Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 1. Juni 2017 (720 16 340 / 142)

Invalidenversicherung

IV-Rente: Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts / Voraussetzungen fiir eine refor-
matio in peius im Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Christof Enderle, Kantonsrich-
ter Markus Mattle, Gerichtsschreiber Markus Schafer

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Nikolaus Tamm, Advokat,
Spalenberg 20, Postfach 1460, 4001 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A Der 1968 geborene A. war vom 1. September 2012 bis 31. Juli 2013 als Zollde-
klarant bei der B. AG angestellt gewesen. Nachdem er seit 22. Mai 2013 vollstédndig ar-

beitsunfahig geschrieben war, meldete er sich am 3. Dezember 2013 unter Hinweis auf De-
pressionen, Schlafstérungen, Konzentrationsstérungen und ,Vergesslichkeiten® bei der Eidge-
ndssischen Invalidenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Nach Abklarung der ge-
sundheitlichen und der erwerblichen Verhéltnisse ermittelte die 1V-Stelle Basel-Landschaft (V-



Stelle) beim Versicherten ab 22. Mai 2014 (Ablauf des Wartejahres) einen Invaliditatsgrad von
53 % und ab 1. April 2015 einen solchen von 34 %. Gestutzt auf diese Ergebnisse sprach die
IV-Stelle A.___ nach Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens mit Verfligung vom 3. Sep-
tember 2016 flr den Zeitraum vom 1. Juni 2014 bis 30. Juni 2015 eine befristete halbe Rente
zu. Gleichzeitig hielt sie fest, dass ab 1. Juli 2015 kein Rentenanspruch mehr bestehe. In Bezug
auf den Beginn der befristet zugesprochenen halben Rente wies die IV-Stelle den Versicherten
darauf hin, dass der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Gel-
tendmachung des Leistungsanspruchs entstehe. Vorliegend sei seine Anmeldung im Dezember
2013 eingegangen, weshalb die halbe Rente erst ab 1. Juni 2014 ausgerichtet werden kénne.

B. Gegen diese Verfugung erhob A.__ , vertreten durch Advokat Nikolaus Tamm, am
7. Oktober 2016 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kan-
tonsgericht). Darin beantragte er, es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und es sei
ihm, eventualiter gestitzt auf ein gerichtliches Obergutachten, eine unbefristete IV-Rente aus-
zurichten; unter o/e-Kostenfolge.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 22. Dezember 2016 beantragte die IV-Stelle, dem Be-
schwerdeflihrer sei eine reformatio in peius anzudrohen und es sei, sofern dieser an seiner Be-
schwerde festhalte, festzustellen, dass kein Rentenanspruch bestehe. Eventualiter sei die Be-
schwerde abzuweisen.

D. In seiner Replik vom 26. Januar 2017 vertrat der Beschwerdefihrer den Standpunkt,
dass der von der Verwaltung beantragten Androhung einer reformatio in peius nicht stattzuge-
ben sei. Seine Beschwerde sei vielmehr gutzuheissen. Die IV-Stelle wiederum hielt in ihrer
Duplik vom 1. Méarz 2017 an den in der Vernehmlassung gestellten Antrdgen und an den we-
sentlichen bisherigen Vorbringen fest.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene - Beschwerde des Versicherten vom 7. Oktober 2016 ist demnach einzutreten.

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
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eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt (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 Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur-
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt
zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit
sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objekti-
ver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

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 Fir die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE
128 V30 E. 1).

3. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsun-
fahig 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-
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teilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskilnfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

3.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (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 Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

3.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusam-
menstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens ein-
geholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

4.1 Die IV-Stelle zog im Rahmen der Abklarung des medizinischen Sachverhalts unter
anderem die Akten der C.__ AG, des Krankentaggeldversicherers des Beschwerdeflhrers,
bei. Diese hatte im Zusammenhang mit der Beurteilung ihrer Leistungspflicht eine konsiliarische
Untersuchung des Versicherten bei Dr. med. D.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, in
Auftrag gegeben. In seinem ausfihrlichen Bericht vom 7. Februar 2014 hielt Dr. D.___ fest,
dass beim Versicherten aus psychiatrischer Sicht eine mittelschwere bis schwere depressive
Stérung vorliege, die seit mindestens zwei Jahren bestehe. Diese habe im vergangenen Frih-
ling eine zusétzliche Verschlechterung erfahren, inzwischen wirden sich jedoch seit einigen
Wochen wieder Zeichen einer Besserung zeigen. Als Diagnose erhob Dr. D.__ eine depres-
sive Stérung, gegenwartig mittelschwere Episode, mit schwerer Episode von Friihling 2013 bis
Ende Januar 2014. Zur Frage der Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. D.____ aus, von Mitte Mai 2013 bis
Ende Januar 2014 sei der Versicherte wegen der schweren depressiven Stérung nicht mehr
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arbeitsfahig gewesen. Ab Februar 2014 kdnne ihm wegen der nachgewiesenen partiellen Bes-
serung wieder eine Teilerwerbstatigkeit von ca. 50 % zugemutet werden. Dabei sei jedoch zu
beachten, dass eine Tatigkeit mit erhéhter Stressbelastung oder Schichtarbeit unbedingt ver-
mieden werden sollte, da sonst mit aller Wahrscheinlichkeit ein schwerer depressiver Rickfall
mit erneutem vollstandigem Verlust der Arbeitsfahigkeit drohe. In einer angepassten Tatigkeit
mit ruhiger Arbeitsumgebung kénne dem Versicherten ab 1. Februar 2014 eine 50 %-ige Tatig-
keit zugemutet werden.

4.2 Da der Versicherte auch wegen eines am 6. Marz 2012 erlittenen Velosturzes und in
der Folge persistierender Rickenschmerzen in arztlicher Behandlung stand, entschied sich die
IV-Stelle, zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhalts bei Dr. med. E.__ |, Rheu-
matologie FMH, und Dr. med. F.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein bidisziplinares
(rheumatologisches/psychiatrisches) Gutachten in Auftrag zu geben.

4.2.1 Im psychiatrischen Teilgutachten vom 27. Oktober 2015 erhob Dr. F.__ beim Versi-
cherten als psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivie-
rende depressive Stérung mit chronischem Verlauf und gegenwartig leicht- bis mittelgradiger
Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F33.0/1). Als Beeintrachtigungen ohne Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er akzentuierte (anankastische) Persdnlichkeits-
ztige (ICD-10: Z73.1) und einen schéadlichen Gebrauch von Cannabis (ICD-10: Z12.1). Zur Ar-
beitsfahigkeit des Exploranden nahm der Gutachter wie folgt Stellung: Aufgrund der Beschwer-
den von Seiten der rezidivierenden depressiven Stérung mit chronischem Verlauf und gegen-
wartig leichter bis mittelgradiger Episode ohne somatisches Syndrom lasse sich aus psychiatri-
scher Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sowohl in der aktuell ausgetibten Tatigkeit
als auch in einer alternativen Tatigkeit von 30 % begriinden, dabei mitenthalten sei eine gleich-
zeitig vorhandene gewisse Verminderung der Leistungsfahigkeit. Diese Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit bestehe seit April 2015, habe der Explorand doch angegeben, dass es bezlglich
seiner depressiven Beschwerden vor etwa einem halben Jahr etwas besser geworden sei. Fur
die Zeit davor misse aufgrund der diesbezlglich unprazisen Angaben des Exploranden auf die
Aktenlage verwiesen werden. Im psychiatrischen Gutachten vom 7. Februar 2014 habe Dr.
D._ beim Versicherten eine mittelschwere bis schwere depressive Stérung mit schweren
Episoden von Frihling 2013 bis Ende Januar 2014 diagnostiziert. Fir den Zeitraum von Mai
2013 bis Ende Januar 2014 habe er ihm deswegen eine vollstdndige und ab Februar 2014 noch
eine 50 %-ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert. Im Rahmen seiner versicherungs-
medizinischen Wirdigung ausserte sich Dr. F.__ sodann auch zu den Ressourcen des Ex-
ploranden. Er wies darauf hin, dass sich solche durchaus erkennen liessen, diesbezlglich sei
insbesondere eine weitgehend intakte psychosoziale Funktionsfahigkeit in der Beziehung mit
dem Sohn, aber auch mit den Freunden sowie der Schwester, der Mutter und dem Stiefvater zu
nennen. Der Versicherte sei vielseitig interessiert, er lese regelmassig die Zeitung und informie-
re sich mit dem Schauen von Nachrichten- und Informationssendungen im Internet und Fernse-
her. Dariiber hinaus gehe er auch gerne wandern, Velo fahren und langlaufen sowie joggen. In
der aktuellen Untersuchung kénne er sich mit einem weitgehend situationsadaquaten Verhalten
prasentieren, die Copingstrategien kénnten als ausreichend gut beurteilt werden. Das Fahig-
keitsniveau gemessen am Ratingbogen Mini-ICF-APP sei insgesamt aus rein psychiatrischer
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Sicht als leicht- bis mittelgradig eingeschrankt zu beurteilen; insbesondere seien die Durchhal-
tefahigkeit, die Selbstbehauptungsfahigkeit, aber auch die Flexibilitat und Umstellungsféahigkeit
als leicht bis mittelgradig eingeschrankt zu beurteilen. Auf diese Ressourcen, Copingstrategien
und Fahigkeiten kénne sich der Versicherte bei der Austibung einer Tatigkeit abstitzen.

4.2.2 Im rheumatologischen Teilgutachten vom 28. Oktober 2015 gelangte Dr. E.__ zum
Ergebnis, dass keine rheumatologischen Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
bestehen wiirden. Aus rein rheumatologischer Sicht kbnne deshalb in der Tétigkeit als Zollde-
klarant weder aktuell noch retrospektiv eine langer dauernde Einschrankung der Arbeitsfahig-
keit begrindet werden. Die gelte rein bezogen auf den Bewegungsapparat auch flr jegliche
andere Tatigkeit.

4.2.3 Im Rahmen ihrer interdisziplinaren Konsensbeurteilung hielten die Dres. E.___ und
F._ abschliessend folgendes Ergebnis fest: Da sich aus rheumatologischer Sicht keine
Krankheit mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit begriinden lasse, kénne als gemeinsame in-
terdisziplindre Beurteilung diejenige des psychiatrischen Gutachtens uneingeschrankt tber-
nommen werden.

5.1 Die IV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 9. September 2016 bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts fiir die Zeit ab April 2015 vollumfanglich auf die
Ergebnisse, zu denen die Dres. E.__ und F.____ in ihrem bidisziplinaren Gutachten vom
27./28. Oktober 2015 gelangt sind. Was die medizinische Situation in der Zeit davor (ab Mai
2013) betrifft, stellte sie zu Recht auf den Uberzeugenden Bericht von Dr. D.__ vom 7. Feb-
ruar 2014 ab. Die IV-Stelle ging gestitzt auf diese facharztlichen Beurteilungen davon aus,
dass der Versicherte aufgrund seiner psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen von Mai
2013 bis Januar 2014 vollstédndig und von Februar 2014 bis Marz 2015 zu 50 % arbeitsunféhig
gewesen sei. Seit April 2015 hingegen liege sowohl in der angestammten Tatigkeit als Zollde-
klarant als auch in allen seinen Mdglichkeiten entsprechenden Verweistatigkeiten wieder eine
70 %-ige Arbeitsfahigkeit vor. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden.
Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens ein-
geholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Er-
orterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das bidisziplindre Gutachten der Dres.
E. undF.___ vom 27./28. Oktober 2015, in welchem sich die beiden Fachéarzte zur medi-
zinischen Situation ab April 2015 dussern, weist weder formale noch inhaltliche Méangel auf, es
ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 3.2 hiervor) - fir die streitigen Belange
umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berlcksichtigt die geklagten Be-
schwerden, es ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, es ist in der Darlegung der me-
dizinischen Zusammenhdnge bzw. der Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation
schlussig, es setzt sich mit den vorhandenen abweichenden arztlichen Einschatzungen ausei-
nander und es enthélt einleuchtende Schlussfolgerungen. Nicht zu beanstanden ist sodann der
Uberzeugende facharztliche Bericht von Dr. D.__ vom 7. Februar 2014, der eine zuverlassige
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Beurteilung des medizinischen Sachverhalts ab Marz 2013 erlaubt. Dessen damalige Einschét-
zung wird denn auch vom Beschwerdeflhrer - zu Recht - nicht in Frage gestellt.

5.2 Was der Beschwerdeflihrer vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Be-
weiskraft des Gutachtens der Dres. E. und F. in Frage zu stellen.

5.2.1  Diesbezilglich ist vorab festzuhalten, dass der Versicherte - zu Recht - keinerlei Ein-
wande gegen das rheumatologische Teilgutachten von Dr. E.__ erhebt. Somit kann an dieser
Stelle von weiteren Erdrterungen zur Uberzeugenden gutachterlichen Beurteilung des somati-
schen Gesundheitszustandes abgesehen werden.

5.2.2 Der Versicherte macht in seiner Beschwerde im Wesentlichen geltend, dass die bei
ihm unbestrittenermassen gegebenen psychosozialen Belastungsfaktoren rentenrelevant seien.
Die IV-Stelle sei sinngemass davon ausgegangen, dass der genuin depressionsbedingte Anteil
des Gesundheitsschadens gutachterlich ausgewiesen, aber von psychosozialen Belastungsfak-
toren zu differenzieren sei; letztere kénnten nicht bertcksichtigt werden, Damit verkenne die V-
Stelle jedoch, dass sich sehr wohl auch psychosoziale und soziokulturelle Faktoren invaliditats-
begriindend auswirken wirden, insoweit sie einen verselbstandigten Gesundheitsschaden auf-
rechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhangig von den invaliditatsfremden Elemen-
ten bestehenden - Folgen verschlimmern wirden. Genau dies sei bei ihm der Fall. Aus diesen
Einwanden kann der Beschwerdefihrer vorliegend nichts zu seinen Gunsten ableiten. Die IV-
Stelle bezeichnet es in ihrer Vernehmlassung zu Recht als entscheidend, dass der Gutachter
Dr. F.___ die objektiven Befunde insgesamt erhoben und gestiitzt darauf seine Einschatzung
der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit abgegeben hat. Der Experte hat in seinem Gutachten
die hauptsachlichen psychosozialen Faktoren, die den Versicherten belasten - wie etwa die
Konflikte in der Beziehung mit der Ehefrau respektive die Trennungssituation aber auch die
konflikthafte Beziehung mit der Tochter - berticksichtigt und er hat seine Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit in deren Kenntnis abgegeben. Zu keiner anderen
Einschatzung des medizinischen Sachverhalts flhrt sodann auch der Bericht des behandelnden
Psychiaters Dr. med. G.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 20. September 2016.
Laut dem Beschwerdefiihrer zeigt dieser, dass im Vergleich zur Einschatzung des Gutachters
von einer wesentlich komplexeren Gesundheitsstérung auszugehen sei. Dieser Einwand ver-
mag jedoch nicht zu Uberzeugen. So ist etwa der IV-Stelle zuzustimmen, wonach in der Tatsa-
che, dass der Versicherte bei der Verheiratung den Nachnamen der Ehefrau angenommen hat,
nicht ,eine schwere ldentifikationsstérung mit seiner Herkunft“ erkannt werden kann. Ebenso ist
mit der IV-Stelle im Versuch, die Einbirgerung der Ehefrau zu verhindern, eher eine Schikane
als ein Zeichen einer relevanten Stérung zu erblicken. Was schliesslich die vom behandelnden
Arzt geltend gemachten massiven Konzentrations- und Leistungsstérungen betrifft, so verweist
die IV-Stelle zu Recht auf die Feststellungen im psychiatrischen Teilgutachten, wonach sich
wahrend der gesamten, 130 Minuten dauernden Untersuchung keine Konzentrations-, Auf-
merksamkeits- oder Auffassungsstérungen und keine Ermuidungszeichen klinisch hatten fest-
stellen lassen.
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6.1 Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 2.4 hiervor), ist der Invaliditadtsgrad bei erwerbstatigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die IV-Stelle hat in ihrer
Verfligung vom 9. September 2016 die erforderlichen Einkommensvergleiche vorgenommen.
Dabei hat sie auf der Basis einer Arbeitsfahigkeit von 50 % ab April 2014 bzw. von 70 % ab
April 2015 anhand der Gegeniberstellung von Validen- und zumutbaren Invalideneinkommen
ab 22. Mai 2014 (Ablauf des Wartejahres) einen Invaliditatsgrad von 53 % und ab 1. April 2015
einen solchen von 34 % ermittelt. Die konkreten Berechnungen, die vom Versicherten in der
vorliegenden Beschwerde nicht beanstandet worden sind, erweisen sich als rechtens, weshalb
diesbezlglich auf die entsprechenden Ausfiihrungen der IV-Stelle in der angefochtenen Verfi-
gung vom 9. September 2016 verwiesen werden kann.

6.2 Zu prifen bleibt, wie sich die festgestellten Invaliditdtsgrade von 53 % flr den Zeitraum
vom 22. Mai 2014 (Ablauf des Wartejahres) bis Ende Méarz 2015 bzw. von 34 % ab 1. April
2015 auf die Héhe sowie den Beginn und die Dauer des Rentenanspruchs des Beschwerdefiih-
rers auswirken. Bei einem Invaliditdtsgrad von 53 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente.
Gemass Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs. Vorliegend hat der Versicherte die-
sen am 3. Dezember 2013 geltend gemacht. Dies bedeutet, dass ihm - wie die IV-Stelle in der
angefochtenen Verfligung vom 9. September 2016 zutreffend festgehalten hat - die halbe Rente
nicht nach Ablauf des Wartejahres, d.h. per 1. Mai 2014, sondern erst ab 1. Juni 2014 ausge-
richtet werden kann. Nach Art. 88a Abs. 1 IVV der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) vom 17. Januar 1961 ist eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betéatigen, fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem
Zeitpunkt an zu berlcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich
langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu bertcksichtigen, nachdem sie ohne wesentli-
che Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird.
Nach dem Gesagten liegt beim Versicherten ab 1. April 2015 bis auf Weiteres lediglich noch ein
Invaliditatsgrad von 34 % vor. In Bericksichtigung der genannten Bestimmung besteht der An-
spruch auf die halbe Rente noch wéhrend dreier Monate seit der anfangs April 2015 eingetrete-
nen Verbesserung der Erwerbsfahigkeit, also noch bis zum 30. Juni 2015. Fir den Zeitraum
danach besteht kein Rentenanspruch mehr, da der Invaliditdtsgrad noch 34 % betragt und so-
mit unter dem fir einen Rentenanspruch mindestens erforderlichen Wert von 40 % liegt.

6.3 Im Lichte der vorstehenden Ausflihrungen ist es nicht zu beanstanden, dass die IV-
Stelle dem Versicherten in der Verflligung vom 9. September 2016 fiir den Zeitraum vom 1. Juni
2014 bis 30. Juni 2015 eine befristete halbe Rente zugesprochen und gleichzeitig einen weite-
ren Rentenanspruch ab 1. Juli 2015 abgelehnt hat.

7.1 In ihrer Vernehmlassung vom 22. Dezember 2016 macht die I1V-Stelle nun allerdings
neu geltend, beim Versicherten habe bereits im Zeitpunkt der befristeten Rentenzusprechung
(1. Juni 2014 bis 30. Juni 2015) kein invalidisierender Gesundheitsschaden vorgelegen, wes-
halb von einem Invaliditdtsgrad von 0 % ausgegangen werden muisse. Somit sei dem Versi-
cherten die befristete Rente zu Unrecht zugesprochen worden. Die 1V-Stelle beantragt deshalb,
dem Beschwerdeflihrer sei eine reformatio in peius anzudrohen und es sei, sofern dieser an
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seiner Beschwerde festhalte, festzustellen, dass kein Rentenanspruch bestehe. Zur Begrin-
dung fuhrt die IV-Stelle aus, Dr. D.___ habe beim Versicherten im Frihjahr 2014 eine mittel-
gradige Depression diagnostiziert und laut Dr. F.___ habe ab April 2015 eine leicht- bis mittel-
gradige depressive Episode bestanden. Laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung sei zu be-
achten, dass Stérungen leicht- bis mittelgradiger depressiver Natur, seien sie im Auftreten re-
zidivierend oder episodisch, einzig dann als invalidisierende Krankheiten in Betracht fallen wir-
den, wenn sie erwiesenermassen therapieresistent seien. Dabei mlsse die Therapie in dem
Sinne konsequent gewesen sein, dass die aus facharztlicher Sicht indizierten zumutbaren (am-
bulanten und stationdren) Behandlungsméglichkeiten in kooperativer Weise optimal und nach-
haltig ausgeschépft worden seien. Dies sei vorliegend nicht der Fall. Laut dem Gutachter
Dr. F.___ kbénne nicht von einer Ausschdpfung der Therapieoptionen gesprochen werden und
das Bestehen einer Therapieresistenz liege auch nicht vor bzw. entsprechende Hinweise kdnn-
ten dem Dossier nicht enthommen werden.

7.2 Der Hinweis der IV-Stelle auf die neuere bundesgerichtliche Rechtsprechung zur Fra-
ge, ob und gegebenenfalls unter welchen Voraussetzungen bei leichten bis mittelgradigen de-
pressiven Stérungen eine Invaliditdt angenommen werden kann, ist grundsatzlich zutreffend
(vgl. etwa Sozialversicherungsrecht — Rechtsprechung [SVR] 2017 IV Nr. 27 E. 6.3 und Nr. 28
E. 5.3.1). Darauf ist hier jedoch aus den nachfolgenden Griinden nicht weiter einzugehen.

7.3 Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist von der Mdglichkeit der reformatio in
peius im Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht zurlickhaltend Ge-
brauch zu machen und diese auf Falle zu beschranken, in welchen der angefochtene Entscheid
offensichtlich unrichtig und die Korrektur von erheblicher Bedeutung ist. Es gelten somit - bei
leicht anderem Wortlaut - die gleichen strengen Voraussetzungen wie bei der Wiedererwagung
formell rechtskréftiger Verflgungen oder Einspracheentscheide gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG
(BGE 142 V 339 f. E. 3.1 mit Hinweisen). Nach dieser Bestimmung ist die Verwaltung befugt,
auf formell rechtskraftige Verfligungen oder Einspracheentscheide zurlickzukommen, wenn
diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Zwei-
fellos ist die Unrichtigkeit, wenn kein verninftiger Zweifel daran méglich ist, dass die Verfligung
unrichtig war. Es ist nur ein einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfligung -
maoglich (Urteile C. des Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C_181/2010, E. 3 und H. vom
14. Januar 2009, 8C_512/2008, E. 6.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 125V 392 f. E. 6a). Das
Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erflllt, wenn die gesetzeswidrige Leis-
tungszusprechung auf Grund falscher oder unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde oder
wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders verhélt es
sich, wenn der Wiedererwdgungsgrund eine materielle Anspruchsvoraussetzung betrifft, deren
Beurteilung massgeblich auf Schatzung oder Beweiswirdigung beruht, auf Elementen also, die
notwendigerweise Ermessenszlige aufweisen (z.B. Einschatzungen der Arbeitsunfahigkeit, Zu-
mutbarkeitsfragen). Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliess-
lich ihrer Teilaspekte wie etwa die Einschatzung der Arbeitsunféhigkeit) vor dem Hintergrund
der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung
darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteile C. des Bun-
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desgerichts vom 12. August 2010, 9C_181/2010, E. 3 und B. vom 7. Mai 2007, 1907/06,
E. 3.2.1, je mit Hinweisen).

7.4 Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.1 hiervor), hat Dr. D._____in seinem Bericht vom 7. Feb-
ruar 2014 festgehalten, dass beim Versicherten aus psychiatrischer Sicht eine mittelschwere bis
schwere depressive Stérung vorliege, die seit mindestens zwei Jahren bestehe. Diese habe im
vergangenen Frihling eine zuséatzliche Verschlechterung erfahren, inzwischen wirden sich je-
doch seit einigen Wochen wieder Zeichen einer Besserung zeigen. Von Mitte Mai 2013 bis En-
de Januar 2014 sei der Versicherte wegen der schweren depressiven Stérung nicht mehr ar-
beitsfahig gewesen. Ab Februar 2014 kdnne ihm wegen der nachgewiesenen partiellen Besse-
rung wieder eine Teilerwerbstatigkeit von ca. 50 % zugemutet werden. Auf der Basis dieser
facharztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung hat die IV-Stelle in der Verfigung vom 9. September
2016 den erforderlichen Einkommensvergleich vorgenommen und fur den fraglichen Zeitraum
vom 22. Mai 2014 bis Ende Marz 2015 einen Invaliditatsgrad von 53 % ermittelt, was zur Zu-
sprechung einer befristeten halben Rente gefiihrt hat. Dieses Ergebnis, zu welchem die IV-
Stelle gestitzt auf den Bericht von Dr. D.__ gelangt ist, erweist sich ohne Weiteres als ver-
tretbar. Von Relevanz ist in diesem Zusammenhang, dass der genannte Facharzt diagnostisch
nicht von einer leichten bis mittelgradigen, sondern eben von einer mittelschweren bis schweren
depressiven Stdrung ausgegangen ist. Zudem gilt es, sich die obigen Ausfihrungen vor Augen
zu halten, wonach die Beurteilung materieller Anspruchsvoraussetzungen in Bezug auf gewisse
Elemente wie etwa die Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit notwendigerweise Ermessensziige
aufweist. Die damalige, in medizinischer Hinsicht auf der Annahme einer 50 %-igen Arbeitsun-
fahigkeit beruhende Zusprechung einer befristeten halben Rente kann deshalb nicht als offen-
sichtlich unrichtig im wiedererwagungsrechtlichen Sinne qualifiziert werden. Nach dem Gesag-
ten kommt somit im vorliegenden Beschwerdeverfahren vor dem Kantonsgericht in Bezug auf
die Rentenverfliigung vom 9. September 2016 die Vornahme einer reformatio in peius nicht in
Betracht. Den Antragen der IV-Stelle, es sei dem Beschwerdeflhrer eine reformatio in peius
anzudrohen und es sei, sofern dieser an der Beschwerde festhalte, festzustellen, dass kein
Rentenanspruch bestehe, kann daher nicht gefolgt werden.

8. Als Ergebnis ist somit festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung der IV-Stelle
vom 9. September 2016 nicht zu beanstanden ist. Die vom Versicherten dagegen erhobene
Beschwerde erweist sich ebenso als unbegrindet wie die vorstehend geschilderten, auf eine
reformatio in peius zielenden Antrage der IV-Stelle.

9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit-
wert im Rahmen von 200-1000 Franken festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen
ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist und bei denen eine Urteilsberatung
ohne vorgangige Parteiverhandlung erfolgt, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berlck-
sichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens seit 1. Juli 2016 einheitlich auf 800 Franken
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
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tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefiihrer unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind.

9.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-

gen.

Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem Be-
schwerdeflihrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
der Héhe von Fr. 800.-- verrechnet.

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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