SG_ VERSICHERUNGSGERICHT |V 2024/24 vom 17.
Dezember 2024

Sg Versicherungsgericht, 2024-12-17, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen 1V 2024 24
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2024/24 du 17 décembre 2024
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2024/24 del 17 dicembre 2024

Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 IVG; Art. 44 ATSG: Abstellen auf ein Gutachten der
PMEDA AG, nachdem diesesin einem friiheren Entscheid des Versicherungsgerichts als
beweistauglich erachtet wurde, die Angelegenheit jedoch zur erganzenden Abklarung des
retrospektiven Verlaufs der Arbeitsféahigkeit an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
worden war. Erneute Rickweisung zur Prifung einer geltend gemachten gesundheitlichen
V erschlechterung zwischen dem Zeitpunkt der Begutachtung und der angefochtenen
Verfligung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17.
Dezember 2024, 1V 2024/24).

Erwagungen

E.1l

Februar 2018. Demnach ist fur die Prifung des Anspruchs zunédchst das bisherige Recht
anwendbar und kann die auf die nach wie vor gultigen rechtlichen Erwégungen des Urteils
IV 2021/216 verwiesen werden (1V-act. 212, Urtell E. 1.2 - 1.6).

E.11

Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahren bildet das mit Verfiigung vom 3. Januar
2024 lediglich rickwirkend befristet gutgehei ssene L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers betreffend Rente vom 3. August 2017. Nicht Gegenstand ist der
Anspruch auf (weitere) berufliche Massnahmen, der mit unangefochtener Mitteilung vom
16. Januar 2020 mangels Steigerung der Arbeitsfahigkeit und subjektiver
Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefihrers abgewiesen wurde (vgl. Sachverhalt A.d
und A.f.).

E.12

Am 1. Januar 2022 sind im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
im Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) sowie im Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) samt
entsprechendem Verordnungsrecht in Kraft getreten (Weiterentwicklung der IV [WEIV];
Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535). |V 2024/24 9/19

E.13

Nach den allgemeinen Grundsétzen des materiellen intertemporalen Rechts sind bei einer
Rechtsanderung in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts in Geltung standen. In
Anwendung dieses intertemporal rechtlichen Hauptsatzesist bel einem dauerhaften
Sachverhalt, der teilweise vor und teilweise nach dem Inkrafttreten der neuen Gesetzgebung



eingetreten ist, der Anspruch auf eine Invalidenrente fur die erste Periode nach den
altrechtlichen Bestimmungen und fur die zweite Periode nach den neuen Normen zu prifen.
Besondere tibergangsrechtliche Regelungen bleiben vorbehalten (Urteil des Bundesgerichts
vom 3. September 2024, 8C_141/2024, E. 3.1 mit weiteren Hinweisen, insbesondere auf
das Urteil des Bundesgerichts vom 27. Mai 2024, 8C_435/2023 E. 4.2, zur Publikation
vorgesehen).

E.14

Die zu prifende Verfligung erging am 3. Januar 2024. Frihestmdglicher Rentenbeginn ist
nach der vorliegend massgeblichen Anmeldung vom 3. August 2017 und dem
mutmasslichen Beginn der Arbeitsunféhigkeit in angestammter Tétigkeit am 15. Februar
2017 (vgl. Arztbericht Dr. B._ vom

E.211

Im Urteil 1V 2021/216 vom 1. September 2022 priifte das V ersicherungsgericht den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers ab 1. Februar 2018. Es kam zum Schluss, dass das
PMEDA- Gutachten beweiskréaftig ist und auf die darin attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit
in leidensangepassten Tétigkeiten und 80%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit im Bereich der Sozial padagogik und Sozialarbeit abgestellt werden kénne. Unter
Berticksichtigung der 80%igen Tétigkeit in der angestammten Tatigkeit kdnne zur
Berechnung des Invaliditétsgrads ein Prozentvergleich vorgenommen werden. Dies ergebe
einen Invaliditétsgrad von 20 %, womit der Beschwerdefhrer keinen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung habe. Nicht spruchreif sei jedoch der retrospektive Verlauf
der Arbeitsfahigkeit in angestammter und leidensangepasster Tatigkeit. Das Gericht wies
daher die Sache fur diese Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtick.

E.212

Grundsétzlich besteht eine Bindungswirkung hinsichtlich der Erwagungen dieses

Ruckwei sungsentscheids (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. Februar 2024,

8C _571/2023, E. 5.1). Abgesehen von zul&ssigen Noven ist es daher dem Gericht verwehrt,
die Sache nochmals rechtlich zu IV 2024/24 10/19

Uberprifen. Das bedeutet in diesem Fall, dass lediglich noch zu Gberprifenist, ob die
Beschwerdegegnerin den retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit gentigend abgeklart
hat und das Ergebnis dieser Abkléarungen plausibel ist. Das PMEDA-Gutachten als solches
ist einer erneuten Uberpriifung eigentlich nicht zuganglich. Im vorliegenden Fall besteht
alerdingsinsofern eine spezielle Situation, als dass die EKQMB nach dem Urtell vom 1.
September 2022 am 7. November 2023 einen Uberpriifungsbericht und Vorschlage fur die
Evaluation von PMEDA -Gutachten verdffentlichte.

E.22

Der BeschwerdefUhrer macht mit vorliegender Beschwerde geltend, aus den Empfehlungen
der Eidgentssischen Kommission fur Qualitdtssicherung in der medizinischen
Begutachtung (EKQMB) vom 4. Oktober 2023 gehe hervor, dass die Einschdtzungen der
PMEDA qualitativ ungentigend und unfair gewesen seien. Dies zeige sich auch daran, dass
er seither in standiger teilstationarer und ambulanter psychiatrischer Behandlung stehe und
die theoretische Arbeitsfahigkeitseinschatzung nicht habe umsetzen kénnen. Die Gutachter
hétten sich keine Zeit genommen, um auf seine Beschwerden einzugehen. Aus seiner Sicht
sel er regelrecht "abgefertigt” worden und es habe eine bereits vorgefasste Meinung



bestanden. Deshalb konne auf das Gutachten nicht abgestellt werden. Zudem seien die
mehrmonatigen Rekonval eszenten nach seinen Operationen nicht berticksichtigt worden
(act. G 1). Damit vermag er jedoch keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverléssigkeit
und Schlussigkeit des fraglichen PMEDA -Gutachtens zu begriinden. Die nunmehr
angefuhrte Vorbefassung der Gutachter wurde im vormaligen Beschwerdeverfahren
ebenfalls nicht geltend gemacht.

E.23

Die Invalidenversicherung hat die Vergabe von bi- und polydisziplindren Expertisen an die
Gutachterstelle PMEDA gestuitzt auf die am 4. Oktober 2023 veroffentlichte Empfehlung
der EKQMB beendet. Gemass neuester bundesgerichtlicher Rechtsprechung (vgl. Urtelil
vom 4. Oktober 2024, 8C_808/2023, E. 6.1.1) sai diesem Umstand in der
Ubergangssituation insoweit Rechnung zu tragen, als an die Beurteilung von bereits
bestehenden PMEDA -Gutachten strengere Anforderungen zu stellen seien und schon
relativ geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen
Feststellungen ausreichten, um eine neue Begutachtung anzuordnen bzw. ein
Gerichtsgutachten einzuholen. Dies fiihre, so das Bundesgericht, jedoch nicht dazu, dass auf
bereits eingeholte PMEDA - Gutachten grundsétzlich nicht abgestellt werden konne oder
dass rechtskréaftig entschiedene Verfahren allein aufgrund der Tatsache, dass die
Verwaltung oder das Gericht einen Rentenentscheld gestiitzt auf ein PMEDA -Gutachten
geféllt hat, wieder aufzurollen wéren. Die Qualitadtsanalyse der EKQMB, auf der ihre
Empfehlung vom 4. Oktober 2023 resp. die gleichentags ergangene Medienmitteilung des
BSV fusse, befasse sich in erster Linie mit Stichproben von Gutachten aus den Jahren 2022
und 2023, inshesondere der Kompatibilitéat der entsprechenden Expertisen mit den im
damaligen Zeitpunkt gultigen rechtlichen Leitlinien und Standards in Bezug auf eine
fachgerechte Gutachtenserstellung. Seit dem 1. Januar 2022 galten hierfUr neue, prézisierte
Vorgaben (Anforderungs- und Qualitatskriterien), welche ihren Niederschlag namentlich in
Art. 7j ff. ATSV, Art. 57 Abs. 1 lit. nIVG, Art. 41b der IV 2024/24 11/19

Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und Ziff. 3048 ff. samt
Anhangen 111, IV und V des Kreisschreibens des BSV Uber das Verfahren in der
Invalidenversicherung (KSVI, Stand gultig ab 1. Januar 2022; vgl. auch Urteil

9C _389/2022 vom 3. Mai 2023 E. 5.2.2, in: SVR 2023 IV Nr. 49 S. 166) gefunden hétten.
Die Recherche der Kommission habe mithin auf Grundlagen, wie sie sich nach dem 1.
Januar 2022 dargestellt haben, basiert. Aus der Berufung auf die Qualitdtsanalyse der
EKQMB, auf deren Empfehlung vom 4. Oktober 2023 resp. auf die gleichentags ergangene
Medienmittellung des BSV allein kdnne nach Gesagtem nicht abgeleitet werden, dass ein
Gericht grundsétzlich nicht auf ein PMEDA-Gutachten aus der Zeit davor hétte abstellen
darfen (vgl. Urteil vom 4. Oktober 2024, 8C_808/2023, E. 6.1.1 m.w.H.).

E.24

Das Versicherungsgericht hat mit Entscheid vom 1. September 2022 das vorliegende
Gutachten der PMEDA AG vom 11. Juni 2021 nach ausfhrlicher Wirdigung (vgl. IV
2021/216: Einbezug und Einordnung der beruflichen Abklarungsergebnisse, E. 2.2.1,
Nachvollziehbarkeit der psychiatrischen Befunderhebung nach AMDP, E. 2.3.1,
Auseinandersetzung mit den medizinischen Vorakten, E. 2.3.2, keine Erschitterung der
Beweiskraft durch Beurteilung von Dr. B.___, E. 2.5, Auseinandersetzung mit der
Arbeitsfahigkeitsschatzung der psychiatrischen Gutachterin hinsichtlich sucht- oder



medikamentenbedingter Einschrankung der angestammten Arbeitsfahigkeit, E. 2.6,
zusammenfassende Beurteilung, E. 2.7; vgl. zum Ganzen auch Sachverhalt B.b vorstehend)
insoweit als beweiskréftig beurteilt, als diese fir den Zeitpunkt der Begutachtung in der
bisherigen Tétigkeit eine Einschrankung von 20 % aus orthopéadischer Sicht sowie fur eine
angepasste Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 % annahm (vgl. Sachverhalt, B.c).
Lediglich hinsichtlich des retrospektiven Verlaufs des Gesundheitszustandes sowie der
Arbeitsfahigkeit machte das Gericht Mangel hinsichtlich der wirdigenden
Auseinandersetzung mit dem medizinischen Sachverhalt aus (vgl. IV 2021/216, E. 2.8).
Allein aufgrund dessen bestehen aber dennoch keine geringen Zweifel am Gutachten. Die
in E. 2.6 des Urteils 1V 2021/216 gedusserten Zweifel betreffen nicht die entscheidende
Schlussfolgerung, dass der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt der gutachterlichen Beurteilung
bezogen auf eine leidensangepasste Tétigkeit Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit und
bezogen auf leidensangepassten Tétigkeiten im angestammten Bereich der Sozial padagogik
und Sozialarbeit Gber eine 80%ige Arbeitsfahigkeit verfigt. Auch die neuen Riigen
erwecken keine geringen Zweifel am Gutachten. Es kann also auch unter Beachtung der
strengeren Anforderungen weiterhin auf das PMEDA -Gutachten abgestellt werden. Selbst
nach neuer Erkenntnis des Uberpriifungsberichts der EKQMB und unter Beriicksichtigung
der von der EKQMB ausgearbeiteten Vorschlage fir die Evaluation von PMEDA -
Gutachten erweist sich das vorliegende Gutachten nach wie vor al's beweiskréftig, daes
auch nicht an den von der EKQMB fir andere Gutachten der PMEDA festgestellten
Méngeln leidet.

E.3
IV 2024/24 12/19

E.31

Esist vielmehr zu beachten, dass das hiesige Gericht den Mangel im PMEDA -Gutachten
hinsichtlich der Festlegung der retrospektiven Arbeitsfahigkeit erkannt und die
Beschwerdegegnerin zur Weiterfihrung des Verwaltungsverfahrens hinsichtlich dieses
Punktes verpflichtet hat. Die entscheidende Ergénzung der Beurteilung des medizinischen
Sachverhaltes hat die Beschwerdegegnerin allerdings erst im Rahmen der Abgabe der
Beschwerdeantwort nachgeholt, indem sie den RAD zu einer entsprechenden
Stellungnahme aufgefordert und diese der Beschwerdeantwort beigel egt hat. Gestiitzt auf
dessen Angaben hat die Beschwerdegegnerin schliesslich eine teilweise Gutheissung der
Beschwerde beantragt (vgl. Beschwerdeantwort samt RAD- Stellungnahme vom 5. April /
7. Mai 2024, act. G 9 und 9.1).

E.3.2

Zu befinden ist Uber den retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit insbesondere aus
somatischer Sicht. Massgebend ist dieser ab dem 1. Februar 2017 (Beginn Wartejahr) bzw.
ab 1. Februar 2018 (allfélliger Beginn Rentenanspruch).

E.33

In der angefochtenen Verfligung vom 3. Januar 2024 fihrte die Beschwerdegegnerin
gestitzt auf das PMEDA-Gutachten vom 11. Juni 2021 und auf die RAD-Stellungnahme
vom 14. April 2023 aus, nachdem sich aus den hinzugekommenen Arztberichten kein neuer
medizinischer Sachverhalt ergebe, bleibe es bel der bisherigen Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit. Nach versicherungsmedizinischer Beurteilung kdnne basierend auf den
einzelnen Teilgutachten und den echtzeitlichen Berichten aus orthopéadischen und



angiologischen Griinden eine Arbeitsunfahigkeit bis zum 30. Juni 2018 bestétigt werden.
Ab dem 1. Juli 2018 habe in der angestammten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
und in einer adaptierten Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden. Unter
Berlicksichtigung von Art. 88a Abs. 1 1VV sprach sie dem Beschwerdefihrer mit Wirkung
vom 1. Februar 2018 bis 30. September 2018 befristet eine ganze Rente zu (act. G 1.1).

E.34

Dr.B.___ attestierte dem Beschwerdefuhrer aufgrund von Schmerzen vor allem in der
rechten Hufte fUr die angestammte Tétigkeit ab 15. Februar 2017 eine Arbeitsunfahigkeit
von 50 % und ab

E.35

Der RAD-Arzt Dr. J.___, Facharzt fur Chirurgie, fUhrte in seiner eigensund erst im
Rahmen der Abgabe der Beschwerdeantwort vom Rechtsdienst angeforderten
Stellungnahme vom 5. April/17. Mai 1V 2024/24 13/19

2024 plausibel aus, aufgrund der geféasschirurgischen Diagnose sei nachvollziehbar, dass
zwischen den Operationen vom 11. Dezember 2017 und vom 18. Mai 2018 und wahrend
einer neunwadchigen Rekonvaleszenz nach dem gefésschirurgischen Eingriff (also bis ca
20. Juli 2018) eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Danach sei das Vorhandensein
entsprechender Beschwerden nicht mehr nachvollziehbar, zumal deren Ursache durch die
Aortenoperation beseitigt worden sei. Trotz geklagter massiver Beschwerden in Handen
und Flssen sei es dem BeschwerdefUhrer wieder mdglich gewesen, Motorrad zu fahren.
Dieslasse am Ausmass der geklagten Beschwerden und der tatséchlichen Einschrankung
zweifeln. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei ab diesem Zeitpunkt eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in allen Tétigkeiten zumutbar. Fir angepasste Tétigkeiten konne aus
versicherungsmedizinischer Sicht seit dem 1. Juli 2018 von einer vollen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen werden. Aufgrund der Folgen des Motorradunfalls vom 1. Oktober 2018 habe
fur ale Tatigkeiten bis Mai 2019 eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab 1. Mai 2019
bestehe mit Blick auf die posttraumatischen Huftbeschwerden eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
(vgl. Bericht vom 24. April 2019, Suva-act. 58-2), von der fUr alle Tétigkeiten auszugehen
sei. Ab 1. Dezember 2019 sei die Suvaim Hinblick auf die Hiftproblematik von einer
vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ausgegangen Suva-act. 95 ff.). Die ab
Januar 2020 geltend gemachte V erschlechterung des Gesundheitszustands gleiche den im
Rahmen der gutachterlichen Untersuchungen geltend gemachten Beschwerden. Diese seien
in den Teilgutachten erwahnt, dokumentiert, gewtrdigt und beurteilt worden. Somit kénne
erst ab 1. Dezember 2019 auf die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschéatzung abgestellt
werden. Diese Einschétzung wurde Uberzeugend begriindet, weshalb auf die dort
angegebenen Arbeitsfahigkeitsschatzungen abgestellt werden kann.

E.3.6.1

Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist fir die Herabsetzung oder Aufhebung der
Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 1VV). Eine Verschlechterung der
Erwerbsfahigkeit ist zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat. Artikel 29bisist sinngeméss anwendbar (Art. 88aAbs. 2 IVV).
Beginnt die Wartezeit von drei Monaten am ersten Tag eines Kalendermonats, so kann die



Rente erst nach drel vollen Monaten seit der V erschlechterung erhoht werden
(Kreisschreiben Gber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], N
4009).

E.3.6.2

Ausdemin E. 3.4 f. Dargelegten bzw. aus dem Urteil des V ersicherungsgerichts vom 1.
September 2022 ergibt sich Folgendes: In der angestammten Tétigkeit bestanden ab 15.
Februar 2017 Arbeitsfahigkeiten von 50 % und 100 %, weshalb das Wartejahr (Art. 28 Abs.
1lit. bIVG) im 1V 2024/24 14/19

Februar 2018 erfillt war und der Rentenanspruch ab 1. Februar 2018 (6 Monate nach der
Anmeldung, Art. 29 IVG) besteht.

E.3.6.3

In adaptierter Tatigkeit war der Beschwerdefthrer von Februar 2018 bis zum 30. Juni 2018
zu 100 % arbeitsunfahig und ab 1. Juli 2018 zu 100 % arbeitsfahig. Die 100%ige
Arbeitsfahigkeit dauerte bis zum Motorradunfall am 1. Oktober 2018. Danach war der
Beschwerdefiihrer wiederum zu 100 % arbeitsunféhig. Entgegen den Ausfihrungen in der
Beschwerdeantwort (act. G 9 Ziff. 5) dauerte die voribergehende Verbesserung drei volle
Monate, namlich Juli, August und September 2018. Am 30. September 2018 — vor dem
Unfall am Folgetag — war eine Verschlechterung des Gesundheitszustands noch nicht
absehbar. Folglich wére die Rente per 31. Oktober 2018 einzustellen. Mit dem Unfall vom
1. Oktober 2018 trat eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ein. Dies wirde
grundsétzlich zu einem Wiederaufleben des Rentenanspruchs per 1. Januar 2019 fihren.
Indes hat sich durch den Unfall das bisherige Hiftleiden verschlimmert und diese
Verschlechterung ist innerhalb von drei Jahren seit Ablauf des Wartejahres eingetreten.
Somit ist Art. 29bis 1VV vorliegend analog anwendbar (vgl. dazu KSIH N 4011 f.) und der
Rentenanspruch entsteht zufolge des Unfalls bereits ab 1. Oktober 2018 wieder, bevor er
aufgrund der vorherigen Verbesserung erloschen ist. Im Ergebnisist die
Beschwerdegegnerin daher zu Recht nicht von einem voriibergehenden Erldschen des
Rentenanspruchs ausgegangen.

E.3.64

Die nach Eintritt einer weiteren Verbesserung des Gesundheitszustandes 50%ige
Arbeitsfahigkeit in alen Tétigkeiten vom 1. Mai 2019 bis 30. November 2019 ist gemass
Art. 88alVV vom 1. September 2019 bis 31. Mé&rz 2020 rentenwirksam. Der
Beschwerdefiihrer hat somit flr diesen Zeitraum Anspruch auf einer seiner 50%igen
Erwerbsunféhigkeit entsprechenden Rente, wie die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort zu Recht beantragt hat. Damit hat der BeschwerdefUhrer ab dem 1.
Februar 2018 basierend auf einer vollen Arbeitsunfahigkeit Anspruch auf eine ganzen
Rente. Ab dem 1. Mai 2019 verbesserte sich der Gesundheitszustand auf eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in allen T&tigkeiten. Danach hat der Beschwerdefihrer —wie bereitsim
Urtell vom 1. September 2022 ausgefuihrt — bel einem Invaliditatsgrad von 20 % keinen
Rentenanspruch mehr.

E.4

September 2017 von 100 % und fir angepasste Tétigkeiten ohne Belastungen und léngeres
Sitzen von ca. 4 Stunden pro Tag (Arztbericht vom 22. August 2017, IV-act. 20-3f.). Am
20. Oktober 2017 (1V- act. 112-16 f.) und am 11. Dezember 2017 (1V-act. 112-26 f.)



erfolgten die HUftgel enksimplantationen und am 18. Mai 2018 der gefasschirurgische
Eingriff (IV-act. 42-1ff.). Dr. med. L.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
beurteilte den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers am 6. August 2018 im Auftrag
des BV G-Versicherers und berichtete, der Beschwerdefihrer beklage ein Kribbeln und
Schmerzen in Handen und Fiissen, weshalb er nicht arbeiten konne. Aktuell bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % (1V-act. 49).

E.41

Nach der Rechtsprechung stellt das Gericht bel der Beurteilung einer Streitsache in der
Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des strittigen Entschelds eingetretenen
Sachverhalt ab. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollenim
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 144 V 213 E. 4.3.1).
Zu prufen bleibt daher, ob Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers in der Zeitspanne zwischen der Erstattung des Gutachtens am 15.
Juni 2021 und dem Erlass der angefochtenen Verfiigung am 3. Januar 2024 in relevanter
Weise verandert hat. Der BeschwerdefUhrer macht in seiner Replik vom 1V 2024/24 15/19

24. Juni 2024 geltend, dass seit dem Urteil im September 2022 fast zwei Jahre vergangen
seien und die zitierten RAD-Stellungnahmen bereits wieder jahrig seien. Seit 2021 sel er
durchgehend in psychiatrischer Behandlung. Auch wenn das Gericht nur weitere
Abkléarungen in Bezug auf seine somatischen Beschwerden angeordnet habe, wére aus
seiner Sicht aufgrund von Art. 43 ATSG angezeigt gewesen, dass die Beschwerdegegnerin
die Situation nochmals gesamtheitlich gepruft hétte vor dem definitiven Entscheid — vor
allem auch im Hinblick auf seine neuen psychiatrischen Diagnosen (act. G 12).

E. 421

Gemass Eintrittsbericht des Psychiatriezentrums H.__ vom 16. Juli 2018 war der
Beschwerdefiihrer im Affekt niedergeschlagen, gereizt, kraftlos sowie motivationslos, nicht
freudlos; es bestanden ein Appetitverlust und ein leichter sozialer Riickzug. Die
behandelnde Psychiaterin Dr. D.___ diagnostizierte unter anderem eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F33.1; I1V-act.
112-73 ff.). Gutachterlich konnte die affektive Stérung nicht bestétigt werden. Antrieb und
affektive Schwingungsfahigkeit waren nicht gestért (1V-act. 150-169). Der Bericht von Dr.
D._ war der Gutachterin bekannt (S. 150-171).

E.4.22

Im psychiatrischen Gutachten wurde noch festgehalten, dass die vorgeschlagene
psychotherapeutische Behandlung nicht initiiert worden sei und auch hinsichtlich einer
maoglichen mittelgradig depressiven Episode weder seitens der Klinik eine Medikation
vorgeschlagen noch zu einem spéteren Zeitpunkt eine ambulante psychiatrische
(medikamenttse) Behandlung begonnen worden sai. Dies spreche gegen das Vorliegen
eines schwerwiegenden psychiatrischen Krankheitsbildes und auch gegen einen erheblichen
Leidensdruck (1V-act. 150-174). Dr. D.____ berichtete am 17. Mé&rz 2023, der
Beschwerdefiihrer sei seit dem 30. September 2021 in Behandlung und besuche alle zwel
Wochen einzel- und zweimal wéchentlich gruppentherapeutische Sitzungen. Eine
depressive Storung zeige sich durchgehend, wobei deren Symptomatik aktuell einer
mittelgradigen Episode entspreche. Im Befund nach AMDP fihrte sie aus,
Aufmerksamkeit, Auffassung und Gedéachtnis seien unauffélig, im Gesprach zeigten sich
leichte Konzentrationsstérungen. Es finde sich ein Gedankenkreisen und Griibeln tber die



korperliche Problematik, die aktuelle Situation und die Zukunft. Im Affekt sei der
Beschwerdefuhrer niedergestimmit, belastet, bedriickt, innerlich unruhig und leicht reizbar.
Esfanden sich eine Storung der Vitalgefiihle, ein vermindertes Selbstwertgefthl und
Selbstvertrauen. Der Antrieb sel leicht vermindert, psychomotorisch sei der
Beschwerdefuhrer angespannt. Ein- und Durchschlafstérungen und ein sozialer Riickzug
seien vorhanden (1V-act. 239-3). Im Unterscheid dazu beschrieb die psychiatrische
Gutachterin auch die Konzentration als unauffallig, die Affektivitat bzw. Stimmung al's
euthym, gut schwingungsféhig mit gelingender Auslenkung zum positiven Pol und den
Antrieb als unauffalig (IV-act. 150-159). Zusétzlich zu den bisherigen Diagnosen IV
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diagnostizierte sie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD- 10: F45.51; 1V-act. 239-3).

E.4.23

Der RAD-Arzt Dr. K. nahm dazu am 14. Juni 2023 Stellung, die in diesem Bericht
geschilderte Symptomauspragung und der medizinische Kontext seien bereits im Gutachten
diskutiert und beurteilt worden. Es sei also von einer anderen Beurtellung eines
unveranderten medizinischen Sachverhalts auszugehen (1V-act. 256-3). Zwar
berlicksichtigte er nicht, dass sich der BeschwerdefUhrer — anders als noch im Zeitpunkt der
Begutachtung im Juni 2021 — seit dem 30. September 2021 bis aktuell in psychiatrischer
Behandlung (Psycho- sowie Pharmakotherapie mit Einnahme von antidepressiver
Medikation in Form von Duloxetin sowie Pregabalin, 1V-act. 239-2) befindet und die friher
noch fraglichen Diagnosen inzwischen gestellt wurden (Chronische Schmerzstérung,
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode, vgl.
ausfuhrlich in IV-act. 239-3). Dennoch kann aus der Tatsache der Aufnahme einer
Behandlung nicht ohne Weiteres auf eine V erschlechterung des Gesundheitszustands
geschlossen werden. Das Fazit des RAD erscheint aufgrund der dhnlichen v.a. affektiven
Befunde einleuchtend.

E. 431

Gemass Bericht vom 26. August 2024 (act. G 14) diagnostizierte Dr. D.____ neu eine nicht
ndher bezei chnete Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.9) sowie (erneut) eine Psychische
und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide, Abhéngigkeitssyndrom (ICD-10: F12.2). Sie
hielt fest, es bestiinden deutliche Auffalligkeiten im interaktionellen Bereich, in der
Kognition und Affektivitét sowie in der Impulskontrolle. Der Beschwerdefthrer tendiere
dazu, verschiedene Ereignisse auf sich selbst zu beziehen und fuhle sich schnell bedroht,
sodass er sogar in leicht aversiven Situationen stark emotional und impulsiv reagiere und
somit in der Arbeitsfahigkeit stark eingeschrankt sei. Im psychopathol ogischen Befund
zeigten sich eine mittelgradige Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung, leichte
Gedachtnisstérungen, ein forma umstéandliches, eingeengtes, gribelndes, dem sozialen
System gegeniiber misstrauisches Denken. Der Affekt war leicht ratlos, angstlich,
dysphorisch, gereizt, innerlich unruhig und klagsam mit Stimmungsschwankungen. Der
Antrieb war motorisch unruhig und stark logorrhoisch. Seit September 2021 hétten
ambulante und teil stationare Behandlungen mit verschiedenen pharmakol ogischen und
psychotherapeutischen I nterventionen stattgefunden. Der psychische Zustand habe sich
jedoch nur wenig gebessert. Die psychische Komponente bilde einen bedeutenden Faktor
bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Zum einen seien die Konzentrations- und



Aufmerksamkeitsstorung sehr deutlich zu beobachten und reduzierten die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit stark. Andererseits wirke sich die unspezifische Personlichkeitsstérung
auf die Wahrnehmung der Situation und Beziehungen aus und beeintrachtige den
Beschwerdefiihrer bel der Zusammenarbeit mit anderen Menschen (zum Ganzen: act. G
14). Zum Verlauf geht aus dem Bericht somit hervor, dass die Personlichkeitsstérung mit
ihrem zusétzlichen IV 2024/24 17/19

Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vor Erlass der angefochtenen Verfigung diagnostiziert
wurde. Die Behandlung fiihrte bislang nur zu einer leichten Verbesserung des psychischen
Zustands, was auch der Vergleich der Befunde vom 17. Mé&rz 2023 und vom 26. August
2024 nahel egt.

E.43.2

Wie erwéhnt (E. 4.1) kann der Sachverhalt nur bis zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung berticksichtigt werden. Aus dem Bericht von Dr. D._ vom 26. August 2024
geht nicht hervor, dass die zur Diagnose einer Personlichkeitsstorung fuhrenden Befunde
bereits vor dem V erfligungsdatum 3. Januar 2024 vorgelegen hétten. Trotz der neuen
Diagnose ist von einer wenn auch leichten Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes die Rede.

E. 44

Zusammenfassend erscheint eine mogliche V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes zwar nicht ausgeschlossen. Indes ist davon auszugehen, dass sie
gegebenenfalls erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung eingetreten ist und daher im
Rahmen einer Wiederanmeldung geltend zu machen ist.

E.45

Dr.B.___ fuhrteim Arztbericht vom 1. April 2023 die Diagnosen chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, Chronifizierungsstadium nach
Gerbershagen 111, chronisches Cervikoverttebral syndrom, chronischer

Thorakovertebral syndrom, chronifiziertes lumbospondylogenes Syndrom rechts,
Anpassungsstorung, DD rezidivierende depressive Episoden sowie eine symptomatische
Coxarthrose beidseits mit Offset-Storung auf (IV-act. 243-4). Fur die Beurteilung der
zumutbaren t&glichen Arbeitszeit verwies er auf die Einschdtzung des Psychiatriezentrums
H.__ (IV- act. 243-8). Der Bericht enthélt keine Arbeitsfahigkeitsschatzung aus
somatischer Sicht und auch keine somatischen Befunde. Er ist daher nicht geeignet, das
Gutachten oder den RAD-Bericht vom 5./17. April 2024 in Frage zu stellen.

E.4.6

Auch dem Bericht Uber die Arbeitstherapie vom 1. Juni 2023 (IV-act. 255) lasst sich kein
Hinweis auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustands entnehmen; vielmehr konnte
der BeschwerdefUhrer sein Arbeitspensum seit 2021 steigern - dies notabene aber im
geschitzten Rahmen.

E.5

Der Einkommensvergleich (1V-act. 247) wird nicht gertigt und ist nicht zu beanstanden. Er
entspricht dem im Urteil des Versicherungsgerichts vom 1. September 2022 (1V 2021/216)
als zuldssig erwogenen Prozentvergleich (vgl. E. 3.2 des Entscheids).

E.©6
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E.6.1

Nach dem Gesagten hat der BeschwerdefUhrer in teilweiser Gutheissung der Beschwerde
Anspruch auf eine ganze Rente mit Wirkung vom 1. Februar 2018 bis 31. August 2019 und
auf eine halbe Rente mit Wirkung vom 1. September 2019 bis 31. Mérz 2020. Die Sache ist
zur Festsetzung der Rentenbeitrége an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Im
Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

E.6.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Trotz des nur teilweisen
Obsiegens des BeschwerdefUhrers rechtfertigt sich die vollumfangliche Auferlegung der
Kosten zu Lasten der Beschwerdegegnerin, weil sie die massgeblichen Abklarungen
gemass gerichtlicher Anweisung erst im Beschwerdeverfahren nachgeholt hat. Hétte sie
dies weiterhin unterlassen, wére die Sache unter Kostenauflage erneut an sie
zurlickzuwei sen gewesen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene V erfigung aufgehoben und
dem Beschwerdeftihrer mit Wirkung vom 1. Februar 2018 bis 31. August 2019 eine ganze
Rente und mit Wirkung vom 1. September 2019 bis 31. Mérz 2020 eine halbe Rente
zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrage an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. IV 2024/24 19/19
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