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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.
1lit. 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 die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Beschwerde vom 20.
April 2015 ist demnach einzutreten. 2.1 Der Beschwerdefiihrer beanstandet in formeller
Hinsicht, die 1V-Stelle habe es unterlassen, ihm den im Rahmen des V orbescheidverfahrens
beim RAD eingeholten Bericht vom 18. November 2015 zur Stellungnahme zuzustellen.
Damit habe sie das rechtliche Gehdr unheilbar verletzt. Bei diesem Einwand handelt es sich
um eine Ruge formeller Natur. Sollte sich diese als begriindet erweisen, kann dies zur
Aufhebung der angefochtenen Verfligung fuhren, ohne dass die Angelegenheit materiell
beurteilt wirde. Der betreffende Einwand ist deshalb vorab zu prifen (Urtell des
Bundesgerichts vom 3. Juni 2009, 8C_951/2008, E. 3). 2.2 Gemass Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung der Schwel zerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 haben
die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Das rechtliche Gehdr dient einerseits der
Sachaufklérung, andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim
Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu
gehort insbesondere das Recht der betroffenen Person, sich vor Erlassdesin ihre
Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern, erhebliche Beweise
beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantréagen gehort zu
werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich
zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen (BGE 132V 370f. E. 3.1 mit zahlreichen Hinweisen). 2.3 Esist unbestritten,
dass die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer vor Erlass der angefochtenen Verfligung vom 4.
Mérz 2015 die im Rahmen des V orbescheidverfahrens erstellte Stellungnahme des RAD
vom 18. November 2014 nicht zur Kenntnis brachte. Bei diesem Bericht handelt sich indes
um eine blosse Entscheidungshilfe im Sinne einer Empfehlung, ohne dass neue Befunde
erhoben worden wéren. Jedenfalls kann ihm nicht der Charakter eines eigentlichen



Gutachtens beigemessen werden (vgl. zu den moglichen Aufgabenbereichen des RAD: Art.
49 Abs. 2 und 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar
1961), weshalb zumindest fraglich bleibt, ob dessen Zuriickhaltung Uberhaupt einer
Verletzung des rechtlichen Gehdrs gleichzusetzen wére (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
24. Juli 2012, 8C_501/2012, E. 4.2). Aber auch wenn eine solche bejaht wirde, kdnnte sie
jedenfalls nicht als derart schwerwiegend betrachtet werden, dass sie eine Rickweisung zu
nochmaligem Entscheid unter Einhaltung der verfahrensméssigen Anforderungen
rechtfertigen wirde. Die Rechtsprechung |&sst eine Heilung einer nicht schwer wiegenden
Gehdrsverletzung —wovon im vorliegenden Fall auszugehen ist — dort zu, wo die betroffene
Person die M6glichkeit hat, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt als auch die Rechtslage frei Uberprifen kann ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar,
2. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2009, Art. 42 N 9 1.). Der Beschwerdefuhrer konnte sichim
vorliegenden Verfahren, in welchem das Kantonsgericht sowohl den Sachverhalt als auch
die Rechtslage frei Uberprifen kann, zur Stellungnahme des RAD vom 18. November 2014
aussern, weshab eine alféllige Verletzung des rechtlichen Gehdrs als geheilt erachtet
werden kann.

E.3

Materiell strittig und zu prifen ist, ob die IV-Stelle einen Rentenanspruch des
Beschwerdefuihrers zu Recht abgelehnt hat.

E.31

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c).

E.3.2

Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare T&tigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit tberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. eewa BGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht,
soziarechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130 V 345 E.
3.1.1).

E.33

AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburts-gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung



verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen (Satz 1). Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Satz 2).

E.34

Die Annahme einer alenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintréchtigung
setzt eine fachéarztlich (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 rentenméassig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosoziaen Faktoren sowie soziokulturellen Umsténden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. st eine psychische
Stérung von Krankheitswert schltissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von
der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeei ntrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genugt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sal ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder — a's aternative Voraussetzung — sogar fir die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c in fine). 4.1 Nach
Art. 28 Abs. 2 VG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt abgestuft: Die
versicherte Person hat 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. 4.2 Fir
die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidité und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig madglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditéatsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1).

E.5

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist.

E.5.1



Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde — die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht —auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe it es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3¢, 105V 158 E. 1 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
konnen (Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.5.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, 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 zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 134V 232 E.5.1; 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c).

E.5.3

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Bewelswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 469 1. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Bewei swiirdigung volle Bewei skraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.©6



Fur die Beurteilung des vorliegenden Falls sind die folgenden medizinischen Unterlagen zu
berticksichtigen:

E.6.1

In Nachachtung des Urteils des Kantonsgerichts vom 18. Juni 2010 liessdie IV-Stelle den
Versicherten beim Begutachtungsinstitut D. polydisziplindr begutachten. Am 31. Méarz
2011 diagnostizierte das Expertenteam mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit ein chronisches
Schmerzsyndrom unklarer Genese im linken Bein, vor allem im linken Unterschenkel
(ICD-10 S80.1 und M79.6), eine massive Adipositas (ICD-10 E66.2) und ein metabolisches
Syndrom. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit besttinden ein chronisches
Schmerzsyndrom unklarer Genese in der rechten Hand bzw. im rechten Arm und der
Verdacht auf das V ortauschen einer psychischen Stérung aus instrumentellen Griinden
(ICD-10 Z76.1). In der koérperlichen Untersuchung hétten sich eine gewisse
Selbstlimitierung und Inkonsistenzen gezeigt. Das Gangbild zeige ein leichtes Hinken links,
die Bewegungen seien infolge der ausgepragten Adipositas bedéchtig, jedoch ohne
sichtliche Behinderung. Die rechte Hand werde normal eingesetzt. Im Stehen werde das
linke Bein entlastet und der Einbeinstand links unter Angabe von Schmerzen nicht
ausgefuhrt. Es zeige sich eine leichtgradige Bewegungseinschrankung in der
Lendenwirbelsaule (LWS) ohne Hinweise auf ein lumboradikul&res Syndrom. Der
periphdre Gelenkstatus an den unteren Extremitéaten sei unauffallig. Die Sprunggelenke
seien in normalem Umfang und schmerzfrei beweglich. Im Bereich deslinken
Unterschenkels wirden sich unauffallige Wel chteilverhal tnisse ohne Trophikstorung
finden. An der rechten Hand zeige sich eine leichte diffuse Schwellung mit
unvollstandigem aktivem Faustschluss. Die Palmarflexion des rechten Handgelenks sel
gering eingeschrankt und schmerzhaft, aber ohne Nachwelis von Arthrooder
Tenosynovitiden. In der neurologischen Untersuchung hétten sich seitengleich schwach
ausl dshare Sehnenreflexe an den oberen und unteren Extremitéaten gezeigt. Eswirde sich
eine dermatomtiberschreitende Sensibilitétsverminderung im Bereich des linken Fusses und
Unterschenkels zeigen. Auf der rechten Seite seien die Verhdltnisse normal. Aus
internistischer Sicht bestiinde ein deutlich erhéhter Blutdruck. Herz, Lungen, Leber, Milz
und Nieren seien normal. Fur die geklagte Schmerzsymptomatik am linken Unterschenkel
und Bein liesse sich aufgrund der aktuell erhobenen klinischen und radiol ogischen Befunde
kein erklarbares pathol ogi schanatomisches Korrelat finden. Auch das Schmerzsyndrom in
der rechten Hand und im rechten Arm sei dtiologisch unklar. Die hier angegebene diffuse
Sensibilitdtsminderung sei im Rahmen einer Schmerzverarbeitungsstérung zu sehen. Das
metabolische Syndrom, insbesondere die Adipositas, hétten einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Der Diabetes mellitus und die arterielle Hypertonie as weitere Symptome
des metabolischen Syndroms sei aktuell unbefriedigend bis schlecht eingestellt. Der
Versicherte habe bisher in keinem Kontakt zu psychiatrischen Diensten gestanden. Auch
wurden sich in den Akten keine Anhaltspunkte fir ein psychiatrisches Geschehen finden. In
der psychiatrischen Untersuchung sei der Versicherte durch mangelnde Kooperation
aufgefallen, weshalb eine detaillierte Exploration des Sachverhalts nicht moglich gewesen
sei. Die Beschwerden des Versicherten seien keinem bekannten Bild einer psychischen
Stoérung zuzuordnen. Aufgrund der defizitorientierten Schilderungen des Versicherten und
seinen pauschalen, vagen und wenig prézisen Angaben sei ein Screening-V erfahren zur
Dedektion der Simulation/Aggravation (Rey-Memory-Test) durchgeftihrt worden. In
diesem Test habe der Versicherte einen sehr auffélligen Wert erzielt, der mit dem Vorliegen
einer Aggravation bzw. Simulation der psychischen Symptomatik gut vereinbar sei. Es



bestiinde der Verdacht, dass der Versicherte eine psychische Stérung aus instrumentellen
Griunden vortéusche. Er habe offen den Wunsch gedussert, der drohenden Ausweisung aus
der Schweiz entgegenzuwirken. Die zuletzt ausgelibten Tétigkeiten als Magaziner und

L astwagenchauffeur seien bleibend nicht mehr zumutbar. In einer vorwiegend sitzenden
Téatigkeit wirde die Anstrengungsintoleranz bei Adipositas kaum ins Gewicht fallen und die
Belastung des schmerz-haften linken Beins wére minimal. Unter Berticksichtigung
samtlicher Beschwerden und Befunde bestiinde fir angepasste Téatigkeiten eine
Arbeitsfahigkeit von 80%. Die Einschrénkung von 20% ergebe sich aus der Notwendigkeit
vermehrter Pausen sowie aufgrund eines verlangsamten Arbeitstempos bei massiver
Adipositas.

E.6.2

Am 14. Mérz 2012 berichtete Dr. med. E. , FMH Pneumologie und Allgemeine Innere
Medizin, dass der Versicherte ein schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom aufweise.
Unter adagquater APAP-Therapie sei aber aus somnologischer Sicht die Arbeitsfahigkeit
nicht eingeschrank.

E.6.3

Vom 6. Februar 2013 bis 27. Februar 2013 war der Versicherte in der Klinik F.
hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 4. Mé&rz 2013 wurden in psychiatrischer Hinsicht
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (1CD-10 F33.1),
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) sowie sonstige Probleme mit Bezug auf psychosoziale Umstande (1CD-10 Z64.8)
und das Berufsleben (ICD-10 Z56) diagnostiziert.

E.64

Im Bericht vom 21. Juni 2013 diagnostizierte der behandelnde Arzt Dr. med. G. , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, eine seit dem Jahr 2006 bestehende, rezidivierende,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10
F33.11) und eine anhatende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4). In somatischer
Hinsicht bestiinde eine Adipositas, ein Diabetes mellitus Typ 11, seit dem Unfall im
November 2006 eine Gehbehinderung, eine arterielle Hypertonie und ein
Schlafapnoesyndrom. Unter Beriicksichtigung aller Leiden bestiinde eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit.

E.6.5

Am 10. September 2013 beauftragte die 1V -Stelle das Begutachtungsinstitut D. mit einem
polydisziplindren V erlauf sgutachten, welches am 14. April 2014 erstattet wurde. Darin
wurden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Schmerzsyndrom im linken
Bein, vor allem im linken Unterschenkel unklarer Genese (ICD-10 S80.1 und M79.6), eine
massive Adipositas (ICD-10 E66.2) und ein metabolisches Syndrom diagnostiziert. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestlinden ein obstruktives Schlafapnoesyndrom, ein
chronisches Schmerzsyndrom mit Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstérung, ein
Vortauschen einer psychischen Stérung aus instrumentellen Griinden (ICD-10 Z76.1) und
eine gegenwartig remittierte depressive Episode (ICD-10 F32.5). Im Vergleich zur
Begutachtung im Jahr 2011 wirde ein unveranderter somatischer und psychischer
Gesundheitszustand bestehen. Die im Februar 2013 diagnostizierte mittelgradige depressive
Episode, welche zu einer stationdren Behandlung in der Klinik F. gefuhrt habe und in der
Folge durch Dr. G. weiterbehandelt worden sei, sel zwischenzeitlich remittiert. Der



Versicherte habe anl&sslich der psychiatrischen Untersuchung —im Vergleich zur
Exploration vom 3. Februar 2011 — die Mitwirkung noch entschlossener verweigert. Es
wurden sich keine Beschwerden oder Befunde finden, die fr eine affektive Stérung
sprechen wirden. Auch diesmal habe der Versicherte ein Bild angeboten, welches keiner
der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) diagnostizierbaren
Storung entsprechen wiirde. Fir die Beschwerden im linken Bein wiirde sich weiterhin
keine rheumatol ogische Ursache finden. Es sei nicht anzunehmen, dass es sich um eine
neurotische Verarbeitung der Schmerzen handle, zumal auch aktuell bei den
Laborkontrollen kein Schmerzmittel und kein Antidepressivum nachgewiesen worden
seien, obwohl der Versicherte auf explizite Nachfrage hin angegeben habe, die verordneten
Mittel taglich einzunehmen. Auch das metabolische Syndrom mit der Adipositas und der
muskul&ren Dekonditionierung sei seit dem Jahr 2011 praktisch stabil geblieben.
Hinzugekommen sei ein obstruktives Schlafapnoesyndrom. Unter CPAP-Therapie habe
sich der Apnoe/Hypopnoeindex normalisiert. Somit habe das Schlafapnoesyndrom keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Unter Berticksichtigung samtlicher Beschwerden und
Befunde sai der Versicherte in angepassten Verwel stétigkeiten weiterhin im Umfang von
80% arbeitsfahig. 7.1. Die IV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 4.
Mérz 2015 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten vollumfénglich auf die Ergebnisse, zu denen die Gutachter des
Begutachtungsinstituts D. in ihrem polydisziplindren Gutachten vom 31. M&rz 2011 resp.
im Verlaufsgutachten vom 14. April 2014 gelangt waren. Sie ging demzufolge davon aus,
dass dem Beschwerdefhrer die Austibung einer angepassten Verweistéatigkeit im Umfang
von 80% zumutbar sei. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden.
Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 5.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Die
Gutachten des Begutachtungsinstituts D. vom 31. Mé&rz 2011 und 14. April 2014 weisen
weder formale noch inhaltliche Mangel auf, sie sind — wie dies vom Bundesgericht verlangt
wird (vgl. E. 5.2 hiervor) — fir die streitigen Belange umfassend, sie beruhen auf allseitigen
Untersuchungen, sie berticksichtigen die geklagten Beschwerden, sie sind in Kenntnis der
V orakten abgegeben worden, sie leuchten in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein, sie setzen sich mit
den vorhandenen abweichenden &rztlichen Einschétzungen auseinander und sie sind in den
Schlussfolgerungen Gberzeugend, Insbesondere nehmen sie auch eine schllissige
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des VVersicherten vor. 7.2. Was der Beschwerdefuhrer
vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Beweiskraft der Gutachten vom 31.
Mérz 2011 und vom 14. April 2014 in Frage zu stellen. Soweit er bel den Gutachtern eine
Voreingenommenheit und Willkur zu erkennen glaubt, kann ihm nicht gefolgt werden.
Befangenheit ist rechtsprechungsgemass anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, diein
objektiver Weise und nicht bloss aufgrund des subjektiven Empfindens der Partei geeignet
sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit und Unvoreingenommenheit der sachverstandigen
Person zu erwecken (Urtell des Bundesgerichts vom 22. Dezember 2009, 9C_893/2009, E.
1.1, BGE 132V 109 E. 7.1 mit Hinweis). Anhaltspunkte daf Ur, dass sich die Gutachter des
Begutachtungsinstituts D. nicht von objektiven Kriterien haben leiten lassen, sind aus den



Akten nicht ersichtlich und werden auch nicht substantiiert dargetan. Die vom
Beschwerdefiihrer als Indizien vorgebrachten Feststellungen des psychiatrischen Gutachters
Dr. C. , wonach der Versicherte die Mitwirkung noch entschlossener verweigert und die
Medikamente Dafalgan und Cymbalta nicht eingenommen habe, lassen jedenfalls noch
nicht auf mangelnde Objektivitét schliessen. Vielmehr gehort es zur Aufgabe des
Gutachters, beobachtetes Verhalten zu beschreiben, weshalb alein daraus nicht der
Anschein der Befangenheit abgeleitet werden kann (vgl. Urteil vom 12. Oktober 2011,
8C_232/2011, E. 7.2.3 mit Hinweisen). Der Gutachter hat den Befund anhand der Klinik zu
Uberprifen und dessen Auswirkungen bei der Untersuchung und im Alltag substanziiert
darzulegen. Dazu gehdren insbesondere auch Angaben zum beobachteten Verhalten und
Feststellungen Uber die Konsistenz der gemachten Angaben (vgl. Urteill vom 11. Mai 2012,
8C_282/2012, E. 5). Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, Dr. C. habe sich viel zu
kurz mit ihm auseinandergesetzt, ist ihm zundchst entgegenzuhalten, dass die Beurteilung
von Dr. C. auf zwei Explorationen beruht. Weiter kdnnen von der Dauer der Begutachtung
keine Schltisse auf die Qualitédt des Gutachtens gezogen werden. Entscheidend ist, ob der
Bericht inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 6. Mai 2009, 9C_170/2009, E. 2.2 mit Hinweisen). Dies st vorliegend zu bejahen.
Auch wenn der Beschwerdefuhrer an der rechtskonformen Exploration von Dr. C. zweifelt
und die Herausgabe der anlésslich der psychiatrischen Begutachtung erstellten Dokumente
beantragt, kann ihm nicht beigepflichtet werden. Aus Art. 29 Abs. 2 BV ergibt sich nach
standiger Rechtsprechung kein Anspruch auf Einsicht in rein interne Akten, die fir die
interne Meinungsbildung bestimmt sind und denen kein Beweischarakter zukommt (BGE
129V 472 E. 4.2.2). Dementsprechend besteht auch im Rahmen einer Begutachtung
grundsétzlich kein Anspruch auf Einsicht in die der internen Meinungsbildung dienenden
Notizen des Gutachters oder das Gutachten vorbereitende Arbeitsunterlagen, wie
Hilfsmittel fur die Erstellung eines Gutachtens, z.B. schriftliche Aufzeichnungen oder
andere Befunde (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 28. Mai 2015, 8C_899/2014, E.
3.3.2). Dies gilt insbesondere dann, wenn —wie im vorliegenden Fall — keine begriindeten
Zweifel an der Richtigkeit der vom Gutachten erhobenen Feststellungen und Befunde
bestehen. Wenn der Beschwerdefihrer bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einen
Widerspruch erblickt, daim psychiatrischen Teilgutachten eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit attestiert, im Rahmen der Gesamtbeurteilung aber eine stressbedingte
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bejaht wurde, kann ihm nicht gefol gt werden. Er
Ubersieht, dass eine stressarme Tétigkeit aufgrund des deutlich erhdhten und
therapieresistenten Blutdrucks (vgl. Ziff. 7.3 des Gutachtens vom 14. April 2014) und nicht
etwa aus psychischen Griinden angezeigt ist. 7.3 Lassen die vorhandenen medizinischen
Unterlagen nach dem Gesagten eine zuverlassige Beurteilung des massgebenden

medi zinischen Sachverhaltes zu, so kann auf die vom Beschwerdefiihrer beantragte
Anordnung e nes Obergutachtens verzichtet werden. Der Anspruch auf rechtliches Gehor
umfasst zwar das Recht, Beweisantrage zu stellen, und — als Korrelat —die Pflicht der
Behorde zur Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen
Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fur die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswurdigung zur
Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverl&ssiges Bild des relevanten
Sachverhaltes ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist, kann auf ein
beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die damit verbundene antizipierte
Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zul&ssig (BGE



126 V 130 E. 2amit zahlreichen Hinweisen, 124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E.
3cin fine mit Hinweisen).

E.8

Gegen die konkrete Invaliditétsbemessung sind beschwerdewei se zu Recht keine Einwande
erhoben worden. Vorliegend ergeben sich aus den Akten auch keine Hinwelse, dassim
Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Gericht eine andere
Einschédtzung vorzunehmen ware. Die angefochtene Verfligung vom 4. Mérz 2015, mit
welcher ein Rentenanspruch des Beschwerdefihrers bei einem 1V-Grad von 20% verneint
wurde, ist nicht zu beanstanden und die dagegen gerichtete Beschwerde deshalb
abzuweisen. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG 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
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Bel Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.-- fest.
Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei
In angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der BeschwerdefUhrer unterliegende
Partel, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. Dem BeschwerdefUhrer ist
nun allerdings mit Verfiigung vom 23. April 2015 die unentgeltliche Prozessfiihrung
bewilligt worden. Aus diesem Grund gehen die Verfahrenskosten zu Lasten der
Gerichtskasse. 9.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Da dem Beschwerdefuhrer in der Verfigung 23. April 2015 die
unentgeltliche Verbeistdndung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser
fUr seine Bemuihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss 8 3 Abs. 2 der
Tarifordnung fur die Anwdaltinnen und Anwalte vom 17. November 2003 (in der seit 1.
Januar 2014 geltenden Fassung) betrégt das Honorar bel unentgeltlicher Verbeistandung Fr.
200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers hat in seiner Honorarnote
vom 29. Juni 2015 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 11,7 Stunden
geltend gemacht, was umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen nicht zu beanstanden ist. Hinzukommen die in der Honorarnote
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 61.70. Dem Rechtsvertreter des Versicherten ist deshalb
ein Honorar in der Hohe von Fr. 2'593.85 (11,7 Stunden a Fr. 200.-- zuziglich Auslagen
von Fr. 61.70 + 8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 9.3 Der
Beschwerdefuhrer wird ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Organisation
der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partel, der
die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lage ist. Gegen diesen Entscheid wurde von A. am 24. September 2015
Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils. Verfahren-Nr.
8C_693/2015 ) erhoben.
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