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Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-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 diein seinem Verfahren beanstandeten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 135
1 384 E. 2.2.1 S. 389). 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
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht, nachdem es in Aufhebung der
Verwaltungsverfiigung vom 17. Oktober 2018 dem BeschwerdefUhrer ab 1. Dezember 2015
bis 28. Februar 2018 eine Dreiviertel srente zugesprochen hatte, zu Recht erkannt hat, ab
November 2017 (Zeitpunkt der gutachterlichen Explorationen bei der MEDAS Toggenburg
AG) sel von einer revisionsrechtlich erheblichen Verbesserung des Gesundheitszustands
und der Arbeitsfahigkeit auszugehen, weshalb ab Méarz 2018 kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad mehr bestanden habe (vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art.
88aAbs. 11VV).

E.221

Die Vorinstanz hat die zur Beurteilung des Streitgegenstandes anzuwendenden rechtlichen
Grundlagen zur Revision der Invalidenrente und die in diesem Zusammenhang zu
beachtenden Grundsétze zutreffend dargelegt ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V 9E. 2.3
S. 10 mit Hinweisen; zum massgeblichen Vergleichszeitpunkt: BGE 133V 108 E. 5.4 S,
114). Zu prézisieren ist, dass bel der riickwirkenden Festsetzung einer Invalidenrente den
bereitsin diesem Zeitpunkt eingetretenen Tatsachendnderungen, die zu einer Erhéhung,
Herabsetzung oder Aufhebung des Anspruchs fuhren kénnen, Rechnung zu tragen ist. Auch
diese rickwirkende (abgestufte und/oder befristete) Rentenzusprechung unterliegt nach der
Rechtsprechung dem Revisionsrecht gemass Art. 17 ATSG (vgl. BGE 125V 413 E. 2d und
E.3S. 417 ff.).

E.222



Richtig sind zudem die Erw&gungen des kantonalen Gerichts zum Beweiswert &rztlicher
Berichte und Gutachten. Zu ergénzen ist hiezu, dass einer neuen &rztlichen Einschéatzung,
die sich nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern im Vergleich zur friheren
Beurteilung eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten ist, fur die
Belange der Rentenrevision kein geniigender Beweiswert zukommt (Urteil 9C_137/2017
vom 8. November 2017 E. 3.1; Bestétigung von SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010
sowie des Urteils 9C_710/2014 vom 26. Mérz 2015).

E.311

Nach den das Bundesgericht bindenden und im Ubrigen vom Beschwerdefuhrer explizit
nicht bestrittenen Feststellungen des kantonalen Gerichts hat sich der Gesundheitszustand
und die Arbeitsfahigkeit im Zeitraum seit der ersten Rentenzusprechung (V erfiigungen vom
11. Mai und 27. Juli 2011) bis zum Erlass der Verfiigung vom 17. Oktober 2018
hinsichtlich der kdrperlichen Beeintrachtigungen nicht in revisionsrechtlich erheblicher
Weise verandert. Dies hat sich aus einem Vergleich der medizinischen Gutachten der
MGSG vom 23. April 2010, der PMEDA vom 17. Februar 2014 sowie der MEDAS
Toggenburg AG vom 17. Januar 2018 ergeben. Laut Letztem litt der Versicherte an
dauerhaften Veradnderungen am rechten Knie bei mehrfach operierter Meniskopathie mit
sekundérer Gonarthrose sowie bel rechtsseitiger Varisierung (O-Bein-Bildung) der
Beinachse, was sich auf die Beweglichkeit und Belastbarkeit des Kniegel enks sowie der
Beinachse und damit auf die Arbeitsfahigkeit als Maler im Baugewerbe (Einschrankung
beim Treppensteigen und bei Verrichtungen auf Gertisten) auswirkte. Dasselbe galt in
funktionell gleichem Ausmass flr die Auswirkungen der degenerativen Verénderungen an
der Halswirbelsiule (Einschrankung bei Uberkopfarbeiten). Qualitativ und quantitativ
vermochte der Versicherte folgenden Anforderungen nachzukommen (positives
Leistungsprofil) : Arbeiten mit leichter Wechsel bel astung sowie gelegentlichem Stehen und
Gehen; korperlich hdchstens mittel schwer belastende Verrichtungen; Heben und Tragen
von Gewichten von 15 bis 20 kg auf Lendenhohe (Uberwiegendes Heben und Tragen Uber
Brusthohe nicht mdglich); gelegentliches Arbeiten mit Besteigen von Hockern, Leitern,
Treppen, Trittstufen und Gerusten. In einer diesem Leistungsprofil angepassten
Erwerbstétigkeit war der Versicherte vollstandig arbeitsfahig.

E.3121

Die Vorinstanz hat weiter erwogen, sie habe im Rickwei sungsentscheid vom 25. April
2017 erkannt, das Gutachten der PMEDA vom 17. Februar 2014 sei voll beweiskréaftig. Im
Zeitpunkt der medizinischen Explorationen (2. Dezember 2013) habe mangels einer
weiterbestehenden depressiven Symptomatik keine Arbeitsunfahigkeit mehr begriindet
werden kdnnen. Damit sei ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG
ausgewiesen gewesen. Fir die Zeit nach der psychiatrischen Untersuchung bis zum
Zeitpunkt bel Erlass der Verfiigung vom 15. Oktober 2015 sei ausweidlich der Akten und
insbesondere des Berichts des Dr. med. B. vom 15. Mai 2015 nicht
auszuschliessen gewesen, dass sich das psychische Beschwerdebild verschlechtert habe.
Aufgrund des unklaren psychischen Gesundheitszustands im Zeitpunkt der Verfligung vom
15. Oktober 2015 habe sie die Sache zur Durchfihrung weiterer Abklarung und zur
Neubeurteilung des L eistungsanspruchs ab 1. Dezember 2015 an die I V-Stelle
zurickgewiesen. An die im Rickweisungsentscheid vom 25. April 2017 getroffenen
Feststellungen, insbesondere auch hinsichtlich der Wirdigung des Gutachtens der PMEDA,
sei sie bei ihrem zweiten Erkenntnis gebunden.



E. 3122

Davon ausgehend hat die Vorinstanz weiter erwogen, gemass Gutachten der MEDAS
Toggenburg AG vom 17. Januar 2018 leide der Versicherte aus psychiatrischer Sicht in
erster Linie an einer Panikstérung, verbunden mit Albtréaumen und Schlafstérung, die dann
eine rezidivierende depressive Storung ausldsen kdnne, wenn ein normales Arbeitspensum
gefordert wirde. Der motivierte Versicherte habe eine seinen Einschrénkungen qualitativ
angepasste Arbeitsstelle in einem frel gestaltbaren hal btégigen Pensum gefunden und sich
so teillweise selbst eingegliedert. Er sei in einer den korperlichen Beeintrachtigungen
angepassten Erwerbstatigkeit aus psychiatrischer Sicht ab 14. Februar 2014 vollsténdig, ab
2. August 2017 zu 50 % und seit dem Untersuchungszeitpunkt (28. November 2017) noch
zu 30 % arbeitsunfahig gewesen. Die gebesserte depressive Stérung sei vor alem der am 4.
April 2016 zu 50 % aufgenommenen Berufstétigkeit geschuldet, da sich der Versicherte
erheblich Uber seinen Beruf motiviere und Zufriedenheit erlange.

E.3.123

Dazu hat das kantonale Gericht im Einzelnen erwogen, der psychische Gesundheitszustand
habe sich anl&sslich der Exploration bei der MEDAS Toggenburg AG (28. November 2017)
verglichen mit demjenigen anl&sslich der Untersuchung bei der PMEDA (2. Dezember
2013) unverandert gezeigt. Damit sei anzunehmen, dass die Sachversténdigen der MEDAS
Toggenburg AG bloss die Auswirkungen des glei chgebliebenen psychiatrischen
Beschwerdebildes und damit die Arbeitsunfahigkeit unterschiedlich einschétzten. Dieser
Umstand werde vom psychiatrischen Experten der MEDAS Toggenburg AG denn auch
explizit bestétigt. Dessen abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei daher
unbeachtlich und es sei beziiglich des psychischen Gesundheitszustandes - entsprechend
den Erkenntnissen im beweiskréftigen Gutachten der PMEDA - von einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit in jeglicher Erwerbstétigkeit auszugehen.

E.3124

Insgesamt ist die Vorinstanz zum Schluss gelangt, aufgrund der Ausfihrungen der
medizinischen Sachverstandigen und der Auskiinfte des behandelnden Dr. med.

B. (Berichte vom 15. Mai 2015 und 2. August 2017) erscheine eine
vorubergehende - im Rahmen der Riickweisung zu prifende - Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands zwar plausibel, indessen lasse sich die &rztlich
echtzeitlich attestierte volle Arbeitsunfahigkeit angesichts der seit April 2016 vom
Versicherten tatsachlich im Umfang von 50 % ausgelibten Erwerbstétigkeit nicht aufrecht
halten. Fur den zu beurteillenden Zeitraum ab 1. Dezember 2015 bis zum Zeitpunkt der
psychiatrischen Exploration bei der MEDAS Toggenburg AG (28. November 2017), in dem
spétestens eine revisionsrechtlich relevante Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustands anzunehmen sei, sei demnach bei der Prifung des verwertbaren

L eistungsvermdgens auf dem ausgeglichenen algemeinen Arbeitsmarkt von einer
Leistungsfahigkeit im Umfang von 50 %, entsprechend dem tatséchlich ausgelibten
Pensum, auszugehen. Danach sei der Versicherte as vollsténdig arbeitsfahig in einer dem
korperlichen Leistungsprofil angepassten Beschaftigung zu betrachten.

E.32
Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Argumentation der Vorinstanz sei insoweit

widersprichlich, als sie selber in den Zusammenfassungen der jeweiligen psychiatrischen
Gutachten unterschiedliche Diagnosen festhalte. Die Sachversténdigen der PMEDA



diagnostizierten lediglich eine Panikstérung mit sporadischen Panikattacken, die sich auf
die Arbeitsfahigkeit nicht auswirke, wohingegen die Experten der MEDAS Toggenburg AG
eine Panikstorung (ICD-10: F41.0), Albtrdume (ICD-10: F51.1), eine Schlafstérung
(ICD-10: F51.0) sowie eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte
depressive Episode (ICD-10: F33.0), festhielten. Somit seien Letzte im November 2017
offensichtlich von einer wesentlich hoheren Frequenz und Stérke der Panikattacken
ausgegangen und hétten die von den Sachverstandigen der PMEDA nicht erwahnten
Albtrédume und Schlafstérungen als behindernd erachtet. Die dabei auftretenden konkreten
Beeintrachtigungen wirden von ihnen nachvollziehbar und einleuchtend geschildert. Es
liege entgegen den anderslautenden und aktenwidrigen Feststellungen der Vorinstanz in
psychiatrischer Hinsicht ein neuer eigenstandiger und somit invalidisierender Befund vor.
Indem das kantonale Gericht davon ausgegangen sei, bezogen auf den Zeitpunkt der letzten
psychiatrischen Exploration hétten die revisionsrechtlichen Voraussetzungen fir eine
(neuerliche) Prifung der Rente vorgelegen, hétte es rechtsprechungsgeméss den kiinftigen
Anspruch umfassend und ohne Bindung an seine friihere Beurteilung geméss seinem
Entscheid vom 25. April 2017 prifen missen. Davon abgesehen gebe esin Verletzung des
Willkrverbots keine sachlichen Griinde an, weshalb der Einschdtzung im Gutachten der
MEDAS Toggenburg AG, wonach der Versicherte zu 30 % in jeglicher Erwerbstétigkeit
eingeschrankt sei, nicht gefolgt werden solle.

E.33.1

Die Vorinstanz hat hinsichtlich der Bindungswirkung ihres eigenen

Ruckwei sungsentscheids vom 25. April 2017 erwogen, weise das kantonae Gericht die
Sache an die Vorinstanz zurtick, sei die Behorde, an die zuriickgewiesen werde, an den
Entscheid und die darin enthaltenen Erwégungen gebunden. Gleichermassen sei das
zurtickwei sende kantonale Gericht in einem allfalligen zweiten Erkenntnis an die
rechtlichen Erwégungen seines Riuckwei sungsentscheids gebunden. Diesem Grundsatz
entspreche auch die Regelung gemass § 26 des kantonalen Gesetzes tiber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger), wonach - nach erfolgter Rlckweisung - dem neuen
Entscheid die rechtliche Beurteilung zugrunde zu legen sei, mit der die Riickweisung
begriindet worden sei. Mithin sai - in Nachachtung von Dispositiv-Ziffer 1 des Entscheids
vom 25. April 2017 - der Leistungsanspruch des Beschwerdefuhrers ab 1. Dezember 2015
zu prufen. Betreffend den Rentenanspruch bis 30. November 2015 habe das kantonale
Gericht mit dem Entscheid vom 25. April 2017 rechtskréftig entschieden. Massgebender
Vergleichszeitpunkt fur eine gesundheitliche Veranderung seien demnach nicht die
Verhdtnisse, die bei Erlass der Verfligung vom 27. Juli 2011, sondern digjenigen, die am
30. November 2015 bestanden hétten.

E.332

Diese Erwéagungen sind entgegen den V orbringen des Beschwerdefihrers nicht
bundesrechtswidrig (vgl. zum Beispiel auch MARCO DONATSCH, in: Kommentar zum
Verwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Zirich [VRG], 3. Aufl. 2014, N. 23 zu § 64 mit
Hinweisen). Aus seiner Beschwerde wird nicht ersichtlich, inwieweit die Beweiskraft des
Gutachtens der PMEDA vom 17. Februar 2014 abweichend von den Erwégungen des
kantonalen Gerichts in seinem Rickweisungsentscheid vom 25. April 2017 gewdrdigt
werden sollte. Er macht denn auch im Wesentlichen einzig geltend, die Vorinstanz sei
gestitzt auf diese medizinische Expertise ab November 2017 zu Unrecht von einer
revisionsrechtlich erheblichen Verbesserung des Gesundheitszustands und der



Arbeitsfahigkeit ausgegangen und sie hétte ab diesem Zeitpunkt ex nunc et pro futuro zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf die Einschétzung der Sachversténdigen der MEDAS
Toggenburg AG vom 17. Januar 2018 abstellen missen.

E.3.33

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefihrers ergeben sich aus dem Gutachten der
MEDAS Toggenburg AG vom 17. Januar 2018 keine neuen, von den Sachverstandigen der
PMEDA nicht erkannten Befunde, mit welchen sich eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit
begriinden liesse. Zwar hielt der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS Toggenburg
AG fest, die Experten der PMEDA hétten die weiterhin bestehenden Panickattacken und die
damit in Zusammenhang stehende Schlafstérung mit regelmassig auftretenden Albtraumen
nur anamnestisch und damit niederfrequent erfasst. Hingegen ist aus dem Gutachten der
PMEDA zu entnehmen, dass sich gerade mit Blick auf die Anamnese beziiglich der geltend
gemachten psychischen Beeintrachtigungen keine deutlich wahrnehmbare Veranderung
eruieren liess. Vielmehr hatten die Sachverstandigen der PMEDA darauf hingewiesen, aus
der Anamnese ergebe sich deutlich, dass sich der Versicherte mit der Aufnahme einer
Arbeitstatigkeit erholen kdnnen werde. Angesichts dieser Auskunft und der von den
Sachverstandigen der MEDAS Toggenburg AG erwéhnten Feststellung, der
Gesundheitszustand des Versicherten habe sich nach Aufnahme der Arbeitstétigkeit zu 50
% im April 2016 deutlich gebessert, verletzen die Feststellungen des kantonalen Gerichts,
der BeschwerdefUhrer sai spétestens ab November 2018 wieder vollstandig arbeitsfahig
gewesen, kein Bundesrecht.

E.3.34

Nachdem die vorinstanzlich eingesetzten Parameter zur Bestimmung des Invaliditatsgrades
gemass Art. 16 ATSG explizit vom BeschwerdefUihrer nicht bestritten werden, ist mit der
Vorinstanz festzuhalten, dass er spéatestens ab April 2018 ein Erwerbseinkommen hétte
erzielen kdnnen, das einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
ausgeschlossen hétte. Die Beschwerdeist in allen Teilen abzuweisen.

E.4

Die Gerichtskosten werden dem Beschwerdefiihrer als unterliegender Partel auferlegt (Art.
66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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