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Regeste
IV-Rente B.

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 Beschwerden
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobenen - Beschwerden vom 6.
und 26. November 2020 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und im Folgenden zu prifen ist, ob die IV-Stelle dem Beigeladenen zu Recht ab 1.
Dezember 2015 eine ganze Rente und ab 1. Juni 2019 eine halbe Rente zugesprochen hat.

E.21

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, wenn sie wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] vom 6.
Oktober 2000) gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) waren (Art. 28 Abs. 1 lit. bund c 1VG). Die durchschnittliche Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres und die nach Ablauf der Wartezeit bestehende
Erwerbsunféhigkeit missen kumulativ und in der fur die einzelnen Rentenabstufungen
erforderlichen Mindesthdhe gegeben sein, damit eine Rente im entsprechenden Umfang
zugesprochen werden kann (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 21. Oktober 2013,
8C_174/2013, E. 3.2 und vom 5. Mai 2011, 9C_996/2010, E. 7.1, je mit Hinweisen).

E.22

Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder



Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 3.1 Nach
Art. 28 Abs. 2 1VG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt wie folgt abgestuft: Die
versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf
eine Drelviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. 3.2 Fir
die Bemessung der Invaliditét von erwerbstdtigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29 E. 1). 3.3
Vorliegend hat die IV-Stelle den Invaliditétsgrad des Versicherten nach der allgemeinen

M ethode des Einkommensvergleichs bemessen, was - zu Recht - nicht bestritten wird.

E.4

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

E. 41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behtrde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 115V 133 E.
2,114V 310E. 3c, 105V 156 E. 1 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fr 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
Verhdltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarer-weise noch verrichtet werden
konnen ( Ulrich Meyer-Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditatsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.



Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.4.2

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder
depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143V 409 und 143V 418),
sind fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die -
unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschédtzen (BGE 141V 281 E. 2., E. 3.4-3.6 und 4.1). Gemass
atem Verfahrensstandard (z.B. BGE 130V 352) eingeholte Gutachten verlieren nicht per
seihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls
mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Bewel sgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 141V 281 E. 8). 5.1 Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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 beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen
(BGE 132V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 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 - frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs
ge-statten. Insbesondere darf es bel 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 berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33,122 V 157 E. 1¢). 5.3
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen;
vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). 5.3.1 So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.



3b/bb mit weiteren Hinweisen). 5.3.2 Zur Frage der beweisrechtlichen Verwertbarkeit der
Berichte und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen wird der Grundsatz betont,
wonach ein Anstellungsverhdltnis dieser Person zum Versicherungstrager alleine nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit schliessen l&sst (BGE 125V 351 E.
3b/ee). Diesen Berichten kommt alerdings nicht derselbe Beweiswert wie einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie
einem Gerichtsgutachten zu, sie sind aber soweit zu berticksichtigen, als auch nicht geringe
Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4.7).
5.3.3 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 351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 170 E. 4; Urtell des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver drztlicher
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai
2007, 1 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.6

Der Gesundheitszustand des Beigeladenen prasentiert sich gestiitzt auf die medizinische
Aktenlage wie folgt:

E.6.1

Gemass den vorliegenden medizinischen Berichten desC._ -Spitals und des
D.  -Spitalsaus den Jahren 2015 - 2017 leidet der Versicherte seit 2010 unter
wiederkehrenden Fieberschiiben, Erschopfung, Hautveranderungen, vermehrter
Aphtenbildung, einer vergrosserten Milz sowie Blutbildverénderungen.

E.6.2

Die PMEDA Polydisziplinare Medizinische Abklarungen (PMEDA) erstattet am 29.
Dezember 2017 ein polydisziplindres Gutachten in den Disziplinen Innere Medizin,
Dermatologie, Rheumatologie und Psychiatrie zu Handen der 1V-Stelle. Es werden dabei
folgende Diagnosen gestellt: « autoinflammatorisches Syndrom, nicht molekular
spezifizierbar « Follikulitis/akneiforme Dermatitis » Kopfekzem « Multiple Naevi ¢
Rezidivierende Aphten der Mundschleimhaut ¢
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétssyndrom, weitgehend remittiert (ICD-10: F90.0) »
Weitgehend remittierte mégliche Anpassungsstérung, 1angere depressive Reaktion
(ICD-10: F43.21. Ein vorgéngig erwogener Morbus Behcet beruhe weitgehend auf der
Anamnese, der klinischen Symptomatik, dem Krankheitsverlauf und dem Ergebnis des
Pathergie-Tests. Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit sowiein einer
Vergleichstétigkeit sai derzeit nicht ausreichend beurteilbar; dies bedurfe einer stationdren
V erhaltensbeobachtung mit begleitender Diagnostik. Im Anschluss sei eine ausreichend
fundierte Beurteilbarkeit der Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Die aktenkundigen



Einschétzungen wirden noch keine definitive Diagnose und keine definitive Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit zeigen.

E.6.3

Aus der RAD-Aktennotiz vom 17. April 2018 geht hervor, dass gestitzt auf die
Untersuchungsbefunde und der nachgewiesenen regelmassig subfebril erhohten
Korpertemperatur davon ausgegangen werden musse, dass eine alféllige
Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet werden konne. Weitere diagnostische Abklarungen
wurden sich deshalb ertibrigen.

E.64

Dr.med. E.____, FMH Rheumatologie, dussert sich mit Berichten vom 7. Mai 2018, 29.
November 2018, 19. Dezember 2018 und vom 31. Mai 2019 zur medizinischen Situation.
In seinem Arztbericht Berufliche Integration/Rente vom 31. Mai 2019 halt Dr. E._
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: « Morbus Behcet -
HLA-B51 positiv » Orale Aphtose, sterile Follikulitis, Pyoderma gangraenosum,
Splenomegalie, Lymphadenopathie, generalisierende Arthralgien, rezidivierendes Fieber ¢
Pathergie-Test negativ * Reduktion der Fieberschilbe unter Humira ¢ Stabiler Befund
Splenomegalie gem. ¢ Fatigue-Syndrom bel Diagnose 1, differentialdiagnostisch
Apnoe-Symptomatik ¢ Ausschluss hereditéres Fiebersyndrom ¢ St. n. chronischer Prostatits

mit Ureaplasma urealyticum Dr. E. fUhrt aus, gemass den zugestellten Berichten vom
25. Méarz 2019 habe in der Zwischenzeit ein 50%-Pensum erreicht werden konnen.
E.6.5

Das Begutachtungszentrum BL (BEGAZ) diagnostiziert in seinem polydisziplinéren
Gutachten mit den Disziplinen Innere Medizin, Neuropsychologie, Rheumatologie,
Psychiatrie und Dermatologie vom 28. Januar 2020 zu Handen der Invalidenversicherung in
seiner interdisziplindren Gesamtbeurteilung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
Morbus Behcet mit begleitender vermehrter Erschdpfbarkeit, sowie eine leichte bis

mittel schwere neuropsychol ogische Stérung mit insbesondere attentionalen und exekutiven
Funktionsschwachen sowie ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine muskulére
Dysbalance am Schultergirtel bds., initiale Osteochondrosen und Unkovertebral arthrosen
HWK 4/5 und 5/6 gemass MRT der HWS vom 4.6.2019, muskul &re Dysbalance mit
verkirzter Wadenmuskulatur bds. Die Arbeitsunfahigkeit sei wie folgt zu bestétigen: 100%
vom 10. Oktober 2016 bis 31. Dezember 2017, 80% vom 1. Januar 2018 bis 28. Februar
2019 und 50% seit dem 1. Mé&rz 2019. Nach eingehender Konsensbesprechung wirden die
Gutachter zum Schluss gelangen, dass die in den Unterlagen aufgefiihrten Einschatzungen
der Arbeitsfahigkeit zu bestétigen seien und somit die oben aufgelisteten Einschétzungen
Gultigkeit hétten. Die aufgelisteten und attestierten Arbeitsunfahigkeiten weisen eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% vom 25. Februar 2015 bis 28. Februar 2019 und danach eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% aus.

E.6.6

Mit RAD-Bericht vom 6. Februar 2020 verweist Dr. med. F.___, Facharzt flr
Allgemeinmedizin, im Wesentlichen auf das Gutachten des BEGAZ vom 28. Januar 2020
und halt eine Arbeitsunfahigkeit sowohl fir die angestammte wie auch flr eine angepasste
Téatigkeit von 100% ab Dezember 2014 bis 28. Februar 2019 sowie von 50% ab 1. Mé&rz
2019 fest. Mit RAD-Bericht vom 26. Juni 2020 korrigiert Dr. F.___ die Arbeitsunfahigkeit
mit Verweis auf das BEGAZ-Gutachten und halt eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 10.



Oktober 2016 bis 31. Dezember 2017, eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit vom 1. Januar 2018
bis 28. Februar 2019 und ab 1. Méarz 2019 eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit fest.

E.7

Die IV-Stelle stiitzte sich zur Beurteilung der Angelegenheit auf die Ergebnisse des
polydisziplindren Gutachtens des BEGAZ vom 28. Januar 2020 und den RAD-Bericht vom
6. Februar 2020 und ging demzufolge von einer Arbeitsunfahigkeit von 100% von
Dezember 2014 bis 28. Februar 2019 und von 50% ab 1. Mé&rz 2019 aus. 7.1.1 Die
Beschwerdefihrerin wendet vorweg ein, der invalidisierende Gesundheitsschaden kénne
nicht belegt werden. Basierend auf der Aktenlage kdnne weder ein Gesundheitsschaden
noch eine damit verbundene Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermittelt werden. Auf das Gutachten vom 28. Januar
2020 konne nicht abgestellt werden. Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Das
BEGAZ-Gutachten bestétigt vielmehr die in zahlreichen Arztberichten genannten
gesundheitlichen Einschrénkungen, Symptome und Diagnosen. Dabei haben die Gutachter
nicht einfach wie von der Beschwerdeftihrerin behauptet die Einschdtzungen von Dr.
E.  Ubernommen, sondern den Versicherten umfassend untersucht und sich mit den
anderen arztlichen Einschétzungen eingehend und differenziert auseinandergesetzt. 7.1.2
Die Beschwerdeftihrerin bringt insbesondere vor, die Diagnose Morbus Behcet sei gestellt
worden, obwonhl die Diagnose gemass anwendbarem Kriterienkatalog nicht habe bestétigt
werden konnen. Sie sel einzig aufgrund der Symptome und nach Ausschluss der
Differentialdiagnosen erstellt worden. Auch falle der fir den Morbus Behcet typische
Pathergie-Test wiederholt negativ aus. Dazu ist festzustellen, dass das Stellen einer
Diagnose des Typs Morbus Behcet genau auf diesem - von der Beschwerdeftihrerin
kritisierten - Prinzip beruht und daher nicht zu beanstanden ist. Bei den angeblich nicht
erfullten Kriterien eines Morbus Behcet nach der internationalen Klassifikation handelt es
sich nicht um Diagnose-, sondern um Klassifikationskriterien, die beispielsweise bel der
Auswahl von Patienten zum Ausschluss in wissenschaftlichen Studien verwendet werden.
Wiezudem Dr. E.___ in seinem Bericht vom 3. Dezember 2020 zurecht darauf
hingewiesen hat, sind nicht die Benennung der Diagnosen, sondern die funktionellen
Auswirkungen von gesundheitlichen Einschrankungen von entscheidender Bedeutung
hinsichtlich der Auswirkung auf eine Invaliditat. Diese Auswirkungen werden sowohl in
den Berichten der behandelnden Arzte als auch im Gutachten sehr sorgféltig und plausibel
hergeleitet. So sind bei spielweise die wiederholt zu findenden Aussagen nachvollziehbar,
dass bel objektiv vorliegenden Befunden wie Splenomegalie, Lymphadenopathie,
wiederholtem rezidivierendem Fieber, einer oralen Aphtose, genitaler Aphthosis, Synovitis
wie auch das Ansprechen auf rheumatol ogische Therapien wie TNF-Alpha-Blockade und
Colchicin das typische rheumatol ogisch-immunol ogische Bild einer systemisch
entziindlichen Grunderkrankung vorliegt. Betreffend dem von der Beschwerdefiihrerin
vorgebrachten negativen Pathergie-Test halt Dr. E. fest, dass ein positives Testergebnis
nicht fur das Krankheitshild kennzeichnend sei, da der Pathergie-Test bel
Behcet-Erkrankten nur in ca. 50% der Félle einen positiven Wert zeige. Hingegen bestehe
beim Versicherten mit einem positiven HLA-B51 eine passende genetische Disposition.
7.1.3 Die Beschwerdefiihrerin reicht keine medizinischen Berichte ein, die ihre Zweifel
auch nur ansatzwei se belegen konnten. Sie behauptet lediglich und ohne dies zu belegen, es
sel davon auszugehen, dass beim Versicherten eine subjektive Krankheitstiberzeugung
vorliege. Auch diein der Beschwerde angefiihrten Einwénde gegen die Symptome der
Mudigkeit, Erschdpfung und die Diagnose der Fatigue gehen fehl. Wiederholt haben die



behandelnden oder untersuchenden Mediziner die vermehrte Erschopfbarkeit festgestellt.
Dr. E.___ hat auch auf dieim zeitlichen Verlauf zunehmende Bedeutung der Fatigue
hingewiesen. Das Vorliegen von Erschopfung oder einer Fatigueist bei dieser Symptomatik
gemassDr. E.___ auchinder Literatur gut dokumentiert. Zu guter Letzt gehen die
funktionellen Einschréankungen und damit auch die Auswirkungen der Diagnosen auf die
Arbeitsfahigkeit entgegen dem Einwand der Beschwerdefuhrerin sehr wohl aus den
arztlichen Darlegungen hervor. Der rheumatol ogische Gutachter des BEGAZ, Dr. med.
G.___, hat ausgefiihrt, dass aus rheumatologischer Sicht die BeurteilungvonDr. E._
bestétigt werden konne, wonach aufgrund der in der Diagnoseliste aufgefiihrten Befunde
und Symptome die Diagnose eines Morbus Behcet gestellt werden kdnne. Es sei geméss
Anamnese unterdessen einmalig auch zu einer Aphte im Genitalbereich gekommen, was
diese Diagnose zusétzlich unterstiitze. Auch Dr. G.__ weist darauf hin, dass die Kriterien
fur die Diagnose eines Morbus Behcet nicht ganz erfillt seien, es sich dabel aber um
Klassifikationskriterien und nicht um Diagnosekriterien handle. Die Diagnose eines
Krankheitshildes konne al so dennoch gestellt werden. Dazu miisse noch darauf hingewiesen
werden, dass andere Grinde fir rezidivierende Fieberschiibe, wie zum Beispiel ein
hereditares Fiebersyndrom durch genetische Analysen ausgeschl ossen worden seien.
Derartige entziindlich-rheumatol ogische Krankheitsbilder kdnnten begleitet sein von
Allgemeinsymptomen wie Midigkeit oder Benommenheit, wobel diese nicht immer direkt
mit einer Krankheitsaktivitét korrelieren wirden. Es sei aber darauf hinzuweisen, dass
weiterhin eine Krankheitsaktivitdt bestehe. Es wirden wiederholt Aphten im Mundbereich
auftreten. Auch die erwdhnten Hautveranderungen seien weiterhin am Ricken vorhanden.
Zudem komme esimmer noch wiederholt zu Fieberschiiben, die alerdings nicht mehr ganz
so hoch ausfallen wirden. Entsprechend dieser typischen Situation seien also
Allgemeinsymptome weiterhin nachvollziehbar. Immerhin sei es zu einem Teilansprechen
der Beschwerden durch die Basistherapie gekommen, was sich auch gunstig auf die
Arbeitsfahigkeit ausgewirkt habe. Die Beschwerdefiihrerin bringt keine Argumente und
schon gar keine medizinischen Berichte vor, welche Zweifel an diesen Ausfiihrungen und
der Diagnose eines Morbus Behcet hervorrufen wirden. 7.1.4 Die BeschwerdefUhrerin
versucht, aus den teildisziplindren Beurteilungen eine hthere Gesamtarbeitsfahigkeit
abzuleiten, inshesondere bemangelt sie, im neuropsychologischen Teilgutachten sei keine
prozentuale Angabe der Arbeitsunféhigkeit gemacht worden. Aus den angegebenen
Einschrénkungen berechnet die Beschwerdefiihrerin sodann eine Arbeitsfahigkeit von 80%.
Fur die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit sind jedoch alle medizinischen Einschrankungen
gesamthaft zu berticksichtigen. In der interdisziplindren Gesamtwirdigung wird in Bezug
auf die funktionellen Auswirkungen der Befunde/Diagnosen festgehalten, beim
Versicherten lasse sich eine |eichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung
ausweisen. Diese betreffe insbesondere die Aufmerksamkeitsaktivierung und die
Daueraufmerksamkeit/K onzentrationsfahigkeit, aber auch einzelne Exekutivfunktionen.
Vor alem in arbeitszeitlicher Hinsicht, in nicht unerheblichem Mass aber auch in
leistungsseitiger Hinsicht, sei der Versicherte in seiner beruflichen sowie |ebensalltéglichen
Leistung erheblich eingeschrénkt. In guter Korrelation mit der Aktenlage habe der
Versicherte wiederholt darauf hingewiesen, dass er auch beztiglich seiner Arbeitsfahigkeit
in erster Linie durch eine allgemeine verminderte Belastbarkeit und Mudigkeit
eingeschrankt sei, die sich an Arbeitstagen bereitsim Laufe des Tages bemerkbar mache.

E.7.2



Wie bereits ausgefuhrt, ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (vgl. E. 5.3.1 hievor). Insgesamt erweist sich das
vorliegende im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten als Giberzeugend,
nachvollziehbar und schliissig. Die Gutachter haben den Beigel adenen personlich
untersucht und sie haben sich mit den Vorakten vertieft auseinandergesetzt. Ausserdem
liegen keine anderslautenden &rztlichen Berichte vor, welche begriindete Zweifel an der
Zuverlassigkeit der Expertise wecken wirden. Esist folglich grundsétzlich auf das
BEGAZ-Gutachten abzustellen. Lediglich in Bezug auf den Beginn der Arbeitsunfahigkeit
ist gestiitzt auf die Aktenlage davon auszugehen, dass der Beigeladene bereits ab Dezember
2014 in seiner Arbeitsfahigkeit zumindest teilweise und ab 25. Februar 2015 zu 100%
eingeschrankt war. 8.1 Die Beschwerdefiihrerin bringt ausserdem vor, es sei nicht
nachvollziehbar, dass das Wartejahr per Dezember 2014 er6ffnet worden sei. Wie oben
(vgl. E. 2.1 hiervor) ausgefuhrt, setzt der Rentenanspruch unter anderem voraus, dass die
versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig war und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid ist. Das rentenbegrindende Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG gilt als
eroffnet, wenn eine Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisherigen Beruf von
mindestens 20% vorliegt (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 24. Februar 2014,
9C_818/2013, E. 1 mit weiteren Hinweisen). Aus den Akten ergibt sich, dass der
Versicherte bereits seit dem Jahr 2010 unter wiederkehrenden Fieberschiiben,
Abgeschlagenheit, Hautveranderungen, vermehrter Aphtenbildung sowie einer
Splenomegalie und Blutveranderungen leidet. Diese Befunde wurden mehrfach arztlich
belegt. Ersichtlich ist auch, dass der Versicherte jedenfalls ab Dezember 2014 mindestens
zu 20% und gemass BEGA Z-Gutachten (vgl. die Auflistung der attestierten
Arbeitsunfahigkeiten) ab 25. Februar 2015 zu 100% arbeitsunféhig war. Dass die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit im BEGAZ-Gutachten auf den 10. Oktober 2016 terminiert wurde,
hangt moglicherwei se damit zusammen, dass der Versicherte sich vom 1. Oktober 2015 bis
30. September 2016 in einem Arbeitstrainingim C.__ -Spital befand. Dies éndert jedoch
nichts daran, dass gemass echtzeitlichen Einschatzungen der Versicherte ab Februar 2015
zu 100% arbeitsunféhig war. Damit ist nicht zu beanstanden, dass die I V-Stelle davon
ausgegangen ist, dass das Wartejahr im Dezember 2015 abgel aufen war, weshalb der
Versicherte ab diesem Zeitpunkt (sechs Monate nach der Anmeldung im Juni 2015)
Anspruch auf eine ganze Rente hat. 8.2.1 Weiter fuhrt die Beschwerdefuhrerin aus, es sei
unverstandlich, dass die Verminderung der Arbeitsunfahigkeit auf 50% erst per 1. Marz
2019 festgestellt worden sei. Die Einstellung auf die richtige Medikation sei Mitte 2018
erfolgt, was zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten geftihrt
habe. Seither habe sich an seinem Gesundheitszustand nichts verandert. Dr. E._ habeam
6. Februar 2019 festgehalten, dass die Arbeitsfahigkeit wegen der langen Entwhnung
voribergehend nicht erhdht worden sei. Dass dies jedoch nicht nétig gewesen sei, habe sich
nicht einmal einen Monat spéter gezeigt, als der Versicherte schon im Umfang von 50% zu
arbeiten begonnen habe. Es sei deshab nachgewiesen, dass der Versicherte bereits vor dem
28. Februar 2019 nicht mehr zu 80% arbeitsunféhig gewesen sei. Unbestritten ist, dass mit
Umstellung der Medikation Mitte Juni 2018 allméahlich eine Besserung des



Gesundheitszustandes eingetreten ist. Esist diesbeziglich nicht zu beanstanden, dass die
Auswirkung der Medikationsumstellung und damit auf die Arbeitsfahigkeit nachtraglich
auf den Beginn der Tétigkeit des Versicherten im Rahmen eines Arbeitsversuchs am 11.
Mérz 2019 terminiert und ab diesem Zeitpunkt von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen wurde. Die | V-Stelle hat gestitzt auf einen Einkommensvergleich anhand der
L SE-Tabellenléhne ab diesem Zeitpunkt einen Invaliditatsgrad von 53% errechnet, wobel
ein Abzug von 5% fur eine " Tellzeittéatigkeit Manner" vorgenommen wurde. Folglich wurde
dem Versicherten per 1. Juni 2019 lediglich noch eine halbe Rente zugesprochen. Zu Recht
werden gegen diese vorgenommene Berechnung und Festlegung der Invalidenrente keine
Einwande erhoben. 8.2.2 Nachdem der Versicherte per 1. Dezember 2019 wieder eine
50%-Tétigkeit als Facharbeiter Gesundheit aufgenommen hat, errechnete die IV-Stelle
gestitzt auf das vom Versicherten angegebene tatséchlich erzielte Invalideneinkommen von
Fr. 33'960.-- und das unverandert gestutzt auf die L SE errechnete Valideneinkommen einen
Invaliditéatsgrad von 51%, womit weiterhin ein Anspruch auf eine halbe Rente bejaht wurde.
Mit Schreiben vom 3. Juni 2021 an die Beschwerdegegnerin hat der Versicherte ausgefihrt,
dass er ihr falschlicherweise mitgeteilt habe, dass er keinen 13. Monatslohn erhalte, was
nun offenbar doch der Fall sei. Sein jahrliches Einkommen ab 1. Dezember 2019 betrage
also Fr. 36'790.-- anstatt Fr. 33'960.--. Mit Schreiben vom 29. Juni 2021 hélt die IV-Stelle
nun fest, sie habe den Anspruch ab 1. Dezember 2019 neu berechnet. Mit einem
Invalideneinkommen von Fr. 36'790.-- resultiere neu eine I V-Rente bei einem
Invaliditéatsgrad von 47%. Die Beschwerdegegnerin fuhrte mit Schreitben vom 20. Juli 2021
aus, fur den Einkommensvergleich sei auf das mutmassliche Valideneinkommen bei
Rentenbeginn (1. Dezember 2015) abzustitzen. Da die Anstellung des Beigeladenen beim
A._ -Spital befristet gewesen sei, habe die Beschwerdegegnerin auf ein
Valideneinkommen gemass L SE-Tabelle abgestellt und dieses entsprechend indexiert.
Folglich habe fur das Jahr 2019 ein Valideneinkommen von Fr. 69'053.-- resultiert. Diesem
stehe gemass den zusétzlichen Angaben des Beigeladenen ein Invalideneinkommen in der
Hohe von Fr. 36'790.-- gegentiber. Aus diesem Einkommensvergleich resultiere ein
Invaliditétsgrad von 47%. Der Beigeladene nahm mit Schreiben vom 19. August 2021
nochmals Stellung und fhrte aus, der Schluss der Beschwerdeparteien, wonach nun ab 1.
Dezember 2019 nur noch eine Viertel srente geschuldet sei, vermége nicht zu Uberzeugen.
Dader Beigeladene mit seiner Téatigkeit als Spitex-Angestellter im gleichen Berufsbereich
wie a's gesunder Mann tétig sei, namlich als Fachmann Gesundheit EFZ, sei davon
auszugehen, dass er al's gesunder und vollzeitlich Erwerbstétiger das Doppelte des
effektiven 50%-L ohnes verdienen wirde. Wére der Invalidenversicherung im Moment der
Rentenfestlegung der korrekt erwirtschaftete Lohn von Fr. 36'790.-- fur ein 50%Pensum
bekannt gewesen, hétte sie zweifellos ein Valideneinkommen angenommen, dasim
Minimum dem doppelten Betrag desselben entsprochen hétte. Demgemass sei das

V alideneinkommen des Beigel adenen auf mindestens Fr. 73'582.-- zu beziffern, so dass
gemass Einkommensvergleich weiterhin ein Anspruch auf eine halbe Rente resultiere. 8.2.3
Strittig ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin fur die Berechnung des
Valideneinkommens ab Dezember 2019 zurecht auf die L SE abgestellt hat. Fur den
Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
massgebend, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allféllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verfugungserlass bzw. Einspracheentscheid zu berticksichtigen sind (BGE 143V 295 E.
413,129V 222 E. 4.1, 128V 174 E. 4.9). Die Ermittlung desim Gesundheitsfall von der



versicherten Person erzielbaren Einkommens hat geméass Bundesgericht so konkret wie
maoglich zu erfolgen (Urteile des Bundesgerichts vom 30. August 2018, 9C_229/2018, E.
2.1, vom 28. Januar 2014, 9C_796/2013, E. 2.1). In der Regel ist das Valideneinkommen
gestutzt auf den vor Eintritt der Invaliditét tatschlich allenfalls wahrend einer [angeren
Zeitspanne erzielten Durchschnittsverdienst zu bestimmen. Dies gilt auch, wenn sich auf
diese Weise das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht
hinreichend genau beziffern l&sst und ausnahmsweise auf statistische Angaben, etwain den
L SE abgestellt werden muss. Dabei ist aufgrund der arbeitsplatz- und personenbezogenen
Merkmale wie Wirtschaftszweig und Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes derjenige
Durchschnittslohn zu bestimmen, der mdglichst dem Gberwiegend wahrscheinlichen
Verlauf der Einkommensentwicklung ohne Gesundheitsschaden entspricht (BGE 139 V 28
E. 3.3.2). Dasich der Versicherte im Zeitpunkt des Rentenbeginns nicht in einem
gefestigten Arbeitsverhdltnis befand, hat die 1V-Stelle zur - rickwirkenden - Festlegung des
V alideneinkommens zu Recht auf die L SE und dabei auf die Angaben im Sektor
Gesundheit, Kompetenzniveau der Tétigkeit 2, Spalte Manner, abgestellt und ein
Vaideneinkommen von Fr. 69'330.-- berticksichtigt. Da der Versicherte zu diesem
Zeitpunkt zu 100% arbeitsunfahig war, musste das Invalideneinkommen nicht bestimmt
werden. Erst im Zeitpunkt des Erreichens einer 50%igen Arbeitsfahigkeit per 1. Marz 2019
hat die IV-Stelle das Invalideneinkommen anhand der L SE bestimmt und dabei ebenfalls
auf die Angaben im Sektor Gesundheit, Kompetenzniveau der Tétigkeit 2, Spalte Manner,
abgestellt. Zusétzlich berticksichtigte die 1V-Stelle einen Abzug von 5% fir eine
"Teilzeittdtigkeit Manner", womit sich ein Invalideneinkommen von Fr. 32'000.-- ergab.
Das Valideneinkommen wurde weiterhin gestiitzt auf die Angaben in der Tabelle TAL,
Sektor Gesundheit, Kompetenzniveau der Tétigkeit 2, Spalte Manner, der LSE 2016
festgelegt. Nach Anpassung an die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit und die

L ohnentwicklung fur das Jahr 2019 resultierte ein Valideneinkommen in der Hohe von Fr.
69'054.-- und der Einkommensvergleich ergab einen Invaliditatsgrad von 53%. Diese
Berechnungsweise ist nicht zu beanstanden. Fur die Zeit ab 1. Dezember 2019 hat die
Beschwerdegegnerin das vom Versicherten konkret angegebene Invalideneinkommen in
der Hohe von Fr. 33'960.-- berticksichtigt und weiterhin das bereits bestimmte
Vaideneinkommen von Fr. 69'054.-- herangezogen. Der Einkommensvergleich ergab einen
Invaliditétsgrad von 51%. Dasich im Verlauf des Beschwerdeverfahrens herausgestellt hat,
dass das Invalideneinkommen korrekterweise Fr. 36'790.-- betragt, erweist sich die von der
IV -Stelle vorgenommene Berechnung des Invaliditétsgrades ab 1. Dezember 2019 als
falsch. Zunéchst ist unter Verweis auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung diesbeziiglich
festzuhalten, dass die Verwaltung vor ihrem Entscheid gehalten ist, zu prifen, ob allenfalls
in der dem Rentenbeginn folgenden Zeit eine Veranderung der hypothetischen
Bezugsgrossen eingetreten ist. Ist dies der Fall, hat sie vor dem Entscheid einen weiteren
Einkommensvergleich vorzunehmen. Mit der Wiederaufnahme der Tétigkeit im
angestammten Tétigkeitsbereich hat sich die Situation verandert, weshalb per 1. Dezember
2019 ein weiterer Einkommensvergleich vorzunehmen ist, wobei die Ermittlung desim
Gesundheitsfall von der versicherten Person erzielbaren Einkommens geméss
Bundesgericht so konkret wie moglich zu erfolgen hat. Mit Entscheid vom 19. August
2008, 9C_189/2008, ist das Bundesgericht fur die Festsetzung des hypothetischen

V alideneinkommens von dem L ohn ausgegangen, den die Betroffene im damaligen Fall bel
halftiger Arbeitsfahigkeit mit entsprechendem Teilzeitpensum erzielen konnte und folgerte,
dass dies dafur spreche, dass sie ohne Gesundheitsschaden mit voller Leistungsféhigkeit ein



Einkommen in doppelter Hohe erreichen kdnne. Auch im vorliegenden Fall ist davon
auszugehen, dass der Versicherte a's Gesunder in einer 100%-Anstellung mindestens den
doppelten Lohn, also Fr. 73780.--, verdienen wirde. Damit resultiert ein Invaliditétsgrad
von 50%, weshalb der Beigeladene auch tber den 1. Dezember 2019 hinaus Anspruch auf
eine halbe Invaidenrente hat. Im Ubrigen zeigt sich, dass der Beigeladene auch bei
Anwendung des Prozentvergleichs Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. Dezember 2015
und auf eine halbe Rente sowohl ab 1. Juni 2019 als auch Uber den 1. Dezember 2019
hinaus hat. Das Bundesgericht hat mehrmal s festgehalten, dass sich der Prozentvergleich
namentlich anbiete, wenn Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen
Tabellenlohn zu berechnen seien. Diesfalls ertibrige sich deren genaue Ermittlung: Der
Invaliditétsgrad entspreche dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, dies unter Berticksichtigung
des Abzugs vom Tabellenlohn (Urteile des Bundesgerichts vom 6. April 2016,
8C_628/2015, E. 5.3.5, vom 4. Februar 2015, 9C_888/2014, E. 2). Im vorliegenden Fall ist
- jedenfallsim vorliegend relevanten Zeitraum bis zum Verfigungserlass - sowohl a's
Vaiden- wie auch als Invalideneinkommen immer die erlernte Tétigkeit als Fachkraft
Gesundheit massgebend, weshalb sich der Prozentvergleich aufdrangt. Unter
Berlicksichtigung der medizinisch festgel egten Arbeitsunféahigkeit von 100% ab 25. Februar
2015 bzw. von 50% ab 1. Mérz 2019 ergibt sich ein Invaliditatsgrad von 100% ab Februar
2015 bzw. von 50% ab Mé&rz 2019 und damit eine ganze Rente ab 1. Dezember 2015 bzw.
eine halbe Rente ab 1. Juni 2019. Die Frage, ob auch bei der Berechnung des
Invaliditétsgrades gestiitzt auf den Prozentvergleich ab 1. Marz 2019 ein Abzug fir
"Teilzeittatigkeit Manner" von 5% vorzunehmen ist, kann vorliegend offen gelassen
werden, da so oder anders ab Juni 2019 ein Anspruch auf eine halbe Rente resultiert. 8.3
Gestiitzt auf die obigen Erwégungen ergibt sich, dass der Versicherte ab 1. Dezember 2015
Anspruch auf eine ganze Rente und ab 1. Juni 2019 auf eine halbe Rente hat. Damit sind die
angefochtenen Verfigungen nicht zu beanstanden, weshalb die vorliegenden Beschwerden
abzuweisen sind. Nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, wie sich
die Einkommensentwicklung nach dem Verfigungserlass, insbesondere ab 1. Juli 2021 auf
die Rentenhthe auswirkt. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren
bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1000.--
festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Bertcksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest.
Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei
in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefhrerin unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen und mit dem bereits geleisteten
Kostenvorschuss zu verrechnen sind. 9.2 Nach dem Wortlaut von Art. 61 lit. g ATSG hat
die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Rechtsprechungsgemass steht dartiber hinaus aber auch der anwaltlich vertretenen
beigeladenen Person, die mit ihrem Antrag durchdringt, eine Parteienschadigung zu (
Christian Zind , Kommentar zum Gesetz Uber das Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich, Zurich 1999, S. 239, mit Hinweisen auf BGE 109 V 62 E. 4 und auf verschiedene
unveroffentlichte Urteile des damaligen EV G). Diese Parteienschadigung ist grundsétzlich
vom unterliegenden Versicherungstréger zu tbernehmen ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar,
2. Auflage, ZUrich/Basel/Genf 2009, Art. 61 Rz 115). Nach dem Gesagten hat der



obsiegende Beigeladene B, , wie von ihm beantragt, Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der unterliegenden Beschwerdefihrerin. Die
Rechtsvertreterin des Beigeladenen hat in ihren Kostennoten vom 17. Mé&rz und 6.
September 2021 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von insgesamt 10
Stunden und 55 Minuten ausgewiesen, was sich in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Die Bemiihungen sind zu dem von
der Rechtsvertreterin geltend gemachten Stundenansatz von Fr. 200.-- zu entschédigen.
Auslagen sind keine geltend gemacht worden. Dem Beigeladenen ist deshalb eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2°183.35 (10,91 Stunden a Fr. 200.--) zu Lasten
der Beschwerdefuhrerin zuzusprechen. Demgemaéss wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerden
werden abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefuhrerin auferlegt und mit dem bereits geleisteten K ostenvorschuss in der Hohe
von Fr. 800.-- verrechnet. 3. Die Beschwerdefthrerin hat dem Beigeladenen B.__ eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'183.35 zu bezahlen.
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