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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 12.
September 2018 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 17. Juli 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 Invaliditétsgrades bildet die Frage, in
welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. 4.2 Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes
und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist
die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf
Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind.



Deren Aufgabeist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und 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 bel 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 (vgl. BGE 125V 352 E. 33, 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 ausfihrlichen
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 (vgl. 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 Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
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 (vgl. Urteil 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 fir den Entscheid al's zentral erweisen. 6.2 Im Bericht der Radiologie
C.___ vom 3. Dezember 2014 wurden beginnende Chondrosen mit zirkul&ren dorsalen
Protrusionen ohne Hinweise auf eine radikul&re Irritation und eine regelrechte Haltung der
Halswirbelsaule (HWS) im Liegen ohne posttraumatische K nochenkontusionszonen oder
ein reaktives Weichtell- oder Knochenmarksodem festgestellt. Die Facettengel enke wiirden
sich regelrecht darstellen. 6.3 Der BeschwerdefUhrer wurde im Auftrag der
Unfallversicherung vom 22. Oktober 2015 bis 26. November 2015 in der Klinik D,
stationar abgeklart. Im Austrittsbericht vom 23. November 2015 wurden eine
HWS-Distorsion QTF Grad I1, ein Spannungskopfschmerz und ein migraneartiger

K opfschmerz gemischt, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41, Z56), eine Adipositas und ein Verdacht auf eine arterielle
Hypertonie diagnostiziert. Es |age eine |leichte Druckschmerzhaftigkeit Gber die gesamte
HWS und Nackenmuskulatur vor. Die Rotation sei links circa ein Drittel und rechts circa
zur Hafte eingeschrankt. Es bestiinde entlang der gesamten Brust- und Lendenwirbel séule
(BWS, LWS) eine Druckdolenz. Die Rotation und die Laterflexion des Rumpfes seien im
Stehen frei. Bei der Rotation des Rumpfes klage der Versicherte Uber Schmerzen im
Nacken. In psychiatrischer Hinsicht wiirden sich Stimmungsschwankungen und
dysfunktionale Uberzeugungen mit ausgepragter Schmerzfixierung und mal adaptivem
Genesungskonzept, assoziiert mit einem Schon- und Vermeidungsverhalten und mit
Uberforderungsgefuihl im stationaren Therapiesetting zeigen. Die psychische Stérung
begriinde jedoch zusétzlich zu den muskul oskel ettéren Einschrankungen keine
arbeitsrelevante Leistungsminderung. Bei der Beurteilung der arbeitsbezogenen
Leistungsfahigkeit (BAL) wurde eine erhebliche Symptomausweitung festgestellt. Diese sei
teilweise auf eine psychische Stérung zurtickzufihren. Es sei davon auszugehen, dass bei
gutem Effort eine bessere L eistung hétte erbracht werden kénnen, als bel den Leistungstests
gezeigt worden sei. Die physischen Leistungstests seien deshalb fiir die Beurteilung der
zumutbaren korperlichen Belastbarkeit nur teilweise verwertbar. Das Ausmass der
demonstrierten physischen Einschrankungen liesse sich mit den objektivierbaren

pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung, der bildgebenden Abkl&rung und
den Diagnosen nicht erkléren. Die bisherige Tétigkeit als Lagerist und zumutbare

Verwei stétigkeiten seien ganztags moglich. 6.4 Am 12. Februar 2016 diagnostizierte Dr.
med. E.____, FMH Neurologie, einen Status nach HWS-Distorsionstrauma, aktuell ohne
Hinweise auf traumatisch bedingte Schadigung des zentralen oder peripheren
Nervensystems. Die seit dem Unfall persistierenden Schmerzen seien vorwiegend
myofaszialer Natur. Eine Symptomausweitung sei anzunehmen. 6.5 Der behandelnde Arzt
Dr.med. F.____, FMH Infektiologie und Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte am



23. August 2016 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Distorsion der HWS Grad |1
am 6. November 2014, persistierende K opfschmerzen und eine chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41, Z56). Er hielt fest, dass dem
Versicherten eine korperlich leichtere Arbeit uneingeschrénkt maglich sein sollte. 6.6 Am
30. Mai 2017 fuhrte Dr. med. G.____, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Regionaler arztlicher Dienst (RAD) beider Basdl,
aus, dass der Versicherte durch die Unfallversicherung medizinisch komplex und
nachvollziehbar abgeklart worden sei, wobel sich die subjektiven Beschwerden nicht
hinlanglich hétten objektivieren lassen. Interdisziplindr imponiere eine erhebliche
Symptomausweitung und neurologisch allenfalls myofaszial zuordenbare Beschwerden.
Unfallfremde Funktionseinschrénkungen, die eine Limitierung der Arbeitsfahigkeit
begrinden, wirden nicht vorliegen. Spétestens nach der Entlassung aus der Klinik D,
konne der Versicherte as unlimitiert arbeitsfahig eingestuft werden. Weitere medizinische
Abklarungen seien nicht angezeigt. 6.7 Am 29. Mai 2018 &usserte sich der RAD-Arzt Dr.
med. H.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, zu den Standartindikatoren und kam
zum Schluss, dass der Versicherte aus psychiatrischer Sicht in der Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt sai. 7.1 Die IV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 17.
Juli 2018 bei der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen die Arzteschaft der Klinik
D.__ im Austrittsbericht vom 6. November 2014 sowie der RAD in seinen
Stellungnahmen vom 30. Mai 2017 und 29. Mai 2018 gelangt waren. Sie ging demzufolge
davon aus, dass dem Beschwerdefthrer sowohl die bisherige Tétigkeit als Lagermitarbeiter
als auch jede andere angepasste Tétigkeit zu 100% zumutbar seien. Diese vorinstanzliche
Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie in Erwagung 4.4 hiervor ausgefthrt, prift
das Gericht frei, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige 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 Zusammenhénge einleuchtet und seine Schlussfolgerungen begriindet
sind. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass geben kdnnten, die Ergebnisse
im Austrittsbericht der Klinik D.__ vom 23. November 2015 in Frage zu stellen oder gar
davon abzuweichen. Esist vielmehr festzuhalten, dass der Bericht die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in
jeder Hinsicht erfullt. So weist er weder formale noch inhaltliche Méngel auf, ist - wie dies
vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.3 hiervor) - umfassend und beruht auf
allseitigen Untersuchungen. So wurde der Versicherte anl&sslich des stationéaren
Aufenthalts eingehend somatisch und psychiatrisch exploriert und die arbeitsbezogene
Leistungsfahigkeit evaluiert. Die entsprechenden, vorstehend (vgl. E. 6.3 hiervor)
wiedergegebenen Darlegungen im Austrittsbericht der Klinik D.___ vom 23. November
2015 vermdgen zu Uberzeugen, sodass darauf verwiesen werden kann. Vor diesem
Hintergrund sind auch die Beurteilungen des RAD vom 30. Mai 2017 und 29. Mai 2018
nachvollziehbar, wonach der Versicherte spatestens nach der Entlassung aus der Klinik
D._ wiederum vollsténdig arbeitsfahig gewesen sei und sich keine weiteren
medizinischen Abklérungen aufdréngen wirden. 7.2 Die Vorbringen des
Beschwerdefuhrers sind nicht geeignet, das vorstehende Beweisergebnisin Frage zu stellen.
Wenn er geltend macht, der Austrittsbericht der Klinik D.___ vom 23. November 2015
reiche beweisrechtlich nicht aus, da er bloss eine versicherungsinterne Beurteilung



darstelle, keine gentigende psychiatrische Begutachtung enthalte und die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit aus rein unfallbedingter Sicht erfolgt sei, kann ihm nicht beigepflichtet
werden. Auch wenn der Unfallversicherer in erster Linie an der Kausalitét des versicherten
Unfallereignisses vom 6. November 2014 (Verkehrsunfall) und den noch vorhandenen
Beschwerden (Schwindel, Kopf- und Nackenschmerzen) interessiert war, schranken die
Arzte der Klinik D.____ihre Einschatzungen nicht ausdriicklich auf unfallbedingte
Behinderungen ein, weshalb diese grundsétzlich auch fir die Belange der
Invalidenversicherung Giltigkeit beanspruchen kdnnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 1. Oktober 2008, 8C_691/2008, E. 3.2). Insoweit ist das Vorgehen der IV-Stelle
demnach nicht zu beanstanden. Dies gilt namentlich auch fur die wahrend des stationdren
Aufenthaltsin der Klinik D.__ durchgefihrte psychiatrische Abklérung, bei der nebst
einer Exploration auch die arbeitsbezogene Leistungsfahigkeit evaluiert wurde. Dadurch
konnten sich die Klinikarzte aufgrund eines personlichen Eindrucks ein umfassendes Bild
Uber die gesundheitlichen Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit machen. Konkrete Anhaltspunkte dafur, dass diese Beurteilung nicht lege
artis erfolgt sein soll, sind weder ersichtlich noch vom Beschwerdefihrer substantiiert
dargetan. Anderslautende medizinische Berichte, die Zweifel an der Beurteilung im
Austrittsbericht der Klinik D.__ vom 23. November 2015 begriinden wirden, liegen
nicht vor. Demnach ist davon auszugehen, dass beim Beschwerdefhrer
invalidenversicherungsrechtlich keine relevante psychische Stérung auszumachen ist. Wenn
er weiter geltend macht, selbst die Unfallversicherung habe nicht auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Austrittsbericht der Klinik D._ vom 23. November 2015 abgestellt,
trifft dies nicht zu, wie sich aus der Mitteilung der Unfallversicherung an den Versicherten
vom 4. Januar 2016 (act. 38.32) ergibt. Sodann 18sst sich aus der Tatsache, dass die
Leistungen der Unfallversicherung gemass Verfigung der Unfallversicherung vom 27. Mai
2016 - zu Gunsten des Beschwerdeflhrers - erst per 31. Mai 2016 eingestellt wurden, nichts
zu seinen Gunsten ableiten. Insgesamt stellt der Austrittsbericht der Klinik D._ vom 23.
November 2015 eine beweistaugliche Entscheidgrundlage dar und stimmt mit der
Beurteilung des behandelnden ArztesDr. F.__ vom 23. August 2016 darin Utberein, dass
auch er dem Versicherten in angepassten Tétigkeiten eine uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit attestierte. Vor diesem Hintergrund kommt den Berichten des RAD vom
30. Mai 2017 und 29. Mai 2018 insofern keine sel bststéndige Bedeutung zu, als sie nicht
auf elgenstandigen Erhebungen beruhen, sondern - asinterne Berichte im Sinne von Art.
49 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1IVV) vom 17. Januar 1961 -
lediglich die Ergebnisse der von der Unfallversicherung veranl assten medizinischen
Untersuchungen zusammenfassen und eine Empfehlung zur weiteren Bearbeitung des

L eistungsbegehrens aus medizinischer Sicht enthalten (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Mai 2008, 9C_55/2008, E. 4.1 und 4.2). Aspekte, welche weitere Erhebungen
nahelegen wrden, ergeben sich in den RAD-Berichten vom 30. Mai 2017 und 29. Mai
2018 nicht. Daauch fir die Zeit bis zum Erlass der Verfigung vom 17. Juli 2018 Hinweise
darauf fehlen, dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten nach dem Austritt aus der
Klinik D.____ veréndert hat, kann in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 126 V 130
E. 2amit zahlreichen Hinweisen) auf zusétzliche Abkl&rungen verzichtet werden.

E.8

Nach dem Gesagten ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die I V-Stelle bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
gestltzt auf den Austrittsbericht der Klinik D. vom 23. November 2015 davon



ausgegangen ist, dass dem Versicherten angepasste Tétigkeiten vollumfanglich zumutbar
sind. Nachdem sich aus den Akten keine Hinweise ergeben, dassim Rahmen der
Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Gericht eine andere Einschétzung der

V ergleichseinkommen vorzunehmen ware und die Berechnung auch vom Versicherten
nicht beanstandet wurde, ertibrigt sich eine detaillierte Auseinandersetzung mit dem durch
die 1V-Stelle angestellten Einkommensvergleich. Esist mit der 1V-Stelle davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen
erzielen konnte. Die angefochtene Verfligung vom 17. Juli 2018, mit welcher ein
Rentenanspruch des Beschwerdef Uhrers abgewiesen wurde, ist nicht zu beanstanden. Die
Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

E.9

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1 IVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um
die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei
Fallen 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. Nach § 20 Abs. 3 Satz 2
VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefthrer unterliegende Partel, weshalb er
die Verfahrenskosten zu tragen hat. Diese werden mit dem geleisteten Kostenvorschussin
der Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. Es wird keine Partel entschédigung zugesprochen.
Demgemass wird erkannt : ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt und
mit dem geleisteten K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. 3. Eswird
keine Partei entschadigung zugesprochen.
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