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Regeste
Verfigung vom 1. Oktober 2024

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

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 1. Oktober 2024 (act. Il 95). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

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 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Ar- beitsunféhigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.2
Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
%
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arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Geméss Art. 28b Abs. 1 1VG wird die
Hohe des Rentenanspruchs in pro- zentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgel egt. Bei
einem Invali- ditétsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invali-
ditétsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG), bel einem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf
eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31V G). Bel einem Invali- ditatsgrad zwischen 40 und 49 %
gelten die prozentualen Anteile nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG. 2.3 Wurde eine
Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades be- reits einmal verweigert, so wird eine
neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person darin glaubhaft macht, dass sich
der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gegéndert hat (vgl. Art.
87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversi- cherung
[IVV; SR 831.201]). 2.3.1 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das
Revisionsge- such ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewis- sern,
ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
fruheren rechtskraftigen Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Verdnderung
geniigt, um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere) Invaliditét
zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S.
117, 1 822/06 E. 2.1). 2.3.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Bet&tigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert
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haben. Dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung
oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umstanden auch
dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt
oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105,
141V 9E. 2.3S.10; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1). 2.3.3 Als zeitliche
Vergleichsbasisist einerseits der Sachverhalt im Zeit- punkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu
berlicksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S. 351, 125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr.
53 S. 165, 9C_8/2010 E. 3.1). 2.3.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor,
ist der Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden
Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invali- ditatsschétzungen zu prifen
(BGE141V 9E.23S.11,117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2021 1V Nr. 36 S. 109,
8C_280/2020 E. 3.1). 2.4 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten



arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180,
9C_540/2020 E. 2.3). 2.5 Der Versicherungstréger pruft die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein
(Art. 43 Abs. 1 ATSG). Er bestimmt die Art und den Umfang der not- wendigen
Abklarungen (Art. 43 Abs. 1bis ATSG). Der Untersuchungsgrundsatz besagt, dass die
verfligende Instanz den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen, aus eigener
Initiative und
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ohne Bindung an die VVorbringen oder Bewei santrage der Parteien, ab- kléren und
feststellen muss. Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von de- ren Vorliegen es abhéngt, ob
Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben
Verwaltungsbehorden zu- sétzliche Abklérungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen,
wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergeben- den
Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117V 282 E. 4aS. 283). 3. 3.1 Die
Verwaltung ist auf die Neuanmeldung vom Januar 2024 (act. 11 65) eingetreten, weshalb die
Eintretensfrage praxisgemass nicht zu prifenist (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Streitig
und zu prifen ist der Ren- tenanspruch, wobel zundchst zu prifenist, ob ein
Neuanmeldungsgrund vorliegt. Gegebenenfallsist anschliessend der Rentenanspruch
alseitig frel zu beurteilen (vgl. E. 2.3.1 ff. hiervor). Massgebende V ergleichszeitpunkte
bilden die Verfigung vom 16. Mé&rz 2021 (act. Il 64) sowie die nunmehr angefochtene
Verfligung vom 1. Oktober 2024 (act. 11 95). 3.2 Bel Erlass der |eistungsablehnenden
Verfligung vom 16. Marz 2021 (act. 11 64) stlitzte sich die Beschwerdegegnerin auf die
RAD-Beurteilung von Dr. med. B. , Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, RAD, vom 4. September 2020 (act. 11 60), in welcher die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4), gestellt wurde
(S. 7). Dr. med. B. fuhrte aus, die Diagno- se sei fachéarztlich einwandfrel unter
Zugrundelegung des Klassifikations- systems der ICD-10 gestellt worden. Weiter legte sie
dar, geméss Ab- schlussbericht des Aufbautrainingsin der Abkl&rungsstelle C.

(recte Abkl&rungsstelle D. ;vgl. act. 11 50 S. 2) vom 1. Dezember 2019 (recte 22.
November 2019; vgl. act. I1 50 S. 5) sai die Vermittelbarkeit im ersten Arbeitsmarkt bei
einem 80 %-Pensum als realistisch erachtet worden. Der Beschwerdefiihrer leide an einer
rezidivierenden depressiven Storung. Es kdnnten auch weiterhin Episoden nach einem mehr
oder weni- ger symptomfreien Intervall auftreten. Die Dauer einzelner Episoden variie-
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rein einer Grossenordnung von Wochen und Monaten. Bei einer mittelgra- digen oder
schwer ausgeprégten depressiven Symptomatik sei jeweils von einer voriubergehenden
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Bei vollsténdiger Remission bestiinden im Intervall
zwischen zwei depressiven Episoden meist keine ausgepragten Beeintréchtigungen von
Aktivitét und Teilhabe. Aus psychiatrischer Sicht sei dem Beschwerdefuhrer die Tatigkeit
as... weiterhin mit einem Pensum von 100 % zumutbar, wobel aufgrund vori- bergehender
Depressionssymptome und der damit einhergehenden redu- zierten Stressbelastung eine
qualitative Leistungsminderung von 20 % be- stehen konne. Die bisherige Téatigkeit konne
aus psychiatrischer Sicht als angepasst gelten. 3.3 Bei Erlass der vorliegend angefochtenen
Verfligung vom 1. Oktober 2024 (act. 11 95) prasentierte sich die medizinischen Aktenlage



— sowelit entscheidwesentlich —wiefolgt: 3.3.1 Dr. med. E. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte im Bericht vom 8. Februar 2024 (act. 11 73) aus, es
habe die Diagno- se einer depressiven Stérung mit psychotischen Merkmalen gestellt
werden missen. Eine intensive psychiatrische Behandlung sei indiziert. Differenti-
aldiagnostisch kénne eine Stérung aus dem Kapitel 1CD-10 F2 vorliegen. Der Empfehlung
einer stationaren Behandlung habe der Beschwerdefthrer nicht folgen wollen und
angegeben, gegebenenfalls in die psychotherapeu- tische Praxis F. eintreten zu
wollen. Die Medikation sei bespro- chen und es seien eine Arbeitsunfahigkeit vom 1.
Januar bis 29. Februar 2024 bescheinigt sowie ein Kontrolltermin fur den 5. Februar 2024
verein- bart worden. Mit E-Mail vom 1. Februar 2024 habe der BeschwerdefUhrer abgesagt,
daer noch einen Termin bel einer weiteren Psychiaterin ausge- macht habe.
Zusammenfassend sei der Beschwerdefuhrer mit deutlicher Erkrankungssymptomatik
zweimalig begrisst worden, ohne dass dabel klare diagnostische Zuordnungen hétten
getroffen werden konnen. 3.3.2 Mit Schreiben vom 20. Februar 2024 (act. 11 75) teilte Dr.
med. G. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit, dass der
Beschwerdefuhrer die Therapie erst begonnen habe. Deshalb seien keine Angaben mdglich,
daein Bericht erst in drei Monaten nach mindestens sechs bis zehn Konsultationen erstellt
werden konne.

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 2. April 2025, IV 200 2024 727 -9-
3.3.3Dr. med. H. , Praktischer Arzt sowie Facharzt fir Psychia- trie und
Psychotherapie, hielt in der E-Mail vom 6. Mai 2024 (act. |1 80) fest, esliege ein

mittel schweres bis schweres Zustandsbild vor bel wiederkeh- render depressiver Stérung
(ICD-10 F33.2). Hinweise auf das Vorliegen anderer Erkrankungen bestiinden nicht. Die
Alltagsbewaltigung und das sel bstandige Wohnen seien dadurch nicht mehr durchgehend
madglich. Die Arbeitsfahigkeit sei schon seit Monaten massiv eingeschrénkt. Das
selbstandige Arbeiten im eigenen ... habe so nicht mehr aufrecht erhalten werden kénnen,
so dass die Raumlichkeiten Mitte April hétten gerdumt werden missen. Den aktuell
zumutbaren Arbeitseinsatz schétze er zeitlich auf 20 % bel beschranktem Arbeitstempo und
Aufgabenbereich as Ange- stellter eines ... Es seien medizinische Massnahmen angezeigt.
Der Be- schwerdefuhrer kénne sich krankheitsbedingt nicht entscheiden, welche er davon
in Anspruch nehmen kdnne und méchte. Es bestehe keine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung, sodass diesbeziiglich Massnahmen von aussen gerechtfertigt seien. 3.3.4
Im Austrittsbericht des Spitals . Uber den Aufenthalt vom 21. Mai bis zum 28.
Juni 2024 (act. 11 90), wurden folgende Diagnosen ge- stellt: 1. Rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2; DD
bipolare Stérung |CD-10 F31); 2. Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
(Verdacht auf, mit angstlich-selbstunsicheren Anteilen ICD-10 F61); 3. Kontaktanlasse mit
Bezug auf das Berufsleben (ICD-10 Z56). Weiter wurde unter anderem ausgeftihrt, dass
weitere medizinische Unter- stiitzung wie Spitex oder tagesklinische Behandlung
besprochen, vom Be- schwerdefUhrer jedoch abgelehnt worden seien. Der
Beschwerdefihrer sei auf eine frihzeitige Terminfindung beim Nachbehandler hingewiesen
wor- den, was er aber nicht dringlich gefunden habe, daihm Gespréache generell nicht viel
helfen wirden. Er habe sich darauf konzentriert, seine bestehen- de 20 %-Anstellung weiter
fuhren zu kdnnen, habe Arbeitsversuche ge- macht und sich um eine weitere Anstellung
beworben. In den psychothera- peutischen Einzelgesprachen habe sich das Bild eines
schwer depressi- ven, antrieb-, freud- und lustlosen Mannes mit starker Regressionsneigung
gezeigt. Weitere diagnostische Uberlegungen gingen in Richtung einer
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Personlichkeitsstorung mit hauptséchlich selbstunsicheren und dependen- ten Anteilen, da
sich der Beschwerdefuihrer nach Wegfall der stiitzenden Strukturen Gymnasium und
Universitét weder in beruflicher noch in privater Hinsicht voll entfalten sowie volle
Selbstandigkeit habe erreichen kénnen. Bezuglich der psychopharmakol ogischen
Behandlung fuhre der Beschwer- defiihrer die vor Eintritt begonnene Medikation mit
Lamotrigin weiter und steigere die Dosis selbstandig. Eine zusétzliche antidepressive
Medikation wiinsche der Beschwerdefthrer nicht. Zur Nachbehandlung werde der Be-

schwerdeflhrer nach dem Austritt einen Termin bei Dr. med. H. vereinbaren. Fur
die Dauer der Hospitalisation wurde im &rztlichen Zeugnis vom 7. Juni 2024 (act. |1 86)
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. 3.3.5 Dr. med. G. hielt in der

E-Mail vom 2. Juli 2024 (act. 11 91) fest, der Beschwerdefihrer habe nach funf
Konsultationen am 16. April die Therapie abgebrochen. Mit den bestehenden Informationen
konne sie kei- nen Bericht verfassen. 3.3.6 Die RAD-Arztin Dr. med. B. hielt in
der Beurteilung vom

E.6

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

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- héngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--,
sind entspre- chend dem Ausgang des Verfahrens dem Beschwerdefiihrer zur Bezah- lung
aufzuerlegen und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu entnehmen.

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung
(Art. 1 Abs. 11VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr- schluss]).
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Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer zur Bezahlung auferlegt
und dem geleisteten Kostenvorschussin glei- cher Hohe entnommen. 3. Eswird keine
Partei entschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - A. - IV-Stelle Bern -
Bundesamt fir Sozia versicherungen Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:
Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefthrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges 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. 1
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1.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.

E.15

August 2024 (act. Il 93) in Bezug auf die im Austrittsbericht des Spitals|. (act. 11
90), al's "diagnostische Uberlegung" aufgefiihrte kombi- nierte und andere
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61) fest, eine entspre- chende Personlichkeitsdiagnostik
sel nicht aktenkundig. Die Diagnose sei nicht unter Zugrundelegung des ICD-10
Klassifikationssystems gestellt und tberwiegend wahrscheinlich im Sinne einer

V erdachtsdiagnose der Be- handler aufgefiihrt worden. In der Gesamtschau sel es beim
Beschwerde- fuhrer bei aktenkundig fehlender ambulanter psychiatrischer Behandlung
sowie fehlender antidepressiver Behandlung zu einer erneuten depressiven Phase bei
bekannter rezidivierender depressiver Storung (ICD-10 F33) gekommen. Die Ablehnung
einer Antidepressiva-Behandlung, das vorzeiti- ge Beenden der tagesklinischen Behandlung
sowie die Ablehnung einer langer andauernden ambul anten psychiatrischen Behandlung
sprachen gegen einen erheblichen Leidensdruck. Das Zumutbarkeitsprofil, wieim
RAD-Bericht vom 4. September 2020 (act. Il 60) formuliert, habe weiterhin Gultigkeit. Es
wurden keine weiteren Erkrankungen im psychiatrischen Fachgebiet genannt, welche
zusétzlich die Ressourcen des Beschwerde-
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fuhrers hemmten. Eine langdauernde und erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sei nicht ausgewiesen. Die rezidivierende depressi- ve Stérung
(ICD-10 F33) sai vorbekannt. Dem typischen Verlauf dieser Erkrankung entsprechend sei
es ab Dezember 2023 zu einer erneuten de- pressiven Episode gekommen, welche eine
vorubergehende 100%ige Ar- beitsunfahigkeit ab 3. Januar 2024 begrtindet habe. 3.4 Das
Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren 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 Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 222 S.127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines érztlichen Berichts
héngt 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 Bewelswert 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). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie a's schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas- sigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E.3beeS. 354; SYR 2022 UV Nr. 3S.7,8C_131/2021 E. 3.2). Auch reine
Aktengutachten konnen bewei skréf- tig sein, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und es
Im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizini-
schen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
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versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf
Berichte und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 133,
9C_651/2019 E. 4.3). Urteilt das Gericht in- dessen abschliessend gestitzt auf
Beweisgrundlagen, die aus dem Ver- fahren vor dem Sozialversicherungstrager stammen,
sind an die Beweis- wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der &rztlichen Feststellun- gen,
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465 E. 4.4
S. 470,122V 157 E. 1d S. 162). 3.5 Dr. med. E. bescheinigte dem
Beschwerdefiihrer am 8. Februar 2024 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 1. Januar
bis zum 29. Februar 2024 (act. Il 73). Dr. med. H. erachtete am 6. Mai 2024 (act.
I1 80) die Arbeitsfahigkeit schon seit Monaten als massiv einge- schrankt und aktuell einen
Arbeitseinsatz von lediglich 20 % als zumutbar. Das Spital |. attestierte dem
Beschwerdefihrer fir die Dauer der Hospitalisation vom 21. Mai bis zum 28. Juni 2024
eine vollsténdige Ar- beitsunfahigkeit. Diese Einschatizungen wurden in der Beurteilung der
RAD-Arztin Dr. med. B. vom 15. August 2024 (act. |1 93) implizit bestétigt,
indem sie ab 3. Januar 2024 von einer vorubergehenden, vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit
ausging (vgl. zum Beweiswert dieser Ak- tenbeurteilung E. 3.6 hiernach). Folglichist ein
Neuanmeldungsgrund — selbst bei alfallig unverandertem Gesundheitszustand (vgl. hierzu
Urteil des Bundesgerichts [BGer] 9C _388/2016 vom 2. November 2016 E. 4.2.3; vgl. E. 3.6
hiernach) — offenkundig ausgewiesen (vgl. Art. 88aAbs. 2 1VV; vgl. auch Rz. 5101 f. des
Kreisschreibens des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditét und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; vgl. zur Bedeutung von Verwaltungswei sungen
BGE 150V 1E.6.4.2S.6,148V 385E.5.2S. 391,147V 79E. 7.3.2S. 82, 146 V 224 E.
4.4.2 S. 228). Damit ist der Rentenanspruch nachfolgend allseitig frel zu prifen (vgl. E.
2.3.4 hiervor).
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3.6 3.6.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in der angefochtenen Verfi- gung vom 1.
Oktober 2024 (act. |1 95) auf die Aktenbeurteilung der RAD- Arztin Dr. med. B.

vom 15. August 2024 (act. |1 93). Diese erfullt die von der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung an den Beweiswert solcher Aktenberichte gestellten Anforderungen. Die
darin enthaltenen Feststellun- gen und Ausfihrungen sind in Kenntnis bzw. Wirdigung der
Vorakten so- wie unter Beriicksichtigung der geklagten Einschrankungen getroffen wor-
den. Gestiitzt darauf hat die RAD-Arztin die medizinischen Zusammenhin- ge einleuchtend
und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen zum Ge- sundheitszustand und dessen
Verlauf nachvollziehbar begriindet darge- stellt. Folglich kommt der RAD-Beurteilung
voller Beweiswert zu, sodass darauf abzustellen ist. 3.6.2 Dass Dr. med. B. keine
klinische Exploration durchgefuhrt hat, ist — entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers
(Beschwerde S. 2 Ziff. 1) — nicht zu beanstanden, konnte sie sich aufgrund der vorhandenen



umfassenden Unterlagen doch ein gesamthaft |tickenloses Bild verschaffen (vgl. E. 3.4
hiervor) und wéren aus einer personlichen Untersuchung keine zusétzlichen Erkenntnisse
zu erwarten gewesen. Vielmehr zeigte Dr. med. B. nachvollziehbar auf, dass es
beim BeschwerdefUhrer entsprechend einem typischen Verlauf einer rezidivierenden
depressiven Stérung (ICD-10 F33) ab Dezember 2023 zu einer voribergehenden Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes mit vorubergehend vollsténdiger
Arbeitsunfahigkeit ab 3. Januar 2024 gekommen ist, eine langdauernde und erhebliche

V erschlechterung des Gesundheitszustandes aber nicht ausgewiesen ist und das
Zumutbarkeitsprofil vom 4. September 2020 (act. |1 60) weiterhin gultig ist. Mit Blick auf
den mehrfachen Wechsel der behandelnden Arzte (Dr. med. E. [act. 1l 73], Dr.
med. G. [act. 11 75, 91] und schliesslich wieder Dr. med. H. [act. 11 80,
98 S. 18]), das Ablehnen medikamentdser antidepressiver und langer andauernden
Therapien in Form von ambulan- ten Behandlungen oder Aufenthalten in einer Tagesklinik
sowie von Unter- stiitzung durch die Spitex (vgl. act. I1 90 S. 2) ist auch nachvollziehbar,
dass Dr. med. B. nicht von einem erheblichen Leidensdruck des
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Beschwerdefiihrers ausging. Dies umso mehr, als er auch die Vereinba- rung eines Termins
bei einem Nachbehandler als nicht dringlich erachtete (act. 11 90 S. 2). 3.6.3 Was der
Beschwerdefuhrer gegen die Einschdtzung von Dr. med. B. vorbringt, verfangt
nicht: Soweit der Beschwerdefiih- rer etwa geltend macht, die Einschétzung von Dr. med.
H. in der E-Mail vom 6. Mai 2024 (act. Il 80) sei nicht angemessen berticksichtigt
worden (vgl. Beschwerde S. 2 Ziff. 2), trifft dies aktenkundig nicht zu. Viel- mehr wurde
diese im Rahmen der medizinischen Aktenlage im psychiatri- schen Fachgebiet von Dr.
med. B. ausdriicklich berticksichtigt (act. 11 93 S. 3). Weiter rugt der
Beschwerdefiihrer, er leide seit Jahren an einer bipolaren Stérung (Beschwerde S. 2 Ziff. 3),
jedoch war diese bereitsim Rahmen der erstmaligen Priifung des L eistungsanspruchs
Thema in den medizinischen Akten und auch der psychiatrischen Beurteilung durch Dr.
med. B. (vgl.act. 11 26 S. 3, 60 S. 5). Fir die Bestimmung des L eistungsanspruchs
ist jedoch grundsétzlich unbesehen der Diagnose und der Atiologie massgebend, ob und in
welchem Ausmass eine Beeintréchti- gung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit vorliegt (vgl.
BGE 143V 409 E. 4.2.1 S. 413; Urteil des BGer 8C_761/2020 vom 29. April 2021 E. 5.3)
bzw. entscheidend ist nicht die Diagnose, sondern der psychopathologi- sche Befund und
der Schweregrad der Symptomatik sowie die damit ver- bundenen
Funktionseinschrankungen (Urteil des BGer 9C_732/2018 vom 4. Mérz 2019 E. 7).
Folglich kann vorliegend die Frage nach der genauen diagnostischen Einordnung der
Beschwerden offen bleiben. Was die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichte
Austrittsinformation vom 22. Oktober 2024 (Akten des Beschwerdefihrers [act. I, IA, 1B],
act. | 8) bzw. den Austrittsbericht vom 3. Dezember 2024 betrifft (act. IB 2), datieren diese
nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 1. Oktober 2024 (act. 11 95), dem fir das
Gericht massgebenden Uberpriifungszeitpunkt (vgl. zum massgebenden Sachverhalt BGE
144V 210E. 4.3.1S.213,131V 242 E. 2.1 S. 243,130V 138 E. 2.1 S. 140; SVR 2022
UV Nr. 46 S. 183, 8C_655/2021 E. 6.3.1). Ohnehin unbeachtlich sind zudem die vor Erlass
der Verfigung vom 16. Méarz 2021 (act. |1 64) datierenden, weiteren durch den
Beschwerdefuhrer eingereichten medizinischen Dokumente (act. | 2, 4 ff.).
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3.6.4 Abschliessend bleibt festzuhalten, dass die Einschdtzung von Dr. med. B.



mit Blick auf die diagnostizierte rezidivierende de- pressive Stérung unter
Berlicksichtigung der Rechtsprechung ohnehin als sehr wohlwollend erscheint. Denn das
Bundesgericht hielt in BGE 148 V 49 E. 6.2.2 S. 55 fest, dass grundsétzlich nur eine
schwere psychische Stérung invalidisierend im Rechtssinne sein kénne. Weiter lasse sich
eine leicht- bis mittelgradige depressive Stdrung ohne nennenswerte Interferen- zen durch
psychiatrische Komorbiditéten im Allgemeinen nicht als schwere psychische Krankheit
definieren. Bestehe dazu noch ein bedeutendes the- rapeutisches Potential, so sei
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussten gewichtige Griinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
ge- schlossen werden konne. Der Beschwerdefiihrer wechselte innerhalb kirrzester Zeit
mehrfach den behandelnden Arzt (Dr. med. E. [act. 11 73], Dr. med. G.

[act. Il 75, 91] und schliesslich wieder Dr. med. H. [act. Il 80, 98 S. 18]). Weiter
lehnte er eine medikamentds antidepressive, regel massige ambulante oder tagesklinische
Behandlungsoptionen oder auch Unterstiit- zung durch die Spitex ab. Eine frihzeitige
Terminfindung bei einem Nach- behandler im Anschluss an den Aufenthalt in der
Tagesklinik erachtete er als nicht dringlich (act. I1 90 S. 2). Die therapeutischen
Moglichkeiten sind damit bel Weitem nicht ausgeschopft. Vielmehr besteht ein bedeutendes
therapeuti sches Potential, wodurch auch die Dauerhaftigkeit des Gesund- heitsschadens des
Beschwerdefuhrers in Frage gestellt wird. Gewichtige Griinde, welche dennoch auf eine
invalidisierende Erkrankung schliessen lassen, sind vorliegend nicht ersichtlich. 3.6.5
Zusammenfassend bildet die Aktenbeurteilung der RAD-Arztin Dr. med. B. vom
15. August 2024 (act. 11 93), entgegen der An- sicht des Beschwerdefuhrers (Beschwerde S.
1 Rechtsbegehren 2, S. 2 Ziff. 1), eine genligende Grundlage fir den zu beurteilenden
medizinischen Sachverhalt. Mithin hat die Verwaltung den Sachverhalt im Sinne des Un-
tersuchungsgrundsatzes (vgl. E. 2.5 hiervor; Beschwerde S. 2 Ziff. 1) rechtsgentglich
abgeklart und von weiteren Abklarungen sind keine neuen
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oder zusétzlichen entschel dwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten, wes- halb auf weitere
Beweiserhebungen zu verzichten ist. Mit der bewei skréftigen Einschétzung von Dr. med.
B. ist erstellt, dass dem Beschwerdeflhrer die Tétigkeit als ... weiterhin in einem
100 %- Pensum mit einer qualitativen Leistungsminderung von 20 % zumutbar ist (act. 11
60, 93). Auf dieser Grundlage ist nachfolgend die Invaliditdtsbemes- sung vorzunehmen. 4.
4.1 Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art.
16 ATSG). 4.2 Fir die Ermittlung des Einkommens ohne Invaliditét (Vaidenein- kommen;
Art. 16 ATSG) ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325).
Das Valideneinkommen bestimmt sich an- hand des zuletzt vor Eintritt der Invaliditét
tatséchlich erzielten Erwerbsein- kommens. Unterlag das in den letzten Jahren vor Eintritt
der Invaliditét er- zielte Erwerbseinkommen starken Schwankungen, so wird auf ein ange-
messenes Durchschnittseinkommen abgestellt (Art. 26 Abs. 1 IVV). Kann das tatséchlich
erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht hinreichend genau bestimmt werden, so wird
das Einkommen ohne Invaliditét nach statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 31VV fir eine



Person bei gleicher Ausbildung und entsprechenden beruflichen Verhaltnissen festgel egt
(Art. 26 Abs. 4 1VV). Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét ein
Erwerbsein- kommen, so wird ihr dieses as Einkommen mit Invaliditéat (Art. 16 ATSG)
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angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene funktionelle L eistungsfahig- keit in Bezug
auf eineihr zumutbare Erwerbstatigkeit bestmoglich verwertet (Art. 26bis Abs. 1 1VV).
Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét
nach statistischen Werten gemass Art. 25 Abs. 3 1VV bestimmt. Bel versicherten Personen
nach Art. 26 Abs. 6 1VV sind in Abweichung von Art. 25 Abs. 31VV
geschlechtsunabhangige Werte zu verwenden (Art. 26bis Abs. 2 1VV). Vom statistisch
bestimmten Wert nach Abs. 2 werden 10 % abgezogen. Kann die versicherte Person
aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49
Abs. 1bis1VV von 50 % oder weniger tétig sein, so werden

E.20

% abgezogen. Welitere Abziige sind nicht zul&ssig (Art. 26bis Abs. 31VV). 4.3 Fir den
Einkommensvergleich sind die Verhédltnisse im Zeitpunkt des frihestmoglichen
Rentenbeginns massgeblich, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfalli- ge rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfi- gungserlass zu berlicksichtigen sind (BGE 150 V 67
E.4.1S.69, 143V 295E. 4.1.3 S. 300, 129V 222). 4.4 Mit Blick auf die Neuanmeldung
vom Januar 2024 (act. 11 65) ware der (hypothetische) Beginn des Rentenanspruchs unter
Voraussetzung der Erfullung des Wartejahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) sowie unter
Beriick- sichtigung der sechsmonatigen Karenzfrist (Art. 29 Abs. 1 IVG) auf Juli 2024
festzusetzen. Entsprechend der rechtskréftigen Verfigung vom 16. Méarz 2021 (act. |1 64)
ging die Beschwerdegegnerin in der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 1. Oktober
2024 (act. 11 95) davon aus, dass der BeschwerdefUhrer mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit im Gesund- heitsfalle zu 100 % als ... arbeiten oder einer
gleichwertigen hochqualifizier- ten Téatigkeit (wie etwa....) nachgehen wirde (act. 11 62 S. 4
Ziff. 3). Die Beschwerdegegnerin stellte daher zur Bemessung des Valideneinkom- mens
auf die LSE, Ziff. 41-43 "Baugewerbe", ab, was nicht zu beanstanden ist. Da der
Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit von 80 % nicht verwertet, wurden auch der
Bestimmung des Invalideneinkommens die L SE, Ziff. 41-43 "Baugewerbe", zu Grunde
gelegt. Diesist nicht zu bean- standen. Sind Vaiden- und Invalideneinkommen —wie
vorliegend — ausge- hend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen, ertibrigt sich deren
genaue
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Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditatsgrad dem Grad der Arbeitsun- fahigkeit
unter Berticksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn (in BGE 148 V 321
nicht publizierte E. 6.2 des Urteil des BGer vom 27. Juni 2022, 8C_104/2021). Mit Blick
auf die Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer angepassten Tétigkeit resultiert unter
Beriicksichtigung des Pauschalabzu- ges von 10 % (vgl. E. 4.2 hiervor) ein nicht
rentenbegrindender Invali- ditétsgrad von 28 % (1 - [0.8 - 10 %] x 100; vgl. E. 2.2 hiervor).
5. Zusammenfassend ist die angefochtene Verfliigung vom 1. Oktober 2024 (act. 1 95) im
Ergebnis nicht zu beanstanden. Die dagegen erhobene Be- schwerde erweist sich als
unbegriindet und ist abzuweisen. 6.



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



