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Regeste
IV-Rente

Volltext
Basel-Land Kantonsgericht Abteilung Sozialversicherungsrecht 24.02.2022 720 21 262/48

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht vom
24. Februar 2022 (720 21 262/48) Invalidenversicherung I'V-Rente: Wirdigung des

medi zinischen Sachverhalts Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter
Beat Hersberger, Kantonsrichter Christof Enderle, Gerichtsschreiber Markus Schéfer
Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Carole Held, Rechtsanwaéltin,
Rechtsdienst Behindertenforum, Bachlettenstrasse 12, 4054 Basel gegen IV-Stelle
Basel-Landschaft , Hauptstrasse 109, 4102 Binningen, Beschwerdegegnerin Betreff
IV-Rente A. Der 1977 geborene, zuletzt als Verkaufsstellenleiter bei der B._~ GmbH
tétig gewesene A._ meldete sich am 29. April 2013 unter Hinweis auf "Epilepsie” bei
der Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) zum Bezug von Leistungen an. Nach
Abkléarung der gesundheitlichen und der erwerblichen Verhdtnisse ermittelte die 1V-Stelle
Basel-L andschaft beim Versicherten folgende Invaliditétsgrade: Ab 31. Dezember 2013
(Ablauf des Wartegjahres): 12%, ab 14. Januar 2014: 100%, ab 1. Juli 2014: 58% und ab 1.
Oktober 2014: 12%. Gestutzt auf diese Ergebnisse sprach dielV-Stelle A._ nach
durchgefiihrtem V orbescheidverfahren mit Verfiigung vom 12. Juli 2021 vom 1. Januar
2014 bis 30. September 2014 eine befristete ganze und vom 1. Oktober 2014 bis 31.
Dezember 2014 eine befristete halbe Rente zu. Gleichzeitig lehnte sie einen weiteren
Rentenanspruch ab 1. Januar 2015 ab. B. Gegen diese Verfigung erhob A. | vertreten
durch Rechtsanwaéltin Carole Held, am 8. September 2021 Beschwerde beim
Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte er,
es sai die angefochtene Verfligung aufzuheben und es sei ihm "aufgrund seiner maximal
50%-igen Arbeitsfahigkeit eine entsprechende Rente unbefristet auszurichten.” Eventualiter
sai zur abschliessenden Klérung seiner Arbeits- und Erwerbsfahigkeit durch das Gericht ein
Obergutachten in den Fachrichtungen Psychiatrie, Neurologie und Neuropsychologie
einzuholen. Ferner ersuchte der Beschwerdefihrer um Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung und der unentgeltlichen Verbeistdndung; unter o/e-Kostenfolge. C. Mit
Verfligung vom 10. September 2021 bewilligte das Kantonsgericht A.___ gestiitzt auf die
eingereichten Unterlagen fUr das vorliegende Beschwerdeverfahren die unentgeltliche
Prozessfuihrung und die unentgeltliche Verbei standung mit Rechtsanwaéltin Carole Held als
Rechtsvertreterin. D. Die 1V-Stelle beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 5. Oktober
2021 die Abweisung der Beschwerde. Das Kantonsgericht zieht in Erwagung: 1.1 Gemass
Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (1IVG) vom 19. Juni
1959 konnen Verfugungen 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 6rtliche Zustandigkeit des
Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber
die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt
das Kantonsgericht als Versicherungsgericht a's einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur
Behandlung der vorliegenden Beschwerde zusténdig. Auf die Beschwerde des Versicherten
vom 8. September 2021 ist demnach einzutreten. 1.2 Am 1. Januar 2022 trat die vom
Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung des 1V G ("Weiterentwicklung der
IV", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene Verfligung erging vor dem 1. Januar
2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich
massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit
Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des IV G und digjenigen der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 sowie des Bundesgesetzes tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in der bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom
23. Februar 2022, 8C_455/202, E. 2). Sie werden im Folgenden jeweils in dieser Version
wiedergegeben, zitiert und angewendet. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28
Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig gewesen sind (lit. b) und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ). 2.2 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 Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kannim
IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, 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). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz
1). Eine Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
uberwindbar ist (Satz 2). 2.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG 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. 2.4 Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach wird fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei



ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen). Dies ist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs
(BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs
(BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29). 3.1 Bei der
Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung 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 wel cher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weliteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2, 132V 93
E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem
fur den Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl.
Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittdl - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2). Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). 3.3
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche 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 ausfihrliche
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). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). 4. Die Annahme einer dlenfallsinvalidisierenden
psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach eilnem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131
V49E. 1.2, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfghigkeit



wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 294 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127V 294 E. 4c infine). 5.1 Die IV-Stelle holte zur Abklarung
des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten bei den Dres. med.
C.___ ,NeurologieFMH, und D.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, das

neurol ogi sch-psychiatrische Gutachten vom 4. September/6. Oktober 2017 ein. 5.1.1 Im
neurol ogischen Gutachten vom 6. Oktober 2017 erhob Dr. C.__ as Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine fokale Epilepsie mit sekundér generalisierten
tonisch-klonischen Anféllen und als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit -
nebst anderen - "nicht epileptische anfallsartige Stérungen” sowie einen Verdacht auf
Spannungskopfschmerzen. Diese Beeintréchtigungen wirden sich dahingehend auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken, als der Explorand wegen der Epilepsie keine Téatigkeiten auf
Gerusten, Déachern sowie in sonstigen Situationen mit Absturzgefahr austiben kénne. Nicht
zumutbar seien ihm sodann Arbeiten mit oder an gefahrlichen Maschinen und Tétigkeiten,
die das Fuhren von Fahrzeugen erfordere. Ebenfalls nicht mehr verrichten konne er
Schichtarbeit und Tatigkeiten, welche die alleinige Betreuung von anderen Personen
umfassen wirden. Dies bedeute, dass dem Versicherten die angestammte Tétigkeit -
urspriinglich al's Automonteur und spéter a's stellvertretender Filialleiter bzw. als Filialleiter
- nicht mehr zumutbar sei. Diese Beurteilung gelte seit dem ersten Anfallsereignis am 31.
Dezember 2012. Zur Arbeitsfahigkeit in anderen Tétigkeiten fuhrte Dr. C.___ aus, dem
Versicherten seien aus neurologischer Sicht Arbeiten ohne die vorstehend umschriebenen
Gefahrenmomente und Einschrankungen wegen der Epilepsie in vollem Pensum und ohne
weitere Beeintréchtigung des Rendements zumutbar. 5.1.2 Dr. D.__ gelangte im
psychiatrischen Gutachten vom 4. September 2017 zur Auffassung, dass sich aus
psychiatrischer Sicht keine Krankheit mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
diagnostizieren lasse. Als Leiden ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erhob er einen
Status nach schwerer depressiver Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F32.2)
sowie akzentuierte (nervose/angstliche) Personlichkeitsziige (ICD-10 Z273.1). Aufgrund der
Tatsache, dass aus psychiatrischer Sicht keine invaliditétsrelevante Krankheit diagnostiziert
werden konne, lasse sich weder eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit noch eine
Verminderung der Leistungsfahigkeit begriinden. Retrospektiv sei aus den Akten zu
schliessen, dass ab ca. Mitte Januar 2014 wegen der damal's diagnostizierten schweren
depressiven Episode eine erhebliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bis etwa Mitte
2014 bestanden habe. Damals sei dem Versicherten keine Tatigkeit zumutbar gewesen.
Geméss der echtzeitlichen Beurteilung von Dr. med. E.____, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 15. August 2014 habe dann ab Mitte 2014 wieder eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit bis und mit September 2014 bestanden. Seither, d.h. seit Oktober 2014,
lasse sich aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit mehr
begrinden. 5.1.3 Im Rahmen ihrer bidisziplindren Konsensbesprechung wiesen die Dres.
C.___ undD.___ darauf hin, dass aus psychiatrischer Sicht keine Krankheit mit



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege. Somit kdnne, so ihr Fazit, bei der
Beurteilung der aktuellen Arbeitsfahigkeit die Beurteilung aus neurologischer Sicht
uneingeschrankt ibernommen werden. 5.2 Aufgrund der Einwénde des Versicherten im

V orbescheidverfahren erachtete die I V-Stelle im November 2018 das Einholen eines
Verlaufsgutachtens bei den Dres. C. und D. fur angezeigt. 5.2.1 Im

neurol ogischen Gutachten vom 27. Juli 2019 hielt Dr. C.__ als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine fokale Epilepsie mit sekundér generalisierten
tonisch-klonischen Anféllen, komplex-fokale Anfélle nicht ausgeschlossen, fest. Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gab er - wie bereitsim Vorgutachten -
"nicht epileptische anfallsartige Stérungen” sowie einen Verdacht auf
Spannungskopfschmerzen an. Auf die Frage nach der Arbeitsfahigkeit des Versicherten
bestétigte Dr. C.____ vollumfanglich seine Beurteilung, wie er sieim Vorgutachten vom 6.
Oktober 2017 vorgenommen hatte. 5.2.2 Dr. D.____konnte in seinem psychiatrischen
Verlaufsgutachten vom 31. Juli 2019 - wie bereits im Vorgutachten - wiederum keine
psychische Krankheit mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erheben. Auch bei den
Leiden ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wiederholte er seine friheren
Feststellungen, wonach akzentuierte (nervose/angstliche) Personlichkeitsziige (1CD-10
Z73.1) und ein Status nach schwerer depressiver Episode mit psychotischen Symptomen
(ICD-10 F32.2) vorliegen wirden. In seiner Beurteilung befasstesichDr. D.__
ausfuhrlich mit dem in der Zwischenzeit verfassten Bericht der Klinik F.__ vom 19.
Oktober 2018, in welchem beim Exploranden eine paranoide Schizophrenie diagnostiziert
wurde. Dabei gelangte er zum Schluss, dass die Kriterien flr eine entsprechende
Diagnosestellung a's nicht erfillt zu betrachten seien. Was die Arbeitsfahigkeit betreffe, sei
es seit der Erstbegutachtung vom 4. September 2017 bis zur aktuellen Untersuchung zu
keiner wesentlichen Veranderung gekommen. Zurzeit lasse sich deshalb aus psychiatrischer
Sicht nach wie vor keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden. Eine solche habe,
wieim Vorgutachten ausgefuihrt, einzig ab ca. Mitte Januar 2014 bis Ende September 2014
bestanden, wobei davon auszugehen sei, dass diese von Mitte Januar 2014 bis Mitte des
Jahres 2014 100% und anschliessend bis Ende September 2014 50% betragen habe. 5.2.3
Schliesslich gelangtendieDres. C._ und D._____inihrer bidisziplindren
Konsensbesprechung erneut zum Schluss, dass bei der heutigen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einzig die Einschrankungen zu beachten seien, die sich aus neurol ogischer
Sicht ergeben wirden. Somit sei davon auszugehen, dass der Explorand aktuell in der
angestammten Tétigkeit nicht mehr, in angepasster Tatigkeit hingegen zu 100% arbeitsfahig
sei. 6.1 DielV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 12. Juli 2021 bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten
vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denendieDres. C._ und D.____ inihren beiden
bidisziplinaren Gutachten vom 4. September/6. Oktober 2017 und 27./31. Juli 2019 gelangt
waren. Sie ging demzufolge von folgenden Beeintréchtigungen der Arbeitsfahigkeit aus: Ab
31. Dezember 2013 (Ablauf des Wartejahres) sei dem Versicherten die Auslibung einer
leidensadaptierten Tétigkeit zu 100% zumutbar gewesen. Mitte Januar 2014 habe sich der
psychische Gesundheitszustand verschlechtert mit der Folge, dass der Versicherte von
diesem Zeitpunkt an bis Mitte des Jahres 2014 keiner Arbeitstétigkeit mehr habe nachgehen
konnen. Ab 1. Juli 2014 sei ihm die Austibung einer dem Leiden angepassten Tétigkeit
wieder zu 50% und ab 1. Oktober 2014 schliesslich wieder zu 100% zumutbar gewesen.
Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt
(vgl. E. 3.3 hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten




externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Die beiden bidisziplinéren
Gutachtender Dres. C.__ und D.___ vom 4. September/6. Oktober 2017 und 27./31.
Juli 2019 weisen weder formale noch inhaltliche Mangel auf, sie sind - wie diesvom
Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 3.2 hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend, sie
beruhen auf allseitigen Untersuchungen, sie berticksichtigen die geklagten Beschwerden,
siesind in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, sie leuchten in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation
ein, sie setzen sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen Einschétzungen
auseinander und sie sind in den Schlussfolgerungen Uberzeugend. 6.2 Was der
Beschwerdefihrer vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Beweiskraft der
beiden Gutachten der Dres. C.__ und D.___ vom 4. September/6. Oktober 2017 und
27./31. Juli 2019 in Frage zu stellen. 6.2.1 Der Versicherte beruft sich auf den Bericht der
Psychologin Dr. phil. G.____, ZentrumH.____, vom 23. November 2020. Darin
diagnostizierte diese beim Beschwerdefiihrer eine mittelgradige neuropsychologische
Storung. Aus rein neuropsychologischer Sicht bestehe deswegen eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von mindestens 50%. Die Funktionsfahigkeit sei im Alltag sowiein den
meisten beruflichen Anforderungen mittelgradig eingeschrénkt. Entgegen der Auffassung
des BeschwerdefUhrers ist dieser Bericht nun allerdings nicht geeignet, die Ergebnisse der
Gutachtender Dres. C.___ und D._____in Zweifel zu ziehen. In diesem Zusammenhang ist
vorab darauf hinzuwei sen, dass die Gutachter anlasslich ihrer eigenen Untersuchungen
beim Exploranden keine kognitiven Defizite objektivieren konnten (vgl. das neurologische
Gutachtenvon Dr. C.__ vom 27. Juli 2019, S. 33). Sodann weist die 1V-Stelle zu Recht
darauf hin, dass anlasslich der Untersuchung im ZentrumH.__ keine
Symptomvalidierung vorgenommen worden sei, weshalb die dort festgestellte mittelgradige
neuropsychol ogische Stérung nicht als valide eingestuft werden konne. Eine solche
Symptomvalidierung ware aber umso mehr angezeigt gewesen, nachdem die anl&sslich der
vorausgegangenen neuropsychologischen Abklarung in der Klinik 1. im Mai 2016
erbrachten unterdurchschnittlichen kognitiven Leistungen von den untersuchenden
Fachleuten al's nicht authentisch eingeschétzt worden waren und das Antwortverhalten bei
der Validierung as aufféllig beschrieben worden war. 6.2.2 Nichts zu seinen Gunsten
ableiten kann der Beschwerdefuihrer sodann aus dem Umstand, dass ihn sein behandel nder
Facharzt Dr. med. J.___, Neurologie FMH, seit Jahren auch in einer angepassten Tétigkeit
lediglich al's maximal 50% arbeitsfahig erachtet. Diesbezlglich ist der Beschwerdefuhrer
vorab auf die Rechtsprechung hinzuwei sen, wonach es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-) Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits nicht
zuldsst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte schildern, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (Urteile des Bundesgerichts vom
26. November 2019, 8C_549/2019, E. 3.2 mit Hinweis, und vom 8. April 2020,



8C_60/2020, E. 3.2). Eine solche Konstellation liegt hier nicht vor, benennt der
behandelnde Arzt doch keine relevanten Punkte, die im Rahmen der Exploration unerkannt
oder ungewirdigt geblieben waren. Es verhélt sich vielmehr so, dass sich die Beurteilungen
des neurol ogischen Gerichtsgutachters und des behandelnden Neurologen vor alem in der
Frage unterscheiden, in welchem Ausmass sich die aus der Epilepsie resultierenden
Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auswirken. 6.2.3
Nachdem der psychiatrische Experte in seinem V erlaufsgutachten vom 31. Juli 2019
einlasslich und schltissig aufgezeigt hat, dass die Kriterien fir die im Bericht der Klinik
F.__ vom 19. Oktober 2018 gestellte Diagnose einer paranoiden Schizophrenie als nicht
erfullt zu betrachten sind (vgl. das psychiatrische Gutachtenvon Dr. D.__ vom 31. Juli
2019, S. 13), stellt der Versicherte in seiner Beschwerde die Auffassung der beiden
Gutachter, wonach sich aktuell einzig neurol ogische Beeintréchtigungen auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken, zu Recht nicht mehr in Frage. 6.3 L&sst die vorhandene
Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverlassige Beurteilung des massgebenden
medizinischen Sachverhalts zu, so besteht kein Anlass, dem in der Beschwerde vom 8.
September 2021 gestellten Eventual antrag des Beschwerdefihrers zu entsprechen, wonach
zur abschliessenden Klarung seiner Arbeits- und Erwerbsfahigkeit durch das Gericht ein
Obergutachten in den Fachrichtungen Psychiatrie, Neurologie und Neuropsychologie
einzuholen sai. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst zwar das Recht, Beweisantrége
zu stellen, und - als Korrelat - die Pflicht der Behorde zur Bewelsabnahme. 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 Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen
ein zuverléssiges Bild des relevanten Sachverhalts 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 144 11 427 E. 3.1.3, 1411 60 E. 3.3). 7.1 Wie oben
ausgefuhrt (vgl. E. 2.4 hiervor), ist der Invaliditatsgrad bel erwerbstétigen Versicherten
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. In der angefochtenen Verfligung
vom 12. Juli 2021 nahm die I1V-Stelle den erforderlichen Einkommensvergleich vor. Da der
Beschwerdefuhrer seit Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht mehr im
zumutbaren Rahmen einer Erwerbstétigkeit nachging, setzte die 1V-Stelle das
Invalideneinkommen zu Recht unter Beizug der Tabellenl6hne der Schwel zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik fest (vgl. dazu BGE 126 V 75
E. 3b/bb mit Hinweisen und 124 V 321 E. 3b/aa). Auf diese Weise errechnete sie ab 31.
Dezember 2013 (Ablauf des Wartejahres) bei einem zumutbaren Pensum von 100% ein
Invalideneinkommen von Fr. 67'701.--. Fir den Zeitraum von Mitte Januar 2014 bis Mitte
2014 ging sie davon aus, dass der Versicherte aufgrund seiner voribergehenden
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit nicht in der Lage war, ein Erwerbseinkommen zu erzielen.
Ab 1. Juli 2014 errechnete sie auf der Grundlage eines nunmehr zumutbaren Pensums von
50% ein Invalideneinkommen von Fr. 31'859.-- und ab 1. Oktober 2014, alsihm die
angepasste Tatigkeit wieder zu 100% zumutbar war, erneut ein solches von Fr. 67'071.--.
Diese Betrage stellte sie dem gestiitzt auf die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin
ermittelten Valideneinkommen von Fr. 76 228.-- gegeniiber und gelangte so zu folgenden
Invaliditétsgraden: Ab 31. Dezember 2013 (Ablauf des Wartegjahres): 12%, ab 14. Januar
2014: 100%, ab 1. Juli 2014: 58% und ab 1. Oktober 2014: 12%. Diese Berechnungen der
IV-Stelle sind nicht zu beanstanden, sie wurden denn auch vom Versicherten in seiner



Beschwerde nicht in Frage gestellt. Unter diesen Umsténden kann hier von weiteren
Erdrterungen zu den vorinstanzlichen Einkommensvergleichen abgesehen und stattdessen
auf die entsprechenden Ausfuhrungen der 1V-Stelle in der angefochtenen Verfligung vom
12. Juli 2021 verwiesen werden. 7.2 Gestltzt auf die genannten Invaliditétsgrade und in
korrekter Berlicksichtigung der Bestimmung von Art. 88alVV sprach die |V-Stelle dem
Beschwerdefiihrer zu Recht vom 1. Januar 2014 bis 30. September 2014 eine befristete
ganze und vom 1. Oktober 2014 bis 31. Dezember 2014 eine befristete halbe Rente zu.
Ebenso zutreffend lehnte sie einen weiteren Rentenanspruch des Versicherten ab 1. Januar
2015 ab. 7.3 Aus dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass die angefochtene Verfliigung
der IV-Stelle vom 12. Juli 2021 nicht zu beanstanden ist. Die hiergegen erhobene
Beschwerde erweist sich als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. 8.1
Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig 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 8 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefhrer unterliegende Partei, weshab die
Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. Dem Beschwerdefhrer ist nun allerdings mit
Verfligung vom 10. September 2021 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden.
Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse
genommen. 8.2 Dem Prozessausgang entsprechend ist dem Beschwerdefihrer keine
Partelentschadigung zu Lasten der | V-Stelle zuzusprechen. In der Verfligung vom 10.
September 2021 ist ihm jedoch die unentgeltliche Verbei standung mit seiner
Rechtsvertreterin bewilligt worden, weshalb diese fir ihre Bemuhungen aus der
Gerichtskasse zu entschadigen ist. Geméss 8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwéltinnen
und Anwaélte (TO) vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher
Verbeisténdung Fr. 200.-- pro Stunde. Mit Verfigung vom 11. Oktober 2021 forderte das
Kantonsgericht die Rechtsvertreterin auf, innert unerstreckbarer Frist bis 25. Oktober 2021
ihre Honorarnote nach Zeitaufwand einzureichen. Gleichzeitig wurde sie darauf
hingewiesen, dass das Honorar nach Ermessen festgesetzt werde, falls bis zum genannten
Termin keine Honorarnote eingehen sollte. In der Folge liess die Rechtsvertreterin dem
Kantonsgericht keine K ostennote zukommen, sodass das Honorar ankiindigungsgemass
nach Ermessen festzusetzen ist. Im Quervergleich zu anderen 1V-Beschwerdeverfahren, in
denen ebenfalls ausschliesslich der medizinische Sachverhalt strittig war, rechtfertigt es
sich, vorliegend von einem angemessenen Zeitaufwand von insgesamt 10 Stunden fir das
gesamte kantonsgerichtliche Beschwerdeverfahren auszugehen. Der Rechtsvertreterin ist
deshab ein Honorar in der Hohe von Fr. 2'000.-- (10 Stunden a Fr. 200.--) aus der
Gerichtskasse auszurichten. 8.3 Der BeschwerdefUihrer wird ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1
des Gesetzes liber 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. Demgemass wird erkannt: ://:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.--
werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3.



Eswird keine Parteientschadigung zugesprochen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeistdndung wird der Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers ein Honorar in der Héhe
von Fr. 2000.-- aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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