2007, |1 1094/06), ihr Fehlen fallt aber jedenfalls dann nicht
entscheidend ins Gewicht, wenn - wie hier - auch im Gesamtkontext des medizinischen
Dossiers keinerlei Hinweise auf materielle Mangel des Berichts bestehen. Vor diesem
Hintergrund kann nicht gesagt werden, dass im Gutachten die Beurteilung des
Gesundheitszustands und der Zumutbarkeit auf einem unzutreffenden Sachverhalt basiere.
7.4.2 Wenn sich der BeschwerdefUhrer auf die abweichende Beurteilung des behandelnden
ArztesDr. C.___ beruft, und geltend macht, der Gutachter habe die psychische Belastung
durch die Operationen und die damit verbundenen Komplikationen nicht hinreichend
berticksichtigt und zudem die seelischen Traumatisierungen wahrend des Kriegseinsatzes
nicht zutreffend erfasst, kann ihm nicht gefolgt werden. Der Gutachter machte sich
aufgrund der ihm zur Verfiigung gestandenen medizinischen Akten und nach einer
eingehenden Exploration ein schltissiges Bild Uber die psychische Befindlichkeit der
Versicherten. Hinsichtlich der Kritik der behandelnden Arzte an Gutachten externer
Fachpersonen ist in Erinnerung zu rufen, dass es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE
1241 170 E. 4) nicht zul&sst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen bzw. Therapiekréfte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen. Weiter ist
zu beachten, dass eine Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen
kann. Sie ertffnet den Gutachtern praktisch immer einen Spielraum fir verschiedene
medizinische Interpretationen, was zulssig und zu respektieren ist, sofern die Gutachter -
wie hier - lege artis vorgegangen sind. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdréangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Mai 2018, 8C_874/2017,
E. 5.2.2). Vorliegend bringt der behandelnde Arzt Dr. C.____ keine Gesichtspunkte vor, die
im Rahmen des psychiatrischen Gutachtens nicht berlicksichtigt worden wéren. Vielmehr
differenziert der psychiatrische Gutachter unter Berlicksichtigung der Berichte des
behandelnden Arztes zwischen den subjektiv empfundenen Beschwerden, den teillweise
inkonsistenten Angaben des Beschwerdefiihrersin Bezug auf den Tagesablauf resp. das
Vermeidungsverhalten und den objektiv feststellbaren Befunden. Er legt sodann
nachvollziehbar dar, dass der Beschwerdefiihrer keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aufweist. Bei dieser Sachlage und der Tatsache, dass es dem Gutachter
maoglich war, eine zuverlassige Einschatzung des | el stungsmassig Machbaren vorzunehmen,
kann in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen)
auf zusétzliche Abklarungen verzichtet werden.

E.8

Nach dem Gesagten ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die | V-Stelle bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
gestitzt auf das Gutachten der PMEDA vom 8. Dezember 2017 davon ausgegangen ist,
dass die zuletzt ausgelibte sowie vergleichbare korperlich leichte bis mittel schwere



Tétigkeiten zu 100% zumutbar sind. Nachdem sich aus den Akten keine Hinweise ergeben,
dassim Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Gericht eine andere
Einschéatzung der V ergle chseinkommen vorzunehmen wére und die Berechnung auch vom
Versicherten nicht beanstandet wurde, ertibrigt sich eine detaillierte Auseinandersetzung
mit dem durch die IV-Stelle angestellten Einkommensvergleich. Esist mit der IV-Stelle
davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen erzielen konnte. Die angefochtene Verfligung vom 21. Juni 2018, mit
welcher ein Rentenanspruch des Beschwerdefuihrers abgewiesen wurde, ist im Ergebnis
nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. 9.1 Geméss Art. 69 Abs. 1
bis Satz 1 IV G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berlicksi chtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der
Beschwerdefiihrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen
sind. Daihm mit Verfigung vom 24. September 2018 die unentgeltliche Prozessfiihrung
bewilligt wurde, gehen die Verfahrenskosten vorlaufig zu Lasten der Gerichtskasse. 9.2 Bei
diesem Ausgang des Verfahrens wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Da dem
Beschwerdefiihrer ebenfalls mit Verfiigung vom 24. September 2018 die unentgeltliche
Verbeisténdung mit seiner Rechtsvertreterin bewilligt wurde, ist diese fur ihre Bemuhungen
aus der Gerichtskasse zu entschédigen. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers hat in
ihrer Honorarnote vom 1. Mé&rz 2019 fiir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von
14 Stunden und 35 Minuten sowie Auslagen von Fr. 219.50 geltend gemacht. Dieser
Aufwand ist in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen nicht zu
beanstanden. Gemass 8§ 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die Anwaltinnen und Anwélte vom
17. November 2003 betrégt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdndung Fr. 200.-- pro
Stunde. Der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers ist demnach eine Parteientschédigung
in der H6he von Fr. 3'377.65 (14,58 Stunden x Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 219.50 inkl.
7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 9.3 Der Beschwerdefiihrer wird
ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die Organisation der Gerichte (GOG) vom
22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage
ist. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem Be-schwerdefiihrer auferlegt.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die Verfahrenskosten
vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Dem Beschwerdefiihrer wird keine

Partei entschadigung ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbei standung
wird der Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers ein Honorar in der Hohe von Fr.
3'377.65 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse bezahlt.
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