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Invalidenversicherung

Prufung der Beweiskraft eines polydisziplinaren externen Verwaltungsgutachtens

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Daniel Noll, Gerichtsschreiberin Barbara Vogtli

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Daniel Altermatt, Rechts-
anwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 435, 4143 Dornach

gegen

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

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. A. , geboren 1958, arbeitete zuletzt als Lagerist. Am 26. August 2010 erlitt er einen

Arbeitsunfall. In der Folge meldete er sich mit Gesuch vom 5. Mai 2011 unter Hinweis auf eine
Distorsion der Halswirbelsdule zum Bezug von Leistungen der Schweizerischen Invalidenversi-
cherung (IV) an. Im Rahmen der Sachverhaltsabklarungen liess die IV-Stelle Basel-Landschaft
(IV-Stelle) den Versicherten durch Dr. med. B.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und
Dr. med. C.____, FMH fir Rheumatologie, bidisziplinér psychiatrisch-rheumatologisch begutach-
ten. Mit Gutachten vom 6. Februar 2014 gelangten die Gutachter zum Schluss, dass seit dem 21.



Juni 2011 keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestehe. In der Folge lehnte die IV-Stelle den Renten-
anspruch mit Verflgung vom 7. Marz 2017 ab. Die dagegen von A.___ mit Eingabe vom 27.
April 2017 beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht, erhobene
Beschwerde hiess dieses mit Urteil vom 30. November 2017 gut. Es hob die angefochtene Ver-
flgung auf und wies die Angelegenheit zur weiteren Abklarung und zum Erlass einer neuen Ver-
flgung an die IV-Stelle zurlick. In den Erwagungen hielt es zusammenfassend fest, dass der
Versicherte polydisziplinar gutachterlich abzuklaren sei. Das Gutachten von Dr. B.__ und Dr.
C.___ seiim Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung veraltet gewesen, da es konkrete Hinweise
fir eine Verschlechterung des Gesundheitszustands gebe und ausserdem unterschiedliche Be-
urteilungen der psychiatrischen Beschwerden vorliegen wirden. Die IV-Stelle liess den Versi-
cherten in der Folge durch das BEGAZ Begutachtungszentrum BL (BEGAZ) polydisziplinar me-
dizinisch begutachten. Die Gutachter kamen im Gutachten vom 10. Oktober 2018 zum Schluss,
dass der Versicherte in seiner angestammten Tétigkeit als Maschinenfihrer in einem Kabelver-
arbeitungsunternehmen zu 30 % eingeschrankt sei; in einer leidensangepassten Tatigkeit sei er
zu 20 % eingeschrankt. Seit 2014 bestehe der gleiche Gesundheitszustand. Gestutzt auf das
BEGAZ-Gutachten und nach Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens lehnte die IV-Stelle mit
Verfiigung vom 13. Mai 2019 einen Anspruch auf Invalidenrente basierend auf einem Invaliditats-
grad von 24 % erneut ab.

B. Dagegenerhob A.__, vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, mit Eingabe vom
13. Juni 2019 Beschwerde beim Kantonsgericht. Darin liess er unter o/e-Kostenfolge beantragen,
es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben, es sei eine gerichtliche polydisziplindre Begut-
achtung anzuordnen und es sei ihm auf den frihestmdglichen Zeitpunkt eine ganze Invaliden-
rente auszurichten.

C. Mit Vernehmlassung vom 11. Juli 2019 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abwei-
sung der Beschwerde

D. Nachdem die Angelegenheit dem Gericht mit Verfigung vom 8. August 2019 zur Beur-
teilung worden war, liess der Beschwerdefiihrer am 21. November 2019 eine Replik einreichen.
Darin hielt er — ebenso wie die Beschwerdegegnerin mit Duplik vom 7. Januar 2020 — an den
bereits gestellten Antrégen fest.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Auf die beim 6értlich und sachlich zustandigen Gericht frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde vom 13. Juni 2019 ist einzutreten. Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefoch-
tenen Verfiigung vom 13. Mai 2019 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsge-
maéss die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 1 E. 1.2).
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2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teil-
weise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des So-
zialversicherungsrechts [ATSG] vom 6. Oktober 2000). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein-
trachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zu-
mutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-
maoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1
ATSGQG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich die Fol-
gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zu-
dem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnah-
men wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), die wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewe-
sen (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens
60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Fir die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versi-
cherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG).

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

3.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit 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
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte
eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch
zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V 93 E. 4 f. mit weiteren Hinweisen).

3.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle ande-
ren 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 verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestat-
ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wiirdigen und die Griinde anzugeben, wa-
rum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
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Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den
berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuch-
tet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind (BGE 134 V
231 E. 5.1 mit Hinweis auf 125 V 351 E. 3a). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens einge-
holten Gutachten externer Spezialérztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erér-
terung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Be-
weiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb).

3.4 Schliesslich bleibt darauf hinzuweisen, dass das Administrativverfahren vor der IV-Stelle
wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
sind (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozialversicherungsgericht
von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts
zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des strei-
tigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesge-
richts vom 9. April 2018, 9C_273/2017, E. 3.1). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach-
und Rechtslage.

41 Nach dem Rickweisungsentscheid des Kantonsgerichts liess die Beschwerdegegnerin
den Beschwerdeflihrer durch das BEGAZ polydisziplinar (allgemein-internistisch, psychiatrisch,
neurologisch und rheumatologisch) begutachten. Gestiitzt darauf erliess sie die vorliegend ange-
fochtene Verfigung. In ihrem Gutachten vom 10. Oktober 2018 diagnostizieren Dr. med. D.__|
FMH fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. E.__, FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Dr. med. F.____, FMH fir Neurologie, und Dr. med. G._____, FMH fiir Rheumatologie und Innere
Medizin, mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
Ein generalisiertes linksbetontes Schmerzsyndrom mit/bei
- Cervicobrachialgie links

-- Status nach HWS-Trauma vom 26. August 2010

-- partielle Blockwirbelbildung HWK 2/3

-- radiologisch kein Nachweis einer Schadigung neuraler Strukturen im Be-

reich der HWS

-- klinisch kein Nachweis eines cervicoradikularen Reiz- und Ausfallsyn-

droms

- Lumboischialgie links

-- Status nach mikrochirurgischer Dekompression L3/4 und L4/5 bds. von

links am 11. Marz 2016

-- linksbetonte recessale Einengung L3/4 und L4/5, bildmorphologisch mit

maoglicher Nervenwurzelirritation L4 und L5

-- klinisch kein Nachweis eines lumboradikuldren Reiz- und Ausfallsyn-

droms
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- bildmorphologisch Discopathien BWK 7/8 und BWK 9/10
-- ohne Kompromittierung neuraler Strukturen

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizieren die Gutachter eine anhaltende so-
matoforme Schmerzstérung (F45.4), eine subsyndromale Panikstérung (F41.0), den Status nach
akuter, mittelgradiger Anpassungsstérung/Belastungsreaktion mit verlangerter depressiver Re-
aktion nach Unfall 2010, gegenwartig remittiert (F43.21), sowie geméass Akten den Status nach
Muskelriss Unterschenkel links infolge Motorradunfall 1983 mit operativen Interventionen 1983
und 1984, ohne relevante Residuen abgeheilt. In Bezug auf die funktionellen Auswirkungen der
Diagnosen gelangen die Gutachter zum Schluss, dass der Versicherte in einer dem Kérperleiden
angepassten Tatigkeit in wechselnder Position aus psychiatrischer Sicht vollschichtig acht Stun-
den und 15 Minuten arbeiten kénne. Eine gewisse Einarbeitungszeit miisse ihm zugestanden
werden, was bedeute, dass er nicht von heute auf morgen wieder zu 100 % eingesetzt werden
kénne. Der Zustand sei gegentiber 2014 gleichgeblieben.

Trotz der insgesamt als moderat zu bezeichnenden Wirbelsdulenveranderungen und des fehlen-
den klinischen Korrelats radikularer Ausfélle misse, unter Berticksichtigung des Zustands nach
durchgefihrtem wirbelsaulenchirurgischem Eingriff, von einer reduzierten Belastbarkeit des Ach-
senskeletts ausgegangen werden. Kérperlich schwere und haufig mittelschwere Belastungen
seien zu vermeiden. Belastungen mit repetitivem Biicken/Aufrichten sowie repetitiven Uberkopf-
stellungen der Arme (Kopfreklination) seien ebenfalls zu vermeiden. Aufgrund der langjéhrigen,
nicht zu beeinflussenden Schmerzsymptomatik sei der Versicherte zuséatzlich auch in adaptierten
Tatigkeiten auf Pausen zur Einnahme von Entlastungsstellungen angewiesen. Dies flihre zu einer
Rendementreduktion um 20 %. Trotz umfangreichen Akten sei es relativ schwierig, eine retro-
spektive Beurteilung zu erstellen. Am ehesten misse davon ausgegangen werden, dass die
Schmerzsymptomatik ab Juli 2014, dem Zeitpunkt der ersten Hospitalisation in der Klinik fir
Schmerztherapie am Kantonsspital Laufen, relevant gewesen sei. Damals sei das erste Mal von
einer chronischen Schmerzerkrankung mit somatischen und psychischen Faktoren gesprochen
worden.

Anhand des im Arbeitgeberbericht beschriebenen Belastungsprofils kénne in der angestammten
Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit mit neurologischen Faktoren nicht begriindet wer-
den. Das Belastungsprofil sei als teilweise adaptiert zu bezeichnen; unglinstig und daher zu ver-
meiden seien die im Bericht angegebenen seltenen mittelschweren Trage- und Hebebelastun-
gen. Aus neurologischer Sicht sei in der angestammten Tatigkeit von einer vollschichtigen Ar-
beitsfahigkeit mit 30 %-iger Leistungseinschréankung auszugehen. Diese Arbeitsfahigkeit sei be-
reits einige Wochen nach dem Unfall im Jahre 2010 und dann ca. vier Wochen nach der Opera-
tion im Jahre 2016 eingetreten. Eine angepasste Tatigkeit sollte wechselbelastend ausgefiihrt
werden, sie sollte sich auf leichte Hebe- und Tragebelastungen beschréanken und nicht mit repe-
titivem Blicken/Aufrichten sowie repetitiver Uberkopfstellung der Arme einhergehen. In einer die-
sen Kriterien angepassten Tatigkeit sei aus neurologischer Sicht von einer vollschichtigen Ar-
beitsfahigkeit auszugehen. Unter Beriicksichtigung des erwahnten organischen Beschwerde-
kerns von untergeordneter Bedeutung sei auch in einer leidensangepassten Tatigkeit von einer
Leistungseinschrankung auszugehen, diese sei mit 20 % zu beziffern. Arbitrar wirden flr die
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Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit die gleichen Zeitangaben wie fir die
angestammte Tatigkeit gelten. Es komme zu keiner Addition der quantitativen Einschrankungen
aus somatischer und psychiatrischer Sicht.

4.2 Die Beschwerdegegnerin misst dem BEGAZ-Gutachten volle Beweiskraft bei. Der Be-
schwerdeflihrer dagegen vertritt die Auffassung, dass sich das BEGAZ-Gutachten als unvollstéan-
dig und widersprichlich erweise, weshalb es nicht beweistauglich sei.

4.3.1  Er moniert in formeller Hinsicht, dass das Gutachten mehrere Fehler enthalte, die eine
unsorgfaltige Abklarung durch die Gutachter belege. Er sei nicht bei Dr. H.___ | sondern bei Dr.
med. |.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH, in psychiatrischer Behandlung ge-
wesen. Im Weiteren werde er auf Seite 7 der Konsensbeurteilung falsch zitiert, indem erwahnt
werde, dass alles mit dem Unfall vom 26. Juni 2016 begonnen habe. Richtigerweise sei das Un-
falldatum der 26. August 2010. Schliesslich werde Dr. F.____ zitiert, wonach ihm das rheumato-
logische Vorgutachten von Dr. C.____ nicht vollstédndig vorgelegen habe, es hatten ihm die Seiten
12 und 13 gefehlt, auf welchen unter anderem die Diagnosen aufgelistet gewesen seien. Dr.
F.__ habe das Gutachten somit in Unkenntnis der Diagnosen gestellt.

Im Gutachten wird im Rahmen der Konsensbeurteilung auf Seite 7 und im internistischen Teilgut-
achten auf Seite 6 anstellevon Dr.1.__ vonDr.H.___ gesprochen. Es handelt sich hier offen-
sichtlich um ein Missverstandnis von Dr. D.__, das aber die Verlasslichkeit des Gutachtens als
solches nicht in Frage zu stellen vermag. Im Ubrigen Gutachten wurde der zuletzt behandelnde
Psychiater immer mit korrektem Namen erwéahnt (Konsensteil, S. 12; psychiatrisches Gutachten,
S. 7,16, 23, 24). Es handelt sich, wie bei der Rige betreffend das falsche Unfalldatum, um einen
Einwand eher punktueller Natur. Das Unfalldatum wird in den entscheidenden Passagen des
Gutachtens, so z.B. im Rahmen der Konsensbesprechung auf Seite 8, korrekt festgehalten. Es

trifft zu, dass Dr. F. feststellt, dass ihm die Seiten 12 und 13 des rheumatologischen Gut-
achtens von Dr. C. fehlen wirden. Aus dem restlichen Teil des Gutachtens von Dr. B.
und Dr. C. , insbesondere der Konsensbesprechung, war far Dr. F. aber erkennbar,

dass die rheumatologischen Diagnosen damals ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit waren.
Hinzu kommt, dass der medizinische Sachverhalt fir diese friihere Phase im Rickweisungsent-
scheid des Kantonsgerichts bereits abgehandelt wurde. Damit fihrt auch dieser Einwand zu kei-
nen Zweifeln an der Zuverlassigkeit des BEGAZ-Gutachtens.

4.3.2 Der Beschwerdefihrer vertritt weiter den Standpunkt, dass die Gutachter behaupten
wirden, dass eine Nervenwurzelirritation L4 und L5 "lediglich méglich" sei. Dr. med. J.__
Facharzt FMH fiir Anésthesiologie u. Interventionelle Schmerztherapie, und Arztlicher Direktor
der Klinik K.____, habe im Bericht vom 11. Juni 2018 jedoch festgehalten, dass ein Kontakt zur
L4-Wurzel links radiologisch nachgewiesen bestehe. Indem die Gutachter nicht auf diese Diffe-
renz eingehen wirden, erweise sich das Gutachten als unvollstédndig und damit als nicht verwert-
bar.

Dr. F. fahrt den Bericht von Dr. J. vom 11. Juni 2018 in seinen Vorakten auf. Zudem
wirdigt er in seinem neurologischen Teilgutachten vom 5. Oktober 2018 auf den Seiten 25 und
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26 die radiologischen Befunde. Er hélt aber fest, dass klinisch weder seitens der HWS noch der
LWS ein radikuléres Reiz- und Ausfallsyndrom objektiviert werden kénne. Der Explorand beklage
sowohl am linken Arm wie auch am linken Bein ein Kraftdefizit und prasentiere in der klinischen
Untersuchung eine inkonstante Willkirinnervation. Die Ausfélle wiirden nicht einem radikularen
oder sonstigen peripher neurogenen Muster entsprechen. Muskelatrophien oder eine Reflexano-
malie als Indizien flr eine radikulare bzw. peripher neurogene Parese wiirden sich ebenfalls nicht
feststellen lassen. Der Explorand prasentiere ferner diffus ausgedehnte Defizite an der linken
oberen und linken unteren Extremitat, welche sich nicht zwanglos einem neurogenen Muster zu-
ordnen lassen wirden. Insbesondere sei zu vermerken, dass das vor zwei Jahren noch umschrie-
bene Versorgungsgebiet des Nervus Cutaneus femoris lateralis erscheinende sensible Defizit
anlasslich der Untersuchung nicht reproduziert werden kénne. Der Explorand gebe ein diffuses
lateral betontes sensibles Defizit an der linken unteren Extremitat bis distal an, aktuell weit Uber
das Versorgungsgebiet des Nervus Cutaneus femoris lateralis hinausgehend und insgesamt nicht
zwanglos einem neurogenen Muster zuordenbar an. Auch im Gangbild werde eine neurogene
Funktionsstérung nicht ersichtlich. Es bestehe einerseits ein organischer Beschwerdekern bei
dokumentierten degenerativen LWS-Veranderungen und leichten recessalen Einengungen L3/4
und L4/5 sowie bei bekannter partieller Blockwirbelbildung HWK 2/3 und Discopathien BWK 7/8
und BWK 9/10. Allerdings erklare dieser insgesamt moderate organische Beschwerdekern das
geltend gemachte invalidisierende Beschwerdeausmass nicht. Insbesondere lasse sich klinisch
eine relevante radikulare Funktionsstérung nicht nachweisen. Die beklagte Schmerzausstrahlung
ins linke Bein sei unter Berlcksichtigung der gesamten Datenlage zu wesentlichen Teilen als
pseudoradikulér einzustufen. Zudem wirden auch mehrere Inkonsistenzen auffallen (S. 27). So
kdnne der Gebrauch der vom Exploranden verwendeten Gehstitzen neurologisch nicht begrin-
det werden. Weiter sei zu betonen, dass bildmorphologische Befunde einer méglichen Nerven-
wurzeleinengung im MRI vorsichtig zu bewerten seien, wenn kein entsprechendes klinisches Kor-
relat vorliege. Dies zeige sich im vorliegenden Fall beispielhaft. Die bildmorphologisch beschrie-
bene leichte recessale Einengung L3/4 und L4/5 korreliere nicht mit entsprechenden radikularen
Ausfallen, auch ein radikuldres Reizsyndrom kénne nicht konsistent reproduziert werden.
Schliesslich habe eine radikulare Lasion in den von den Nervenwurzeln L4, L5 und S1 versorgten
Muskeln auch elektromyographisch nicht nachgewiesen werden kdénnen. Diesbeziiglich seien
auch schon friiher von neurologischen und rheumatologischen Arzten Inkonsistenzen vermerkt
worden. Dr. J._ halte fest, dass der Befund durchaus mit einer zunehmenden neuroforamina-
len Enge oder einer iliosakralen Dysfunktion vereinbar sei. Er erwéhne einen links bei ca. 30 Grad
positiven Laségue, wobei aus seinem Bericht aber nicht hervorgehe, ob sich die Positivitat auf
eine lumbale Schmerzangabe (wie bei der aktuellen gutachterlichen Untersuchung) oder zusatz-
lich auf eine radikulare Schmerzausstrahlung entsprechend einer bestimmten Nervenwurzel be-
zogen habe. Wie bereits ausgefihrt worden sei, seien die Reaktionen in den verschiedenen
Lasegue- und Pseudolasegue-Mandvern inkonsistent. Ein relevantes radikulares Reiz- und Aus-
fallsyndrom kénne unter Beriicksichtigung der ganzen Datenlage nicht konsistent reproduziert
werden. Ferner beschreibe Dr. J._ auch die Angabe einer diffus ausgedehnten Sensibilitats-
stérung, was nicht einem radikuldren Muster L4 oder L5 entspreche. Es sei hier im Wesentlichen
von einer pseudoradikularen Ausstrahlung auszugehen. Der von Dr. J._ gestellten Diagnose
eines chronischen Schmerzsyndroms mit somatischen und psychischen Faktoren sei gleichwohl
auch aus neurologischer Sicht zuzustimmen.
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Dr. F.__ setzt sich vertieft und griindlich mit den bisherigen radiologischen Befunden, seinem
klinischen Befund und den aktenkundigen Berichten der anderen Fachérzte, insbesondere der
Auffassung von Dr. J.__ , auseinander. Er legt auf den Seiten 28 und 29 seines Gutachtens
nachvollziehbar dar, dass er trotz radiologischen Befunden kein relevantes radikulares Reiz- und
Ausfallsyndrom konsistent reproduzieren konnte. Im Weiteren ist auf die Stellungnahme von Dr.
med. L. Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Regionale arztlicher Dienst beider Ba-
sel (RAD), vom 2. April 2019 verwiesen. Ein Indiz, das gegen die Zuverléssigkeit seiner Beurtei-
lung sprechen wirde, liegt somit nicht vor.

4.3.3 Der Beschwerdeflihrer bringt sodann vor, dass er im Gutachten an mehreren Stellen
dahingehend zitiert werde, dass er Schmerzen in beiden Knien habe, neu auch im rechten. Die
Gutachter hatten sich aber in keiner Weise damit auseinandergesetzt bzw. diesbeziglich Abkla-
rungen vorgenommen. Einzig im Rahmen der rheumatologischen Begutachtung sei eine kurze
allgemeine Untersuchung der Kniegelenke erfolgt. Dabei habe die Gutachterin sogar ausdriick-
lich festgestellt, dass ein deutliches Krepitieren bei Flexion im rechten Kniegelenk bestehe. Den-
noch seien keine weiteren Abklarungen erfolgt. Ebenso sei keine Diagnose bezlglich der Knie-
beschwerden gestellt worden, diese seien auch nicht im Rahmen der Arbeitsfahigkeit berlicksich-
tigt worden.

Dr.G.___ vermerkt anlasslich der Befragung des Beschwerdeflihrers auf Seite 14 ihres Gutach-
tens, dass er Schmerzen am ganzen Kdérper, betont in der linken Kérperhélfte und an den Knien,
neu auch im rechten, angebe. Er verspire seit finf oder sechs Monaten nun auch Schmerzen im
rechten Knie, um das Knie herum. Die Schmerzen seien andauernd vorhanden und wiirden beim
Gehen zunehmen. Eine Schwellung habe er nicht beobachtet. Im Rahmen der klinischen Unter-
suchung hélt Dr. G.___ auf Seite 24 fest, dass der Versicherte bei der Priifung der unteren
Extremitéaten rechtsseitig bei Aussen- und Innenrotation des Hiftgelenks Schmerzen im rechten
Knie angegeben habe. Links habe er eine diffuse Druckdolenz im Kniebereich vermerkt, vor allem
in den medialen und lateralen Kniestrukturen, im Pes anserinus, aber auch im Ansatz der Quadri-
zepssehne und im Ligamentum patellae, jeweils an der Patella. Die Kniegelenke seien frei be-
weglich gewesen, rechtsseitig habe ein deutliches Krepitieren bei Flexion bestanden. Der Versi-
cherte habe beidseitig Schmerzen bei maximaler Flexion angegeben. Es habe keine Instabilitat
bestanden, der Meniskusstresstest sei soweit beurteilbar unaufféllig, die Zohlen beidseits positiv
ausgefallen. In der Diagnoseliste fuhrt Dr. G.___ die Knieschmerzen als vorwiegend periartiku-
lare Knieschmerzen beidseits bei konventionell radiologisch unauffalligem Befund, klinisch még-
licher Chondropathia patellae, auf. In der Beurteilung hélt sie fest, dass seit langem ein
Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung in die linke obere und linke untere Extremitat vorliege. Ver-
schiedenste Therapieansatze hatten keine Besserung gebracht. Neu seien rechtsseitige Knie-
schmerzen hinzugekommen. Die konventionellen Réntgenaufnahmen des linken Kniegelenks
vom Dezember 2015 hatten keinen pathologischen Befund gezeigt. In den aktuellen Aufnahmen
wirden beide Kniegelenke unaufféllig zur Darstellung kommen, auch der retropatellare Raum sei
gut erhalten. Klinisch kénne eine beginnende Degeneration des retropatellaren Knorpels nicht
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ausgeschlossen werden, ansonsten handle es sich aufgrund der klinischen Untersuchung vor-
wiegend um ein periartikulares Schmerzsyndrom. Die Ansatzverkalkungen der Quadricepsseh-
nen seien dem DISH zuzuschreiben und hatten keine klinischen Auswirkungen.

Die Untersuchung von Dr. G._____ist umfassend ausgefallen. Ihre Ausfiihrungen sind klar, nach-
vollziehbar und schlissig. Nach ausfihrlicher Untersuchung der Knie stellt sie eine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit (S. 26). Zu Recht weist die Beschwerdegegnerin in der Vernehm-
lassung darauf hin, dass die Einschrankungen an den Knien bei der Umschreibung des Verwei-

sprofils von Dr. G. berticksichtigt worden seien. Eine angepasste Tatigkeit sollte wechselbe-
lastend ausgefiihrt werden und sie sollte sich auf leichte Hebe- und Tragebelastungen beschran-
ken. Da Dr. G. aber frei bewegliche Kniegelenke feststellt und eine Instabilitat verneint, er-

scheint es schlissig, wenn sie der Diagnose keine schwerwiegenderen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit beimisst. Ein Indiz, das Zweifel an der Verldsslichkeit des Abklarungsresultats
der Beschwerdegegnerin beziglich der Knie wecken wiirde, liegt damit nicht vor.

4.3.4 Der Beschwerdeflhrer riigt sodann in der Replik, er leide seit mehreren Jahren unter
ISG-Blockaden, was sich in starken Schmerzen in der Hiftregion aussere. Er miisse daher immer
wieder Dr. J.__ aufsuchen, der die Blockade mittels einer manuellen Therapie l6se. Dieser
Vorgang werde von Dr. G.___ auf Seite 16 explizit so festgehalten. Dr. J._ halte denn auch
in seinem Bericht vom 11. Juni 2018 die rezidivierenden ISG-Blockaden fest. Im Gutachten wiir-
den sie aber mit keinem Wort gew(rdigt.

Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Dr. G.___ nimmt aus rheumatologischer Sicht zur
rezidivierenden ISG Blockierung bzw. dem ISG Syndrom Stellung und fiihrt aus, dass im Rahmen
der klinischen Untersuchung eine diffuse Druckdolenz am Beckenkamm links im Bereich der ge-
samten linken Glutealmuskulatur, der Oberschenkelmuskulatur links dorsal und vor allem seitlich
im Bereich des Tractus iliotibialis bestiinde (S. 24). Der Spine Test und das Vorlaufphdnomen
seien negativ gewesen (S. 23). Damit schliesst Dr. G._____ klinisch unter manualmedizinischen
Gesichtspunkten eine ISG Blockade aus. Dr. med. M.____ | Facharzt fir Orthopadie und Facharzt
fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, RAD, fihrt sodann in seiner Stellungnahme vom 6.
Januar 2020 nachvollziehbar aus, dass die Einschatzung von Dr. G.__ durch Dr. J.____in
seinem Bericht vom 27. Februar 2019 gestltzt werde. Dort sei eine iliosakrale Dysfunktion links
beschrieben worden, die in der gleichen Sitzung habe gelést werden kénnen. Damit komme der
funktionelle Charakter der Stérung zum Ausdruck. Es handle sich nicht um einen strukturellen
Schaden. Gestltzt auf die Feststellungen von Dr. G.__ und Dr. M.___ und des Umstands,
dass der Beschwerdeflhrer jeweils gut auf die Behandlung anspricht, ist davon auszugehen,
dass das ISG Syndrom behandelbar ist. Daher ist nicht von einem relevanten, dauerhaft schwe-
ren und therapieresistenten Syndrom auszugehen. Das Gutachten ist also auch in diesem Punkt
beweistauglich.

4.4 Das Gericht kommt zum Schluss, dass das polydisziplinare BEGAZ-Gutachten vom 10.

Oktober 2018 alle Voraussetzungen erfillt, die das Bundesgericht an die Beweistauglichkeit einer
verwaltungsexternen Begutachtung (vgl. Erwagung 3.3 hiervor) stellt. Samtliche vorgebrachten
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Rigen wecken keine Zweifel an dessen Verlasslichkeit, sodass zur Beurteilung des Leistungs-
vermdgens des Beschwerdefuhrers darauf abzustellen ist. Weiterer versicherungsmedizinischer
Abklarungsbedarf besteht nicht. Damit ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass
der Beschwerdefiihrer in seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit zu 70 % arbeitsfahig ist. Eine ange-
passte Tatigkeit ist ihm zu 80 % zuzumuten und sollte wechselbelastend ausgefiihrt werden und
sich auf leichte Hebe- und Tragebelastungen beschranken und nicht mit repetitivem Blcken/Auf-
richten sowie repetitiver Uberkopfstellung der Arme einhergehen.

51 Zu priifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommensver-
gleichs zu bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2a
und b). 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 Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (In-
valideneinkommen), 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 ziffernmas-
sig mdglichst genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden. Aus der Einkommensdif-
ferenz lasst sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 104 V 136 E. 2a und b).

5.2.1  Die Beschwerdegegnerin nahm in der angefochtenen Verfligung einen Einkommensver-
gleich gemass Art. 16 ATSG vor und ermittelte einen Invaliditatsgrad von 24 %. Sie ging gestitzt
auf die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin von einem Valideneinkommen im Jahr 2011 von
Fr. 65'057.-- aus. Der Beschwerdeflhrer stellt sich auf den Standpunkt, dass er in Berucksichti-
gung der nunmehr langjahrigen Berufserfahrung ein héheres Valideneinkommen erzielen wiirde.

5.2.2 Beider Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Per-
son nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt des Rentenbe-
ginns tatsachlich verdienen wirde, wenn sie nicht invalid geworden ware (Urteil des Bundesge-
richts vom 16. Dezember 2012, 8C_600/2012, E. 4.1.1). Die Einkommensermittlung hat so kon-
kret wie méglich zu erfolgen, weshalb in der Regel von der Tatigkeit, welche die versicherte Per-
son vor Eintritt des Gesundheitsschadens ausgetibt hat, auszugehen ist (Urteil des Bundesge-
richts vom 26. November 2002, 1491/01, E. 2.3.1). Entscheidend ist, was die versicherte Person
als Gesunde tatsachlich an Einkommen erzielen wiirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen
kdnnte. Es geht um die Frage, was die versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen Féhigkeiten
und personlichen Umstande zu erwarten gehabt hatte. Dabei ist unter Umstanden auch die be-
rufliche Weiterentwicklung mit zu bericksichtigen, die eine versicherte Person normalerweise
vollzogen hatte, wenn konkrete Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person einen
beruflichen Aufstieg und ein entsprechend hdheres Einkommen tatsachlich realisiert hatte, wenn
sie nicht invalid geworden ware. Im Rahmen der erstmaligen Rentenzusprechung genligen
blosse Absichtserklarungen der versicherten Person nicht, um eine nicht weiter konkretisierte
berufliche Veranderung anzunehmen und das Valideneinkommen auf einen entsprechend ange-
passten Wert festzusetzen. Vielmehr muss die Absicht, beruflich weiterzukommen, bereits durch
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konkrete Schritte kundgetan worden sein (Urteil des Bundesgerichts vom 14. April 2008,
8C_664/2007, E. 6.1). Im Ubrigen besteht die Vermutung, dass die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit
auch die kiinftige gewesen ware.

5.2.3 Vorliegend werden vom Beschwerdefiihrer keine konkreten Beweise beigebracht, die
ein hdheres Valideneinkommen im Zeitpunkt des Rentenbeginns oder eine allféllige spéatere Er-
héhung Gberwiegend wahrscheinlich machen wirden. Auch in den Akten finden sich keine An-
haltspunkte fir eine berufliche Weiterentwicklung. Damit ist auf die Angaben der ehemaligen Ar-
beitgeberin abzustellen. Nachdem sich zudem keine Hinweise ergeben, dass im Rahmen der
Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das Kantonsgericht eine andere Einschatzung als
diejenige der Beschwerdegegnerin vorzunehmen ware, eriibrigt sich eine detaillierte Auseinan-
dersetzung mit dem ermittelten Valideneinkommen und es wird auf die betreffenden Ausfihrun-
gen in der angefochtenen Verfligung verwiesen. Damit ist von einem Valideneinkommen im Be-
trag von Fr. 65'057.-- auszugehen.

5.3.1  Zu klaren bleibt die H6he des Invalideneinkommens. Die Beschwerdegegnerin ist zur
Auffassung gelangt, dass dem Beschwerdeflhrer ab Juni 2011 die Auslibung einer leichten,
wechselbelastenden angepassten Tatigkeit ohne wiederholtes Blicken/Aufrichten und ohne wie-
derholte Uberkopfstellung der Arme ein Pensum von 100 % mit einer Leistungseinschrénkung
von 20 % zumutbar sei. Gestitzt auf die die Schweizerische Lohnstrukturerhebung des Bundes-
amtes fir Statistik BFS (LSE) errechnete sie im Zeitpunkt des friihest méglichen Rentenbeginns
ein Invalideneinkommen von Fr. 49'540.--. Grundlage daflr bilden die LSE 2010, Tabelle TA1,
Privater Sektor, Total, Anforderungsniveau 4, Spalte Manner, Fr. 4'901.-- monatlich, basierend
auf 40 Wochenstunden. Nach Umrechnung auf die betriebsiibliche wéchentliche Arbeitszeit von
41.7 Stunden (vgl. "Die Volkswirtschaft", Ausg. 3-2007, S. 90, Tabelle B9.2) und nach Anpassung
an die Nominallohnentwicklung 2011 von 1 % (vgl. BFS T1.1.10 Nominallohnindex M&nner 2011-
2015) x 12 Monate ergibt sich ein jahrliches Invalideneinkommen von Fr. 61'925.--. In Anbetracht
der Leistungseinschrankung von 20 % ergibt dies das vorgenannte Invalideneinkommen.

5.3.2  Gegen die konkrete Berechnung erhebt der Beschwerdeflihrer keine Einwande. Er legt
aber dar, dass das Invalideneinkommen zu hoch veranschlagt worden sei, weshalb ein leidens-
bedingter Abzug von 25 % gemacht werden muisse. Grinde, weshalb ein zusatzlicher Abzug
gemacht werden musste, legt er nicht dar. Die Beschwerdegegnerin vertritt die Auffassung, dass
sich kein Abzug rechtfertige, da der Beschwerdefiihrer medizinisch-theoretisch in einer Ver-
weistatigkeit vollzeitlich arbeitsfahig unter der Einschrankung von 20 % ware.

5.3.3  Praxisgemass sind vom gestitzt auf die LSE Tabellenléhne erhobenen Werte verschie-
dene Abzige zulassig. Im Entscheid BGE 126 V 75 ff. hat das Bundesgericht seine Rechtspre-
chung zu den Abzigen vom Tabellenlohn bereinigt und weiterentwickelt. Dabei hat es betont,
dass die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind, von samtlichen
persdnlichen und beruflichen Umstédnden des konkreten Einzelfalles abhangt (leidensbedingte
Einschrankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre, Nationalitat/ Aufenthaltskategorie und Beschaf-
tigungsgrad), welche nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei ist
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der Abzug vom statistischen Lohn unter Bertcksichtigung aller jeweils in Betracht fallenden Merk-
male letztlich aber auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). Ein Abzug
soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer der genannten Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unter-
durchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der gesamthaft vorzunehmende Abzug
stellt eine Schatzung dar. Bei deren Uberpriifung kann es nicht darum gehen, dass die kontrol-
lierende richterliche Behérde ihr Ermessen an die Stelle desjenigen der Vorinstanz setzt.

Vorliegend nahm die Beschwerdegegnerin zu Recht keinen Abzug vom Tabellenlohn vor. Der
Beschwerdefiihrer legt keine persénlichen oder beruflichen Umstande dar, die einen Abzug recht-
fertigen wirden. Bei vollzeitlich mit reduzierter Leistungsfahigkeit tatigen versicherten Personen
besteht keine Rechtsgrundlage, um eine Uber die Einschrankung der Leistungsfahigkeit hinaus-
gehende, Uberproportionale Lohneinbusse anzunehmen. Es ist daher von einem Invalidenein-
kommen von Fr. 49'540.-- auszugehen.

5.4 Aus der Gegentiberstellung der beiden Vergleichseinkommen resultiert eine erwerbliche
Einbusse von 24 %. Bei dieser Sachlage hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch
des Beschwerdefiihrers in der angefochtenen Verflligung vom 13. Mai 2019 zu Recht verneint,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

6.1 Abschliessend bleibt Gber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu befinden. Beim Ent-
scheid Uber die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grundsatzlich auf den Pro-
zessausgang abzustellen. Vorliegend ist der Beschwerdeflihrer unterliegende Partei.

6.2 Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ IVG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige-
rung von |V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnitt-
licher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Kantonsgericht die Verfahrenskosten in Be-
ricksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Die Verfah-
renskosten werden gestitzt auf § 20 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwal-
tungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 in der Regel in angemessenem Ausmass
der unterliegenden Partei auferlegt. Dem Prozessausgang entsprechend hat deshalb der Be-
schwerdeflihrer als unterliegende Partei die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- zu tragen. Dieser
Betrag ist mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.-- zu verrechnen.

6.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf

Ersatz der Parteikosten. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend wird keine Parteientscha-
digung zugesprochen.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem Beschwer-
deflhrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe
von Fr. 800.-- verrechnet.

3. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen.

http://www.bl.ch/kantonsgericht

Seite 13 http://www.bl.ch/kantonsgericht



