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Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 16. November 2023 (720 23 207 / 261)

Invalidenversicherung

Revision des Rentenanspruchs

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Christof Enderle, Gerichtsschreiberin Margit Campell

Parteien A. , Beschwerdefuhrer, vertreten durch Dr. Axel Delvoigt, Advo-
kat, St. Johanns-Vorstadt 23, Postfach 1328, 4001 Basel

gegen

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

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
AA Der 1967 geborene A. meldete sich erstmals am 2. Dezember 1999 bei der V-
Stelle X. zum Leistungsbezug an, wobei er um Bewilligung von beruflichen Massnahmen

ersuchte. Nach Abklarung der gesundheitlichen und erwerblichen Verhéltnisse lehnte die V-
Stelle X. das Gesuch mit Verflgung vom 7. Februar 2001 rechtskraftig ab.



A.2 Am 21. Oktober 2003 reichte A.___ erneut ein Leistungsgesuch bei der IV-Stelle
X.____ ein. Diese klarte wiederum den rechtserheblichen Sachverhalt ab und holte unter ande-
rem bei Dr. med. B.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, ein Gutachten ein, welches am
20. Mai 2006 erstattet wurde. Gestitzt auf ihre Abklarungsergebnisse sprach die IV-Stelle X.__
dem Versicherten rlickwirkend ab 1. Oktober 2004 bei einem 1V-Grad von 52 % eine halbe Rente
zu. Dieser Anspruch wurde mit Mitteilung vom 27. Januar 2010 bestétigt.

A3 Nachdem A. im Jahr 2011 seinen Wohnsitz in den Kanton Basel-Landschaft verlegt
hatte, bejahte auch die nunmehr zustandige IV-Stelle des Kantons Basel-Landschaft (IV-Stelle)
den Rentenanspruch des Versicherten (vgl. Mitteilungen vom 16. August 2013 und 2. August
2018).

A.4 Am 30. Dezember 2022 ersuchte A.____ unter Hinweis auf eine Verschlechterung sei-
nes Gesundheitszustands um eine Revision des Rentenanspruchs. Die IV-Stelle klarte in der
Folge den medizinischen und den erwerblichen Sachverhalt ab. Mit Verfilgung vom 8. Juni 2023
lehnte sie das Revisionsgesuch — nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren — ab und besta-
tigte den Anspruch von A.____ auf eine halbe Rente.

B. Dagegen richtet sich die vorliegende Beschwerde, welche der Versicherte, vertreten
durch Advokat Dr. Axel Delvoigt, am 29. Juni 2023 beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Ab-
teilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), einreichte. Er beantragte, es sei die angefoch-
tene Verfugung aufzuheben und es sei ihm ab 1. Januar 2023 eine ganze Rente zuzusprechen.
Eventualiter sei die Angelegenheit an die IV-Stelle zurlickzuweisen. Zur Begriindung brachte er
unter Hinweis auf den Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. C.__ | FMH Innere Medizin,
vom 20. Juni 2023 im Wesentlichen vor, dass er unter schweren psychischen und somatischen
Einschrankungen leide und dass keine verwertbare Arbeitsfahigkeit mehr vorliege.

C. Mit Vernehmlassung vom 11. August 2023 beantragte die 1V-Stelle unter Hinweis auf die
Ausfuhrungen im Bericht des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) vom 7. Juli 2023 die Abwei-
sung der Beschwerde. Zusammenfassend wurde festgehalten, dass die Rigen des Beschwer-
deflhrers auch unter Berlcksichtigung der Ausfihrungen im Bericht von Dr. C.___ vom 20. Juni
2023 nicht geeignet seien, Zweifel am Abklarungsergebnis der IV-Stelle hervorzurufen.

D. Der Beschwerdefihrer liess am 11. August 2023 einen Arztbericht des Spitals D. ,
Station E. , vom 31. Juli 2023 einreichen. Die IV-Stelle verzichtete mit Schreiben vom
13. September 2023 auf eine Stellungnahme dazu.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:
1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kdnnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versicherungs-

gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verfugung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandigkeit des
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Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber die
Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das
Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwer-
den gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Be-
schwerde des Versicherten vom 29. Juni 2023 ist demnach einzutreten.

1.21  Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 ("Weiterentwick-
lung der IV", WEIV) in Kraft. Dabei wurde grundsétzlich ein stufenloses Rentensystem eingefihrt,
wobei die Hoéhe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an eine ganze Rente festgelegt
wird (Art. 28b Abs. 1 IVG). Entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsatzen
(BGE 144 V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu
beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist. Trifft dies zu, so erfolgt
ein allfalliger Wechsel zum neuen stufenlosen Rentensystem je nach Alter der Rentenbezlgerin
oder des Rentenbeziigers gemass lit. b und ¢ der Ubergangsbestimmungen des IVG zur Ande-
rung vom 19. Juni 2020 (vgl. auch Rz. 9100 ff. des Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditat und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]). Steht hingegen ein erst nach dem 1. Januar 2022
entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt geltende
Recht Anwendung (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b und ¢ IVG; Urteil des Bundesgerichts vom 30. Juni
2023, 8C_658/2022, E. 3.1 mit Hinweis auf Urteil vom 13. Marz 2023, 9C_488/2022, E. 2.2.1). In
Revisionsféllen nach Art. 17 des Bundesgesetzes Uber den Aligemeinen Teil (ATSG) vom 6. Ok-
tober 2000 gilt gemass Rz. 9102 KSIR Folgendes: Liegt die massgebende Anderung vor dem 1.
Januar 2022, finden die Bestimmungen des IVG und diejenigen der IVV in der bis 31. Dezember
2021 giiltig gewesenen Fassung Anwendung. Liegt die massgebende Anderung nach diesem
Zeitpunkt, finden die Bestimmungen des IVG und diejenigen der IVV in der ab 1. Januar 2022
geltenden Fassung Anwendung. Der Zeitpunkt der massgebenden Anderung bestimmt sich nach
Art. 88a der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 (Urteil des
Bundesgerichts vom 30. Juni 2023, 8C_658/2022, E. 3.2 mit Hinweis auf Urteil vom 8. Februar
2023, 8C_644/2022, E. 2.2.3).

1.2.2  Den Akten ist zu entnehmen, dass die hier in Frage kommenden Revisionsgriinde nach
dem 1. Januar 2022 eintraten (Herzinfarkt, Panikstérungen). Folglich sind die Gesetzesgrundla-
gen in der ab 1. Januar 2022 giltig gewesenen Fassung anwendbar. Sie werden im Folgenden
jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet.

2. Streitig ist die Hohe des Rentenanspruchs des Beschwerdefliihrers. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 8. Juni 2023 entwickelt
hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uber-
prufungsbefugnis (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweis).

3.1 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 wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
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eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféahig ge-
wesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c).

3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhig-
keit, 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 bertck-
sichtigt (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 Ge-
burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verste-
hen (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 bertck-
sichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht
nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

41 Nach Art. 28b IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 % invalid ist. Bei einem IV-Grad von 50-69 % entspricht die Rente dem pro-
zentualen Anteil des IV-Grads. Bei einem 1V-Grad von 40-49 % wird gemass Art. 28b Abs. 4 IVG
der prozentuale Anteil einer Rente anhand einer Tabelle ermittelt und betragt zwischen 25 % und
475 .

4.2 Far die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der IV-Grad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der In-
validitédt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungs-
massnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kénnte, wenn sie nicht invalid geworden waére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich
hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernmassig méglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden. Aus der Einkom-
mensdifferenz lasst sich der IV-Grad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensver-
gleichs; BGE 128 V29 E. 1,104 V 135 E. 2a und b).

5.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde — die Ver-
waltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und
Arzten zur Verfliigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurtei-
len und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 133 E. 2, 114 V 310 E. 3c, 105V 156 E. 1).
Dariber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung
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der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die zuletzt ausgelbte
Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren
personlichen Verhéltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet
werden kdnnen (vgl. ULRICH MAYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditatsschatzung,
in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozialversiche-
rung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

5.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle an-
deren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle relevanten
Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfliigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuch-
tet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlagge-
bend fir den Beweiswert ist somit grundséatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gut-
achten (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 160 E. 1c; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a).

5.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien BeweiswUrdi-
gung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richt-
linien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren
Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlls-
sigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen).

5.4 In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten oder Arztinnen darf und soll das Gericht
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrecht-
liche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aus-
sagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des oder
der therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes oder (Fach-)Arztin einerseits und von Begutachtungsauf-
trag der amtlich bestellten fachmedizinischen Experten oder Expertinnen andererseits (BGE 124
I 170 E. 4; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 13. Juni 2001,1 506/00,
E. 2b) I&sst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets ins Frage zu stellen und zum
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Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte oder Arztinnen zu an-
derslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abwei-
chende Beurteilung aufdringt, weil die behandelnden Arzte oder Arztinnen wichtige — und nicht
rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom
25. Mai 2007, 1 514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen).

5.5.1  Der RAD steht den IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des
Leistungsanspruchs zur Verfiigung. Er setzt die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsféhigkeit der versicherten Person fest, eine zumutbare Er-
werbstéatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutben. Er ist in seinem medizinischen Sa-
chentscheid im Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2°¢ |[VG). Der RAD kann bei Bedarf selber
arztliche Untersuchungen von versicherten Personen durchfuhren. Er halt die Untersuchungser-
gebnisse schriftlich fest (Art. 49 Abs. 2 IVV). RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente,
die von Art. 44 ATSG betreffend Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehe-
nen Verfahrensregeln entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung (BGE 135
V 254 E. 3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 16. September 2014, 8C_385/2014, E. 4.2.1).

5.5.2  Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem externer me-
dizinischer Sachverstéandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen Anforde-
rungen an ein arztliches Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1) genlgen und die Arztperson Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Allerdings ist hinsicht-
lich des Beweiswerts zu differenzieren: Stltzt sich der angefochtene Entscheid ausschliesslich
auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen — zu denen die RAD-Berichte gehéren —, sind
an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Fallen sind bereits bei
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der arztlichen Feststellungen ergéan-
zende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139 V 225 E. 5.2 und 135 V 465 E. 4.4 sowie E. 4.7; zum
Ganzen auch: Urteil des Bundesgerichts vom 30. November 2015, 9C_627/2015, E. 2 mit weite-
ren Hinweisen).

6.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten fur die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise &ndert. Anlass zur Revision einer Invalidenrente gibt jede Anderung in den tatséchlichen
Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflus-
sen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustands oder
der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands revidierbar.
Dagegen stellt die unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unver-
andert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit allein keinen Revisionsgrund
im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGE 144 1 105 E. 2.1). Liegt ein Revisionsgrund vor, ist
der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prufen,
wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141 V 11 E. 2.3).

6.2 Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des In-
validitdtsgrads bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfugung,
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welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsab-
klarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE
133 V 108 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3). Vorliegend sprach die IV-Stelle X.___ dem
Versicherten nach eingehender Prifung des rechtserheblichen Sachverhalts mit Verflgung vom
4. Oktober 2006 ruckwirkend ab 1. Oktober 2004 eine halbe Rente zu. Dieser Anspruch wurde
mit Mitteilungen vom 27. Januar 2010, 16. August 2013 und 2. August 2018 bestatigt. Im Rahmen
des aktuellen Verfahrens lehnte die 1V-Stelle das Vorliegen eines Revisionsgrundes ab und be-
statigte mit Verfligung 8. Juni 2023 den Anspruch des Beschwerdeflihrers auf eine halbe Rente.
Demnach beurteilt sich die Frage, ob — wie vom Beschwerdefiihrer behauptet — eine Anderung
in den tatsdchlichen Verhéltnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise Erhdhung der halben
Rente rechtfertigen wiirde, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Verfigung
vom 4. Oktober 2006 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen
Verfigung vom 8. Juni 2023.

7. Das Administrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale Sozialversiche-
rungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61
lit. c ATSG). Danach haben IV-Stellen und Sozialversicherungsgerichte von Amtes wegen fir die
richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Unter-
suchungspflicht dauert so lange, bis Uber die flr die Beurteilung des streitigen Anspruchs erfor-
derlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (BGE 126 V 353 E. 5b; Urteil des Bundesge-
richts vom 22. Marz 2022, 8C_521/2021, E. 3.1.2). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach-
und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermit-
teln, dass Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Méarz 2019,
9C_57/2019, E. 3.2).

8.1 Im Zusammenhang mit der Anmeldung zum Leistungsbezug vom 21. Oktober 2003
wurde der Versicherte durch Dr. B.__ begutachtet. Am 20. Mai 2006 diagnostizierte er mit
Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit nach ICD-10 eine Dysthymia (F34.1) bei neurotischer Per-
sénlichkeit (F60.8) mit Regressionstendenz und zeitweiliger Uberforderung, eine rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (F32.0), und eine Polytoxikomanie (F19.23),
gegenwartig abstinent mit Methadonbezug von 30 mg téglich und Valium von 20 mg taglich. Die
ebenfalls erhobenen Probleme in Verbindung mit den Wohnbedingungen und den 6konomischen
Verhéltnissen sowie der Berufstatigkeit und der Arbeitslosigkeit hatten gleich wie die somatischen
Beschwerden bei Status nach Beinbruch/Unterschenkel rechts, Trommelfellriss rechts und Scha-
delfraktur 1973, nicht ndher bezeichneten chronischen Rickenbeschwerden nach Autounfall
1994 und Status nach Hepatitis B keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Gestitzt auf seine
Untersuchungsergebnisse hielt Dr. B.___ fest, dass der Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer
Sicht wahrend vier Stunden téglich in einer leichten Hilfsarbeitertatigkeit arbeitsfahig ware.

8.2.1  Zusammen mit dem Revisionsgesuch vom 30. Dezember 2022 wurde der Austrittsbe-

richt des Spitals D. , Klinik F. , vom 16. Marz 2022 eingereicht. Diesem sind als Diagno-
sen (1) eine unbeobachtete Synkope a.e. vasovagal bei Alkohol- und Cannabiskonsum,
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differentialdiagnostisch (DD) rhythmogen am 8. Marz 2022, (2) ein schmales, nicht raumfordern-
des Subduralhdmatom entlang der parietalen Falx cerebri (Erstdiagnose [ED] 8. Méarz 2022), (3)
Alkohollberkonsum bei 1,2 Promille, (4) koronare 2-Gefasskrankheit (ED 4. Marz 2022) bei arte-
rieller Hypertonie, Nikotinabusus, Diabetes mellitus Typ 2, Dyslipidamie, Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI) am 3. Marz 2022, (5) metabolisches Syndrom bei Diabetes mellitus Typ 2 (DD pankre-
atogen), sekundar insulinpflichtig, (6) arterielle Hypertonie, Dyslipidamie, Lebersteatose ED 2016,
a.e. alkoholinduziert, (7) Status nach Poly-toxikomanie (Kokain, Alkohol, persistierender Nikotina-
busus, persistierend Cannabis), (8) Status nach rezidivierenden Pankreatitiden, a.e. alkoholindu-
Ziert, zuletzt 2017 und (9) eine Depression, ein Status nach Appendektomie sowie nach Hepatitis
B-Infektion zu entnehmen.

8.2.2 Die IV-Stelle unterbreitete das Revisionsgesuch und den vorgenannten Bericht zunéachst
dem RAD-Arzt Dr. med. G.____, Facharzt fir Allgemeinmedizin. Am 4. Januar 2023 erachtete
dieser eine wesentliche Veranderung respektive Verschlechterung des Gesundheitszustands des
Versicherten im Vergleich zur Situation bei der letzten relevanten Rentenentscheidung nicht far
ausgeschlossen und empfahl eine medizinische Beurteilung durch RAD-Arzt Dr. med. H.____,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie und Allgemein Innere Medizin. Dr. H._____ verneinte am 16.
Februar 2023 die Frage, ob eine dauerhafte Verdnderung des Gesundheitszustands mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit vorliege. Er fihrte aus, dass dem Versicherten gestutzt auf das Gutachten
von Dr. B.___ vom 20. Mai 2006 wegen einer Dysthymia, einer neurotischen Persdnlichkeits-
stérung mit Regressionstendenz, einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte
Episode, sowie einer Polytoxikomanie (gegenwartig abstinent mit Methadonbezug und Valium
Substitution) eine Arbeitsfahigkeit von
50 % attestiert worden sei. Die Polytoxikomanie bestehe unverandert, wobei der Versicherte ge-
mass den aktuellen Berichten keine Drogen wie Kokain oder Heroin mehr konsumiere. Eine An-
derung der bekannten rezidivierenden depressiven Stérung sei anléasslich der Hospitalisation so-
wie der kardialen Rehabilitation im Jahr 2022 nicht erkennbar gewesen und der Versicherte sei
jedes Mal in gutem Allgemeinzustand entlassen worden. Zusammengefasst seien damit das psy-
chiatrische Zustandsbild und die dauerhafte 50%ige Arbeitsunfahigkeit unverandert. Neu hinzu-
gekommen sei eine koronare Herzkrankheit. Die diesbeziglich erhobenen Befunde seien aber
von begrenztem Ausmass und die koronare Engstelle sei mit einem DES-Stent dauerhaft saniert
worden. Damit kénne keine massgebliche Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tatigkeit be-
grindet werden. Zudem seien die kardialen Risikofaktoren allesamt wirksam behandelbar. Die
Mitwirkung bei der arztlichen Behandlung sei dem Versicherten ebenso uneingeschrankt zumut-
bar wie die Optimierung der Blutdruckeinstellung. Dies gelte auch in Bezug auf den Diabetes
mellitus, die Hypertonie und die Dyslipidamie. Neu hinzugekommen sei ein schmales, nicht raum-
forderndes Subduralhdmatom infolge eines Sturzes wahrscheinlich nach Alkohol- und Can-
nabiskonsum, welches sich jedoch Dbereits wahrend der Hospitalisation vom
9. bis 10. M&rz 2022 in deutlicher Ruckbildung befunden habe. Sobald sich dieses vollstandig
zurlickgebildet habe, habe es keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Zusammenfassend hielt
Dr. H.___ fest, dass beim 55-jahrigen Versicherten aus somatischer Sicht neue Diagnosen hin-
zugekommen seien, die jedoch auf die bereits attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit keinen Ein-
fluss haben wirden. Zudem lagen fir eine massgebliche psychiatrische Veranderung keine Hin-
weise vor.
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8.23 Dr.C.___ , derden Beschwerdefiihrer seit 13. Dezember 2022 betreut, diagnostizierte
am 12. Marz 2023 eine Panikstdérung, eine depressive Episode, einen chronischen Aethylabusus
und einen Diabetes mellitus. Er wies darauf hin, dass der Beschwerdefiihrer pinktlich zu den
Sitzungen komme. Offenbar fahre er auch Auto, wobei er angegeben habe, nicht zu trinken, wenn
er eine Autofahrt vorhabe. Ansonsten trinke er an mindestens vier Tagen pro Woche alleine eine
Flasche Wein. Weiter hielt Dr. C.__ fest, dass der Versicherte ihn dauernd mit einem anderen
Namen anspreche und er mide sowie erschdpft wirke. Auffallend seien das starke Schwitzen
und auch das feine Zittern. Der BeschwerdefUhrer leide seit seinem Herzinfarkt im Marz 2022
offensichtlich unter psychosomatischen Stérungen (unter anderem an Panikattacken), welche
teilweise als Folge des Infarkts betrachtet werden kdnnten. Sie seien aber unter Beriicksichtigung
der fortschreitenden neurologischen Schadigung durch den langjahrigen Alkoholkonsum und der
verminderten Belastbarkeit in der friiheren beruflichen Tatigkeit auch Ausdruck der zunehmenden
Uberforderung.

8.2.4 RAD-Arzt Dr. H.___ bestatigte am 13. Marz 2023 seine Einschatzung vom 16. Februar
2023, wonach beim Beschwerdefiihrer keine Verschlechterung des Gesundheitszustands vor-
liege. Daran wirde auch der Bericht von Dr. C.__ vom 12. Mé&rz 2023 nichts &ndern. An dieser
Einschatzung hielt Dr. H.___ auch im Einwandverfahren fest (vgl. Bericht vom 25. Mai 2023). Er
fOhrte aus, dass der Drogenkonsum bereits im Rahmen der erstmaligen Abklarung durch Dr.
med. |.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, erwahnt worden sei (vgl. Gutachten vom 11.
Mai 2000, act. 15). Aktuell handle es sich nicht um eine neue Form der Polytoxikomanie, weshalb
diesbeziiglich keine massgebliche Veranderung des Gesundheitszustands vorliege. Weiter hielt
Dr. H._ fest,dass Dr. C.____ dem Versicherten offenbar nicht davon abgeraten habe, Auto
zu fahren. Wenn der Beschwerdefiihrer sich jedoch im dichten Strassenverkehr konzentrieren
kdnne, musse in neuropsychologischer Hinsicht auch keine Abklarung erfolgen. Zudem seien die
Panikattacken versicherungsmedizinisch wirksam und zweckmassig behandelbar, weshalb dies-
bezlglich nicht von einer Dauerhaftigkeit der Beschwerden auszugehen sei.

8.25 Dr. C.__ liess sich im Rahmen des Beschwerdeverfahrens verlauten. Am 20. Juni
2023 hielt er zunachst fest, dass die Behauptung von Dr. H.____, er wirde das Autofahren des
Versicherten gutheissen, jeglicher Grundlage entbehre. Das Gegenteil sei der Fall, denn er habe
dem Beschwerdeflhrer bereits im Erstgespréach klargemacht, dass er sich mit dem Gedanken
beschéftigen misse, wegen der gravierenden Folgen des Alkoholabusus ganz auf das Autofah-
ren zu verzichten. Die Schlussfolgerungen des RAD-Arztes, wonach wegen des Autofahrens
keine neuropsychologische Abklarung notwendig sei, sei deshalb als reine Mutmassung zu be-
trachten. Auch der Hinweis auf das friilhere Gutachten von Dr.l.___ |, das 23 Jahre zurlckliege,
leuchte nicht ein. Der BeschwerdefUhrer sei damals 33 Jahre alt gewesen. Es diirfte bereits ohne
medizinische Kenntnisse klar sein, dass ein fortgesetzter Abusus von psychotropen Substanzen
zu Schaden fuhre. Es handle sich um eine chronische Krankheit, die eine intensive und lange
Behandlungsdauer mit sich ziehe und in deren Folge immer wieder Panikattacken auftreten kon-
nen. Zudem sei eine Herz-Kreislauf-Erkrankung nicht nur eine starke Belastung fir den Kérper,
sondern auch fur die Psyche. Dementsprechend hatten viele Herzkreislaufpatienten und -patien-
tinnen mit depressiven Verstimmungen, Angsten und Verunsicherungen zu kdmpfen. Wenn der
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RAD-Arzt festhalte, dass sich weder die koronare Herzkrankheit noch der Diabetes mellitus noch
das nicht raumfordernde Subduralhdmatom auf die Arbeitsféahigkeit auswirken wirden, so mége
dies fur einen gesunden Menschen mit neu aufgetretenen koronaren Beschwerden und erfolg-
reich absolvierter Rehabilitation zutreffen. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit treffe
dies jedoch nicht fur einen bereits seit Jahren erkrankten Mann von 53 Jahren mit zusatzlichen
multiplen Risikofaktoren zu. Dass damit ein weiterer auslésender Faktor fur Panikattacken be-
stehe, sei hinlanglich bekannt. Es stehe aufgrund fremdanamnestischer Angaben fest, dass der
Arbeitgeber den Arbeitsvertrag gekindigt habe, weil der Beschwerdefuhrer nicht mehr tragbar
gewesen sei. Die Absenzen des Beschwerdefuhrers, der Verlust seiner Verlasslichkeit und auch
seine dauernden Angste seien mit den zu erfilllenden Aufgaben nicht mehr vereinbar gewesen.
Weiter habe er in Erfahrung bringen kénnen, dass der Beschwerdefihrer taglich nicht nur eine,
sondern mindestens zwei, manchmal auch bis zu vier Flaschen Wein konsumiere. Er habe von
Bier auf Rotwein gewechselt, weil dieser vertraglicher sei mit der Diagnose des Diabetes mellitus.
Er leide auch unter schweren depressiven Phasen, ziehe sich zuriick und trinke noch mehr. Seit
dem Herzinfarkt gehe es dem Beschwerdeflihrer deutlich schlechter. Er habe Merkféhigkeitssté-
rungen, zittere sehr stark an den Handen sowie an den Wangen und sein linker Mundwinkel
hange oft herab, was neu sei.

8.26 ZumBerichtvonDr.C.___ vom 20. Juni 2023 nahm der RAD-ArztDr.H.__ am 7. Juli
2023 Stellung. Betreffend die Fahrtlichtigkeit des Beschwerdeflihrers betonte er, dass die Anfor-
derungen flr eine leichte Hilfsarbeitertatigkeit geringer seien als die eines Fahrzeugfihrers im
dichten Strassenverkehr. Versicherungsmedizinisch sei der Beschwerdeflhrer als arbeitsfahig
fir eine leichte Hilfsarbeitertétigkeit einzuschatzen. Betreffend die generalisierte Angststdrung
stellte Dr. H.____ fest, dass auch Dr. C._____ keine entsprechenden Befunde wie beispielsweise
ein Vermeidungsverhalten, vegetative Symptome oder Angst vor allem und jedem beschrieben
habe. Die von Dr. C.____ genannten Beflrchtungen stiinden in Zusammenhang mit sozialen,
finanziellen und beruflichen Schwierigkeiten und Uberforderungen. Beziiglich der Herz-Kreislauf-
Erkrankung hielt Dr. H.____ fest, dass eine erhaltene Pumpfunktion bestehe. Dem Beschwerde-
fihrer sei bereits mit 50 % eine stark reduzierte Arbeitsfahigkeit fur leichte Hilfsarbeiten attestiert
worden. Die blosse Méglichkeit des Auftretens einer Panikattacke sei kein Grund fir eine mass-
gebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands. Zum Ergebnis im Beck-Depressions-In-
ventar (BDI Il), welches bei 37 Punkten einer schweren depressiven Episode entspreche, liess
Dr. H.___ verlauten, dass es sich beim BDI ausschliesslich um einen Selbstbeurteilungsfrage-
bogen handle. Eine schwer depressive Person hatte einen versteinerten Affekt gezeigt, wére
auch schwer antriebsarm und blockiert, vielleicht sogar mutistisch. Alle diese Befunde seien beim
Beschwerdefiihrer nicht vorhanden bzw. von Dr. C.____ nicht genannt worden. Dass eine rezidi-
vierende depressive Stérung bestehe, stehe ausser Frage und sei bereits im Gutachten von Dr.
B.__ im Jahre 2006 beschrieben sowie in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit bemessen worden.
Weiter fihrte Dr. H.___ aus, dass die Organschadigung seit vielen Jahren bekannt sei. Bereits
im Jahr 2014 seien eine akute Pankreatitis, Atiologie aethyltoxisch, und eine Lebersteatose be-
schrieben worden. Beide Diagnosen seien reversibel unter Behandlung und Reduktion des Alko-
holkonsums. Ein stationdrer Aufenthalt in einer auf das Leiden spezialisierten Klinik sei im Hin-
blick auf einen Alkoholentzug aus medizinischer Sicht zu beflrworten. Diese Option sei aber kein
Grund, von einem verschlechterten Gesundheitszustand oder einer héheren Arbeitsunféhigkeit
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als bisher auszugehen. Auch in Bezug auf die Polyneuropathie und Myopathie sei der Beschwer-
deflihrer mehrfach neurologisch untersucht worden, ohne dass diese Erkrankungen hatten fest-
gestellt werden kénnen.

9.1 Die IV-Stelle stltzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 8. Juni 2023 bei der Be-
urteilung der versicherungsmassigen Voraussetzungen sowie des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers vollumfanglich auf die Ausfihrungen ihres RAD-Arztes
Dr. H.___ vom 16. Februar 2023, 25. Mai 2023 und 7. Juli 2023. Sie ging demzufolge davon
aus, dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten seit der erstmaligen Rentenzusprache
vom 6. Oktober 2006 nicht richtungsweisend veréandert habe, weshalb es ihm weiterhin zumutbar
sei, auf dem ersten Arbeitsmarkt einer leidensangepassten Tatigkeit im Umfang von 50 % nach-
zugehen. Dieser vorinstanzlichen Beweiswirdigung kann nicht gefolgt werden. Wie oben ausge-
fihrt ist zwar grundsatzlich nicht zu beanstanden, dass ein Versicherungstrager seinen Entscheid
auf medizinische Unterlagen stitzt, die versicherungsintern eingeholt wurden. In solchen Fallen
sind jedoch in dem Sinne strenge Anforderungen an die Beweiswrdigung zu stellen, als bei auch
nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztli-
chen Feststellungen erganzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. E. 5.5.2 hiervor und die
dortigen Hinweise auf die entsprechende bundesgerichtliche Rechtsprechung). Vorliegend erge-
ben sich erhebliche Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der von der Beschwerde-
gegnerin als massgebend erachteten versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, wie sich
aus nachfolgenden Uberlegungen ergibt.

9.2 Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die im Rahmen des Revisionsverfahrens zu be-
ricksichtigenden Vergleichszeitpunkte vorliegend sehr weit auseinanderliegen (vgl. oben E. 6.2).
Ausgangspunkt far die Beurteilung der strittigen Frage ist das Gutachtenvon Dr. B.___ vom 20.
Mai 2006. Dieser diagnostizierte eine Dysthymia bei neurotischer Persdnlichkeit mit Regressi-
onstendenz und zeitweiliger Uberforderung, eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode, und eine Polytoxikomanie und attestierte eine Arbeitsféahigkeit von 4 Stunden
taglich in einer Hilfsarbeitertatigkeit. Im Revisionsgesuch vom 30. Dezember 2022 wurde insbe-
sondere auf den im Marz 2022 erlittenen Herzinfarkt und einen behandlungs-bedurftigen Diabe-
tes mellitus hingewiesen und geltend gemacht, dass sich der Gesundheitszustand aufgrund die-
ser somatischen Erkrankungen verschlechtert habe. Bereits unter diesem Aspekt wéare die Be-
schwerdegegnerin — nachdem sie auf das Gesuch des Versicherten eingetreten ist — im Sinne
einer umfassenden Feststellung des medizinischen Sachverhalts geméss Art. 43 ATSG verpflich-
tet gewesen, diesbeziiglich die erforderlichen Abklarungen vorzunehmen. Dr. H.___ anerkannte
in seinem Bericht vom 16. Februar 2023 das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit. Er stellte
sich jedoch auf den Standpunkt, dass diese nur von begrenztem Ausmass sei und keinen zusatz-
lichen Einfluss auf die bereits im Jahr 2006 attestierte Arbeitsfahigkeit des Versicherten habe.
Dr. H.___ verfigt neben seinem Facharzttitel in Psychiatrie auch Uber einen solche fir Innere
Medizin, aber nicht (iber einen solchen in Kardiologie. Da die fachliche Qualifikation einer Arztin
flr die Wlrdigung medizinischer Berichte aber eine erhebliche Rolle spielt (SVR 2009 IV Nr. 56,
9C_323/2009 E. 4.3.1; Urteile des Bundesgerichts vom 1. Mai 2007, | 536/06, E. 6.3, vom 10. Ap-
ril 2007, |1 362/06, E. 3.2.1 und vom 22. Februar 2007, | 211/06, E. 5.4.1) und der berichtende
oder zumindest der den Bericht visierende Arzt sich Uber eine allgemein anerkannte
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Facharztausbildung in der gefragten medizinischen Disziplin ausweisen kénnen muss (Urteil vom
20. November 2007, | 142/07 E. 3.2.3), erweist sich die Einschatzung von Dr. H.____ in Bezug
auf das Ausmass der kardiologischen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit als ungentgend. Die
Beschwerdegegnerin wére unter diesen Umstanden verpflichtet gewesen, die Frage des Einflus-
ses der koronaren Herzkrankheit auf die Arbeitsfahigkeit des Versicherten durch einen Facharzt
oder einer Facharztin der Kardiologie beurteilen zu lassen. Dies héatte sich auch unter Bertick-
sichtigung der Einwande von Dr. C.___ aufgedréangt, der auf die Auswirkungen der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung auf den psychischen Gesundheitszustand hinwies. Nicht anders verhélt es sich
betreffend die Diagnosen des Diabetes mellitus, der Gastritis und des schmalen, nicht raumfor-
derndes Subduralhdmatoms, die in die Fachbereiche Diabetologie/Endokrinologie, Gastrologie
und Neurologie gehdéren, und die nach Auffassung von Dr. H.___ ebenfalls alle ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit seien. Auch diesbezlglich erscheint eine Abklarung durch spezialisierte
Facharzte oder Facharztinnen erforderlich, um einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit rechtgena-
gend feststellen zu kdnnen. Soweit Dr. H.___ auch die Notwendigkeit einer neuropsychologi-
schen Abklarung verneint, weil der Beschwerdefihrer Auto fahre und damit den Anforderungen
im Strassenverkehr gewachsen zu sein scheine, kann ihm ebenfalls nicht gefolgt werden, lasst
sich daraus doch keine zuverldssige Aussage zur konkreten Leistungsfahigkeit des Versicherten
in einer Hilfsarbeitertatigkeit ableiten. Dies umso mehr, als vorliegend unklar ist, wie oft und wie
lange der Beschwerdefihrer tatsachlich mit dem Auto féhrt. Nicht nachvollziehbar erscheint auch
die Behauptung von Dr.H.____, dass Dr. C. in seinen Berichten keine Befunde festhalte,
die auf eine schwere Depression hinweisen wiirden. So nannte Dr. C.__ am 20. Juni 2023 (vgl.
Seite 3 f.) unter Berlcksichtigung der im Beck Depression Inventar erhobenen Werte eine Ver-
stimmung mit Freudverlust, Schuld- und Versagensgefiihle, innere Unruhe und Anspannung, Ge-
waltbereitschaft mit suizidalen Ideen und Absichten, Verzweiflung, Weinen, Verlust des Selbst-
vertrauens, Midigkeit und Erschépfung. Auch wenn der testmassigen Erfassung der Psychopa-
thologie im Rahmen der Sachverhaltsabklarung lediglich ergadnzende Funktion zukommt, dient
diese dennoch der Verifizierung des klinischen Befunds (Urteil des Bundesgerichts vom 2. De-
zember 2010, 8C_486/2010, E. 3), weshalb auch diesbezlglich der Auffassung von Dr. H.___
nicht gefolgt werden kann.

9.3 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass seit der Rentenzusprache im Jahr 2006 und
insbesondere seit dem im Marz 2022 erlittenen Herzinfarkt gentgend Hinweise auf eine mégliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit vorliegen,
welche eine vertiefte verwaltungsexterne facharztliche Abklarung angezeigt erscheinen lassen.
Die angefochtene Verfigung vom 8. Juni 2023 ist deshalb aufzuheben.

10. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung hat das angerufene kantonale Versiche-
rungsgericht im Regelfall selbst ein Gerichtsgutachten einzuholen, wenn es einen im Verwal-
tungsverfahren anderweitig erhobenen Sachverhalt Gberhaupt flr gutachterlich abklarungsbe-
durftig halt oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweis-
kraftig ist. Eine Ruckweisung an die IV-Stelle ist zulassig, wenn sie allein in der notwendigen
Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage begrindet liegt oder wenn lediglich eine
Klarstellung, Prazisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfuhrungen erforderlich ist
(BGE 139 V99 E. 1.1). Da die IV-Stelle den medizinischen Sachverhalt unvollstandig abgeklart
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hat und es nicht die Aufgabe des kantonalen Gerichts ist, im Verwaltungsverfahren versaumte
Abklarungen nachzuholen, steht einer Riickweisung an die IV-Stelle unter Bertcksichtigung der
zitierten Rechtsprechung des Bundesgerichts nichts entgegen. Die Angelegenheit ist deshalb an
die IV-Stelle zurickzuweisen. Diese hat den aktuellen medizinischen Sachverhalt unter beson-
derer Beachtung der revisionsrechtlichen Fragestellungen durch ein neutrales polydisziplindres
Gutachten abklaren zu lassen. Gestutzt auf die Abklarungsergebnisse wird die IV-Stelle an-
schliessend Uber das Vorliegen eines Revisionsgrunds und damit zusammenhangend Uber den
Rentenanspruch des Versicherten neu zu befinden haben. Die vorliegende Beschwerde ist in
diesem Sinne gutzuheissen.

11.1 Gemass Art. 69 Abs. 1° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert
im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen
ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten
in Berlcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Vorlie-
gend ist die IV-Stelle unterliegende Partei. Die ordentlichen Kosten von Fr. 800.-- werden somit
ihr auferlegt, und der geleistete Kostenvorschuss ist dem BeschwerdefUhrer zurickzuerstatten.

11.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da der Beschwerdeflhrer obsiegt, ist ihm eine Parteientschadigung zu
Lasten der IV-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter des Versicherten hat in seiner Honorar-
note vom 16. Oktober 2023 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von insgesamt 9,6
Stunden geltend gemacht, welcher sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen als angemessen erweist. Dieser Aufwand ist zum in Sozialversicherungsprozessen
fir durchschnittliche Félle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu ent-
schadigen. Nicht zu beanstanden sind ferner die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen
im Umfang von insgesamt Fr. 142.--. Dem BeschwerdeflUhrer ist deshalb eine Parteientschadi-
gung in der H6he von Fr. 2'737.75 (9,6 Stunden a Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 142.-- zuzlglich
7,7 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen.

12.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig ge-
gen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbsténdig eréffnete Zwischenentscheide sind
— mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Ausstandsbegehren
(vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar,
wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. a BGGQG)
oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit
einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt es sich
bei einem Ruckweisungsentscheid an den Versicherungstrédger zur Aktenergdnzung und an-
schliessenden Neuverflgung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen Zwischenent-
scheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen Rickweisungsentscheid, mit
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dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiell-rechtlichen Anspruchsvorausset-
zungen) beantwortet wird (BGE 133 V 477 E. 4.2).

12.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in éffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Voraus-
setzungen zulassig. Ob diese erfullt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende
Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdriicklichen Vorbehalt.

12.3 Zu erganzen bleibt, dass nach bundesgerichtlicher Praxis die in einem RlUckweisungs-
entscheid getroffene (Kosten- und) Entschadigungsregelung — wie die Rickweisung im Haupt-
punkt selbst — einen Zwischenentscheid (Art. 93 Abs. 1 BGQG) darstellt, der in der Regel keinen
nicht wiedergutzumachenden Nachteil im Sinne von Art. 93 Abs. 1 lit. a BGG bewirkt und damit
nicht selbststédndig beim Bundesgericht angefochten werden kann. lhre Anfechtung ist erst mit
Beschwerde gegen den Endentscheid méglich. Entscheidet die Instanz, an welche die Sache
zuriickgewiesen wurde, in der Hauptsache voll zu Gunsten der Beschwerde fiihrenden Person,
so kann die Kosten- oder Entschadigungsregelung im Rickweisungsentscheid direkt innerhalb
der Frist des Art. 100 BGG ab Rechtskraft des Endentscheids mit ordentlicher Beschwerde beim
Bundesgericht angefochten werden (BGE 133 V 645 E. 2.2, bestatigt im Urteil des Bundesge-
richts vom 30. Oktober 2008, 9C_567/2008, E. 2 - 4; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 7.
November 2014, 8C_692/2014, E. 2).
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Demgemé&ss wird erkannt:

A
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1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene
Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft vom 8. Juni 2023 aufgehoben
und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen
und zum Erlass einer neuen Verfllgung an die Vorinstanz zurlickgewie-
sen wird.

Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der IV-Stelle Ba-
sel-Landschaft auferlegt.

Dem Beschwerdefiihrer wird der geleistete Kostenvorschuss in der Héhe
von Fr. 800.-- zurlickerstattet.

Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat dem Beschwerdeflihrer eine Partei-

entschadigung in der Hohe von Fr. 2737.75 (inkl. Auslagen und 7,7 %
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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