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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz zu Recht die Verfigung der 1V-Stelle vom 5.
Mai 2020 aufgehoben und die Verwaltung verpflichtet hat, vom 1. Juli 2013 bis 31. Mé&rz
2018 eine halbe Rente der Invalidenversicherung zu leisten.

E.221

Das kantonale Gericht hat die Grundsétze tber die fir den Rentenanspruch nach Art. 28
IV G vorausgesetzte Invaliditéat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt
hinsichtlich der bei der Beurteilung des Bewelswerts eines arztlichen Berichts oder
Gutachtens zu beachtenden allgemeinen Regeln ( BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).
Eswird darauf verwiesen.

E.222

Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder
depressive Stoérungen ( BGE 143V 409 und 418), so sind fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es
- unter Berticksichtigung von leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren wie auch
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) - erlauben, das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermoégen einzuschétzen ( BGE 145V 361 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.223

Sowohl die medizinischen Sachverstandigen als auch die Organe der Rechtsanwendung
haben sich bei ihrer Einschéatzung des L el stungsvermdgens an den normativen Vorgaben zu
orientieren; die Gutachter im Idealfall geméss der entsprechend formulierten Fragestellung
(BGE 141V 281 E. 5.2). Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frei,
insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten haben. Es stellt sich aus rechtlicher Sicht die Frage, ob und



in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren
auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie sie vom medizinisch-psychiatrischen
Experten abschliessend eingeschétzt worden ist. Eine davon losgel 6ste Parallel Uberprifung
"nach besserem juristischen Wissen und Gewissen" darf nicht stattfinden ( BGE 145V 361
E. 3.2.2 mit Hinweisen; Urteil 8C_407/2020 vom 3. Mérz 2021 E. 5.1). Im Zuge der
Anwendung von BGE 141 V 281 sowie BGE 143 V 409 und 418 bestétigte das
Bundesgericht mehrfach, dass nicht von einer unzuldssigen juristischen Parallel Uberprifung
auszugehen ist, wenn das kantonal e Gericht anhand der medizinischen Indikatorenprifung
die massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung eines
stimmigen Gesamtbildes schltissig abgehandelt und nachgewiesen hat, wo die arztlichen
Darlegungen nicht mit den normativen V orgaben Ubereinstimmen ( BGE 145V 361 E.
4.1.1 mit Hinweisen).

E.31

Die Vorinstanz mass dem Gutachten des Dr. med. D. , Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 4. Februar 2019 vollen Beweiswert zu. Dieser habe keine Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt, weshalb von einer Prifung gemass den
Standardindikatoren nach BGE 141 V 281 abgesehen werden kénne. Gestiitzt auf dessen
Darlegungen nahm die Vorinstanz in Bezug auf seine retrospektive Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit an, dass der Beschwerdegegner aus psychiatrischer Sicht vom 29. August
2011 bis mindestens Mitte Juni 2016 zu 50 % arbeitsunfahig gewesen sei. Ab Mitte 2016
konne die Arbeitsfahigkeit nicht mehr beurteilt werden, wobel der Beschwerdegegner seit
Anfang 2018 in der angestammten wie in einer leidensangepassten Téatigkeit wieder
vollstandig arbeitsfahig sei.

Was die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens betrifft, stellte die
Vorinstanz zur Ermittlung von Validen- und Invalideneinkommen auf Tabellenl6hne der
vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) des Jahres 2012 ab. Die Gegenuberstellung von Validen- und Invalideneinkommen
ergab einen Invaliditatsgrad von 52 %, was zur Bgahung eines vom 1. Juli 2013 bis 31.
Mérz 2018 befristeten Anspruchs auf Invalidenrente flhrte. Im Rahmen der revisionsweisen
Neubeurteilung des Rentenanspruchs aufgrund des verbesserten Gesundheitszustands ab 1.
Januar 2018 errechnete die Vorinstanz - wiederum durch Einkommensvergleich anhand
tabellarischer Werte der LSE - einen Invaliditétsgrad von rund 2 %, womit sie einen
Anspruch auf Invalidenrente ab 1. April 2018 verneinte.

E.3.2

Die Beschwerdefihrerin wendet dagegen ein, die Vorinstanz habe Bundesrecht verletzt,
weil sie den Grundsatz missachtet habe, dass es zur Annahme einer Invaliditét aus
psychischen Griinden einer einwandfreien Diagnose bedirfe. So misse nachvollziehbar
sein, ob die klassifikatorischen Vorgaben der |CD-10 tatsachlich eingehalten worden seien,
insbesondere was den diagnoseinharenten Schweregrad betreffe. Uberdies habe die
Vorinstanz die Anwendung des indikatorengel eiteten Beweisverfahrens nach BGE 141 V
281 generell verneint, obwohl eine psychiatrische Diagnose Grundlage fir die befristete
Rentenzusprache gebildet habe. Dr. med. E. , Fachérztin fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie, habe im Rahmen der polydisziplindren Begutachtung im
Spital C. in ihrem Teilgutachten vom 5. Juli 2016 die diagnostizierte
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS; ICD-10: F43.1) a's nicht sehr ausgepragt



eingeschétzt. Dr. med. D. habe wohl die PTBS im Gutachtenszeitpunkt als
remittiert angesehen. Fir den vorangehenden Zeitraum sei diese jedoch nicht
nachvollziehbar hergeleitet und ohne kritische Priifung der Diagnosekriterien von ihm
ubernommen worden, indem er lediglich angegeben habe, Dr. med. E. habe die
PTBS sozialmedizinisch plausibel und fachlich gut begriindet. Im Hinblick darauf, dass die
Vorinstanz dem Beschwerdegegner eine vom 1. Juli 2013 bis 31. Mérz 2018 befristete
halbe Invalidenrente zugesprochen habe, sei die Nichtvornahme der Indikatorenprifung
bundesrechtsverletzend. Ein stimmiges Gesamtbild liege nicht vor. Esfehle an einer
Folgeabschétzung und Plausibilitétsprifung, die der Rechtsprechung geméss BGE 143 V
418 standhalte. Weiter moniert die Beschwerdefuhrerin, gestiitzt auf die Ausfihrungen des
Gutachters Dr. med. D. habe die Vorinstanz eine bereits seit Mai 2015 bestehende
gesundheitliche Verbesserung festgestellt, weshalb ein Revisionsgrund vorliege. Die
Auswirkungen der verbesserten gesundheitlichen Situation auf die funktionelle
Leistungsfahigkeit bzw. die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdegegners habe die V orinstanz
jedoch nicht geprift und unbeantwortet gelassen, welche Arbeitsleistungen diesem noch
zumutbar seien. Die Vorinstanz habe Uberdies festgestellt, dass ab Mitte 2016 bis 2018 die
Arbeitsfahigkeit nicht beurteilt werden kdnne. Eine entsprechende Beweiswirdigung und
Beurteilung der Arbeitsféhigkeit habe sie aber nicht vorgenommen und namentlich auch
hier unberticksichtigt gelassen, dass der Beschwerdegegner seine sel bststéndige Geschéfts-
und Erwerbstétigkeit aufrechterhalten konnte. Ein durchgehender Rentenanspruch tber finf
Jahre, trotz ausgewiesener gesundheitlicher Verbesserung, kdnne daher nicht nachvollzogen
werden und sai nicht rechtens.

E.41

Wie bei jeder geltend gemachten gesundheitsbedingten Erwerbsunféhigkeit setzt auch bei
psychischen Erkrankungen eine leistungs-, insbesondere rentenbegrindende Invaliditdt eine
lege artis gestellte Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit voraus ( BGE 143V
409 E. 4.5.2; SVR 2021 IV 47 151, 8C_407/2020 E. 4.1). Es braucht in jedem Fall zur
Annahme einer Invaliditdt ein medizinisches Substrat, das (fach) arztlicherseits schllssig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
einschrankt ( BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil 8C_582/2017 vom 22. Méarz 2018 E. 5.1).
Massgebend ist in erster Linie der lege artis erhobene psychopathol ogische Befund und der
Schweregrad der Symptomatik sowie die damit verbundenen Funktionseinschrankungen
(Urteille 9C_536/2020 vom 15. Februar 2021 E. 4.2; 9C_273/2018 vom 28. Juni 2018 E. 4.2
mit Hinweisen; so schon BGE 127 V 294 E. 4c). Die Beschwerdefthrerin wies zutreffend
darauf hin, dass die Herleitung und Begriindung der Diagnose einer PTBS dabei einer
besonderen Achtsamkeit bedarf. Ob im vorliegenden Fall die fir die Bgahung einer PTBS
bedeutsame Schwere des Belastungskriteriums und die weiteren Kriterien nach ICD-10
gegeben sind, braucht indessen nicht abschliessend beurteilt zu werden, wie sich aus den
nachfolgenden Erwégungen ergibt:

E. 421

Wie dargelegt, bedarf es bei der Folgenabschétzung einer psychischen Erkrankung, so auch
einer PTBS, auf das Leistungsvermdgen bzw. die Arbeitsfahigkeit eines konsistenten
Nachwei ses mittels sorgféltiger Plausibilitdtsprifung im Rahmen eines strukturierten
Bewelsverfahrens unter Verwendung der Standardindikatoren (vorstehende E. 2.2). Die
Vorinstanz trug diesen Vorgaben insgesamt nicht hinreichend Rechnung, wie die
Beschwerdefiihrerin zu Recht rigt.



E.4.22

Zur gesundheitlichen Situation und zur Arbeitsfahigkeit flhrte die Vorinstanz aus, im
polydisziplindaren Gutachten des Spitals C. vom 6. Juli 2016 sei weder der
Gesundheitszustand noch die Arbeitsfahigkeit umfassend geklart worden, wie sie bereitsim
Urteil vom 26. September 2018 festgestellt habe. Namentlich habe es die psychiatrische
Expertin Dr. med. E. unterlassen, sich mit dem zweiten Unfall vom 15. Oktober
2015 und der damit vom behandelnden Psychiater Dr. med. F. im Schreiben vom
16. Dezember 2015 festgehaltenen Retraumatisierung zu befassen. Mit Blick auf den
gesundheitlichen Verlauf stellte die Vorinstanz sodann auf die gutachterliche Einschéatzung
des Dr. med. D. ab, wonach esim Rahmen der entwickelten posttraumatischen
psychischen Symptomatik und belastenden psychosozialen Situation zum Ausbruch einer
PTBS mit nachfolgender Anpassungsstorung mit léngerer depressiver Reaktion gekommen
sei. Es sel aber ab dem Jahr 2015 eine zunehmende V erbesserung der psychischen Situation
festzustellen. Dr. med. D. habe diese Einschatzung gestiitzt auf die Ausfihrungen
des behandelnden Psychiaters Dr. med. F. in seinem Bericht vom 22. Juni 2015
getroffen. Die Vorinstanz folgte sodann den Feststellungen zur Arbeitsfahigkeit des Dr.
med. D. , wobel sich dessen Beurteilung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit auf die
angestammte wie auf eine leidensangepasste Tatigkeit bezogen habe.

E.4.23

Hinsichtlich des Beginns der Arbeitsfahigkeit ging der Experte von einer seit dem Unfall
bis Mitte 2016 bestehenden 50%-igen Arbeitsfahigkeit aus, die er jedoch nicht weiter
begrindete. Weshalb die VVorinstanz dieser Einschétzung einer 50%-igen Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit und nicht jener des behandelnden Dr. med. F. folgte, ergibt
sich aus dem angefochtenen Urteil nicht. Ebenso wenig wird darin Uberzeugend begriindet,
weshalb sich diese Angaben sowohl auf die angestammte als auch auf eine leidensadaptierte
Téatigkeit beziehen sollen. Dr. med. F. erachtete namlich in seinem Bericht vom
22. Juni 2015 eine um 30 bis 40%-ige L eistungsminderung in der angestammten Tatigkeit
aufgrund der depressiven Symptomatologie und der beschriebenen Verlangsamung sowie
der Antriebsminderung als gegeben. Eine L eistungseinschrankung aus psychiatrischer Sicht
beziiglich einer (somatisch) angepassten Téatigkeit formulierte er nicht.

Einer vorinstanzlichen Befassung mit der unterschiedlichen Einschétzung der zu diesem
Zeitpunkt bestehenden Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht durch die Dres. med.

D. und F. hétte es umso mehr bedurft, as die Vorinstanz annahm, dass
Dr. med. D. sich bezuglich der festgestellten gesundheitlichen Verbesserung auf
den Bericht des Dr. med. F. vom 22. Juni 2015 gestiitzt habe. Ebenso wenig
befasste sich die Vorinstanz mit der im Gutachten des Spitals C. vom 6. Juli 2016
davon abwei chenden Arbeitsfahigkeitsschdtzung, wonach die angestammte Tétigkeit als
Fenstermonteur aufgrund der unfallbedingten psychischen Beschwerden in Kombination
mit der psychosomatischen Beeintréchtigung Uberhaupt nicht mehr zumutbar sei. Als
Geschéftsfuhrer sei der Beschwerdegegner, gemass dieser gutachterlichen Einschétzung,
aufgrund der kognitiven Defizite und wegen der Spannungskopfschmerzen zeitlich und
leistungsmassig um 50 % eingeschrankt. In einer ideal |eidensadaptierten Tatigkeit bestehe
eine 50 %-ige Arbeitsfahigkeit mit einer Leistungsminderung von zuséizlich 10 % wegen
des verminderten Arbeitstempos und des vermehrten Pausenbedarfs. Das aktuelle
Funktionsniveau sei ein Endzustand, eine relevante Verbesserung des Gesamtzustands sel
nicht zu erwarten.



E.424

Die von der Vorinstanz festgestel lten Diagnosen und Befunde legen fir sich gesehen noch
keine besondere Schwere der Gesundheitsschadigung nahe. Sie vermégen die von ihr
gestitzt auf das Gutachten des Dr. med. D. angenommene Arbeitsunfahigkeit von
50 % in der angestammten wie in einer leidensangepassten Tétigkeit fur die Zeit vom 29.
August 2011 bis (mindestens) Mitte Juni 2016 bzw. bis Anfang 2018, wie soeben
aufgezeigt, nicht ohne Weliteres zu erklaren. Was den Verlauf der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen betrifft, steht darliber hinaus fest, dass der Beschwerdegegner weiterhin
in seiner eigenen Unternehmung arbeitet und die Geschéftstétigkeit insofern sogar ausbauen
konnte, als er, gemass seinen Angaben gegentiber Dr. med. D. , Seit 2009 mit dem
Geschéftsgang sehr zufrieden sei, wobei er finf und im Sommer bis zu zehn Angestellte
beschéftige.

E.43

Zusammenfassend geht hieraus hervor, dass sich die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdegegners im relevanten Zeitraum rechtlich nicht zuverl&ssig beurteilen |&sst,
ohne die Vorgaben des indikatorengel eiteten Beweisverfahrens zu beachten. Unter den
gegebenen Umstanden durfte es die Vorinstanz nicht dabel belassen, ohne strukturierte
Prifung nach BGE 141 V 281 eine Einschrankung des funktionalen L eistungsvermogens
um 50 % anzunehmen. Denn mit den gestellten Diagnosen im Gutachten des Dr. med.

D. , die der befristeten Rentenzusprache fur die Zeit vom 1. Juli 2013 bis 31. Méarz
2018 zugrunde liegen (Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion, gegenwartig
vollstéandig remittiert [ICD 10 F43.21]; PTBS, gegenwartig weitgehend remittiert [ICD 10
F45.1]), kann nicht ohne ndhere Befassung im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens
eine schwergradige Beeintréchtigung angenommen werden, die die bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit von 50 % im angegebenen Zeitraum fir den Rechtsanwender
ausreichend erkléart. Die vorinstanzliche Wirdigung des Gutachtens vermag die
diesbeziiglich bundesrechtlich geforderte hinreichende Plausibilisierung der
Folgenabschatzung durch den Experten nicht zu erbringen. In diesem Punkt verletzt das
vorinstanzliche Urteil Bundesrecht, wie die Beschwerdefihrerin stichhaltig einwendet (vgl.
SVR 2020 1V Nr. 42 S. 148, 8C_423/2019 E. 6.4). Entgegen den Rugen des
Beschwerdegegners handelt es sich somit bei den Vorbringen in der Beschwerde
namentlich weder um eine rein appellatorische Kritik am vorinstanzlichen Urteil noch
wurden unzuldssige Noven vorgebracht ( Art. 99 Abs. 1 BGG).

E.44

Sodann liegt es nicht am Bundesgericht, die hier gebotene umfassende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit anhand der Standardindikatoren, was den Zeitraum der Rentenzusprache
betrifft, von sich aus vorzunehmen. DafUr ist die Sache an die Vorinstanz zuriickzuwei sen,
damit sie - alenfalls nach Ricksprache mit dem Gutachter - anhand des strukturierten
Beweisverfahrens mittel s Standardindikatoren prifen kann, ob sich die aufgezeigten
Widersprichlichkeiten aufl6sen lassen und sich ein stimmiges Gesamtbild ergibt, um die
Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung aus juristischer Sicht abschliessend zu
beantworten (vgl. zum Ganzen BGE 144 V 50 E. 4.3 mit Hinweis auf BGE 143V 418 E. 6;
ferner bereitsBGE 141V 281 E. 5.2.2, 6 und 7 sowie 143V 409 E. 4.5.2, je mit Hinweisen;
Urteile 8C_423/2019 vom 7. Februar 2020 E. 3.2.2; 8C_703/2018 vom 13. Juni 2019 E.
3.2.2.2.2). Die Beschwerde ist begrindet.



E.5

Das Gesuch der Beschwerdefthrerin um aufschiebende Wirkung der Beschwerde wird mit
diesem Urteil gegenstandslos.

E.©6

Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden Beschwerdegegner auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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