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Regeste
Verfigung vom 8. August 2019

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Angefochten ist die Verfligung vom 8. August 2019 (AB 250). Strei- tig und zu prifen ist
der Rentenanspruch.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1
IV G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @ und
die zusétz- lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres
zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Geméass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem
Invali- ditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der



Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1VG frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. 2.3 Fir
die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird bel einer erwerbs- t&tigen versicherten Person
das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG). 2.4 Andert sich der Invaliditéatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).
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2.4.1 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu machen, dass sich
der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheb- lichen Weise gedndert hat (Art. 87
Abs. 2 der Verordnung tber die Invali- denversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV; SR
831.201]). Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so
wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die Voraussetzung nach Abs. 2 erfullt ist (Art.
87 Abs. 31VV, vgl. auch BGE 130V 343 E. 3.5.3 S. 351). 2.4.2 Tritt die Verwaltung auf
die Neuanmeldung oder das Revisionsge- such ein, so hat sie die Sache materiell
abzuklaren und sich zu vergewis- sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Verdnderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist. Stellt sie fest,
dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der fruheren rechtskraftigen Verfligung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich
noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr eine
rentenbegriindende (bzw. anspruchsrelevant hohere) Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 3aS. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1). 2.4.3 Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen,
namentlich eine wesentliche Veran- derung des Gesundheitszustandes (BGE 144 | 103 E.
2.1S.105,141V 9E. 23S. 10; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). Unerheblich unter
revisi- onsrechtlichem Gesichtswinkel ist demgegentiber nach standiger Praxis die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes
(BGE 1441 103E. 2.1S. 105,141V 9E. 2.3S.11; SYR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1).
2.4.4 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali- ditétsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren —analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten mate- riellen Beurteilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71E. 3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).
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2.4.5 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an fruhere Invali- ditdtsschétzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). 2.5 Um den Leistungsanspruch
bemessen zu kénnen, ist die Verwal- tung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf



Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be- ztiglich welcher
Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite- ren sind arztliche Auskinfte
eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den
Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195,132V 93E. 4
S.99; SYR 2018 1V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). 3. 3.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die
Neuanmeldung vom 25. Mérz 2018 (AB 216) eingetreten und hat in der angefochtenen
Verfigung vom 8. August 2019 (AB 250) den Rentenanspruch materiell gepriift. Die
Eintre- tensfrage ist damit nicht streitig und folglich vom Gericht nicht zu beurteilen (BGE
109V 108 E. 2b S. 114). Indesist zu prifen, ob im massgebenden Verglei chszeitraum
zwischen der rentenaufhebenden Verfiigung vom 7. Mérz 2017 (AB 190) und der
angefochtenen Verfiigung vom 8. August 2019 (AB 250) eine Veranderung der
tatsachlichen Verhaltnisse eingetre- ten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad in einer fir
den Rentenan- spruch erheblichen Weise zu beeinflussen. In diesem Zusammenhang geht
aus der orthopadischen Beurteilung von RAD-Arzt Dr. med. D. , Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 27. November
2018 (AB 236) hervor, dass neu eine beginnende mediale Gonarthrose rechts mit/bel Status
nach Kniearthroskopie und transossérer Refixation der me-
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dialen Meniskus-Hinterhornwurzel vom 20. Mérz 2017 bestehe. Diese be- grinde eine
Minderbel astbarkeit des rechten Kniegelenks und schranke dadurch die Arbeits- und

L eistungsfahigkeit aus orthopédischer Sicht ein (AB 236/5 f.). Demgegentiber wurden im
Rahmen des MEDA S-Gutachtens vom 25. Méarz 2014 (AB 91.1/23) bzw. namentlich auch
im entsprechenden orthopéadischen Teilgutachten (vgl. AB 91.1/36) keine
Gesundheitsbeein- trachtigungen des rechten Kniegelenks respektive keine Einschréankung
der Arbeits- und Leistungsféhigkeit aus orthopadischer Sicht beschrieben. Auch wenn dem
Beschwerdefiihrer gemass der RAD-Beurteilung vom 27. November 2018 (AB 236/6) eine
optimal leidensangepasste Tétigkeit ohne Einschrénkung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit weiterhin zumut- bar ist, liegt zumindest eine qualitative Einschrankung
des Zumutbar- keitsprofils sowie nunmehr eine Unzumutbarkeit der angestammten Tétig-
keit as ... vor. Insoweit ist von einer revisionsbegrindenden Veranderung des
Gesundheitszustandes auszugehen (vgl. auch E. 3.4 hiernach), wes- halb nachfolgend der
Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hin- sicht allseitig neu zu prifenist (vgl. E.
2.4.5 hiervor). 3.2 Die angefochtene Verfligung vom 8. August 2019 (AB 250) stiitzt sich in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilungen der RAD-Arzte Dres.
med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psy- chotherapie, vom 28. November 2018
(AB 237), C. vom 26. Ok- tober 2018 (AB 232) und D. vom 27.
November 2018 (AB 236) bzw. 24. Juni 2019 (AB 249). Die RAD-Arztin Dr. med.

C. erstat- tete zudem im Rahmen des Beschwerdeverfahrens am 3. Oktober 2019
(AB 255) eine zusétzliche Stellungnahme. 3.2.1 In psychiatrischer Hinsicht hielt der
RAD-Arzt Dr. med. F. in der Stellungnahme vom 28. November 2018 (AB 237)
fest, in der Einga- be des Beschwerdefiihrers vom 7. August 2018 (AB 227) wirden keine
medizinischen bzw. psychiatrischen Argumente vorgebracht, welche eine Anderung der
Diagnosen seit dem psychiatrischen Teilgutachten der ME- DAS (AB 91.1) oder eine
Verschlechterung des psychischen Gesundheits- zustandes zu begriinden vermdchten. Die
nunmehr geltend gemachten Diagnosen einer selbstunsicheren und paranoiden



Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6, F60.0) sowie einer andauernden
Personlichkeitsdnderung
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nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) seien unter Heranziehung des psychiatrischen
Teilgutachtens der MEDAS nicht nachvollziehbar und geméss den 1CD-10-Kriterien nicht
ausgewiesen. Insgesamt sel daher aus psychiatrischer Sicht seit Marz 2017 keine relevante
V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes auszumachen. Bei den Berichten
des Zentrums E. vom 16. August 2016 (AB 220/11-15) bzw. 8. Mai 2018 (AB
222/1) handle es sich demnach im Vergleich zum psychiatrischen Teilgutachten der
MEDAS im Wesentlichen um eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhaltes (AB
237/7). 3.2.2 Gemass der urologischen Beurteilung von der RAD-Arztin Dr. med.

C. vom 26. Oktober 2018 (AB 232) bestiinden verschiedene teil- weise
langjdhrige urologische Erkrankungen ohne Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit. Die
nach wie vor im Raum stehende hausérztliche Dia- gnose einer chronischen Prostatitis |asse
sich anhand der vorliegenden Befunde weder eindeutig nachweisen noch ausschliessen.
Nach stattge- habter Prostataresektion seien feingeweblich jedoch keine entziindlichen

V eranderungen nachgewiesen worden. Differentialdiagnostisch sei daher auch ein
chronisches Prostata- oder Beckenbodenschmerzsyndrom maog- lich, dhnlich der von der
Psychiaterin bzw. dem Hausarzt Anfang der 90er- Jahre beschriebenen psychosomatischen
Symptomen ohne organisches Korrelat. Eine aktuelle Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auf urologischem Gebiet sei anhand der vorgel egten Befundberichte
von Juni 2017 nicht ausgewiesen. Rein urologisch bestehe eine volle Arbeitsféhig- keit fur
samtliche T&tigkeiten. Allenfalls sei ein Vermeiden von kalten oder nassen Arbeitsréumen
zu empfehlen (AB 232/41.). In einer weiteren urologischen Stellungnahme vom 3. Oktober
2019 (AB 255) im Beschwerdeverfahren fihrte die RAD-Arztin Dr. med. C. aus,
die zwischenzeitlich erfolgten Behandlungsversuche mit antibiotischer Medikation und
Neuromodulation hatten keine Besserung gezeigt. Ein Verlaufsbericht nach einer Botox
A-Behandlung sai nicht ein- gereicht worden. Insgesamt sei von einem komplexen
psychiatrischen Be- schwerdebild auszugehen, zu welchem das urologische Krankheitsbild
stark assoziiert sei. Gemass den aktuellen apparativen Untersuchungen bestiinden kein
Restharn, keine Infektneigung, kein Blasendruckschmerz,
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keine Harnabfluss-Stérung mit potentieller Schadigung der Nieren und kei- ne
Restobstruktion nach vorausgegangener Prostataresektion. Die Drang- symptomatik ohne
Inkontinenz bestehe sei den 90er-Jahren ohne Nach- weis von sekundéren Organschaden.
Eine Nykturie mit Storung der Nacht- ruhe werde aktuell nicht aufgefthrt. Schmerzen beim
Wasserl6sen bestiin- den nur minimal. Eine Miktionsfrequenz von bis zu einmal pro Stunde
sei nicht geeignet, eine anhaltende Minderung der Arbeits- und Leistungs- féhigkeit zu
begriinden. Insgesamt ergebe sich daher keine Anderung der urologischen Einschétzung
vom 26. Oktober 2018 (AB 255/4). 3.2.3 Der RAD-Arzt Dr. med. D. hielt in der
orthopéadischen Be- urteilung vom 27. November 2018 (AB 236) unter Bezugnahme auf
ver- schiedene Berichte des Spitals G. (AB 222/2-13) fest, im Unter- schied zur
orthopadischen Untersuchung vom 6. Dezember 2013 im Rah- men des Gutachtens der
MEDAS (AB 91.1/34-37, vgl. dazu AB 236/4) be- stehe eine beginnende mediale
Gonarthrose rechts mit/bei Status nach Kniearthroskopie und transossérer Refixation der
medialen Meniskus- Hinterhornwurzel vom 20. Mé&rz 2017. Diese fUhre zu einer



Minderbelast- barkeit des rechten Kniegelenks und schrénke dadurch die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in orthopédischer Hinsicht ein. Die angestammte
Tétigkeit as ... sal nicht mehr zumutbar. In einer kdrper- lich ideal angepassten leichten bis
ausnahmswei se mittel schweren Tétig- keit in wechselbelastender oder allenfalls
vorwiegend sitzender Position mit einer Gewichtsbel astung von maximal 10-15 kg ganztags
bestehe demge- gentiber eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit ohne L eistungsminderung. Zu
vermeiden seien vorwiegendes Stehen und Gehen, Zwangshaltungen, Ar- beiten in
gebiickter Haltung, Hocken und Knien, Gehen auf unebenem Gelénde, langeres
Abwaértsgehen, Hinunterspringen, Steigen auf Leitern und Gerliste, haufiges Treppensteigen
sowie Kélte-, Nésse- und Zugluftex- position. Ab dem Operationsdatum (20. Mé&rz 2017
[AB 222/101.]) sei von einer Arbeitsunfahigkeit von langstens drel Monaten auszugehen.
Ansch- liessend, das heisst ab dem 21. Juni 2017, gelte das beschriebene Zumut-
barkeitsprofil (AB 236/5 f.). An diesem Zumutbarkeitsprofil hielt der RAD-Arzt Dr. med.
D. in seiner zweiten Stellungnahme vom 24. Juni 2019 (AB 249) unter Bezug-
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nahme auf die neu vorgel egten medizinischen Berichte des Spitals G. von Februar
und April 2019 (AB 244/1-4, 247/2 f.) fest. Dabei fuhrte er aus, dass das
Zumutbarkeitsprofil auch fur die nunmehr diagnosti- zierte fortgeschrittene Gonarthrose
Gultigkeit habe. Ebenso ergebe sich aufgrund der am 20. Februar 2019 erfolgten Operation
des rechten Kniege- lenks mit Implantation einer Knietotalendoprothese (AB 244/1f.) am
or- thopadischen Zumutbarkeitsprofil respektive der verbleibenden Minderbe- lastbarkeit
des rechten Kniegelenks keine wesentliche Anderung. Es sei lediglich von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit ab dem Operationszeit- punkt bis zum Erreichen eines gehhilfefreien
Gangbildes auszugehen, wo- bel dies nach einem regelrechten Verlauf nur in
Ausnahmefdlen langer as drei Monate dauern wirde. Zusétzlich empfahl der RAD-Arzt,
einen Bericht der Dreimonatskontrolle im Mai 2019 einzuholen (AB 249/3f.). 3.3 Das
Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E.2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3aS. 352).
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Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert zu, sofern
sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind



und keine Indizien gegen ihre Zuverl&s- sigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354).
Urteilt das Gericht in- dessen abschliessend gestiitzt auf Beweisgrundlagen, die aus dem
Verfah- ren vor dem Sozialversicherungstrager stammen, sind an die Beweiswirdi- gung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465 E. 4.4 S. 470, 122V
157 E. 1d S. 162). Auch reine Aktengutachten konnen beweiskréftig sein, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich festste- henden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche
Be- fassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsétzlich
auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen regionaler érztlicher Dienste (Entscheid
des BGer vom 29. Oktober 2015, 9C_610/2015, E. 3.1 mit Hinweisen). 3.4 3.4.1 Die

Aktenbeurteilungen der RAD-Arzte Dr. med. F. vom 28. November 2018 (AB
237), Dr. med. C. vom 26. Oktober 2018 (AB 232) bzw. 3. Oktober 2019 (AB
255) und Dr. med. D. vom 27. November 2018 (AB 236) bzw. 24. Juni 2019 (AB

249) erfassen den gesamten massgebenden medizinischen Sachverhalt und stlitzen sich auf
die vollstandigen jeweiligen Vorakten (Anamnese). Die RAD-Fachérzte legten dabel die
gesundheitliche Situation des Beschwerdefihrers und die medizinischen Zusammenhange
in einldsslicher Auselnandersetzung mit den medizinischen Akten dar und gelangten zu
nachvollziehbar begriinde- ten Schlussfolgerungen. Hierzu ergeben sich weder aus den
medi zinischen Akten noch aus der beschwerdeweise vorgebrachten Kritik Anhaltspunkte,
die auch nur geringe Zweifel an der Vollstandigkeit und Schliissigkeit der
RAD-Aktenbeurteilungen zu wecken vermaochten. Insoweit und angesichts der
vollstandigen Aktenlage aufgrund der wiederholten fachérztlichen Un- tersuchung des
Beschwerdefiihrers war eine zusétzliche personliche Un- tersuchung durch den RAD —
entgegen der vom Beschwerdefihrer in der
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Eingabe vom 5. Dezember 2019 sinngemass vertretenen Auffassung — nicht erforderlich
(vgl. E. 3.3 am Ende hiervor). 3.4.2 Hinsichtlich des orthopadi schen Zumutbarkeitsprofils
von RAD-Arzt Dr. med. D. in der Stellungnahme vom 27. November 2018 (AB
236/6; bestatigt in der Stellungnahme vom 24. Juni 2019 [AB 249]), welches von der
Beschwerdegegnerin Ubernommen wurde (vgl. AB 250/1), und den darin beschriebenen
vorubergehenden bzw. hdchstens dreimona- tigen Arbeitsunfahigkeiten ergeben sich keine

Widerspriiche zu den Befun- den des Spitals G. (AB 222/2-13, 244/1-4, 247/2 1.).
In diesem Zusammenhang schadet es sodann nicht, dass die Beschwerdegegnerin —
entgegen der Empfehlung von RAD-Arzt Dr. med. D. (vgl. AB 249/4) —den

Bericht zur Dreimonatskontrolle nach der Operation vom 20. Februar 2019 nicht einholte.
Dieser Bericht wurde vom Beschwerdefiih- rer im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
eingereicht (Beschwerdebeila- ge [BB] 2) und daraus ergeben sich — auch unter
Berticksichtigung der tie- feren Belastungslimite (vgl. dazu Beschwerdeantwort Ziff. 5) —
keine An- haltspunkte, welche der Einschdtzung von RAD-Arzt Dr. med. D. in
grundsétzlicher Hinsicht entgegenstehen wirden. Ferner ist darauf hin- zuweisen, dass der
neuste Bericht des Spitals G. betreffend die Konsultation vom 26. November
2019 (BB 6) einen Zeitraum nach der an- gefochtenen Verfiigung vom 8. August 2019 (AB
250) betrifft, weshalb er vorliegend nicht zu berticksichtigenist (BGE 131V 242 E. 2.1 S.
243,130V 138 E. 2.1 S. 140). 3.4.3 Ebenso vermag die Einschétzung des RAD-Arztes Dr.
med. F. in der Beurteilung vom 28. November 2018 (AB 237/7) zu Uberzeugen,



wonach in psychiatrischer Hinsicht weder vom Beschwerde- fuihrer noch in den Berichten
der behandelnden Arztin des ZentrumsE. wesentliche neue Aspekte benannt
wrden, sondern vielmehr von einer revisionsrechtlich unerheblichen (vgl. E. 2.4.3 hiervor)
unter- schiedlichen Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhalts auszu- gehen sei.
Daran vermag auch der aktuellste Bericht von H. — welche Uber keine erkennbare
Ausbildung as Arztin verfugt und mithin auch nicht Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie sein kann (vgl. zur Bedeutung der fachérztlichen Qualifikation der Arzte
hinsichtlich des
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Beweiswertesihrer Aussagen: Entscheide des BGer vom 13. November 2018,
8C_584/2018, E. 4.1.1.2, und vom 22. Mé&rz 2010, 8C_83/2010, E. 3.2.3) und Uberdies
gemass dem eidgendssischen Medizinal beruferegister (www.medregom.admin.ch; Aufruf
vom 7. Januar 2020) Uber ein Uberprif- tes, nicht anerkennbares Diplom aus dem Ausland
als Arztin verfiigt — vom 4. September 2019 (BB 1) nichts zu é&ndern. Denn der besagte
Bericht, wie auch die vorangehenden Berichte vom 16. August 2016 (AB 220/11-15) bzw.
8. Mai 2018 (AB 222/1), beschreiben keine relevante V eranderung des psychischen
Gesundheitszustandes (vgl. auch AB 237/7), sondern orientieren sich im Wesentlichen an
den nicht massgebenden subjektiven Beschwerdeangaben (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2 S.
127,136V 279 E. 3.2.1 S. 281), ohne dass hierzu eine sorgfatige Plausibilisierung erfolgt
wére (BGE 140V 290 E. 3.3.1 S. 296). Zudem ist die beschriebene Ver- schlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes im Nachgang re- spektive aufgrund der Aufhebung der
IV-Rente (vgl. AB 220/15; BB 1/4) offensichtlich als reaktiv zu werten und vermag daher
keine invalidisierende Beeintréchtigung zu begriinden, ansonsten der gesetzliche
Invaliditétsbe- griff seine Konturen verlére (vgl. Entscheid des BGer vom 16. Mai 2013,
9C_799/2012, E. 2.5 mit Hinweis auf BGE 127 V 294). 3.4.4 Schliesslich ergeben sich
auch keine Anhaltspunkte, welche Zweifel an der einlasslich und schllissig begriindeten
urologischen Beurteilung der RAD-Arztin Dr. med. C. vom 26. Oktober 2018
(AB 232) zu we- cken vermogen. Zudem nahm sie im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
in der Stellungnahme vom 3. Oktober 2019 (AB 255) zu den zwischenzeit- lich erfolgten
Abklarungen und Behandlungsversuchen (vgl. BB 5) umfas- send Stellung und zeigte auf,
dass in urologischer Hinsicht unverandert kein Gesundheitsschaden mit andauernder
Auswirkung auf die Arbeit- re- spektive Leistungsfahigkeit beste. Vor diesem Hintergrund
hat die Be- schwerdegegnerin folglich zu Recht von weiteren Abkl&rungen abgesehen (vgl.
Beschwerdeantwort Ziff. 7). 3.5 Die Aktenbeurteilungen der RAD-Arzte Dres. med.

F. , C. und D. (AB 232, 236, 237, 249, 255) erfillen somit die
hochstrichterlichen Anforderungen an eine beweiskréftige versiche- rungsinterne
medizinische Aktenbeurteilung (vgl. E. 3.3 hiervor), weshalb
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ihnen volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Der
Beschwerdefihrer ist demzufolge in der angestammten Tétigkeit als ... ab Méarz 2017
dauerhaft vollsténdig arbeitsunfahig. Demgegentber besteht nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 144V 427 E. 3.2 S. 4291., 138V 218E. 6 S.
221) in einer leidensange- passten, vorwiegend korperlich leichten Tétigkeit entsprechend
dem RAD- arztlichen Zumutbarkeitsprofil (vgl. AB 236/6) eine Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit von weiterhin mindestens 90 % (vgl. AB 91.1/23i.V.m. AB 237/7f.). Der

medi zinische Sachverhalt erweist sich damit al's rechts- gentiglich abgekléart, weshalb die




Beschwerdegegnerin in zul&ssiger antizi- pierter Beweiswurdigung (BGE 1361 229 E. 5.3
S. 236,124V QE. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2017 ALV Nr.6 S. 18 E. 4.2)
auf die Vornahme weiterer Beweisvorkehrungen, namentlich einer Untersuchung durch den
RAD, bzw. das Einholen eines medizinischen Gutachtens, ver- zichten konnte 4.
Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkung des Gesundheitsschadens stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vom 8. Au- gust 2019 (AB 250) auf
die Vergleichseinkommen gemass der rentenauf- hebenden Verfiigung vom 7. Mé&rz 2017
(AB 190/2), das heisst sie stellte fur beide Vergleichseinkommen auf denselben
Tabellenlohn geméss den vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) ab. In Anwendung der allgemeinen Methode des
Einkommensver- gleichs (vgl. E. 2.3 hiervor; BGE 128V 29E. 1S. 30,104V 135E.2b S.
136; SVR 2017 1V Nr. 70 S. 217 E. 2.2) und — aufgrund des einge- schrankten
orthopadischen Zumutbarkeitsprofils in einer angepassten Téatigkeit (vgl. AB 236/6) — unter
zusétzlicher Gewahrung eines leidensbe- dingten Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. dazu:
BGE 134V 322 E.5.2S.327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481) von 10 % ermittelte sie einen
Invaliditéts- grad von 19 % (AB 250/2), was keinen Rentenanspruch begrindet (vgl. Art. 28
Abs. 2 IVG). Dass die Beschwerdegegnerin dabei nicht auf die ak- tuellsten
lohnstatistischen Daten abstellte (BGE 143 V 295 E. 2.3 S. 297) und Uberdies keine
Anpassung an die Lohnentwicklung vornahm (BGE 129
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408), ist insoweit nicht entscheidrelevant, als vorliegend Validen- und Invalideneinkommen
ausgehend von selben statistischen Tabellenlohn zu berechnen sind, weshalb der
Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahig- keit (10 % [AB 91.1/23]) unter zusétzlicher
Berlicksichtigung des Abzugs vom Tabellenlohn (10 % [AB 250/2]), mithin 19 % (100 % ./.
90 % x 0.9), entspricht (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 103 E. 5.2; Entscheid des BGer vom 19.
Juni 2017, 8C_148/2017, E. 4). Die Abweisung des Rentengesuchs mit Verfligung vom 8.
August 2019 (AB 250) erfolgte somit zu Recht. Die Be- schwerde ist abzuweisen. 5. 5.1
Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder V erweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefthrer die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher Hohe entnommen. 5.2 Bei diesem
Ausgang des Verfahrens besteht gemass Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung. Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen



Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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