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Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 25. Februar 2016 (720 15 241)

Invalidenversicherung

Anspruch auf eine Invalidenrente verneint; es liegt keine iatrogene Opioidabhéangigkeit
vor, welche gegebenenfalls eine Invaliditat begriinden kénnte

Besetzung Prasident Andreas Brunner, Kantonsrichter Christof Enderle, Kann-
tonsrichter Yves Thommen, Gerichtsschreiberin Gisela Wartenweiler

Parteien A. , Beschwerdefiihrer, vertreten durch Denis G. Giovannelli,
Rechtsanwalt und Notar, Baarerstrasse 34, Postfach, 6300 Zug

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Der 1975 geborene A. war zuletzt im Jahr 2002 als Versicherungsmakler selbst-

standig erwerbstatig. Im Marz 2005 meldete er sich unter Hinweis auf Kopf- und Rlcken-
schmerzen aufgrund eines Auffahrunfalles vom 16. Oktober 2003 bei der Eidgendssischen In-
validenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen an. Mit Verfiigung vom 30. Juni 2009



sprach die IV-Stelle dem Versicherten eine vom 1. Oktober 2004 bis 31. Januar 2007 befristete
halbe Invalidenrente (Invaliditdtsgrad = 58 %) zu. Die dagegen erhobene Beschwerde hiess das
Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht) mit Urteil vom 6. Januar
2010 insofern teilweise gut, als es feststellte, dass ein Anspruch auf eine halbe Invalidenrente
bis 30. November 2007 bestehe.

B. Am 13. Dezember 2010 verunfallte der Versicherte erneut mit dem Auto. Aufgrund des
dabei erlittenen Schleudertraumas meldete er sich wieder bei der IV an. Nachdem die IV-Stelle
Basel-Landschaft die gesundheitlichen und die erwerblichen Verhaltnisse des Versicherten ab-
geklart hatte, lehnte sie mit Verfigung vom 5. Juni 2015 - nach durchgefihrtem Vorbescheid-
verfahren - einen Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente ab.

C. Gegen diese Verfligung erhob der Versicherte, vertreten durch Advokat Denis Giovan-
nelli, am 10. Juli 2015 Beschwerde ans Kantonsgericht. Er beantragte, es sei dem Versicherten
in Aufhebung der angefochtenen Verfligung eine unbefristete ganze Invalidenrente auszurich-
ten. Eventualiter sei die Angelegenheit zur Wahrung des rechtlichen Gehdrs an die IV-Stelle
zurlickweisen. Subeventualiter sei in Rlickweisung der Sache an die Vorinstanz gestitzt auf ein
Obergutachten neu zu verfligen. Ausserdem sei dem Versicherten die unentgeltliche Rechts-
pflege zu gewahren; alles unter o/e-Kostenfolge. Als Erstes wurde die Verletzung des rechtli-
chen Gehdérs gertigt, weil dem Versicherten I1V-interne und entscheidrelevante Dokumente nach
erfolgtem Einwand im Vorbescheidverfahren nicht zur Stellungnahme zugestellt worden seien.
In materieller Hinsicht machte der Versicherte geltend, dass die IV-Stelle den medizinischen
Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt und willkirlich gewdrdigt habe. Der Versicherte
leide nicht nur an einer Opiatabh&ngigkeit, sondern auch an einer mittelgradigen Depression
und einer Chronifizierung der Schmerzstérung, was 1V-rechtlich relevant sei.

D. Mit Verfigung vom 7. August 2015 bewilligte das Gericht dem Beschwerdefihrer fir das
vorliegende Beschwerdeverfahren die unentgeltliche Prozessfihrung und Verbeistandung.

E. In ihrer Vernehmlassung vom 16. September 2015 beantragte die IV-Stelle mit Verweis
auf die Berichte des Regionalen arztlichen Dienstes (RAD) vom 21. August 2015 und 14. Sep-
tember 2015 die Abweisung der Beschwerde.

F. Mit Eingabe vom 20. November 2015 verzichtete der Versicherte auf die Einreichung
einer Replik.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Geméss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
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teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene - Beschwerde des Versicherten vom 10. Juli 2015 ist demnach einzutreten.

2.1 Der Versicherte beanstandet in seiner Beschwerde, die IV-Stelle habe im Rahmen des
Vorbescheidverfahrens den RAD-Bericht vom 21. Mai 2015 eingeholt, zu welchem er keine
Stellung habe nehmen kénnen. Dies stelle eine unheilbare Verletzung seines Anspruchs auf
rechtliches Gehor dar. Bei diesem Einwand handelt es sich um eine Rige formeller Natur. Soll-
te sich diese als begriindet erweisen, kann dies zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung
fihren, ohne dass die Angelegenheit materiell beurteilt wirde. Der betreffende Einwand ist da-
rum vorab zu prufen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2009, 8C_951/2008, E. 3).

2.2 Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
(BV) vom 18. April 1999 haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér. Das rechtliche
Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein persénlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person
eingreift (BGE 132 V 370 E. 3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Als persdnlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht verlangt das rechtliche Gehér, dass die Behérde die Vorbringen des vom Ent-
scheid Betroffenen auch tatsachlich hért, ernsthaft prift und in ihrer Entscheidfindung ange-
messen berlcksichtigt (BGE 136 | 188 E. 2.2.1 mit Hinweis). Der Gehérsanspruch im Vorbe-
scheidverfahren richtet sich nach Art. 57a IVG und wird durch Art. 42 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 konkretisiert.
Das rechtliche Gehér in diesem Sinne wurde dem Versicherten mit Er6ffnung des Vorbeschei-
des gewahrt. Dieser liess sich am 13. Marz 2015 ausfuhrlich dazu vernehmen. Aufgrund der
Einwendungen des Beschwerdeflihrers gegen den Vorbescheid vom 4. November 2014 unter-
breitete die IV-Stelle den Fall dem RAD, der dazu am 21. Mai 2015 Stellung nahm. Der Bericht
nimmt einzig auf das Vorbringen des Versicherten zum Vorbescheid vom 4. November 2014
Bezug. Es wurden darin keine zusatzlichen Abklarungen verarbeitet. Er bestétigte lediglich die
Schlussfolgerungen in der vor Eréffnung des Vorbescheids ergangenen RAD-Stellungnahme
vom 29. September 2014. Den Inhalt des RAD-Berichts vom 21. Mai 2015 gab die I1V-Stelle im
Wesentlichen in der Verfligung vom 5. Juni 2015 wieder. Mit der Eréffnung dieser Verfligung
erhielt der Versicherte Kenntnis vom Inhalt des RAD-Berichts vom 21. Mai 2015 und er hatte
die Mdglichkeit, dazu im Beschwerdeverfahren Stellung zu beziehen. Gemass bundesgerichtli-
cher Rechtsprechung bedarf es in einem solchen Fall im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
keiner separaten Eréffnung des RAD-Berichts an den Versicherten, da dies einem verwal-
tungsmassigen Leerlauf entsprechen wiirde. Ein Anspruch des Versicherten zu einer nochmali-
gen Stellungnahme besteht nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 29. September 2014,
8C_504/2014, E. 4.1). Entgegen der Ansicht des Versicherten liegt somit keine Verletzung des
rechtlichen Gehors vor.

3.1 In materieller Hinsicht ist zu prifen, ob der Versicherte Anspruch auf eine Invalidenrente
hat.
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3.2 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).

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

3.4  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 korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmaéglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.5 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. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert
schllssig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens wil-
lensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeein-
trachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person
nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwer-
tung der Arbeitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative
Voraussetzung - sogar flr die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V
298 E. 4c in fine).

4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditdtsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
ist.

4.2 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kérperli-

chen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bis-
herigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird
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auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt
(Satz 2).

4.3 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher
Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person
noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

4.4 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flr den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E.5.1,125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

4.5 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 ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens ein-
geholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

5.1 Die IV-Stelle stiitzte sich bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeits-
fahigkeit des Versicherten auf das Gutachten der B.__ vom 21. April 2013. In ihrem polydis-
ziplinaren Gutachten vom 21. April 2013 konnten die Experten der B._____ keine Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Die Schmerzverarbeitungsstérung, die Dysthymie, das
zervikozephale Schmerzsyndrom mit Begleitsymptomatik von Konzentrationsstérungen, der
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Status nach kraniozervikalem Beschleunigungstrauma in den Jahren 2003 und 2010, der fort-
gesetzte Nikotinkonsum und die rezidivierenden gastritischen Beschwerden beeinflussten die
Arbeitsfahigkeit nicht. Gemé&ss den Angaben des Versicherten bestdnden Nackenbeschwerden,
ein Druckgefuhl im Kopf, eine verminderte Konzentration und Schlafprobleme. Bei der orthopa-
dischen und neurologischen Untersuchung zeigten sich nur sehr geringfligige Befunde. Die vom
Versicherten geklagten Beschwerden seien deshalb einem nicht objektivierbaren zervikozepha-
len Schmerzsyndrom zuzuordnen. Aus neurologischer und orthopadischer Sicht bestanden flr
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten keine Einschréankungen. Der psychiatrische Gutachter
Dr.med. C.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte eine Schmerzverarbei-
tungsstérung und eine Dysthymie ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. In der Beurtei-
lung fUhrte er aus, dass der Versicherte sich vor Jahren voribergehend in psychiatrischer Be-
handlung befunden habe. Die Gesprache hatten an den Beschwerden wenig geéandert. Vor we-
nigen Wochen habe er erneut eine psychiatrische Fachperson aufgesucht, bei welcher aber
erst eine Sitzung stattgefunden habe. Das Ausmass der geklagten Beschwerden und die sub-
jektive Krankheitstiberzeugung, keiner Arbeit nachgehen zu kdnnen, liessen sich durch die so-
matischen Befunde nicht erklaren. Es sei deshalb eine psychische Uberlagerung anzunehmen.
Dabei handle es sich um eine Schmerzverarbeitungsstdrung. Zu Beginn der psychischen Uber-
lagerung habe der Versicherte nicht unter wesentlichen emotionalen oder psychosozialen Be-
lastungsfaktoren gelitten. Er gehe seit dem ersten Unfall passiv mit seinen Beschwerden um.
Die Reizbarkeit des Versicherten sei auf dem Hintergrund der zunehmenden wirtschaftlichen
Schwierigkeiten und der ehelichen Spannungen zu sehen. Die ausgepragte subjektive Krank-
heitsliberzeugung habe zu erheblichen wirtschaftlichen Einbussen gefliihrt. Die Ehefrau arbeite
trotz bestehenden Beschwerden ganztags und kiimmere sich alleine um den Haushalt. Die
Reizbarkeit, die gelegentlich leichten depressiven Verstimmungen und die chronische Unzufrie-
denheit kbdnnten unter der Diagnose einer Dysthymie eingeordnet werden. Die Schmerzverar-
beitungsstérung und die Dysthymie begrindeten keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aus
psychiatrischer Sicht kdbnne es dem Versicherten zugemutet werden, die nétige Willensanstren-
gung aufzubringen, um ganztags einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen.

5.2  Gestltzt auf das polydisziplindre Gutachten der B.___ vom 21. April 2013 gelangte die
IV-Stelle in der angefochtenen Verfigung vom 5. Juni 2015 in Anwendung der bisherigen bun-
desgerichtlichen Rechtsprechung zu den Schmerzstérungen (BGE 130 V 352 ff.) zur Auffas-
sung, dass der Versicherte aus somatischer und psychiatrischer Sicht in samtlichen leichten bis
mittelschweren Tatigkeiten zu 100 % arbeitsfahig sei. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung
ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefiihrt (vgl. E. 4.5 hiervor), ist den Gutachten externer
Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu
schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertisen sprechen. Solche Indi-
zien liegen hier keine vor. Das Gutachten der B.__ vom 21. April 2013 weist weder formale
noch inhaltliche Mangel auf, es ist — wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.4 hier-
vor) — fur die streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es be-
rcksichtigt die geklagten Beschwerden, es ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, es
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizi-
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nischen Situation ein, es setzt sich mit den vorhandenen abweichenden &arztlichen Einschat-
zungen auseinander und es ist in den Schlussfolgerungen tberzeugend. Insbesondere nehmen
die Gutachter auch eine schlissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten vor.

5.3 Daran andern auch die Einwande des Versicherten nichts. Er macht geltend, dass er
nicht nur an einer Schmerzmittelabhangigkeit leide, sondern auch an einer mittelgradigen De-
pression und einer Chronifizierung der Schmerzstérung. Die neuropsychologischen Auffalligkei-
ten seien deshalb nicht nur im Zusammenhang mit der Medikamentenabhangigkeit zu sehen.
Ausserdem sei das Gutachten der B._  nicht mehr aktuell. Dabei verweist er auf die nach
Erstattung des Gutachtens der B.__ vom 21. April 2013 verfassten Berichte von Dr. med.
D._ , Psychiatrie und Psychotherapie, vom 10. November 2013, von Dr. med. E.__ | FMH
Neurologie, vom 13. Mai 2013, der G.___ vom 15. August 2013 und von Dr. med. F.___,
FMH Innere Medizin, vom 27. August 2014, welche eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes bestatigen wirden. Diesen Berichten ist zu entnehmen, dass der Versicherte Uber
chronische Kopf- und Nackenschmerzen, depressive Symptome, Vergesslichkeit, Konzentrati-
onsschwache und Schlafstérungen klage. Diese Beeintréachtigungen konnten die Gutachter der
B._ bereits bei ihren Untersuchungen feststellen und entsprechend beurteilen. In somati-
scher Hinsicht stimmte Dr. E.__ der Einschatzung der Gutachter der B.___ zu, wonach kei-
ne neuropathologischen Befunde vorhanden seien, welche die Schmerzen und Einschrankun-
gen des Versicherten erklaren kdnnten. Auch attestierte er dem Versicherten eine 100%ige Ar-
beitsfahigkeit fir die Tatigkeit eines Versicherungsmaklers sowie firr jede leichte und mittel-
schwere Arbeit (vgl. Bericht vom 13. Mai 2013). Desgleichen ging der Hausarzt Dr. F.____ da-
von aus, dass die Beeintrachtigungen des Versicherten nicht somatischer Natur seien (vgl. Be-
richt vom 27. August 2014). Soweit der Versicherte aus den Beurteilungen von Dr. F.___ eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit ableiten mdchte, kann ihm nicht gefolgt werden. Dr. F.__
stitzte sich im Bericht vom 19. Oktober 2012 allein auf die subjektiven Angaben des Versicher-
ten, weshalb sich die von ihm attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit als wenig zuverléssig er-
weist. In seiner Beurteilung vom 27. August 2014 flhrte er unter Ziffer 1.6 an, dass der Versi-
cherte in den Tatigkeiten als Versicherungsberater und Heizungsmonteur zu 100 % arbeitsun-
fahig sei, prazisierte diese Einschatzung jedoch unter Ziffer 1.11, indem er darlegte, die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit sei vorwiegend auf das psychische Leiden zurlickzufiihren. Da sein Fach-
gebiet nicht in der Psychiatrie liegt, ist seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht geeignet, um
darauf abstellen zu kénnen. Aufgrund dieser Berichte steht fest, dass keine Verschlechterung
des somatischen Gesundheitszustandes des Versicherten seit der Begutachtung durch die
B._  eingetreten ist. Es ist deshalb nach wie vor davon auszugehen, dass die geklagten kor-
perlichen Beschwerden keinen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit des Versicherten haben.

5.4.1 Aus psychiatrischer Sicht dusserten sich die Arzteschaft der G._ und Dr. D._
abweichend von der Beurteilung des Gutachters Dr. C.__ . Dem Austrittsbericht der G.__
vom 15. August 2013 ist zu entnehmen, dass der Versicherte dort vom 29. April 2013 bis 6. Juni
2013 fir einen Opiatentzug hospitalisiert war. Der Entzug habe der Versicherte abgebrochen.
Als Diagnosen wurden "psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhangigkeitssyn-
drom (ICD 10: F11.2)", eine mittelgradige depressive Episode (ICD 10: F32.1) sowie eine chro-
nische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD 10 F45.41) aufgefiihrt.
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In der Beurteilung stellten die Arzte fest, dass der Versicherte an einer MST(Morphinsulfat-
Tabletten)-Abhangigkeit leide, die mit den Schmerzstérungen im Zusammenhang stehe. Im
Verlauf der Therapie sei zudem eine im Hintergrund stehende depressive Stérung mittelgradi-
ger Auspragung deutlich geworden. Dr. D.__ diagnostizierte in seinem Bericht vom 10. No-
vember 2013 ebenfalls "psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhangigkeits-
syndrom (iatrogen)", eine leichte depressive Episode (ICD 10: F.32.0) und ein zervikozephales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.0). Zur Begrindung fuhrt er an, dass der Versicherte an leicht-
gradigen Konzentrationsstérungen, Zwangsgedanken, einer raschen Ermidbarkeit, Schwierig-
keiten in der Krankheitsbewaltigung, Ein- und Durchschlafschwierigkeiten, einem verminderten
Antrieb und rezidivierenden Suizidgedanken leide. Teilweise sei er ratlos, klagsam, deprimiert,
aber schwingungsfahig gewesen. Die Konzentrationsstérungen, die ausgepragte Antriebslosig-
keit und die rasche Ermidbarkeit schrankten ihn zu 50 % fir leichte Arbeiten in seiner Arbeits-
fahigkeit ein. Es sei jedoch davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit mit einem erfolgrei-
chen stationdren Opioidentzug und einer optimalen Anschlussbetreuung gesteigert werden
kénne.

5.4.2 Was die von der Arzteschaft der G.____ diagnostizierte chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren anbelangt, ist anzufiihren, dass bereits die Experten
der B.___ die chronische Schmerzstérung als Diagnose festhielten, aber zum Schluss kamen,
dass sich diese nicht auf die Leistungsfahigkeit des Versicherten auswirke. Dem Bericht der
G.___ ist nicht zu entnehmen, ob sich das Ausmass der chronischen Schmerzen seit der Be-
gutachtung der B.__ verandert hat. Die behandelnden Arzte gingen weder auf die Schmerz-
problematik ein noch aussern sie sich dariiber, ob und inwieweit die chronischen Schmerzen
die Arbeitsfahigkeit des Versicherten beeinflussen. Dazu hatten sie auch keinen Anlass, stand
doch wahrend des Aufenthalts des Versicherten in der G.__ der Medikamentenentzug im
Vordergrund. Beim von Dr. D.__ diagnostizierten zervikozephalen Schmerzsyndrom ist da-
rauf hinzuweisen, dass es sich gemass seiner Kodierung (ICD-10 M53.0) um ein somatisches
Leiden handelt, dessen Beurteilung nicht in sein Fachgebiet fallt. Auf die hinsichtlich der chroni-
schen Schmerzproblematik vorgenommenen Beurteilungen der Arzteschaft der G._ und von
Dr. D.___ kann daher nicht abgestellt werden.

5.4.3 Sowohl die behandelnden Arzte der G._ als auch Dr. D.____ sind der Auffassung,
dass der Versicherte an einer depressiven Episode nach ICD 10: F32 leide. Wahrend die Arzte-
schaft der G.____ von einer mittelgradigen Episode (ICD 10: F32.1) ausging, diagnostizierte
Dr. D.___ wenige Monate spater lediglich noch eine leichtgradige (ICD 10: F32.0). Zuvor stell-
te Dr. C.___ Dbei seiner Untersuchung aber fest, dass die depressiven Symptome nicht das
Ausmass erreichten, um die Diagnose einer depressiven Episode geméss ICD 10: F32 zu stel-
len. Es kdnnte daher der Schluss gezogen werden, dass sich die depressive Symptomatik seit
der Begutachtung in der B.___ verschlechtert hat. Ob dies zutrifft, ist zu bezweifeln, begriin-
den doch die behandelnden psychiatrischen Fachpersonen ihre Diagnose aus dem depressiven
Formenkreis nicht. Letztlich ist auf die Frage, ob aufgrund der depressiven Symptomatik eine
Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes eingetreten ist, nicht néher einzuge-
hen. Denn in Bezug auf die Diagnose einer leichten depressiven Episode ist zu beachten, dass
ihr geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kein invalidisierender Charakter zukommt (vgl.
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Urteil des Bundesgerichts vom 4. Marz 2014, 8C_759/2013, E. 3.6.1 mit Hinweisen). Aus die-

sem Grund kann der Ansicht von Dr. D. , wonach die depressive Symptomatik die Arbeits-
fahigkeit beeinflusse, nicht gefolgt werden. In diesem Zusammenhang ist ohnehin fraglich, ob
auf die Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. D. abgestellt werden kann. Sie erweist sich als

sehr vage und mangels sorgféltiger Begriindung nicht als sehr tberzeugend. Auch bei mittel-
schweren depressiven Episoden verneint das Bundesgericht regelméssig das Vorliegen einer
Invaliditét (Urteil des Bundesgerichts vom 3. April 2014, 8C_774/2013, E. 4.2 mit Hinweisen).
Selbst wenn gemass Einschatzung der psychiatrischen Fachpersonen der G.__ vom Vorlie-
gen einer mittelgradigen depressiven Stérung auszugehen ware, fehlt es gemass den medizini-
schen Akten schon allein an einer konsequenten Depressionstherapie, welche eine der Voraus-
setzungen fur die Annahme einer ausnahmsweise invalidisierenden Wirkung einer mittelgradi-
gen depressiven Episode ist (Urteil des Bundesgerichts vom 3. April 2014, 8C_774/2013, E. 4.2
mit Hinweisen). Aufgrund dieser Ausflihrungen ergibt sich, dass eine allféllige leicht- oder mit-
telgradige depressive Stérung - entgegen der Ansicht des Versicherten - keine Arbeitsunfahig-
keit begriindet.

5.4.4 Als Letztes ist zu prifen, ob die Diagnose "psychische und Verhaltensstérungen durch
Opioide: Abhéangigkeitssyndrom (ICD 10: F11.2)" Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten hat. Dr. D.___ ging davon aus, dass das Abhéngigkeitssyndrom iatrogen ("vom
Arzt erzeugt") sei. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung begriindet eine Medikamen-
tenabhangigkeit fur sich allein keine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird sie V-
rechtlich erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein
kdrperlicher, geistiger oder psychischer, die Erwerbsféahigkeit beeintrachtigender Gesundheits-
schaden eingetreten ist, oder wenn sie selber Folge eines kdrperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (vgl. BGE 124 V 265 E. 3c
S. 268). Ist eine Abhéangigkeit iatrogen verursacht, mithin mittelbare Folge eines Gesundheits-
schadens, so kénnen die Auswirkungen der Sucht fir die Beurteilung eines Leistungsanspruchs
der IV bedeutsam sein (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2012, 8C_48/2012,
E. 2.3 und 3.2). Vorliegend verschrieb die H.___ dem Versicherten im Mai 2005 zur Behand-
lung der anhaltenden Schmerzproblematik an Kopf und Nacken als Folge des ersten Unfaller-
eignisses im Oktober 2003 2 x 30 mg MST (vgl. Bericht der H.___ vom 17. Mai 2005). Die Be-
handlung wurde im September 2005 abgeschlossen (vgl. Bericht der H.__ vom 16. Oktober
2012). Anlasslich der Untersuchung in der B.___ im Marz 2013 gab der Versicherte an, dass
er seit dem zweiten Unfall im Dezember 2010 stérkere Schmerzen habe und neben Dafalgan
(1000mg), Remeron (30 mg), Brufen (1200 - 1800 mg) fast taglich 120 mg MST einnehme (vgl.
S. 21 des Gutachtens der B.__ vom 21. April 2013). Gemass Ausflihrungen des Versicherten
gegenlber Dr. E.__ habe er bis 2012 MST von der H._____ rezeptiert erhalten (vgl. Bericht
von Dr. E._ vom 13. Mai 2013). Dies erstaunt im Hinblick auf die im September 2005 erfolg-
te Beendigung der Behandlung in der H.__ . Es gibt keine Anhaltspunkte, dass die H.__
danach dem Versicherten weitere Rezepte fur MST ausstellte. Es ist deshalb mit Gberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die H.__ dem Versicherten letztmals im
September 2005 fir wenige Monate bis héchstens einem Jahr MST arztlich verordnete. Den
Akten ist auch nicht zu entnehmen, dass die nachfolgenden behandelnden Arzte ihm jemals
MST verordneten. Dies wird vom Versicherten auch nicht behauptet. Daraus ist zu schliessen,
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dass er - wohl seit dem zweiten Verkehrsunfall im Dezember 2010 - von sich aus Opioide in
zunehmender Dosierung einnahm. Die hochdosierte Opiatmedikation erforderte aufgrund ihrer
Nebenwirkungen schliesslich im April 2013 einen Entzug in der G._____ . Aufgrund dieser Sucht-
problematik ist es mdéglich, dass seit der Begutachtung bei der B.___ eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Ob dies tatsachlich zutrifft und IV-rechtlich von Be-
deutung ist, ist nicht abschliessend zu prifen. Da keine arztliche Fachperson nach beendeter
Behandlung in der H.___ und insbesondere auch nicht nach dem Unfallereignis im Dezember
2010 dem Versicherten MST verschrieb, ist anzunehmen, dass keine medizinische Indikation
fir deren Einnahme bestand. Unter diesen Umstédnden kann aber nicht von einer iatrogenen
Medikamentenabhangigkeit gesprochen werden, welche ausnahmsweise eine Invaliditat im
Sinne der Rechtsprechung begriinden kénnte.

5.5  Aufgrund dieser Ausfihrungen ist davon auszugehen, dass sich die gesundheitliche
Situation des Versicherten seit der Begutachtung bei der B._  in Bezug auf die Opioid-
Abhéangigkeit und eine allfallige depressive Stérung mdglicherweise verschlechtert hat. Da die-
se Verschlechterung aus IV-rechtlicher Sicht nicht von Relevanz ist, ist weiterhin auf die Beur-
teilung der Gutachter der B.__ vom 21. April 2013 abzustellen. Der Versicherte kann deshalb
aus seinem Vorbringen, das Gutachten der B.____ sei nicht aktuell, nichts zu seinen Gunsten
ableiten, besteht doch bei unverandertem Gesundheitszustand kein Anlass zu einer medizini-
schen Neuabklarung (vgl. dazu BGE 125 V 352 E. 3b). Gestltzt auf das Gutachten der B.__
ist demgemass festzuhalten, dass beim Versicherten in einer leichten bis mittelschweren Tatig-
keit eine uneingeschrankte 100%ige Arbeitsfahigkeit besteht.

6.1 Zu keiner anderen Beurteilung der (Rest-) Arbeitsfahigkeit des Versicherten fiihrt im Ub-
rigen die mit BGE 141 V 281 ff. begriindete neue Schmerzrechtsprechung des Bundesgerichts.
In diesem Entscheid hat das Bundesgericht seine bisherige Praxis zu den Voraussetzungen,
unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische
Leiden eine rentenbegriindende Invaliditat zu bewirken vermdgen, grundlegend lberdacht und
teilweise geandert. Diese neue Rechtsprechung findet auf laufende Verfahren wie das vorlie-
gende Anwendung (vgl. BGE 141 V 309 E. 8 und 137 V 266 E. 6). Danach kann eine Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit weiterhin nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
facharztlich einwandfrei diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigung ist. Auch kiinftig wird der
Rentenanspruch - in Nachachtung der verfassungs- und gesetzmassigen Vorgaben von Art. 8
und 29 BV (Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte Zumutbarkeitsbeurteilung) -
anhand eines normativen Prufrasters beurteilt, und es braucht medizinische Evidenz, dass die
Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht eingeschrankt ist. Indes halt das Bundesgericht - der
seit langerem namentlich aus medizinischer, aber auch aus juristischer Sicht an der bisherigen
Schmerzrechtsprechung geédusserten Kritik Rechnung tragend - an der Uberwindbarkeitsvermu-
tung nicht weiter fest (BGE 141 V 294 E. 3.5). Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme-
Modells tritt ein strukturierter, normativer Prifraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall an-
hand von auf den funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich
erreichbare Leistungsvermdgen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermas-
sen den &usseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen
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wird. (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Juni 2015, 9C_899/2014, E. 3.1 mit Hinweisen;
BGE 141 V 307 f. E. 6).

6.2 Geht es darum, den medizinischen Sachverhalt im Lichte dieser neuen héchstrichterli-
chen Schmerzrechtsprechung zu wirdigen, so bleibt in intertemporalrechtlicher Hinsicht auf
Folgendes hinzuweisen: Laut Bundesgericht verlieren die gemass altem Verfahrensstandard
eingeholten Gutachten - wie das hier vorliegende Gutachten der B.__ - nicht per se ihren
Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes
Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhalt (BGE 141 V 309
E. 8 mit Hinweis).

6.3.1 Vorliegend stellte der psychiatrische Gutachter Dr. C.___ die Diagnose einer Schmerz-
verarbeitungsstérung ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die von ihm dazu einlasslich be-
griindete facharztliche Beurteilung tberzeugt auch im Lichte von BGE 141 V 281. Hervorzuhe-
ben ist an dieser Stelle, dass auch die fachgerecht gestellte Diagnose der anhaltenden somato-
formen Schmerzstérung oder eines vergleichbaren psychosomatischen Leidens nur dann zur
Feststellung einer invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung
fihrt, wenn die Diagnose auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131
V 49 standhélt (BGE 141 V 287 E. 2 und E. 4.2). Besteht im Einzelfall Klarheit darlber, dass
solche Ausschlussgriinde die Annahme einer Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so be-
steht von vornherein keine Grundlage fiir eine Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatori-
schen Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung oder eines anderen psychosomatischen
Leidens gegeben sein sollten (BGE 141 V 288 E. 2.2.2 mit Hinweis auf Art 7 Abs. 2 erster Satz
ATSG).

6.3.2 In diesem Zusammenhang kann nicht dartiber hinweggesehen werden, dass Dr. C.__
von einer ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung ausgeht, welche dazu fuhre, dass
der Versicherte wenig Motivation zeige, sich trotz allfélliger Restbeschwerden aktiv den Belas-
tungen der Arbeitswelt auszusetzen. Dr. C.___ sah sich aufgrund der subjektiven Krankheits-
Uberzeugung auch ausserstande, Vorschlage fir medizinische Massnahmen zu machen. Das
steht der Annahme eines gesetzlich vorausgesetzten objektivierbaren Gesundheitsschadens
entgegen (BGE 141 V 295 E. 3.7.1 mit Hinweis auf Art. 7 Abs. 2 ATSG; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Juni 2015, 9C_173/2015, E. 4.2.5 und 4.3). Aus dem Gutachten von
Dr. C.___ geht weiter hervor, dass die Ressourcen des Versicherten gut sind. Er fihrt im All-
tag ein weitgehend normales Leben, ist in seiner Familie eingebettet, unterhalt regelmassige
Kontakte zu seinen Kollegen und seinen Schwestern und deren Familien. Zusammenfassend
Uberwiegen die Grinde, die keine massgebliche Arbeitsunféhigkeit annehmen lassen, klar. Ge-
samthaft ergeben sich namentlich angesichts der vorhanden familidren und mobilisierbaren
personlichen Ressourcen keine erheblichen funktionellen Auswirkungen der medizinisch fest-
gestellten Diagnose, weshalb die Gutachter die Somatisierungsstérung in nachvollziehbarer
Weise als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt haben und eine Invali-
ditat daher vorliegend auszuschliessen ist.

Seite 11 http://www.bl.ch/kantonsgericht




6.4 Gestutzt auf diese Ausflhrungen ergibt sich, dass das Gutachten der B._  vom
21. April 2013 genligend Aufschluss Uber die massgeblichen Indikatoren gibt. Des Weiteren
erscheint die von den Gutachtern vorgenommene Zumutbarkeitsbeurteilung auch in Wirdigung
der nach neuer Rechtsprechung zu beriicksichtigenden Indikatoren Uberzeugend, so dass voll-
umfanglich darauf abgestellt werden kann. Nach dem Gesagten lasst das vorliegende Gutach-
ten der B.____ eine zuverléssige Beurteilung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit des Versicher-
ten zu, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen
Hinweisen) auf die beantragte zuséatzliche Abklarung verzichtet werden kann. Aus dem Gesag-
ten folgt zusammenfassend, dass die IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung vom 5. Juni
2015 einen Rentenanspruch des Versicherten zu Recht ablehnte. Die hiergegen erhobene Be-
schwerde erweist sich demnach als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss.

7.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°® IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und 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 Berilicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.--
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefiihrer unterliegende
Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. Dem Beschwerdefiihrer ist nun
allerdings mit Verfigung vom 7. August 2015 die unentgeltliche Prozessflihrung bewilligt wor-
den. Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genom-
men.

7.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen.
Da dem Beschwerdefuhrer in der Verfigung vom 7. August 2015 auch die unentgeltliche Ver-
beistdndung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fir seine Bemihungen
aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die Anwaltin-
nen und Anwalte vom 17. November 2003 (in der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung) be-
tragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter
des Beschwerdeflihrers machte in seiner Honorarnote vom 15. Dezember 2015 flir das vorlie-
gende Verfahren einen Zeitaufwand von 13,7 Stunden geltend. Aus der eingereichten Deser-
vitenkarte ist zu entnehmen, dass er am 10. Juli 2015 8,8 Stunden fiir zwei Telefonate, 2 Be-
sprechungen mit dem Klienten, das Studium der Akten, das Ausarbeiten der Beschwerde sowie
das Akteneinsichtsgesuch bei der IV-Stelle benétigte. Dieser Aufwand erweist sich in Anbe-
tracht dessen, dass der Rechtsvertreter in seiner Beschwerdeschrift die im Einwandverfahren in
seiner Eingabe vom 13. Marz 2015 gemachten Beanstandungen zum gréssten Teil unveréandert
wiederholte, als zu hoch. Fir die am 10. Juli 2015 erfolgten anwaltlichen Bemihungen kann ein
Aufwand von héchstens 4,4 Stunden noch als angemessen bezeichnet werden. Somit verbleibt
ein zu entschadigender Aufwand von 9,7 Stunden. Nicht zu beanstanden sind dagegen die
ausgewiesenen Auslagen von Fr. 35.70. Dem Rechtsvertreter ist deshalb ein Honorar in der
Hbhe von Fr. 2'047.35 (9,7 Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 35.70 zuzlglich 8 % Mehr-
wertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.
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7.3 Der Beschwerdefiihrer wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Organi-
sation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei,
der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lage ist.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

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

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers ein Honorar in der Hé6he von
Fr.2'047.35 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der Ge-
richtskasse ausgerichtet.
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