Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 22. Oktober 2015 (720 15 143)

Invalidenversicherung

Anspruch auf eine Invalidenrente abgelehnt; Beweiswurdigung der arztlichen Berichte,
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers kann auf das polydisziplindre Gutach-
ten, insbesondere auf das psychiatrische Teilgutachten, abgestellt werden.

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Yves Thommen, Kantonsrich-
ter Markus Mattle, Gerichtsschreiberin i.V. Olivia Reber

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Carole Held Liithi, Anwal-
tin, Behindertenforum, Bachlettenstrasse 12, 4054 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
AA Der 1973 geborene A. arbeitete zuletzt bis Ende Mai 2011 bei der B. als Pa-

ketchauffeur in einem 100% Pensum. Am 10. Juni 2011 (Eingang) meldete er sich erstmals
unter Hinweis auf eine Herzproblematik und diesbezlglich erfolgten Operationen bei der Eidge-
ndssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Die IV-Stelle Basel-Landschaft



(IV-Stelle) fuhrte in der Folge verschiedene medizinische und erwerbliche Abklarungen durch.
Nach gescheiterten beruflichen Eingliederungsmassnahmen verfligte die IV-Stelle am 7. Januar
2013 gestitzt auf das Gutachten von Dr. med. C.__, FMH Kardiologie und Innere Medizin,
und einen Invaliditatsgrad von 11% die Abweisung des Leistungsbegehrens.

A2  Am 29. Januar 2013 wurde die Verfligung vom 7. Januar 2013 im gegenseitigen Einver-
nehmen der Parteien aufgehoben, weil der Beschwerdefiihrer psychiatrisch nicht abgeklart
worden war. Nachdem berufliche Eingliederungsmassnahmen erneut gescheitert waren, klarte
die IV-Stelle wiederum die medizinischen und erwerblichen Verhaltnisse ab. Nach durchgefiihr-
tem Vorbescheidverfahren verflgte die IV-Stelle am 4. Marz 2015 im Wesentlichen gestitzt auf
das polydisziplinare Gutachten der D.___ vom 1. September 2014, dass dem Versicherten die
Auslbung einer korperlich leichten Tatigkeit unter Wechselbelastung ohne wiederholtes Heben
und Tragen von Lasten Uber 10 kg, ohne Einsatz der oberen Extremitaten oberhalb des Brust-
niveaus im Umfang von 80% zumutbar sei. Aufgrund eines Invaliditdtsgrades von 30% habe er
keinen Anspruch auf eine Rente.

B. Hiergegen erhob A.___, vertreten durch Rechtsanwéltin Carole Held, Rechtsdienst flir
Behinderte, Behindertenforum Basel, am 21. April 2015 Beschwerde beim Kantonsgericht, Ab-
teilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Er beantragte, es sei die Verfigung vom
4. Marz 2015 aufzuheben und ihm aufgrund seiner 50%igen Erwerbsunfahigkeit eine Rente
auszurichten. Eventualiter sei aufgrund der sich widersprechenden facharztlichen Einschatzun-
gen zur abschliessenden Klarung seiner Arbeitsfahigkeit ein psychiatrisches Obergutachten
einzuholen. Alles unter o/e-Kostenfolge. In verfahrensméssiger Hinsicht beantragte er die Be-
willigung der unentgeltlichen Prozessfihrung und der unentgeltlichen Verbeistdndung mit
Rechtsanwaltin Held als unentgeltliche Rechtsvertreterin. Die Beschwerde begriindete er im
Wesentlichen damit, dass auf das Gutachten der D.__ vom 1. September 2014, insbesonde-
re auf das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med. E.___, FMH Psychiatrie und Psychothe-
rapie, nicht abgestellt werden kdnne, da es aufgrund der widersprechenden Berichte der be-
handelnden Arzte zumindest in Zweifel zu ziehen sei.

C. Mit Verfigung vom 8. Juni 2015 bewilligte das Kantonsgericht dem Beschwerdeflhrer
die unentgeltliche Prozessfiihrung und die unentgeltliche Verbeistandung mit Advokatin Held
als Rechtsvertreterin.

D. Die IV-Stelle liess sich am 18. Mai 2015 zur Beschwerde vernehmen und beantragte
deren Abweisung. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass auf das der ange-
fochtenen Verfigung zugrundeliegende Gutachten der D.__ vom 1. September 2014, die
Stellungnahme der D.__ vom 26. Januar 2015 sowie die erganzende RAD-Stellungnahme
vom 4. Mai 2015 abgestellt werden kénne.

E. Im Rahmen eines zweiten Schriftenwechsels reichte der Beschwerdefiihrer, vertreten
durch Advokatin Held, am 5. August 2015 seine Replik und die Beschwerdegegnerin am
7. September 2015 ihre Duplik ein. Beide Parteien hielten an ihren gestellten Rechtsbegehren
fest.
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Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Auf die form- und fristgerecht beim sachlich wie értlich zustandigen Gericht erhobene
Beschwerde ist einzutreten.

2. Zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers. Massgebend ist der Sach-
verhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 4. Marz 2015 entwickelte.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemaéss die zeitliche Grenze der richterlichen Uberprii-
fungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2).

3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) vom
19. Juni 1959 hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindes-
tens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn
sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. Als
Invaliditét gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Die Invaliditat wird durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, der geistigen oder der psychischen Gesundheit verursacht, wobei sie im IV-
Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 IVG;
Art. 3und 4 ATSG).

3.2 Far die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar. Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestim-
men. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat
und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnah-
men durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in
der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen zif-
fernméssig mdglichst genau ermittelt und einander gegenubergestellt werden. Aus der Ein-
kommensdifferenz Iasst sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkom-
mensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2a und b).

41 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsun-
fahig ist.

4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beur-
teilung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fach-
leute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
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welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte 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).

4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu 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 firr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

4.4 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 darf und soll das Gericht in Bezug auf Berichte von
behandelnden Arzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientin-
nen und Patienten aussagen. Im Weiteren ist laut diesen Richtlinien den im Rahmen des Ver-
waltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche auf-
grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be-
richt 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 Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

5.1 Fir die Beurteilung des vorliegenden Falles sind im Wesentlichen folgende medizini-
schen Akten zu berlcksichtigen:

5.2 Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. phil. G.____, Diplomier-
te Psychotherapeutin, diagnostizierten am 14. Marz 2013 eine Anpassungsstérung mit l&ngerer
depressiver Reaktion (ICD-10 F43.20) und v. a. eine Panikstérung (ICD-10 F41.0). In seiner
zuletzt ausgetbten Tatigkeit als Chauffeur sei der Beschwerdeflihrer zu 50% arbeitsunfahig.
Durch Weiterfihrung der ambulanten Psychotherapie, unterstiitzt mit Psychopharmaka, liessen
sich eine psychische Stabilisierung und eine Abnahme der psychischen Symptome erzielen.
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5.3 Die Beschwerdegegnerin beauftragte im Rahmen der medizinischen Abklarungen der
D._ mit der Begutachtung des Beschwerdefliihrers. Das polydisziplinare Gutachten datiert
vom 1. September 2014 und umfasst eine allgemeininternistische, eine psychiatrische, eine
orthopadische sowie eine kardiologische Untersuchung. Da im vorliegenden Beschwerdever-
fahren lediglich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers umstritten ist, be-
schrankt sich die folgende Zusammenfassung auf das psychiatrische Teilgutachten und die
Gesamtbeurteilung. Dr. E.____ diagnostizierte eine leichte depressive Episode mit posttrauma-
tischen Symptomen (ICD-10 F32.0) sowie eine Panikstérung (ICD-10 F41.0), wobei diese
Diagnosen keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
keine Einschréankung der Arbeitsféahigkeit. Dem Beschwerdefiihrer kénne es trotz der geklagten
Beschwerden aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, in einer somatisch angepassten und
seinen Fahigkeiten entsprechenden Tatigkeit ganztags und ohne Leistungseinschrankung zu
arbeiten. Die vom behandelnden Psychiater Dr. F.__ gestellten Diagnosen kénnten rickwir-
kend bestatigt werden, aber keine Arbeitsunfahigkeit begriinden. Die eigenstandige Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) kénne hier nicht gestellt werden. Die de-
pressive Symptomatik und die Angststérung stiinden im Vordergrund. Es seien auch nicht hin-
reichende Befunde vorhanden fir die Diagnose einer PTBS nach ICD-10 mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Trotz der posttraumatischen Symptome habe der Beschwerdeflhrer vor seiner
Erkrankung und anhaltenden Arbeitsunféhigkeit mit voller Leistung gearbeitet. Bei einer PTBS
nach ICD-10 komme es zur wiederholten Hervorrufung traumatischer Erinnerungen in sich auf-
drangenden Traumen oder Tagtraumen und zwar so, als ob das traumatische Ereignis unmit-
telbar stattfinde, einem deutlichen Vermeidungsverhalten und Phasen von Erregtheit aber vor
allem auch einem emotionalen Rickzug mit Abstumpfung der Umgebung gegenuber, was beim
Beschwerdefiihrer nicht deutlich ausgepragt sei. Dieser zeige insbesondere keinen emotionalen
Rlckzug. Er sei im Untersuchungsgesprach gut spirbar gewesen, habe viel geredet und sich
gut verbalisieren kdnnen. Auf die von Dr. F.___ bescheinigte 50%ige Arbeitsunféhigkeit als
Chauffeur kdnne nicht abgestutzt werden.

In ihrer Gesamtbeurteilung kamen die Begutachter zum Schluss, dass aus polydisziplinarer
Sicht beim Beschwerdefihrer fur die angestammte Tétigkeit als LKW-Chauffeur, ebenso wie flr
jede andere mittelschwer und schwer belastende berufliche Tatigkeit eine vollstdndige Arbeits-
unféahigkeit bestehe. In einer kérperlich leichten, angepassten Tatigkeit sei der Beschwerdeflh-
rer vollschichtig arbeitsfahig mit erhéhtem Pausenbedarf im Sinne einer Leistungseinbusse von
20%. Die um 20% verminderte Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80% resultiert aus den kar-
diologischen und orthopéadischen Diagnosen. Der Beschwerdeflihrer leidet unbestrittenermas-
sen an Herz- und Schulterbeschwerden.

5.4 Dr.G.__ und Dr. F.___ nahmen am 18. Dezember 2014 Stellung zum Gutachten
der D.___ . Dabei diagnostizierten sie eine mittelgradige depressive Episode ohne somatisches
Syndrom (ICD-10 F32.0) bei PTBS (ICD-10 F43.1), DD: andauernde Persdnlichkeitsdnderung
nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0), eine Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10 F40.01)
sowie eine iatrogene Benzodiazepinabhangigkeit (ICD-10 F13.24). Die Arbeitsfahigkeit des Be-
schwerdeflihrers sei aufgrund dieser Diagnosen mittelgradig bis schwer eingeschrankt. Er sei
aktuell bis auf weiteres mindestens zu 50% arbeitsunféhig. Zur Begrindung, weshalb die ur-
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springlichen Diagnosen revidiert wurden, flhrten die Dres. G.__ und F.____ aus, dass im
weiteren Verlauf der Behandlung, nach dem letzten Abbruch in diesem Sommer, die traumati-
schen Kriegserlebnisse des Beschwerdeflihrers aus dem Balkankrieg immer wieder in den Vor-
dergrund der Gesprache getreten seien. Er habe berichtet, dass er seit der letzten Herzoperati-
on starke Todesangste bekommen hatte. Durch den letzten lebensbedrohlichen Vorfall, der zur
Herzoperation gefiihrt habe, sei es zu einer Retraumatisierung gekommen, welche die Exazer-
bation der PTBS zur Folge gehabt habe. Die Angstzustdnde wirden unter anderem durch
kriegsbezogene Stimuli (wie z. B. Gewalt in den Nachrichten oder Filmszenen, Schulterschmer-
zen, Spital) ausgeldst. Des Weiteren fihrten die Dres. G.__ und F.___ aus, die Kriterien
einer PTBS nach ICD wirden zweifellos erflllt. Differenzialdiagnostisch kénne auch die Diag-
nose einer andauernden Persdnlichkeitsdnderung nach Extrembelastung diskutiert werden. Das
Teilgutachten von Dr. D.__ kommentierten sie folgendermassen: Der Gutachter habe fiir die
traumabezogenen Beschwerden den Begriff posttraumatische Symptome verwendet, trotzdem
habe er keine Diagnose PTBS objektivieren kénnen. Die posttraumatischen Symptome lediglich
einer depressiven Stérung zuzuordnen anstatt eine eigenstandige Diagnose PTBS zu stellen,
sei nicht nachvollziehbar. Der Gutachter bagatellisiere somit den Schweregrad der Stérung und
scheine die restlichen Symptome (Nervositat, sozialer Riickzug, vermindertes Interesse und
Freudlosigkeit) nicht in Verbindung mit den genannten posttraumatischen Symptomen zu brin-
gen. Weiter kénne die Diagnose einer leichten depressiven Episode aufgrund der mangelhaften
Exploration und teilweise oberflachlich beschriebenen Befunde nicht nachvollzogen werden.

5.5 Am 26. Januar 2015 nahm sodann Dr. E._  Stellung zum Schreiben der Dres.
G.__ und F.____ vom 18. Dezember 2014. Er flhrte aus, im psychiatrischen Teilgutachten
sei bereits dargelegt worden, warum die Diagnose einer PTBS nicht als eigenstandige Diagno-
se habe gestellt werden kénnen. Menschen mit einer deutlichen PTBS kénnten keine Ferienrei-
sen mehr unternehmen. Der Beschwerdefuhrer reise aber in die Heimat, obwohl er diese da-
mals verlassen habe, als er dort Kriegstraumatas erlebt habe. Zudem fehle auch das nach ICD-
10 fur die Diagnose geforderte Vermeidungsverhalten, sei er doch recht aktiv, wie im Gutachten
der D.___ dargelegt worden sei. Weiter fahre er auch selber Auto und sei alleine zur Untersu-
chung nach Basel gekommen. Schliesslich zeige er keinen emotionalen Riickzug mit Abstump-
fung der Umgebung gegeniber. Auch eine Agoraphobie kénne nicht bestatigt werden. Zusatz-
lich bleibe unklar, wie Dr. F.___ auf die Diagnose einer iatrogenen Benzodiazepinabhangigkeit
komme. Leider fehle im Schreiben von Dr. F.___ eine eingehende psychopathologische Be-
funderhebung nach AMDP. Die von ihm aufgefiihrte Diagnose einer mittelgradigen depressiven
Episode sei deshalb nicht genau begriindet. Zum Schluss wird festgehalten, dass auf die Beur-
teilung von Dr. F.____ aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht abgestiitzt werden kénne.

5.6 Am 20. April 2015 nahmen die behandelnden Dres. G.__ und F.___ Stellung zur
Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 4. Marz 2015. Sie fihrten zun&chst die Diagnosekrite-
rien einer PTBS nach ICD-10 auf. Dazu hielten sie unter anderem fest, dass ein ,emotionaler
Rickzug mit Abstumpfung der Umgebung® fiir die Diagnosestellung nicht unmittelbar relevant
sei. Auch das soziale Verhalten (sich aktiv am Leben mit Mitmenschen zu beteiligen) kénne nur
indirekt als ein Vermeidungsverhalten interpretiert werden und somit indirekt fir die Diagnose-
stellung relevant werden. Es Uberrasche, dass die Gutachter eine Reihe von typischem Ver-

Seite 6 http://www.bl.ch/kantonsgericht




meidungsverhalten beim Beschwerdeflhrer nicht hatten erfassen kénnen, welche, zusammen
mit den restlichen erfillten Kriterien der Diagnose einer PTBS zugrunde lagen; keine Nachrich-
ten zu schauen, weil die Gewaltszenen jeweils die Flashbacks hervorriefen; aufgrund der Erin-
nerungen an den Transport in das Konzentrationslager, in keine tberfillten Trams oder Busse
einsteigen zu kdnnen. Des Weiteren flhrten die Behandler aus, der Beschwerdeflihrer habe nie
eine Ferienreise an den Ort gemacht, welcher ihn an die schlimmsten Momente seines Lebens
erinnern wirde. In der Therapie habe er sogar berichtet, seit der letzten Herzoperation Gber-
haupt nicht mehr in seiner Heimat gewesen zu sein. Weiter nannten die Dres. G.___ und
F.__ Beispiele fir das Vorhandensein der Agoraphobie sowie eines Vermeidungsverhaltens.
Insgesamt sei die Stellungnahme der Gutachter der D.___ nicht nachvollziehbar, deswegen
hielten sie an ihren Diagnosen, sowie an ihrer daraus resultierenden Einschatzung der Arbeits-
fahigkeit fest.

6.1 Die IV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 4. Marz 2015 bei der
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers insge-
samt auf das Gutachten der D.____, die RAD Stellungnahme sowie auf die Ausflihrungen von
Dr.E.___ vom 26. Januar 2015. Sie ging demnach davon aus, dass dem Beschwerdefihrer
aus gesamtmedizinischer Sicht die AuslUbung einer kérperlich leichten Tatigkeit unter Wechsel-
belastung ohne wiederholtes Heben oder Tragen von Lasten Uber 10kg, ohne Einsatz der obe-
ren Extremitaten oberhalb Brustniveaus im Umfang von 80% zumutbar sei. Wie oben ausge-
fohrt (vgl. E. 4.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde
zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerken-
nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertisen sprechen. Solche
Indizien liegen hier keine vor. Das polydisziplindre Gutachten der D._____, insbesondere das im
vorliegenden Fall umstrittene psychiatrische Teilgutachten von Dr. E.____, weist weder formale
noch inhaltliche Mangel auf, es ist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.2 hier-
vor) - fur die streitigen Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es be-
ricksichtigt die geklagten Beschwerden, es ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, es
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizi-
nischen Situation ein und es setzt sich mit den vorhandenen abweichenden arztlichen Ein-
schatzungen auseinander. Zudem wird einlasslich auf die Beschwerden eingegangen und es
wird insgesamt ein hinreichendes Bild Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
vermittelt. Auch die facharztlichen Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit sind ausreichend be-
griindet und nachvollziehbar. Es wird deutlich, dass dem Beschwerdeflhrer aufgrund der ge-
stellten Diagnosen eine kdrperlich adaptierte Arbeit zu 80% zumutbar ist. Nicht nur das psychi-
atrische Teilgutachten von Dr. E.__ |, sondern auch seine erganzende Stellungnahme vom
26. Januar 2015 ist Gberzeugend. Es ist daher nicht zu beanstanden, dass sich die I1V-Stelle in
Bezug auf die Beurteilung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers und dessen Ar-
beitsfahigkeit auf das polydisziplindre Gutachten stitzte.
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6.2 Was der Beschwerdeflihrer in seiner Beschwerde vom 21. April 2015 vorbringt, ist
nicht geeignet, die beweisrechtliche Verwertbarkeit des polydisziplindren Gutachtens der
D. vom 1. September 2014 in Frage zu stellen.

6.3.1 Der Beschwerdeflihrer macht im Wesentlichen geltend, die behandelnden Dres.
G.__ und F.___ &usserten sich in ihren Berichten vom 18. Dezember 2014 und 20. April
2015 ausfiuhrlich zu den gutachterlichen Feststellungen und Einschatzungen und stellten diese
nachvollziehbar begriindet in Frage. Insbesondere die Diagnose der PTBS, welche von
Dr. E.____ in seiner stichprobenartigen Einschéatzung nicht gestellt worden sei, werde durch die
behandelnden Dres. G.__ und F.____ | deren Einschatzung auf einer Langsschnittbeurteilung
beruhe, einleuchtend begrindet. Dem kann nicht gefolgt werden. Aus nachstehenden Griinden
kann mit dem Gutachter festgehalten werden, dass beim Beschwerdeflihrer keine PTBS vor-
liegt: Zunachst ist festzustellen, dass gemass ICD-10 Definition der Beginn einer PTBS dem
Trauma (Eingangskriterium) mit einer Latenz folgt, die wenige Wochen bis Monate dauern
kann. Im vorliegenden Fall liegen die Kriegserlebnisse, welche der Versicherte als Trauma bzw.
Eingangskriterium geltend macht, bereits Gber 20 Jahre zuriick. Offensichtlich ist das Zeitkriteri-
um daher nicht erfiillt. Daran andert nichts, dass der Beschwerdeflihrer diesbezlglich geltend
macht, es sei nach seiner letzten Herzoperation im Marz 2011 zu einer ,Retraumatisierung”
gekommen. Diese Begriindung erscheint nicht Uberzeugend, insbesondere auch vor dem Hin-
tergrund, dass der Beschwerdefiihrer in seiner Anmeldung zum Leistungsbezug im Juni 2011
(und somit drei Monate nach seiner letzten Herzoperation) nur auf sein Herzleiden hingewiesen
hatte. Zudem ist er gemass Aktenlage erst seit Oktober 2012 in psychologischer Behandlung
und die Diagnose einer PTBS wurde erstmals im Bericht der Dres. G.__ und F.___ vom
18. Dezember 2014 gestellt. Das zeitliche Kriterium ware auch ab diesem Zeitpunkt (letzte Her-
zoperation als Eingangskriterium) nicht erflllt. Fraglich ist des Weiteren, ob das Eingangskrite-
rium in gendgendem Masse erflllt ist. Verlangt wird geméss ICD-10 Definition ein Ereignis oder
eine Situation mit aussergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmass, die bei
fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass
diesbeziiglich lediglich auf die Ausfihrungen des Beschwerdeflihrers abgestellt werden kann.
Unbestritten ist, dass er im Krieg gewesen ist. Die dortigen Vorfalle fihrt er jedoch nicht sub-
stantiiert aus, insbesondere macht er kein besonders eindriickliches Erlebnis geltend. Zu Guns-
ten des Beschwerdeflihrers ist zwar festzuhalten, dass die Schusswunde in der Schultergegend
mit Oberwiegender Wahrscheinlichkeit aus dem Krieg stammt. Dies stellt indes keine so
schwerwiegende Verletzung dar und ist nicht per se geeignet, das Ereignis oder die Situation
als aussergewdhnlich bedrohlich oder katastrophenartig zu bezeichnen. In Bezug auf das zwi-
schen den Parteien umstrittene Vermeidungsverhalten ist festzuhalten, dass beim Beschwerde-
fihrer ein solches durchaus vorliegt. Er macht glaubhaft geltend, wegen der Gewaltszenen kei-
ne Nachrichten zu schauen oder aufgrund der Erinnerung an den Transport ins Konzentrations-
lager in keine Uberflllten Trams oder Busse einzusteigen. Der Beschwerdeflhrer bringt weiter
vor, er sei seit seiner letzten Herzoperation im Mérz 2011 Gberhaupt nicht mehr in seiner Hei-
mat gewesen. Dem ist jedoch entgegenzuhalten, dass im Gutachten der D.__ auf Seite 14
festgehalten wurde, dass er im letzten Jahr letztmals in der Heimat gewesen sei mit dem Auto,
wobei die Ehefrau gefahren sei. Da die psychiatrische Untersuchung im Sommer 2014 stattge-
funden hat, misste die Reise im Jahr 2013 und damit ungefahr zwei Jahre nach seiner letzten
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Herzoperation gewesen sein. Damit erscheint das Vermeidungsverhalten des Beschwerdeflh-
rers jedenfalls nicht stark ausgepragt zu sein. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das
Zeitkriterium eindeutig und das Eingangskriterium wohl auch nicht gegeben ist. Die beim Be-
schwerdeflihrer vorliegenden Symptome wie Schlaf- und Konzentrationsstérungen wurden im
Gutachten sodann nachvollziehbar der depressiven Symptomatik und das diskrete Vermei-
dungsverhalten der Panikstérung zugeordnet. Der Gutachter begriindet unter diesen Umstan-
den schliissig, weshalb die Diagnose einer PTBS nicht gestellt werden kann. Darauf kann ab-
gestellt werden.

6.3.2  Auch die Ausfliihrungen der behandelnden Dres. G.___ und F.___ vermdgen keine
Zweifel am Gutachten zu begrinden. In diesem Zusammenhang ist zunédchst auf die Erfah-
rungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrecht-
liche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. oben
E. 4.3). Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch
behandelnde Arzte oft wertvolle Erkenntnisse zeitigen, doch Ubersieht der Beschwerdefiihrer
bei seiner Kritik, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizini-
schen Experten anderseits (BGE 124 |1 170 E. 4 S. 175) nicht zulasst, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen,
wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten blei-
ben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige - und
nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Gesichtspunkte benennen, die bei
der Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind (Urteile des Bundesgerichts vom
16. September 2013, 9C_425/2013, E. 4.1 und vom 14. Februar 2011, 8C_642/2102, E. 5.2).
Solche Aspekte legt der Beschwerdeflihrer nicht substantiiert dar.

Entgegen seiner Auffassung muss bezlglich der Diagnose der PTBS den Ausfiihrungen des
Gutachters gefolgt werden (vgl. E. 6.3.1 hiervor). Des Weiteren ist der Schweregrad der De-
pression umstritten. Wahrend Dr. E.___ von einer leichten depressiven Episode mit posttrau-
matischen Symptomen (ICD-10 F32.0) ausging, diagnostizierten die Dres. G.___ und F.___
eine mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.0). Im psychiat-
rischen Teilgutachten wird der Schweregrad aber nachvollziehbar begriindet. Demgegeniber
aussert sich Dr. F.__ ungenau zum von ihm festgestellten Ausmass der Diagnose. Deswe-
gen kann auch diesbezlglich auf das formell und materiell mangelfreie Teilgutachten (vgl.
E. 5.5 hiervor) abgestellt werden. Schliesslich ist anzumerken, dass Dr. E.__ auch in Bezug
auf die restlichen von den behandelnden Dres. G.__ und F.___ gestellten Diagnosen (an-
dauernde Persodnlichkeitsdnderung nach Extrembelastung, Agoraphobie sowie iatrogene Ben-
zodiazepinabhangigkeit) im psychiatrischen Teilgutachten sowie in seiner Stellungnahme
schlussig und einleuchtend ausfihrt, weshalb er diese nicht bestatigen kénne.

6.4 Nach dem Gesagten steht fest, dass das polydisziplinare Gutachten der D.___ vom
1. September 2014 eine zuverlassige Beurteilung des medizinischen Sachverhalts im Zeitpunkt
des Verflgungserlasses erlaubt. Es ist demnach davon auszugehen, dass dem Beschwerde-
fihrer aufgrund der gestellten Diagnosen die Ausibung einer korperlich leichten, angepassten
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Tatigkeit zu 80% zumutbar ist. Es besteht daher in antizipierter Beweiswirdigung kein Grund,
weitere (fach-)arztliche Abklarungen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
11. Méarz 2008, 9C_561/2007, E. 5.2.1; BGE 124 V 94 E. 4b, 122 V 162 E. 1d, 119 V 344 E. 3¢
in fine mit Hinweisen). Das darauf beruhende Ergebnis, infolgedessen der Beschwerdeflhrer
keinen Anspruch auf eine IV-Rente hat, ist daher nicht zu beanstanden. Die gegen die Verfu-
gung vom 4. Marz 2015 erhobene Beschwerde erweist sich unter diesen Umsténden als unbe-
grindet, weshalb sie abzuweisen ist.

7.1 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 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 aufzuerlegen sind. Dem Beschwerdefiihrer ist nun
allerdings mit Verfiigung vom 8. Juni 2015 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden.
Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorldufig auf die Gerichtskasse genommen.

7.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da dem Beschwerdeflihrer in der Verfligung vom 8. Juni 2015 die unentgeltliche Verbei-
stdndung mit seiner Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, ist diese fir ihre Bemihungen aus
der Gerichtskasse zu entschadigen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die Anwaltinnen
und Anwalte vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung
Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers hat in ihrer Honorarnote
vom 16. September 2015 flr das vorliegende Verfahren einen Rechnungsbetrag von
Fr. 4'149.90 inklusive Spesen von Fr. 200.-- geltend gemacht. Dieser Aufwand erweist sich um-
fangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen.
Der Rechtsvertreterin ist deshalb ein Honorar in der H6he von Fr. 4'149.90 (inkl. Spesen von
Fr. 200.--) aus der Gerichtskasse auszurichten.

7.3 Der Beschwerdefiihrer wird ausdricklich 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 gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald
sie dazu in der Lage ist.
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Demgeméass wird erkannt:

A

Seite 11

Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

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

Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird der
Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers ein Honorar in der Héhe von
Fr. 4'149.90 (inkl. Auslagen) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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