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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invalidenrente hat.
Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
vom 8. Dezember 2020 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit
Hinweis). 3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, 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. ¢). 3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintréchtigung der koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach
Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit 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 algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunféhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Satz 2). 3.3 Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie
Art. 3 Abs. 1 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2, 141V
281 E. 21,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrel festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem



weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person
zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E.
3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 3.4
Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G 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. 3.5 Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrads das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allféliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Dies ist die algemeine Methode des Einkommensvergleichs (vgl.
BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schétzungs- oder Prozentvergleichs (vgl.
BGE 114V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (vgl. BGE 128 V 29).

E.4

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

E.41

Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bel 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
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit weiteren Hinweisen).

E.4.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
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 verfligbaren 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. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der



medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.43

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 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen;
vgl. dazu auch BGE 135V 469 E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschatzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verflgung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein
Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist
oder, wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in tUberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M el nungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig
genug erscheinen, die Schllssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
es die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt hilt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352 f. E. 3b/aa mit Hinweisen). Im Weiteren ist laut diesen Richtlinien denim
Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialérztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswtrdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353
E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E. 44

Zu erganzen ist, dass das Bundesgericht mit BGE 143 V 418 entschieden hat, dass
grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind. Dieses Verfahren definiert systematisierte
Indikatoren, die - unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - im Regelfall erlauben,
das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen ergebnisoffen und symmetrisch zu
beurteilen (vgl. BGE 141V 281 E. 3.6). Entscheidend ist dabel, unabhangig von der
diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter
Beurteilungsgrundlage den Beweis einer rechtlich relevanten Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobei die versicherte Person die materielle Beweidast zu
tragen hat (vgl. BGE 143 V 409 E. 4.5.2 mit Hinweis auf BGE 141V 281 E. 3.7.2).

E.5

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 8. Dezember
2020 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes auf dasbei Dr. C.___ eingeholte
psychiatrische Gutachten vom 7. Februar 2020. Sie ging demzufolge davon aus, dass dem
Versicherten die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Apparatefiihrer seit Ende 2017 nicht mehr
zumutbar sei. Auch in der Tétigkeit als Koch sei von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. In einer angepassten Tatigkeit wie der aktuell ausgelibten Tétigkeit als



Billettkontrolleur sowie in anderen angepassten Hilfsarbeitertétigkeiten in der Kiche, der
industriellen Montage, Verpackung oder Reinigung sei der Versicherte sieben Stunden
taglich ohne Verminderung des Rendements arbeitsfahig. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.3
hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Anlasslich der ersten in dieser Angelegenheit erfolgten Urteilsberatung
vom 5. August 2021 gelangte das Kantonsgericht indes zur Auffassung, dass dem
psychiatrischen Gutachten von Dr. C._____keine ausschlaggebende Beweiskraft zukommt.
Es erwog, dass die Herleitung der gestellten Diagnosen teilweise nicht Uberzeuge. So liesse
sich die Diagnose der subsyndromalen depressiven Storung aufgrund des erhobenen
Psychostatus noch begriinden, indessen erscheine der attestierte Schweregrad mit Blick auf
die geringe Teilzeittétigkeit des Beschwerdefhrers und dessen doch sehr eingeschrénkte
soziale Aktivitaten (wochentliche Essen mit dem Vater, ein- bis zweimal wdchentlich
Treffen mit den Kindern) als oberflachlich. Der tibliche Tagesablauf des Beschwerdefiihrers
sowie alféllige weitere soziale Kontakte oder Freizeitaktivitaten seien nicht erfragt und die
vom BeschwerdefUhrer berichtete Aufgabe von friiher ausgetibten Hobbies sei nicht
ergrindet worden. Der Eindruck einer sehr oberfl&chlichen Herleitung der Diagnose der
subsyndromalen Depressionen werde verstérkt durch den anderslautenden Bericht der
Klinik F.___ vom 24. September 2020 (IV-Dok. Nr. 65), der entgegen der Auffassung des
Arztes des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der Beschwerdegegnerin einen deutlich
abweichenden Psychostatus erhebe und Ausfiihrungen zu Antrieb, Selbstwert und
Stimmung enthalte. Auch in Bezug auf die Beurteilung der Angste des Beschwerdefiihrers
vermochte das Gutachten vom 7. Februar 2020 nicht zu Uberzeugen. Die vom
Beschwerdefiihrer geklagten Angste (unspezifische Angste, Angst vor Terminen und
Behordengangen, vor Briefen sowie Menschenansammlungen mit gelegentlichen
Panikattacken) seien vom Gutachter ohne ndhere Begriindung a's nicht massgeblich fur die
Arbeitsfahigkeit eingeschétzt worden, obwohl daraus erkennbar Einschrénkungen im Alltag
(z.B. Vermeidung von offentlichen Verkehrsmitteln) resultierten. Beziiglich der
diagnostizierten akzentuierten Personlichkeitsziige fénde sich im Gutachten ebenfalls keine
begrindete Diagnoseherleitung. Festgestellt werde lediglich, dass der Beschwerdefihrer
damit immer hat arbeiten konnen. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem funktionellen
Schweregrad der gesundheitlichen Beeintrachtigung, den Wechselwirkungen mit der
Personlichkeit des Beschwerdefihrers sowie letztlich auch der Konsistenz im Sinne der
Standardindikatoren seien im Gutachten nicht enthalten. Als Hauptmangel des Gutachtens
vom 7. Februar 2020 wurde indessen die mangel hafte Exploration, Beurteilung und
Diskussion der Alkoholproblematik erachtet. Dabei sei festzustellen, dassDr. C.__ bei
der Begutachtung zu Unrecht von einer seit |angerem dauernden abstinenten Phase
ausgegangen sei. Aufgrund spéterer Berichte der behandelnden Arzte werde jedoch Klar,
dass der Beschwerdefuhrer zwischen Februar 2019 und August 2020 wieder Alkohol
konsumierte. Die fehlende Abstinenz sei vom Gutachter nicht exploriert worden. Vielmehr
habe er sich diesbeziiglich auf die Angaben des Beschwerdefiihrers gestiitzt, die jedoch mit
Blick auf dessen Personlichkeitsstruktur (Dissimilation, Bagatellisierung, Scham,
Introvertiertheit) zu hinterfragen gewesen wéren. Eine Auseinandersetzung der
Alkoholproblematik unter Berticksichtigung der Psyche und Personlichkeit des



Beschwerdefuhrers und alfalligen Wechselwirkungen fehle im Gutachten génzlich, ebenso
wie eine vertiefte Diskussion Uber den Ursprung der Abhangigkeitsproblematik und tber
die Gefahr eines Ruickfalls, insbesondere bel Belastung. Dr. C.__ beschrénke sich auf die
Feststellung, dass der Alkoholabusus nicht zu einer irreversiblen Wesensveranderung
und/oder strukturellen kognitiven Beeintrachtigungen gefuhrt habe, wobel er sich auf die
nunmehr mit BGE 145 V 215 tberholte Rechtsprechung des Bundesgerichts zu beziehen
schien. Ferner vermoge die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch den Gutachter nicht zu
Uberzeugen. Dr. C.___ beschreibe kein eigentliches |eldensangepasstes Tétigkeitsprofil ,
sondern nenne lediglich die aktuell ausgelibte Tétigkeit als Eingangskontrolleur bei B.
sowie einige «angepasste Hilfstétigkeiten». Im Hinblick auf die festgestellten
Einschrankungen bezuglich Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, Durchhalteféhigkeit und
Sel bstbehauptungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit zu Dritten sowie Verkehrsfahigkeit wéare ein
angepasstes Anforderungsprofil zu beschreiben gewesen. Auch scheine der Gutachter nicht
exploriert zu haben, dass die aktuelle Tétigkeit des Beschwerdefihrers sehr geringe
Anforderungen stelle und mit einem grossen Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers
verbunden sei. Eine Auseinandersetzung mit den aktenkundigen abweichenden
Einschatzungen zur Arbeitsféhigkeit finde sich im Gutachten ebenfalls nicht. Dafolglich
weder das (nicht bewei staugliche) psychiatrische Gutachten noch die tibrigen bei den Akten
liegenden medizinischen Berichte eine verlassliche Entscheidungsgrundlage bildeten,
erachtete das Kantonsgericht den massgebenden medizinischen Sachverhalt im Sinne von
Art. 43 Abs. 1 ATSG als nicht gentigend abgeklart. Daher beschloss es, unter
Berticksichtigung der in BGE 137 V 210 dargel egten Rechtsprechung, den Fall auszustellen
und zur abschliessenden Klarung der medizinischen Sachlage ein Gerichtsgutachten in
Auftrag zu geben. 6.1 Am 2. Mérz 2022 erstattete Dr. E._____ihr Gerichtsgutachten. Sie
diagnostizierte darin eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit selbstunsicheren,
dependenten, depressiven, paranoiden, emotional-instabilen und antisozialen Zigen
(ICD-10 F 61.0); einerezidivierende depressive Storung (ICD-10 F 33); Stérungen durch
Alkohol mit Abhéngigkeitssyndrom (ICD-10 F 10.2) sowie eine generaisierte
Angststorung (ICD-10 F 41.1). Die Gutachterin fuhrte aus, dass das SK1D-11-Screening zur
Eruierung von Personlichkeitsstorungen ergeben habe, dass der Explorand in mehreren
Aspekten seiner Personlichkeit massive Auffaligkeiten aufweise. In der zweimaligen
psychiatrischen Exploration habe sich ein Versicherter gezeigt, der unter einer massiven
Selbstwertproblematik und einer damit einhergehenden Angst leide. Dass ferner die
Kriterien fUr eine depressive Personlichkeitsstorung erfillt seien, passe sowohl zur
Anamnese als auch dem aktuellen klinischen Bild. Es handle sich somit nicht bloss um eine
affektive Stérung im Sinne einer rezidivierenden depressiven Stérung, sondern um eine
tieferliegende strukturelle Dynamik, welche einhergeht mit einer depressiven Symptomatik
mit ausgepragten verzweifelten, suizidalen Zusténden, die gemass Anamnese sowohl durch
ambulante al's auch stationére Therapien bisher kaum beeinflussbar gewesen seien. Die
Personlichkeitsstorung verhindere die affektive Regulation, wobei der Explorand Uber
keinerlei Ressourcen verflige, um die depressiven Phasen mit eigener Anstrengung zu
uberwinden. Die kombinierte Personlichkeitsstérung biete damit eine gute Erklarung fir die
bisherige Therapieresistenz bzw. Rickfallgefahr des Exploranden bezuglich der Depression
und der Abhéngigkeitserkrankung. Die Angsterkrankung bestehe - unter anderem in Form
einer Prifungsangst - seit Kindheit und Jugend. Schon friih habe der Explorand begonnen,
sich selbst mit psychotropen Substanzen zu behandeln. Unter Alkohol und Cannabis, spéter
auch Kokain, habe er seine Angstsymptomatik, seine Selbstunsicherheit, sein fehlendes



Selbstvertrauen, seine sozialen Defizite a s auch die depressiven Gefiihle respektive
depressiven Symptome wie Gedankenkreisen, Antriebslosigkeit, Freudlosigkeit und

Schlaf probleme zu kompensieren bzw. abzuschwéachen versucht. Der Explorand habe Angst
vor jeder neuen Situation und traue sich nichts zu. Es bestehe eine V ersagensangst,
zusétzlich bestinden starke Scham- und Schuldgefiihle beztglich seiner friheren

L ebensweise und seiner aktuellen Situation. Der Explorand zeige ausserdem ein sehr
starkes Vermeidungsverhalten gegentiber sozialen Situationen, auch in der Familie. In
solchen Situationen schreibe er sich einen zu grossen Einfluss zu. Er sei nicht in der Lage,
die Situation mit dem Umfeld zu kléren und sich selbst und die Umwelt realistisch
wahrzunehmen, zumal er auch nur eingeschrankt in der Lage sei, Uber seinen inneren
Zustand und seine Gefuihlswelt zu sprechen. Die Gedanken des Exploranden seien
einerseits durch diese Angst, etwas falsch zu machen, andererseits von paranoiden
Vorstellungen (andere wirden ihm anmerken, was er verbergen mochte, seien ihm bose und
wollten ihn bestrafen) geprégt. Er konne solche Gedanken zwar innerlich korrigieren und
sie einer Realitétsprifung unterziehen, weshalb es sich nicht um psychotische Ideen handle,
sie wurden ihn jedoch sehr in seiner sozialen Funktionsfahigkeit beeintrachtigen. Er sei
anderen gegentiber misstrauisch und kénne sich ihnen gegeniiber in keiner Wiese 6ffnen.
Der Explorand leide tiberdies an starken Impulsen, die er kaum kontrollieren kdnne, im
Wesentlichen dem Impuls, Substanzen zu konsumieren, damit die unangenehmen Gefiihle
aufhorten. Obwohl anzunehmen sei, dass er in den ersten Jahren auch konsumiert habe, um
sich Vergnigen zu schaffen, misse der Substanzkonsum ab 2013 ausschliesslich noch als
Versuch der Selbstmedikation verstanden werden. Angesichts des Zustandes, in dem der
Versicherte im Jahr 2017 gewesen sei, musse der aktuelle Zustand a's Folge einer
erfolgreichen psychiatrischen Behandlung betrachtet werden. Er sei nunmehr in der Lage,
Beziehungen zu seinen Therapeuten aufzubauen und Hilfe zu suchen und anzunehmen. Er
nehme zuverlassig an den Therapien teil und versuche auch, so weit als méglich auf
Alkohol zu verzichten. Angesichts der Schwere und langjahrigen Dauer der Erkrankung sei
indes nicht zu erwarten, dass sich der psychische Gesundheitszustand in wesentlicher Weise
andere. In Bezug auf die Konsistenzprifung fuhrte Dr. E._ aus, dassin keinem Moment
der Untersuchung der Eindruck aufgekommen sei, dass der Explorand seine Symptome
verdeutliche oder gar aggravierte oder ssimulierte. Es sei ein echter und schwerwiegender
Leidensdruck spurrbar gewesen, was auch den Wahrnehmungen der bisherigen
psychiatrischen Behandler entspreche. Die Einschrankungen des Versicherten betréfen alle
L ebensbereiche gleichméssig. Neben der Leistungsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt seien
auch die Fahigkeiten ausserhalb des Berufsalltags tangiert. So habe der Explorand aufgrund
der Angsterkrankung nach wie vor Muhe, seine Post zu 6ffnen, weshalb er dies meistens
erst im Beisein der Therapeutin oder von Verwandten mache. Er fihle sich den meisten
Anforderungen im Alltag nicht gewachsen, obschon er die intellektuellen F&higkeiten dazu
hétte. Ferner sai er auch in allen sozialen Kontakten im Privatleben massiv beeintréchtigt.
Der Explorand habe zwar weitaus bessere intellektuelle Fahigkeiten, als er selbst von sich
annehme. Er kénne diese jedoch aufgrund der grossen Angst zu versagen nicht verwerten.
Als Ressource kénne bezeichnet werden, dass er seit 2017 in der Lage sei, einer
psychiatrischen Behandlung zu folgen, diese wahrzunehmen und in krisenhaften
Situationen entsprechende Hilfe zu suchen. Als psychosoziale Belastung konne die
finanzielle Situation angesehen werden. Der Explorand sei in der Anpassung an Regeln und
Routinen massiv beeintrachtigt. Zwar konne er sich nunmehr am Arbeitsplatz an Termine
halten und nehme auch zuverlassig seine Therapietermine wahr, dies gelinge jedoch nur in



Zeiten der Abstinenz. Dajedoch eine psychische Belastung jederzeit auch zu einem
Konsumrtckfall fihren kdnne, misse auch von intermittierenden nichtkooperativen
Handlungen ausgegangen werden, welche krankheitsbedingt seien. Die Planung und
Strukturierung von Aufgaben wirden dem Versicherten ebenfalls schwerfallen; es sei
davon auszugehen, dass diese Fahigkeit seit mindestens 2013 weitgehend verloren sei.
Auch Flexibilitét und Umstellfahigkeit seien massiv beeintrachtigt, insbesondere in neuen
Situationen, in denen er unbekannten Personen begegne. Hier bestehe eine Gefahr, wieder
alte Coping-Strategien zu verwenden. Schwer beeintréchtigt sei der Explorand auch
beziiglich der Gruppenfahigkeit, er begebe sich ausserhalb des therapeutischen Settings
nicht mehr in informelle oder formelle Gruppensituationen. Auch eine romantische
Beziehung fuhre der Versicherte aus Angst, wieder enttduscht zu werden sowie aus Angst,
zu versagen, nicht. Einen Fuhrerausweis besitze er nicht, auch dies offenbar aus Angst, die
Prufung nicht zu bestehen. Die Selbstpflege sei in Zeiten des Konsums beeintréchtigt. Die
Fahigkeit zu Spontanaktivitdten sei ebenfalls massiv eingeschrankt. Dr. E._ flhrte
beziiglich der Arbeitsfahigkeit aus, dass die bisherige Téatigkeit als Produktionsmitarbeiter
in der Chemie aufgrund der Anforderungen an Regelmaéssigkeit und Zuverlassigkeit, der
Notwendigkeit, neue Dinge zu erlernen und mit neuen Personen konfrontiert zu werden
sowie der Gesprache mit Vorgesetzten und des eigenen Eindrucks, eine bestimmte Leistung
erbringen zu missen, nicht mehr zumutbar sei. Der Explorand sei aktuell a's
Eingangskontrolleur gewissermassen in einer angepassten Tétigkeit arbeitstatig. Ihres
Erachtens handle es sich dabei indes nicht um eine Arbeit, die den Anforderungen im ersten
Arbeitsmarkt entspreche. Sowohl die soziale Einbettung, der Kontakt im Team als auch der
Inhalt der Arbeit entsprachen eher einem geschitzten Arbeitsumfeld, wie dies auch bei
gewissen Aufseherarbeiten im Museum der Fall sai. In einer realen Tétigkeit im ersten
Arbeitsmarkt, auch wenn diese sehr geringe Anforderungen an Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit oder an intellektuelles Umschalten verlange, sei der Versicherte ihres
Erachtens nicht mehr arbeits- und insbesondere nicht konstant leistungsfahig.

M edizinisch-theoretisch konne der Explorand keine hohere Arbeitsleistung al's 30%
erbringen. Er kdnne mehrere Stunden arbeiten, maximal vier bis funf Stunden téglich, die
erbrachte L eistung entspreche jedoch nicht einer Leistung, die im ersten Arbeitsmarkt
verlangt werde. Es sei deshalb von einer Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von
30% auszugehen. Durch die Angste und das fehlende Selbstvertrauen bestehe eine hohe
Fehleranfalligkeit, was beim Exploranden noch mehr Angste aus6se. Dadurch sei er in
seinen kognitiven Funktionen blockiert, werde von negativen Affekten tiberschwemmt und
es fande eine Negativspirale statt. Es entstehe ein Suchtdruck, gegen den der Versicherte
ankampfen musse, was wiederum Einfluss auf die Arbeitsleistung habe. 6.2 In einem
Nachtrag vom 3. Mé&rz 2022 erganzte Dr. E.____, dass die im Gutachten attestierte
Arbeitsfahigkeit insgesamt seit November 2017 Gultigkeit habe. Wahrend den
Konsumrickfalen und den stationdren Behandlungen sei voriibergehend von einer htheren
Arbeitsunfahigkeit von zeitweise 100% auszugehen. 6.3 In seiner Eingabe vom 8. April
2022 erachtete der BeschwerdefUhrer die Gerichtsexpertise al's beweistaugliche
Entscheidgrundlage. Er machte geltend, dass mit Blick auf die Ergebnisse der gerichtlichen
Begutachtung von einer nicht mehr zumutbaren Arbeitsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt und einem umfassenden L ei stungsanspruch gegentiber der 1V auszugehen sei.
Demgegenliber stellte sich die Beschwerdegegnerin in ihrer Eingabe vom 8. April 2022
unter Hinweis auf die Stellungnahme des RAD-ArztesDr. G, , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 18. Méarz 2022 auf den Standpunkt, dass das Gerichtsgutachten



Unklarheiten aufweise: So sei nicht bekannt, welchen Schweregrad die diagnostizierte
depressive Storung aufweise. Ebenso sei unklar, welche Diagnosen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hatten. Bereits deshalb sai die attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht
nachvollziehbar. Letztlich handle es sich um eine andere Einschétzung desselben
Gesundheitszustandes, wie ihn bereits Dr. C.__ beurteilt habe. Die Diskrepanzen hétten
von der Gerichtsgutachterin diskutiert werden mussen, zumal auch die Einschétzungen der
behandelnden Arzte nicht gewiirdigt worden seien. Damit |eide das Gutachten an einem
Mangel und sei nicht beweistauglich. 6.4 Auf Ruckfrage des Kantonsgerichts diskutierte
Dr. E.___ mit Schreiben vom 10. Juni 2022 die weiteren, bei den Akten liegenden

medi zinischen Unterlagen, wobei sie sich insbesondere zur Einschétzung Dr. C._
ausserte und bestritt, dass sie und der Gutachter im Verwaltungsverfahren im Wesentlichen
zu den gleichen Befunden und Diagnosen gekommen seien. Ferner sei der aktuelle
Arbeitsplatz unterschiedlich gewertet worden, was Auswirkungen auf die Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit gehabt habe. 6.5 In ihren Stellungnahmen vom 23. Juni 2022 und 8.
August 2022 hielten die Beschwerdegegnerin respektive der Beschwerdefihrer an ihren
Standpunkten fest. 7.1 Wie in Erwéagung 4.3 hiervor ausgefuhrt, weicht das Gericht bei
Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen
Experten oder Expertinnen ab, deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass geben kdnnten, die
Ergebnisse im Gerichtsgutachtenvon Dr. E._ vom 2. Mé&rz 2022 in Frage zu stellen oder
gar davon abzuweichen. Esist vielmehr festzuhalten, dass die Expertise die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in
jeder Hinsicht erfullt. So weist sie weder formale noch inhaltliche Mangel auf und ist - wie
dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2 hiervor) - fur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf eingehenden Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten
Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, leuchtet in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein
und vermittelt so ein umfassendes Bild Uber den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers. Die gestellten Diagnosen sind begriindet und nachvollziehbar geméass
den Kriterien der ICD-10 hergleitet. Die Gutachterin hat eine detaillierte und eingehende
Konsistenzprifung vorgenommen und die Ressourcen und Einschrénkungen des
Beschwerdefiihrers umfassend dargelegt. Sodann ergeben sich aus dem Gutachten keinerlei
Widerspriiche. Insgesamt sind sowohl die Beurteilung als auch die Schlussfolgerungen im
Gutachten tUberzeugend. Es wird deutlich, dass der Beschwerdefthrer aufgrund der
Personlichkeitsstorung, der depressiven Stérung und der Angststorung in verschiedenen
Fahigkeiten stark bis massiv eingeschrankt ist und aufgrund der Personlichkeitsstruktur al's
ruckfallgefahrdet angesehen werden muss. Vor diesem Hintergrund erscheint auch
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit plausibel, wonach der Versicherte eine

medi zinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit von 30% in einer angepassten Tatigkeit mit
sehr geringen Anforderungen aufweise. 7.2 Was die Beschwerdegegnerin vorbringt, ist
nicht geeignet, Zweifel an der Beweiskraft der Gerichtsexpertise zu wecken. Soweit der
RAD-Arzt Dr. G.____ formale Mangel rlgt, da die Gerichtsgutachterin in den 1V-Akten
liegende Berichte als «nachtréglich eingegangen» bezeichnete bzw. einen zitierten Bericht
dem Gutachten nicht beigelegt hat, ist ihm entgegenzuhalten, dass diese formalen
Ungenauigkeiten keinerlei Relevanz fur dieinhaltliche Beurteilung von Dr. E.__ haben.
Im Ubrigen sind die geriigten «Mangel» derart unwesentlich, dass sie die Beweiskraft des



Gutachtens nicht in Frage zu stellen vermogen. Die Beschwerdegegnerin moniert ferner,
dass im Gutachten vom 2. Méarz 2022 der Schweregrad der depressiven Episode nicht
genannt worden ist und in diesem Zusammenhang, dass die Gutachterin nicht festhielt,
welche Diagnosen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Wie oben ausgefihrt (E. 3.3
hiervor), ist eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit einer Invaliditét. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist
vielmehr in jedem Einzelfall zu prifen, inwiefern die psychiatrische Erkrankung -
unabhangig von der diagnostischen Einordnung (vgl. auch E. 4.4 hiervor) - zu einer
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit fihrt. Entscheidend ist damit weder der
diagnostische Schweregrad noch eine einzelne von mehreren Diagnosen, sondern die
funktionellen Auswirkungen des psychischen Gesundheitsschadens. Im Ubrigen ist dem
gerichtlichen Gutachten ohne weiteres zu entnehmen, dass die depressive Erkrankung des
Versicherten nicht bloss der affektiven, sondern zu einem grossen Teil auch der
Personlichkeitsstorung entspringt, wodurch die Feststellung des Schweregrades der
affektiven Storung fur die Einschétzung des Gesundheitszustandes bloss von begrenzter
Bedeutung sein kann. Die Gerichtsexpertise wirdigt den Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers mit Blick auf vergangene depressive Episoden, der
im Zentrum stehenden kombinierten Personlichkeitsstérung, der Angstsymptomatik, der
Alkohol- und Riickfallproblematik und der jeweiligen Wechselwirkungen gesamthaft, was
nicht zu beanstanden ist. Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin kann sodann
nicht angenommen werden, dass es sich bei der Einschétzung Dr. E._ blossum eine
andere Einschétzung desvon Dr. C.__ bereits beurteilten Sachverhalts handle. Ebenso
wenig kann davon ausgegangen werden, dass die beiden Gutachten «mehrheitlich die
gleichen Diagnosen» enthielten. Wieauch Dr. E.____ inihrem Schreiben vom 10. Juni
2022 ausfiihrt, erhob sie anlasslich der zwei langeren Explorationsgesprache - im Gegensatz
zuDr. C.___ auch mit testpsychologischen Mitteln - andere Befunde und leitete
entsprechend begriindet die von ihr gestellten Diagnosen her. Auf die Griinde, weshalb auf
das Gutachten von Dr. C.____ nicht abgestellt werden konnte, ist bereitsim Beschluss des
Kantonsgerichts vom 5. August 2021 eingegangen worden. Dasssich Dr. E._ nochmals
ausfuhrlich dazu vernehmen liess, ist deshalb letztlich nicht notwendig. In Bezug auf die
Diskrepanzen zu den Einschétzungen der behandelnden Arzte ist festzustellen, dass diese
sich bei der attestierten Arbeitsfahigkeit auf die aktuelle T&tigkeit als Eingangskontrolleur
beziehen. WieDr. E.___ Uberzeugend ausfihrte, ist zumindest fraglich, ob es sich dabei
um eine Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt handle. Die behandelnden Fachérzte gehen
ihrerseits jedoch von anderen Diagnosen bzw. davon aus, dass die aktuelle Tétigkeit
vollumfanglich den Anforderungen des ersten Arbeitsmarkts entspreche, weshalb auch
andere Tétigkeiten zumutbar seien. 7.3 Die Vorbringen der Beschwerdegegnerin sind nach
dem Ausgefihrten nicht geeignet, die Ergebnisse des Gerichtsgutachtens vom 2. Mérz 2022
in Frage zu stellen. Fur die Beurteilung der vorliegenden Angelegenheit ist deshalb darauf
abzustellen. Folglich ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer aus

medi zinisch-theoretischer Sicht eine Restarbeitsfahigkeit von 30% in einer angepassten
Tétigkeit verbleibt. Zum Vorbringen des Beschwerdefiihrers zur fehlenden Verwertbarkeit
dieser Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt ist Folgendes anzumerken: Es trifft zu,
dass nach der Rechtsprechung Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit anzunehmen ist,
wenn die zumutbare Tétigkeit in nur so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden



einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint (vgl. Urtelle
des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2017, 9C 183/2017, E. 4.2 und vom 8. Oktober 2015,
8C_582/2015, E. 5.11). Ob dies vorliegend zutrifft oder ob es sich bei der aktuellen
Téatigkeit als Eingangskontrolleur bei B._ um einen sogenannten Nischenarbeitsplatz
(vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 6. Mai 2020, 8C_30/2020, E. 5.3 und vom 8. Mai
2013, 8C_728/2012, E. 4.3.3) handelt, kann indessen offengelassen werden, wie
nachfolgend aufzuzeigen ist. 7.4 Die Invaliditét ist bei erwerbstétigen Versicherten mittels
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. E. 3.5 hiervor). Das von der
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung vom 8. Dezember 2020 anhand der
Schwei zerischen L ohnstrukturerhebung des Bundesamts fir Statistik (L SE) ermittelte
Vaideneinkommen wird vom Beschwerdefiihrer - zu Recht - nicht in Frage gestellt und
betragt Fr. 89'791.-- (LSE 2016, Tabelle TA1, verarbeitendes Gewerbe, Kompetenzniveau
3, Spalte Manner, angepasst an die Nominallohnentwicklung von 0.5% und umgerechnet
auf eine betriebsiibliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.3 Stunden). Fir die Bemessung
des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin auf den Totalwert der Tabelle TA1,
Kompetenzniveau 1, Spalte Manner, angepasst an die Nominallohnentwicklung und
umgerechnet auf die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit, abgestellt, was ebenfalls nicht zu
beanstanden ist. Bel einem zumutbaren Pensum von 30% resultiert dabei ein
Invalideneinkommen von Fr. 20'121.--. Setzt man dieses I nvalideneinkommen dem
ermittelten Valideneinkommen gegeniber, so resultiert ein Invaliditétsgrad von 77.6%.

W irde demgegentiber davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdeflhrer in der
Tétigkeit a's Eingangskontrolleur seine Restarbeitsfahigkeit (im Sinne eines geschiitzten
Arbeitsplatzes) bereits bestmdglich verwerten wirde, wére als Invalideneinkommen wohl
das durchschnittliche tatsichliche Einkommen der |etzten Jahre heranzuziehen. Der
Beschwerdefuhrer erhielt in den Jahren 2017 und 2018 ein Einkommen von Fr. 21'762.15
respektive Fr. 17741.70 (IV-Dok Nr. 10), somit durchschnittlich Fr. 19751.95. Dieses
Durchschnittseinkommen entspricht mit bloss geringer Abweichung dem geméss L SE
ermittelten hypothetischen Invalideneinkommen, weshalb die Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit mangels praktischer Relevanz vorliegend offengel assen werden kann.
Bei einem resultierenden Invaliditétsgrad von gerundet 78% hat der BeschwerdefUhrer
Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung. Die Beschwerde ist folglich
gutzuheissen. 8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand 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
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 I V-Stelle unterliegende Partel,
weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. 8.2.1 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat
der Versicherungstrager die Kosten der Abklarung zu Gbernehmen, soweit er die
Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeordnet, so hat er deren Kosten
dennoch zu Gibernehmen, wenn die Massnahmen fur die Beurteilung des Anspruchs
unerlasslich waren oder Bestandteil nachtréglich zugesprochener Leistungen bilden. Wie
das Bundesgericht in BGE 137 V 210 entschieden hat, sind in jenen Fallen, in denen zur
Durchfiihrung der vom Gericht al's notwendig erachteten Bewe smassnahme an sich eine



Rickweisung in Frage kdme, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der
Verfahrensfairness entféllt, die Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen
Begutachtung den 1VV-Stellen aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der
zitierten Bestimmung von Art. 45 Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137 V 210
E. 4.4.2). In BGE 139V 496 hat das Bundesgericht prazisierend Kriterien aufgestellt, die
bei der Beurteilung der Frage, ob die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung
auferlegt werden kdnnen, zu berlicksichtigen sind. Es erwog, es misse ein Zusammenhang
bestehen zwischen dem Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der
Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei namentlich in folgenden
Konstellationen der Fall: Wenn ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen,
aktenmassig belegten érztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen
durch objektiv begriindete Argumente entkréftet habe; wenn die Verwaltung zur Kl&rung
der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder wenn sie auf
eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage nicht erfiille (vgl. BGE 125V 351 E. 3a). Wenn die Verwaltung
dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive
konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgentiglichen Expertise gestltzt
habe, sei die Uberbindung der Kosten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht
gerechtfertigt, aus welchen Grinden dies auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der
Einreichung neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens, zum Ganzen: BGE 139 V 496
E. 4.4 mit Hinweisen). 8.2.2 Vorliegend ist das Kantonsgericht anl&sslich der
Urteilsberatung vom 5. August 2021 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid gestitzt
auf die damals vorhandene Aktenlage nicht moglich war. Wie vorstehend in Erwagung 5
ausgefuhrt, kam dem psychiatrischen Gutachtenvon Dr. C.__ mit Blick auf die
Anforderungen an den Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten keine
ausschlaggebende Beweiskraft zu. Da auch die tibrigen bel den Akten liegenden

medi zinischen Berichte keine verléssliche Entscheidungsgrundlage bildeten, waren die
Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren nicht ausreichend beweiskréftig.
Demnach wies das V erwaltungsverfahren Untersuchungsméngel auf, die eine
Gerichtsexpertise notwendig machten. Die Kosten des psychiatrischen Gerichtsgutachtens,
welche sich gemass den eingereichten Honorarnoten vom 2. Mérz 2022 und 13. Juni 2022
auf insgesamt Fr. 4' 825.-- belaufen, sind unter diesen Umstanden der 1V-Stelle
aufzuerlegen. 8.3 Gemass Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fuhrende Person Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Da der Beschwerdefihrer
obsiegende Partel ist, ist ihm eine Parteientschadigung zu Lasten der 1V-Stelle
zuzusprechen. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers hat in ihren Honorarnoten vom
9. April 2021 und 24. August 2022 einen Zeitaufwand von insgesamt 18 Stunden und 20
Minuten geltend gemacht, was sich unter Berticksichtigung des Verfahrenslaufs al's
angemessen erweist. Diese Bemilhungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen
praxisgemass fur V erbandsangestel lte von gemeinntitzigen Organisationen bei
durchschnittlichen Féllen zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 150.-- zu
entschadigen. Dem Beschwerdefiihrer ist deshalb eine Parteientschadigung in der Hohe von
Fr. 2749.50 (inklusive Auslagen) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen. Die angefochtene
Verfligung der 1V-Stelle Basel-Landschaft vom 8. Dezember 2020 wird aufgehoben und es
wird festgestellt, dass der BeschwerdefUhrer ab 1. Juli 2019 Anspruch auf eine ganze Rente
der Invalidenversicherung hat. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden



der Beschwerdegegnerin auferlegt. 3. Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung in der
Hohe von Fr. 4'825.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partei entschadigung in der Hohe von
Fr. 2749.50 (inklusive Auslagen) zu bezahlen.
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