Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 11. Juni 2015 (720 13 295/ 151)

Invalidenversicherung

Gerichtsgutachten, keine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten, Revisi-
onsgrund verneint

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Dieter Freiburghaus, Kantons-
richter Christof Enderle, Gerichtsschreiber Pascal Acrémann

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Dieter Roth, Advokat,
Zeughausplatz 34, Postfach 375, 4410 Liestal

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
AA Der 1978 geborene A. war zuletzt vom 1. Juli 2001 bis 30. November 2004 im
Gipsergeschéaft B. als Hilfsgipser angestellt. Am 23. Februar 2004 meldete er sich unter

Hinweis auf diverse Schmerzen bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Bezug
von Leistungen an. Nachdem die IV-Stelle des Kantons Basel-Landschaft (IV-Stelle) die ge-
sundheitlichen und erwerblichen Verhéltnisse abgeklart hatte, ermittelte sie ab 1. Dezember
2003 einen IV-Grad von 100%, ab 1. Januar 2004 einen solchen von 39% und ab 1. Dezember



2005 wiederum einen solchen von 100%. Gestltzt auf dieses Ergebnis und nach Durchfihrung
des Vorbescheidverfahrens sprach sie A._ mit Verflgung vom 4. Oktober 2007 ab
1. Dezember 2003 befristet bis 31. Marz 2004 und ab 1. Marz 2006 eine ganze Rente zu. Diese
Verfligung erwuchs in Rechtskraft.

A2 Im Anschluss an eine von Amtes wegen eingeleitete Rentenrevision teilte die IV-Stelle
A.__ am 3. November 2009 mit, dass er weiterhin Anspruch auf die bisherige ganze Rente
habe.

A3 Am 10. Juni 2011 leitete die IV-Stelle eine weitere Rentenrevision von Amtes wegen
ein. Gestiutzt auf ihre Abklarungen gelangte die IV-Stelle zur Auffassung, dass sich der Ge-
sundheitszustand von A.__ mittlerweile verbessert habe und der Invaliditatsgrad nunmehr
noch 12% betrage. In der Folge hob die IV-Stelle die laufende ganze Rente von A.___ mit Ver-

flgung vom 12. September 2013 auf das Ende des der Zustellung folgenden Monats auf.

B. Hiergegen erhob A.__ |, vertreten durch Advokat Dieter Roth, am 14. Oktober 2013
Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Er be-
antragte, in Gutheissung der Beschwerde sei die Verfligung vom 12. September 2013 aufzuhe-
ben und es sei ihm weiterhin eine ganze Rente, eventualiter mindestens eine Teilrente auszu-
richten; unter o/e Kostenfolge. In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte er die Bewilligung
der unentgeltlichen Rechtspflege mit Advokat Roth als unentgeltlicher Rechtsvertreter. Zur Be-
grindung wurde im Wesentlichen ausgeflihrt, dass die angefochtene Verfligung auf unzu-
reichenden medizinischen Akten beruhen wirde und zudem der Einkommensvergleich nicht
korrekt durchgefiihrt worden sei.

C. Mit Verfigung vom 16. Oktober 2013 wurde dem Beschwerdeflhrer fur das vorliegen-
de Verfahren die unentgeltliche Prozessfihrung mit Advokat Roth als Rechtsvertreter bewilligt
und auf die Erhebung eines Kostenvorschusses verzichtet.

D. In ihrer Vernehmlassung vom 28. Oktober 2013 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung
der Beschwerde.

E. Anlasslich der Urteilsberatung vom 19. Dezember 2013 gelangte das Kantonsgericht
zum Ergebnis, dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestlitzt auf die vor-
handenen medizinischen Akten nicht mdglich sei. Es beschloss daher, den Fall auszustellen
und ein bidisziplindres Gutachten bei Dr. med. C.__, FMH Rheumatologie und Allgemeine
Innere Medizin, und Dr. med. D.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, in Auftrag zu ge-
ben. Gleichzeitig forderte es die Parteien auf, zum Fragenkatalog Stellung zu nehmen und all-
fallige Ergédnzungsfragen einzureichen. Am 21. Februar 2014 erging die Auftragserteilung durch
das Kantonsgericht. Das Gutachten wurde am 29. November 2014 / 16. Marz 2015 erstattet.

F. Mit Eingaben vom 16. und 23. April 2015 nahmen die Parteien zum Gutachten sowie

zu den Auswirkungen der medizinischen Beurteilung auf den Leistungsanspruch Stellung. Wah-
rend der Beschwerdeflihrer an seinem Antrag festhielt, erachtete die IV-Stelle die Beurteilung
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des Gerichtsgutachters Dr. D.__ vom 16. Marz 2015 als nicht beweistauglich. Vielmehr sei
gemass Stellungnahme von Dr. med. E.__ |, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) beider Basel, vom 23. April 2015 von einer Arbeitsfahigkeit
von 60% auszugehen. Bei einem resultierenden IV-Grad von 51% habe der Beschwerdeflihrer
Anspruch auf eine halbe Rente.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Geméss 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 Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandig-
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 Verfiigungen der kantonalen 1V-Stelle. Es ist somit auch sachlich zustén-
dig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde vom 14. Oktober 2013 ist
einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers. Massgebend ist
der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 12. September
2013 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2).

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 wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
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).

3.2  Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburtsge-
brechen, 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 verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach
dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen (Satz 1).
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist
(Satz 2).
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3.3 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6).
Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belas-
tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstédnden kein Krankheitswert zu-
kommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 Abs. 1 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Zu den psychischen Gesundheitsschaden gehdéren
somit neben den eigentlichen Geisteskrankheiten auch seelische Abwegigkeiten mit Krank-
heitswert. Nicht als Auswirkungen einer krankhaften seelischen Verfassung und damit invali-
denversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit,
welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, Arbeit in ausreichendem
Masse zu verrichten, zu vermeiden verméchte, wobei das Mass des Forderbaren weitgehend
objektiv bestimmt werden muss (BGE 131 V 50 f. E. 1.2, 130 V 353 E. 2.2.1; je mit Hinweisen).

41 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person 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.

4.2  Fuir die Bemessung der Invaliditat von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditédtsgrad aufgrund eines Einkommensver-
gleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktla-
ge erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkom-
mensvergleich 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).

5.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten flr die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fiir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein-
flussen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszu-
standes der versicherten Person. Darlber hinaus ist die Rente unter anderem revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen in Bezug auf die Betétigung im
Ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen; vgl. auch: BGE 117 V 199 E. 3b mit
weiteren Hinweisen; RUDOLF RUEDI, Die Verfligungsanpassung als verfahrensrechtliche Grund-
figur namentlich von Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Die Revision
von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 16 f.).
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5.2  Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des In-
validitdtsgrades bildet dabei die letzte (der versicherten Person erbffnete) rechtskraftige Verfi-
gung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sach-
verhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei An-
haltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes)
beruht (BGE 133 V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 75 ff. E. 3.2.3). Vorliegend sprach die IV-
Stelle dem Beschwerdefiihrer mit Verfligung vom 4. Oktober 2007 ab 1. Dezember 2003 befris-
tet bis 31. Marz 2004 und ab 1. Marz 2006 gestltzt auf einen IV-Grad von 100% eine ganze
Rente zu. Im Oktober 2008 leitete die I1V-Stelle von Amtes wegen ein Rentenrevisionsverfahren
ein und holte bei den behandelnden Arzten Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychothe-
rapie, und Dr. med. G.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, einen Bericht ein. Zudem liess sie
den Beschwerdeflihrer durch den RAD-Arzt Dr. E._ untersuchen. Dabei stellte sie unveran-
derte Verhalinisse fest. Eine einldssliche materielle Prifung des Rentenanspruchs mit einer
vertieften Abklarung des medizinischen Sachverhaltes erfolgte indessen erst im Rahmen des im
Juni 2011 eingeleiteten Revisionsverfahrens, holte die IV-Stelle doch damals ein Gutachten bei
Dr. med. H.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, ein, welches am 8. Mai 2012 erstattet
wurde. Nach Durchfihrung des Einkommensvergleichs stellte die IV-Stelle mit Verfigung vom
12. September 2013 die bisher ausgerichtete ganze Rente aufgrund eines rentenausschlies-
senden IV-Grades von nunmehr noch 12% ein. Somit beurteilt sich die Frage, ob bis zum Er-
lass der angefochtenen Verfligung vom 12. September 2013 allenfalls eine Anderung in den
tatsachlichen Verhéltnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise Aufhebung resp. Herabset-
zung der bis anhin ausgerichteten ganzen Rente rechtfertigt, durch Vergleich des Sachverhalts,
wie er im Zeitpunkt der urspringlichen (auf einer vollstandigen materiellen Anspruchsprifung
beruhenden) Rentenverfligung vom 4. Oktober 2007 bestanden hat.

6. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditédtsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsféhig
ist.

6.1 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 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). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Ar-
beitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt
hatte (vgl. etwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002
ergangene diesbezlgliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen Versicherungsge-
richts [EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] bleibt folglich weitestgehend
anwendbar (BGE 130 V 345 E. 3.1.1).

6.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende
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Behérde — die Verwaltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vor-
ab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (vgl. BGE 132 V 99 f. mit weiteren
Hinweisen). Darlber hinaus bilden die &rztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die
zuletzt ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgegliche-
nen und nach ihren persénlichen Verhéltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutba-
rerweise noch verrichtet werden kénnen (vgl. ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in
der Invaliditatsschatzung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Inva-
liditat in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

6.3 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 wuirdigen. 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 Zusammenhange 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. 33, 122 V 160 E. 1c).

6.4 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 ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach der
Praxis nicht ohne zwingende Grinde von der Einschatzung des medizinischen Experten ab,
dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfigung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorlie-
gen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Eine abwei-
chende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensatzliche Meinungsausserungen
anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichts-
gutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung im Rahmen einer Oberexpertise
fir angezeigt halt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens
abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V 352 f. E. 3b/aa mit Hinweisen). Im Weite-
ren ist laut diesen Richtlinien den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutach-
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ten 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 schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zu-
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

6.5 Im Urteil vom 29. August 2011 (9C_418/2010) hat das Bundesgericht erganzend zusatz-
liche Besonderheiten festgehalten, die es in Revisionsfallen (im Sinne des Art. 17 ATSG) bei
der Erhebung und Wiirdigung des medizinischen Sachverhaltes zu beachten gilt:

6.5.1 Da die Feststellung einer revisionsbegrindenden Veranderung durch eine Gegenuber-
stellung eines vergangenen und des aktuellen Zustandes erfolgt (vgl. E. 5.1 f. hiervor), bildet
Gegenstand des Beweises das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den
— den medizinischen Gutachten zu entnehmenden — Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und dessen funktionelle Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt der
Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur entscheidungserheblich, soweit
sie tatsachlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum friiheren Zustand wiedergibt. Der
Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutachtens héngt folglich wesentlich davon
ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema — erhebliche Anderung(en) des Sachver-
halts — bezieht. Einer flr sich allein betrachtet vollstdndigen, nachvollziehbaren und schliissigen
medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechti-
gung beweisend ware (vgl. dazu BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a), mangelt es daher in
der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friiheren abwei-
chende) arztliche Einschatzung nicht hinreichend dartber ausspricht, inwiefern eine effektive
Veranderung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. Vorbehalten bleiben Sachlagen, in
denen es evident ist, dass die gesundheitlichen Verhéltnisse sich verédndert haben (Urteil des
Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.2).

6.5.2 Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des
Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss abweichenden Bewertungen
abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die Veranderung begriindet
wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem
Ausmass substantiell verandert haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatsachlich eingetre-
tenen von der nur angenommenen Veranderung ist als erforderliche Beweisgrundlage nicht
erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art bestehen. Die Feststellung tber
eine seit der frilheren Beurteilung eingetretenen tatsachlichen Anderung ist hingegen geniigend
untermauert, wenn die arztlichen Sachverstandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunk-
te in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnosti-
schen Beurteilung und Einschatzung des Schweregrades der Stdérungen geflihrt haben. Ein
Sachverstandiger kann jedoch die betreffende Entwicklung regelmassig nicht aus eigener
Wahrnehmung beschreiben (ausser er sei schon als Vorgutachter tatig gewesen). Daher ist es
erforderlich, dass er sich, soweit verfligbar, mit den Fakten fundiert auseinandersetzt, wie sie
sich aus den fur den friiheren Entscheid massgebenden medizinischen Vorakten ergeben. Dem
Gutachten, welches die medizinischen Vorakten unzureichend bericksichtigt, fehlt daher die
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erforderliche Uberzeugungs- und Beweiskraft selbst dann, wenn die Schlussfolgerungen, wel-
che auf der Grundlage der vom Sachversténdigen selber erhobenen Befundtatsachen gezogen
worden sind, an sich einleuchten und vom Rechtsanwender prifend nachvollzogen werden
kdnnen. Diesem Beweiswertkriterium kommt hinsichtlich der Entscheidungsgrundlagen in Revi-
sionsfallen — mit Blick auf deren vergleichende Natur — eine besondere Bedeutung zu. Diese
spezifischen Anforderungen missen sich denn auch im Rahmen der Fragestellung zuhanden
des Gutachters niederschlagen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010,
E. 4.3 mit weiteren Hinweisen).

6.5.3 Je mehr medizinisches Ermessen bei der Stellung einer Diagnose und der arztlichen
Einschatzung der Funktionseinschrankungen im Spiel ist, desto wichtiger ist es, den gutachtli-
chen Befund einer Veranderung méglichst solide auf klinische Feststellungen, gutachterliche
Verhaltensbeobachtungen und anamnestische Daten zu stitzen und diese Elemente in Bezie-
hung zu den medizinischen Vorakten und den dort gesetzten Anknipfungstatsachen zu brin-
gen. Nur so kann dem Gutachten hinreichend zuverlassig entnommen werden, dass die in den
Schlussfolgerungen beschriebene Differenz nicht wesentlich einer unterschiedlichen Wertung
zuzuschreiben ist. Auf der anderen Seite darf die Notwendigkeit, eine bloss andere Beurteilung
nicht als Anlass einer materiellen Revision gelten zu lassen, nicht dazu fihren, dass die Anfor-
derungen an den Nachweis einer Veranderung so hoch angesetzt werden, dass die urspringli-
che Festlegung praktisch perpetuiert wird. Dies gilt insbesondere flir psychiatrische Beurteilun-
gen, bei denen praktisch immer ein Spielraum besteht, innerhalb dessen verschiedene medizi-
nische Interpretationen méglich, zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis
vorgegangen ist. Hier kénnen die Beurteilungen nicht immer lliickenlos mit Tatsachenschilde-
rungen unterlegt werden. Bei einer stark ermessensgepragten Einschatzung, die weniger auf
Messung und anderweitig normierter Feststellung als auf interpretationsbedurftigen Befundtat-
sachen beruht, kann etwa eine Auseinandersetzung mit der Genese des Gesundheitsschadens,
den das Krankheitsgeschehen unterhaltenden Faktoren, flir den Nachweis einer tatsachlichen
Veranderung besondere Bedeutung erlangen (Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2011,
9C_418/2010, E. 4.4 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mai
2013, 9C_698/2012, E. 2.2).

7. Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben V-
Stelle und Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstédndige Abkla-
rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lan-
ge, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinrei-
chende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2).
Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.

8.1 In der urspriinglichen Verfigung vom 4. Oktober 2007, mit der dem Beschwerdeflhrer
ab 1. Dezember 2003 befristet bis 31. Marz 2004 und ab 1. Marz 2006 eine ganze Rente zuge-
sprochen wurde, stltzte sich die IV-Stelle bei der Beurteilung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsféhigkeit des Versicherten in somatischer Hinsicht auf das rheumatologische Gutachten
von Dr. C.__ vom 17. Méarz 2006. Darin wurden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
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mogliche chronische Rotatorenmanschettentendopathie der linken Schulter, ein chronisches
cervicovertebrales Schmerzsyndrom, eine nicht zuzuordnende Bewegungsstérung beim Gehen,
eine dyssensorische Hemisymptomatik der linken Kérperhélfte und eine progrediente de facto
Gehbehinderung sowie ein psychisches Leiden diagnostiziert. Der Versicherte sei in seinem
angestammten Beruf als Hilfsgipser arbeitsunfahig. Fir kérperlich leichte bis maximal mittel-
schwere Tatigkeiten bestliinde aber eine vollstandige Arbeitsfahigkeit. Im neurologischen Gut-
achten des Universitatsspitals Basel vom 30. August 2006 wurde ein chronisches Schmerzsyn-
drom (ICD-10 R52.2) und eine streng mittelliniengetrennte, neurologisch nicht zuordenbare
Hypéasthenie der linken Kérperhalfte (ICD-10 R20.5) diagnostiziert. Aus neurologischer Sicht
bestiinde eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit fir alle Hilfsarbeiten. In psychiatrischer Hinsicht liess
die IV-Stelle den Versicherten von Dr. med. |.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, be-
gutachten. Am 2. Mai 2007 diagnostizierte dieser mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
kombinierte Persénlichkeitsstérung mit histrionischen, narzisstischen Anteilen und deutlicher
Verbitterungssymptomatik mit fraglicher Impulsneigung (ICD-10 F61) sowie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). Aus psychiatrischer Sicht bestiinde eine er-
schwerte Teamféhigkeit und eine erschwerte Einbindung in autoritative und aussere Arbeits-
strukturen. Es sei anzunehmen, dass der Versicherte nicht mehr Anstrengungen aufzubringen
vermdge, um sich auf koh&rente Verhaltensweisen und gute Sozialkompetenz zu besinnen. Der
Versicherte sei aus charakterlichen Griinden wohl zum Zeitpunkt der Untersuchung eher kei-
nem Arbeitgeber mehr zumutbar. Insgesamt sei der Versicherte aus psychiatrischer Sicht weit-
gehend arbeitsunfahig. Gesamthaft sei von einer Arbeitsunféhigkeit von 70% auszugehen. Die
Prognose sei schlecht.

8.2 Im Rahmen der im Juni 2011 eingeleiteten Rentenrevision, in welchem die laufende
ganze IV-Rente aufgehoben wurde, beauftragte die IV-Stelle Dr. H.___ mit einer Begutachtung
des Beschwerdefiihrers. Am 8. Mai 2012 diagnostizierte er mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
eine kombinierte Persénlichkeitsstérung mit unreifen und abhangigen Anteilen (ICD-10 F61),
eine somatoforme Stérung (ICD-10 F45.9) mit Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.0) und an-
haltender somatoformer Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). Die Arbeitsfahigkeit sei generell durch
die somatoforme Schmerzstérung in Kombination mit der Persénlichkeitsstérung erheblich ein-
geschrankt. Der Versicherte sei den Ublichen Anforderungen im Arbeitsmarkt nicht gewachsen.
Daher komme fUr ihn nur eine Verweistatigkeit als Zudiener in Betracht. Bei Arbeiten mit eher
repetitiven Ablaufen und einfachen Handlungsanweisungen — in Tuchfiihlung mit einer Kontroll-
person — sei der Einfluss der psychischen Defizite deutlich geringer. Bei einer Tatigkeit ohne
Verantwortung sei dem Versicherten ein Pensum von 80% bis 100% zumutbar. Die Beurteilung
der Arbeitsféhigkeit durch Dr. I.___ sei widersprichlich und zu hinterfragen. Zudem bestiinden
verschiedene Hinweise, dass sich der psychische Zustand des Versicherten im Vergleich zum
Jahr 2007 verbessert habe. So sei der Versicherte anlasslich der Untersuchung deutlich ada-
quater aufgetreten und es habe sich eine weitgehend emotionale Ausgeglichenheit gezeigt.
Zudem habe sich der Paarkonflikt beruhigt und das Bedurfnis nach unzahligen somatischen
Abklarungen habe abgenommen.

9. Die IV-Stelle stltzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 12. September 2013 bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes vollumfanglich auf die Gutachten von
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Dr.H.__ vom 8. Mai 2012. Sie ging demzufolge davon aus, dass sich der Gesundheitszu-
stand massgeblich verbessert habe der Beschwerdefiihrer in einer Verweistatigkeit zu 100%
arbeitsfahig sei. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 6.4 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungs-
verfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstat-
ten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweis-
wirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuver-
lassigkeit der Expertise sprechen. Anlasslich der ersten in dieser Angelegenheit erfolgten Ur-
teilsberatung vom 19. Dezember 2013 gelangte das Kantonsgericht zur Auffassung, dass dem
Gutachten von Dr. H.__ keine ausschlaggebende Beweiskraft zukomme. Es hielt fest, dass
insbesondere die Ausfiihrungen von Dr. H.__ zur Verbesserung des Gesundheitszustandes
des Versicherten nicht Gberzeugen wirden. Zwar sei das von Dr. H.__ anlasslich der Unter-
suchung beobachtete deutlich adédquatere Verhalten des Exploranden grundsatzlich nachvoll-
ziehbar. Indes sei die betrachtliche Steigerung der Arbeitsfahigkeit von urspriinglich maximal
30% auf aktuell 80% bis 100% weder nachvollziehbar noch hinreichend bestimmt. Indem er die
Einschatzung von Dr. I._____in Frage stelle, vermische er die Beurteilung des aktuellen und des
friheren Gesundheitszustandes des Versicherten, was die Zweifel an der von ihm festgestellten
Verbesserung des Gesundheitszustandes verstarke. Da die Ubrigen bei den Akten liegenden
medizinischen Berichte auch keine verlassliche Entscheidgrundlage bilden, seien die Abkla-
rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren nicht ausreichend beweiskraftig. Das Kan-
tonsgericht beschloss deshalb, den Fall auszustellen und zur weiteren Abklarung des massge-
benden medizinischen Sachverhalts ein bidisziplindres Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben,
mit dessen Erstellung Dres. C._ und D.__ beauftragt wurden.

10.1  Am 29. November 2014 diagnostizierte Dr. C.___ mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
ein chronisches zervikovertebrales und thorako-lumbovertebrales Schmerzsyndrom. Insgesamt
habe sich der Zustand aus muskuloskeletérer Sicht gegenliber demjenigen im Jahr 2006 nicht
signifikant verandert, auch wenn kleinere Beschwerdeverschiebungen festzustellen seien.
Demgegentber habe sich der Gesundheitszustand internmedizinisch — wenn auch funktionell
und in Bezug auf die versicherungsmedizinische Beurteilung nicht in signifikantem Ausmass —
leicht verschlechtert. Aus somatischer Sicht sei die Leistungsfahigkeit des Versicherten mit dem
Zustand im Jahr 2006 weitgehend identisch. Die bisherige Tatigkeit als Hilfsgipser sei dem Ver-
sicherten weiterhin nicht zumutbar. Fir angepasste Téatigkeiten bestinde aber aus rheumatolo-
gischen Grinden keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit.

10.2 Dr. D.___ diagnostizierte am 16. Marz 2015 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.40) und eine kombinierte Persén-
lichkeitsstérung mit histrionischen, infantil-unreifen und dependenten Anteilen (ICD-10 F61.0).
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden eine zum Untersuchungszeitpunkt weitge-
hend remittierte rezidivierend depressive Stérung (ICD-10 F33.4), ein chronischer Ehekonflikt
(ICD-10 Z63), Probleme mit den 6konomischen Verhéltnissen (ICD-10 Z59) und Analphabetis-
mus (ICD-10 Z55). Hinweise fir eine willentliche Herbeifiihrung oder massive Verdeutlichung
psychischer oder kérperlicher Stérungen im Sinne einer Aggravation oder Simulation wirden
sich nicht zeigen. Die diagnostizierte kombinierte Persénlichkeitsstérung sei als eine mitwirken-
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de psychisch ausgewiesene Komorbiditat von erheblicher Schwere, Intensitat, Auspragung und
Dauer zu beurteilen. Die durchgefiihrten ambulanten und stationdren Behandlungsversuche
seien durchwegs erfolglos geblieben. Ein ausgepragter sozialer Riickzug sei — wenn auch nicht
in allen Belangen des Lebens — zu bejahen. Ausserdem bestiinde ein mehrjahriger chronifizier-
ter Krankheitsverlauf ohne langerdauernde Rulckbildung. Die bisherigen Behandlungen hatten
keine relevante Besserung gebracht. Aufgrund der sehr geringen Problembewaltigungsmdg-
lichkeiten des Versicherten seien die Ressourcen fiir eine willentliche Uberwindung der emp-
fundenen Beschwerden und Beeintrachtigungen als minimal zu beurteilen. Aus psychiatrischer
Sicht sei aufgrund der ausgepragten und chronifizierten Schmerzstérung und der relevanten
komorbiden Persénlichkeitsstérung von einer 80%-igen Arbeitsunfahigkeit flir samtliche Tatig-
keiten auszugehen. Der Versicherte wéare einem potentiellen Arbeitgeber aufgrund seines zum
Teil histrionisch-agitiert anmutenden Beschwerdegebarens wohl kaum mehr zumutbar. Ange-
sichts des mittlerweile langjahrigen Krankheitsverlaufs und der schleichenden Verschlechterung
im Sinne einer zunehmenden Fixierung und Chronifizierung des Beschwerdebildes kénne kei-
nesfalls von einer Verbesserung der Symptomatik gesprochen werden. Betreffend die anhal-
tende somatoforme Schmerzstérung wirden sich aus den vorliegenden medizinischen Unterla-
gen keine wesentlichen Diskrepanzen ergeben. Auch Dr. 1. und Dr. H.___ héatten die aus-
geweitete Schmerz- resp. Beschwerdesymptomatik des Versicherten diagnostisch als anhal-
tende somatoforme Schmerzstérung beurteilt. Die zwischenzeitlich diagnostizierte rezidivierend
depressive Stdrung sei im Zeitpunkt der Untersuchung remittiert. Auch hinsichtlich der diagnos-
tizierten Personlichkeitsstérung seien keine wesentlichen Diskrepanzen zur aktuellen Einschéat-
zung erkennbar. Trotz weitreichender Ubereinstimmung der diagnostischen Beurteilung be-
stinde aber eine erhebliche Diskrepanz bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit. Wahrend
Dr. . der Auffassung sei, dass eine relevante Arbeitsfahigkeit unter den Bedingungen der
freien Wirtschaft nicht gegeben und der Versicherte einem potentiellen Arbeitgeber eher nicht
zumutbar sei, habe Dr. H.___ — bei weitgehend Ubereinstimmender diagnostischer Beurteilung
— zwar ebenfalls eine bedeutsame Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert. Er halte aber
den Versicherten in ,Zudienerarbeiten fiir arbeitsfahig. Dieser Einschatzung kénne aber ange-
sichts der aktuellen Untersuchungsergebnisse nicht gefolgt werden. Beim Versicherten seien
Urteilsfahigkeit, Realitdtsbezug und Kontaktfahigkeit vermindert. Der Antrieb sei leicht vermin-
dert, die Konflikt- und Entscheidungsfahigkeit, sowie Affekt-, Emotions- und Impulskontrolle sei-
en deutlich beeintréchtigt. Somit wirden sich auch hinsichtlich der komplexen Ich-Funktionen
Beeintrachtigungen ergeben, die sich als wesentliche Aktivitats- und Partizipationsstérungen im
Sinne einer verminderten Flexibilitat und Umstellfahigkeit, Entscheidungsschwéache, verminder-
te Durchhaltefahigkeit und verminderte Selbstbehauptungsfahigkeit der Fahigkeit zu familidren
Beziehungen und der Fertigkeit zu spontanen Aktivitdten dussern wirden. Die elementaren
Voraussetzungen, um in der freien Wirtschaft eine Arbeitsleistung zu erbringen, seien nicht vor-
handen.

10.3 In ihrer Stellungnahme zum Gerichtsgutachten und zu den Auswirkungen der medizini-
schen Beurteilung auf den Leistungsanspruch vom 23. April 2015 hielt die IV-Stelle unter Ver-
weis auf die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. E.__ vom 23. April 2015 fest, der Beschwer-
deflhrer weise mehrfache Ressourcen auf, welche gegen eine Arbeitsunfahigkeit von 80%
sprechen wirden. So hielt Dr. E._ fest, dass eine beinahe vollstandige Arbeitsunfahigkeit
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bei Versicherten vorliegen wirden, die im Alltag nicht autonom seien und ihre Freizeit weder
nutzen noch gestalten kénnten, reiseunfahig seien und die Wohnung kaum verlassen wirden.
Dies sei vorliegend nicht der Fall. Die vom Gerichtsgutachter gemachten Angaben Uber die Ta-
gesablaufe / Ressourcen wirden vielmehr flr eine Arbeitsfahigkeit von bis zu 60% sprechen.
So gehe der Versicherte regelmassig und alleine flr langere Zeit spazieren und er beschaftige
sich regelméssig mit dem Fahrrad, mache zudem das Familienleben mit, gehe der Behandlung
in der Tagesklinik regelmassig nach und brate und koche gerne. Ausserdem wirde er am PC
spielen und gelegentlich Musik machen. Ferner erledige er zusammen mit seiner Ehefrau die
Einkaufe, fahre manchmal mit dem Auto und sei reisefahig. So habe er sich im Jahr 2014 einen
Monat lang unbeschwert in seinem Heimatland aufgehalten. Insgesamt sei davon auszugehen,
dass beim Versicherten mehrfache Ressourcen vorhanden seien. Ausserdem habe sich seit der
Begutachtung durch Dr. I.____im Jahr 2007 eine Verbesserung des psychischen Gesundheits-
zustandes eingestellt.

11.1  Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 6.4 hiervor), weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach
der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschatzung der medizinischen Experten
oder Expertinnen ab, deren Aufgabe es ist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfi-
gung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Vorliegend sind
keinerlei Grinde ersichtlich, die Anlass geben kénnten, die Ergebnisse im bidisziplindren Gut-
achtender Dres.C.__ und D.___ vom 29. November 2014 / 16. Marz 2015 in Frage zu stel-
len oder gar davon abzuweichen. Es ist vielmehr festzuhalten, dass das Gutachten die recht-
sprechungsgemassen Voraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in jeder
Hinsicht erflllt. Es weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, es ist — wie dies vom Bun-
desgericht verlangt wird (vgl. E. 6.3 hiervor) — flr die streitigen Belange umfassend, es beruht
auf allseitigen Untersuchungen, es berlcksichtigt die geklagten Beschwerden, es ist in Kenntnis
der Vorakten abgegeben worden und es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusam-
menhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Sodann weist das Gutachten
keinerlei Widerspriiche auf und es setzt sich auch mit den bei den Akten liegenden (abwei-
chenden) fachéarztlichen Einschatzungen auseinander. Zunachst steht unbestritten fest, dass
dem Versicherten aus somatischer Sicht weiterhin angepasste Tatigkeiten zu 100% zumutbar
sind. Der Versicherte weist aber in psychiatrischer Hinsicht eine ausgepragte und chronifizierte
Schmerzstérung und eine relevante komorbide Persdnlichkeitsstérung auf. Nach der Uberzeu-

genden Beurteilung von Dr. D. ist der Versicherte wegen seiner sehr geringen Problembe-
waltigungsmadglichkeiten und Ressourcen kaum in der Lage, seine Schmerzen willentlich zu
Uberwinden. Weiter legt Dr. D. unter hinreichender Bertcksichtigung der in Revisionsfallen

zu beachtenden Besonderheiten (vgl. E. 6.5 hiervor) dar, dass seit der Rentenzusprache im
Jahr 2007 keine Verbesserung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. Vor diesem Hin-
tergrund ist auch die fachéarztliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar begriindet
und es ist mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiih-
rer aktuell und retrospektiv aus psychischen Griinden eine verminderte Leistungsfahigkeit von
80% aufweist. Insgesamt ist die Beurteilung im Gutachten der Dres. C.__ und D.___ vom
29. November 2014 / 16. Marz 2015 sowohl in der Darlegung der medizinischen Zusammen-
hange als auch beziglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen Uberzeugend und deshalb
bei der Beurteilung der medizinischen Sachlage massgebend.
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11.2 Daran vermoégen die Vorbringen der IV-Stelle nichts zu d&ndern. Wenn Dr. E.__ die
vom Gerichtsgutachter Dr. D.__ attestierte Arbeitsunféhigkeit von 80% als nicht nachvoll-
ziehbar erachtet mit der Begriindung, dass eine beinahe vollstandige Arbeitsunféhigkeit insbe-
sondere dann anzunehmen sei, wenn die versicherte Person im Alltag beinahe nicht autonom
sei, die Freizeit weder nutzen noch gestalten kénne, die Wohnung kaum verlasse, nicht reisefa-
hig sei und zudem kein Interesse an seiner Umgebung, an PC-Spielen oder TV zeige, kann ihm
nicht gefolgt werden. Selbst wenn der Versicherte — gemass den Angaben im Gerichtgutachten
— regelmassig und alleine langere Spaziergange macht, sich regelmassig mit seinem Fahrrad
beschéftigt, der Behandlung in der Tagesklinik regelmassig nachgeht, gerne brat und kocht, am
PC spielt, gelegentlich Musik macht, gelegentlich Auto fahrt und in sein Heimatland verreist,
lasst dies noch keine gesicherten Schlisse zur Leistungsfahigkeit des Versicherten zu. Viel-
mehr flihrte Dr. D.___ unter Hinweis auf die Ergebnisse der Testung gemass Mini-ICF-APP
(vgl. LINDEN/BARON/MUSCHALLA, Mini-ICF-Rating fiir Aktivitats- und Partizipationsstérungen
bei psychischen Erkrankungen [Ein Kurzinstrument zur Fremdbeurteilung von Aktivitatsstérun-
gen bei psychischen Erkrankungen in Anlehnung an die internationale Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation], 2009) Gber-
zeugend aus, dass beim Versicherten die elementaren Voraussetzungen, um in der freien Wirt-
schaft eine nennenswerte und vor allem stabile Arbeitsleistung zu erbringen, nicht vorhanden
seien. So bestehen insbesondere bei der Anpassung an Regeln, Routinen und bei der Fahigkeit
zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, der Flexibilitdt und Umstellfahigkeit, der Ent-
scheidungs- und Urteilsfahigkeit sowie der Durchhalteféhigkeit eine Einschrankung vom Grad 3
(Beeintrachtigung mit partieller Assistenznotwendigkeit), was einer erheblichen Beeintrachti-
gung der Leistungsfahigkeit entspricht. Wenn Dr. E.___ davon ausgeht, dass sich seit der Be-
gutachtung durch Dr. |.___ im Jahr 2007 eine Verbesserung des psychischen Gesundheitszu-
standes eingestellt hat, kann ihm nicht gefolgt werden, deckt sich doch die Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit von Dr.D.___ weitgehend mit derjenigen von Dr.l.___ im Gutachten vom
2. Mai 2007. Beide Gutachter gehen von einer erheblichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
aus psychischen Grinden aus und sie halten letztlich Ubereinstimmend fest, dass der Versi-
cherte einem Arbeitgeber nicht mehr zumutbar wére. Insgesamt benennt der RAD-Arzt
Dr. E.____in seiner Stellungnahme vom 23. April 2015 keine Aspekte, die im Rahmen der Be-
gutachtung unerkannt oder ungewtirdigt geblieben wéaren. Im Hinblick auf die erheblichen Ein-
schréankungen des Beschwerdefuhrers reicht es fir die Annahme einer Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes nicht aus, wenn dieser im Rahmen der Begutachtung bei Dr.D.__ —im
Vergleich zur Exploration bei Dr. I.____ im Jahr 2007 — ein adaquateres Verhalten zeigte. Ins-
gesamt vermdgen die Vorbringen des RAD-Arztes Dr. E.__ die ausschlaggebende Beweis-
kraft des Gerichtsgutachtens nicht in Zweifel zu ziehen.

12.  Werden die beiden Sachverhalte, welche im 2007 zur Berentung und im Jahr 2013 zur
Aufhebung der Rente geflihrt haben, verglichen, so erweist sich, dass sich der Gesundheitszu-
stand des Beschwerdefiihrers seit der urspringlichen Rentenzusprechung nicht massgeblich
verandert hat. Damit steht fest, dass keine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
eingetreten ist und damit die Voraussetzungen der Revision von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht er-
fullt sind. Demnach ist in Gutheissung der Beschwerde die angefochtene Verfligung vom
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12. September 2013, mit welcher der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers revisionsweise
verneint wurde, aufzuheben und es ist festzustellen, dass der Beschwerdefihrer weiterhin An-
spruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung hat.

13. Abschliessend bleibt (iber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

13.1  Gemass Art. 69 Abs. 1°® VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige-
rung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfah-
renskosten werden gestitzt auf § 20 Abs. 3 des kantonalen Gesetzes Uber die Verfassungs-
und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 in der Regel in angemesse-
nem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. In casu héatte deshalb die Beschwerdegeg-
nerin als unterliegende Partei grundsatzlich die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem Zusam-
menhang ist allerdings zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen —
vorbehéltlich des hier nicht interessierenden § 20 Abs. 4 VPO — keine Verfahrenskosten aufer-
legt werden. Dies hat zur Folge, dass fur den vorliegenden Prozess keine Verfahrenskosten
erhoben werden.

13.2 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Kosten der Abklarung zu
Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeord-
net, so hat er deren Kosten dennoch zu Gbernehmen, wenn die Massnahmen fir die Beurtei-
lung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Leistun-
gen bilden. Wie das Bundesgericht in BGE 137 V 210 ff. entschieden hat, sind in jenen Fallen,
in denen zur Durchfihrung der vom Gericht als notwendig erachteten Beweismassnahme an
sich eine Rickweisung in Frage kédme, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Ver-
fahrensfairness entfallt, die Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen Begutachtung
den IV-Stellen aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestim-
mung von Art. 45 Abs.1 ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137V 265f. E.4.4.2). In
BGE 139 V 496 hat das Bundesgericht prazisierend Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung
der Frage, ob die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden kénnen, zu
bertcksichtigen sind. Es erwog, es misse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem Unter-
suchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzu-
ordnen. Dies sei namentlich in folgenden Konstellationen der Fall: Wenn ein manifester Wider-
spruch zwischen den verschiedenen, aktenmassig belegten arztlichen Auffassungen bestehe,
ohne dass die Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkraftet habe; wenn
die Verwaltung zur Klarung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder wenn sie auf eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfille (vgl. BGE 125 V 352 E. 3a). Wenn die Verwal-
tung dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf objektive kon-
vergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgenulglichen Expertise gestitzt habe,
sei die Uberbindung der Kosten des erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht gerecht-
fertigt, aus welchen Griinden dies auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der Einreichung
neuer Arztberichte oder eines Privatgutachtens; zum Ganzen: BGE 139 V 502 E. 4.4 mit Hin-
weisen). Vorliegend ist das Kantonsgericht anlasslich der Urteilsberatung vom 19. Dezember
2013 zum Ergebnis gelangt, dass ein Sachentscheid gestiitzt auf die damals vorhandene Ak-
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tenlage nicht méglich war. Wie in Erwagung 9 ausgefiihrt, war die Beurteilung der Arbeitsfahig-
keit von Dr. H.___ im Gutachten vom 8. Mai 2012 mit Blick auf die Anforderungen an den Be-
weiswert arztlicher Berichte und Gutachten in Revisionsféllen weder nachvollziehbar noch hin-
reichend bestimmt. Da auch die Ubrigen bei den Akten liegenden medizinischen Berichte keine
verlassliche Entscheidgrundlage bildeten, waren die Abklarungsergebnisse aus dem Verwal-
tungsverfahren nicht ausreichend beweiskraftig. Demnach wies das Verwaltungsverfahren Un-
tersuchungsméngel auf, die eine Gerichtsexpertise notwendig machten. Die Kosten des Ge-
richtsgutachtens, welche sich gemass den eingereichten Honorarnoten vom 29. November
2014 und 20. Méarz 2015 auf insgesamt Fr. 9°537.05 belaufen, sind unter diesen Umstanden der
Vorinstanz aufzuerlegen.

13.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde filhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da der Beschwerdefiihrer obsiegende Partei ist, ist ihm eine Parteient-
schadigung zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
hat in seinen Honorarnoten vom 2. Dezember 2013 und 26. Mai 2015 fir das vorliegende Ver-
fahren einen Zeitaufwand von insgesamt 8,5 Stunden a Fr. 250.--, 55 Minuten a Fr. 166.-- (Vo-
lontérin) und Auslagen von Fr. 293.60 geltend gemacht. Zu beachten ist, dass die Teilnahme
von Rechtsvertreterinnen und Rechtsvertretern an der Urteilsberatung (50 Minuten a Fr. 166.--)
praxisgemass nicht vergitet werden. Dem Beschwerdeflhrer ist deshalb eine Parteientschadi-
gung in der Héhe von Fr. 2°627.-- (8,5 Stunden a Fr. 250.-- und 5 Minuten a 166.-- sowie Ausla-
gen von Fr. 293.60 zuzlglich 8% Mehrwertsteuer) zu Lasten der IV-Stelle zuzusprechen.

Demgeméss wird erkannt:

A 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung der IV-Stelle Ba-
sel-Landschaft vom 12. September 2013 aufgehoben und festgestellt,
dass der Beschwerdeflihrer weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente

hat.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Die Kosten fur die gerichtliche Begutachtung in der H&he von

Fr. 9'537.05 werden der 1V-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

4. Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat dem Beschwerdefiihrer eine Par-
teientschadigung in der H6he von Fr. 2°627.-- (inkl. Auslagen und 8%
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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