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Regeste
Verfigung vom 2. 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 2. Oktober 2024 (act. |1 125). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente.

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. 3 VRPG).
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2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung 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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Téatigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmdglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teillweise Verlust einer solchen Erwerbsmaglichkeit gilt als
Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.1.1 Neben den geistigen und
korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat
bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Die Sachversténdigen sollen die Diagnose so
begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen
Vorga- ben tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141V 281 E.



2.1.1 S. 285). Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Priifung, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriin- dende Invaliditét zu bewirken vermag,
schliesslich anhand eines strukturier- ten normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7
S. 427,141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur sémtliche psychischen Storungen (BGE 143
V 418 E. 7.2 S. 429). 2.1.2 Eine leicht- bis mittelgradige depressive Storung ohne
nennenswer- te Interferenzen durch psychiatrische Komorbiditaten 18sst sich im Allge-
meinen nicht al's schwere psychische Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein
bedeutendes therapeutisches Potential, so ist insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des
Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls missen gewichtige Griinde vorliegen,
damit dennoch auf eineinvalidisie- rende Erkrankung geschlossen werden kann. Attestieren
die psychiatri- schen Fachpersonen bei diesen Konstellationen trotz Verneinung einer
schweren psychischen Stérung ohne (allenfalls auf Nachfrage hin erfolgte)
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schltissige Erkl&rung eine namhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, besteht fur die
Versicherung oder das Gericht Grund dafur, der medizi- nisch-psychiatrischen
Folgenabschéatzung die rechtliche Massgeblichkeit zu versagen (BGE 148 V 49; SVR 2024
IV Nr. 30 S. 102, 8C_492/2023 E. 5.1). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben Versicherte
Anspruch auf eine Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. ). Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die
Maoglichkeiten zur Ein- gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bis und 1ter nicht
ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1bis1VG). Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des
Ren- tenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem
Invaliditétsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad
(Art. 28b Abs. 2 IVG), bel einem Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze
Rente (Art. 28b Abs. 3 1VG). Bei einem Invaliditétsgrad zwischen 40 und 49 % gelten die
prozentualen An- teile nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4 1VG. 2.2.1 Fur die Bestimmung
des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und
alfalliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).
2.2.2 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsan- spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG.
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2.3 2.3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invali- ditétsgrades
bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die versicherte
Person darin glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 Verordnung vom 17. Januar 1961
uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). 2.3.2 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
Verénderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der



Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen Verfiigung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegriindende (bzw.
anspruchsrelevant hohere) Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3aS. 198; SYR 2008 IV Nr. 35 S. 117, 1 822/06 E. 2.1). 2.3.3 Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, 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 Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder
eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 1441 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E. 2.3S.10; SVR 2021 1V Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1). Unerheblich unter
revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist nach standiger Praxis die unterschiedliche
Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes (BGE 147 V 161 E.
4.2 S.164, 1441 103 E. 2.1 S. 105).
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2.3.4 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 2021 1V Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1). 2.3.5 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 rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V
71E.3.23S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b). 3. 3.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die
Neuanmeldung von August 2022 (act. Il 61 f.) eingetreten und hat den L el stungsanspruch
materiell gepruft. Folglich ist die Eintretensfrage durch das Gericht nicht zu beurtei- len
(BGE 109V 108 E. 2b S. 114). Zu prufen ist, ob zwischen der Verfi- gung vom 11. Juni
2020 (act. 11 54) und der hier angefochtenen Verfigung vom 2. Oktober 2024 (act. 11 125)
eine wesentliche Anderung in medizini- scher bzw. erwerblicher Hinsicht eingetreten ist,
welche geeignet ist, den Invaliditatsgrad in anspruchsbegrindender Weise zu beeinflussen
(vgl. E. 2.3.3 hiervor). 3.2 Die Verfigung vom 11. Juni 2020 (act. |1 54) stitztesichiin
medizi- nischer Hinsicht im Wesentlichen auf das Folgende: 3.2.1 Im zuhanden der
Taggeldversicherung C. Versicherun- gen AG erstatteten psychiatrischen
Gutachten vom 21. Juni 2018 (act. |1 34.3) diagnostizierte Dr. med. D. mit
Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit eine generalisierte Angststérung (ICD-10: F41.1)
und ohne Aus- wirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine gegenwartig formal leichtgradige de-
pressive Episode (ICD-10: F32.0) respektive eine klinisch-
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phanomenol ogisch weitgehend remittierte depressive Episode (ICD-10: F32.4),
anamnestisch ein Abhangigkeitssyndrom von Tabakwaren, gegen- wértig
Substanzgebrauch (ICD-10: F17.2) und aktenanamnestisch eine Zwangsstérung (ICD-10: F
42.0; act. 11 34.3/30). Beim Beschwerdefuhrer liege eine alenfalls leichte Beeintrachtigung
der Flexibilitét sowie Umstel- lungsfahigkeit und keine bis allenfalls eine leichte
Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Selbstbehauptung vor. Dartiber hinaus sei keine
zusétzliche, relevante Beeintrachtigung anzunehmen. In der Folge sei er gegenwartig in der
angestammten Tétigkeit al's selbststandigerwerbender ... héchstens zu 20 % (von 100 %)
arbeitsunfahig. In einer leidensangepassten Tétigkeit sei eine Arbeitsunfahigkeit von 10 %
anzunehmen (act. 11 34.3/43). Fir die Dauer der stationdren Behandlung des
Beschwerdefthrersin der Klinik J. vom 10. Mai bis 5. Juli 2017 habe formal eine
vollstéandige Ar- beitsunfahigkeit bestanden. Nach Austritt wére der Beschwerdefihrer in-
dessen, zumal es aktenanamnestisch zu einer deutlichen Stabilisierung gekommen sei, zu 80
% (von 100 %) arbeitsfahig gewesen (act. 11 34.3/431.). 3.2.2 Im Verlaufsbericht vom 22.
Oktober 2018 (act. 11 36/2 ff.) diagnosti- zierte Dr. med. K. , Fachérztin fur
Psychiatrie sowie Psychothera- pie und Praktische Arztin, eine rezidivierende depressive
Storung, gegen- wartig leichte bis mittelgradige depressive Episode, gegenwaértig teilremit-
tiert (ICD-10: F33.1) und eine generalisierte Angststorung (1CD-10: F41.1; act. |1 36/2 Ziff.
3). Aktuell und auch in den kommenden Monaten sei nach wie vor mit einer reduzierten
Arbeitsfahigkeit und einer deutlich verminder- ten Leistungsfahigkeit zu rechnen. Unter
diesen Umsténden werde nur eine langsame Steigerung des Arbeitspensums méglich sein.
Dazu seien ein angepasstes Arbeitstempo mit léngeren Pausen zwischen den ausgefthr- ten
Tétigkeiten und eine reduzierte Belastung sehr wichtig (act. 11 36/3 Ziff. 13). Alle
Tétigkeiten seien weiterhin zumutbar, jedoch mit eéinem an den psychischen Zustand
angepassten Arbeitstempo (act. |1 36/3 Ziff. 14). Im Verlaufsbericht vom

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 Uber 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.

E.12

Juni 2019 (act. |1 45/2 ff.) hielt Dr. med. K. fest, im Verlauf habe sich der
psychische Zustand deutlich verbessert (act. 11 45/2 Ziff. 4). Dem Beschwerdefiihrer sei die
an- gestammite Tétigkeit als selbststandigerwerbender ... weiterhin zumutbar.
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-10- Alle Téatigkeiten seien ihm weiterhin zumutbar, jedoch mit einem an den psychischen
Zustand angepassten Arbeitstempo (act. |1 45/3 Ziff. 131.). 3.2.3 In der Beurteilung vom
12. Dezember 2019 (act. |1 47/5 ff.) hielt die RAD-Arztin Dr. med. F. fest, beim
Beschwerdefuhrer liege keine versicherungsmedizinisch relevante Diagnose im
psychiatrischen Fachge- biet vor. Eineim Mai 2017 erstmals diagnostizierte mittelgradige
depressive Episode sei spétestens ab Mai 2018 remittiert gewesen (act. 11 47/20 Ziff. 1).

M edizinisch-theoretisch sei wahrend der stationdren Behandlung vom 10. Mai bis 5. Juli
2017 von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % aus- zugehen (act. 1 47/20 Ziff. 3). Seit dem
Klinikaustritt seien dem Beschwer- deflhrer samtliche Tétigkeiten zumutbar, die seinen
Fahigkeiten und Fer- tigkeiten entsprachen; dies bis zu einem Pensum von 100 % (act. 11
47/20 Ziff. 6). 3.3 Bezuglich des medizinischen Sachverhaltsist in der massgebenden Zeit
nach der Verfugung vom 11. Juni 2020 (act. |1 54) den Akten im We- sentlichen das
Folgende zu entnehmen: 3.3.1 Vom 9. September bis 18. Oktober 2021 erfolgte ein
stationarer Aufenthalt in der Klinik J. . Im Austrittsbericht vom 26. Oktober 2021
(act. 11 61/26 ff.) diagnostizierten die Dres. med. L. , Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, und M. (im Medi- zinalberuferegister
[www.medregom.admin.ch] ohne Facharzttitel verzeich- net) eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F33.2),
einen schédlichen Ge- brauch von Alkohol (ICD-10: F10.1) und anamnestisch eine
Zwangsstorung (ICD-10: F42.0). Sie attestierten vom 9. September bis 1. November 2021
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (act. 11 61/29). 3.3.2 Vom 19. Oktober bis 20. Dezember
2021 (act. 11 61/16 ff.) erfolgte ein stationarer Aufenthalt in den psychiatrischen Diensten
N. . Im Austrittsbericht vom 10. Januar 2022 diagnostizierte Dr. med. univ.

0. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, eine rezidivie- rende depressive
Storung, gegenwartig schwere Episoden ohne psychoti- sche Symptome (ICD-10: F33.3),
eine Zwangsstorung (ICD-10: F42) und einen Status nach schadlichem Gebrauch von
Alkohol und Sedativa (ICD-
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-11- 10: F13), eine arterielle Hypertonie, eine Dyslipidamie sowie eine COPD- Gold 1 (act.
I1 61/16). Der Beschwerdefuhrer sai aufgrund akuter Suizida- litét im Rahmen einer
depressiven Episode aufgenommen worden. Unter Surmontil sei es zur Besserung der
depressiven Symptomatik und Abnah- me der Suizidalitét gekommen. Bei deutlich
verbessertem Zustandsbild und bei fehlender Selbst- und Fremdgefahrdung sei der
Beschwerdefuhrer in sein bestehendes Setting entlassen worden (act. 11 61/17). 3.3.3 Der
Beschwerdefiihrer hielt sich vom 5. bis 14. Januar 2022 (act. |1 61/10) stationéar in der
Klinik P. , Spital Q. , auf. Am 5. Januar 2022 erfolgte wegen eines
symptomatischen infranealen Aor- tenaneurysmas operativ ein offener Aortenrepair mittels
kurzer Y -Prothese (vgl. auch act. 11 61/21). 3.3.4 Vom 14. bis 29. Januar 2022 fand eine

kardiologische Rehabilitation im Zentrum R. , ..., Statt. Im Austrittsbericht vom 8.
Februar 2022 (act. 11 85) diagnostizierten die Dres. med. S. , Facharzt fur Kar-
diologie und Allgemeine Innere Medizin, und T. , Fachérztin fur Kardiologie und
Allgemeine Innere Medizin, sowie dipl. Arztin U. (im Medizinal beruferegister

[www.medregom.admin.ch] ohne Facharzttitel verzeichnet) das Folgende:
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