Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 8. Juli 2021 (720 21 13/ 190)

Invalidenversicherung

IV-Rente: Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts

Besetzung Vizepréasident Christof Enderle, Kantonsrichter Beat Hersberger,
Kantonsrichterin Elisabeth Berger Gétz, Gerichtsschreiber i.V.
Benjamin Appius

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Dr. Yves Waldmann,
Advokat, St. Johanns-Vorstadt 23, Postfach 1328, 4001 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Der 1959 geborene A. meldete sich am 19. November 2017 bei der Eidgendssi-

schen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Damit nach langjéhriger Arbeitslosig-
keit dessen Arbeitsfahigkeit Uberprift werden konnte, wurde vom 22. Mai 2018 bis zum
21. August 2018 bei der B. in X. ein kaufmannisches Belastbarkeitstraining als Ein-
gliederungsmassnahme durchgefiihrt. Danach begutachtete die PMEDA AG den Versicherten




polydisziplindr. Schliesslich lehnte die I1V-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) nach durchgefihr-
tem Vorbescheidverfahren das Leistungsbegehren mit Verfigung vom 24. November 2020 ab.

B. Dagegen erhob A. , vertreten durch Advokat Dr. Yves Waldmann, am 14. Januar
2021 Beschwerde beim Kantonsgericht des Kantons Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversi-
cherungsrecht (Kantonsgericht). Darin begehrte er, es sei die Verfligung vom 24. November
2020 aufzuheben, dem BeschwerdefUhrer eine ganze Invalidenrente ab 1. April 2020 auszu-
richten und eventualiter die Sache zu weiteren Abklarungen und zur Neuberechnung des Invali-
ditédtsgrades an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen; unter o/e-Kostenfolge. Zur Begrin-
dung wird unter Berufung auf die Berichte der behandelnden Arzte im Wesentlichen Folgendes
vorgebracht: Das Gutachten der PMEDA AG klare den Gesundheitszustand des Beschwerde-
fihrers nicht ausreichend ab, weshalb keine geniigende Grundlage bestehe, um den Invalidi-
tatsgrad festzulegen. Es bestehe keine Restarbeitsfahigkeit mehr, was mit den Erfahrungen im
Rahmen der Eingliederungsmassnahme belegt sei.

C. Mit Verfigung vom 16. Februar 2021 bewilligte das Kantonsgericht dem Beschwerde-
fihrer die unentgeltliche Prozessfiihrung und die unentgeltliche Verbeistandung mit Advokat
Dr. Waldmann.

D. In ihrer Vernehmlassung vom 1. Marz 2021 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verflgungen der kantonalen |V-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche 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 Verflgungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerechte
Beschwerde des Versicherten vom 14. Januar 2021 ist demnach einzutreten.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wiederherstellen, 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).

2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
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der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfé-
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).

2.3 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der 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 ver-
stehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
berlcksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

2.4 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V49 E. 1.2, 130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Zu
betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belastenden
psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. 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. In BGE 143 V 409 und 143 V 418 hat das Bundes-
gericht entschieden, dass grundsatzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturier-
ten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Dieses fur somatoforme Leiden
entwickelte Vorgehen definiert systematisierte Indikatoren, die — unter Bericksichtigung von
leistungshindernden ausseren Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotentia-
len (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare Leistungsvermégen einzu-
schatzen (BGE 141 V 281 E. 2., E. 3.4 bis 3.6 und 4.1). Entscheidend ist dabei, unabhangig
von der diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter Beurteilungs-
grundlage den Beweis einer rechtlich relevanten Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu erbringen,
wobei die versicherte Person die materielle Beweislast zu tragen hat (BGE 143 V 409 E. 4.5.2
mit Hinweis auf BGE 141 V 281 E. 3.7.2).

2.5 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt ab-
gestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens
70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

2.6 Far die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird flr die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
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zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig mdglichst
genau ermittelt und einander gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 1asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (vgl. BGE 128 V 30 E. 1).

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

3.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (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, unabhé&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren 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 Grinde 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 fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berucksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1, 125 V 351 E. 3a mit Hinweis).

3.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswlrdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens einge-
holten Gutachten externer Spezialéarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Er-
orterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
vom 6. Marz 2019, 9C_609/2018, E. 3.2.2). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag
des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich
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bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl. BGE 124 1 170 E. 4) lasst nicht zu, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkla-
rungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelan-
gen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die
behandelnden Arzte wichtige und nicht rein subjektiver &rztlicher Interpretation entspringende
Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben
sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 26. November 2019, 8C_549/2019, E. 3.2 mit Hin-
weis, und vom 8. April 2020, 8C_60/2020, E. 3.2). In Bezug auf Berichte von behandelnden
Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ih-
rer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc).

4, Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach
haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungs-
pflicht dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008,
8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt
auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tber den Leis-
tungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ent-
schieden werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 7. Marz 2019, 9C_57/2019, E. 3.2).

5.1 FUr die Beurteilung des vorliegenden Falls sind im Wesentlichen nachfolgende Berich-
te und Unterlagen zentral:

5.2 Dr. med. C.____, FMH Neurologie, diagnostiziert im Arztbericht vom 15. Januar 2018
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine chronifizierte Migrane mit Aura (visuelle und ves-
tibulare Symptome). Darin hélt er fest, dass der Patient seit seiner Jugend an einer Migréne
leide, welche sich seit 2009 verschlimmert habe. Deshalb werde dieser seit 2010 durch ihn am-
bulant behandelt. Der Migraneverlauf sei wechselhaft mit variabler Anfallshaufigkeit und Anfall-
sintensitat. Insbesondere flhrten Belastungssituationen regelmassig zu einer Verschlechterung
der Problematik. Sodann sei der Patient in der Tétigkeit als Handwerksmeister D.___ noch bis
zum 31. Marz 2018 ganzlich arbeitsunféhig, jedoch lohne es sich im Rahmen einer ruhigen Bi-
rotatigkeit einen Arbeitsversuch zu machen.

Im Bericht vom 24. September 2018 attestiert Dr. C.___ im angestammten Beruf als Versiche-
rungsberater eine ganzliche Arbeitsunféhigkeit bis zum 31. Dezember 2018, wobei insgesamt
keine relevante Arbeitsfahigkeit prognostiziert wird. Zudem fuhrt er unter der Rubrik "Diverses"
aus, dass der wesentliche Faktor flr die Arbeitsunfahigkeit die psychische Situation des Patien-
ten darstelle. Dabei verweist er auf den Bericht von Dr. med. E.__, FMH Psychiatrie und Psy-
chotherapie, vom 20. Januar 2018.
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5.3 Dr. E.__ diagnostiziert mit Arztbericht vom 20. Januar 2018 eine invalidisierende
Migrane mit Aura und eine spezifische Angststérung (ICD-10 F41.8), welche beide Auswirkun-
gen auf die Arbeitsfahigkeit zeitigten. Zur Prognose fuhrt er aus, die Arbeitsfahigkeit werde
durch den Migréneverlauf bestimmt. Eventuell kénnten die negativen Wirkungen der Migrane
durch Verarbeitung der traumatischen Erfahrungen vermindert werden. Die psychiatrische Be-
handlung erfolge in monatlichen Konsultationen. Die Arbeitsunfahigkeit betrage in der zuletzt
ausgelbten Tatigkeit als Versicherungsfachmann bzw. Industrielackierer bis auf Weiteres
100 %. Ferner bejaht er die Méglichkeit, dass mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétig-
keit gerechnet werden kdnne. Schliesslich halt er fest, dass die Arbeitsfahigkeit durch den Neu-
rologen zu beurteilen sei, wobei es weitere Abklarungen brauche, um zu eruieren, inwiefern der
Patient noch arbeitsfahig sei.

Im Bericht vom 19. Oktober 2018 beschreibt Dr. E.___ die Entwicklung des Patienten seit sei-
nem letzten Bericht. Dabei fihrt er aus, die Belastungsfahigkeit des Patienten sei im Rahmen
des Arbeitstrainings sehr gering ausgefallen, da die Migraneanfélle und Angstzustdénde zuge-
nommen hatten. Somit habe sich die gesundheitliche Situation des Patienten insgesamt ver-
schlechtert. Im Rahmen der Prognose zur Arbeitsféhigkeit weist er erneut darauf hin, dass die-
se vor allem neurologisch zu bestimmen sei. Dennoch prognostiziert er die Situation als sehr
ungunstig.

5.4 Im Abschlussbericht zum kaufmannischen Belastbarkeitstraining bei der B.___ vom
30. Juli 2018 wird die Selbsteinschatzung des Beschwerdefihrers wiedergegeben. Er sei auf-
grund der schweren Migraneanfalle, welche zu drei Krankschreibungen gefuhrt hatten, ausser-
stande nach mehrjahriger Arbeitslosigkeit eine nachhaltige Erwerbsfahigkeit aufzubauen. Der
Bericht folgert, das Ziel innerhalb von drei Monaten eine stabile Prasenz von maximal vier
Stunden an vier Tagen pro Woche aufzubauen, habe nicht erreicht werden kénnen.

5.5 Das polydisziplinare Gutachten der PMEDA AG vom 2. Oktober 2019 bescheinigt in
der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung eine 100 %-ige Arbeitsfahigkeit. Dabei diagnostizieren
die Gutachter mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine COPD bei Nikotinkonsum sowie ei-
nen klinischen Verdacht auf eine beginnende Spondylarthrose in typischer cervicaler Segment-
héhe HWK 5/6 mit endgradiger Rotationseinschraénkung nach links. Die Migrane mit Aura wird
u.a. als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt. Die Gutachter erldutern,
die behandelnden Arzte hatten betreffend die reklamierten Cephalgien weitgehend auf den sub-
jektiven Beschwerdevortrag abgestellt. Weiter sei eine lege artis kontrollierte Kopfschmerzbe-
handlung nicht ausreichend geprift worden. Zudem wird bemerkt, dass die Dres. C.___ und
E._ auf die jeweils andere Disziplin verwiesen hatten, wo der wesentliche Grund der Ar-
beitsunfahigkeit vermutet worden sei. Damit liege eine interdisziplinare Paradoxie vor. Weiter
zeige die Laboruntersuchung einen fehlenden Nachweis der als eingenommene angegebenen
Medikamente. Dies indiziere, dass die angegebenen Stérungen unplausibel seien und somit ein
nicht erheblicher Leidensdruck bestehe. Ferner deuteten die anamnestischen Indikatoren und
die objektiven Befunde auf eine erhaltene Alltagsaktivitat, Selbstversorgungsféahigkeit und Selb-
standigkeit hin. Schliesslich empfehlen die Gutachter eine lege artis dokumentierte spezifische
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Migranetherapie. Eine Migréne sei eine regelhaft gut behandelbare Stérung mit glnstiger Prog-
nose unter leitliniengerechter Therapiefihrung.

Dr. med. F.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, flhrt im internistischen Teilgutachten aus, es
finde sich aus laborchemischer sowie nach kérperlicher Untersuchung keine Ursache fiir die
Kopfschmerzen. Die anamnestische Angabe zur Medikation widerspreche dem tatséchlich vor-
liegenden Medikamentenspiegel. Schliesslich spreche aus internistischer Sicht die erhaltene
Alltagsselbstandigkeit, Selbstversorgung und Aktivitat flr eine vollstandige Arbeitsfahigkeit.

Dr. med. G.____, FMH Neurologie, fihrt im neurologischen Teil des Gutachtens aus, der Explo-
rand habe Uber zwei Arten von Kopfschmerzen berichtet: Zum einen bestinden tagliche Kopf-
schmerzen, welche sich auf einer Schmerzskala im Mittel befanden — auch aktuell habe er
Kopfschmerzen in diesem mittleren Bereich. Zum anderen traten zwei bis viermal pro Monat
und fur eine Dauer von einer halben bis vier Stunden stérkste stechende Schmerzen rechtssei-
tig auf, die begleitet seien von einem Tunnelblick und einer Licht- und Gerauschiberempfind-
lichkeit. Gegen erstere Art nehme er zweimal wdchentlich entweder 500 mg Ponstan oder 500
mg Panadol, gegen zweitere nehme er 75 mg Stugeron Tropfen. Dr. med. G.____ legt dar,
dass keine leitliniengerechte Migrdnebehandlung vorgenommen werde. So entsprachen die
Stugeron Tropfen nicht einer leitliniengerechten Akutbehandlung einer Migraneattacke, da de-
ren Wirksamkeit nicht plausibel sei. Auch fehle eine lege artis Therapiefiihrung, weil kein Kopf-
schmerzkalender gefuhrt werde. Weiter sei die Dauerkopfschmerzsymptomatik unplausibel;
zudem habe wéahrend der Begutachtung kein schmerzgeplagter Eindruck bestanden. Ferner
seien die reklamierten Beschwerden und der Leidensdruck zweifelhaft, weil die Schmerzmittel
nicht im Medikamentenspiegel nachweisbar seien. Schliesslich scheine die Kopfschmerzsymp-
tomatik aufgrund der regen Alltagsaktivitat nicht namhaft einschrankend. Ebenso interferiere der
angegebene Nikotinkonsum mit einer Migrane. Wiirde jener sistiert, liesse sich die Uberlage-
rung aufheben. Aus den genannten Grinden kdnne deshalb der neurologischen Einschatzung
von Dr. C.____ nicht gefolgt werden. Mithin ergében sich aus neurologischer Sicht keine Hin-
weise fur eine Arbeitsunfahigkeit. Vielmehr rate er zur leitliniengerechten Therapiefihrung
(Kopfschmerzkalender, Ausdauersport, Entspannungstibungen, Sistieren des Nikotinkonsums
sowie Einnahme von Triptane und eventuell Betablocker). Namliches sei dem Versicherten me-
dizinisch zumutbar und stehe ebenso in dessen Gesundheitsinteresse.

Dr. med. H.____, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, erblickt keinen ausreichenden
Anhalt fir eine rheumatologische Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Es be-
stinden jedoch eine Schenkelhalsfraktur links mit chirurgisch versorgter Stabilisierung, ein klini-
scher Verdacht auf eine beginnende Spondylarthrose in typischer cervicaler Segmenthéhe
HWK 5/6 mit endgradiger Rotationseinschrankung nach links sowie ein Psoas-Syndrom posto-
perativ links.

Dr. med. I. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, gibt einleitend in seinem psychiatrischen

Gutachten die Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers wahrend der Untersuchung wieder. Zur
Alltagsbewaltigung fuhrt er aus:
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«Der Versicherte bewohne alleine eine Zweieinhalb- bis Dreizimmerwohnung im ersten Obergeschoss. Er fiihre
seinen Haushalt allein, seine Partnerin helfe ihm vor allem bei der Waschepflege. Er stehe morgens zwischen 7:00
und 7:30 Uhr auf und schlafe meist schon vor 22:00 Uhr auf der Couch ein. Er habe nachtliche Durchschlafstérun-
gen. In seiner Freizeit lese er gerne, schaue fern, erledige seine kleinen Eink&ufe oder informiere sich am PC. Am
Wochenende treffe er sich regelméssig mit seiner Partnerin. Er habe keinen Pkw, benutze aber offentliche Ver-
kehrsmittel. Er sei immer noch sehr interessiert an Fussball und verfolge alle wichtigen Spiele. Er sei sozial gut inte-
griert, treffe sich mit Freunden und Bekannten. Friher habe er viel Musik gehért, heute sei dies etwas weniger ge-
worden. Er beziehe Sozialhilfe, kénne sich daher keine Ferienreisen erlauben. Zuletzt sei er 2017 anlasslich der
Beerdigung seiner Mutter in ltalien gewesen.»

Weiter gebe der Versicherte an, dass er sich vorwiegend durch Kopfschmerzen beeintrachtigt
fihle. Seit 2010 habe er fast taglich morgens starke Kopfschmerzen und jeweils sechs bis acht
Migréanetage im Monat, wobei die Schmerzstarke sehr hoch sei. Zudem habe er mitunter Alb-
trdume sowie panikartige Beschwerden in grossen Menschenansammlungen und engen R&u-
men. Typische Beschwerden einer posttraumatischen Belastungsstérung wirden aber nicht
vorgebracht. Sodann diagnostiziert Dr. I.___ eine Agoraphobie (ICD-10 F40.0) sowie eine
Klaustrophobie (ICD-10 F40.2), welche jedoch keine relevante Beeintrachtigung des Alltags
bzw. Arbeitslebens zeitigten. Die chronischen Kopfschmerzen liessen sich nicht einer somato-
formen Schmerzstérung zuordnen, da es klinisch an andauernden, schweren und quélenden
Schmerzen fehle bzw. kein emotionaler Konflikt oder eine psychosoziale Belastungssituation
bestehe. Des Weiteren sei die Beschwerdeprasentation unplausibel. So seien die Alltagsbewal-
tigung und der Klinische Eindruck unvereinbar mit den angegebenen Schmerzstarken. Auch
fehle der Nachweis eines wirksamen Schmerzmittelspiegels, was eine Malcompliance bzw. ei-
nen geringen Leidensdruck andeute. Deshalb sei aus der psychiatrischen Begutachtung keine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit zu erschliessen, zumal das Labor und die geringe psychiat-
rische Therapiefrequenz auf nicht ausgeschépfte Behandlungsoptionen hinweisen wirden. Mit-
hin kénne die fachfremde Diagnose des behandelnden Psychiaters und Psychotherapeuten
nicht geteilt werden.

5.6 In der Priffung des oben dargelegten Gutachtens durch den Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) fuhrt Dr. med. J.___, FMH Allgemeine Innere Medizin, in seiner Stellungnahme
vom 15. Oktober 2019 aus, das Gutachten sei gut strukturiert und umfassend. Ebenso seien
samtliche wesentlichen Unterlagen und die beklagten Beschwerden durch die Gutachter be-
ricksichtigt worden. Die entsprechenden fachérztlichen Untersuchungen seien durchgefihrt
worden. Auch seien die abweichenden Einschitzungen der behandelnden Arzte mit den eige-
nen Ergebnissen verglichen und diskutiert worden. Somit sei die Frage nach der Arbeitsfahig-
keit vollstandig und nachvollziehbar beantwortet worden. Mithin sei die Schlussfolgerung medi-
zinisch begriindet und widerspruchsfrei.

5.7 In seiner Stellungnahme vom 23. Januar 2020 zum PMEDA AG Gutachten legt
Dr. C.___ seine Behandlungsmethode dar. Dabei schildert er auch Behandlungsversuche mit
diverser Medikation. Diese sei jedoch nach einer mitgeteilten Niereninsuffizienz reduziert wor-
den. Die ihm nun vorliegenden Laborwerte zeigten eine hochnormale Nierenfunktion, weshalb
er die vom Patienten angegebene Niereninsuffizienz nicht nachvollziehen kénne. Weiter geht er
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mit den Gutachtern einig, dass Kopfschmerzen grundsétzlich behandelbar und nicht invalidisie-
rend seien. Abschliessend raumt er ein, dass er es verpasst habe, den Patienten bereits friher
an eine Expertenstelle zu verweisen, welche Uber erweiterte Behandlungsmdéglichkeiten verfi-

ge.

6.1 Die IV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 24. November 2020 bei
der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsféahigkeit des Versicherten vollum-
fanglich auf das Gutachten der PMEDA AG vom 9. Oktober 2019. Demnach sei dem Be-
schwerdeflhrer die Austibung der angestammten bzw. einer angepassten Tatigkeit im Umfang
von 100 % zumutbar.

6.2 Wie in Erwagung 3.3 dargelegt, ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens einge-
holten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Er-
orterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen. Das PMEDA AG Gutachten erflllt die formellen sowie materiellen bundesge-
richtlichen Voraussetzungen: Der Beschwerdefihrer wurde eingehend untersucht. Die in den
Akten liegenden medizinischen Unterlagen wurden berlcksichtigt und die geklagten Beschwer-
den wurden einlasslich in den einzelnen Teilgutachten erértert. Es wurde ein umfassendes Bild
des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers wiedergegeben. Mithin leuchtet das Gutach-
ten in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie Situation ein und enthalt
schliesslich begrindete Schlussfolgerungen. Einzig die seitenlangen Wiederholungen in den
Teilgutachten stéren den Lesefluss und die Ubersichtlichkeit. Sie vermégen den Beweiswert
des Gutachtens aber nicht zu entkraften.

6.3 Der Beschwerdeflihrer bestreitet den Beweiswert der Expertise vom 9. Oktober 2019 in
mehrerer Hinsicht.

6.4.1  Zunachst bringt er vor, die Beschwerdegegnerin stelle auf ein Gutachten ab, welches
jegliche Einschrankung im Arbeitspensum negiere, obwohl die gesundheitlichen Beschwerden
nachgewiesen seien. Das primére gesundheitliche Problem, die Migrane mit Aura, schranke ihn
tatséchlich in jeglicher Tatigkeit massiv ein. So leide er seit vielen Jahren an der diagnostizier-
ten, chronifizierten Migrdne mit Aura und befinde sich seit 2010 in regelmassiger facharztlicher
Behandlung bei Dr. C.____ . Wenngleich kein Kopfschmerzkalender mehr gefiihrt werde, seien
unzahlige Therapien, medikamentése Therapien wie auch unzahlige Sitzungen in der Physio-
therapie und Craniosakraltherapie, durchgefihrt worden. Hétte kein hoher Leidensdruck be-
standen, waren diese Therapien und Behandlungen nicht erfolgt. Die starke Belastung und Li-
mitierung aufgrund der Migraneanfélle hatten sich ebenfalls im Rahmen des Belastbarkeitstrai-
nings gezeigt. Die Rige des Beschwerdefuhrers verfangt nicht. So ist die vorgetragene
schwerwiegende Problematik erheblich in Zweifel zu ziehen. Die begutachtenden Fachperso-
nen haben diesbezliglich Inkonsistenzen festgestellt. Namentlich habe der Nachweis der vom
Beschwerdefiihrer angeblich eingenommenen Pharmaka im Labor gefehlt. Eine Niereninsuffizi-
enz ist sodann mit Blick auf die aktenkundigen Nierenwerte nicht feststellbar. Zudem ist der
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gutachterliche objektive Befund nicht zu beanstanden, wonach eine erhaltene Alltagsaktivitat,
Selbstversorgungsféahigkeit und Selbstandigkeit anzunehmen sei. Dieser deckt sich mit den
eigenen Schilderungen des Versicherten im Rahmen der Begutachtung (mit Verweis auf E. 5.5
hiervor). Soweit der Beschwerdeflhrer eine eigentliche Alltagspassivitat vorbringt, bestreitet er
damit die Alltagsschilderungen nicht, sondern wirdigt diese anders. Gestitzt auf seine Ausfih-
rungen sind jedoch keine Grinde ersichtlich, die es rechtfertigen wirden, von der medizini-
schen Schlussfolgerung der Gutachter abzuweichen, wonach kein erheblicher Leidensdruck
besteht. Auch die im Rahmen des Belastbarkeitstrainings vorgetragenen subjektiven Erfah-
rungswerte vermégen keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu belegen, da jene auf der
Selbsteinschatzung des Beschwerdefuhrers basieren und nicht als objektiver Befund Geltung
beanspruchen kénnen.

6.4.2 Sodann rigt der Beschwerdeflihrer, das von der PMEDA AG erarbeitete Gutachten
lasse eine sorgfaltige Anamnese vermissen, was aber Grundvoraussetzung fur die Beurteilung
und Diagnostik bei Kopfschmerzen sei. So bemangelt er, dass die Diagnose der Migrdne mit
Aura sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. Dies werde einerseits mit einer angeblich nicht
hinreichenden Behandlung und anderseits mit dem Fehlen eines schmerzgeplagten Eindrucks
im Rahmen der Begutachtung begrindet. Gerade letzte Begrindung erscheine nicht nachvoll-
ziehbar. Zunachst ist dem Beschwerdefihrer mit Verweis auf die RAD-Stellungnahme von
Dr.J.__ vom 15. Oktober 2020 zu entgegnen, dass die Gutachter samtliche Unterlagen um-
fassend berlcksichtigten. Es wurde eine eingehende Anamnese samt Tagesablauf und Tages-
aktivitat erhoben. Demnach waren den Gutachtern alle geklagten Beschwerden bekannt und in
der facharztlichen Begutachtung ausreichend bedacht worden. Alsdann haben die Gutachter
Uberzeugend dargelegt, dass bei einer schwerwiegenden Problematik ein anderes diagnosti-
sches und therapeutisches Vorgehen indiziert gewesen wére. Dabei wére der durch die Gut-
achter empfohlene Kopfschmerzkalender, insbesondere bei hoher Kopfschmerzfrequenz, sinn-
voll gewesen. Anhand dieses Kopfschmerzkalenders hétte innerhalb klrzerer Zeitrdume die
Wirksamkeit jeder Therapiemassnahme tberpruft werden kénnen. Damit hatte auch der Verlauf
von Dauer und Stéarke der Kopfschmerzepisoden beobachtet werden kénnen. Weiter ist unver-
standlich, weshalb der Beschwerdefiihrer Dr. C.___ eine nicht vorliegende Niereninsuffizienz
vortragt. Dessen ungeachtet ware es dem Beschwerdeflhrer zumutbar, mehr und wirksamere
Schmerzmittel einzunehmen. Zu bertcksichtigen ist dabei, dass Dr. C.___ ebenso erweiterte
Behandlungsmdglichkeiten erblickt. Wie Dr. C.___ selbst erldutert, ist eine Migrane grundsétz-
lich eine behandelbare und nicht eine invalidisierende Stérung. Des Weiteren dusserte sich der
Beschwerdeflihrer in der neurologischen Untersuchung dahingehend, dass zwei Arten von
Kopfschmerzen auftraten. Erstens bestinden alltagliche Kopfschmerzen, welche aktuell auf
einer Stérkenskala funf von zehn Einheiten betragen wirden. Zweitens traten zwei bis viermal
pro Monat fir eine Dauer von einer halben bis vier Stunden starkste stechende Schmerzen
rechtsseitig auf, die begleitet seien von einem Tunnelblick und einer Licht- und Gerauschiber-
empfindlichkeit. Daher wird sich das von den Gutachtern beanstandete Fehlen eines schmerz-
geplagten Eindrucks wohl auf die alltaglichen Kopfschmerzen bezogen haben. Zwar ist dem
Beschwerdefuhrer insofern zuzustimmen, als das Argument des fehlenden schmerzgeplagten
Eindrucks hinsichtlich der zweiten Art der Kopfschmerzen, den — im Zeitpunkt der Begutachtung
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nicht beklagten — Migraneattacken nicht greift. Gleichwohl vermag dieser Umstand allein nach
dem Dargelegten keine konkreten Zweifel am Gutachten zu erwecken.

6.4.3 Ferner macht der Beschwerdefiihrer geltend, dass die Migrdne und deren Auswirkun-
gen nicht im Rahmen einer einmaligen Untersuchung objektiviert und beurteilt werden kdnnten.
Vielmehr misse die Beurteilung anhand einer sorgfaltigen Anamnese, namentlich des Verlaufs
in den vergangenen Jahren, erfolgen. Auch habe sich im Rahmen des Belastbarkeitstrainings
gezeigt, dass er nicht allezeit an starken Kopfschmerzen leide, sondern wegen den Migraneat-
tacken nicht fahig sei, eine stabile Prédsenz von vier Stunden an vier Tagen pro Woche zu errei-
chen. Zwar sei der Beschwerdefiihrer einen Tag oder auch zwei Halbtage pro Woche ohne
starke Kopfschmerzen, aber die episodischen Schmerzanfélle wirden sich nicht planen lassen,
weshalb die Beschwerden einer verwertbaren Arbeitsfahigkeit abtraglich seien. Daher sei von
einer invalidisierenden Migrane auszugehen. Bei seiner Argumentation verkennt der Beschwer-
defUhrer, dass die Gutachter Uber die Vorakten der vergangenen Jahre verfigten und entspre-
chend auch in ihre Beurteilung einfliessen liessen. Somit war eine Begutachtung im Langsver-
lauf durchaus méglich. Im Weiteren widerspricht sich der Beschwerdefiihrer selbst, wenn er in
seiner Beschwerde im Vergleich zur gutachterlichen Untersuchung abweichende Angaben Uber
die Anzahl der Migréaneattacken pro Monat macht. In der neurologischen Untersuchung gab er
an, die Haufigkeit der Migraneattacken betrage zwei- bis viermal pro Monat; hingegen gab er in
der psychiatrischen Untersuchung an, er habe zwischen sechs bis acht Migréanetage im Monat.
In der Beschwerde wird aber jetzt angegeben, er sei nur einen Tag bzw. zwei halbe Tage pro
Monat ohne starke Schmerzen.

6.4.4  Schliesslich rigt der Beschwerdeflihrer, die Gutachter wirden die psychischen Ge-
sundheitsbeschwerden negieren. Diese seien durch den behandelnden Facharzt erstellt. So-
dann sei die Behauptung der Gutachter, dass er aufgrund der psychischen Beschwerden nicht
in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei, angesichts der Vorakten und dem Bericht von
Dr.E.___ vom 14. Marz 2020 nicht nachvollziehbar. Entgegen der Behauptung des Be-
schwerdeflihrers werden die psychischen Gesundheitstérungen nicht negiert, sondern im Gut-
achten der PMEDA AG vom 9. Oktober 2019 beschrieben und der Agoraphobie und der Klaust-
rophobie zugeordnet. Dabei ist gemass dem psychiatrischen Gutachter die Angstsymptomatik
nicht anhaltend, sondern situativ, wobei dadurch weder der Handlungsspielraum noch das
Funktionsniveau relevant beeintrachtigt werde. Insgesamt sei die Angstsymptomatik kaum zu
beobachten, weshalb dieselbe zur Begrindung einer Arbeitsunféhigkeit nicht genigt. Diese
Feststellungen der Gutachter sind nicht zu beanstanden. Wenn der Beschwerdefihrer aufgrund
der psychischen Gesundheitsbeschwerden eine Arbeitsunfahigkeit ableiten will, entgeht ihm,
dass sowohl im Arztbericht von Dr. E.  vom 18. Oktober 2018 als auch im Bericht vom
14. Marz 2020 desselben Arztes die Migrane als hauptsachlich limitierender Faktor bezeichnet
wird. Demnach verstarke die Angststdérung die Migrédne zwar, aber eine prozentmassige Auftei-
lung in die einzelnen Fachrichtungen sei unmdglich. Mithin gewinnt selbst Dr. E.__ der
Angstsymptomatik keine spezifische Arbeitsunféhigkeit ab.

6.4.5. Abschliessend fallt bei den Berichten der behandelnden Fachéarzte auf, dass sowohl
Dr. C. als auch Dr. E. die Einschrankung hauptséachlich in der jeweils anderen Fach-
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richtung erblicken. Eine interdisziplindre Paradoxie, wie im PMEDA AG Gutachten ausgefihrt
wird, ist daher nicht von der Hand zu weisen. Hier ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen,
wonach behandelnde Arzte mitunter hinsichtlich inrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten und Patientinnen aussagen (E. 3.3). Ein Indiz
dazu liefert bereits die vom behandelnden Arzt angenommene, aber nicht hinterfragte und un-
zutreffende Niereninsuffizienz, welche fur die eingeschlagene Behandlung massgebend war.
Sowohl im Bericht von Dr. E.___ als auch von Dr. C.____ sind keine wichtigen Aspekte er-
sichtlich, welche in der Begutachtung unberlcksichtigt geblieben wéren.

7. Zusammenfassend vermdgen die Rigen des Beschwerdefuhrers keine konkreten
Zweifel an der Beweistauglichkeit des Gutachtens der PMEDA AG zu wecken. Gelangt das Ge-
richt bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen
ein zuverlassiges Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und dieser demnach hinreichend
abgeklart ist, kann auf weitere Abklarungen verzichtet werden. Die damit verbundene antizipier-
te Beweiswurdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zuldssig
(BGE 144 11427 E. 3.1.3, 141 1 60 E. 3.3). Somit ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die
IV-Stelle gestutzt auf das Gutachten der PMEDA AG vom 2. Oktober 2019 davon ausgegangen
ist, dass der Versicherte vollstandig arbeitsfahig ist und dadurch ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen erzielen kdnnte. Gegen die konkrete Berechnung des Einkommensver-
gleichs ist nichts einzuwenden, weshalb von weiteren Erdérterungen dazu abgesehen und statt-
dessen auf die entsprechenden Ausfihrungen der IV-Stelle in der Verflgung vom 24. Novem-
ber 2020 verwiesen werden kann. Selbst ein maximaler Abzug vom Tabellenlohn von 25 %
wirde am Ergebnis nichts andern, da dennoch ein Invaliditatsgrad von unter 40 % resultierte.
Die angefochtene Verfigung vom 24. November 2019 ist daher nicht zu beanstanden. Die hier-
gegen erhobene Beschwerde erweist sich mithin als unbegriindet. Deshalb ist sie abzuweisen.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
renskosten in Berlcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdeflihrer unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm aufzuerlegen sind. Dem BeschwerdefUhrer ist nun
allerdings mit Verfigung vom 16. Februar 2020 die unentgeltliche Prozessfuhrung bewilligt
worden. Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse ge-
nommen.

8.2 Dem Prozessausgang entsprechend wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Da
dem Beschwerdeflhrer in der Verfligung vom 16. Februar 2021 die unentgeltliche Verbeistan-
dung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser flr seine Bemihungen aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die Anwéltinnen und
Anwalte vom 17. November 2003 betrdgt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdndung
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Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat in seiner Honorarnote
vom 24. Marz 2021 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 10.7 Stunden geltend
gemacht, welcher sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als
angemessen erweist. Nicht zu beanstanden sind die geltend gemachten Auslagen in Hhe von
Fr. 130.90. Dem Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers ist deshalb ein Honorar in der Héhe
von Fr. 2'445.75 (10.7 Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 130.90 zuzlglich 7.7 % Mehr-
wertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.

8.3 Der Beschwerdefiihrer wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Or-
ganisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Par-
tei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald
sie dazu in der Lage ist.
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Demgemé&ss wird erkannt:

I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der H6he von Fr. 800.-- werden dem Be-
schwerdefihrer auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers ein Honorar in der Héhe von
Fr. 2'445.75 (inkl. Auslagen und 7,7 % Mehrwertsteuer) aus der Ge-
richtskasse ausgerichtet.
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