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Erwagungen

E. 1

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Indessen Uberprift es tatsachliche Feststellungen der Vorinstanz, die fir den
Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kdnnen, auf qualifizierte Ruge hin ( Art. 106
Abs. 2 BGG ) oder auch von Amtes wegen, wenn jene Feststellungen offensichtlich
unrichtig sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinn von Art. 95 BGG beruhen ( Art. 97
Abs. 1 BGG und Art. 105 Abs. 2 BGG ). In die Beweiswirdigung des kantonalen Gerichts
greift das Bundesgericht also nur bei Willklr ein, so wenn die Vorinstanz offensichtlich
unhaltbare Schllsse zieht oder erhebliche Bewelise tibersieht resp. grundlos ausser Acht
lésst (BGE 144V 50 E. 4.2).

Die Rechtsanwendung erfolgt von Amtes wegen ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf die
Pflicht zur ausreichenden Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG)
Uberprift das Bundesgericht das angefochtene Urtell grundsétzlich nur in den gertigten
Punkten, es sei denn, es weise offensichtliche Rechtsméngel auf (BGE 141V 234 E. 1).

E.2

Der Beschwerdefuhrer legt erstmals vor Bundesgericht den Bericht der Klinik E.

vom 24. Oktober 2023 auf. Da dieser Bericht vor dem angefochtenen Urteil vom 30. Januar
2025 datiert, handelt es sich um ein unechtes Novum, dessen Einbringung vor
Bundesgericht nur im Rahmen von Art. 99 Abs. 1 BGG zul&ssig ist. Der vorinstanzliche
Verfahrensausgang alein bildet noch keinen hinreichenden Anlass fur die Zul&ssigkeit
eines solchen Novums, das bereits im kantonalen Verfahren ohne Weiteres hétte
vorgebracht werden konnen ( BGE 143V 19 E. 1.2). Der Beschwerdefuhrer legt nicht dar,
das Vorbringen dieses Arztberichtes bel der Vorinstanz sei ihm trotz hinreichender Sorgfalt
prozessual unmdglich und objektiv unzumutbar gewesen. Er zeigt auch nicht auf, inwiefern
erst das angefochtene Urteil Anlass zu dessen Einreichung gebe. Der Bericht ist somit
unbeachtlich ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 143V 19 E. 1.2; Urteil 8C_555/2024 vom 4.
April 2025 E. 5.2 mit Hinweis).

Der ebenfalls der Beschwerde beigelegte MRI-Bericht des Instituts F. vom 17.
Oktober 2023 befindet sich demgegentiber bereits bei den Vorakten und kann
Berticksichtigung finden.

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
IV-Stelle am 4. Juli 2024 verfigte Verneinung eines Rentenanspruchs bestétigte.
Unbestritten ist, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Neuanmeldung zum



L eistungsbezug eingetreten ist.

E.41

Im angefochtenen Urteil werden die massgeblichen Grundsétze zur Rentenrevision (vgl.
Art. 17 Abs. 1 ATSG), die bei einer Neuanmeldung zum L el stungsbezug analog
Anwendung finden ( Art. 87 Abs. 2und 31VV ; BGE 130V 71E. 3.2.3), und die
Rechtsprechung zum Beweiswert sowie zur Bewei swirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (BGE 143V 124 E. 2.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 34d) zutreffend
dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.42

Die gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeits (un) fahigkeit
beziehen sich grundsétzlich auf Entscheidungen Uber Tatfragen, welche das Bundesgericht
nur mit eingeschrankter Kognition prift ( BGE 132 V 393 E. 3.2). Dies gilt ebenso fir die
konkrete wie fur die antizipierte Beweiswirdigung ( BGE 146 V 240 E. 8.2; 144V 111 E.
3). Demgegeniber handelt es sich sowohl bel der Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes
(BGE 146 V 240 E. 8.2 mit Hinweisen) als auch bei der Frage der rechtlichen Relevanz
einer attestierten Arbeitsunfahigkeit ( BGE 140 V 193 E. 3) um frei Uberprufbare
Rechtsfragen.

E.5

Zeitliche Vergleichsbasis fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung (vgl. BGE
133V 108 E. 5.4; 130V 71 E. 3) bilden hier unstreitig die Verfligungen vom 15. Januar
2020 und 4. Juli 2024.

E.6.1

Das kantonale Gericht stellte nach Wrdigung der medizinischen Unterlagen fest, bel der
hinreichend aufschlussreichen Aktenlage sei mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass im massgeblichen Zeitraum keine revisionsrelevante
Veranderung eingetreten sei. Damit wirden sich weitere Abkl&rungen ertibrigen.
Multiforme und multifokal e Bewegungsstérungen mit \V okalisationen unklarer Atiologie
seien erstmals 2001/2002 dokumentiert. Geméss dem BEGAZ-Neurologen hétten sich die
seit ungefahr 1995 vorbestehenden Bewegungsstérungen aktenanamnestisch und nach
Angaben des Beschwerdefihrers anlasslich der aktuellen Untersuchung im Langzeitverl auf
nicht verandert. Da der Beschwerdeflhrer trotz dieser Beeintréchtigungen von April 2003
bis Oktober 2019 vollzeitlich gearbeitet habe, sei davon auszugehen, dass er unter
adaptierten Bedingungen arbeitsfahig sei. In psychiatrischer Hinsicht habe der
begutachtende Facharzt die klinisch depressive Symptomatik Ubereinstimmend mit Dr.
med. C. in dessen Gutachten vom 22. Juli 2019 als maximal leicht taxiert. Er habe
die Angststérung im Vordergrund gesehen. Auch Dr. med. C. habe aber schon
eine generalisierte Angststorung diagnostiziert. Soweit die Fachérzte des BEGAZ aus
interdisziplinérer Sicht schliesslich eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (richtig:
Arbeitsunfahigkeit) fur sdmtliche Téatigkeiten seit dem 1. November 2019 (Beendigung des
letzten Arbeitsverhdtnisses) attestiert hétten, sei dies vornehmlich 1V-fremd mit der
fehlenden beruflichen Ausbildung und damit begriindet worden, dass eine erfolgreiche
Stellensuche in Anbetracht der zusétzlichen V okalisationen al's praktisch aussichtslos zu
beurteilen sai. Als Referenzpunkt gelte indessen der hypothetisch als ausgeglichen
unterstellte Arbeitsmarkt. Im Ubrigen stelle eine hohere Einschatzung der
Arbeitsunfahigkeit und damit eine bloss andere, abwei chende Beurteillung einesim



Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts keine revisionsrechtlich relevante Anderung
dar. Well es somit an einem Revisionsgrund fehle, bleibe kein Raum fur eine in rechtlicher
und tatsachlicher Hinsicht umfassende Prifung des Rentenanspruchs. Die angefochtene
Verfligung sei im Ergebnis rechtens.

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer rigt in erster Linie das Unterbleiben einer Indikatorenprifung
geméss BGE 141V 281 . Die Indikatorenrechtsprechung prazisiere den Invaliditatsbegriff
fUr depressive Erkrankungen gemass Art. 4 Abs. 1 IVG und Art. 6 ff., insbesondere Art. 7
Abs. 2 ATSG . Eine falsche oder unterlassene Anwendung der | ndikatorenrechtsprechung
verletze deshalb die zitierten Gesetzesbestimmungen und somit Bundesrecht. Dieim
BEGAZ-Gutachten attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 % sei in Anbetracht der Schwere
der Krankheit und der eingeschrénkten Ressourcen klar begriindet. Es bestehe daher kein
Anlass, von der gutachterlichen Einschdtzung abzuwei chen. Ebenfalls klar sei, dass sich die
medizinische Situation seit der Verfiigung vom 15. Januar 2020 verschlechtert habe.

E.7.11
DielV-Stelle stitzte sich in ihrer ersten leistungsablehnenden Verfiigung vom 15. Januar
2020 auf das psychiatrische Gutachten des Dr. med. C. vom 22. Juli 2019. Dieser

diagnostizierte - mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - eine formal leichtgradige
depressive Episode, (akten-) anamnestisch im Rahmen einer rezidivierenden depressiven
Stérung, und - ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - aktenanamnestisch eine
generaisierte Angststorung, differenzial diagnostisch eine somatof orme Schmerzstérung,
sowie ein Abhangigkeitssyndrom von Tabakwaren. Aufgrund der leichtgradig depressiven
Episode attestierte er in der bisher ausgelibten Tétigkeit als Ausfuger eine 10%ige
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit und in einer |eidensangepassten Beschéaftigung eine
100%ige Arbeitsfahigkeit.

E.7.12

Im nach der Neuanmeldung von der IV-Stelle eingeholten BEGA Z-Gutachten vom 7. Mai
2024 wird mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit von einer komplexen
Bewegungsstorung mit polymorphen und multifokalen Zuckungen, schwerpunktmassig im
Gesichts- und Kopfbereich, mit zusétzlich assoziierten Vokalisationen
(differentialdiagnostisch: atypisches Tourette-Syndrom), von einer leichten

neuropsychol ogischen Funktionsstorung, einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig leichte bis mittel gradige depressive Episode, einer generalisierten
Angststorung, aktuell dekompensiert, und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
ausgegangen. Retrospektiv sei sowohl fir die langjahrige Tétigkeit al's Plattenleger as auch
in einer angepassten Beschéftigung "ab Zeitpunkt der erhaltenen Kiindigung (31.10.2019) "
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit anzunehmen, wobei es sich bei der letzten Arbeitsstelle
um einen Nischen-Arbeitsplatz gehandelt haben durfte. Die psychiatrische
BEGAZ-Einschétzung durch Dr. med. G. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
ergab in erster Linie massiv verstarkte, dekompensierte Angste sowie hypochondrische
Befrchtungen und zudem eine leicht- bis mittelgradig ausgepréagte Depression. Die
Angststorung sei mittlerweile dekompensiert. Nach einer akuten ersten Dekompensation
Anfang 2019 habe sich ab April 2022 zunehmend eine V erschlechterung eingestellt. Auch
die Tourette-ahnliche Symptomatik sei ausgepragt. Sie habe in den letzten Jahren
zugenommen und nicht mehr medikament6s unterdriickt werden kdnnen. Aus



psychiatrischer Sicht habe sich im Laufe des Jahres 2021 eine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes eingestellt. Ab April 2022 misse von einer definitiven

V erschlechterung und Dekompensation beziiglich der generalisierten Angststorung
ausgegangen werden. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Plattenleger bestehe seit April
2022 keine Arbeitsfahigkeit mehr.

E.7.2

Rechtsprechungsgemass gentgt fir die Annahme einer anspruchsrelevanten Verénderung
des Sachverhaltsim Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG unter medizinischen Aspekten weder
eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens, entscheidend ist vielmehr eine (erheblich) veranderte Befundlage (
BGE 1441 103 E. 2.1; 141V 9; Urteil 9C_587/2023 vom 8. April 2024 E. 2.3.2). Liegt in
diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobel keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1; 141V 9 E. 2.3; Urteil 8C_142/2023 vom 18.
September 2023 E. 3.3.2 mit Hinweis).

E.7.21

Esist der Vorinstanz mit Blick auf diese zitierte Praxis im Grundsatz bei zupflichten, dass
von einer in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassenden Prifung des
Rentenanspruchs abgesehen werden kann, wenn bei im Wesentlichen unveranderter
Befundlage keine anspruchserhebliche Sachverhaltséanderung vorliegt ( BGE 144 | 103 E.
2.1; 141V 9 E. 2.3; Urteil 8C_155/2024 vom 11. Mérz 2025 E. 6.2.4.2).

E.7.22

Im vorliegenden Fall hatte Dr. med. C. im Jahr 2019 unter dem Titel "Objektive
Befunde" angegeben, der Beschwerdefihrer sei wach, bewusstseinsklar und allseits
orientiert. Im formalen Gedankengang sei er klar und strukturiert, teilweise jedoch
umstandlich und ausweichend. Im Affekt sei er etwas verflacht, die Schwingungsfahigkeit
sai reduziert. Im Rahmen der Exploration habe er im Antrieb kaum beeintrachtigt und
psychomotorisch etwas unruhig-angespannt gewirkt. Demgegentiber stellte der
BEGAZ-Psychiater im Jahr 2024 fest, dass sich die Affekte in keinem Moment aufhellen
liessen. Der Beschwerdefiihrer sei ausdrucksarm und es sei ihm ausgesprochen schwer
gefallen, sich bei der Anamneseerhebung strukturell an einen roten Faden zu halten. Die
Psychomotorik war eher geghemmt mit zeitweilig gesteigertem Antrieb durch die tickartigen
Tourette-8hnlichen Bewegungsmuster. Insgesamt hinterliess der Beschwerdefiihrer einen
psychisch kranken, desillusionierten, freudlosen, Uberforderten Eindruck.

E.7.23

Wie der Beschwerdefuihrer zu Recht einwendet, kann vor dem Hintergrund der von den
beiden psychiatrischen Gutachtern in den Jahren 2019 und 2024 erhobenen Befunde
klarerweise nicht von einer unverénderten Situation ausgegangen werden. Dr. med.

G. traf den Beschwerdefuhrer offensichtlich in einer deutlich schlechteren
gesundheitlichen Verfassung an (vgl. E. 7.2.2 hiervor). Bei eindeutig erheblich
verschlechterter Befundlage im Jahr 2024 erwelst sich der vorinstanzliche Schluss, esliege
aufgrund eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes keine revisionsrechtlich
relevante Veranderung vor, alswillkdrlich (vgl. E. 1 hiervor). Das kantonale Gericht hétte
demzufolge nicht ohne weitere Prifung auf einen fehlenden Revisionsgrund schliessen



durfen, sondern den Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend
prufen mussen (E. 7.2 hiervor).

E.8

Dieinhaltliche Kritik der Vorinstanz am BEGAZ-Gutachten vermag nichts daran zu
andern, dass die Prifung des L eistungsanspruchs im Neuanmeldungsverfahren zu Unrecht
unvollstandig geblieben ist. Ob bezlglich der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auf das
BEGA Z-Gutachten abgestel It werden kann, 18sst sich an dieser Stelle aufgrund der

| ickenhaften vorinstanzlichen Prifung nicht beantworten. Eine Rickweisung der Sache an
das kantonale Gericht ist deshalb unumganglich.

E.81

Immerhin l&sst sich schon jetzt sagen, dass sich aus dem V orbestehen der Diagnosen bel
ehemalsvoller Arbeitsfahigkeit nicht schon ableiten lasst, der Gesundheitszustand habe sich
nicht geéndert und es misse deshalb weiterhin von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden, wie dies im angefochtenen Urteil impliziert wird.
Massgebend sind nicht die Diagnosen, sondern die Schwere der gesundheitlichen Stérungen
(vgl. dazu auch Urteil 8C_481/2020 vom 15. Dezember 2020 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.82

Dartber hinaus bleibt jedoch Abklérungsbedarf. Die bereits im angefochtenen Urteil
aufgefuhrten Zweifel hinsichtlich der Zuverlassigkeit der interdisziplindren Einschétzung
der Arbeitsfahigkeit im BEGAZ-Gutachten sind nicht von der Hand weisen. Denn die

L eistungseinbusse wird vornehmlich 1V-fremd mit der fehlenden beruflichen Ausbildung
und damit, dass eine erfolgreiche Stellensuche in Anbetracht der Vokalisationen (im
Rahmen der Tourette-dhnlichen Symptomatik) al's praktisch aussichtslos beurteilt werde,
begrindet. Zudem lasst sich nicht beantworten, wie das Attest einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit seit April 2022 durch den psychiatrischen BEGAZ-Gutachter vor dem
Hintergrund der interdisziplindren Einschdtzung einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ab
Beendigung des | etzten Arbeitsverhdtnisses im Jahr 2019 zu verstehen ist. Die
interdisziplindre Einschétzung wurde offensichtlich vom BEGA Z-Neurologen gepragt, der
fur die Zeit nach Beendigung des letzten Arbeitsverhatnisses bereits aufgrund der
Tourette-8hnlichen Symptomatik und der damit verbundenen Schwierigkeit, eine neue
Anstellung zu finden, eine Arbeitsfahigkeit verneint.

E.83

Nicht zuletzt wird das kantonale Gericht im Rahmen der Rickweisung - wie vom
Beschwerdefiihrer zu Recht eingewendet - der Indikatorenrechtsprechung Rechnung zu
tragen haben:

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind bei psychischen Erkrankungen systematisierte
Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es - unter Berticksichtigung von
leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren wie auch von Kompensationspotentialen
(Ressourcen) - erlauben, das tatsachlich erreichbare Leistungsvermogen elnzuschétzen (
BGE 145V 361 E. 3.1 mit Hinweisen). Praxisgemass liegt es dabel nicht alein in der
Zustandigkeit der mit dem konkreten Einzelfall (gutachterlich) befassten Arztpersonen,
abschliessend und fir die rechtsanwendende Stelle (Verwaltung, Gericht) verbindlich zu
entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden zu einer (andauernden oder
vorubergehenden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und Auspragung) fthrt ( BGE 140



V 193 E. 3.1). Daher ist esim Grundsatz zul&ssig, einer medizinischen Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit die rechtliche Massgeblichkeit abzusprechen, ohne dass das Gutachten
seinen Beweiswert verliert (BGE 144 V 50 E. 4.3; Urteil 8C_331/2022 vom 6. September
2022 E. 2.4 mit Hinweisen). Der Arbeitsunfahigkeitsschétzung der medizinischen
Gutachterperson ist indessen aus rechtlicher Sicht - insbesondere auch unter dem
Gesichtswinkel der Konsistenz - zu folgen, falls sieihrer Aufgabe unter Berticksichtigung
der durch BGE 141 V 281 normierten Beweisthemen Uberzeugend nachgekommen ist.
Andernfalls liegt ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon gebietet ( BGE
148V 49 E. 6.2.1 am Ende; 145V 361 E. 4.1.1 und 4.3; Urteil 8C_824/2023 vom 4. Juli
2024 E. 4.2).

E.84

Zusammenfassend wird das kantonale Gericht zunéchst zu prifen haben, ob die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in der Konsensbeurteilung der BEGAZ-Expertenin sich
und vor dem Hintergrund der Tellgutachten schliissig ist. Allenfalls werden Rickfragen an
die BEGAZ-Experten und/oder ein psychiatrisches Gerichtsgutachten (gegebenenfalls unter
Einbezug weiterer Disziplinen) notwendig sein, bevor der Leistungsanspruch im Lichte der
Indikatorenrechtsprechung (vgl. E. 8.3 hiervor) neu beurteilt werden kann.

E.9

Die Ruckweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz zur weiteren Abklérung und
Neuentscheidung gilt fUr die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 Satz 1 sowie
Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhéngig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 146 V 28 E. 7 mit
Hinweisen; 141V 281 E. 11.1). Die Gerichtskosten sind mithin der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Diese hat dem anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrer
eine Partel entschadigung gemass eingereichter Honorarnote im Gesamtbetrag von Fr.
3'252.40 (inklusive Auslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten.
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