Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 20. Mai 2022 (720 20 176 / 119)

Invalidenversicherung

Gesundheitsverschlechterung vor Verfligungserlass

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichterin Susanne Afheldt,
Kantonsrichter Daniel Noll, Gerichtsschreiberin Christina Markiewicz

Parteien A. , Beschwerdefiihrer, vertreten durch Daniel Altermatt, Rechts-
anwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 435, 4143 Dornach

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,
Beschwerdegegnerin

Betreff IV-Rente

A. Der 1979 geborene A._____ arbeitete seit dem 1. August 2000 zu 100 % im Patienten-
transportdienst. Am 26. September 2016 sprang er bei der Arbeit drei Treppenstufen auf einmal
hoch. Bei der Landung verspirte er einen Schlag im Ricken. Seither leidet er an starken
Schmerzen in der Steissbeinregion, ausstrahlend bis zum linken Fuss. Am 1. November 2017
unterzog er sich einer Spondylodese und am 7. November 2017 meldete er sich bei der Eidge-
ndssischen Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Gestutzt auf das bidisziplinare Gut-
achten von Dr. med. B.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 1. April 2019 und Dr.



med. C.___, FMH Innere Medizin und Rheumatologie, vom 18. Médrz 2019 und einer attestier-
ten Arbeitsfahigkeit von 80 % ab April 2019 sprach die IV-Stelle A.___ nach Durchfihrung des
Vorbescheidverfahrens mit Verfligung vom 11. Méarz 2020 eine befristete ganze Invalidenrente
vom 1. Juni 2018 bis 30. Juni 2019 zu. Dartber hinaus lehnte die IV-Stelle einen Rentenan-
spruch ab.

B. Dagegen erhob A._ | vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, mit Eingabe
vom 11. Mai 2020 Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht. Er be-
antragte, die Verfugung vom 11. Marz 2020 sei teilweise aufzuheben, indem ihm tber den 30.
Juni 2019 hinaus eine ganze Invalidenrente zuzusprechen sei. Eventualiter sei die Sache zur
Vornahme neuer medizinischer Abklarungen an die IV-Stelle zurtickzuweisen. Subeventualiter
seien ihm Eingliederungsmassnahmen zu gewéhren. Zur Begrundung fuhrte er an, dass das
bidisziplindre Gutachten vom 18. Marz 2019 / 1. April 2019 nicht verwertbar sei, da es auf einer
unvollstandigen Aktenlage basiere. Ferner sei das Gutachten nicht beweiskraftig, da unter an-
derem weder der psychiatrische noch der rheumatologische Gutachter auf die vom behandeln-
den Arzt, Dr. med. D._____, FMH Anastesiologie und Manuelle Medizin, diagnostizierte chroni-
sche Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren eingegangen seien. Wider-
spriichlich sei das Gutachten schliesslich auch beziiglich der Opiatabh&ngigkeit. Die 1V-Stelle
verkenne, dass die Einnahme der Opioide mit Nebenwirkungen verbunden sei, die Auswirkun-
gen auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Zusammenfassend sei daher festzuhalten, dass entgegen
der Auffassung der Gutachter keine derartige Verbesserung des Gesundheitszustandes einge-
treten sei, dass er in einer angepassten Tatigkeit zu 80 % arbeitsfahig wére. Bestritten werde
ferner der Einkommensvergleich, namentlich sei das Valideneinkommen ohne entsprechende
Grundlage festgesetzt worden und schliesslich sei zu Unrecht kein leidensbedingter Abzug vor-
genommen worden. Sollte das Gericht zum Schluss gelangen, dass die Verfigung vom 11.
Méarz 2020 rechtens sei, stehe ihm ein Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen zu.

C. Mit Vernehmlassung vom 5. Juni 2020 beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Be-
schwerde. Die Beurteilung der Gutachter sei nicht zu beanstanden. Sie hatten Einsicht in alle
medizinischen Berichte gehabt und diese entsprechend gewirdigt. Ferner sei die Beurteilung
weder in Bezug auf die chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
noch in Bezug auf die Opiatabhangigkeit widersprichlich. Die Gutachter hatten sich vielmehr
nachvollziehbar damit auseinandergesetzt. Als Validenlohn sei der vom Arbeitgeber ausgewie-
sene Jahreslohn 2016 angerechnet worden. Die zu erwartende Lohneinbusse aufgrund der
festgestellten Einschréankungen sei im Pensum von 80 % bereits ausreichend berilicksichtigt
worden, sodass ein Abzug vom Tabellenlohn nicht gerechtfertigt sei.

D. Mit Replik vom 21. September 2020 berichtete Rechtsanwalt Altermatt, dass der Be-
schwerdefuhrer trotz der Spondylodese vom 1. November 2017 unter massiven Schmerzen im
Rucken mit Ausstrahlung bis in die Beine leide. Aufgrund der anhaltenden Beschwerden seien
Abklarungen im Spital E._____ erfolgt. Bei einer SPECT-CT-Untersuchung vom 20. August 2020
sei der Verdacht auf eine Lockerung des Implantats geaussert worden. Der Beschwerdeftihrer
werde sich einer erneuten Operation unterziehen lassen missen. Die Tatsache, dass das Im-
plantat nicht richtig sitze und fur die Schmerzen mitverantwortlich sei, sei Dr. C._____ bei der
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Erstellung seines Gutachtens am 18. Marz 2019 nicht bekannt gewesen. Folglich kbnne darauf
nicht abgestellt werden. Da sich die Implantatlockerung mit letzter Sicherheit erst anhand des
intraoperativen Befundes werde beweisen lassen, werde die Sistierung des Verfahrens bis zur
Operation beantragt.

E. Das Gericht sistierte das Verfahren mit Einverstandnis der IV-Stelle mit Verfigung vom
29. September 2020. Rechtsanwalt Altermatt teilte dem Gericht am 21. Januar 2021 mit, dass
die Operation am 20. November 2020 erfolgt sei und reichte den Austrittsbericht des E.__
vom 25. November 2020 ein. Wie dem Bericht entnommen werden kdénne, habe sich intraope-
rativ der Verdacht auf eine Non-union und die daraus resultierende Instabilitat des Segmentes
LWK 4/5 bestatigt. Der Beschwerdeflihrer halte deshalb daran fest, dass die mit Anspruchsbe-
ginn per 1. Juni 2018 zugesprochene ganze Invalidenrente nicht hatte befristet werden durfen.
Eventualiter sei die Sache zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ab April 2019 an die IV-Stelle
zuriickzuweisen. Das Gericht hob mit Verfligung vom 26. Januar 2021 die Sistierung des Ver-
fahrens auf und gewéahrte der IV-Stelle Frist zur Stellungnahme.

F. Die IV-Stelle nahm am 19. Februar 2021 zu den Eingaben des Beschwerdefihrers
Stellung. Seit dem bidisziplindren Gutachten, insbesondere der rheumatologischen Untersu-
chung von Dr. C.__ vom 1. Marz 2019, sei es wohl zu einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes gekommen. Nachweislich seit August 2020 sei eine Instabilitat im Segment
LWK 4/5 bei Implantatlockerung aktenkundig. Die festgestellte Verschlechterung sei mit gross-
ter Wahrscheinlichkeit erst nach Erlass der Verfiugung vom 11. Marz 2020 eingetreten. Weder
im Einwandverfahren noch in der Beschwerde sei in dieser Hinsicht etwas geltend gemacht
worden. Von einer erneuten Verschlechterung seit der Begutachtung sei zu diesem Zeitpunkt
keine Rede gewesen. Erst mit Replik vom 21. September 2020 und damit tGber sechs Monate
nach Verfigungserlass sei die Verfahrenssistierung aufgrund der LWS-Operation beantragt
worden. Rechtsprechungsgemaéss bilde aber der Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfiigung die Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis. Somit konne die Verschlechte-
rung nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bilden, sondern ware im Rahmen einer
Neuanmeldung zu prifen.

G. Rechtsanwalt Altermatt &usserte sich am 26. April 2021 zur Stellungnahme der IV-
Stelle. Es gehe nicht bloss darum, dass mit der Implantatlockerung eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes geltend gemacht werde. Vielmehr sei die Implantatlockerung ein weite-
rer Beweis dafir, dass die gutachterliche Beurteilung von Dr. C.___ nicht haltbar sei, weil die-
ser von stabilen Verhaltnissen ausgegangen sei und behauptet habe, dass keine Grundlage fir
die vom Beschwerdeflihrer geklagten Beschwerden bestanden habe. Ausschlaggebend sei,
dass der Beschwerdefiihrer (iber Schmerzen geklagt habe, die von den behandelnden Arzten
als Hinweis auf die Lockerung des Implantats verstanden worden seien. Folglich sei festzuhal-
ten, dass die klinischen Befunde, welche den Verdacht auf eine Implantatlockerung begrinde-
ten, klarerweise bereits vor Erlass der Verfigung vom 11. Marz 2020 bestanden hétten.

H. Mit Eingabe vom 20. Mai 2021 hielt die IV-Stelle fest, dass — entgegen der Vorbringen
des Beschwerdefiihrers — aufgrund der Tatsache, dass im Nachhinein eine Implantatlockerung
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festgestellt worden sei, nicht auf eine mangelhafte Begutachtung geschlossen werden kénne.
Es sei davon auszugehen, dass im Zeitpunkt der Begutachtung hierfiir noch keine Anhaltspunk-
te vorgelegen hatten und es erst anschliessend zur Lockerung des Implantats gekommen sei.
Dass im August 2020 eine Lockerung bemerkt worden sei, lasse keine Riickschliisse darauf zu,
dass die Lockerung bereits vor Verfligungserlass eingetreten sei.

l. Am 9. Juni 2021 reichte die IV-Stelle dem Gericht verschiedene medizinische Berichte
zur Kenntnisnahme ein. Das Gericht rAumte den Parteien Gelegenheit zur Stellungnahme ein.
Die IV-Stelle machte erneut geltend, dass aus den Unterlagen nicht geschlossen werden koén-
ne, dass es bereits vor Verfugungserlass zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
gekommen sei. Rechtsanwalt Altermatt erklarte am 16. August 2021, dass die Verlaufsberichte
vom 6. Januar 2021 und 5. Mérz 2021 eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
dokumentierten. So werde im Bericht vom 5. Marz 2021 festgehalten, dass der Beschwerdefih-
rer seine Aktivitaten nun schrittweise wieder aufnehmen kénne. Auch mit Blick auf den gesam-
ten Verlauf sei somit erstellt, dass die Beschwerden auf die urspriingliche Non-union der Spon-
dylodese LKW 4/5 zurickzufuhren seien. Die gutachterliche Beurteilung von Dr. C.____ sei
damit definitiv nicht mehr haltbar.

J. Anlasslich der Urteilsberatung vom 3. Februar 2022 zog das Kantonsgericht in Be-
tracht, die angefochtene Verfugung aufzuheben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung
des medizinischen Sachverhalts und anschliessender Neuentscheidung an die IV-Stelle zu-
rickzuweisen. Unter Hinweis auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung, wonach der Be-
schwerde fiihrenden Partei auch dann Gelegenheit zum Rickzug der Beschwerde zu geben ist,
wenn eine rentenzusprechende Verfiigung aufgehoben und die Sache zu weiterer Abklarung
und neuer Entscheidung an die IV-Stelle zurtickgewiesen werden soll, beschloss es, den Fall
auszustellen und dem Versicherten vorab Gelegenheit zu geben, seine Beschwerde zurtickzu-
ziehen (Beschluss vom 3. Februar 2022).

K. Mit Eingabe vom 10. Marz 2022 teilte der Beschwerdeflihrer mit, dass er an seiner
Beschwerde festhalte.

L. Da das Gericht bereits an der Urteilsberatung vom 3. Februar 2022 einlasslich tber die
Beschwerde vom 11. Mai 2020 beriet, ist es vertretbar, von der Ansetzung einer erneuten Ver-
handlung abzusehen und den vorliegenden Entscheid mit derselben personellen Besetzung des
Spruchkoérpers auf dem Zirkulationsweg zu fallen.
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Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, so dass die o6rtliche Zustan-
digkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Geset-
zes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993
beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kan-
tons Beschwerden gegen Verfiigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur
Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die frist- und formgerecht erhobene
Beschwerde des Versicherten vom 11. Mai 2020 ist demnach einzutreten.

1.2 Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung
des IVG ("Weiterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene Verfligung
erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundséatzen des intertemporalen
Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1,
129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des IVG und diejenigen der Ver-
ordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 sowie des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in der
bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 23. Februar 2022, 8C_455/2021, 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, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), 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. ).

2.2 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kdrper-
lichen, 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 Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
(Satz 2). Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der koérperlichen, 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 ver-
stehen (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 Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).
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2.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
stuft: 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 Eine ruckwirkend ergangene Verfigung Uber eine befristete oder im Sinne einer Re-
duktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und ande-
rerseits deren Aufhebung oder Herabsetzung. Letztere setzt voraus, dass Revisionsgriinde
(Art. 17 Abs. 1 ATSG) vorliegen, wobei der Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung nach
Massgabe des analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversiche-
rung (IVV) vom 17. Januar 1961 festzusetzen ist (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Dezember
2008, 8C_534/2008, E. 2.3 mit Hinweisen). Ob eine fiir den Rentenanspruch erhebliche Ande-
rung des Invaliditatsgrades eingetreten und damit der fir die Befristung oder Abstufung erfor-
derliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeit-
punkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung
beziehungsweise Herabsetzung der Rente (BGE 130 V 343 E. 3.5).

3. Ausgangspunkt der Ermittlung des IV-Grades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist.

3.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Un-
terlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beur-
teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

3.2 Samtliche Beweismittel, somit auch medizinische Berichte und Sachverstandigengut-
achten, unterliegen der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Im Sinne einer Richtlinie
ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialarz-
ten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlas-
sigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4, 125 V 351 E. 3b/bb). Demgegenuber
kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen zwar nach der Recht-
sprechung Beweiswert zu, praxisgemass haben sie aber nicht dieselbe Beweiskraft wie ein ge-
richtliches oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag
gegebenen Gutachten. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Beste-
hen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinter-
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nen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465
E. 4.4,122 V 157 E. 1d).

4. Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch streitig. Wahrend die IV-Stelle der Auf-
fassung ist, dass Anspruch auf eine befristete ganze Invalidenrente vom 1. Juni 2018 bis
30. Juni 2019 bestehe, macht der Beschwerdefiihrer geltend, dass er Anspruch auf eine unbe-
fristete ganze Invalidenrente habe. Die IV-Stelle stitzte sich auf das bidisziplindre Gutachten
vonDr.C.____ und Dr. B.____ vom 18. Marz 2019 / 1. April 2019, wonach der Versicherte ab
April 2019 in der Lage sei, ein Arbeitspensum von 80 % zu leisten. Der Beschwerdeflihrer ist
hingegen der Meinung, dass sich sein Gesundheitszustand seit der Operation vom
1. November 2017 nicht derart verbessert habe, dass er ein solches Pensum leisten kénne.
Namentlich habe die Implantatlockerung schon vor Verfiigungserlass vom 11. Marz 2020 be-
standen, womit das Gutachten von Dr. C.____ nicht haltbar sei. Auch das psychiatrische Gut-
achten sei nicht beweiskraftig, fehle doch eine Auseinandersetzung mit den Berichten des be-
handelnden Arztes Dr. D.___ . Ferner sei unberilicksichtigt geblieben, dass die Einnahme von
Opioiden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe.

5. Infolge der anhaltenden linksseitigen Lumboischialgien und Nackenbeschwerden trotz
wiederholter fachéarztlicher Abklarungen und erfolgter Dekompression und Spondylodese im
Segment L4/5 am 1. November 2017 sowie ununterbrochener Einnahme von Opiaten beauf-
tragte die IV-Stelle am 25. Januar 2019 Dr. C._ und Dr. B.__ mit der rheumatologischen
und psychiatrischen Abklarung des Gesundheitszustandes des Versicherten. In der Konsens-
beurteilung vom 30. Marz 2019 — nach der rheumatologischen Untersuchung vom 1. Marz 2019
und der psychiatrischen Untersuchung vom 29. Marz 2019 — kamen die Gutachter zum
Schluss, dass die rheumatologischen Befunde massgebend fir die Arbeitseinschrankungen
seien. In psychiatrischer Hinsicht bestanden keine psychopathologischen Befunde oder Diag-
nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfa-
higkeit nannten sie (1) einen Verdacht auf Opioid induzierte Hyperalgesie (Schmerziberemp-
findlichkeit) bei Einnahme von 2800 mg Morphindquivalent taglich bei Diagnosen 2 und 6; die
Kriterien eines Wide Spread Pain Syndroms (ICD-10: M79.7) seien erfllt; (2) chronifizierte
linksseitige lumbosakrale Schmerzen (ICD-10: M54.4) mit / bei dorsoventraler Spondylodese
LWK 4/5 und Cage Interponat und Dekompression LWK 4/5 am 1. November 2017 bei Osteo-
chondrose LWK 4/5 und beginnender Segmentinstabilitdt sowie intermittierender radikulérer
Reizsymptomatik L5 und S1 links; ENG (Elektroneurographie) mit chronisch neurogenen Ver-
anderungen des Musculus tibialis anterior, vereinbar mit chronischer Lasion der Nervenwurzel
L5 links; narbigen Veranderungen um die Nervenwurzel L5 links geméss MRT vom 15. Februar
2018; Hypasthesie der Nerven clunei medialis links unklarer Atiologie, DD bei Diagnose (1);
myostatischer Dysbalance und Abschwachung der Haltungs- und Bewegungskontrolifunktion
axial. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien (3) die dssare Lasion des OSG links nach
Treppensturz im Jahr 2008; (4) die malleolar Fraktur links nach kérperlichem Angriff im August
2016; (5) die Angst- und Panikattacken und (6) die iatrogene Opioid-Abhangigkeit, gegenwarti-
ger Substanzgebrauch (ICD-10: F11.24). In gesamtmedizinischer Hinsicht sei dem Versicherten
die angestammte Téatigkeit nicht mehr zumutbar. In einer angepassten Téatigkeit, wie die ur-
sprunglich erlernte Tatigkeit in der hauswirtschaftlichen Betriebshilfe, sei der Versicherte in ei-
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nem 80 %-Pensum arbeitsfahig. Die Einschrankung von 20 % sei bedingt durch das chronische
Schmerzsyndrom infolge der Fibromyalgie und die Opioid induzierte Hyperalgesie mit Verlang-
samung des Arbeitstempos und einem erhdhten Pausenbedarf. Die Prognose bei gleichzeiti-
gem Vorliegen einer chronischen Schmerzstérung, einer Wide Spread Pain Symptomatik sowie
einer Opioid induzierten Hyperalgesie sei ernst. Lediglich mit einer interdisziplindren multimoda-
len Behandlung konne hier eine Beschwerdelinderung und eine Partizipation im Alltag erreicht
werden.

Darauf stellte die IV-Stelle in ihrer Verfligung vom 11. Mérz 2020 ab.

6.1 Der Beschwerdefiihrer wendet gegen die Zumutbarkeitsbeurteilung als Erstes ein,
dass das Gutachten auf einer unvollstdndigen Aktenlage beruhe, da die am 6. Marz 2019 bei
der IV-Stelle eingegangenen Berichte von Dr. D._ vom 13., 17., und 21. Februar 2018 sowie
der Behandlungsbericht vom 22. Marz 2018 im Gutachten unerwéhnt geblieben seien. Der Gut-
achtenauftrag wurde am 25. Januar 2019 erstellt. Bei den am 6. Marz 2019 bei der IV-Stelle
eingegangen Berichte von Dr. D.____ handelt es sich um solche vom 17. Dezember 2018, 13.
Februar 2019 und 21. Februar 2019. Diese wurden den Gutachtern gleichentags am 6. Marz
2019 weitergeleitet, fanden offenbar aber keinen Eingang in die Dokumentenliste. Aus dem Be-
richt vom 17. Dezember 2018 geht die seit Behandlungsbeginn im Jahr 2017 diagnostizierte
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) her-
vor bei Lumboischialgie links pseudoradikular bei Stand nach Bandscheibenersatz und Osteo-
synthese, Opiat-Abusus und Verdacht auf eine Personlichkeitsstérung. Dr. D.____ berichtete,
dass der Patient ihm aus einer Erstbeurteilung in der Klinik fir Schmerztherapie in X._ be-
kannt sei. Der Kontakt sei damals vor Durchfiihrung der Operation am 1. November 2017 ab-
gebrochen. Bei seiner Wiedervorstellung am 12. Dezember 2018 seien weiterhin die einschies-
senden Schmerzen bis in die linke Wade im Vordergrund gestanden. In seinem Bericht vom 13.
Februar 2019 bestétigte Dr. D._ seine Diagnose vom 17. Dezember 2018. Passend zum
einschiessenden Schmerz tiefgluteal links sei bildgebend eine kndcherne Hackenbildung am
unteren Rand des lliosakralgelenks links erkennbar. Im Segment L3 an der Pedikelschraube
rechts sei eine ausgepragte Ossifikation sowie deutliche spondylarthrotische Veranderungen im
Segment L5/S1 beidseits sichtbar. Als Vorgehen werde eine CT-gesicherte Infiltration zur Re-
duktion der einschiessenden Beschwerden vorgeschlagen. Die Intervention erfolgte schliesslich
am 21. Februar 2019 (vgl. entsprechenden Bericht von Dr. D, ).

6.2 In den genannten Berichten steht nichts, das den Gutachtern nicht schon bekannt ge-
wesen ware. Die Diagnose der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren wurde von Dr. D.___ bereits im Austrittsbericht vom 26. Juli 2017 erwahnt. Die Diag-
nose wurde durch den damals zustandigen Psychiater in der Schmerzklinik X.___ gestellt. Dr.
C.___ erklarte in Bezug auf die Schmerzproblematik, dass aus somatischer Sicht die Kriterien
eines Wide Spread Pain Syndroms sowie einer Opioid induzierten Hyperalgesie erfiillt seien.
Eine zusétzliche Fehlentwicklung im Sinne einer chronischen Schmerzstérung sei aber denk-
bar. Dr. B._____ stellte jedoch klar, dass weder die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren noch der Verdacht auf eine ausgepréagte Person-
lichkeitsstorung aus psychiatrischer Sicht bestéatigt werden kénnten. Zur Infiltration vom 21.
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Februar 2019, die schliesslich zu einer Zustandsverbesserung und einer Reduktion der Opiate
gefuhrt hat, dusserten sich sowohl Dr. B.____als auch Dr. C.____ explizit (Seite 9, 11 und 22
des rheumatologischen Gutachtens und Seite 17 des psychiatrischen Gutachtens). Ferner han-
delt es sich bei den Behandlungsberichten vom 22. Méarz 2018 lediglich um Kurzberichte tber
erfolgte Infiltrationen, die ebenfalls bekannt waren. Folglich erweist sich der Vorwurf des Be-
schwerdefuhrers, die Gutachten basierten auf einer unvollstandigen Aktenlage, als unbegrin-
det.

7. Weiter macht der Beschwerdefiihrer geltend, dass Dr. B.___ sich nicht rechtsgenig-
lich mit der von Dr. D._____ gestellten Diagnose der chronischen Schmerzstdrung mit somati-
schen und psychischen Faktoren auseinandergesetzt habe, weshalb das psychiatrische Gut-
achten unvollstandig sei. Dem kann nicht beigepflichtet werden. Dr. B.____ hat in seinem Gut-
achten plausibel dargelegt, weshalb die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerz-
stérung — welche einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren entspricht (internationale Klassifikation psychischer Stérungen [F45.4]) — sowie der post-
traumatischen Belastungsstérung und der depressiven Storung nicht hétten gestellt werden
kénnen. Dass letztere beiden Beschwerdebilder nicht vorliegen, ist Uberdies unbestritten. Fer-
ner sei die Diagnose einer Personlichkeitsstorung klar auszuschliessen. Eine anhaltende soma-
toforme Schmerzstérung liegt gemass Dr. B._ aus psychiatrischer Sicht schon deshalb nicht
vor, weil keinerlei psychosozialen Belastungsfaktoren eruiert werden konnten (vgl. Seite 17-18
des psychiatrischen Gutachtens). Dem kann ohne weiteres gefolgt werden.

8.1 Schliesslich vertritt der Beschwerdefuhrer die Auffassung, dass das bidisziplinare Gut-
achten in Bezug auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes mit einer Arbeitsfahigkeit von
80 % nicht nachvollziehbar und hinsichtlich der Opiatabhéngigkeit widersprtchlich sei.

Massgebend fur die Zumutbarkeitsbeurteilung waren die somatischen Befunde. Dr. C._
stellte fest, dass in der korperlichen Untersuchung aktuell keine direkte Uberlastungssymptoma-
tik im Bereich des Achsenskelettes oder des lumbosakralen Ubergangs oder des lliosakralge-
lenkes linksseitig objektiviert werden kénne. Die Beschwerden seien diffus und erfllten die Kri-
terien eines Wide Spread Pain Syndroms sowie einer Opioid induzierten Hyperalgesie. Eine
klare Ursache fir die Schmerzen habe nicht gefunden werden kénnen und sei auch in der aktu-
ellen medizinischen Untersuchung des Bewegungsapparates nicht objektivierbar. In der koérper-
lichen Untersuchung zeige sich eine gut erhaltene Funktionalitat im Bereich des Bewegungsap-
parates, wo lediglich im Achsenskelett eine muskuldre Dekonditionierung feststellbar sei. Die
rein somatischen Beschwerden konnten das subjektive Schmerzempfinden nicht erklaren. Ge-
samthaft sei davon auszugehen, dass eine periphere Schmerzsensibilisierung aufgetreten sei
und gleichzeitig eine Wide Spread Pain Symptomatik (Fibromyalgie) vorliege. Die
Schmerzsymptomatik sei seit langerer Zeit bisher mittels Oxycodon therapiert worden, welches
aktuell in einer Gesamtdosis von 1400 mg taglich eingenommen werde und so einem Morphin-
aquivalent von 2800 mg entspreche. Eine dauerhafte Beschwerdelinderung habe dadurch nicht
erreicht werden kénnen. Aufgrund der Schmerzzunahme bei konstanter Dosierung und sogar
bei Steigerung der Dosierung bestehe der Verdacht auf eine Opioid induzierte Hyperalgesie.
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Ferner bestehe durch die Operation eine Belastungslimitierung lumbal fir korperlich schwere
Tatigkeiten.

Die Funktionalitdt habe sich nunmehr infolge des deutlichen Schmerzriickganges um 50 %
nach der Infiltration vom 21. Februar 2019 und Reduktion der Opioiddosis richtungweisend ver-
bessert. Der Versicherte habe nach eigenen Aussagen seinen Alltag wieder aktiver gestalten,
seine freundschaftlichen Beziehungen pflegen und vermehrt Haushaltstatigkeiten tbernehmen
konnen. In gesamtmedizinischer Hinsicht kamen die Gutachter deshalb zum Schluss, dass der
Versicherte in seiner angestammten Tatigkeit zwar nicht mehr arbeitsfahig sei. Eine den Be-
schwerden angepasste Tatigkeit sei ihm hingegen zu 80 % zumutbar. In therapeutischer Hin-
sicht ware eine Radiofrequenzablation im Bereich des lliosakralgelenkes links zu evaluieren.
Auch ware eine Kryotherapie denkbar. Es empfehle sich, die Schmerzmedikation im Sinne ei-
ner Reduktion der Opioide umzustellen respektive eine Opiatrotation durchzufihren. Dabei soll-
te die Opiatdosis deutlich reduziert werden. Schmerzmedizinisch wére es moglich, mittels einer
aufsteigenden Ketamin-Infusionstherapie unter stationaren Bedingungen eine Opiatentgiftung
erreichen zu kénnen. Somit werde aus rheumatologischer Sicht empfohlen, eine ambulante
oder stationare Therapie zur Schmerzeinstellung respektive Reduktion der Opiate durchzufih-
ren. Eine gleichzeitige Komedikation mit einem antidepressiven Medikament sei ratsam zur un-
terstiitzenden Schmerzdistanzierung. Die psychopathologischen Symptome, welche durch den

aktuellen Opioid-Entzug bedingt seien, sollten — so Dr. B. — in wenigen Wochen remittie-
ren.
8.2 Im Ergebnis ist festzuhalten, dass das bidisziplindre Gutachten in Kenntnis und in

Wirdigung aller damals vorliegenden medizinischen Berichte erstellt wurde. Die Beurteilung
erweist sich als nachvollziehbar und schlissig, weshalb darauf abgestellt werden kann. Die
Verbesserung des Gesundheitszustandes fuhrten die Gutachter auf die Infiltration vom 21. Feb-
ruar 2019 zurtck und der Tatsache, dass es keine objektiven Befunde fur die geklagten
Schmerzen gab. Die Schmerzsituation wurde insofern berticksichtigt, als die angestammte Ta-
tigkeit nicht mehr zumutbar und eine angepasste nur reduziert moglich sei. Die attestierte Ar-
beitsfahigkeit von 80 % ab April 2019 erweist sich im Zeitpunkt der Beurteilung als plausibel.
Insbesondere gab es keine Hinweise auf eine Implantatiockerung (vgl. auch Bericht von
Dr.D.___ vom 21. Februar 2019). Auch in Bezug auf die Opiatabhangigkeit ist das polydiszip-
lindre Gutachten im Zeitpunkt der Beurteilung nicht zu beanstanden. Dass der Versicherte ein
ernsthaftes Suchtproblem hatte, wurde von den Gutachtern erkannt und ein Entzug mit ent-
sprechender Ersatzmedikation dringend empfohlen. Die Halbierung der Dosis nach der Infiltra-
tion vom 21. Februar 2019 schien ein erster, erfolgversprechender Schritt. Die Wirkung der
Opioide im Zusammenhang mit der Schmerzsituation wurde aber auch im Rahmen der
20 %igen Einschrankung bericksichtigt. Wie die IV-Stelle ferner zurecht anfuhrte, lag zum Zeit-
punkt des gescheiterten Arbeitsversuches im Juni 2018, welcher auf eigene Initiative des Versi-
cherten in Absprache mit seinem Arbeitgeber erfolgte, noch kein stabiler Gesundheitszustand
vor. Die Verbesserung trat erst nach der Infiltration am 21. Februar 2019 ein, weshalb die attes-
tierte Arbeitsfahigkeit von 80 % nicht im Zusammenhang mit dem gescheiterten Arbeitsversuch
Zu werten ist.
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9.1 Im Verlauf verschlechterte sich der Gesundheitszustand des Versicherten und es folg-
ten weitere medizinische Abklarungen im E._____. Bei einer SPECT-CT-Untersuchung vom 20.
August 2020 wurde der Verdacht auf eine Lockerung des nicht durchbauten Cages LWK 4/5
nach dorsaler Stabilisierung L4/5 am 1. November 2017 ge&ussert. Da sich die Implantatlocke-
rung gemass Prof. Dr. med. F.___ |, Chefarzt der Spinalen Chirurgie, mit letzter Sicherheit erst
anhand des intraoperativen Befundes feststellen lasse (Bericht vom 1. September 2020), wurde
ein operativer Eingriff notwendig, welcher schliesslich am 20. November 2020 durchgefihrt
wurde. Wie dem Operationsbericht vom 20. November 2020 sowie dem Austrittsbericht des
Spitals E.__ vom 25. November 2020 entnommen werden kann, hat sich intraoperativ der
Verdacht auf eine Non-union bei Status nach interkorporeller Spondylodese L4/5 am 1. Novem-
ber 2017 bestatigt.

9.2 Die IV-Stelle Ubermittelte dem Gericht am 9. Juni 2021 weitere medizinische Berichte
des E.___ vom 23. September 2020, vom 21. Oktober 2020, vom 6. Januar 2021 sowie vom
5. Marz 2021 und raumte ein, dass es wohl seit der rheumatologischen Untersuchung von Dr.
C.___ vom 1. Marz 2019 zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes gekommen

sei, aber mit grosster Wahrscheinlichkeit erst nach Erlass der Verfigung vom 11. Marz 2020.
Die Tatsache, dass es im August 2020 Anzeichen einer Lockerung gegeben habe, bedeute
nicht per se, dass die Lockerung bereits vor Verflgungserlass eingetreten sei. Rechtspre-
chungsgemass bilde der Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung die Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis. Somit kénne die Verschlechterung nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens bilden, sondern wére im Rahmen einer Neuanmeldung zu prifen. Der
Beschwerdeflhrer vertrat hingegen die Ansicht, dass die klinischen Befunde, welche den Ver-
dacht auf eine Implantatlockerung begriindeten, klarerweise bereits vor Erlass der Verfligung
vom 11. Marz 2020 bestanden hatten, weshalb die Befristung der Rente nicht gerechtfertigt sei.

10.1 Wie die IV-Stelle richtig ausfiihrte, ist der Sachverhalt massgebend, wie er sich bis zum
Erlass der angefochtenen Verfigung vom 11. Marz 2020 entwickelte. Dieser Zeitpunkt bildet
rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129
V 4 E. 1.2 mit Hinweis). Die Arztberichte, die nach diesem Datum erstellt wurden, werden des-
halb grundsatzlich nicht beriicksichtigt, es sei denn, sie erlauben Riickschliisse auf die im Zeit-
punkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens gegebene Situation (BGE 121 V 362 E. 1b,
Urteile des Bundesgerichts vom 20. April 2017, 8C_71/2017, E. 8.3 und vom 30. August 2012,
9C_949/2011, E. 3.2.2).

10.2 Vorliegend bestehen Hinweise dafir, dass die Implantatlockerung bzw. die Non-union
bereits vor Verfigungserlass bestand. So fuhrte Prof. F._ in seinem Bericht vom
23. September 2020 aus, dass im SPECT-CT vom 20. August 2020 keine sichere Durchbauung
der Spondylodese L4/5 sichtbar sei und dieser Befund eine mégliche Erklarung fur die Persis-
tenz der Beschwerden sein kdnnte. Weiter erklarte er im Austrittsbericht vom 25. November
2020, dass die Wirbelsaulenproblematik, welche die Schmerzsituation ausgel6st habe, nun be-
hoben sei. Die Frage, ob die nach Verfligungserlass festgestellten Riickenbefunde bereits vor-
her bestanden oder doch erst nach dem 11. M&rz 2020 auftraten, lasst sich gestitzt auf die
vorhandene Aktenlage aber nicht zuverlassig beantworten. Namentlich ist unklar, ob das rheu-
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matologische Gutachten von Dr. C.__ als Momentaufnahme zu verstehen ist, indem nach der
Infiltration vom 21. Februar 2019 eine voriibergehende Besserung des Schmerzzustandes ein-
trat, die die Auswirkungen einer allenfalls schon bestehenden Lockerung des Implantats Uber-
deckte, oder ob die Lockerung des Implantats und die darauf zuriickzufihrenden Beschwerden
erst nach Verfugungserlass erfolgten. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes ist dieser
Unsicherheit nachzugehen und facharztlich abklaren zu lassen, ob aufgrund des medizinischen
Verlaufs die Frage zuverlassig beantwortet werden kann, ob die nach Verfligungserlass festge-
stellte Rickenproblematik, die zur Operation vom 20. November 2020 fuihrte, schon vor dem
11. Méarz 2020 bestand.

11. In diesem Zusammenhang bestehen auch Unklarheiten in Bezug auf die Opiatabhan-
gigkeit des Beschwerdefiihrers, welche anlésslich der Operation vom 20. November 2020 zu
einer Krisensituation fuhrte. Die im bidisziplindren Gutachten vom 18. Marz / 1. April 2019 er-
wahnte Reduktion der Opioide aufgrund der Zustandsverbesserung nach Infiltration am
21. Februar 2019 scheint nicht anhaltend gewesen zu sein. Dr. C.___ diagnostizierte einen
Verdacht auf Opioid induzierte Hyperalgesie und empfahl eine Opiatentgiftung unter stationa-
ren, allenfalls ambulanten Bedingungen. Fraglich ist, wie sich die Situation nach dem bidiszipli-
naren Gutachten bis zum Verfiigungserlass bzw. dartber hinaus entwickelte, insbesondere, ob
allenfalls aufgrund weiterbestehender somatischer Riickenbeschwerden die Einnahme der Opi-
oide nicht unterbrochen werden konnte und die Arbeitsfahigkeit zusatzlich belastete, wie von
Dr. D.____ in seinem Bericht vom 10. September 2019 beschrieben. Auch hier bedarf es einer
facharztlichen Einschéatzung der Situation. An dieser Stelle bleibt zudem zu erwéhnen, dass
Suchterkrankungen als solche zwar nicht zu einer Invaliditéat im Sinne des Gesetzes fihren. Sie
werden im Rahmen der Invalidenversicherung aber relevant, wenn sie eine Krankheit oder ei-
nen Unfall bewirkt haben, in deren Folge ein kérperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigender, Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selber Folge eines kor-
perlichen oder geistigen Gesundheitsschadens sind, dem Krankheitswert zukommt (BGE 145 V
215 E. 4.1, Urteil des Bundesgerichts vom 12. Dezember 2017, 8C_663/2017, E. 3.3). Ist eine
Abhangigkeit iatrogen verursacht, mithin mittelbare Folge eines Gesundheitsschadens, so kén-
nen die Auswirkungen der Sucht fur die Beurteilung eines Leistungsanspruchs der Invaliden-
versicherung bedeutsam sein (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2012, 8C_48/2012,
E. 2.3 und 3.2). Die Gutachter verneinten zwar eine Auswirkung der iatrogenen Opiatabhangig-
keit auf die Arbeitsfahigkeit in ihrem Gutachten vom 18. Marz 2019 / 1. April 2019 ab April 2019.
Dies unter dem Aspekt, dass der Versicherte die Dosis um die Halfte hatte reduzieren konnen.
Da der Beschwerdefiihrer die Dosierung offensichtlich wieder erhéhte, stellt sich deshalb nun-
mehr die Frage, wie der hohe Konsum nach April 2019 sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkte.

12. Aufgrund des Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, als die Ange-
legenheit zur Abklarung des Gesundheitszustandes des Versicherten nach April 2019 an die
Vorinstanz zuriickzuweisen ist. Namentlich ist im Rahmen der Sachverhaltsabklarung zu pri-
fen, ob fachéarztlich festgestellt werden kann, ob die Implantatlockerung mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit schon im Zeitpunkt der Rentenverfligung bestanden hat und von einer Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes vor Verfugungserlass am 11. Marz 2020 auszugehen
ist. In diesem Zusammenhang bleibt ferner abzuklaren, ob die mit der Verschlechterung des
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Gesundheitszustandes eingenommene hohe Dosis an Opioiden eine invalidenversicherungs-
rechtliche relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nach April 2019 zur Folge hatte. Ge-
mass Ausgang des Verfahrens erlbrigt es sich demgegeniber, auf die Einwande des Be-
schwerdefuhrers bezlglich Einkommensvergleichs und Eingliederungsmassnahmen néher ein-
zugehen.

13. Es bleibt Uber die Kosten zu befinden. Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ IVG ist das Beschwer-
deverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor
dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Ver-
fahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerde-
gegnerin unterliegende Partei, weshalb ihr die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- auf-
zuerlegen sind. Der vom Beschwerdefuhrer geleistete Kostenvorschuss in der Hb6he von
Fr. 800.-- wird ihm zurlickerstattet. Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiih-
rende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. In seiner Honorarnote vom 2. September
2021 macht der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers einen Aufwand von 12,5833 Stunden a
Fr. 250.-- sowie Auslagen von Fr. 209.-- geltend, was angemessen ist. Dem Versicherten ist
demnach eine Parteientschadigung in der H6he von Fr. 3'613.15 (inkl. Auslagen und Mehrwert-
steuer) zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen.

14.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes lber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni
2005 ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulas-
sig gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ert6ffnete Zwischenent-
scheide sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und tber Aus-
standsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegen-
heiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kénnen
(Art. 93 Abs. 1 lit. a BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endent-
scheid herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlau-
figes Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung handelt es sich bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager
zur Aktenergénzung und anschliessenden Neuverfigung nicht um einen Endentscheid, sondern
um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fiur einen Rick-
weisungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiellrechtli-
chen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 E. 4.2).

14.2 Beim vorliegenden Riickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Vo-
raussetzungen zulassig. Ob diese erfillt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehen-
de Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdrticklichen Vorbehalt.
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Demgemasswird erkannt:

Al

Seite 14

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene
Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 11. Marz 2020 aufge-
hoben und die Angelegenheit zur weiteren Sachverhaltsabklarung im
Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfigung an die
Vorinstanz zurtickgewiesen wird.

Die Verfahrenskosten in der H6he von Fr. 800.-- werden der [V-Stelle
Basel-Landschaft auferlegt.

Dem Beschwerdefihrer wird der geleistete Kostenvorschuss in der
Hohe von Fr. 800.-- zurtickerstattet.

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat dem Beschwerdefihrer eine Partei-
entschadigung in der Héhe von Fr. 3'613.15 (inkl. Auslagen und Mehr-
wertsteuer) auszurichten.
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