Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 21. Oktober 2021 (720 21 96 / 282)

Invalidenversicherung

IV-Rente / Wiirdigung des medizinischen Sachverhalts

Besetzung Prasident Dieter Freiburghaus, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Beat Hersberger, Gerichtsschreiber Markus Schéfer

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Dr. Marco Chevalier,
Rechtsanwalt, Elisabethenstrasse 28, Postfach 425, 4010 Basel

gegen

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

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Der 1977 geborene, bis Ende Januar 2004 als Lagermitarbeiter und Verkaufsberater
bei der B. AG angestellt gewesene A. hatte sich am 10. August 2004 unter Hinweis

auf einen am 14. Oktober 2002 erlittenen Autounfall und seither bestehende Bandscheibenbe-
schwerden und Beschwerden im rechten Bein bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung
(IV) zum Bezug von Leistungen angemeldet. Nach Abklarung der medizinischen und erwerbli-
chen Situation sprach die IV-Stelle Basel-Landschaft dem Versicherten mit Verfiigung vom
25. November 2009 fir den Zeitraum vom 1. Oktober 2003 bis 31. Marz 2004 eine befristete



halbe Rente zu. Gleichzeitig hielt sie fest, dass ab 1. April 2004 kein Rentenanspruch mehr be-
stehe. Die vom Versicherten gegen diese Verfligung erhobene Beschwerde wies das Kantons-
gericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), mit Urteil vom 9. Juni 2010 (Ver-
fahren-Nr. 720 09 377/139) ab.

Am 7. Dezember 2010 meldete sich A.___ unter Hinweis auf eine Verschlechterung seines
Gesundheitszustands erneut bei der IV-Stelle zum Leistungsbezug an. Mit Verfigung vom
15. Februar 2011 trat die IV-Stelle aber auf dieses Leistungsbegehren nicht ein. Zur Begrin-
dung machte sie im Wesentlichen geltend, der Versicherte habe nicht glaubhaft dargelegt, dass
sich die tatsachlichen Verhéltnisse seit der letzten Verfigung wesentlich verandert hatten. Mit
derselben Begriindung trat die 1V-Stelle mit Verfilgung vom 9. Januar 2012 auch auf ein weite-
res neues Leistungsbegehren, welches der Versicherte am 28. September 2011 eingereicht
hatte, nicht ein. Die von A.____ gegen diese Verfugung erhobene Beschwerde hiess das Kan-
tonsgericht jedoch mit Urteil vom 4. Oktober 2012 (Verfahren-Nr. 720 12 51/268) dahingehend
gut, als es die angefochtene Verflgung der IV-Stelle aufhob und diese anwies, auf das Leis-
tungsbegehren vom 28. September 2011 einzutreten.

In der Folge gab die IV-Stelle zur Abklarung des medizinischen Sachverhalts ein polydisziplina-
res Gutachten bei der MEDAS Ostschweiz in Auftrag, das am 20. August 2013 erstattet wurde.
Gestltzt auf dessen Ergebnisse ermittelte die 1V-Stelle beim Versicherten einen Invaliditatsgrad
von 1 %, worauf sie mit Verflgung vom 29. Januar 2015 einen Rentenanspruch von A,
ablehnte. Hiergegen erhob der Versicherte Beschwerde beim Kantonsgericht. Wahrend des
Beschwerdeverfahrens zog die 1V-Stelle vor Einreichung ihrer Vernehmlassung die angefochte-
ne Verfigung in Wiedererwagung und hob sie lite pendente zwecks Vornahme weiterer medizi-
nischer Abklarungen auf. Zur Begriindung machte sie geltend, das Gutachten der MEDAS Ost-
schweiz leide an einem ,schwerwiegenden Mangel“, weshalb darauf nicht abgestellt werden
kdnne. Das Kantonsgericht schrieb deshalb das Beschwerdeverfahren mit Préasidialbeschluss
vom 5. Juni 2015 (Verfahren-Nr. 720 15 90/1046) als gegenstandslos ab. In der Folge veran-
lasste die IV-Stelle weitere medizinische Abklarungen, namentlich holte sie bei der PMEDA AG
Polydisziplindre Medizinische Abklarungen (nachfolgend: PMEDA) das polydisziplinare Gutach-
ten vom 22. April 2016 ein. Gestutzt auf dessen Ergebnisse ermittelte die 1V-Stelle beim Versi-
cherten nunmehr einen Invaliditatsgrad von 0 %, weshalb sie mit Verfiigung vom 16. Marz 2018
einen Rentenanspruch von A.____ erneut ablehnte. Die vom Versicherten hiergegen erhobene
Beschwerde hiess das Kantonsgericht mit Urteil vom 11. Oktober 2018 (Verfahren-Nr. 720 18
136/275) in dem Sinne gut, als es die angefochtene Verfligung aufhob und die Angelegenheit
zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfligung an
die IV-Stelle zuriickwies.

In Nachachtung dieses Urteils holte die IV-Stelle beim Begutachtungszentrum BL (BEGAZ) das
polydisziplinare Gutachten vom 31. Méarz 2020 ein. Gestltzt auf dessen Ergebnisse ermittelte
die IV-Stelle beim Versicherten ab 21. Januar 2011 einen Invaliditatsgrad von 34 % und ab
1. April 2016 einen solchen von 55 %. Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren sprach die
IV-Stelle deshalb A.___ riickwirkend ab 1. April 2016 eine halbe Rente zu. Die Rentenzuspra-
che erfolgte dabei in Form von zwei Verflgungen: In einer ersten Verfligung vom 9. Februar
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2021 setzte die IV-Stelle die laufende Rente ab 1. Marz 2021 fest und in der zweiten Verfligung
vom 5. Marz 2021 entschied sie Uber den Rentenanspruch fur den Zeitraum vom 1. April 2016
bis 28. Februar 2021. Zudem regelte sie in der zweiten Verfigung die aus der rickwirkenden
Rentenzusprache resultierende Nachzahlung.

B. Gegen diese Verfigungen vom 9. Februar 2021 und 5. Marz 2021 erhob Rechtsanwalt
Dr. Marco Chevalier namens und im Auftrag von A. am 11. Marz 2021 Beschwerde beim
Kantonsgericht, wobei er folgende Rechtsbegehren stellte:

»1. Die Verfligungen der Beschwerdegegnerin vom 9. Februar 2021 sowie vom 5. Marz 2021 seien
aufzuheben.

2. Es sei die Beschwerdebeklagte zu verpflichten, dem Beschwerdeflihrer ab dem 1. Marz 2012 ei-
ne Viertelsrente sowie ab dem 1. April 2016 eine Dreiviertelsrente auszurichten.

4. Es sei die in der Verfligung vom 5. Méarz 2021 verfligte "Drittauszahlung Verrechnung Sozialhilfe"
aufzuheben und dem Versicherten der rechtméassige Betrag auszubezahlen.

5. Eventualiter fiir den Fall, dass den Rechtsbegehren 1 und 2 nicht stattgegeben wird, sei die Sa-
che zur umfassenden medizinischen Sachverhaltsabklarung an die Vorinstanz zuriickzuweisen.

6. Unter o/e-Kostenfolge."

C. Da sich die Beschwerde von A. vom 11. Marz 2021 nicht nur gegen die H6he und
den Beginn des von der IV-Stelle verfigten Rentenanspruchs (halbe Rente ab 1. April 2016),
sondern darUber hinaus auch gegen die in der Verfigung vom 5. Marz 2021 angeordnete Dritt-
auszahlung der Rente in der H6he von Fr. 35'370.-- an die Sozialhilfebehérde C.___ richtete,
lud das Kantonsgericht mit Verfligung vom 19. Marz 2021 die genannte Behdérde und die fir die
Berechnung und die Vornahme der strittigen Drittauszahlung zustandige Ausgleichskasse Ba-
sel-Landschaft zum vorliegenden Beschwerdeverfahren bei.

Bereits kurz zuvor, am 15. Marz 2021, hatte die IV-Stelle die (mit-)angefochtene Verfigung vom
5. Marz 2021, in welcher sie die Drittauszahlung der IV-Rente des Versicherten geregelt hatte,
aufgehoben und durch eine neue Verfugung mit einer korrigierten Nachzahlungsberechnung
ersetzt. Wie der Beschwerdeflhrer mit Eingabe vom 26. Marz 2021 mitteilte, wurde dadurch
seinem Rechtsbegehren gemass Ziff. 4 der Beschwerde vom 11. Marz 2021 entsprochen. Das
Kantonsgericht schrieb deshalb mit Verfigung vom 30. Marz 2021 das Beschwerdeverfahren,
soweit es sich gegen die am 5. Marz 2021 verflugte Drittauszahlung der IV-Rente richtete, als
gegenstandslos geworden ab. Gleichzeitig hielt es fest, dass der Prozess mit dem Beschwerde-
fOhrer und der IV-Stelle Basel-Landschaft als einzigen Verfahrensparteien und mit der Renten-
verfigung der IV-Stelle vom 9. Februar 2021 als Anfechtungsobjekt weitergefiihrt werde.

D. In ihrer Vernehmlassung vom 7. Mai 2021 beantragte die I1V-Stelle die Abweisung der
Beschwerde.
E. Am 3. Juni 2021 reichte der Beschwerdefihrer zwei Arztberichte von Dr. med. D. ,

Angiologie FMH, vom 12. Februar 2014 und 3. November 2015 ein. Am 15. Juni 2021 teilte die
Beschwerdegegnerin mit, dass sie auf eine Stellungnahme hierzu verzichte.
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Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verflgungen der kantonalen |V-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekte des vorliegenden
Verfahrens bilden zwei Verfigungen der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die 6rtliche Zu-
standigkeit 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 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des
Kantons Beschwerden gegen Verfugungen der kantonalen 1V-Stelle. Es ist somit auch sachlich
zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

1.2 Die frist- und formgerecht erhobene Beschwerde des Versicherten vom 11. Marz 2021
richtete sich urspriinglich nicht nur gegen die H6he und den Beginn des von der IV-Stelle ver-
flgten Rentenanspruchs (halbe Rente ab 1. April 2016), sondern dariiber hinaus auch gegen
die in der Verfigung vom 5. Marz 2021 angeordnete Drittauszahlung der Rente in der Héhe von
Fr. 35'370.-- an die Sozialhilfebehérde C._ (Ziff. 4 der Rechtsbegehren). In der Folge hob
die IV-Stelle jedoch die (mit-)angefochtene Verfiligung vom 5. Méarz 2021 wiedererwagungswei-
se auf und ersetzte sie lite pendente durch eine neue Verfigung vom 15. Marz 2021 mit einer
korrigierten Nachzahlungsberechnung. Wie der Beschwerdeflhrer mit Eingabe vom 26. Mérz
2021 bestétigte, wurde durch diese neue Verfliigung seinem Rechtsbegehren gemass Ziff. 4 der
Beschwerde vom 11. Marz 2021 entsprochen. Das Kantonsgericht konnte deshalb das Be-
schwerdeverfahren, soweit es sich gegen die am 5. Marz 2021 verfugte Drittauszahlung der 1V-
Rente richtete, am 30. Méarz 2021 als gegenstandslos geworden abschreiben. Auf Ziff. 4 der
Rechtsbegehren der Beschwerde vom 11. Marz 2021 ist deshalb im Rahmen des vorliegenden
Urteils nicht mehr einzugehen; lediglich im Rahmen des Kostenentscheids wird nhochmals da-
rauf zurlickzukommen sein (vgl. E. 8 hiernach).

2. Strittig und im Folgenden zu beurteilen bleiben die H6he des dem Beschwerdefihrer
zustehenden Rentenanspruchs und dessen Beginn.

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

2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfé-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt (Satz 2). Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge
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von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur-
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt
zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit
sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objekti-
ver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

2.3 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V49 E. 1.2, 130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Zu
betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belastenden
psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein
invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1
IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsféhig-
keit wesentlich beeintréchtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bei geeigneter
therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig er-
wartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 294 E. 5a mit
Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verur-
sachten Erwerbsunfahigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend
erwerbstatig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfa-
higkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar
fir die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 294 E. 4c in fine).

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

3.2 Far die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird flr die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Valideneinkommen). Dies ist die allgemeine Methode des Einkom-
mensvergleichs (BGE 141 V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozent-
vergleichs (BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29).

4. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditdtsgrades bildet die Frage, ob und gegebe-

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

4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabhé&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE
143 V 124 E. 2.2.2). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entschei-
dend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge-
geben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3a mit Hinweis).

4.3 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 Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens einge-
holten Gutachten externer Spezialéarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Er-
orterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Ex-
pertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
vom 6. Marz 2019, 9C_609/2018, E. 3.2.2).

5.1 In Nachachtung des kantonsgerichtlichen Ruckweisungsentscheids vom 11. Oktober
2018 (Verfahren-Nr. 720 18 136/275) gab die IV-Stelle beim BEGAZ eine polydisziplinare Be-
gutachtung des Versicherten in Auftrag. Die betreffende Expertise, die Abklarungen in den
Fachgebieten Allgemeine Innere Medizin, Neurologie, Orthopéadie, Psychiatrie und Neuropsy-
chologie beinhaltet, wurde am 31. Méarz 2020 erstattet. Darin erhoben die beteiligten Facharzte
als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: (1) ein generalisiertes Schmerzsyn-
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drom mit somatischen und psychischen Faktoren (chronisches lumbospondylogenes Schmerz-
syndrom mit ischialgiformer Ausstrahlung beidseits, chronisches zervikogenes Schmerzsyn-
drom, Spannungskopfschmerz), (2) eine andere rezidivierende affektive Stérung im Sinne einer
moglichen Verbitterungsstérung (ICD-10 F38.1) und (3) einen Status nach akuter Belastungs-
reaktion (ICD-10 F43.0) mit persistierender Restsymptomatik. Zur Frage der Arbeitsfahigkeit
des Versicherten hielten die Gutachter gestitzt auf ihre interdisziplindre Konsensbeurteilung
fest, dass in der zuletzt ausgelbten Tétigkeit in einem Mdébelgeschéaft anhaltend von einer voll-
standigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Was die Arbeitsféhigkeit in einer angepassten
Tétigkeit betreffe, so sollte eine solche aus rein neurologischer Sicht auf leichte Hebe- und
Tragbelastungen limitiert und kdrperlich wechselbelastend sein (keine Kérperzwangshaltun-
gen), nicht mit repetitivem Blcken/Aufrichten und nicht mit repetitiven Drehbewegungen des
Rumpfs einhergehen und Uberdies keine Uberdurchschnittliche Beanspruchung der Gleichge-
wichtsfunktionen beinhalten, insbesondere auch keine nicht ebenerdigen Arbeiten. In einer die-
sen Kriterien angepassten Tatigkeit bestehe aus rein neurologischer Sicht unter Berlicksichti-
gung des organischen Beschwerdekerns eine Einschrankung der Arbeits-/Leistungsféahigkeit
von 30 %. Diese Einschatzung gelte spatestens ab Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffs an der
Wirbelsdule vom 21. Januar 2010, bzw. nach einer postoperativ einzurdumenden voriberge-
henden 100 %-igen Arbeitsunféhigkeit von einem halben Jahr, ca. ab August 2010. Aus rein
orthopadischer Sicht sollte dem Exploranden eine leichte, wechselbelastende Tétigkeit ohne
haufiges Bucken und ohne Zwangshaltung der Wirbelsdule medizinisch-theoretisch an sich
vollschichtig zumutbar sein. Aufgrund der subjektiven Beschwerden kénne jedoch ein vermin-
dertes Rendement infolge vermehrten Pausenbedarfs von 20 % attestiert werden. Diese Ein-
schatzung gelte ebenfalls ab ca. August 2010. Insgesamt liege somit aus somatischer Sicht ab
August 2010 in einer ideal adaptierten Tatigkeit eine Einschrdnkung von 30 % vor. Aus psychi-
atrischer Sicht wirke sich die diagnostizierte rezidivierende affektive Stérung in jeder Tatigkeit
aus. Seit April 2016 sei aus rein psychiatrischer Sicht von einer 40 %-igen Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Aufgrund des mehrjahrigen chronifizierten Verlaufs und den un-
gunstigen Verarbeitungsstrategien erachte man eine teiladditive Beurteilung mit den kérperli-
chen Beeintrachtigungen als gegeben und komme somit gesamtmedizinisch zu einer Ein-
schréankung von 50 % ab April 2016.

5.2 Die IV-Stelle stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 9. Februar 2021 bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten auf die Ergeb-
nisse, zu denen die BEGAZ-Gutachter in ihrem polydisziplinaren Gutachten vom 31. Marz 2020
gelangten. Sie ging demzufolge davon aus, dass dem Versicherten nach einer voribergehen-
den - postoperativen - vollstandigen Arbeitsunfahigkeit von Januar 2010 bis Juli 2010 die Aus-
Ubung einer angepassten Tétigkeit ab August 2010 wieder zu 70 % und ab April 2016 noch im
Umfang von 50% zumutbar gewesen sei. Dieser vorinstanzlichen Beweiswirdigung ist im Er-
gebnis beizupflichten. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwal-
tungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstat-
ten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweis-
wirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuver-
lassigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das polydisziplinare
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BEGAZ-Gutachten vom 31. Marz 2020 weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf und es
vermag den vom Bundesgericht verlangten Anforderungen an eine beweiskréaftige medizinische
Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 4.2 hiervor) zu gentigen. Dies gilt insbesondere, soweit es um
die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustands und der daraus resultierenden Arbeitsfahig-
keit des Versicherten geht. Diesbezlglich ist das Gutachten fir die streitigen Belange umfas-
send, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berlcksichtigt die geklagten Beschwerden,
es ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden, es leuchtet in der Darlegung der medizini-
schen Zusammenhange bzw. der Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation ein, es
setzt sich mit den vorhandenen abweichenden &rztlichen Einschatzungen auseinander und es
enthalt diesbeziglich Gberzeugende Schlussfolgerungen. Eher knapp begriinden die Gutachter
hingegen ihre retrospektive Einschatzung der Arbeitsféhigkeit des Versicherten. Wie nachfol-
gend im Zusammenhang mit der Prifung der Einwénde des Beschwerdeflihrers zu zeigen sein
wird (vgl. insbes. E. 5.4.2 hiernach), kann im Ergebnis aber auch in dieser Hinsicht auf die Be-
urteilung der BEGAZ-Gutachter abgestellt werden.

5.3 Im Zusammenhang mit der gutachterlichen Beurteilung des aktuellen medizinischen
Sachverhalts kritisiert der Beschwerdefihrer, es sei unklar, ob und wie eine Kumulation oder
Wechselwirkung der Einschrankungen aus neurologischer, orthopadischer, psychiatrischer und
neuropsychologischer Sicht in der Konsensbeurteilung bertcksichtigt worden sei. Dieser Ein-
wand erweist sich als unzutreffend. Wie die IV-Stelle in ihrer Vernehmlassung zu Recht geltend
macht, wird im neurologischen Teilgutachten aufgezeigt, dass die neurologische Einschrankung
von 30 % nicht mit der aus orthopéadischer Sicht attestierten 20 %-igen Beeintrachtigung kumu-
liert werden kann, da sich die in den beiden Fachgebieten erhobenen Diagnosen Uberschnei-
den. Einzig die Spannungskopfschmerzen wurden vom neurologischen Gutachter zusatzlich
bertcksichtigt. Aus diesem Grund attestierte dieser dem Exploranden denn auch im Vergleich
zum orthopéadischen Facharzt eine leicht héhere Arbeitsunféhigkeit. Hinsichtlich der somati-
schen und der psychischen Beeintrachtigungen von 30 % bzw. von 40 % wiederum bejahten
die Gutachter hingegen eine teiladditive Wirkung. Entsprechend hielten sie in ihrer Konsensbe-
urteilung fest, dass aufgrund des mehrjéhrigen chronifizierten Verlaufs und der unginstigen
Verarbeitungsstrategien gesamtmedizinisch von einer Einschrankung von 50 % ausgegangen
werden kdnne. Diese Einschatzung ist, wie auch der Regionale Arztliche Dienst (RAD) beider
Basel in seiner Stellungnahme vom 27. Juli 2020 anerkennt, nachvollziehbar. Nichts zu seinen
Gunsten ableiten kann der Beschwerdefihrer sodann aus dem von ihm angerufenen Bericht
von Dr. phil. E.____, Fachpsychologe fur Psychotherapie, und Dr. med. F. , Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 31. Marz 2019. Wie die I1V-Stelle zutreffend geltend macht, werden
darin mit dem Hinweis, dass die Hauptbelastung in der langjahrigen Konfliktsituation mit der
Invalidenversicherung und dem Sozialamt liege, vor allem psychosoziale Belastungsfaktoren
angefuhrt. Dazu kommt, dass die Dres. E.___ und F._____ nicht etwa eine Vollberentung des
Versicherten postulieren, sondern die Ausrichtung einer mindestens halben Rente beflirworten
und bekanntlich ist dem Beschwerdeflihrer eine solche in der Folge in der angefochtenen Ver-
fllgung zugesprochen worden.

Seite 8 http://www.bl.ch/kantonsgericht




5.4 Der Beschwerdeflihrer erachtet sodann die retrospektive Einschatzung der Arbeitsfa-
higkeit des Versicherten durch die BEGAZ-Gutachter als unvollstdndig und nur vage begrindet.
Zudem stehe sie im Widerspruch zu den vorhandenen echtzeitlichen Arztberichten.

5.4.1 Bei der Beurteilung des psychischen Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit
kann - entgegen der Auffassung des Beschwerdeflihrers - nicht auf die echtzeitlichen Einschat-
zungen der damals behandelnden Dr. med. G.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ab-
gestellt werden. Als einzige involvierte Fachérztin diagnostizierte diese beim Versicherten eine
posttraumatische Belastungsstérung (vgl. den Bericht vom 12. August 2011) - ein Befund, der
jedoch in keinem der in den Jahren 2006 bis 2020 eingeholten insgesamt finf Gutachten aus
psychiatrischer Sicht bestatigt wurde. Darlber hinaus ist der Beweiswert der Einschatzung von
Dr. G.___ auch zu relativieren, weil sie im genannten Bericht in ihrer Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit - fachfremd - auch die somatischen Leiden des Versicherten mitbertcksichtigte.

5.4.2 Nur ausgesprochen knapp begrinden die BEGAZ-Gutachter ihre retrospektive Ein-
schatzung, wonach beim Versicherten die aus psychiatrischer Sicht attestierte 40 %-ige Ar-
beitsunfahigkeit seit April 2016 bestehen soll. Diesbezlglich ist die Kritik des Beschwerdefiih-
rers ein Stlck weit nachvollziehbar. Nichtsdestotrotz kann letztlich aber auch in diesem Punkt
auf die gutachterliche Beurteilung abgestellt werden. Im betreffenden Fachteil des Gutachtens
fihrt der psychiatrische BEGAZ-Experte aus, aufgrund des erhdhten Pausen- und Erholungs-
bedarfs sei eine 40 %-ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit anzunehmen. Anlasslich der Be-
gutachtung im Jahre 2016 sei aus psychiatrischer Sicht nicht zur Leistungsféahigkeit Stellung
bezogen worden. Es zeige sich heute ein &hnlicher Explorand wie schon im Vorfeld. Es sei da-
her anzunehmen, dass die heute festgestellte Einschrankung mit grosser Wahrscheinlichkeit
schon anlésslich der Begutachtung im April 2016 in diesem Ausmass bestanden habe (S. 24
des psychiatrischen Teilgutachtens). Somit begriinden die BEGAZ-Gutachter zwar knapp, aber
eben doch ausreichend, weshalb sie dem Versicherten die 40 %-ige Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht nicht (erst) ab dem Zeitpunkt ihrer Begutachtung, sondern bereits ab April
2016 attestieren. Dieser Einschatzung kann, wie auch die RAD-Arztin Dr. med. H.___, Psychi-
atrie und Psychotherapie FMH, in ihrer Stellungnahme vom 12. April 2021 anerkennt, gefolgt
werden. Fir den Zeitraum davor - die Phase zwischen der Neuanmeldung im Jahr 2011 und
April 2016 - liegen keine verwertbaren Berichte vor, die sich aus psychiatrischer Sicht nachvoll-
ziehbar und schllissig zur damals aktuellen Arbeits- und Leistungsféhigkeit des Versicherten
dussern. Dass auf die echtzeitlichen Berichte der behandelnden Arztin Dr. G.____ nicht abge-
stellt werden kann, wurde bereits vorstehend (vgl. E. 5.4.1 hiervor) dargelegt. Die Folgen dieser
Beweislosigkeit hat der BeschwerdefUhrer als Leistungsansprecher zu tragen.

5.4.3 Was die Auswirkungen der somatischen Beeintrachtigungen auf die Arbeitsfahigkeit
betrifft, beruft sich der Beschwerdefiihrer auf die Berichte der behandelnden Arzte. So sei etwa
dem Bericht von Dr. med. |.____, Facharzt fir Rheumatologie, vom 6. Juli 2019 zu entnehmen,
dass allein aus rheumatologischer Sicht von einer anhaltenden, mindestens 50 %-igen Arbeits-
unfahigkeit auszugehen sei. Daraus kann der Beschwerdefiihrer vorliegend jedoch nichts zu
seinen Gunsten ableiten. In diesem Zusammenhang ist vorab darauf hinzuweisen, dass
Dr.1.___ dem Versicherten bereits im Jahr 2008 aus rheumatologischer Sicht eine vollstdndige
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Arbeitsunfahigkeit seit 2002 attestiert hatte. In seinem Urteil vom 9. Juni 2010 (Verfahren-
Nr. 720 09 377/139) war das Kantonsgericht jedoch zum Schluss gelangt, dass diese Einschat-
zung des behandelnden Arztes nicht geeignet sei, die ausschlaggebende Beweiskraft des da-
mals zu wuirdigenden Gutachtens des Zentrums flr Medizinische Begutachtung (ZMB) vom
4. Mai 2006, welches lediglich von einer minimalen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aus
somatischer Sicht ausgegangen war, in Frage zu stellen. Dasselbe kann auch heute festgehal-
ten werden, denn der neurologische BEGAZ-Experte setzt sich in seinem Teilgutachten aus-
fihrlich mit der weiterhin abweichenden Meinung von Dr. |.__ auseinander. Dabei weist er
darauf hin, dass eine durchgehende Diskrepanz zwischen den wiederholten Einschatzungen
des behandelnden Rheumatologen einerseits und den Beurteilungen der verschiedenen bis
anhin involvierten neurologischen Voruntersucher und Vorgutachter andererseits bestehe. Letz-
tere seien - ebenso wie er - der Auffassung, dass das erhebliche Ausmass der geltend gemach-
ten Beschwerden und Einschrankungen mit objektivierbaren Befunden nicht begriindet werden
kénne (S. 38 und 40 des neurologischen Teilgutachtens).

5.5 Zusammenfassend ist die 1V-Stelle in der angefochtenen Verfligung demnach zu Recht
davon ausgegangen, dass dem Beschwerdeflhrer nach einer voribergehenden - postoperati-
ven - vollstandigen Arbeitsunfahigkeit von Januar 2010 bis Juli 2010 die Auslbung einer ange-
passten Tatigkeit ab August 2010 wieder zu 70 % und ab April 2016 noch im Umfang von 50%
zumutbar war bzw. nach wie vor ist.

6.1 Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 3.2 hiervor), ist der Invaliditatsgrad bei erwerbstatigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. In der angefochtenen Ver-
flgung vom 9. Februar 2021 nahm die IV-Stelle die erforderlichen Einkommensvergleiche vor.
Da der Beschwerdeflhrer seit Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen keiner oder je-
denfalls keiner zumutbaren Erwerbstatigkeit mehr nachging, setzte die I1V-Stelle das Invaliden-
einkommen zu Recht unter Beizug der Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhe-
bung (LSE) des Bundesamtes fur Statistik fest (vgl. dazu BGE 126 V 75 E. 3b/bb mit Hinweisen
und 124 V 321 E. 3b/aa). Auf diese Weise errechnete sie ab 21. Januar 2011 (Ablauf des War-
tejahres) auf der Basis der gutachterlich attestierten 30 %-igen Arbeitsféahigkeit und unter Ge-
wahrung eines Abzugs von 5 % vom ermittelten Tabellenlohn ein zumutbares Invalidenein-
kommen in der H6he von Fr. 41'180.-- sowie ab 1. April 2016 auf der Grundlage der gutachter-
lich attestierten Arbeitsfahigkeit von nunmehr 50 % und unter Gewahrung eines Tabellenlohn-
abzugs von neu 10 % ein solches von Fr. 30'062.--. Diese Betrage stellte sie den ebenfalls ge-
stltzt auf die LSE-Tabellenléhne ermittelten Valideneinkommen von Fr. 61°925.-- (im Januar
2011) bzw. von Fr. 66'803.-- (im April 2016) gegeniber und gelangte so zu Invaliditatsgraden
von 34 % ab 21. Januar 2011 bzw. von 55 % ab 1. April 2016.

6.2 Der Beschwerdeflihrer beanstandet im Zusammenhang mit den genannten Berech-
nungen einzig, dass ihm die IV-Stelle bei der Bemessung der beiden Invalideneinkommen je-

weils einen unzureichenden Abzug vom Tabellenlohn gewahrt habe.

6.2.1  Wird das Invalideneinkommen wie im vorliegenden Fall auf der Grundlage von statisti-
schen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen.
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Mit dem sogenannten Leidensabzug wurde urspriinglich bertcksichtigt, dass versicherte Perso-
nen, welche in ihrer letzten Tatigkeit kérperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur noch beschréankt einsatzfahig sind, in der
Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen.
Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sich in der Folge zu
einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand
Rechnung trug, dass auch weitere persénliche und berufliche Merkmale der versicherten Per-
son wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll
aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir be-
stehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesund-
heitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurch-
schnittichem Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Héhe des Abzuges ist der
Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schatzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabel-
lenlohnes zu begrenzen (BGE 134 V 327f. E.5.2; vgl. zum Ganzen auch BGE 126 V 80
E. 5b/bb und cc).

6.2.2 Vorliegend nahm die IV-Stelle bei der Berechnung der beiden Invalideneinkommen
einen Abzug vom Tabellenlohn von 5 % ab Ablauf des Wartejahres bzw. einen solchen von
10 % ab April 2016 vor. Demgegentber macht der Beschwerdefuhrer geltend, dass ihm fir bei-
de Phasen ein leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn von mindestens 20 % zu gewé&hren
sei. Entgegen der Auffassung des Versicherten lasst sich in seinem Fall ein Abzug im geforder-
ten Umfang nicht rechtfertigen. In diesem Zusammenhang ist vorab darauf hinzuweisen, dass
der gesamthaft vorzunehmende Abzug vom Tabellenlohn grundsétzlich eine Schatzung dar-
stellt. Bei deren Uberpriifung kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende richterliche
Behoérde ihr Ermessen an die Stelle des Sozialversicherers setzt (BGE 126 V 75 E. 6). Das kan-
tonale Versicherungsgericht greift daher in das Ermessen des Sozialversicherers nur bei trifti-
gen Grinden ein. Dabei muss sich das kantonale Gericht auf Gegebenheiten abstitzen kdn-
nen, die eine abweichende Ermessensaustibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE
123 V 150 E. 2). Vorliegend sind keine solche triftigen Grinde ersichtlich, aufgrund derer sich
ein Abweichen von der vorinstanzlichen Ermessensaustibung aufdrangen wirde. Es ist viel-
mehr festzuhalten, dass den beim Versicherten durchaus vorhandenen Beeintrachtigungen be-
reits durch die gutachterlich attestierte Leistungseinschrankung von 20 % ab Ablauf des Warte-
jahres bzw. von 40 % ab April 2016 Rechnung getragen wurde, sodass diesbezlglich die Ge-
wéahrung des vom Beschwerdeflhrer als angemessen erachteten leidensbedingten Abzugs zu
einer unzulassigen doppelten Beriicksichtigung dieser Beeintrachtigungen fihren wirde. Weite-
re Kriterien, die eine Erh6hung des Abzugs vom Tabellenlohn rechtfertigen wirden, sind eben-
falls nicht ersichtlich. So nehmen sowohl die Bedeutung des Alters als auch diejenige der
Dienstjahre der Versicherten ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist, weshalb diese Faktoren
bei Tatigkeiten, die dem Kompetenzniveau 1 der Tatigkeit gemass LSE (“einfache Tétigkeiten
kérperlicher oder handwerklicher Art“) entsprechen, in der Regel keinen Anlass zu einem (wei-
teren) Abzug vom Tabellenlohn geben (vgl. BGE 126 V 75 E. 5a/cc). Unter Wirdigung der ge-
gebenen Umsténde und in Berticksichtigung der in Betracht fallenden Merkmale lasst sich des-
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halb die vom Beschwerdefihrer in seinem Fall verlangte Gewahrung eines Tabellenlohnabzugs
von mindestens 20 % nicht begrinden.

6.3 Die vorinstanzliche Bemessung der massgebenden Validen- und der zumutbaren Inva-
lideneinkommen erweist sich (auch) in den lbrigen Punkten als korrekt. Die von der IV-Stelle
ermittelten Zahlen sind denn auch - abgesehen vom vorstehend erérterten Einwand - in der
vorliegenden Beschwerde nicht beanstandet worden. Unter diesen Umstanden kann hier von
weiteren Ausfiihrungen zu den Einkommensvergleichen abgesehen und stattdessen vollum-
fanglich auf die entsprechenden Ausfihrungen der IV-Stelle in der Verfligung vom 9. Februar
2021 verwiesen werden.

7. Aus dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass die IV-Stelle dem Versicherten in der
angefochtenen Verfligung vom 9. Februar 2021 zu Recht mit Wirkung ab 1. April 2016 eine hal-
be Rente zugesprochen hat. Die hiergegen erhobene Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

8. Abschliessend bleibt Uiber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu befinden.

8.1 Beim Entscheid Uber die Verlegung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grund-
satzlich auf den Prozessausgang abzustellen. Vorliegend ist der Beschwerdeflihrer im Haupt-
punkt, dem Streit um die Héhe und den Beginn des von der IV-Stelle verfigten Rentenan-
spruchs, unterliegende Partei. Gleichzeitig hat er jedoch bezliglich der ebenfalls angefochtenen,
in der Verfigung vom 5. Mérz 2021 angeordneten Drittauszahlung der IV-Rente obsiegt. Wie
oben geschildert (vgl. E. 1.2 hiervor) hob die IV-Stelle die genannte Verfigung lite pendente auf
und ersetzte sie durch eine neue Verfigung vom 15. Marz 2021 mit einer korrigierten Nachzah-
lungsberechnung. Dadurch entsprach sie, wie der Beschwerdeflhrer mit Eingabe vom 26. Méarz
2021 bestétigte, seinem Rechtsbegehren geméss Ziff. 4 der Beschwerde vom 11. Marz 2021.
Bei diesem Streitpunkt handelte es sich jedoch klarerweise um einen nebensachlichen Aspekt
des vorliegenden Beschwerdeverfahrens. Vor diesem Hintergrund rechtfertigt es sich, in Bezug
auf den gesamten Prozess von einem Obsiegen des Versicherten im Umfang von einem Flnftel
und von einem Unterliegen im Umfang von vier Finfteln auszugehen.

8.2 Gemass Art. 69 Abs. 1P IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
renskosten in Berlcksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--
fest. Die Verfahrenskosten werden gestitzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel in angemesse-
nem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. Dem Prozessausgang entsprechend hat
deshalb der Beschwerdefuhrer als zu vier Finfteln unterliegende Partei Verfahrenskosten von
Fr. 640.-- (*/s von Fr. 800.--) zu tragen. Fur die restlichen Verfahrenskosten von Fr. 160.--
(/s von Fr. 800.--) hat die im Umfang von einem Fiinftel unterliegende IV-Stelle aufzukommen.
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8.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da der Beschwerdefiihrer teilweise obsiegende Partei ist, ist ihm eine
reduzierte Parteientschadigung zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers machte in seiner Kostennote vom 21. Mai 2021 fur das vorliegende Verfah-
ren eine Entschadigung (inkl. Auslagen und 7,7 % Mehrwertsteuer) von etwas mehr als
Fr. 5'000.-- geltend. In Anbetracht dieser Honorarrechnung und des Umstands, dass nach dem
Gesagten von einem Obsiegen des Beschwerdeflihrers im Umfang von einem Flnftel auszu-
gehen ist, rechtfertigt es sich, ihm eine reduzierte Parteientschadigung in der Héhe von pau-
schal Fr. 1'000.-- zu Lasten der IV-Stelle Basel-Landschaft zuzusprechen. Im Ubrigen sind die
ausserordentlichen Kosten wettzuschlagen.
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Demgemé&ss wird erkannt:

I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Héhe von insgesamt Fr. 800.-- werden im
Umfang von Fr. 640.-- dem Beschwerdefiihrer und im Umfang von
Fr. 160.-- der IV-Stelle Basel-Landschaft auferlegt.

Der Anteil des Beschwerdeflihrers an den Verfahrenskosten wird mit
dem von ihm geleisteten Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 800.--
verrechnet.

Der zu viel geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 160.-- wird
dem Beschwerdeflihrer zurtickerstattet.

3. Dem Beschwerdeflhrer wird eine reduzierte Parteientschadigung in
der Hb6he von pauschal Fr.1'000.-- zu Lasten der IV-Stelle Basel-
Landschaft zugesprochen.

Im Ubrigen werden die ausserordentlichen Kosten wettgeschlagen.
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