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Regeste

Art. 8 Abs. 1IVG; Art. 17 Abs. 1, Art. 44 ATSG; Wiederanmeldung; friihere Ablehnung
des Anspruches samt Beweiskraft erstes Gutachten fir Gberwiegend wahrscheinliche
Arbeitsfahigkeit von 80% in adaptierten Tatigkeiten ab 1. Dezember 2016 bis 18. April
2019 gerichtlich bestatigt, wobel flr eine gewisse Zeitspanne in der Vergangenheit zu
welteren Abklarungen zurtickgewiesen wurde und schliesslich ein befristeter Anspruch auf
eine ganze Rente bestanden hatte; Beweiskraft neues Gutachten nicht gegeben;
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen; Eingrenzung Fragestellung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Februar 2026, 1V 2025/18).

Erwagungen

E.1
Dezember 2022, bestehen.

E.11

Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. c).

E.12

Das hiesige Versicherungsgericht fihrte in seinem Entscheid vom 19. Marz 2021 (1V
2019/138) aus, gestitzt auf das BEGAZ-Gutachten vom 19. Dezember 2018 sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer ab 1.
Dezember 2016 tber eine 80%ige Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste Tétigkeiten
verflge. Fur die Zeit vor dem 1. Dezember 2016 enthalte das BEGAZ-Gutachten keine
Arbeitsfahigkeitsschétzung (E. 2.5, 1V-act. 163-111.). In der Folge sprach die IV-Stelle
dem Beschwerdefhrer mit inzwischen in Rechtskraft erwachsener Verfligung vom 23.
Februar 2022 (1V-act. 194) eineab 1. April 2012 bis zum 28. Februar 2017 befristete ganze
Rente zu. Ein erneuter Anspruch kann somit in Anwendung von Art. 29 IV G frihestens
nach IV 2025/18 8/19

Ablauf der Karenzfrist von sechs Monaten nach der Wiederanmeldung vom 1. Juni 2022,
mithin ab

E.13



Am 1. Januar 2022 sind im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
im 1V G 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). Mangels anwendbarer Ubergangsbestimmung (solche bestehen lediglich fur
laufende Rentenansprtiche) sind geméass dem Hauptsatz des intertemporalen Rechts
digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 148 V 162 E. 3.2.1; BGE 148
V 70 E. 5.3.2; BGE 146 V 364 E. 7.1). Folglich ist der streitige Anspruch nach dem am 1.
Januar 2022 in Kraft getretenen Recht zu beurteilen.

E.21

Beim vorliegend zu beurteilenden Gesuch vom 1. Juni 2022 (1V-act. 211) handelt es sich
um eine sogenannte Wiederanmeldung. Der RAD fihrte in der Stellungnahme vom 15.
September 2022 aus, gemass der behandelnden Psychiaterin sei das depressive Syndrom
aktuell in eine schwere, stark chronifizierte Episode tibergegangen und empfahl eine
psychiatrisch-orthopadische Begutachtung (IV- act. 239). Auf Vorbringen des
Beschwerdefiihrers wurde diese um das Fachgebiet der Dermatol ogie ergénzt
(Stellungnahme RAD vom 20. Dezember 2022, IV-act. 264). Die Beschwerdegegnerin ist
somit auf das neue Leistungsgesuch eingetreten (fur die entsprechenden V oraussetzungen
vgl. Art. 87 Abs. 3i.V.m. Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR
831.201]) und hat nach Einholung eines polydisziplinaren Gutachtens materiell Gber den
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers entschieden.

E.22

Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 141V 9 E. 2.3). Der
Rentenanspruch ist dabei in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend zu prifen,
wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 15.
September 2025, 9C_668/2024 E. 2.3).

E. 231

Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades ist die letzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 131 E. 3). IV 2025/18 9/19

E.23.2

Einordnend ist festzuhalten, dass das Gericht mit Urteill vom 19. Mé&rz 2021 fur den
Zeitpunkt ab 1. Dezember 2016 eine Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tétigkeiten von 80 %
al's Uberwiegend wahrscheinlich vorhanden bestétigt hat und auch nicht davon ausging, dass
sich daran zumindest bis zum Verfligungszeitpunkt der damals angefochtenen Verfligung
am 18. April 2019 etwas gedndert hat. Fir die Zeit vor dem 1. Dezember 2016 hielt das
Gericht den Sachverhalt noch fir ergénzungsbediirftig, worauf die Beschwerdegegnerin
ohne weitere ausfuhrlichere Abkl&rungen eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fur samtliche
Téatigkeiten anerkannt und vom 1. April 2012 bis 28. Februar 2017 eine befristete ganze
Rente zugesprochen hat. Der Verfugungszeitpunkt vom 23. Februar 2022 fir die Zusprache
der ganzen Rente ergibt sich rein aus der Abfolge nach der Umsetzung des Gerichtsurtelils.
Fir den Vergleich des medizinisch zugrundeliegenden Sachverhaltesist dieser deshalb



nicht massgebend.

E. 233

Vielmehr bildet die Verfigung vom 18. April 2019 revisionsrechtliche Referenz. Fur die
Abbildung der Verénderungen sind in medizinischer Hinsicht folgende Eckpunkte in den
medizinischen Akten vorhanden: Das BEGAZ-Gutachten von 2018, die nachfolgend
eingereichten und einverlangten Berichte verschiedener behandelnder Arzte, das
estimed-Gutachten von 2023 sowi e anschliessend wiederum diverse Berichte behandel nder
Arzte. Darauf gestiitzt |&sst sich die Entwicklung des Gesundheitszustandes bzw. die
invalidenversicherungsrechtlich bedeutsame Entwicklung der Arbeitsfahigkeit in
angestammten Taétigkeiten abbilden. Aufgrund des sich aus der Wiederanmeldung
zusammen mit der Karenzfrist ergebenden frihestmoglichen allféalligen Rentenbeginns am
1. Dezember 2022 ist insbesondere der medizinische Sachverhalt ab diesem Zeitpunkt
massgebend.

E.31

Art. 8 Abs. 1 ATSG umschreibt Invaliditdt als voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende 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
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Die Bemessung des Invaliditatsgrades von erwerbstétigen Versicherten richtet sich nach
Art. 16 ATSG (Art. 28aAbs. 1 Satz 1 1VG). Die Hohe des Rentenanspruchs wird in
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt (Art. 28b Abs. 1 1VG). Bel einem
Invaliditétsgrad von 50 bis 69 Prozent entspricht der prozentuale Anteil dem
Invaliditéatsgrad (Art. 28b Abs. 2 1VG). Bei einem Invaliditatsgrad IV 2025/18 10/19

ab 70 Prozent besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31VG). Bel einem
Invaliditétsgrad unter 50 Prozent gelten diein Art. 28b Abs. 4 IV G aufgelisteten
prozentualen Anteile.

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhigist (BGE 132V 93 E. 4
mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (vgl. auch Art.
61 lit. c ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE



125V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten und -arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 227 E. 1.3.4; Urtell des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3).

E.34

Im Sozialversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz (vgl. dazu BGE 122 V 158
E. laund BGE 117V 282 E. 4a) und der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

E.4

Zu prifen und umstritten ist die Beweistauglichkeit des estimed-Gutachtens vom 14. Juli
2023. Der RAD bzw. die Beschwerdegegnerin gehen davon aus, dass auf dieses beziiglich
der Arbeitsfahigkeitsschétzung selbst nach drei Rickfragen an die Gutachter nicht
abgestellt werden kdnne, wahrend der BeschwerdefUhrer es als beweistauglich erachtet.

E.41

Die Gutachter haben Anamnese (1V-act. 298-8 ff.; IV-act. 301-8 ff.; IV-act. 302-8 ff.;
IV-act. 303- 17 ff.; IV-act. 304-8 ff.) und klinische Befunde (1V-act. 298-14 1.; IV-act.
301-15 ff.; IV-act. 302-16 ff.; IV- act. 303-26; 1V-act. 304-19 ff.) regelrecht aufgenommen.
Im Vergleich zu Gblichen Gutachten in 1V- Verfahren féllt auf, dass sich die medizinischen
Beurteilungen in den einzelnen Fachgebieten jeweils vor allem auf die Konsistenz und
Plausibilitdt beschrénken, jedoch in der Herleitung der Diagnosen IV 2025/18 11/19

kaum zu den Vorakten und zum Verlauf Stellung genommen wird. Im Folgenden ist auf die
Nachvollziehbarkeit der einzelnen Teilgutachten ndher einzugehen.

E.4.2

Wahrend im BEGAZ-Gutachten vom 19. Dezember 2018 orthopédischerseits seit 1.
Dezember 2016 eine Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tétigkeiten von 80 % attestiert wurde
(IV-act. 113-11), attestierte der orthopédische estimed-Gutachter eine Arbeitsfahigkeit von
lediglich 60 % seit Juni 2015 (IV-act. 303-49). Davon abweichend hielt er in der
Stellungnahme vom 14. Mai 2024 fest, es sei im Vergleich zum Vorgutachten — also nach
der diesem zugrundeliegenden Untersuchung — zu einer V erschlechterung gekommen. Da
deren Zeitpunkt nicht festgestellt werden konne, gelte die aktuelle Beurteilung spétestens
seit dem Zeitpunkt der (aktuellen) Begutachtung im 2023 (1V-act. 337).

E. 431

Der orthopédische Sachverstandige hielt fest, objektivierbare Funktionsei nbussen des
linken Fusses seien vorhanden. Die Schmerzintensitét sei rein subjektiv und kénne daher
objektiv nicht verifiziert werden. Im Gegensatz zum Vorgutachter erhob er ein
verlangsamtes Gangbild sowie Druckdolenzen und eine eingeschrankte Beweglichkeit der
Wirbelsaule und eine Schwellung und Druckdolenz im rechten Sternoclavikulargelenk (vgl.
IV-act. 303-27 f. gegentiber IV-act. 115-12 f.). Er diagnostizierte neu eine Gonalgie
beidseits, ein chronisches lumbovertebrales, cervikales und thorakal es Schmerzsyndrom,
eine chronische Coxalgie und Schulterschmerzen rechts (1V-act. 303-33). Er fuhrte aus,



durch das veranderte Gangbild seien die Beschwerden in den Bereichen der Wirbelséule,
der Kniegelenke und der rechten Hifte erklarbar. Der permanente Gebrauch der
Unterarmgehstitzen konne die Schulterschmerzen erklaren. Die schmerzhafte Schwellung
des rechten Sternoclaviculargelenkes sei am ehesten auf eine Arthrose des Gelenkes
zuruckzufiihren (IV-act. 303- 34). Es bestehe eine Inkonsistenz, indem der
Beschwerdefuhrer die Therapiemdglichkeiten bei weitem nicht ausschopfe (1V-act.
303-31).

E.43.2

Gemass dem orthopadi schen estimed-Gutachten liegt eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit seit
spétestens Juni 2015 vor (IV-act. 303-38 f.). Zwar ermittelte die Suva aufgrund der
Unfallfolgen eine Arbeitsunfahigkeit von 46 % (vgl. dazu Bericht kreisérztliche
Abschlussuntersuchung vom 22. November 2017 [I1V-act. 79-5 ff.] und Verfligung vom 15.
Januar 2018 [fremd-act. 71]). Allerdings attestierten die Gutachter des BEGAZ im
Gutachten vom 19. Dezember 2018 dem Beschwerdefuhrer eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
in angepassten Tétigkeiten (IV-act. 113-10f.). Das hiesige Versicherungsgericht hiess zwar
eine gegen die Verflgung der 1V-Stelle vom 18. April 2019 (IV- act. 137) gerichtete
Beschwerde insoweit teilweise gut, als es die Angelegenheit zur weiteren Abklarung des
Verlaufs der Arbeitsfahigkeit fur die Zeit vor dem 1. Dezember 2016 an die IV-Stelle
zurtickwies (E. 2.5 des Entscheids, IV-act. 163-11 f.). Es bestétigte jedoch die
Beweistauglichkeit des BEGAZ- Gutachtens und legte insbesondere dar, dass und weshalb
auf die Einschéatzung der Suva-Kreisérztin IV 2025/18 12/19

nicht abgestellt werden konne (E. 2.1.1. f. des Entscheids, 1V-act. 163-7 ff.). Dem
widerspricht das aktuelle orthopédi sche Gutachten, sowelt es bereits ab Juni 2015 von einer
40%igen Arbeitsunfahigkeit ausgeht.

E. 433

Der RAD nahm am 9. August 2023 Stellung, die orthopédische (interdisziplinar fihrende)
Arbeitsfahigkeitsschatzung (80 % mit zusétzlicher 20%iger L eistungseinschrankung) werde
nicht begriindet. Eine Verschlechterung der Fussbeschwerden sei seit 2018 nicht
dokumentiert worden (vgl. IV-act. 311). Rickfragen des RAD bzw. der
Beschwerdegegnerin beantworteten die Gutachter dahingehend, dass nebst den
Fussschmerzen auch andere Faktoren Einfluss auf ihre Arbeitsféhigkeitsschétzung gehabt
hétten, so insbesondere die Degeneration der «Anschlussgelenke», die in eéinem Zeitraum
von funf Jahren nicht ungewohnlich sei, die Chronifizierung der
Schmerzverarbeitungsstorung sowie die lumbale Schmerzsymptomatik (1V-act. 313;
IV-act. 321; 1V- act. 337). Ihre Einschétzung habe dem klinischen Zustand bei der
Begutachtung entsprochen. Seit dem V orgutachten aus dem Jahr 2018 sei eine
Verschlechterung eingetreten, deren Zeitpunkt lasse sich aber nicht festlegen, weshab die
aktuelle Einschédtzung ab der Begutachtung gelte (IV-act. 337). Daraufhin kam der RAD
zum Schluss, im Vergleich der orthopéadischen Befunde sei eine Verschlechterung
eingetreten, diese habe jedoch aus versicherungsmedizinischer Sicht keine Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (IV-act. 372-1). Die Abweichung gegentiber der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung des BEGA Z-Gutachtens vom 19. Dezember 2018 sei nach wie
vor nicht nachvollziehbar (1V-act. 372-2).

E.434



Die spétere Argumentation der Gutachter in den Stellungnahmen, wonach die hdhere
Arbeitsunfahigkeit auf einer nach dem Jahr 2018 eingetretenen Verschlechterung beruhe, ist
zwar durch die fortschreitende Degeneration plausibel begriindet. Der Einfluss der weiteren
orthopé&dischen Diagnosen erscheint auch insoweit stimmig, als der neurologische
Gutachter aleine aufgrund des neuropathischen Schmerzsyndroms im Bereich des linken
Fusses eine Arbeitsunfahigkeit von 25 % attestierte (1V-act. 302-21, 26). Durch die
behandelnde Arzteschaft wurden die im estimed-Gutachten aufgefiihrten Beschwerden ab
Mitte 2021 beschrieben (Bericht KSSG vom 31. Mai 2021, wonach der Beschwerdef ihrer
seit einigen Wochen unter Schulterschmerzen leide [1V-act. 258]; Bericht Dr. E.____ vom
24. Juni 2022 [1V-act. 218-5 ff.], wonach der Beschwerdefihrer seit September 2021
Schmerzen im Nacken, an der BWS und der Schulter links beklage). Weiter berichtete Dr.
med. G.____am 8. Juni 2021 Uber neu aufgetretene neuropathische Schmerzen im Fuss und
Unterschenkel links, wodurch auch das Aufsetzen des Vorfusses unmoglich geworden sei
(IV-act. 173). Somit ist, wie auch der RAD festgestellt hat, davon auszugehen, dass aus
orthop&discher Sicht seit 2018 eine Verschlechterung erkennbar ist (1V-act. 372-1).

E.4.35

Wahrend der orthopéadische Gutachter der estimed im Gutachten vom 14. Juli 2023 bereits
ab Juni 2015 eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % attestierte (1V-act. 303-39), fuhrte er in der
Stellungnahme IV 2025/18 13/19

vom 14. Mai 2024 aus, es sei seit der Begutachtung 2018 eine Verschlechterung
eingetreten. Deren Zeitpunkt lasse sich riickwirkend nicht bestimmen, weshalb die
Beurteilung spatestens ab dem Zeitpunkt der Begutachtung gelte (IV-act. 337-2). Demnach
bejaht der Gutachter in der Stellungnahme eine Verschlechterung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 20 %, wahrend der RAD dafurhielt, die Verschlechterung
habe sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt.

E.4.3.6

In Anbetracht der Widerspriiche zwischen den Aussagen des Gutachters und zwischen
dessen abschliessender Stellungnahme und derjenigen des RAD kann die vom
orthopadischen Gutachter attestierte Auswirkung der Verschlechterung auf die
Arbeitsfahigkeit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen bzw. bestétigt
werden. Zudem ist aus Laiensicht nicht ohne Weiteres verstandlich, dass der orthopéadische
Gutachter die alsfir die Arbeitsfahigkeit relevant erachteten degenerativen Befunde der
Wirbelsaule nicht durch bildgebende Befunde weiter abgeklart hat, zumal solche auch in
den Vorakten nicht vorhanden sind.

E.44

Die psychiatrische Gutachterin beschrieb den Beschwerdefiihrer als freundlich, bemunht,
sich gunstig darzustellen, im Verhalten kindlich bedurftig, hilflos und abhangig. Zum
affektiven Befund ausserte sie sich, durch viel Zuwendung und Verstandnis habe sich die
Stimmung gegen Ende der Exploration deutlich aufgehellt. Sie konstatierte eine
Externalisierung von Schuld und Verantwortung und eine deutliche Vermeidung und
Weigerung, aktiv zu sein (IV-act. 304-19, 21). Eswird nicht klar, inwieweit der Befund die
subjektive Einschatzung des Beschwerdefihrers wiedergibt und inwieweit er objektiviert
ist, zudem erscheint der Befund ungewdhnlich wertend. Die Gutachterin fihrte zwar aus,
dass die kognitiven Einschrankungen teilweise nicht hétten beobachtet werden kdnnen und
keine Beschwerdevalidierung erfolgt sei. Sie hielt indes zumindest fest, dass zur genauen



Abklarung des kognitiv intellektuellen Funktionsniveaus eine angemessene neurokognitive
Abklarung mit Symptomvalidierung notwendig wére (1V-act. 304-34 f.). Zur behandlerseits
mehrfach gestellten Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, die vom 15. Juni
2020 bis 16. Juli 2020 immerhin eine stationare Behandlung notwendig machte (Berichte
psychiatrische Klinik H.___ vom 24. Juli 2020, IV-act. 250, vom 31. August 2021, IV-act.
173-2 ff., Verlaufsbericht Psychiatriezentrum F.____ vom 15. Februar 2023, 1V-act. 284-3,
Berichte Psychiatriezentrum F.__ vom 5. Dezember 2024, 1V - act. 385-7 ff., und vom 25.
Juli 2025, act. G 16.1) hielt die Gutachterin fest, Traurigkeit und Weinen hétten nicht
beobachtet werden konnen. Stimmung und Verhalten seien nicht eigentlich tief depressiv
gewesen. Der Beschwerdefiihrer konne ihm wichtig erscheinende Angelegenheiten wie
Zigaretten kaufen erledigen und berichte, bel der Arbeit gute Kollegen gefunden zu haben
(IV-act. 304-321.). Schliesslich zog sie das Fazit, eine depressive Storung konne nicht
verifiziert werden (1V-act. 304-30). Zum Verlauf nahm sie nicht Stellung. Das
psychiatrische Gutachten erweist sich deshalb als mangelhaft. IV 2025/18 14/19

E. 451

Der dermatol ogische Experte hielt fest, fir eine Pannikulitisim Kontext eines Morbus
Behcet hétten sich im Zeitpunkt der Untersuchung keine ausreichenden Hinwei se gefunden
(IV-act. 301-20). Er hielt zwar die vom Beschwerdeftihrer beschriebenen Schmerzen im
Bereich der entztindlichen Hautveranderungen fir plausibel (1V-act. 301-18) und fihrte
aus, die entztindlichen Veranderungen bestiinden vorwiegend im Bereich der unteren
Extremitét und seien bei Druck oder Bewegung schmerzhaft. Insofern sollten Tatigkeiten
mit langerem Gehen oder Stehen vermieden werden. Glinstig sei eine sitzende Tétigkeit
ohne starke koérperliche Belastung (1V-act. 301-23). Die Erkrankung eines Morbus Behcet
wurde erst nach der Begutachtung definitiv diagnostiziert (Bericht Klinik fir

Rheumatol ogie des KKSG vom 9. Februar 2024, 1V -act. 346).

E.45.2

Fir die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist nicht die Diagnostik, sondern sind die aus
einer Gesundheitsschadigung resultierenden funktionellen Einschrankungen massgebend
(Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni 2024, 9C 572/2023, E. 3.3.2, mit weiteren
Verweisen). Die hohere Arbeitsunfahigkeit kann somit nicht allein mit der neuen
gesicherten Diagnose begriindet werden. Der BeschwerdefUihrer macht jedoch geltend, eine
hohere Arbeitsunfahigkeit bestehe aufgrund der Therapieumstellung bzw. einer verstérkten
Symptomatik. Er verweist dazu auf den Verlaufsbericht des Psychiatriezentrums F.__ vom
5. Dezember 2024. Darin wird geschildert, im Nachgang zur Diagnose seien Psycho- und
Psychopharmakatherapie intensiviert worden. Durch den Morbus Behcet («dadurch») lebe
der Beschwerdefiihrer mit permanenten, schwer ertréglichen Schmerzen am gesamten
Korper, erlebe andauernde Mudigkeit und Unwohlsein und kdnne sich weiterhin nur mittels
eines Gehstocks fortbewegen. Die Symptome des Morbus Behcet wiirden sich langsam auf
den ganzen Korper ausbreiten (1V-act. 385-7 f.). Die Diagnose des Morbus Behcet gehort
alerdings zum rheumatol ogi schen Fachgebiet, weshalb diesbeziiglich auf psychiatrische
Ausfuhrungen, die im Wesentlichen auf subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers
beruhen, nicht ohne Weiteres abgestellt werden kann. Aus rheumatol ogischer Sicht fehlt es
an einer Arbeitsfahigkeitsschétzung.

E. 453



Der RAD hat daher zu Recht festgehalten, es sei (auch) eine rheumatol ogische
Begutachtung notwendig (Stellungnahme vom 13. Juni 2024, 1V-act. 359). Dies trifft umso
mehr zu, nachdem der Beschwerdefiihrer bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfigung vom 11. Dezember 2024 eine Zunahme der Beschwerden geltend macht. Die
Einschéatzung des dermatol ogischen Gutachters kann nach dem Gesagten nicht mehr
massgebend sein. Der Auffassung des BeschwerdefUhrers, aufgrund der nunmehr
diagnostizierten rheumatol ogischen Erkrankung habe er ohne weitere Abklarungen ab 1.
Januar 2024 Anspruch auf eine ganze Rente, kann allerdings ebenfalls nicht gefol gt werden.
Eine rheumatol ogi sche Begutachtung ist folglich unabdingbar.

E.4.6

Nach dem Gesagten kann auf das estimed-Gutachten vom 14. Juli 2023 nicht abgestellt
werden. |V 2025/18 15/19

E.5

Zu prifen bleibt, ob die Einschatzung des RAD vom 23. Oktober 2024, wonach weiterhin
von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in angepassten Tétigkeiten ausgegangen werden kann
und die schliesslich Grundlage der angefochtenen Verfligung bildete, beweistauglich ist.

E.51

Der Beweiswert interner Berichte der RAD-Arzte im Sinnevon Art. 49 Abs. 1 IVV, in
denen vorhandene Befunde gewirdigt werden, ohne dass der RAD eigene Befunde erhebt,
hangt davon ab, ob sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an arztliche
Berichte gentigen. Auf sie kann nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an
ihrer Zuverlassigkeit und Schllissigkeit bestehen (Urteil vom 31. August 2021, 8C _33/2021,
E. 2.2.2). Grunde fur eine Begutachtung bestehen, wenn der ausgepréagt interdisziplindre
Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn der RAD nicht tber die
fachlichen Ressourcen verfiigt, um eine sich stellende Frage beantworten zu kénnen, sowie
wenn zwischen RAD-Bericht und allgemeinem Tenor im medizinischen Dossier eine
Differenz besteht, welche nicht offensichtlich auf unterschiedlichen
versicherungsmedizinischen Pramissen beruht (BGE 137V 2191, E. 1.2.1). Ein
medizinischer Aktenbericht ist beweistauglich, wenn die Akten ein vollstéandiges Bild Uber
Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind;
der Untersuchungsbefund muss ltickenl os vorliegen, damit die berichterstattende Person
imstande ist, sich auf Grund der vorhandenen Unterlagen ein vollsténdiges Bild zu
verschaffen Urteil vom 14. Oktober 2019, 9C_415/2019, E. 4.2).

E.5.2

An die Prifung, ob die Ausfuhrungen des RAD zu Uberzeugen vermdgen, sind vorliegend
hohe Anforderungen zu stellen, zumal der RAD bzw. die IV-Stelle zunéchst eine
polydisziplindre Begutachtung fur erforderlich hielt, auf diese aber mangels
Beweistauglichkeit nicht abstellen will, und nun aber, ohne den Beschwerdefiihrer selbst
untersucht zu haben, weitere Abklarungen nicht mehr als notwendig erachtet. Es erscheint
zumindest fraglich, ob unter diesen Umsténden dem Untersuchungsgrundsatz Gentige getan
wurde.

E.53.1

Der RAD-Arzt fuhrte die orthopadischen Befunde auf, welche sich geméss dem aktuellen
Gutachten gegentiber demjenigen aus dem Jahr 2018 verschlechtert hétten: Der



Beschwerdefiihrer habe vermehrt Druckdolenzen und Muskel hartspann angegeben. Der
Finger-Boden-Abstand war deutlich grosser (38 cm gegentiber 10 cm) und die rechte Hifte
war im Unterschied zum V orgutachten etwas weniger beweglich und schmerzhaft. Weiter
war die Flexion des OSG eingeschrénkter alsim Jahr 2018. Er hielt weiter fest, es wirden
deutlich mehr Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit angegeben alsim
Vorgutachten. Diese entspréchen nicht den erhobenen Befunden. Eine Verschlechterung sei
zwar erkennbar, diese habe jedoch aus versicherungsmedizinischer Sicht IV 2025/18 16/19

keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 372-1). Der Schweregrad der
(orthopédischen) Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entspreche nicht den
Untersuchungsbefunden (1V- act. 372-1). Der Unterschied der
Arbeitsfahigkeitsschétzungen der Gutachten bzw. die zusétzliche Leistungsminderung von
20 % im Gutachten von 2023 sai nicht plausibel bzw. nachvollziehbar (IV- act. 372-2).
Abschliessend konne trotz der neuen rheumatol ogischen Diagnose davon ausgegangen
werden, dass sich in der Gesamtbetrachtung keine zusétzliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ergebe (1V-act. 372-3).

E.53.2

Die RAD-Stellungnahme begriindet ihrerseits kaum, weshalb sich die im orthopadischen
Fachgebiet eingetretene V erschlechterung nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken soll. Es
liegen hier divergierende medizinische Meinungen vor, deren Stichhaltigkeit mangels
medi zinischen Fachwissens durch die Rechtsanwender nicht beurtellt werden kann. Der
RAD selber hat keine klinischen Befunde erhoben und auch bildgebende Befunde zur
Wirbelsaule standen ihm nicht zur Verfigung. Zudem ist auch er —wie bereits die
Gutachter — nicht auf dievon Dr. G, berichtete Verschlechterung betreffend die
neuropathi schen Fussschmerzen eingegangen (IV-act. 173; s. auch obige E. 4.3.4).
Schliesslich kann in Anbetracht der Vorbringen in der Beschwerde auch nicht mehr mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass die Auswirkungen des
inzwischen diagnostizierten Morbus Behcet zum Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung
bereits relevant waren (vgl. obige E. 4.5.2). Diese wurden aus rheumatol ogischer und
neuropsychol ogischer Sicht noch nicht abgeklart. Nachdem geméss und seit dem aktuellen
Gutachten zusétzliche Befunde erhoben wurden, bestehen zumindest geringe Zweifel daran,
ob sich diese nicht doch auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, zumal der Gutachter den
Beschwerdefiihrer im Gegensatz zum RAD-Arzt personlich untersucht hat.
Zusammenfassend bestehen somit mindestens geringe Zweifel am Fazit des RAD, dass sich
in orthopadischer Hinsicht die Befunde nicht in fur die Arbeitsfahigkeiten relevanter Weise
verandert haben sollen.

E.6.1

Nach dem Gesagten kann weder auf das estimed Gutachten vom 14. Juli 2023 noch auf die
jungste RAD-Stellungnahme vom 23. Oktober 2024 (1V-act. 372) abgestellt werden.
Vielmehr erweist sich die Abklarung des medizinischen Sachverhalts als unvollstandig.
Auch der RAD erkannte, dass wesentliche Fragen selbst nach der dritten Stellungnahme der
Gutachter nicht beantwortet waren (vgl. 1V-act. 354). Die Beschwerdegegnerin hat
demnach auf ein unvollstandiges Gutachten abgestellt und ist ihrer Untersuchungspflicht
nicht gentigend nachgekommen. Sie hat ergéanzende medizinische Abklarungen
vorzunehmen. Eine Ruckweisung an die 1V-Stelle bleibt mdglich, wenn es darum geht, zu
einer bisher vollstandig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem



Versicherungsgericht frei, eine Sache zurtickzuweisen, wenn alein eine Klarstellung,
Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlichist (Urtell des
Bundesgerichts vom 9. Februar IV 2025/18 17/19

2018, 8C_580/2017, E. 3.1). Vorliegend sind die Auswirkungen des Morbus Behcet aus
rheumatol ogischer Sicht und hinsichtlich allfélliger neuropsychologischer Einschrénkungen
auf die Arbeitsfahigkeit ndher abzukléren. Die Sache ist daher — entsprechend dem
Subeventual antrag des Beschwerdefihrers — zur Aktualisierung der medizinischen
Unterlagen, neuer Begutachtung und neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Nachdem beim vorliegenden Krankheitsbild eine Verschlechterung
schleichend eintritt, eine genaue Festsetzung des Zeitpunkts einer Verschlechterung deshalb
ohnehin nicht moglich ist und im Nachhinein auch durch eine weitere Gutachterstelle nicht
genauer vorgenommen werden kann und wie dargetan, ein alfalliger Rentenanspruch erst
ab dem 1. Dezember 2022 zur Diskussion steht und deshalb der Sacherhalt ab dannim
Fokus steht, kann davon abgesehen werden, weiter nach dem genauen zeitlichen Eintritt
einer allfélligen Verschlechterung in orthopédischer Hinsicht zu forschen.

E.6.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als
angemessen. Die Rickweisung einer Sache gilt hinsichtlich der Kosten- und
Entschadigungsfolgen rechtsprechungsgemass als ein vollstandiges Obsiegen der
beschwerdeflihrenden Partei. Die Gerichtskosten sind folglich der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.3

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Der Rechtsvertreter
des BeschwerdefUhrers hat keine Honorarnote eingereicht. In der Verwaltungsrechtspflege
betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung
(sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Bedeutung und dem Aufwand der
Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 4'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdeftihrer somit mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen. Bei diesem Prozessausgang
ertibrigt sich die Festsetzung einer Entschédigung fur die gewahrte unentgeltliche
Rechtsverbeistandung. IV 2025/18 18/19

Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die angefochtene Verfligung
wird aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfihrung des Verwaltungsverfahrensim
Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen. IV
2025/18 19/19
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