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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.1

Das Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig
(Art. 31, 32 und 33 Bst. d VGG; Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG [SR 831.20]; Art. 40 Abs. 2 1VV
[SR 831.201]). Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich grundsétzlich
nach dem VwV G (Art. 37 VGG). Vorbehalten bleiben gemass Art. 3 Bst. dbisVwV G die
besonderen Bestimmungen des ATSG (SR 830.1). Der Beschwerdefthrer ist als Adressat
der angefochtenen Verflgung durch diese besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Abénderung, weshalb er zur Erhebung der Beschwerde
legitimiert ist (Art. 59 ATSG; Art. 48 Abs. 1 VWV G). Nachdem der Beschwerdefiihrer den
Kostenvorschuss innert Frist geleistet hat (BV Ger-act. 4), ist auf die unbestrittenermassen
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 12. Januar 2023 einzutreten (Art. 63
Abs. 4 VWVG; Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VWV G; siehe auch Art. 60 ATSG).

E.21

Ausgangspunkt des vorliegenden Verfahrens bildet das Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts C-4885/2020 vom 30. Juli 2021, mit welchem die Beschwerde
des Beschwerdefihrers gegen die rentenabwei sende Verfligung der Vorinstanz vom 1.
September 2020 teilwel se gutgeheissen wurde. Hinsichtlich des Rentenanspruchs ab dem
20. Dezember 2019 wurde die Beschwerde abgewiesen. Fir den Zeitraum vom 1. Februar
2015 bis Dezember 2019 wurde die Beschwerde gutgeheissen. Die angefochtene Verfligung
wurde als Ganzes aufgehoben und die Angelegenheit an die Vorinstanz zurlickgewiesen,
damit sie die erforderliche ergéanzende Abklarung im Sinne der Erwagungen vornehme und
Uber einen allfalig befristeten Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers ab 1. Februar 2015
neu verflge (vgl. Urteil C-4885/2020 E. 8). Konkret wurde die Einholung der vollstandigen
Patientenakte des Beschwerdefiihrers bel der behandelnden Psychiaterin Dr. E. und
anschliessend eine Erganzung der Ausfihrungen des psychiatrischen Gutachters der SMAB
in Bezug auf die retrospektive Arbeitsfahigkeitsbeurteilung fur die Zeit vom 23. Oktober
2014 bis 29. August 2016 unter Wirdigung der Patientenakte angeordnet. Fir den Zeitraum
vom 29. August 2016 bis Dezember 2019 wurde veranlasst, dass der psychiatrische
Gutachter die Patientenakte auf Hinweise auf eine damals bestandene Alkoholabhangigkeit
des Beschwerdefuhrers mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu prifen habe (vgl.
Urteil C-4885/2020 E. 6.5.1.3, E. 6.5.2 und E. 6.6). Da geméass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung aufgrund der Einheit des Rechtsverhaltnisses bei einer Riickweisung zur
weiteren Abklarung betreffend eine frihere Periode, fir den nachfolgenden Zeitraum kein
materieller Entscheid zulassig ist (vgl. Urteil des BGer 8C_530/2010 vom 24. Januar 2011



E. 3.3 und 3.5 letzter Satz), erging das Urteil C-4885/2020 gesamthaft als
Zwischenentscheid (vgl. Urteil C-4885/2020 E. 8).

E.22

Nach Durchfihrung der erganzenden Abklarung erliess die Vorinstanz am 28. November
2022 eine neue Verfligung, mit welcher sie einen Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers,
insbesondere auch fur den Zeitraum vom 1. Februar 2015 bis Dezember 2019, erneut
verneinte. Diese Verfligung bildet Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des
Streitgegenstands des vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1).
Streitgegenstand bildet wie bereits in den ersten beiden Beschwerdeverfahren weiterhin der
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers, wobei der Streitgegenstand aufgrund der
Bindungswirkung des Riuckweisungsurteils C-4885/2020 prazisiert worden ist. Denn an die
im Urteil C-4885/2020 getroffenen tatsachlichen Feststellungen und rechtlichen
Beurteilungen ist das Gericht im vorliegenden nachfolgenden Beschwerdeverfahren
gebunden, soweit diese nicht Gegenstand des Ruickwel sungsauftrags waren. Aufgrund der
Bindungswirkung kann das Gericht, wenn gegen eine nach einem Ruckwel sungsurteil
ergangene V erfiigung angefochten wird, nicht Rechtsfragen Gberprifen, Uber die es selbst
im Ruckweisungsurteil endgiltig entschieden hat. Dieses Prinzip ergibt sich aus der
Feststellung, dass das Gericht keine Beschwerdeinstanz gegen seine eigenen
Entscheidungen ist (vgl. BGE 140 111 466 E. 4.2.1 m.H.; Urteil des BGer 8C_742/2023 vom
29. Mai 2024 E. 4.4).

E.23

Mit dem Urteil C-4885/2020 wurde die Rechtsfrage, ob der Beschwerdefihrer ab 20.
Dezember 2019 einen Rentenanspruch hat, geprift und verneint (vgl. Urteil C-4885/2020
E. 6 bisE. 6.4.5), womit diese Rechtsfrage einer erneuten Prifung entzogen ist. Dieser Teil
des Urteils C-4885/2020 ist in das vorliegende Urteil zu Ubernehmen und es ergeht mit dem
vorliegenden Urteil diesbeziiglich ein Endentscheid (vgl. BGE 143 1V 214 E. 5.2.1).
Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrensist damit einzig die Frage, ob die Vorinstanz
den Anspruch des Beschwerdeflihrers auf eine befristete I V-Rente im Zeitraum vom 1.
Februar 2015 bis 19. Dezember 2019 zu Recht verneint hat. In Bezug auf die fir diesen
Zeitraum zu beriicksichtigenden, allenfalls rentenrelevanten Arbeitsunfahigkeiten ist
zwischen dem Zeitraum vom 23. Oktober 2014 bis 28. August 2016 einerseits und dem
Zeitraum vom 29. August 2016 bis Dezember 2019 andererseits zu differenzieren:
Hinsichtlich des Zeitraums vom 29. August 2016 bis Dezember 2019 wurde mit Urteil
C-4885/2020 festgestellt, dass auf die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung wie sie
im SMAB-Gutachten vom 14. Februar 2020 attestiert wurde, abgestellt werden kann (vgl.
Urteil C-4885/2020 E. 6.5.1.2, E. 7.1), sofern sich im Rahmen der durchzufthrenden
erganzenden Abklarung keine Hinweise auf eine langer dauernde,

arbeitsfahigkeitsrel evante Alkoholabhéngigkeit des Beschwerdeflhrers ergeben (vgl. Urtell
C-4885/2020 E. 6.5.1.3). Damit ist die vorliegende im Rahmen des Riickwei sungsauftrags
vorzunehmende Prufung betreffend den Zeitraum vom 29. August 2016 bis 19. Dezember
2019 auf die Frage beschrankt, ob beim Beschwerdefthrer Hinwelse auf eine damals
bestandene Alkoholabhéngigkeit vorliegen oder nicht. Falls sich im Rahmen der
durchgefihrten ergénzenden Abklarung keine entsprechenden Hinweise ergeben, ist die fir
diesen Zeitraum mit Urteil C-4885/2020 bereits festgestellte Arbeitsfahigkeitsbeurteilung in
das vorliegende Urteil zu Gbernehmen. Betreffend den Zeitraum vom 23. Oktober 2014 bis
28. August 2016 unterstehen die im Rahmen der erganzenden Abklarung von der



Vorinstanz gemachten tatsachlichen und rechtlichen Feststellungen im vorliegenden
Beschwerdeverfahren der freien gerichtlichen Beurteilung.

E.31

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.32

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der erstinstanzliche
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs.
1 ATSG; Art. 12 VwVG). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Abklérung des erheblichen
Sachverhalts zu sorgen (vgl. BGE 136 V 376 E. 4.1.1). Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
unbeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl. Art. 43
Abs. 3ATSG; BGE 125V 195 E. 2und 122V 158 E. 1a, je m.w.H.). Sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, gilt im Sozialversicherungsrecht der Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 143V 168 E. 2; 138 V 218 E. 6).

E.41

Der Beschwerdefiihrer ist Gsterreichischer Staatsangehoriger, wohnt in Osterreich und war
in der schweizerischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV)
versichert. Esliegt offensichtlich ein grenziiberschreitender Sachverhalt mit Bezug zur EU
vor (vgl. dazu BGE 145V 231 E. 7.1; 143V 354 E. 4; 143V 81 E. 8.1). Damit gelangen
das Freizligigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999 (FZA, SR 0.142.112.681) und die
Regelwerke der Gemeinschaft zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
gemass Anhang |1 des FZA, insbesondere die fir die Schweiz am 1. April 2012 in Kraft
getretenen Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 (SR 0.831.109.268.1) und Nr. 987/2009 (SR
0.831.109.268.11), zur Anwendung. Seit dem 1. Januar 2015 sind auch die durch die
Verordnungen (EU) Nr. 1244/2010, Nr. 465/2012 und Nr. 1224/2012 erfolgten Anderungen
in den Beziehungen zwischen der Schweiz und den EU-Mitgliedstaaten anwendbar. Das
Vorliegen einer anspruchserheblichen Invaliditét beurteilt sich indes auch im
Anwendungsbereich des FZA und der Koordinierungsvorschriften nach schweizerischem
Recht (vgl. BGE 130 V 253 E. 2.4; Urteil des BGer 9C_573/2012 vom 16. Januar 2013 E.
4; Art. 46 Abs. 3 und Anhang VII der Verordnung [EG] Nr. 883/2004).

E.42

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssatze massgeblich, die bel der
Erfallung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 146V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1). Deshalb finden die Vorschriften
Anwendung, die spétestens beim Erlass der Verfiigung vom 28. November 2022 in Kraft
standen; weiter aber auch Vorschriften, die zu jenem Zeitpunkt bereits ausser Kraft getreten
waren, die aber fur die Beurteilung allenfalls friiher entstandener L eistungsansprtiche von
Belang sind.

E.43

Sind - wie vorliegend (friihestméglicher Rentenbeginn am 1. Februar 2015 nach Ablauf des
einjahrigen Wartgahrs; vgl. Urteil C-4885/2020 E. 8) - Anspriiche zu priifen, welche noch



vor dem 1. Januar 2022 entstanden sind, kommen fir die Zeit bis zum Rechtswechsel die
Normen des VG und der IVV, welche bis zum 31. Dezember 2021 in Kraft standen und
nachfolgend zitiert werden, zur Anwendung (vgl. Kreisschreiben tiber Invaliditét und Rente
der Invalidenversicherung, glltig ab 1. Januar 2022, Rz. 9100 ff.; statt vieler Urtell des
BGer 8C_725/2024 vom 20. Januar 2026 E. 3.1).

E.51

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Arbeitsunféhigkeit ist
die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Art. 6 ATSG).

E.5.2

Anspruch auf eine Invalidenrente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kénnen (Bst. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(Bst. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst.

C).
E.53

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente
und bel mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IV G [in der bis 31.
Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung)).

E.54

Bei der Beurtellung der Arbeits(un)fahigkeit stitzen sich die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits(un)fahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E.5.1; 125 V 351 E. 3a). Eine begutachtende medizinische Fachperson
muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen (vgl. Urteil des BGer



9C_546/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 4.3 mit Verweis auf BGE 137 V 210;
9C_555/2017 vom 22. November 2017 E. 3.1 m.H.).

E.54.1

Zwar gilt fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren der Grundsatz
der freien Beweiswtrdigung, doch hat die Rechtsprechung in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swirdigung aufgestellt
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b). So kommt den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bel der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4,
125V 351 E. 3b/bb). Berichte behandelnder Arzte sind aufgrund deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten mit Vorbehalt zu wirdigen. Dies gilt fUr den allgemein
praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urtell des BGer 8C_787/2013
vom 14. Februar 2014 E. 3.3.2 m.H. auf BGE 125V 351 E. 3b/cc). Allerdings dirfen auch
die potentiellen Stéarken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden,
namentlich wenn sie wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewdurdigt geblieben sind (Urtell des BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2
m.H.). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt ebenfalls
Beweiswert zu, sofern sie as schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135V
465 E. 4.4 m.H. auf 125V 351 E. 3b/ee).

E.54.2

Geht es um psychische Erkrankungen sind grundsétzlich fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter Berlicksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen
einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; 143V 418 E. 6 ff.).
Ausgangspunkt der Prifung und damit erste V oraussetzung bildet eine psychiatrische, lege
artis gestellte Diagnose (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1; 143V 418 E. 6 und E. 8.1). Diefir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erwahnten Indikatoren hat das Bundesgericht wie folgt
systematisiert (BGE 141 V 281 E. 4.1.3): Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)
mit den Komplexen «Gesundheitsschadigung» (Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde und Symptome; Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz;
Komorbiditéten [E. 4.3.1]), «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur,
grundlegende psychische Funktionen [E. 4.3.2]) und «sozialer Kontext» (E. 4.3.3) sowie
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens [E. 4.4]) mit den Faktoren
gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) und behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2).

E.543

Retrospektive Beurteilungen der Arbeits(un)fahigkeit sind schwierig und entsprechende
Begutachtungen sollten deshalb erhdhten Anspriichen gentigen. Die Gutachterin bzw. der



Gutachter hat - soweit n6tig - hierbei ale Informationsquellen zu berticksichtigen, die zur
Verfligung stehen, wie die Krankengeschichten der behandelnden Arztinnen und Arzte,
ausfuhrliche Patienten-, Fremd- und Sozialanamnesen und die vollstandigen Akten der
involvierten Sozialversicherer und Behdrden (alenfallsinkl. Unterlagen der
Krankenversicherer; vgl. Urteil des EVG | 200/03 vom 26. Juli 2004 E. 4.5; vgl. auch
Urteile des BGer 8C_418/2010 vom 27. August 2010 E. 5.3.2 und 8C_808/2007 vom 16.
Mai 2008 E. 5.4.1).

E.54.4

Kommt die Behorde bzw. das Gericht bel umfassender sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass ein bestimmter Sachverhalt als
Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten ist, oder dass von weiteren Abklarungen keine
neuen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind, so kann die Behorde bzw. das
Gericht in Vorwegnahme des Bewel sergebnisses von der Abnahme weiterer Beweise
absehen (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 144 V 361 E. 6.5; Urteil des BGer
8C_302/2024 vom 20. Dezember 2024 E. 10; vgl. auch Jenni/Schiavi, in: Basler
Kommentar Allgemeiner Tell des Sozialversicherungsrechts, 2. Aufl. 2025, Art. 43 N. 13).

E.545

Im Soziaversicherungsprozess tragen die Parteien in der Regel eine Beweidast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138V 218 E. 6; 117V 261 E. 3b; 115V 142 E. 8a).

E.6

Die Vorinstanz hat sich bei der vorliegend angefochtenen rentenabweisenden Verfligung
vom 28. November 2022 in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die das
SMAB-Gutachten vom 14. Februar 2020 erganzenden Ausfihrungen des psychiatrischen

SMAB-Gutachters Dr. G. vom 19. Juli 2022 sowie die diesbeziigliche
Stellungnahme des RAD vom 14. November 2022 gestitzt.
E.6.11

Gemass seinem im Rahmen der polydisziplindgren SMAB-Begutachtung erstatteten
psychiatrischen Teilgutachten vom 10. Februar 2020 und ausgehend vom
Begutachtungszeitpunkt am 20. Dezember 2019 attestierte Dr. G. dem
Beschwerdefihrer in retrospektiver Hinsicht ab 23. Oktober 2014 eine Arbeitsunféhigkeit
von 100 % und dann eine schrittweise Verringerung der Arbeitsunféhigkeit von 100 % auf
20 % bis zum 29. August 2016 (vgl. IV-C. -act. 154, S. 36). In seinen erganzenden
Ausfuhrungen vom 19. Juli 2022 hielt Dr. G. fest, dass sich nach Auswertung der
neu vorgel egten Patientenakte ergebe, dass die damalige Einschatzung unveréndert
zutreffend sei, nun aber detailliertere Aussagen zum Verlauf der Arbeits(un)fahigkeit im
genannten Zeitraum mdglich seien (vgl. 1V-C. -act. 211, S. 1).

E.6.1.2

Unter Hinweis auf das Urtell des Bundesverwaltungsgerichts C-4885/2020, wonach vom
psychiatrischen Gutachter auch anzugeben sei, ob die anfangliche volle Arbeitsunfahigkeit



eine arbeitsplatzspezifische gewesen sei und gegebenenfalls, wie lange eine solche einer
zumutbaren Arbeitsaufnahme an einer neuen Arbeitsstelle aus medizinischer Sicht
entgegenstehen wirde (vgl. Urtell C-4885/2020 E. 6.6), hielt Dr. G. fest, vor dem
Hintergrund der Arbeitsplatzkonfliktsituation habe ab dem 23. Oktober 2014 eine
arbeitsplatzbezogene 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Daran habe sich auch nichts
mehr bis zum Ende des Beschéftigungsverhaltnisses beim letzten Arbeitgeber am 31. Mal
2015 und dartiber hinaus gedndert. Betreffend die Arbeitsfahigkeit im bisherigen
Téatigkeitsbereich bei einem anderen Arbeitgeber habe zunéchst ab dem 23. Oktober 2014
auch hier eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. In der neu vorgelegten Patientenakte
finde sich mit Eintrag vom 10. Dezember 2014 ein psychopathol ogischer Erstbefund sowie
eine diagnostische Einschatzung, wenn auch keine Diagnose nach |CD-10 mitgeteilt werde.
Es habe eine mittelgradige depressive Symptomatik vorgelegen, was vor dem Hintergrund
des mitgeteilten psychopathol ogischen Befundes mit depressiver Stimmung, reduziertem
Antrieb, Affizierbarkeit nur im negativen Skalenbereich, Gedankenkreisen und Griibeln
insgesamt plausibel erscheine. Es werde des Weiteren auf einen sekundéaren Alkoholabusus
hingewiesen (ohne ndhere Angaben wie Trinkmenge etc., es werde auch keine
alkoholbezogene Diagnose mitgeteilt); wegen der Alkohol problematik sei eine
Psychopharmakotherapie mit H. nicht begonnen, sondern zundchst mit I.
fortgesetzt worden. Obgleich seit dem 10. Dezember 2014 eine arbeitsplatzbezogene
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vorgelegen habe, hétte der Versicherte bei einem anderen
Arbeitgeber im genannten Té&tigkeitsbereich jedoch ab dem 10. Dezember 2014 bereits
wieder zu 50 % tétig sein konnen (vgl. IV-C. -act. 211, S. 2).

E.6.1.3

Betreffend den mit Datum 10. Dezember 2014 erwahnten «sekundaren Alkoholabusus»
fanden sich in der weiteren, bis zum 22. Februar 2022 vorliegenden Patientenakte keine
Hinweise auf eine diesbeziligliche grobere Problematik. Im SMAB-Gutachten sei darauf
hingewiesen worden, dass zum damaligen Begutachtungszeitpunkt keine Hinweise auf eine
akoholbezogene Diagnose vorlagen. Diese Einschéatzung gelte auch nach der jetzt
moglichen Durchsicht der Patientenakte (vgl. 1V-C. -act. 211, S. 2).

E.6.14

Im psychopathol ogischen Status vom 7. Januar 2015 werde noch keine wesentliche
Besserung mitgeteilt. Offensichtlich werde eine weiterhin mittelgradige depressive
Symptomatik mitgeteilt. Im psychopathol ogischen Befund vom 26. Mérz 2015 werde dann
aber eine deutliche Besserung beschrieben. Wahrend zuvor hinsichtlich des insbesondere
fr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sehr wichtigen psychopathol ogischen Symptoms
des Antriebs mitgeteilt worden sei, dass der Antrieb reduziert sei, werde nun angegeben,
dass der Versicherte «im Antrieb und in der Psychomotorik unaufféllig» sei. Auch die
Stimmung habe sich entsprechend dem Psychostatus verbessert. Zuvor sei die Stimmung
als depressiv beschrieben worden, nun werde Folgendes mitgeteilt: «In der Stimmung
mittig, mit subdepressiven Anteilenx». Hinsichtlich der drei Hauptsymptome depressiver
Episoden (Antriebsminderung, depressive Stimmung, Verlust von Interesse und Freude)
werde bezliglich des ersten Hauptsymptoms des Antriebs gar keine Beeintrachtigung mehr
mitgeteilt, die Stimmung werde nur noch al's subdepressiv beschrieben. Ausreichende
Informationen, um das dritte Hauptsymptom, Verlust von Interesse und Freude, zu
beurteilen, lagen nicht vor, da keine Angaben Uber die Ublichen Tagesaktivitéaten gemacht
wurden. Dennoch lasse sich mit ganz Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellen, dass



spétestens ab dem 26. Marz 2015 mit dem zu dem Zeitpunkt mitgeteilten Psychostatus nur
noch, wenn tberhaupt, eine leichte depressive Episode vorgelegen habe. Es stelle sich die
Frage, ob ab diesem Zeitpunkt moglicherweise gar keine Arbeitsunfahigkeit mehr
vorgelegen haben konnte. Dagegen spreche aber die Feststellung einer leichten
neuropsychol ogischen Stérung im Rahmen der SMAB-Begutachtung. In der Patientenakte
seien die Angaben zu kognitiven Beeintrachtigungen wenig differenziert. Es sei bekannt,
dass nach Besserung depressiver Verstimmungszustande kognitive Stérungen noch lange
bestehen konnten, auch wenn phdnomenol ogisch nur eine geringe Depressivitét vorliege.
Vor diesem Hintergrund sei eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % ab dem 26. Marz 2015
anzunehmen (vgl. IV-C. -act. 211, S. 3).

E.6.1.5

Die Besserung der Depression habe sich nach dem Psychostatus vom 26. Marz 2015
fortgesetzt. Im Psychostatus vom 15. April 2015 wirden wiederum der Antrieb und die
Psychomotorik als unauffallig beschrieben, die Stimmung a's mittig mit depressiven
Anteilen. Im Psychostatus vom 9. Juli 2015 werde vermerkt «Antrieb und Psychomotorik
unauffallig, Stimmung mittig bis subdepressiv», und im Psychostatus vom 7. Mérz 2016
«Antrieb und Psychomotorik unauffallig, Stimmung leicht dysphorisch». Ein weiterer
Psychostatus finde sich dann bis August 2016 nicht mehr, mit Datum vom 21. September
2016 werde aber mitgeteilt, dass insgesamt eine deutliche Besserung der depressiven
Symptomatik vorliege, jedoch noch keine anhaltende Stabilitdt. Sehr erstaunlich sel vor
diesem Hintergrund, dassim IV-Formularbericht der behandelnden Psychiaterin vom 9. Juli
2015 die Diagnose «ICD-10: F33.2», also eine schwere depressive Episode bei
rezidivierender depressiver Stérung, bestehend seit Dezember 2014, mitgeteilt werde. Trotz
Feststellung eines unauffalligen Antriebs und einer unauffélligen Psychomotorik sowie
einer mittigen Stimmung mit subdepressiven Anteilen am 26. Mérz 2015 werde eine
schwerwiegende depressionsbezogene Diagnose mitgetellt, die vollig diskrepant sei zu den
eigenen Eintrégen in der Patientenakte. Der |V -Formularbericht vom 9. Juli 2015 sei nicht
plausibel. Im Bericht vom 16. Juli 2015 an die IV-Stelle habe die Psychiaterin einen wenig
auffalligen psychopathol ogischen Befund mit unauffaligem Antrieb etc. mitgeteilt, aber
gleichzeitig gedussert, dass es sich bel der Frage der Arbeitsfahigkeit um eine
gutachterliche Feststellung handle, zu der sie al's behandelnde Arztin keine Stellung
beziehen kénne. Im Formularbericht vom 30. Ma 2016 werde die Diagnose ICD-10: F33.2,
schwere depressive Episode in Teilremission, mitgeteilt. Was das genau bedeuten solle, sei
nicht ganz klar, am ehesten sei aber wohl damit gemeint, dass keine schwere depressive
Episode mehr vorliege, aber auch nicht eine nur mittelgradige, also eine mittelgradige bis
schwere. Vor dem Hintergrund der Patientenakte sei dies aber nicht plausibel (vgl.

IV-C. -act. 211, S. 3).

E.6.1.6

Aus der Patientenakte ergebe sich deutlich, dass spatestens ab Psychostatus vom 26. Mérz
2015 bis zum zu beurteilenden Endzeitpunkt August 2016 nur noch eine allenfalls leichte
depressive Episode vorgelegen habe. Betreffend den Verlauf der Arbeitsfahigkeit im
bisherigen Tétigkeitsbereich bel einem anderen Arbeitgeber sowie in einer adaptierten
Téatigkeit ergebe sich fir die Zeit vom 23. Oktober 2014 bis 9. Dezember 2014 eine
Arbeitsfahigkeit von 0 % und ab dem 10. Dezember 2014 eine Arbeitsfahigkeit von 50 %.
Die Arbeitsfahigkeit habe sich im Weiteren schrittweise bis zum 26. Méarz 2015 auf den
Wert von 80 % gesteigert. Bel einer Arbeitsfahigkeit von 80 % sei es bis zum



Referenzzeitpunkt (August 2016) geblieben (vgl. IV-C. -act. 211, S. 4).

E.6.2

Der von der Vorinstanz im Rahmen des V orbeschei dverfahrens angefragte RAD-Arzt Dr.
med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in Wirdigung der
ergéanzenden Ausfuhrungen von Dr. G. am 14. November 2022 fest, dass dieser
sich sehr ausfuhrlich und detailliert mit den Patientenakten des Versicherten
auseinandergesetzt habe. Die Eintrége der behandelnden Psychiaterin seien auszugsweise
wiedergegeben und anhand der beschriebenen Symptomatik der Schweregrad der jewells
zum Zeitpunkt der Visiten bzw. Berichte vorliegenden depressiven Symptomatik beurteilt.
Die ruckblickende Beurteilung der depressiven Symptomatik sei anhand der Kriterien der
|CD-10 bezuglich des Schweregrades einer depressiven Episode erfolgt und sei aus
versicherungsmedizinischer Sicht plausibel nachvollziehbar. Wie vom Gutachter explizit
angemerkt, falle auf, dass sich die Eintragungen in der Patientenakte und die Angaben in
den Berichten fur die 1 V-Stelle massiv unterschieden und in letzteren das Krankheitsbild als
deutlich schwerer ausgepragt dargestellt werde alsin der Patientenakte. Die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch Dr. G. korreliere nachvollziehbar mit dem Schweregrad der
depressiven Symptomatik. Der medizinische Sachverhalt sei gentigend abgeklart. Der
Einwand des Rechtsvertreters vom 7. Oktober 2022 enthalte im Ubrigen keinen neuen
medizinischen Sachverhalt, der dem Gutachter nicht bekannt gewesen oder von ihm nicht
gewurdigt worden sei. Zusammenfassend kdnne aus versicherungsmedizinischer Sicht
vollumfanglich auf die erganzende Stellungnahme von Dr. G. bezlglich des
Verlaufs der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden (vgl. IV-C. -act. 225).

E.6.3

Der Beschwerdefuhrer bringt in seiner Beschwerde diverse Einwendungen vor, weshalb
seiner Ansicht nach auf die ergénzenden Ausfiihrungen von Dr. G. vom 19. Juli
2022 und dessen retrospektive Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht abgestellt werden kann
(vgl. BVGer-act. 1).

E.6.3.1

Der Beschwerdefuhrer beanstandet zunéchst, Dr. G. habe die seit dem Jahr 2014
vorliegende Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung mit wiederkehrenden
depressiven Episoden unterschiedlicher Intensitét, aber auch Phasen vollsténdiger
Remission, ignoriert und keine gesamthafte Beurteilung dieses Krankheitsbildes
vorgenommen. Dem ist zu entgegnen, dass - wie bereits im Urteil C-4885/2020 festgestellt
- die im psychiatrischen Teilgutachten vom 10. Februar 2020 gemachten Ausfuhrungen und
Schlussfolgerungen von Dr. G. betreffend die gestellte Diagnose
Bipolar-11-Stérung (F31.8) mit einer im Vordergrund stehenden depressiven Symptomatik,
im Zeitpunkt der Begutachtung im Dezember 2019 leicht ausgepragt, nachvollziehbar
begrindet sind (vgl. 1V-C. -act. 154, S. 30 ff.). Insbesondere hat Dr. G.

auch ausgefihrt, dass die von Dr. E. in ihrem Bericht vom 9. Juli 2015
angegebenen Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung nicht plausibel sei, dadie
depressive Symptomatik gemass Angaben von Dr. E. im Zeitpunkt der Erstellung
des Berichts erst seit Dezember 2014, d.h. seit etwas mehr a's einem halben Jahr bestanden
habe (vgl. 1V-C. -act. 154, S. 32). WiedielV-Stelle C. inihrer
Stellungnahme fur die Vernehmlassung zudem zu Recht dargelegt hat (vgl. Beilage zu
BVGer-act. 6, S. 6 Ziff. 5.1), besteht zwischen &rztlich gestellter Diagnose und



Arbeitsunfahigkeit denn auch keine unmittelbare Korrelation (vgl. BGE 140 V 193 E. 3.1
m.H., Urteil des BGer 9C_636/2018 vom 20. Dezember 2018 E. 6.4). Massgebend sind
vielmehr die konkreten funktionellen Auswirkungen auf das L el stungsvermdgen der
betroffenen Person (vgl. Urtell des BGer 9C_570/2018 vom 18. Februar 2019 E. 3.2.1). Der
fr die Beurteilung des L eistungsvermogens des Beschwerdeftihrers relevante Schweregrad
der depressiven Symptomatik (vgl. auch BGE 141V 281 E. 4.3.1.1) ergibt sich - wieesim
Ubrigen auch bei der Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung der Fall wére,
was der Beschwerdefihrer zu verkennen scheint - im Wesentlichen aus dem in eéinem
betreffenden Zeitraum vorliegenden psychopathol ogischen Befund (vgl. E. 6.3.2
nachfolgend).

E.6.3.2

Das Vorbringen des Beschwerdefihrers, Dr. G. habe die Eintrdge der damals
behandelnden Psychiaterin Dr. E. in der Patientenakte des Beschwerdeftihrers
selektiv herausgegriffen und einseitig interpretiert, ist unbegrindet. Dr. G. hat fur
seine retrospektive Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vom 23. Oktober 2014 bis 29. August 2016
samtliche in diesem Zeitraum erfolgten Eintrage in der Patientenakte, welche eine
Beschreibung des damaligen psychopathol ogischen Befunds enthalten, berticksichtigt und
gestltzt darauf befundbasiert eine nachvollziehbare retrospektive Verlaufsbeurteilung der
depressiven Entwicklung der Symptomatik sowie der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ab dem 23. Oktober 2014 vorgenommen. |nsbesondere hat er
nachvollziehbar festgehalten, dass vor dem Hintergrund der Arbeitsplatzkonfliktsituation ab
dem 23. Oktober 2014 anhaltend eine arbeitspl atzbezogene 100%ige Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefiihrers bestanden habe. Unter Berticksichtigung des von Dr. E. am 10.
Dezember 2014 erhobenen Erstbefundes einer mittelgradigen depressiven Symptomatik mit
depressiver Stimmung, reduziertem Antrieb, Affizierbarkeit nur im negativen
Skalenbereich hat er ab dem 10. Dezember 2014 fir den bisherigen Téatigkeitsbereich bel
einem anderen Arbeitgeber sowie fir eine adaptierte Tatigkeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
attestiert. Dem kann genauso gefolgt werden wie auch der Einschétzung, dass aufgrund des
anlasslich der Kontrolluntersuchung vom 7. Januar 2015 festgehaltenen
psychopathologischen Status ein vergleichbarer Befund wie am 10. Dezember 2014
vorgelegen habe (vgl. IV-C. -act. 185, S. 8), womit in den echtzeitlichen Akten
noch keine wesentliche V erbesserung beschrieben werde, sondern weiterhin eine
mittelgradige depressive Symptomatik. Ausgehend vom von Dr. E. bel der
Kontrolluntersuchung am 26. Méarz 2015 erhobenen psychopathol ogischen Befund (vgl.
IV-C. -act. 185, S. 8) ist Dr. G. retrospektiv dann von einer deutlichen
Verbesserung der depressiven Symptomatik des Beschwerdefiihrers ausgegangen und hat
dies auch anhand der Kriterien geméass |CD-10 nachvollziehbar begrindet, indem er
Insbesondere ausgefuhrt hat, dass hinsichtlich der drei Hauptsymptome depressiver
Episoden (Antriebsminderung, depressive Stimmung, Verlust von Interesse und Freude)
betreffend Antrieb gar keine Beeintréchtigung mehr mitgeteilt werde («im Anrieb und der
Psychomotorik unauffallig») und die Stimmung nur noch al's subdepressiv beschrieben
werde. Die darauf basierende Schlussfolgerung von Dr. G. , dass spatestens ab dem
26. Mérz 2015, wenn Uberhaupt, nur noch eine leichte depressive Episode vorgel egen habe,
ist einleuchtend; ihr ist zu folgen (vgl. 1V-C. -act. 211 S. 3). Auch die Annahme
einer ab diesem Zeitpunkt insbesondere aufgrund der anlésslich der SMAB-Begutachtung
festgestellten |eichten neuropsychol ogischen Stérung noch bestehenden Arbeitsunféhigkeit
von 20 % (vgl. 1V-C. -act. 154, S. 34) ist nachvollziehbar. Gestltzt auf dieim



Verlauf weiteren erhobenen Befunde von Dr. E. vom 15. April 2015, 9. Juli 2015
und 7. Méarz 2016 (vgl. IV-C. -act. 185, S. 6-7), in denen sie insbesondere
wiederholt festhielt, dass der Beschwerdefuhrer im Anrieb und der Psychomotorik
unauffallig und die Stimmung mittig bis subdepressiv bzw. am 7. Mérz 2016 «dysphorisch»
gewesen sei, sowie gestiitzt auf den Eintrag vom 21. September 2016, in welchem sie eine
«insgesamt deutliche Besserung der depressiven Symptomatik» beschrieb (vgl.

IV-C. -act. 185, S. 5), hat Dr. G. schliissig begriindet, dass der ab
spatestens 26. Méarz 2015 verbesserte Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers bis zu
dem fir die vorliegende Beurteilung massgebenden Zeitpunkt am 29. August 2016
angehalten hat (vgl. IV-C. -act. 211, S. 21.).

E.6.3.3

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers hat Dr. G. auch nachvollziehbar
begrindet, weshalb die im betreffenden Zeitraum ergangenen |V -Formularberichte von Dr.
E. vom 9. Juli 2015 und 30. Mal 2016 sowie der Bericht vom 7. Juli 2016 aufgrund
der Diskrepanzen zu den Eintrégen in der Patientenakte nicht plausibel sind. Im
IV-Formularbericht vom 9. Juli 2015 gab Dr. E. als Diagnose «F33.2»
(Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome) bestehend seit Dezember 2014 an. Gemass ihrem |V -Formularbericht vom 30.
Mai und dem Bericht vom 7. Juli 2016 bestand jeweils eine schwergradige depressive
Episode bzw. F32.2, in Tellremission (vgl. 1V-C. -act. 41-43, 88 und 96; vgl. auch
Urtell C-4885/2020 E. 6.3). In keinem dieser Berichte findet sich ein psychopathol ogischer
Befund. Im 1V-Formularbericht vom 9. Juli 2015 wurde einzig eine
«Erschopfungssymptomatik mit depressiver Stimmungslage» angegeben. Auf Rickfrage
der IV-Stelle C. (val. IV-C. -act. 46) gab Dr. E. ineinem
ergénzenden Bericht vom 16. Juli 2015 (vgl. IV-C. -act. 54) einen Befund
entsprechend dem Eintrag in der Patientenakte vom 9. Juli 2015 (vgl. IV-C. -act.
185, S. 7) an, wonach insbesondere der Antrieb und die Psychomotorik des
Beschwerdefihrers unaufféllig und die Stimmung mittig bis subdepressiv gewesen seien.
Dieser Befund ist jedoch nicht mit der im IV -Formularbericht angegebenen Diagnose einer
schwerwiegenden depressiven Episode vereinbar, wie Dr. G. nachvollziehbar
ausgefuhrt hat (vgl. IV-C. -act. 211, S. 3). Im Welteren hat er schltissig aufgezeigt,
dass auch der I'V-Formularbericht vom 30. Mai 2016 und der Bericht vom Juli 2016, in
denen Dr. E. jewelils die Diagnose einer schwergradigen depressiven Episodein
Teilremission angab, womit gemass Dr. G. am ehesten eilne mittelgradige bis
schwere depressive Episode gemeint ist, im Widerspruch zu den Eintrégen in der
Patientenakte steht, anhand welcher spatestens ab dem 26. Mérz 2015 nur noch von einer

alenfalls leichten depressiven Episode auszugehen ist (vgl. 1V-C. -act. 211, S. 3f1)).
E.6.34
Der Beschwerdefuhrer beanstandet weiter, die Ausfiihrungen von Dr. G. enthielten

keine Wirdigung der gesamten medizinischen Akten zum psychischen Gesundheitszustand
des Beschwerdefhrers und auch keine interdisziplinare Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.
Des Weiteren fehle es an einer Beschreibung des L eistungskalkils bzw. des adaptierten
Arbeitsplatzes, wobei es insbesondere widersprichlich sei, wenn Dr. G. eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit attestiere, in einer
adaptierten Tatigkeit aber eine sehr hohe Arbeitsfahigkeit angebe. Dazu ist festzuhalten,
dass die Ausfiihrungen von Dr. G. vom 19. Juli 2022 eine Erganzung zum



polydisziplinaren SMAB-Gutachten vom 14. Februar 2020, insbesondre zum darin
enthaltenen psychiatrischen Teilgutachten vom 10. Februar 2020 darstellen und die vom
Beschwerdefuihrer erwahnten Gesichtspunkte bereits Gegenstand der polydisziplindren
Begutachtung bildeten. Die erganzenden Ausfihrungen hatten nicht zum Zweck, samtliche
Elemente der polydisziplindren Begutachtung zu wiederholen, sondern eine Liicke in der
psychiatrischen Beurteilung in Bezug auf die retrospektive Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zu schliessen.

E.6.34.1

Der Aktenauszug im psychiatrischen Teilgutachten vom 10. Februar 2020 enthalt sdmtliche
in den Akten vorhandenen Berichte und Gutachten (vgl. Anhang 1 in der
Gesamtbeurteilung, act. 154, S. 13 ff.). Dr. G. nahm die Beurteilung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers somit in Kenntnis
samtlicher vorliegenden Akten, einschliesslich der nachtraglich zur Verfigung gestellten
Patientenakte des Beschwerdefuhrers, vor. Der BeschwerdefUhrer vermag denn auch keine
konkreten Akten zu benennen, die unberiicksichtigt geblieben sein sollen.

E.6.34.2
Auch der Einwand des BeschwerdefUhrers die ergdnzenden Ausfihrungen von Dr.
G. vom 19. Juli 2022 entbehrten einer interdisziplinaren Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit, verfangt nicht. Wie im Urteil C-4885/2020 festgestellt, erfolgten dieim
SMAB-Gutachten vom 14. Februar 2020 angegebenen Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen aus
gesamtmedizinischer sowie psychiatrischer Sicht unter Berlicksichtigung der
Standardindikatoren gemass BGE 141V 281. Weiter wurde festgehalten, dass sich aus den
somatischen Teilgutachten keinerlel Hinweise auf eine ressourcenhemmende Wirkung der
nicht arbeitsfahigkeitsrelevanten somatischen Diagnosen ergéaben, welche im Rahmen der
Gesamteinschadtzung nicht berticksichtigt worden wére (vgl. Urteil C-4885/2020 E. 6.4.4).
Die SMAB-Gutachter wiesen auch darauf hin, dass sich die Teilarbeitsunfahigkeiten nicht
addierten (vgl. IV-C. -act. 154, S. 11). Diein Bezug auf die retrospektive
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung erganzenden Ausfihrungen von Dr. G. vom 19. Juli
2022, welcher im Rahmen der SMAB-Begutachtung al's federfihrender Gutachter agierte,
erfolgten in Kenntnis der beim Beschwerdefthrer vorliegenden somatischen Diagnosen. Im
Urteil C-4885/2020 wurde im Rickwei sungsauftrag zudem ausdriicklich festgehalten, dass
eine konsensual e Beurteilung nur «gegebenenfalls» zu erfolgen habe (vgl. Urteil
C-4885/2020 E. 6.6), mithin nur dann, wenn die punktuelle psychiatrische Ergénzung
hierzu Anlass gegeben hétte. Davon kann vorliegend keine Rede sein: Dr. G. hat
im Rahmen seiner erganzenden Ausfiihrungen keine neue Diagnose gestellt, sondern
lediglich retrospektiv den Verlauf der depressiven Symptomatik innerhalb derselben,
bereits bekannten Diagnose sowie den Verlauf der Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung
der Patientenakte von Dr. E. konkreter beurteilt. Eine erneute interdisziplindre
Beurteilung aller im Rahmen der SMAB-Begutachtung beteiligten Gutachter war vor dem
Hintergrund der punktuellen Ergénzung aus psychiatrischer Sicht im Rahmen derselben
Diagnose und angesichts des bekannten, vollstéandig abgeklarten somatischen
Gesundheitszustands des Beschwerdef Uhrers nicht angezeigt.

E.6.34.3

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers liegt auch eine hinreichende Beschreibung
des Leistungskalkils bzw. des dem Beschwerdefiihrer zumutbaren Belastungsprofils vor.



Aus dem SMAB-Gutachten ergibt sich diesbeztglich, dass fir den Beschwerdeftihrer eine
Uberwiegend sachbetonte, dem Ausbildungshintergrund angepasste einfache bis méssig
komplexe vorwiegend praktische Tatigkeit mit klaren Strukturen und Abl&ufen, in
ablenkungsarmer Umgebung, ohne besonderen Zeitdruck und ohne erhthte Anforderung an
die emotionale Belastbarkeit geeignet sei (vgl. 1V-C. -act. 154, S. 9 Ziff. 45und S.
36). Gemass Dr. G. ist die bisherige Téatigkeit as optimal leidensadaptiert
anzusehen (vgl. 1V-C. -act. 154, S. 34). In somatischer Hinsicht sollte der
Arbeitsplatz mit Blick auf das diagnostizierte Reizdarmsyndrom mit rezidivierenden
Diarrhoen so ausgerichtet sein, dass eine Toilette in der Naheist (vgl. 1V-C. -act.
154, S. 9 Ziff. 4.3). Die nach Té&tigkeit des Beschwerdefiihrers differenzierte
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. G. - anhaltende, vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit beim bisherigen Arbeitgeber, ab 10. Dezember 2014 50%ige bzw. im
Verlauf 80%ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit bel einem anderen Arbeitgeber
sowie einer adaptierten Téatigkeit - ist sodann keineswegs widersprichlich. Die vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in der Tétigkeit beim bisherigen Arbeitgeber ergibt sich aus der

arbeitsplatzspezifischen Konfliktsituation, wie Dr. G. nachvollziehbar begrindet
hat.

E.64.1

Nach dem Gesagten vermdgen die Einwendungen des Beschwerdefiihrers keine Zweifel an
den erganzenden Ausfuhrungen von Dr. G. vom 19. Juli 2022 zu begriunden. Auf
dessen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung fur den Zeitraum vom 23. Oktober 2014 bis 29. August
2016 kann - wie auch RAD-Arzt Dr. J. in seiner Stellungnahme vom 14. November

2022 festgehalten hat - abgestellt werden. Somit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer vom 23. Oktober bis 9. Dezember 2014 in
jeglicher Téatigkeit zu 100 % arbeitsunféhig war. Ab 10. Dezember 2014 bestand eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % sowohl im bisherigen Tétigkeitsbereich bel einem anderen
Arbeitgeber als auch in einer adaptierten Tétigkeit. Diese Arbeitsfahigkeit steigerte sich bis
spétestens am 26. Marz 2015 auf 80 % und blieb bis zum vorliegend massgeblichen
Zeitpunkt am 29. August 2016 unverandert auf diesem Niveau.

E.6.4.2

Retrospektiv nicht zuverlassig beurteilen lasst sich demgegeniber, welche Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht beim Ablauf des Wartejahres am 8. Februar 2015 bestanden hat.
Fir diesen Zeitpunkt fehlt es - anders als fir den 7. Januar und den 26. Méarz 2015 - an
einem bewel skraftigen echtzeitlichen Eintrag in der Patientenakte (vgl. Urteil des BGer
8C_678/2021 vom 8. Méarz 2022 E. 4.3.2). Im betreffenden Zeitraum findet sich in der
Patientenakte einzig am 3. Februar 2015 noch ein Eintrag («Visite»), in dem sich Dr.

E. zum Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers ausserte. Anders als bei den
Konsultationen vom 7. Januar und 26. Mérz 2015 erhob sie anlasslich der
Kontrolluntersuchung vom 3. Februar 2015 jedoch keinen psychopathol ogischen Status,
sondern hielt lediglich fest: «Status idem, psychopathol ogisch besser, ruhiger, Med weiter
(...) Labor geplant (...)». Es wurde mithin gleichzeitig angegeben, der Zustand sei derselbe
(wieam 7. Januar 2015; «Status idem»), jedoch prazisierend angefligt, dass der
psychopathol ogische Zustand «besser» sei, was somit flr eine zwischenzeitlich eingetretene
Verbesserung der Befundlage spricht. Mangels detaillierter echtzeitlicher Angaben zu den
fur die Schweregradbeurteilung einer depressiven Episode massgeblichen Hauptsymptomen
(Antriebsminderung, depressive Stimmung, Verlust von Interesse und Freude) war es Dr.



G. nicht moglich, fir diesen Zeitpunkt der Kontrolluntersuchung am 3. Februar
2015 eine gutachterliche retrospektive Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vorzunehmen. In voller
Kenntnis der echtzeitlichen Akten hat sich Dr. G. , was nicht zu beanstanden ist,
nur fir jene Zeitpunkte gedussert, fir welche in den echtzeitlichen Aufzeichnungen
geniigend Angaben zum psychopathol ogischen Befund vorhanden waren, um eine
retrospektive Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vornehmen zu kdnnen. Aufgrund der
dargestellten Aktenlage steht im Rahmen einer retrospektiven Gesamtbetrachtung damit fr
den Zeitpunkt des Ablaufs des Wartejahrs am 8. Februar 2015 nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit fest, dass noch eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % bzw. vorliegend in
Anwendung des Prozentvergleichs ein rentenbegriindender I'V-Grad von 40 % bestanden
hat (vgl. Urteil desBGer 8C_678/2021 E. 3.1.2; vgl. auch unten E. 7.1 f.). Dies entspricht
im Ergebnis auch der psychiatrischen Beurteilung der ergénzten medizinischen Aktenlage
durch RAD-Arzt Dr. J. (val. IV-C. -act. 225, S. 9). Von weiteren
zusétzlichen Abkléarungen (vgl. z.B. Urteil des BGer 9C_810/2010 vom 16. September
2011 E. 4.2) betreffend den konkreten Verlauf der schrittweisen Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zwischen dem 10. Dezember 2014 und 26. Marz
2015 ist angesichts der erheblichen Schwierigkeiten, die mit einer retrospektiven
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung einhergehen, sowie der zeitlichen Distanz zur fraglichen
Arbeitsfahigkeit bei Ablauf des Wartejahres im Februar 2015 abzusehen, da daraus keine
neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Urteile des BGer
8C_564/2017 vom 26. Mé&rz 2018 E. 3.1; 8C_678/2021 E. 4.3.1f.; vgl. auch oben E. 5.4.4).
Die Beweislosigkeit geht zu Lasten des Beschwerdefiihrers, der aus dem unbewiesenen
Sachverhalt Rechte ableiten will (vgl. BGE 138V 218 E. 6 m.H.).

E.651
Was den Zeitraum vom 29. August 2016 bis Dezember 2019 angeht, so ist den erganzenden
Ausfuhrungen von Dr. G. vom 19. Juli 2022 zu entnehmen, dass Dr. E. in

ihrem Eintrag vom 10. Dezember 2014 zwar einen «sekundaren Alkoholabusus» erwéhnt
hat (ohne ndhere Angaben wie Trinkmenge etc.), sich in der weiteren Patientenakte mit
Eintragen bis am 22. Februar 2022 jedoch keine Hinwelse auf elne diesbezligliche grobere
Problematik finden. Somit gilt nach Dr. G. die Einschéatzung gemass
SMAB-Gutachten vom 14. Februar 2020, wonach keine Hinweise auf eine
akoholbezogene Diagnose vorlagen, auch nach Durchsicht der Patientenakte (vgl.

IV-C. -act. 211 S. 2). Diesen Ausfuhrungen kann gefolgt werden. Soweit Dr.

G. trotz fehlender Hinweise auf eine relevante Alkoholabhéngigkeit und damit in
Uberschreitung des Riickwei sungsauftrags geméss Urteil C-4885/2020 Ausfiihrungen zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersim Zeitraum vom 29. August 2016 bis 19.
Dezember 2019 gemacht hat, sind diese unbeachtlich. Die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
gemass SM AB-Gutachten, wonach beim Beschwerdeftihrer vom 29. August 2016 bis
Dezember 2019 eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen sowie einer adaptierten
Téatigkeit vorgelegen habe, wurde mit Urteil C-4885/2020 als bewel skréftig erachtet und ist,
dasich im Rahmen der erganzenden Abklérung keine Hinweise auf eine damals bestandene
langer dauernde, arbeitsfahigkeitsrelevante Alkoholabhangigkeit ergeben haben, in das
vorliegende Urteil zu Gbernehmen (vgl. oben E. 2.3).

E.6.5.2

Betreffend die sich ausserhalb des Riickwei sungsauftrags bewegenden und damit wie
erwahnt unbeachtlichen Ausfiihrungen von Dr. G. , dass beim Beschwerdeflhrer



von April bis Oktober 2019 sowie «mdglicherweise» ab Anfang Mai bis Mitte August 2020
vorubergehend eine hohere Arbeitsunfahigkeit von jeweils 30-40 % vorgelegen habe (vgl.

IV-C. -act. 211, S. 6), ist der Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen, dass selbst
wenn diese zu berlicksi chtigen waren, daraus kein Rentenanspruch entstehen wiirde. Dr.
G. konnte angesichts der retrospektiven Beurteilung Uber mehrere Jahre zurtick

und der |Gickenhaften medizinischen Aktenlage in diesen Zeitrdumen die Arbeitsunfahigkeit
lediglich as Bandbreite von 30-40 % einschétzen, fir den Zeitraum ab Anfang Mai bis
Mitte August 2020 sogar nur «madglicherweise». Damit ist eine langer dauernde
Arbeitsunfahigkeit von 40 % bzw. ein 1V-Grad in H6he von 40 % nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Von
zusétzlichen Abklarungen wéren keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon
abzusehen ist (vgl. oben E. 5.4.4 und 6.4.2). Auch diese Beweislosigkeit geht zu Lasten des
Beschwerdefiihrers (vgl. oben E. 5.4.5).

E.71

Ausgehend von der nach Ablauf des Wartejahres bewei skraftig fur den Zeitraum spétestens
ab dem 26. Mé&rz 2015 und bis zum 19. Dezember 2019 festgestellten

medi zinisch-theoreti schen Arbeitsunfahigkeit von 20 % ist der 1V-Grad des
Beschwerdefuhrers zu bemessen. Dazu kann - wie bereitsim Urteil C-4885/2020 erkannt -
ein Prozentvergleich vorgenommen werden, da der Beschwerdefihrer in der bisherigen wie
auch in einer adaptierten Téatigkeit gleichermassen arbeits(un)féahig gewesen ist und daher
fUr das Validen- und das Invalideneinkommen jewells die gleiche Bemessungsgrundlage
herangezogen werden kann (vgl. Urteil des BGer 8C_852/2016 vom 12. September 2017 E.
4.4.3). Der Umstand, dassDr. G. in seinen erganzenden Ausfihrungen festgehalten
hat, dass ab 23. Oktober 2014 eine arbeitsplatzbezogene vollstandige Arbeitsunfahigkeit
vorliege, &ndert nichts an der Zulassigkeit des Prozentvergleichs, denn diese
arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfahigkeit beruht auf einem Arbeitsplatzkonflikt und damit
auf einem arbeitgeberspezifischen Umstand, der invalidenversicherungsrechtlich
unbeachtlich ist. Massgebend fur die 1V-Grad-Bemessung ist vorliegend die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit bei einem anderen Arbeitgeber (vgl. Urteil des
BGer 9C 543/2018 vom 21. November 2018 E. 4), welche wie erwahnt der
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit entspricht (vgl. oben E. 6.3.4.3). Beim
Prozentvergleich ist das ohne Invaliditét erzielbare hypothetische Einkommen mit 100 % zu
bewerten, wahrend das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz
veranschlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditétsgrad ergibt. Der
Invaliditatsgrad entspricht so dem Grad der Arbeitsunféhigkeit, dies unter Berticksichtigung
des Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. Urtelle des BGer 9C_888/2014 vom 4. Februar 2015 E.
2m.H.; 9C 785/2009 vom 2. Dezember 2009 E. 2.2 m.H.; Urtell des BV Ger C-6471/2017
vom 30. August 2019 E. 7).

E.7.2

Bei einem Prozentvergleich und der Annahme einer Arbeitsunféhigkeit von 20 % wéare ein
Abzug in der maximal zuldssigen Hohe von 25 % erforderlich, damit ein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 40 % (Art. 28 Abs. 2 IV G) resultierte (vgl. Urteil
des BGer 9C _15/2020 vom 10. Dezember 2020 E. 7.2.2). Die nach der Rechtsprechung
massgeblichen Kriterien (BGE 126 V 75) vermogen vorliegend keinen Tabellenlohnabzug,
insbesondere keinen Hochstabzug von 25 % zu begriinden. Dadie Vergleichseinkommen
auf derselben Bemessungsgrundlage beruhen, wirken sich die Kriterien Alter, Nationalitét,



Grenzgangerstatus und Anzahl Dienstjahre auf beide V ergleichseinkommen symmetrisch
aus und heben sich damit gegenseitig auf. Der Beschéftigungsgrad ist bereits vollsténdig im
Prozentvergleich abgebildet. Einzig die qualitativen gesundheitlichen Einschrénkungen
konnten theoretisch einen Abzug rechtfertigen, soweit sie dazu fiihren wirden, dass der
Beschwerdefiihrer deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 135V 297 E. 5.2). Im Urtell C-4885/2020 wurde im Hinblick auf das
damalige Vorbringen des Beschwerdefihrers, er kénne nur noch sehr leichte korperliche
Téatigkeiten verrichten, wéhrend er vormals bei aufrechter Gesundheit eine schwere
Téatigkeit habe austiben konnen, bereits erkannt, dass sich im SMAB-Gutachten keine
qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht auf nur noch sehr
leichte Tatigkeiten finde, und die bisherige Tétigkeit als Staplerfahrer und Lagermitarbeiter
gemass Angaben des Arbeitgebers auch nicht als schwere Tétigkeit zu qualifizieren sei (vgl.
Urteil C-4885/2020 E. 7.3.2). Ein sogenannter |eidensbedingter Abzug in somatischer
Hinsicht rechtfertigt sich somit nicht. Das gleiche gilt in psychiatrischer Hinsicht, denn die
sich aus den gestellten Diagnosen ergebenden Einschrénkungen wurden bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt und kénnen daher nicht zusétzlich unter dem
Gesichtswinkel des Tabellenlohnabzugs nochmals angerechnet werden, dadies eine

unzul éssige Doppel verwertung darstellen wirde (vgl. BGE 146 V 16 E. 4.1 in fine; Urteil
des BGer 9C _833/2017 vom 20. April 2018 E. 5). Allfallige weitere abzugsrel evante
Kriterien sind nicht ersichtlich und werden vom Beschwerdefthrer auch nicht vorgebracht.

E.73

Gestiitzt auf einen Prozentvergleich ergibt sich bel einer Arbeitsunfahigkeit von vorliegend
20 % ein IV-Grad von ebenfalls 20 %. Der Beschwerdefthrer hat somit bel Ablauf des
Wartglahrs und bis zum 19. Dezember 2019 keinen Anspruch auf eine IV-Rente.

E.74

Ebenfalls keinen Rentenanspruch hat der BeschwerdefUhrer - wie bereitsim Urteil
C-4885/2020 festgestellt - fur die Zeit ab 20. Dezember 2019 bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der damals angefochtenen Verfligung vom 1. September 2020 (vgl. Urteil
C-4885/2020 E. 6.4.5, E. 7 und E. 8). Wieim Urteil C-4885/2020 festgehalten, wére eine
alfélige Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers nach dem 1.
September 2020 nicht Gegenstand dieses, sondern eines alfaligen neuen Verfahrens (vgl.
Urteil C-4885/2020 E. 6.4.5 in fine).

E.81

Im Ergebnis hat die Vorinstanz mit Verfigung vom 28. November 2022 zu Recht
festgestellt, dass der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine 1V-Rente hat. Fur die Zeit
ab 23. Oktober 2014 bis 29. August 2016 ergibt sich aus den vorliegend getroffenen
Feststellungen zur Arbeitsfahigkeit und zum Invaliditétsgrad, dass kein Rentenanspruch
besteht. Fir die Zeit vom 29. August 2016 bis 19. Dezember 2019 sind die Feststellungen
zur Arbeitsfahigkeit aus dem Urteil C-4885/2020 zu tibernehmen, nachdem die ergénzende
Abklarung keine Hinweise auf eine langerdauernde arbeitsfahigkeitsrelevante
Alkoholabhangigkeit ergeben hat. Ein Rentenanspruch ist daher auch fur diesen Zeitraum
zu verneinen. Fur die Zeit ab 20. Dezember 2019 (bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
aufgehobenen Verfugung vom 1. September 2020) wurde ein Rentenanspruch bereits mit
Urteil C-4885/2020 verbindlich verneint; auch diese Feststellung wird in den vorliegenden



Endentscheid Ubernommen (vgl. auch oben E. 2.3).

E.82

Die Beschwerde ist somit abzuweisen und die Verfligung der Vorinstanz vom 28.
November 2022 ist zu bestatigen.

E.9

Die Kosten des |etzten Verfahrens wurden mit Urteil C-4885/2020 bereits abschliessend
geregelt (vgl. Urteil C-4885/2020 E. 9). Zu befinden bleibt daher einzig Gber die
Verfahrenskosten und eine allfélige Parteientschadigung fur dieses Verfahren.

E.91

Entsprechend dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat der Beschwerdefthrer die
Verfahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind auf Fr. 800.- festzusetzen.
Der einbezahlte Kostenvorschuss ist zur Bezahlung der V erfahrenskosten zu verwenden.

E.9.2

Weder der unterliegende Beschwerdefihrer noch die obsiegende Vorinstanz haben
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G e contrario und Art. 7 Abs. 3
VGKE).
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