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Besetzung Prasident Andreas Brunner, Kantonsrichter Michael Guex, Kantons-
richter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiberin Barbara Vogtli

Parteien A.___ , Beschwerdeflihrer, vertreten durch André M. Brunner, Advo-
kat, Hauptstrasse 55, Postfach 136, 4450 Sissach

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A Der 1966 geborene A. war vom 1. Marz 1989 bis zur Aufldsung des Arbeitsver-
héltnisses per 31. Marz 2004 als Lagermitarbeiter bei der B. beschéaftigt. Mit Gesuch vom

28. April 2004 meldete er sich bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leis-
tungsbezug an und beantragte eine Berufsberatung sowie die Umschulung auf eine neue Téatig-
keit. Nachdem Arbeitsvermittlungsbemihungen gescheitert waren, sprach ihm die IV-Stelle Ba-
sel-Landschaft (IV-Stelle) mit Verfigung vom 27. Juni 2007 rickwirkend ab 1. Juli 2003 bis
31. Méarz 2005 eine befristete ganze IV-Rente und ab 1. April 2005 eine Viertelsrente bei einem
IV-Grad von 42 % zu. Mit Schreiben vom 22. September 2008 stellte A.___ einen Antrag auf



Erhdhung der IV-Rente. Er machte eine erhebliche Verschlechterung seines Gesundheitszu-
stands geltend. Nachdem die IV-Stelle verschiedene medizinische Abklarungen vorgenommen
und das Vorbescheidverfahren durchgefiihrt hatte, sprach sie dem Versicherten mit Verfligun-
gen vom 16. Mai 2011 und vom 16. Juni 2011 rlickwirkend ab 1. Juni 2009 eine Dreiviertelsren-
te zu, basierend auf einem IV-Grad von 68 %.

B. Mit Eingaben vom 14. Juni 2011 und vom 6. Juli 2011 erhob A.____, vertreten durch
André M. Brunner, Advokat, beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht), Beschwerde gegen die Verfigungen vom 16. Mai 2011 und vom
16. Juni 2011 und beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfligungen und die Zuspre-
chung einer ganzen IV-Rente ab 1. Juni 2009; alles unter o/e-Kostenfolge. Eventualiter sei ihm
die unentgeltliche Prozessfihrung und Verbeistdndung mit Advokat André M. Brunner als
Rechtsvertreter zu bewilligen. In der Begriindung wurde zusammenfassend geltend gemacht,
dass keine im ersten Arbeitsmarkt verwertbare Erwerbsféhigkeit mehr bestehe. Dr. med.
C.__, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, habe in seinem Bericht vom 30.
Juni 2010 festgehalten, dass vor allem aufgrund der nur schlecht zurlickgehaltenen Aggressivi-
tat die Zumutbarkeit des Beschwerdeflhrers an einen Arbeitgeber kaum mehr gegeben sei. Es
sei diesbezliglich das vom Strafgericht Basel-Stadt bei der Psychiatrischen Klinik Z.__ in Auf-
trag gegebene Gutachten vom 15. Februar 2005 zur Beurteilung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefuhrers beizuziehen. Ausserdem seien die somatischen Beschwerden bei der Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden. Eventualiter sei der maximale Abzug
vom Tabellenlohn in der H6he von 25 % vorzunehmen.

C. Mit Verfilgung vom 25. Juli 2011 legte der instruierende Prasident der Abteilung Sozi-
alversicherungsrecht des Kantonsgerichts die beiden Verfahren 720 11 216 und 720 11 244
zusammen und bewilligte dem Beschwerdefihrer flr die zusammengelegten Verfahren die un-
entgeltliche Prozessflihrung und die unentgeltliche Verbeistandung mit Advokat André M. Brun-
ner.

D. Mit Vernehmlassung vom 4. August 2011 beantragte die Beschwerdegegnerin die Ab-
weisung der Beschwerde.

E. Nachdem das Gericht das Gutachten der Psychiatrischen Klinik Z. vom
15. Februar 2005 beigezogen hatte, nahm die Beschwerdegegnerin mit Eingabe vom
4. Oktober 2011 dazu Stellung.

F. Im Rahmen einer amtlichen Erkundigung wurde Dr. C. zur Ausgestaltung eines
maoglichen Arbeitsplatzes des Beschwerdeflhrers schriftlich befragt. Mit Schreiben vom
18. November 2011 liess Dr. C. dem Gericht seine Stellungnahme zukommen.

G. Im Rahmen der Gewahrung des rechtlichen Gehérs ausserte sich die Beschwerde-

gegnerin mit Schreiben vom 30. November 2011 und mit Eingabe vom 24. Februar 2012 der
Beschwerdefuhrer zu den Erlduterungen von Dr. C. .
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Auf die weiteren Ausflhrungen der Parteien wird — soweit notwendig — in den Erwagungen zu-
rickzukommen sein.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Auf die beim 6rtlich und sachlich zustandigen Gericht form- und fristgerecht eingereich-
te Beschwerde ist einzutreten.

1.2 Zwischen den Parteien ist umstritten, ob der Beschwerdefiihrer ab 1. Juni 2009 An-
spruch auf eine ganze IV-Rente hat.

2.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) vom
19. Juni 1959 hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindes-
tens 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. Als
Invaliditat gilt die durch einen kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschaden als
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursachte, voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 4 IVG in Verbindung mit
Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]
vom 6. Oktober 2000). Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher
Weise wie kérperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychisch
bedingten Arbeitsunféahigkeit setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach ei-
nem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2,
130 V 398 E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenméssig abzugeltenden
psychischen Leiden belastenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umsténden
kein Krankheitswert zukommt. Nicht als Folgen eines psychischen Leidens und damit invaliden-
versicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Beeintrachtigungen der Erwerbsféhigkeit, wel-
che die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, Arbeit in ausreichendem Masse
zu verrichten, zu vermeiden vermdchte, wobei das Mass des Zumutbaren weitgehend objektiv
bestimmt werden muss. Zur Annahme einer durch eine geistige Gesundheitsbeeintrachtigung
verursachten Erwerbsunfahigkeit genlgt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinrei-
chend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Ar-
beitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder — als alternative Voraussetzung
— sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b; vgl. auch BGE
127 V 298 E. 4c).

2.2.1 Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten flr die Zukunft zu erhdhen, her-
abzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fir den Anspruch erhebli-
chen Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tats&chli-
chen Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Rechtsprechung anerkennt als Revisionsgrund namentlich die erhebliche
Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes; eine Rente kann ferner auch
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revidiert werden, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen
Gesundheitsschadens erheblich verandert haben (BGE 109 V 116 E. 3b, vgl. zum Ganzen:
UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, S. 228 ff.).

2.2.2 Ob eine anspruchserhebliche Tatsachenanderung eingetreten ist, beurteilt sich durch
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung bestan-
den hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung (BGE 125 V 369 E. 2). Zeit-
licher Referenzpunkt fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet nach der
Rechtsprechung die letzte (der versicherten Person eréffnete) rechtskraftige Verfligung, welche
auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkla-
rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehal-
ten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133 V
108 E. 5.4). Nach Art. 88a Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom
17. Januar 1961 ist bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit die anspruchsbeeinflus-
sende Anderung zu beriicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat.

2.2.3 Dem Beschwerdeflihrer wurde mit Verfigung vom 27. Juni 2007 ab 1. Juli 2003 bis
31. Méarz 2004 eine ganze Rente sowie ab 1. April 2005 eine Viertelsrente zugesprochen. Im
Rahmen des Revisionsverfahrens entschied die Beschwerdegegnerin mit Verfligungen vom
16. Mai 2011 und vom 16. Juni 2011 dem Beschwerdeflhrer eine Dreiviertelsrente gestitzt auf
einen IV-Grad von 68 % ab 1. Juni 2009 zuzusprechen. Die Frage, ob eine Anderung in den
tatsdchlichen Verhéltnissen eingetreten ist, beurteilt sich daher durch einen Vergleich des
Sachverhalts, wie er sich im Juni 2007 gezeigt hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der strittigen
Verfligungen vom 16. Mai bzw. 16. Juni 2011. Da der Beschwerdefiihrer — wie schon im Juni
2007 — keiner Erwerbstatigkeit nachgeht, ist insbesondere zu untersuchen, ob in medizinischer
Hinsicht eine Veranderung eingetreten ist.

3.1 Gemaéss der Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist Arbeitsunfahigkeit die durch eine Be-
eintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen 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 Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt (Satz 2). Die arztlichen Stellungnahmen bilden in diesem Zusammenhang eine
wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Er-
werbstéatigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem
allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren persénlichen Verhaltnissen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur
Prozentgenauigkeit in der Invaliditdtsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen
der Invaliditat in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

3.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes einer versicherten Person ist die

rechtsanwendende Behdérde — die Verwaltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen
angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfligung zu stellen sind. Dasselbe gilt fiir
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die Beurteilung der Frage, ob eine erhebliche Veranderung der versicherten Gesundheitsschéa-
digung eingetreten ist. Im Weiteren ist es Aufgabe der Arztin bzw. des Arztes, dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person unfall-
bedingt arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 261 E. 4).

3.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ 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, unabhangig von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ges-
tatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Pro-
zess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde an-
zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsicht-
lich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der Bericht fliir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Be-
weismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme
als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

41 Zwischen den Parteien ist nicht mehr strittig, dass seit der erstmaligen Rentenzuspre-
chung eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands des Beschwerdeflhrers
eingetreten ist, die sich auf seine Erwerbsfahigkeit auswirkt. Umstritten ist lediglich, in welchem
Masse sich diese Verschlechterung auf die Restarbeitsfahigkeit auswirkt.

4.2.1 Bei Erlass der ersten Rentenverfigung vom 27. Juni 2007 prasentierte sich die mass-
gebliche medizinische Aktenlage wie folgt:

4.2.2 Mit Arztberichten vom 6. Mai 2004 und 2. August 2004 halt Dr. med.D.____, Innere
Medizin FMH, fest, dass sich eine langerdauernde mittelschwere depressive Episode mindes-
tens seit August 2002 auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Es bestehe seit dem 27. Januar 2003
eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit. Durch schwierige Umstande am Arbeitsplatz habe sich eine
zunehmende depressive Verstimmung mit innerer Unruhe, Spannung, Gedankenkreisen,
Schlafstérungen, geringer Belastbarkeit, raschem Ermiden und Gedéachtnis- und Konzentrati-
onsstérungen eingestellt.

423 Dr. C.___, der von der Beschwerdegegnerin mit der psychiatrischen Begutachtung
des Beschwerdeflihrers beauftragt worden war, halt im Gutachten vom 5. April 2005 fest, dass
sich Hinweise fiir eine erhebliche Krankbarkeit finden lassen wirden, welche auf ein schwach
entwickeltes Selbstbewusstsein schliessen lassen wiirde. Ebenso sei der Eindruck entstanden,
dass der Explorand nur in beschrédnktem Ausmass in der Lage sei, taugliche Copingstrategien
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zu entwickeln. Er habe den Eindruck hinterlassen, frustrationsintolerant zu sein und habe eine
Neigung zu paranoider Erlebnisverarbeitung gezeigt. Der Explorand neige deutlich dazu, sein
fragiles Selbstwertgefiihl mit subjektiv wahrgenommener Grossartigkeit und Uberlegenheit an-
deren gegenlber wettzumachen. Zusammen mit der ausgesprochenen Krankbarkeit, der deut-
lich niedrigen Frustrationstoleranz sowie der Tendenz zu impulsiven Handlungen, liege die Di-
agnose einer narzisstischen Personlichkeitsstérung ICD-10 F60.8 nahe. Daneben fanden sich
auch akzentuierte paranoide und dissoziale Persdnlichkeitsziige ICD-10 Z73.1. Differentialdia-
gnostisch kdnne auch eine emotional instabile Persénlichkeitsstérung, impulsiver Typ ICD-10
F60.0 erwogen werden. Die bei der Untersuchung festgestellte leichte depressive Verstimmung
lasse sich unter die genannte Persénlichkeitsstérung subsumieren. Die Arbeitsfahigkeit sei
schwierig zu beurteilen. Man misse berlcksichtigen, dass sich der Explorand von 1989 bis
2001 an seiner letzten Arbeitsstelle habe halten kénnen, auch wenn er an dieser Arbeitsstelle
gewisse Auffalligkeiten, wie die Unfahigkeit, in Gruppen zu arbeiten, an den Tag gelegt habe.
Aufgrund der geschilderten Persdnlichkeitsstérung misse von einer gewissen Einschrankung
der psychischen Belastbarkeit bzw. der Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Die Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit betrage 20 bis 30 %. Bei sehr glinstigen Arbeitsvoraussetzungen, d.h.
bei Arbeitsbedingungen mit méglichst wenig zwischenmenschlichen Friktionen, sei sogar von
einer héheren Arbeitsfahigkeit auszugehen.

4.3.1 Im Zeitpunkt der strittigen Verfigungen vom 16. Mai und vom 16. Juni 2011 standen
die folgenden &arztlichen Beurteilungen zur Verfligung:

4.3.2  Mit ausfiihrlichem Bericht vom 24. Oktober 2008 halt Dr. med. E.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, der den Beschwerdefiihrer seit 13. Juni 2005 im Rahmen einer gerichtlich
angeordneten Massnahme behandelt hatte, fest, dass im Zeitraum von Juni 2005 bis Juni 2006
keine ausgepragte depressive Symptomatik habe erkannt werden kénnen. Die Stimmung sei
mehrheitlich ausgeglichen gewesen, in den Gesprachen habe der Patient oftmals einen unsi-
cheren, verletzlichen, nervésen und zeitweise etwas dysphorischen Eindruck hinterlassen. Es
habe sich auch eine gewisse Somatisierung erkennen lassen. Eine psychopharmakologische
Behandlung habe sich nicht aufgedréangt. Am 20. September 2008 habe sich der Patient nach
einem langeren Unterbruch infolge einer Verschlechterung der depressiven Symptomatik wie-
der gemeldet. Er habe von Schlafproblemen, vom Gefiihl der Erschépfung, von bedrickter oder
niedergeschlagener Stimmung, Freud- und Lustlosigkeit sowie Interesselosigkeit, verminderter
Konzentrationsféhigkeit, Vergesslichkeit, Larmunvertraglichkeit, von zeitweise gereizt-
aggressiver oder weinerlicher Stimmung, von Libidoverminderung und von Potenzproblemen
berichtet. Dariiber hinaus beklage er auch haufige Ubelkeit, Erbrechen, oftmals auftretende
Magenkrampfe, Appetitlosigkeit, eine Gewichtsabnahme von 10 kg innerhalb eines Jahres so-
wie einen sozialen Rickzug. Im Gesprach sei eine deutlich bedrlickte, niedergeschlagene,
hoffnungslose und verzweifelte Stimmung zu erkennen gewesen. Die affektive Modulationsfa-
higkeit und die Vitalitat seien als reduziert zu betrachten. In psychomotorischer Hinsicht lasse
sich zudem eine deutliche Unruhe und Nervositat feststellen. In diagnostischer Sicht sei von
einer depressiven Reaktion im Rahmen einer Anpassungsstérung auszugehen. Als Belastung
sei in erster Linie die langandauernde Arbeitslosigkeit und die fruchtlosen Bemihungen, eine
Arbeitsstelle zu finden, zu nennen. Darliber hinaus sei in diagnostischer Sicht von einer sensi-
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tiv-narzisstischen Persdnlichkeitsstérung sowie von einem schadlichen Gebrauch von Cannabis
auszugehen. Insgesamt kénne gesagt werden, dass sich der Gesundheitszustand im Vergleich
mit der Periode von Juni 2005 bis Juni 2007 erheblich verschlechtert habe. Unter diesen Um-
standen sei eine Tatigkeit von maximal vier Stunden taglich als zumutbar zu betrachten.

4.3.3  Zur Abklarung der aktuellen gesundheitlichen Verhaltnisse beauftragte die Beschwer-
degegnerin Dr. C.__ mit der Erstellung eines Verlaufsgutachtens. Mit Gutachten vom
22. Dezember 2008 stellt dieser fest, dass der Explorand bei der Untersuchung einen innerlich
gespannten, angstlich-verunsicherten, dysphorisch-bedriickten Eindruck hinterlassen habe. Die
Mimik habe besorgt gewirkt, die Gestik habe sich als zappelig erwiesen. Die Sprechweise als
weitere psychomotorische Funktion sei wenig moduliert gewesen. Weiter fuhrt Dr. C.__ aus,
dasservon Dr. E.__ am 19. Dezember 2008 erfahren habe, dass sich die vom Exploranden
im September 2008 prasentierte Symptomatik unter Psychotherapie und antidepressiver Medi-
kation wieder aufgehellt habe. Zur Zeit bestehe im Vergleich zu Mitte 2006 ein unveranderter
psychiatrischer Befund. Als Diagnosen nennt Dr. C._____ eine depressive Stérung, gegenwartig
leichte bis mittelschwere Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.01 bzw. F32.11), eine
narzisstische Persénlichkeitsstérung (ICD-10 F60.8), akzentuierte paranoide und dissoziale
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) sowie eine Agoraphobie ohne Panikstérung (ICD-10
F40.0). Dr. C.__ kommt zum Schluss, dass sich der psychische Zustand seit der letzten Be-
gutachtung vom 5. April 2005 insofern geringfligig verandert habe, als heute eine etwas deutli-
chere depressive Symptomatik mit Durchschlafstérungen, Antriebslosigkeit, vegetativen und
funktionellen Beschwerden sowie eingeschrankter Libido und Potenz vorliege. Das depressive
Leiden entspreche seiner Auspragung nach einer leichten bis mittelschweren Episode. Ebenso
scheine die psychische Belastbarkeit etwas abgenommen zu haben. Nicht zu Ubersehen seien
auch gewisse resignative Tendenzen, welche als reaktiv im Zusammenhang mit den zahlrei-
chen erfolglosen Stellenbewerbungen zu verstehen seien. Zusatzlich bestehe heute eine phobi-
sche Symptomatik, welche am ehesten einer Agoraphobie ohne Panikstérung zuzuordnen sei.
Es ergebe sich keine relevante Anderung in der Arbeitsfahigkeit. Somit sei in Ubereinstimmung
mit dem behandelnden Psychiater von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % auszugehen.

In seiner ergadnzenden Stellungnahme vom 20. Marz 2009 fihrt Dr. C.__ aus, dass er die
Invaliditédt und die Arbeitsunféhigkeit in seinem Gutachten vom 22. Dezember 2008 verwechselt
habe. Er habe keine relevante Verdnderung gegeniber dem Vorgutachten erkennen kénnen.
Es ergebe sich deshalb keine Anderung in der Arbeitsfahigkeit. Er sei der Ansicht, dass die jet-
zige Lésung mit einer Invaliditat von 42 % dem psychischen Leiden des Exploranden optimal
entgegenkomme, zumal auch in Zukunft mit kiirzer- oder langerdauernden Verschlechterungen
des psychischen Zustands zu rechnen sei.

4.3.4  Mit Schreiben vom 9. September 2009 zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwer-
defUhrers halt Dr. D.___ fest, dass zur Zeit betreffend Arbeitsfahigkeit die nicht harmlosen pa-
ranoid-narzisstischen Persénlichkeitszlige zu beachten seien. Es fanden sich eine depressive
Symptomatik sowie sozial phobische Symptome aufgrund einer problematischen Persénlich-
keitsentwicklung mit vermehrter Krankbarkeit, Reizbarkeit und Verletzlichkeit, gepaart mit teil-
weise Uberhdhter Selbstdarstellung, einer Affinitdt zu Waffen und auch zum Konsum von psy-
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chotroper Substanzen. Der Patient neige zu impulsiven Handlungen. Es liege eine narzisstische
Personlichkeitsstérung mit Hinweisen auf zuséatzliche paranoide und dissoziale Elemente vor.
Der Patient sei betreffend der Vorfalle im November und Dezember 2002 strafrechtlich verurteilt
worden. Im Hinblick auf die begangenen Delikte misse aufgrund der Diagnosen von einem ho-
hen Ruckfallrisiko ausgegangen werden, falls der Patient in eine vergleichbare Situation kom-
me. Aufgrund dieser Tatsache sei er nicht bereit, eine Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Der Pati-
ent sei seinem Arbeitsumfeld aufgrund der psychischen Stérung klar nicht zumutbar. Demzufol-
ge bestehe eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit.

4.3.5 Im Arztbericht vom 30. Dezember 2009 wiederholt Dr. D.  die im Gutachten von
Dr.C.____ vom 22. September 2008 gestellten Diagnosen und verweist im Ubrigen auf den
Brief vom 9. September 2009. Die Arbeitsunfahigkeit beziffert er ab 1. August 2008 bis auf Wei-
teres mit 100 %.

4.3.6 Nachdem Dr. C.____ den BeschwerdefUhrer im Auftrag der Beschwerdegegnerin ein
weiteres Mal persénlich untersucht hatte, erstattete er am 31. Mérz 2010 ein Verlaufsgutachten.
Darin diagnostiziert er eine depressive Stdérung, gegenwartig mittelschwere Episode mit somati-
schem Syndrom und Somatisierungstendenzen (ICD-10 F32.11), eine narzisstische Persdnlich-
keitsstdérung (ICD-10 F60.8), akzentuierte paranoide und dissoziale Persdnlichkeitsztige (ICD-
10 Z73.1) sowie eine Agoraphobie ohne Panikstérung (ICD-10 F40.0). Der Explorand habe sich
im Vergleich zur letzten Untersuchung im Dezember 2008 deutlich regressiver gezeigt. Auch
die depressive Symptomatik sei im Vergleich zur Voruntersuchung ausgepragter gewesen. Zu-
dem zeige sich ein deutlicher sozialer Ruckzug. Er verflige ausser seiner Lebenspartnerin und
den gelegentlichen Besuchen beim Hausarzt Uber keine weiteren Bezugspersonen. Insgesamt
sei im Vergleich mit den Vorgutachten von 2005 und 2008 von einer gewissen Zunahme der
psychiatrischen Problematik auszugehen. Diagnostisch hatten sich die Verhéltnisse nicht ver-
andert. Insgesamt sei der Eindruck entstanden, dass sich der psychische Zustand seit dem
Erstgutachten kontinuierlich verschlechtert habe, indem die psychische Belastbarkeit abge-
nommen habe. Der Versicherte tue sich immer schwerer, seine Aggressivitat unter Kontrolle zu
halten. Die Depressivitat habe im Vergleich zum Vorgutachten 2008 zugenommen. Daneben
leide der Explorand an vegetativen Stérungen im Rahmen der rezidivierenden depressiven Sto-
rung. Insgesamt sei heute von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % auszugehen. Einschrankend sei
anzufligen, dass sich diese 50 %-ige Arbeitsfahigkeit nur bei Tatigkeiten mit einem Minimum an
zwischenmenschlichen Friktionen realisieren lasse. Damit seien lediglich Tatigkeiten mdglich,
welche alleine oder in einem kleinen Team verrichtet werden kénnten.

Mit erganzender Stellungnahme vom 30. Juni 2010 halt Dr. C.___ fest, dass in Bezug auf die
Verschlechterung insbesondere der Umstand anzufiihren sei, dass sich der Explorand bei der
Untersuchung vom 16. Dezember 2008 kooperativ und adaquat verhalten habe. Demgegen-
Uber sei bei der Untersuchung vom 23. Marz 2010 eine ausgepragte hintergriindige Aggressivi-
tat nicht zu Ubersehen gewesen. Es sei der Eindruck entstanden, dass er seine Aggressivitat
nur mit grésster Mihe unter Kontrolle zu halten vermégen habe. Zudem sei eine gréssere ge-
dankliche Einengung auf die funktionellen Beschwerden wie Muskelschmerzen, morgendliches
Erbrechen, Durchfalle und Inappetenz feststellbar gewesen. Der Explorand sei zudem doch
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deutlich depressiver erschienen, sodass auf eine mittelschwere Episode einer depressiven St6-
rung geschlossen worden sei. Im Vorgutachten sei noch von einer leichten bis mittelschweren
Episode ausgegangen worden. Zudem sei eine Zunahme der Beschwerden von Seiten der
Agoraphobie zu beklagen gewesen. Die Zumutbarkeit sei aufgrund der nur schlecht zuriickge-
haltenen Aggressivitat an einen Arbeitgeber kaum mehr gegeben.

4.3.7 Anlasslich der vom Gericht durchgefiihrten amtlichen Erkundigung fihrt Dr. C.__ mit
Stellungnahme vom 18. November 2011 aus, dass er unter einem Arbeitsplatz mit minimalen
zwischenmenschlichen Friktionen eine Tatigkeit verstehe, welche der Versicherte alleine und
nicht in einem Team verrichten kénne. Da er mit seinem aggressiven Verhalten bzw. den un-
kontrollierten Affektdurchbriichen verbaler Art stets anecke, dirfte er eine deutliche Belastung
flr ein Team darstellen. Auf die Frage des Gerichts, ob es konkrete Arbeitsplatze gebe, die die-
se Vorgaben erfiillen kdénnten, ausserste sich Dr. C.__ dahingehend, dass solche Arbeits-
platze in der freien Marktwirtschaft kaum mehr anzutreffen seien. Am ehesten kdmen Reini-
gungs- oder Unterhaltsarbeiten in Frage, welche der Versicherte alleine durchfiihren kénnte.
Allenfalls kdmen auch Einsatze als Auslieferchauffeur in Frage. Der Versicherte miisste einem
Vorgesetzten unterstellt sein, welcher ein Uberdurchschnittliches Verstéandnis fir das psychi-
sche Leiden aufzubringen vermdge. Ein solcher Arbeitsplatz sei selbst bei ausgewiesener Ar-
beitsplatzlage nur mit grésster Mihe zu finden.

441 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Beurteilung des Gesundheitszustands
und der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefuhrers im Zeitpunkt der Rentenrevision vollumfanglich
auf die psychiatrischen Verlaufsgutachten von Dr. C.__ vom 22. Dezember 2008 und vom
31. Méarz 2010. Dieses Vorgehen ist nicht zu beanstanden. Die Gutachten und die erganzenden
Ausfuhrungen von Dr. C.___ genlgen den Anforderungen der Rechtsprechung (vgl. Erwéagung
3.3 hiervor), was denn auch vom Beschwerdeflhrer nicht bestritten wird. Dr. C.___ hat den
Beschwerdefuhrer seit Beginn des Jahres 2005 dreimal persénlich untersucht. Dabei hatte er
bereits bei seiner erstmaligen Begutachtung im Mai 2005 Einblick in das Gutachten der psychi-
atrischen Klinik Z.__ vom 15. Februar 2005 und in das Gutachten von Dr. lic. phil. F.___
vom 26. Oktober 2004. Es ist der Beschwerdegegnerin deshalb dahingehend zuzustimmen,
dass es keine Rolle spielt, ob dem RAD das Gutachten der psychiatrischen Klinik Z.___ vorge-
legen hat, weil Dr. C.___ die Schlussfolgerungen des Gutachters Dr. med. H.___, psychiatri-
sche Klinik Z.____, bereits anlasslich der ersten Begutachtung im Jahr 2005 bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit mitberlicksichtigt hat. Seine Einschatzungen beruhen daher auf vollstéandi-
gen medizinischen Unterlagen beziglich der Krankengeschichte und auf umfassenden eigenen
Untersuchungen, bericksichtigen alle vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwerden und sind
widerspruchsfrei. Dr. C.___ zieht in seinen Gutachten einleuchtende Schlussfolgerungen so-
wohl bezliglich des Eintritts der Verschlechterung des Gesundheitszustands als auch der Frage
der Zumutbarkeit einer Arbeitstatigkeit. Indizien, die gegen die volle Beweiskraft der Gutachten
sprechen, liegen keine vor.

4.4.2  Auch die Einschatzung von Dr. D. , dass der Beschwerdefihrer zu 100 % arbeits-
unfahig sei, hat Dr. C. berticksichtigt und dazu ausfihrlich Stellung bezogen. Dabei legt er
dar, dass sich Dr. D. von den regressiven Tendenzen seines Patienten habe leiten lassen.
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Diese Erklarung fir die unterschiedliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von Hausarzt und
Gutachter ist nachvollziehbar. Aus diesem Grund kann weder auf die Einschatzung von Dr.
D._ abgestellt werden noch vermag sie die Beweiskraft der Beurteilung von Dr. C.___ in
Zweifel ziehen.

443 Der Beschwerdefiihrer stellt sich sodann auf den Standpunkt, es seien weitere Abkla-
rungen bezlglich der somatischen Beschwerden (z.B. Muskelschmerzen, morgendliches
Erbrechen, Durchfall und Inappetenz) notwendig. Aus dem Bericht von Dr. E.__ vom 24. Ok-
tober 2008 und der erganzenden Stellungnahme Dr. C.__ vom 31. Marz 2010 geht klar her-
vor, dass es sich dabei um vegetative und funktionelle Beschwerden im Rahmen der depressi-
ven Stérung handelt. Es liegen keine eigenstédndigen somatischen Leiden vor, die einer erneu-
ten Abklarung bedurften. Auch Dr. D.__ erwédhnt keine somatischen Beschwerden, die nicht
in Zusammenhang mit dem psychischen Leiden stehen wirden.

4.4.4  Der Beschwerdeflhrer wurde sowohl in somatischer als auch in psychischer Hinsicht
umfassend abgeklart. Es besteht daher kein Anlass fir weitere Abklarungen (antizipierte Be-
weiswdirdigung; BGE 132 V 393 E. 4.1). Die Beschwerdegegnerin hat bei der Beurteilung des
vorliegenden Rentengesuchs fir den Zeitpunkt der Rentenverfligung zu Recht auf die schliissi-
ge Beurteilung von Dr. C.___ abgestellt und ist davon ausgegangen, dass eine Arbeitsfahig-
keit von 50 % besteht mit der Einschrankung, dass sich die Arbeitsfahigkeit nur bei Tatigkeiten
mit einem Minimum an zwischenmenschlichen Friktionen realisieren lasst.

5. Werden die beiden medizinischen Sachverhalte miteinander verglichen, so wird er-
sichtlich, dass eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands zwischen der ur-
sprunglichen Verfiigung und den nun angefochtenen Verfligung eingetreten ist. Der psychische
Zustand hat sich insofern verschlechtert, als die psychische Belastbarkeit abgenommen hat und
der Beschwerdefihrer sich immer schwerer tut, seine Aggressivitat unter Kontrolle zu halten.
Auch die Depressivitat und mit ihr die vegetativen Begleiterscheinungen haben zugenommen.
Es besteht diagnostisch eine depressive Stdérung, gegenwartig eine mittelschwere Episode.
Dem Beschwerdefiihrer kann nur noch eine Téatigkeit in einem Pensum von 50 % zugemutet
werden. Im Bezug auf die bereits im Erstgutachten aus dem Jahr 2005 formulierten Einschran-
kung, dass der Arbeitsplatz mit mdglichst wenigen zwischenmenschlichen Friktionen ausgestal-
tet sein sollte und nur Tatigkeiten mdglich sind, welche der Beschwerdeflihrer in einem kleinen
Team oder alleine verrichten kann, hat sich nichts geandert (vgl. Dr. C.___, Gutachten vom 5.
April 2005, S.6, sowie Gutachten vom 31. Marz 2010, S. 6 und erganzende Stellungnahme vom
30. Juni 2010, S. 2).

6.1 Zu klaren bleibt, ob der Beschwerdeflihrer seine Restarbeitsfahigkeit von 50 % wirt-
schaftlich Gberhaupt noch verwerten kann. Der Beschwerdefiihrer stellt dies in Frage. Aus dem
Gutachten der psychiatrischen Klinik Z.__ vom 15. Februar 2005 zuhanden des Basler Straf-
gerichts gehe hervor, dass der Beschwerdeflhrer im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr arbeitsfa-
hig sei. Auch Dr. C.____ bestatige im Bericht vom 30. Juni 2010, dass der Beschwerdefiihrer
aufgrund seiner psychischen Stérung seinem Arbeitsumfeld nicht mehr zumutbar sei.
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6.2 Im Rahmen der Invaliditatsbemessung darf bei der Bestimmung des trotz gesundheitli-
cher Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbaren Einkommens nicht von realitatsfremden
Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann dort nicht von einer Arbeitsge-
legenheit gesprochen werden, wo die zumutbare Tatigkeit nur in so eingeschrankter Form mog-
lich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht
realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers méglich und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher zum vorneherein als ausgeschlossen erscheint (Urteil des
Bundesgerichts vom 17. Dezember 2008, 9C_854/2008, E. 2.1; ZAK 1991 S. 318 E. 3b). Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) halt von seiner Struktur her einen Facher verschie-
denartiger Stellen offen, und zwar sowohl beziglich der dafiir verlangten beruflichen und intel-
lektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes. Weder gesttitzt
auf die Pflicht zur Selbsteingliederung noch im Rahmen der der versicherten Person auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen stehenden Méglichkeiten der Verwertung ihrer Restarbeits-
fahigkeit darfen von ihr Vorkehren verlangt werden, die unter Berlicksichtigung der gesamten
objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles nicht zumutbar sind (BGE 113 V 22
E. 4a mit Hinweisen). Es geht bei dieser Beurteilung um die Einschatzung der Chancen der
versicherten Person, trotz der im Einzelfall einzuhaltenden Restriktionen beziglich Arbeitsplatz,
Arbeitshaltung, Arbeitszeit und Art der Tatigkeit von einem durchschnittlichen Arbeitgeber noch
angestellt zu werden, das heisst um die fiir die versicherte Person realistischerweise noch vor-
handenen oder nicht mehr vorhandenen Arbeitsmarktchancen (Urteil des Bundesgerichts vom
17. Dezember 2008, 9C_854/2008, E. 3.2).

6.3.1  Ausgehend von diesen Grundséatzen kann nicht von einem [V-rechtlich erheblichen
fehlenden Zugang des Beschwerdefiihrers zum Arbeitsmarkt im Sinne des Art. 16 ATSG ab
Eintritt der Verschlechterung des Gesundheitszustands gesprochen werden. Dr. C.__ halt in
Kenntnis des Gutachtens der psychiatrischen Klinik Z._  und der Einschatzung von Dr.
D._  fest, dass der Beschwerdefiihrer auf einen Arbeitsplatz angewiesen ist, bei dem er al-
leine arbeiten kénne bzw. es zu mdglichst wenigen zwischenmenschlichen Friktionen komme.
Aufgrund seines aggressiven Verhaltens und unkontrollierten Affektdurchbriichen verbaler Art
ecke er immer an, weshalb er fir ein Team eine Belastung darstelle. Dr. C.____ geht aber nicht
soweit, dem Beschwerdeflhrer die Zumutbarkeit der Verwertung der Restarbeitsfahigkeit ganz
abzusprechen. Er weist lediglich darauf hin, dass ein allfélliger Arbeitsplatz nur mit grésster Mi-
he zu finden sei. In Anbetracht der persénlichen Geschichte des Beschwerdefiihrers erscheint
diese Einschéatzung als zutreffend, denn es ist ihm gelungen, von 1989 bis 2001 — bis er einen
neuen Vorgesetzten erhalten hatte — an seiner Arbeitsstelle bei der B.___ nicht negativ aufzu-
fallen. Es ist daher nicht davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer friiher oder spater auf
jeden seiner Vorgesetzten verbal losgehen wird, weshalb er gar keinem Arbeitsumfeld mehr
zumutbar ware. Die beruflichen Massnahmen sind denn auch nicht abgebrochen worden, weil
der Beschwerdeflihrer nicht mehr tragbar gewesen ware, sondern weil er sich eine Arbeitstatig-
keit nicht zugemutet und er sich nicht in der Lage gefihlt hat, ein Arbeitstraining zu absolvieren
(IV-Akten 70). Ausserdem trifft es nicht zu, dass das Gutachten der psychiatrischen Kilinik
Z.___ davon ausgeht, dass der Beschwerdefiihrer im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr arbeits-
fahig ware. Im Gutachten wird lediglich festgestellt, dass eine erhebliche spezifische Rickfallge-
fahr (verbale Drohung) bestehe. Es gebe aber keine Hinweise flr eine allgemeine Ruckfallge-
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fahr.

6.3.2  Nicht unberiicksichtigt gelassen werden kann in diesem Zusammenhang sodann der
Umstand, dass es neben der mangelnden Teamféhigkeit und der zeitlichen Limitierung keine
weiteren Einschrédnkungen aus gesundheitlichen Grinden gibt, die die Arbeitsmarktchancen
zusatzlich schmalern wiirden. Es besteht ein breites Spektrum an Arbeitsmdglichkeiten fir den
Beschwerdefuhrer. So ist an Reinigungs- und Unterhaltsarbeiten zu denken, die oftmals alleine
ausgefihrt werden kénnen. Ebenfalls denkbar wére eine Tatigkeiten an einer Pforte. Die sachli-
chen und zeitlichen Limitierungen der Leistungsféhigkeit des Beschwerdefiihrers schranken die
Chancen der Verwertung seiner Restarbeitsfahigkeit zwar ein, lassen sie aber nicht véllig un-
realistisch erscheinen. Aus diesem Grund kann ihm die wirtschaftliche Verwertung seiner Rest-
arbeitsfahigkeit von 50 % auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch zugemutet werden.

7.1 Zu prifen bleibt die H6he des Invaliditatsgrads. Flur die Bemessung der Invaliditat von
erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der
Invaliditatsgrad bei erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommens-
vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Er-
werbseinkommen ziffernmassig maéglichst genau ermittelt und einander gegenibergestellt wer-
den. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Me-
thode des Einkommensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2a und b).

7.2 Die H6he des Valideneinkommens ist nicht strittig. Die Beschwerdegegnerin ist in der
angefochtenen Verfligung gestitzt auf die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin und unter
Berlcksichtigung der Nominallohnentwicklung bis 2009 davon ausgegangen, dass der Be-
schwerdeflihrer ohne Gesundheitsschaden im Zeitpunkt der Rentenrevision ein Jahreseinkom-
men von Fr. 77'389.-- erzielen kdnnte. Dies ist nicht zu beanstanden.

7.3.1  Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ging die Beschwerdegegnerin davon aus,
dass dem Beschwerdefiihrer die Erzielung eines Jahreseinkommens von Fr. 24'554.-- mdglich
sei. Dabei stltzte sie sich auf die Schweizerische Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur
Statistik (LSE) 2008, Tabelle TA1, Privater Sektor, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes 4,
Spalte Manner, Fr. 4'806.-- monatlich, basierend auf 40 Wochenstunden, angepasst an die
Nominallohnentwicklung von 2,1 % und die betriebsibliche wdchentliche Arbeitszeit von 41,7
Stunden sowie an ein Pensum von 50 %. In Anbetracht der invaliditatsbedingten Beeintrachti-
gungen und des Umstands, dass der Beschwerdefihrer nur noch ein Teilzeitpensum von 50 %
tatigen kann, nahm die Beschwerdegegnerin zudem einen leidensbedingten Abzug von insge-
samt 20 % vor.

7.3.2  Der Beschwerdefihrer ist der Auffassung, dass auf die LSE 2008, Tabelle TA1 (priva-
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ter Sektor), Position 93 ("Persénliche Dienstleistungen"), Anforderungsniveau 4, hatte abgestellt
werden mussen, da gemass Beurteilung von Dr. C. nur noch eine Tatigkeit in einer ausge-
sprochenen Tiefstlohnbranche (Reinigungs- oder Unterhaltsarbeiten) in Frage komme.

7.3.3 Die zumutbaren Einsatzmdglichkeiten sind mit Blick auf die Auswirkungen des ge-
sundheitlichen Leidens keineswegs auf eine Tatigkeit der Branche "Persénliche Dienstleistun-
gen" beschrankt. Neben den von Dr. C.___ vorgeschlagenen Reinigungs- oder Unterhaltsar-
beiten kdmen auch Kontrolltatigkeiten und sogar auch wieder eine Tatigkeit als Lagermitarbeiter
in Frage. Es handelt sich bei der dem Beschwerdefuhrer zumutbaren Tatigkeiten um Arbeits-
stellen, bei denen zwar eine Einschréankung bezlglich der Ausgestaltung des Arbeitsplatzes
besteht, die aber in den verschiedensten Wirtschaftszweigen zu finden sind. Weil noch diverse
Tatigkeitsbereiche in unterschiedlichen Wirtschaftszweigen méglich sind, erweist sich die Zu-
ordnung zu einer konkreten Branche als unmdglich, weshalb die Vorgehensweise der Be-
schwerdegegnerin korrekt war, die Tabelle TA1 mit dem Total aus dem privaten Sektor anzu-
wenden (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 9. Oktober 2008, 9C_395/2008, E. 5).

7.3.4  Der Beschwerdefiihrer beantragt ausserdem, dass ein leidensbedingter Abzug von 25
% vorzunehmen sei. Wird das Invalideneinkommen — wie hier — auf der Grundlage der LSE
Tabellen ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Mit
dem sogenannten Leidensabzug wurde urspriinglich berticksichtigt, dass versicherte Personen,
welche in ihrer letzten Tatigkeit kdrperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des Ge-
sundheitsschadens auch fir leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in der
Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen.
Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sich in der Folge zu
einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug (BGE 134 V 322 E. 5.2). Damit soll der Tat-
sache Rechnung getragen werden, dass persénliche und berufliche Merkmale, wie Art und
Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben kénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa)
und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit
auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem
Erfolg verwerten kann (Urteil des Bundesgerichts vom 15. November 2010, 9C_721/2010,
E. 4.2). Ohne fir jedes zur Anwendung gelangende Merkmal separat quantifizierte Abzuge vor-
zunehmen, ist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wurdigung der
Umsténde im Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen (BGE 126 V
75 E. 5b/bb). Der Abzug darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb-cc).

7.3.5  Die Beschwerdegegnerin ging von einem Abzug in der H6he von 20 % aus. Dabei be-
rcksichtigte sie den Umstand, dass der Beschwerdeflhrer nur noch eine Teilzeiterwerbstatig-
keit zu 50 % auslben kann mit einem Abzug von 10 %, was nicht zu beanstanden ist. Manner
mit einem Beschaftigungsgrad von maximal 89 % werden auf allen Anforderungsniveaus tber-
proportional tiefer entléhnt im Vergleich zu Mannern, die ein Vollzeitpensum ausiben. Zudem
bedachte sie die leidensbedingte Einschrankung, dass nur Tatigkeiten alleine oder in einem
kleinen Team mdglich sind, mit einem weiteren Abzug von 10 %. Ein Abzug von insgesamt 20
% tragt den konkreten Gegebenheiten hinlanglich Rechnung und ist angemessen. Fiir eine dar-
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Uber hinausgehende Kirzung des Tabellenlohnes (Alter, Dienstjahre, Nationalitat) l1&sst sich in
den Akten keine Stltze finden.

7.3.6  Es ist daher mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass das Invalidenein-
kommen Fr. 24'554.-- betragt.

8. Aus der GegenuUberstellung von Valideneinkommen (Fr. 77'389.--) und Invalidenein-
kommen (Fr. 24'554.--) resultiert ein Invaliditadtsgrad von 68 % ab Eintritt der Verschlechterung
im Marz 2009. Unter Berlcksichtigung der dreimonatigen Anpassungszeit von Art. 88a Abs. 2
IVV hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflhrer somit zu Recht ab dem 1. Juni 2009
eine Dreiviertelsrente zugesprochen. Die Beschwerde ist abzuweisen.

9.1 Es bleibt Giber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Gemass Art. 69 Abs. 1°°IVG
sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kanto-
nalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestitzt auf § 20
Abs. 3 des kantonalen Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO)
vom 16. Dezember 1993 in der Regel in angemessenem Ausmass der unterliegenden Partei
auferlegt. Im vorliegenden Verfahren hat der BeschwerdefUhrer als unterliegende Partei zu gel-
ten. Es sind ihm deshalb die Verfahrenskosten in der H6he von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Da dem
Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 25. Juli 2011 die unentgeltliche Prozessfiihrung und die
unentgeltliche Verbeistandung fir das vorliegende Verfahren bewilligt worden sind, gehen die
Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse.

9.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person An-
spruch auf Ersatz der Parteikosten. Der Beschwerdefiihrer ist mit seinem Begehren unterlegen,
weshalb er keinen Anspruch auf die Ausrichtung einer Parteientschadigung hat. Da ihm die un-
entgeltliche Verbeistandung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fir seine
Bemuhungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Der Rechtsvertreter hat in seiner Hono-
rarnote vom 8. Méarz 2012 fur das vorliegende Beschwerdeverfahren einen Zeitaufwand von
11.2 Stunden ausgewiesen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die Anwaltinnen und An-
walte (TO) vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung
Fr. 180.-- pro Stunde. lhm ist deshalb ein Honorar in der H6he von Fr. 2'306.10 (11.2 Std. a
Fr. 180.-- inklusive Auslagen von Fr. 119.30 und 8 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
auszurichten.
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Demgeméss wird erkannt:

A
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Die Beschwerden werden abgewiesen.

Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden dem Be-
schwerdeflihrer auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung gehen die
Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse.

Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers ein Honorar in der Hé6he von
Fr. 2'306.10 (inkl. Auslagen und 8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichts-
kasse ausgerichtet.
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