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Regeste

Invalidenversicherung (Arbeitsfahigkeit; Abklarung des Sachverhalts) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Das Bundesgericht prift die Eintretensvoraussetzungen von Amtes wegen und mit freier
Kognition ( Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 139V 42 E. 1). Dadie Beschwerde an das
Bundesgericht ein reformatorisches Rechtsmittel ist ( Art. 107 Abs. 2 BGG ), darf siesich
grundsétzlich nicht auf einen rein kassatorischen Antrag beschranken. Anders verhélt es
sich, wenn das Bundesgericht im Falle einer Gutheissung in der Sache ohnehin nicht selbst
entscheiden konnte, insbesondere weil die nétigen Sachverhaltsfeststellungen der
Vorinstanz fehlen (BGE 136V 131 E. 1.2, 133 111 489 E. 3.1). Aus der
Beschwerdebegriindung, die zur Interpretation des Rechtsbegehrens beigezogen werden
kann ( BGE 137 11 313 E. 1.3), geht hervor, dass die Vorinstanz laut Auffassung des
Beschwerdefiihrers weitere Abklarungen betreffend den L e stungsanspruch hétte tétigen
mussen. Demnach und weil die tGbrigen Sachurteil svoraussetzungen gegeben sind, ist auf
die Beschwerde einzutreten (vgl. auch Urtell 8C_363/2023 vom 12. Januar 2024 E. 1).

E.2

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 gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
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).
Rechtsfrage ist, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Bei den aufgrund von Arztberichten getroffenen Feststellungen zum
Gesundheitszustand sowie zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten Beweiswirdigung
geht es um Sachverhaltsfragen. Frei Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in
welchem Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V
281 auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7).

E.3



Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung beztiglich des
Ubergangsrechtlich anwendbaren Rechts im Hinblick auf das am 1. Januar 2022 in Kraft
getretene revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20;
Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017
2535) richtig dargelegt ( BGE 148 V 174 E. 4.1). Gleiches gilt betreffend die
Invaliditétsbemessung nach der Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ), die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen ( BGE 145V 215 ) und den
Beweiswert von Arztberichten (vgl. E. 2 hiervor; BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 351 E. 3a).
Darauf wird verwiesen.

E.41

Umstritten ist einzig der psychische Gesundheitsschaden des Beschwerdefiihrers.

E.4.2

Diesbeziiglich erwog die Vorinstanz im Wesentlichen, es seien die Berichte des
behandelnden Arztes Dr. med. B. vom 12. August 2021 sowie des Dr. med. univ.
C. vom 20. Juni 2022 und 1. Februar 2023 aktenkundig. Ersterer habe am 12.

August 2021 angegeben, die "psychiatrische Vorgeschichte" des BeschwerdefUhrers stehe
einer Eingliederung im Weg, und seine beruflichen Eignungen seien "beschrénkt”. Dr. med.
univ. C. habe am 20. Juni 2022 u.a. dargelegt, beim Beschwerdefiihrer bestehe
eine schwere psychosomatische Stérung mit einer begleitenden Depression. Unter
Berticksichtigung der Vorgeschichte bei bekannten generalisierten Riickenschmerzen sowie
fortschreitender psychosomatischer Belastung und eingeschrankten kérperlichen
Funktionen beantrage er eine vertrauensarztliche Abklarung. Beide Berichte gentigten
jedoch nicht als Anhaltspunkte fir eine psychisch begriindete Invaliditét und damit als
Anlass fur weitere Abklarungen, da es sich dabei nicht um fachérztlich-psychiatrische
Beurteilungen handle. Vor diesem Hintergrund veranlasse auch die Angabe des
Beschwerdefiihrers vom 2. Dezember 2021, er benttige 1-2-mal pro Woche Unterstiitzung
der Psychiatriespitex, zu keinen weiteren Abklarungen. Zudem habe Dr. med. univ.

C. am 1. Februar 2023 darauf hingewiesen, weder befinde sich der
Beschwerdefiihrer aktuell in einer psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Behandlung
noch nehme er Psychopharmaka oder M edikamente beziiglich der Alkohol problematik ein.
Folglich hétten im Zeitpunkt der Aktenbeurteilung des Dr. med. D. , Facharzt
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie FMH, Regionaler Arztlicher Dienst der
IV-Stelle (RAD), vom 11. Februar 2023 und des Erlasses der strittigen Verfligung vom 3.
Mérz 2023 keine Berichte zu einer bereits angetretenen fachéarztlichen Behandlung
eingeholt werden kdnnen. Im kantonalen Rechtsmittel verfahren habe der Beschwerdefhrer
am 21. April 2023 eine Bestétigung der Assistenzpsychologin E. , Psychiatrische
Dienste, vom 20. April 2023 eingereicht, wonach er sich dort seit 1. Marz 2023 in
ambulanter psychiatrischer Behandlung befinde. Grund hierfir sei eine psychische
Dekompensation aufgrund akuter Belastungsfaktoren sowie die damit einhergehende
Exazerbation des Alkoholkonsums gewesen. Es sei nicht ohne weiteres nachvollziehbar,
weshalb der Beschwerdefiihrer auf diese Behandlung nicht bereits in der Beschwerde vom
3. April 2023 hingewiesen und stattdessen ein Aufgebot der Psychiatrischen Dienste flr den
30. Mérz 2023 eingereicht habe. Diese Behandlungsbestatigung habe denn auch nicht zu
weiteren Abklarungen veranlasst, da sie nicht durch einen Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie ausgestellt worden sei. Zudem weise diese Bestétigung lediglich auf eine
invaliditatsfremde Belastungssituation hin und enthalte keine Befunde, die auf eine



versel bststéndigte psychische Stérung mit Auswirkung auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit hinwiesen. Aus dem Umstand, dass aufgrund der offenbar am 1. Mérz
2023 und somit zwei Tage vor dem Verflgungserlass am 3. Marz 2023 angetretenen
Behandlung noch keine objektiven Befunde aktenkundig gewesen seien, kdnne der
Beschwerdefuhrer nicht ableiten, die 1V-Stelle habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt.
Somit bestiinden keine Hinweise auf einen nach der RAD-Aktenbeurteilung vom 11.
Februar 2023 eingetretenen |1V -relevanten psychischen Gesundheitsschaden. Auf die
nachvollziehbare Stellungnahme des RAD-Arztes kdnne daher abgestellt werden.

E.43

Der BeschwerdefUhrer wendet ein, Dr. med. D. habe sich in der Stellungnahme
vom 11. Februar 2023 mit den Berichten des Dr. med. B. vom 12. August 2021
sowie des Dr. med. univ. C. vom 20. Juni 2022 und 1. Februar 2023 bzw. den
darin angeftihrten und beschwerdewel se geltend gemachten psychischen Stérungen nicht
konkret auseinandergesetzt. In diesem Zusammenhang habe die Vorinstanz jeglichen
Hinweis auf das Schreiben der F. , Verein G. , vom 5. Januar 2023
unterlassen, die ihn in organisatorischen Angelegenheiten unterstiitze. Sie habe angegeben,
er befinde sich zwar nicht in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung, die Sozialen
Dienste wrden aber eine solche verlangen. Deshalb sei er denn auch bemuht, einen
entsprechenden Arzt aufzusuchen. Zudem habe F. darauf hingewiesen, dass er vor
langerer Zeit wegen Depressionen Psychopharmaka eingenommen, diese jedoch wieder
abgesetzt habe, da esihm damit nicht gut gegangen sei. Schliesslich habe sie auch dargetan,
der BeschwerdefUhrer habe Alkohol probleme, weswegen die Sozialen Dienste eine Auflage
gemacht hatten. Dieser Umstand kénne als fehlende Krankheitseinsicht verstanden werden.
Die Vorinstanz habe dieses Schreiben der F. nicht gewdrdigt. Im Zusammenspiel
mit den Berichten des Dr. med. B. und des Dr. med. univ. C. l&gen
entgegen der Vorinstanz gentigend Anhaltspunkte fir eine psychiatrisch begrtindete
Arbeitsunfahigkeit vor, die Anlass fir weitere Abklarungen gewesen seien.

E.51

Die Vorinstanz durfte - ohne Bundesrecht zu verletzen - das Vorliegen einer

versel bststéndigten psychischen Stérung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bis zum
Verfuigungszeitpunkt am 3. Marz 2023 (als Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis
[ BGE 132V 215 E. 3.1.1]) verneinen. Der behandelnde Dr. med. B. wiesin
seinem Bericht vom 12. August 2021 ohne ndhere Begriindung einzig auf die
"psychiatrische Vorgeschichte" hin und attestierte folgende 100%ige Arbeitsunfahigkeiten:
vom 22. Oktober bis 1. November 2020 und vom 1. Méarz 2021 bis 2. Mai 2020 (richtig
wohl 2021). Ebenso fehlt eine Begriindung fir die Angabe des Dr. med. univ. C.

in seinem Schreiben vom 20. Juni 2022, wonach eine schwere psychosomatische Stérung
mit begleitender Depression bestehe, wobei die psychosomatische Belastung progredient
sei. Die Vorinstanz hat weiter nicht offensichtlich unrichtig festgestellt, dass sich der
Beschwerdefiihrer geméass Bericht des Dr. med. univ. C. vom 1. Februar 2023
aktuell weder in einer psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Behandlung befinde
noch Psychopharmaka oder M edikamente beziiglich der Alkohol problematik einnehme.
Die nur wenige Zeilen umfassenden Berichte des Dr. med. univ. C. vom 20. Juni
2022 und 1. Februar 2023 enthalten Uberdies keine Feststellungen zur Arbeits (un)
fahigkeit, weshalb der Beschwerdefiihrer auch daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten
kann (Urteil 8C_177/2022 vom 13. Juli 2022 E. 7.3.1 mit Hinweisen). Wenn die Vorinstanz



mit Blick auf die fehlenden objektiven Befunde fir eine anhaltende psychische Stérung
davon ausging, dass der Krankheitsverlauf von psychosozialen Belastungsfaktoren geprégt
ist und hinreichende Anhaltspunkte fir eine invalidisierende psychiatrische
Beeintrachtigung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verneinte, ist dies
letztinstanzlich haltbar.

E.5.2

Nichts anderes ergibt sich aus der im kantonalen Beschwerdeverfahren eingereichten
Behandlungsbestétigung der Psychiatrischen Dienste vom 20. April 2023. Danach befinde
sich der Beschwerdefiihrer wegen einer psychischen Dekompensation aufgrund akuter
Belastungsfaktoren sowie der damit einhergehenden Exazerbation des Alkoholkonsums seit
dem 1. Méarz 2023 in ambulanter psychiatrischer Behandlung. Aus einem weiteren der
Vorinstanz eingereichten Schreiben der Psychiatrischen Dienste vom 1. Mé&rz 2023 geht
prézisierend hervor, dass ein Erstgesprach erst am 30. Méarz 2023 stattfand. Nachdem die
Psychiatrischen Dienste im Schreiben vom 20. April 2023 ebenfalls die psychische
Dekompensation aufgrund akuter Belastungsfaktoren als Behandlungsgrund angab, ist nicht
Zu beanstanden, wenn die Vorinstanz insgesamt Anhaltspunkte fir eine krankheitswertige,
d.h. von den reaktiven, invaliditatsfremden Geschehen auf psychosoziale
Belastungsfaktoren abgrenzbare - psychische Stérung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit, verneinte (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3; Urteille 8C_210/2019 vom 11.
Juli 2019 E. 4.2.4; 9C 262/2018 vom 22. August 2018 E. 4.2.1 mit Hinweisen).
Dementsprechend durfte sie auf weitere Beweismassnahmen im Sinne erganzender
psychiatrischer Abklarungen verzichten. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
oder einer anderweitigen Bundesrechtsverletzung liegt nicht vor. Soweit der
Beschwerdefihrer |etztinstanzlich neu einen Bericht der Psychiatrischen Dienste vom 30.
Mérz 2023 vorlegt, zeigt er nicht auf, weshalb er dieses Dokument nicht bereits im
kantonalen Verfahren hétte einreichen kdnnen oder er erst durch das vorinstanzliche Urtell
dazu veranlasst worden wére. Dieser ist daher als unechtes Novum unbeachtlich ( Art. 99
Abs. 1 BGG ; BGE 134V 194).

E.53

Unbestritten ist die vorinstanzliche Feststellung, dass der BeschwerdefUhrer sich am 1.
Mérz 2023 zur Behandlung beim Psychiatrischen Dienst meldete und von dieser
gleichentags zum Erstgesprach am 30. Méarz 2023 eingeladen wurde. Da bei
Verfigungserlass am 3. Marz 2023 mithin (noch) keine fachérztlich-psychiatrisch
festgestellten Befunde und auch keine sonstigen Anhaltspunkte fir eine psychische
Erkrankung vorlagen, ist es nicht bundesrechtswidrig, dass die Vorinstanz eine Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes durch die IV-Stelle verneinte (E. 4.2 hiervor; Urtell
8C_210/2019 vom 11. Juli 2019 E. 4.1.2).

E.54

Insgesamt hat die Vorinstanz somit kein Bundesrecht verletzt, wenn sie anhand der Akten
zum Schluss gelangt ist, dass keine erganzenden Abklarungen angezeigt gewesen seien, da
keine Anhaltspunkte fir eine versel bststandigte psychische Stérung bestanden.

E.6

Die Beurteilung seiner Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht bestreitet der
Beschwerdefuhrer nicht. Auch gegen den vorinstanzlichen Einkommensvergleich, der
somatischerseits keinen rentenbegrindenden Invaliditétsgrad ergab, bringt er keine



Einwande vor. Hiermit hat es somit sein Bewenden.

E.7

Der unterliegende Beschwerdeftihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm wegen Aussichtslosigkeit der Beschwerde nicht
gewahrt werden ( Art. 64 BGG).
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