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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A.__ (nachfolgend: Versicherter) meldete sich am 16. Mérz 2000 hauptséchlich
wegen Rickenschmerzen, Knieschmerzen rechts und einer mittelgradigen depressiven
Episode zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung bei der IV-Stelle an (vgl.
IV-act. 1). Gestutzt auf ein Administrativgutachten der ZMB medizinische
Abklarungsstelle (MEDAS) vom 15. August 2002 (IV-act. 1) errechnete die IV-Stelle
einen Invaliditatsgrad von 76 % und sprach dem Versicherten mit Verfligung vom

22. Mai 2003 ab 1. Januar 2001 eine ganze Invalidenrente zu (vgl. IV-act. 43 ff.).
Anlasslich ordentlicher Rentenrevisionen wurde der laufende Rentenanspruch 2005
und 2010 ohne vertiefte Abklarungen bestétigt (vgl. IV-act. 62 und 76).

A.b. Am 20. November 2013 leitete die IV-Stelle eine neuerliche Rentenrevision ein (vgl.
IV-act. 79 und 82). Am 31. Mérz 2014 veranlasste sie eine polydisziplindre medizinische
Begutachtung beim ABI Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH (nachfolgend: ABI; IV-
act. 92 ff., insbesondere IV-act. 96 f. und 99). Mit Gutachten vom 22. Juli 2014
attestierten die ABI-Gutachter dem Versicherten chronische Beschwerden im Bereich
des rechten Sprunggelenkes und chronische Knie- und Wadenbeschwerden rechts. Als
einzige psychiatrische Diagnose hielten sie eine die Arbeitsfahigkeit nicht
beeinflussende Schmerzverarbeitungsstérung mit algogener Verstimmung (ICD-10
F54.0) fest (IV-act. 100-23). Sie bescheinigten dem Versicherten fir adaptierte
Tétigkeiten eine uneingeschrankte Leistungs- und Arbeitsfahigkeit (IV-act. 100-25).

A.c. Mit Vorbescheid vom 13. April 2015 stellte die IV-Stelle dem Versicherten bei
einem Invaliditdtsgrad von 10 % die Renteneinstellung in Aussicht (IV-act. 105). Gegen
diesen Vorbescheid erhob der Versicherte mit Schreiben vom 4. Mai und Erganzung
vom 31. August 2015 Einwand (IV-act. 106 und 121). Am 8. Oktober 2015 teilte er der

IV-Stelle mit, dass er wegen einem schweren depressiven Syndrom in eine stationare
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Behandlung eintreten misse (IV-act. 125). Mit Stellungnahme vom 21. Januar 2016
fiihrte der Regionale Arztliche Dienst (nachfolgend: RAD) aus, da die Verschlechterung
des psychischen Gesundheitszustands ausschliesslich durch den abweisenden
Rentenbescheid anzunehmen sei, misse sie gegenwartig als nicht IV-relevant
eingeordnet werden (IV-act. 128-2). Mit Stellungnahme vom 21. April 2016 hielt der
RAD erneut fest, die gegenwértige psychische Symptomatik sei als eine Reaktion auf
die Renteneinstellung zu werten (IV-act. 134). Mit Verfigung vom 26. April 2016 hob die
IV-Stelle die Rente auf Ende des der Zustellung folgenden Monats auf (IV-act. 135).

A.d. Am 16. August 2021 meldete der Versicherte sich erneut zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an. Sein Gesundheitszustand habe sich erheblich
verschlechtert. Zu den bereits bekannten gesundheitlichen Problemen seien
inzwischen eine Somatisierungsstérung sowie eine nichtorganische Insomnie
hinzugekommen, welche die depressive Stérung ihrerseits aufrechterhalten wirden (IV-
act. 142; vgl. auch IV-act. 150). Der Wiederanmeldung legte er einen Bericht von

, vom 23. Juli 2021 bei, in

welchem festgehalten wird, zusatzlich zur fast durchgehend gleichbleibend schweren

Dr. med. B.___, Oberarztin der Psychiatrie-Dienste C.

depressiven Erkrankung hétten eine Somatisierungsstérung und eine Insomnie
diagnostiziert werden kénnen. Aufgrund der Komorbiditaten sei es im Vergleich zu
2016 seit der IV-Rentenaufhebung zu einer Zustandsverschlechterung gekommen (IV-
act. 143).

A.e. In der Folge téatigte die IV-Stelle medizinische Abklarungen (vgl. IV-act. 145 ff.) und
ordnete auf Empfehlung des RAD (IV-act. 194) eine polydisziplindre Begutachtung an
(vgl. IV-act. 190, 193 und 195). Mit Gutachten vom 7. Méarz 2023 stellten die Gutachter
der medexperts ag (nachfolgend: medexperts) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit: rezidivierende depressive Stérung, ggw. mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1), Somatisierungsstdrung (ICD-10 F45.0), nicht-organische Insomnie
(ICD-10 F51.0), chronische Riicken- und Kreuzschmerzen, chronische Schmerzen am
rechten Sprunggelenk, Knieschmerzen beidseits, aktuell links mehr als rechts,
Impingementsyndrom Schulter rechts (IV-act. 208-7). Polydisziplinar fihrend sei die
psychiatrische Beurteilung (IV-act. 208-8). In einer ideal angepassten Tatigkeit betrage
die Arbeitsfahigkeit 40 % (60 % Arbeitsunféahigkeit). Diese Einschétzung gelte seit dem
23. Juli 2021 (IV-act. 208-9). Erkennbar sei eine zunehmende Chronifizierung auch in

Anbetracht sich wechselseitig verstarkender Beschwerdebilder (depressive
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Symptomatik — Somatisierung — Insomnie). In diesem Zusammenhang seien auch
Heilungschancen mit Zuriickhaltung zu betrachten. Dies auch vor dem Hintergrund,
dass es sicherlich im Verlauf der Jahre zu einer erheblichen Dekonditionierung
gekommen sei, verbunden auch mit kontinuierlich bestehenden erheblichen
psychosozialen Belastungsfaktoren (IV-act. 208-9). Die Zusatzfrage, ob sich im
Vergleich zur medizinischen Aktenlage, die der massgeblichen Verfligung vom 26. April
2016 und dem Gutachten vom 22. Juli 2014 zugrunde gelegen habe, eine Veranderung
des Gesundheitszustands ergeben habe, bejahten die medexperts-Gutachter. Aus
psychiatrischer Sicht sei eine Verschlechterung eingetreten. Jetzt wirden die
Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, ggw. mittelgradige Episode,
einer Somatisierungsstérung sowie einer nicht-organischen Insomnie gestellt. Aus
orthopadischer Sicht leide der Versicherte inzwischen auch an Schmerzen am linken
Kniegelenk, laut eigenen Angaben seit Oktober 2022. In einem MRI des linken
Kniegelenkes werde unter anderem ein komplexer Einriss des Innenmeniskus
diagnostiziert. Es sei davon auszugehen, dass die degenerativen Verdnderungen an der
Wirbelsdule vorangeschritten seien. An der rechten Schulter wiirden sich klinisch
Hinweise fur das Vorliegen eines Impingementsyndroms finden. Ein konkreter
Zeitpunkt, wann die Verschlechterung eingetreten sei, lasse sich nicht festlegen. Es sei
jedoch davon auszugehen, dass der Beginn der ambulanten psychiatrischen
Behandlung am 1. September 2015 als Ausdruck der Verschlechterung zu verstehen
sei (IV-act. 208-10).

A.f. Mit Stellungnahme vom 28. Marz 2023 hielt RAD-Arztin D.___, Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, fest, auf das Gutachten kénne aus versicherungs-
medizinischer Sicht abgestellt werden. Der Gesundheitszustand sei stabil und
therapeutische Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit gebe es nicht (IV-
act. 211-2).

A.g. Mit Stellungnahme vom 15. Juni 2023 fiihrte die IV-Arztin E.___ aus, bei der
Beschreibung der subjektiv vorgebrachten Beschwerden und Einschrankungen
entstehe das Bild einer desolaten Situation, wonach der Versicherte zu kaum mehr
etwas imstande sei, gedrickt und zurlickgezogen lebe und dazu noch in der Mobilitat
durch Schmerzen deutlich eingeschrénkt sei. Durch die Akten wirden sich allerdings
einige Inkonsistenzen ziehen. Dennoch héatten die Gutachter eine Verschlechterung des

Gesundheitszustands mit Einschrankung der Arbeitsfahigkeit postuliert. Die
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Einschrankung der Arbeitsfahigkeit werde nur aus psychiatrischer Sicht gesehen. Ein
genaues Studium der Akten zeige, dass eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands kurz nach dem Vorbescheid Uber die Einstellung der Rente
anzunehmen sei, gemass Gutachten seit 1. September 2015, also vor dem
Referenzzeitpunkt vom 26. April 2016. Die Verschlechterung sei als Reaktion auf den
negativen Rentenbescheid zu werten. Dies wirde eine Anpassungsstérung begrinden,
welche nicht invalidisierend sei. Die niedrigen Medikamentenspiegel wlrden mit zu
geringer Dosierung der Medikamente zu Gunsten des Versicherten interpretiert. Die
kognitiven Beschwerden wirden mutmasslich schlechter angegeben als tatséchlich
ausgepragt. Die korperliche Einschrankung durch die Schmerzen wirde im Gutachten
als Ubertrieben dargestellt beschrieben, denn in der orthopadischen Untersuchung
hatten sich keine Hinweise auf eine einseitige Belastung oder Schonung ergeben, was

angesichts asymmetrischer Schmerzen zu erwarten gewesen wére (IV-act. 214-3).

A.h. Mit Vorbescheid vom 27. Juni 2023 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die
Abweisung seines Leistungsbegehrens in Aussicht. Fir die Beurteilung sei das
medexperts-Gutachten vom 7. Méarz 2023 massgebend. Das Gutachten sei umfassend
und weise keine formellen Méngel auf. Die IV-Arztin habe zum Gutachten Stellung
genommen und unter anderem festgehalten, dass die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes kurz nach dem Vorbescheid tber die Renteneinstellung,
gemass Gutachten ab 1. September 2015, also noch vor der Einstellungsverfligung,
eingetreten sei. Diese Verschlechterung sei somit als Reaktion auf den negativen
Rentenentscheid zu werten. Zudem sei diese eher als Anpassungsstérung zu werten.
Gegen eine relevante Verdnderung wirden zwei Aspekte sprechen. Zum einen sei die
in den Akten beschriebene Verschlechterung als Reaktion auf die damals in Aussicht
gestellte Renteneinstellung und somit als unmittelbare Folge eines psychosozialen
Belastungsfaktors zu sehen, womit sie nicht als invalidisierendes Leiden anerkannt
werden kdnne. Dazu komme, dass diverse Inkonsistenzen belegt seien, die Zweifel an
der Authentizitat der prasentierten Beschwerden begrinden wirden. Der zweite
wesentliche Aspekt sei der Zeitpunkt, zu dem die Verschlechterung eingetreten sei. Die
gutachterliche Einschatzung, die mutmassliche Verschlechterung sei bereits im
September 2015 eingetreten, erscheine nach dem Gesagten als folgerichtig und
Uberzeugend. Die renteneinstellende Verfigung sei am 16. April 2016 ergangen. Fur die

Zeit nach Erlass dieser Verflgung sei keine weitere relevante Verschlechterung
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nachgewiesen. Demzufolge liege seit der Renteneinstellung vom 26. April 2016 keine

Veréanderung vor (IV-act. 215).

A.i. Gegen diesen Vorbescheid erhob der Versicherte am 25. August 2023 Einwand. Er
brachte namentlich vor, bei einem lediglich reaktiven Geschehen ware zu erwarten,
dass dieses im Verlauf der Zeit wieder abklinge, was vorliegend nicht der Fall sei.

Dr. B.___ habe in ihrem Verlaufsbericht vom 23. Juli 2021 erklart, dass es erst nach der
erfolgten Renteneinstellung zu einer wesentlichen Zustandsverschlechterung
gekommen sei. Eine allenfalls schon vorher eingetretene, weniger erhebliche und
madglicherweise bloss zeitweise Verschlechterung stehe dem nicht entgegen (IV-

act. 218).

A.j. Mit Verfiigung vom 11. Oktober 2023 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren ab.
Zur Begrindung fuihrte sie im Wesentlichen aus, der Versicherte habe die geltend
gemachte Verschlechterung als unmittelbare Folge der Renteneinstellung
(Vorbescheid) beschrieben. Demnach sei sie unmittelbare Folge eines psychosozialen
Belastungsfaktors und kénne nicht als invalidisierendes Leiden anerkannt werden. Die
IV-Arztin habe sich ausfilhrlich dazu gedussert und festgehalten, die geltend gemachte
Verschlechterung sei eher als Anpassungsstoérung zu werten, welche nicht
invalidisierend wére. Dazu komme, dass diverse Inkonsistenzen belegt seien, welche
Zweifel an der Authentizitat der prasentierten Beschwerden begriinden wirden. Wie die
behauptete Verschlechterung medizinisch zu werten sei, kbnne aber ohnehin
offenbleiben, weil sie bereits im September 2015 eingetreten, die renteneinstellende
Verfugung demgegentber erst am 16. April 2016 ergangen sei, sodass fur die Zeit nach
Erlass der Verfligung keine weitere relevante Verschlechterung nachgewiesen sei (IV-
act. 222).

B.

B.a. Gegen diese Verfligung erhebt der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer)
am 13. November 2023 Beschwerde und beantragt deren Aufhebung und die
Zusprache von mindestens einer Viertelrente, eventualiter die Riickweisung zur
weiteren Abkldrung. Die Annahmen der Beschwerdegegnerin zur Verschlechterung des
Gesundheitszustands wirden den Ansichten der Behandlungspersonen
widersprechen. Eine vor dem Referenzzeitpunkt aufgetretene, eher geringfligige und

mdglicherweise nur voribergehende Verschlechterung beeintrdchtige diese Sichtweise
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nicht. Offensichtlich bestehe noch keine ausreichende Klarheit Uber die verschiedenen
Standpunkte. Daher missten in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes weitere
medizinische Abklarungen erfolgen (act. G1). Am 5. Januar 2024 reicht der
Beschwerdeflhrer Unterlagen zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ein

(act. G4).

B.b. Mit Beschwerdeantwort vom 18. Januar 2024 beantragt die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Selbst wenn sich nach Uberzeugender gutachterlicher
Einschatzung die Verschlechterung des Gesundheitszustands nicht auf ein genaues
Datum festmachen lasse, sei doch gesichert, dass der Prozess, der durch den
Vorbescheid vom 13. April 2015 angestossen worden sei, im September 2015 schon
sehr weit fortgeschritten und mit grosser Sicherheit nach rund einem Jahr, als die
Beschwerdegegnerin die Verfligung erlassen habe, ihren Tiefpunkt bereits erreicht
gehabt habe. Nichts anderes gehe aus dem Bericht der behandelnden Arztin vom

23. Juli 2021 hervor. Aus diesem Bericht ergebe sich gerade nicht, dass die
angegebene Verschlechterung erst nach der Verfligung vom 26. April 2016 eingetreten
sei. Demnach sei die Beurteilung der medexperts, dass die Verschlechterung bereits im
September 2015 eingetreten sei, Uberzeugend. Eine néhere Datierung sei nicht
erforderlich. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes liege nicht vor. Da eine
relevante Veranderung nach dem 26. April 2016 zu verneinen sei, kbnne auf eine
Invaliditdtsbemessung verzichtet werden. Selbst wenn eine Veranderung des
Gesundheitszustands anzunehmen wére, kdnnte dennoch keine Arbeitsunféhigkeit
anerkannt werden. Im Rahmen der Indikatorenprifung falle vor allem ins Gewicht, dass
die Verschlechterung Ausdruck und unmittelbare Folge der sich abzeichnenden und
spater der vollzogenen Renteneinstellung und damit einer psychosozialen
Belastungssituation sei. Als IV-fremder Faktor sei sie auszuklammern, was bei Erlass
der Verfugung vom 26. April 2016 im Vordergrund gestanden habe. Seither habe sich
nichts Relevantes geadndert. Dazu komme, dass das Beschwerdebild seit vielen Jahren
gepragt sei durch eine demonstrative, verdeutlichende und auch als nicht authentisch
einzustufende Prasentation. Damit sei auch aktuell von einer in wesentlichen Teilen
nicht authentischen Beschwerdeprasentation auszugehen, wobei wesentliche Teile der
Befunde nicht objektiviert seien und nur auf den Schilderungen des Beschwerdeflihrers
beruhen wirden. Diese Umstande wirden es verbieten, ein invalidisierendes Leiden

anzunehmen (act. G5).
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B.c. Am 22. Januar 2024 bewilligt die Verfahrensleitung das Gesuch um unentgeltliche

Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten; act. G7).

B.d. Mit Replik vom 4. April 2024 beantragt der Beschwerdefiihrer, nun vertreten durch
Rechtsanwalt Marco Blichel, die Verfligung vom 11. Oktober 2023 sei unter Kosten
und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin aufzuheben. Ihm sei bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 % eine Invalidenrente zuzusprechen und die
Angelegenheit sei zur Rentenberechnung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.
Der Beschwerdefihrer sei rechtsschutzversichert, sodass der Antrag auf unentgeltliche
Rechtspflege zurliickgezogen werde. Es treffe so nicht zu, dass fur die Beurteilung, ob
sich der medizinische Zustand des Beschwerdefiihrers verschlechtert habe, das Datum
der Revisionsverfligung vom 26. April 2016 massgebend sei. Grundlage der
Revisionsverfliigung vom 26. April 2016 habe das ABI-Gutachten gebildet, welches am
22. Juli 2014 erstellt worden sei. Gestutzt darauf habe die Beschwerdegegnerin die
Leistungen eingestellt. Im ABI-Gutachten seien keine psychiatrischen Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Der RAD habe diese Beurteilung
Ubernommen und in seiner Stellungnahme vom 21. Januar 2016 daran festgehalten,
dass gegenwaértig keine psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorliegen wirden. Das im Rahmen der Neuanmeldung erstellte
medexperts-Gutachten sei beweisrechtlich héher einzustufen als die RAD-
Beurteilungen aus den Jahren 2014 bis 2016. Vorliegend habe sich sowohl die
psychiatrische Diagnose als auch die Arbeitsunféhigkeit in leidensangepasster Tatigkeit
erheblich und rentenrelevant verandert. Dass die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit noch 40 % betrage, gelte seit dem 23. Juli 2021. Die Verschlechterung des
Gesundheitszustands sei also gemass dem beweiskraftigen medexperts-Gutachten
nach der rentenaufhebenden Verfligung vom 26. April 2016 eingetreten. Nachdem der
RAD festgestellt habe, dass es sich beim medexperts-Gutachten um ein gut
strukturiertes Gutachten handle und insbesondere das psychiatrische Teilgutachten
detailliert und ausfihrlich erstellt worden sei, sei die Beschwerdegegnerin verpflichtet,
gestutzt auf die 60%ige Arbeitsunfahigkeit den Invaliditatsgrad festzulegen. Die
Angelegenheit sei folglich an die Beschwerdegegnerin zur Berechnung des

Invaliditatsgrades zurtickzuweisen (act. G10).
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B.e. Am 5. April 2024 fordert das Gericht beim Beschwerdefiihrer einen
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ein (act. G11). Der Kostenvorschuss wird am 10. April
2024 bezahlt (vgl. act. G12).

B.f. Mit Duplik vom 23. April 2024 hélt die Beschwerdegegnerin an inrem Antrag fest.
Nur eine Veranderung seit der letzten materiellen Beurteilung kbénne zu einer
Anpassung fuihren. Die Verfigung vom 26. April 2016 sei in Kenntnis der
Belastungsreaktion des Beschwerdeflhrers ergangen. Es kénne also nicht behauptet
werden, die Beschwerdegegnerin habe Wesentliches Gbersehen. Wenn der
Beschwerdeflhrer geltend mache, das medexperts-Gutachten sei beweisrechtlich
hdher einzustufen als die damaligen RAD-Beurteilungen, so bringe er nichts anderes
zum Ausdruck, als dass es sich beim neuen Gutachten um eine andere Beurteilung
eines seit dem Referenzzeitpunkt unveranderten Sachverhaltes handle. Der
Beschwerdeflhrer vermoge keinerlei Aspekte aufzuzeigen, welche die Rechtmassigkeit

der angefochtenen Verfligung in Frage stellen kénnten (act. G13).

Erwagungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der am 16. August
2021 wiederangemeldete Rentenanspruch des Beschwerdefihrers.

1.1. Am 1. Januar 2022 trat mit der Revision zur Weiterentwicklung der
Invalidenversicherung (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020,
AS 2021 705, BBI 2017 2535) ein revidiertes Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft. Per 1. Januar 2024 trat zudem eine
Anderung betreffend die Bestimmung des Invalideneinkommens (Art. 26°'S Abs. 3 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]) in Kraft.

1.2. Vorliegend hat der Beschwerdeflhrer sich am 16. August 2021 erneut zum Bezug
von Leistungen der Invalidenversicherung angemeldet. Aufgrund der Karenzfrist von
sechs Monaten (Art. 29 Abs. 1 IVG) bzw. dem wieder neu zu bestehenden Wartejahr
(vgl. Art. 28 Abs. 1 IVG und Art. 29 IVV; zur Erfiillung desselben vgl. E. 3 und 4.1
nachstehend) kann der in Frage stehende Rentenanspruch somit friihestens per

1. Februar 2022 (vgl. Art. 29 Abs. 3 IVG) entstanden sein. Demnach sind nach den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundséatzen (vgl. BGE 144 V 210 E. 4.3.1) und
unter Beachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung in zeitlicher Hinsicht
vorliegend die materiellen Bestimmungen in der ab 1. Januar 2022 glltigen Fassung
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anwendbar. Art. 26 Abs. 3 IVV ist grundsétzlich in der bis 31. Dezember 2023
gultigen Fassung anwendbar, wobei das Bundesgericht diese mit Urteil vom 8. Juli
2024, 8C_823/2023, als teilweise bundesrechtswidrig eingestuft hat.

2.

2.1. Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG versicherte Personen,
die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kdnnen, wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid sind. Als Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FUr die Beurteilung einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bericksichtigen.
Erwerbsunféhigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht UGberwindbar ist
(Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2. Die HBhe des Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an einer ganzen
Rente festgelegt. Bei einem Invaliditdtsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale
Anteil dem Invaliditdtsgrad. Bei einem Invaliditadtsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf
eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 1 bis 3 IVG). Bei einem Invaliditatsgrad unter 50 %
gelten die im Gesetz festgesetzten prozentualen Anteile zwischen 25 und 47.5 % (vgl.
Art. 28b Abs. 4 IVG).

2.3. Um den Invaliditadtsgrad bemessen zu kdnnen, sind die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a mit
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Hinweisen). Auf ein im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholtes Gutachten ist
abzustellen, wenn nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit der Expertise
sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4).

2.4. Im Sozialversicherungsrecht gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61
lit. ¢ ATSG) und das Gericht hat seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und BGE 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen).

3.

3.1. Damit auf eine Neuanmeldung eingetreten werden konnte, war glaubhaft zu
machen, dass sich der Invaliditdtsgrad der versicherten Person in einer flr den
Anspruch erheblichen Weise geédndert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV). Die
Beschwerdegegnerin hat eine rentenrelevante Anderung des Gesundheitszustands des
Beschwerdeflhrers vorliegend zu Recht als glaubhaft gemacht angesehen (vgl.
insbesondere IV-act. 194), ist dementsprechend auf das neuerliche Rentengesuch
eingetreten und hat in der Folge eine polydisziplindre Begutachtung in Auftrag
gegeben.

3.2. Vorab ist anzumerken, dass die medexperts-Gutachter bei sdmtlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen die Arbeitsfahigkeit angestammt und adaptiert
gleichgesetzt haben. Dies mangels Angaben zu einer angestammten Téatigkeit (vgl. IV-
act. 208-8 ff., Ziff. 4.6 und 4.9, Antwort zu Frage 1 und 4). Gemass dem medexperts-
Gutachten vom 7. Méarz 2023 ist beim Beschwerdefuhrer aus psychiatrischer wie auch
aus orthopadischer Sicht eine Verschlechterung des Gesundheitszustands eingetreten
(vgl. insbesondere IV-act. 208-10).

3.3. Die Verschlechterung aus orthopadischer Sicht fihrt zwar nicht zu einer quantitativ
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit. Sie ist aber in qualitativer Hinsicht relevant fir die
Arbeitsfahigkeit (vgl. IV-act. 208-25, wo der orthopéadische Gutachter samtliche
Diagnosen als mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auflistete; vgl. im Gegensatz dazu
IV-act. 100-16 und IV-act. 100-23, wo die ABI-Gutachter diverse orthopéadische
Beschwerden noch als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit einordneten).
Zwischenzeitlich hat der Beschwerdeflihrer auch Schmerzen am linken Kniegelenk,
wobei unter anderem ein komplexer Einriss des Innenmeniskus diagnostiziert wurde.
Zudem ist gemass der interdisziplindren Einschatzung der medexperts-Gutachter
davon auszugehen, dass die degenerativen Verdnderungen an der Wirbelsdule
vorangeschritten sind. Schliesslich finden sich klinisch Hinweise flr das Vorliegen eines
Impingementsyndroms (IV-act. 208-10). Entsprechend ist auch das Adaptionsprofil,
welches der orthopéadische medexperts-Gutachter zusammenstellte, deutlich
umfangreicher als jenes gemass ABI-Gutachten. Wahrend die ABI-Gutachter das
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orthopéadische Anforderungsprofil lediglich auf kérperlich leichte Verrichtungen und
Wechselbelastung ohne wiederholtes Gehen auf unebenem Grund, Leitern oder
Treppen sowie haufiges Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg beschrankten,
nannte der medexperts-Gutachter zuséatzlich die Vermeidung von
Arbeitszwangshaltungen mit vermehrter Belastung der Brust- und Lendenwirbelséule,
Arbeiten, welche mit Blicken unter Tischkantenniveau verbunden sind,
Arbeitshaltungen im Knien oder in Hockstellung und Uberkopfarbeiten (siehe hierzu IV-
act. 208-26 im Vergleich zu IV-act. 100-24). Dennoch hat der orthopadische Gutachter
die Frage, ob sich die Arbeitsfahigkeit aus orthopadischer Sicht verandert habe,
verneint (vgl. hierzu IV-act. 208-27), was aber, wie dargelegt, nur in Bezug auf die
quantitative, nicht auf die qualitative Arbeitsféhigkeit gelten kann.

3.4. Gemass medexperts-Gutachten ist die Arbeitsfahigkeit seit 23. Juli 2021
(beschriebene Verschlechterung) aus psychiatrischer Sicht auf 40 % reduziert bei
zunehmender Chronifizierung und sich wechselseitig verstarkenden Beschwerdebildern
(IV-act. 208-9). Der RAD hielt das medexperts-Gutachten flr beweiskréftig, sodass
darauf abgestellt werden kdnne (vgl. RAD-Stellungnahme vom 28. Méarz 2023, IV-

act. 211). Dabei fallt ins Gewicht, dass die RAD-Arztin, welche das Gutachten prufte,
Facharztin flir Psychiatrie und Psychotherapie ist, sodass sie fachlich zur Beurteilung
besonders des hier massgeblichen psychiatrischen Teilgutachtens ohne Weiteres
qualifiziert ist.

3.5. Obwohl das medexperts-Gutachten die formellen Anforderungen an ein
Administrativgutachten (vgl. hierzu E. 2.3 vorstehend) erflllte, von der RAD-Facharztin
auch materiell als Uberzeugend beurteilt wurde und die IV-Sachbearbeiterin soweit
ersichtlich weder an den RAD noch an die medexperts-Gutachter Rickfragen auch nur
in Betracht zog, erfolgte mit einem Standard-Meldeblatt eine Verdachtsmeldung wegen
"Verhaltensweisen/Tétigkeiten/Umstande, welche den Gesundheitsschaden in Frage
stellen" (IV-act. 212). Auch die IV-Arztin E.___ sprach in ihrer aufgrund dieser
Verdachtsmeldung ergangenen Stellungnahme vom 15. Juni 2023 (IV-act. 214-3) — wie
im Ubrigen auch die Beschwerdegegnerin im Administrativ- wie auch im vorliegenden
Gerichtsverfahren — dem medexperts-Gutachten seinen Beweiswert nicht ab.

3.6. Gemass der Praxis des Bundesgerichts liegt es zwar nicht allein in der
Zustandigkeit der mit dem konkreten Einzelfall (gutachterlich) befassten Arztperson,
abschliessend und fir die rechtsanwendende Stelle (Verwaltung, Gericht) verbindlich
zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden zu einer andauernden oder
vorUbergehenden Arbeitsunfahigkeit in bestimmter Héhe und Auspragung flhrt. Daher
ist es im Grundsatz zuldssig, einer medizinischen Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit
die rechtliche Massgeblichkeit abzusprechen, ohne dass das Gutachten seinen
Beweiswert verliert. Der Arbeitsunféhigkeitsschatzung der medizinischen
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Gutachtensperson ist indessen aus rechtlicher Sicht — insbesondere auch unter dem
Blickwinkel der Konsistenz — zu folgen, falls sie ihrer Aufgabe unter Berticksichtigung
der durch BGE 141 V 281 normierten Beweisthemen Uberzeugend nachgekommen ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 1. Mai 2024, 8C_773/2023, E. 3.2.1). Die psychiatrische
Exploration kann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie erdffnet
der psychiatrischen Gutachtensperson daher praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen
maoglich, zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen
ist (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2023, 8C_13/2023, E. 4.3).

3.7. Vorliegend entspricht das medexperts-Gutachten, wie auch vom RAD anerkannt
und von der IV-Arztin nicht fundiert bestritten, den Anforderungen der Rechtsprechung
an ein beweiskréftiges Gutachten und es hat die normierten Beweisthemen gentigend
abgehandelt. Die Einschétzung der medexperts-Gutachter liegt in deren
Ermessensspielraum gestuitzt auf das von ihnen lege artis erstellte Gutachten.
Namentlich haben die medexperts-Gutachter die von der IV-Arztin aufgegriffenen
Inkonsistenzen erkannt und in ihre Beurteilung einfliessen lassen (vgl. etwa IV-

act. 208-44, wo der psychiatrische medexperts-Gutachter festhielt, die vom
Beschwerdeflihrer dargestellten und beschriebenen Beschwerden hétten an
verschiedenen Punkten gewisse Inkonsistenzen und zum Teil fragliche Plausibilitaten
gezeigt, die nur zum Teil in Zusammenhang mit den gestellten Diagnosen
nachvollziehbar gewesen seien. Auch ein zumindest in Teilen demonstratives Verhalten
habe nicht ausgeschlossen werden kénnen. In die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit
wurden die beschriebenen Erkenntnisse mit einfliessen). Sowohl der orthopadische wie
auch der neurologische Gutachter hielten aber auch explizit fest, die Compliance und
Mitarbeit des Beschwerdeflihrers seien bei der Untersuchung vollstandig gegeben
gewesen (IV-act. 208-18). Der Rapport sei problemzentriert und sachlich gewesen,
wobei auf ergdnzend gestellte Nachfragen zielgerichtet eingegangen worden sei.
Hinsichtlich der Beschwerdeangaben seien Verdeutlichungstendenzen nicht
festzustellen gewesen. Die aus neurologischer Sicht beklagten Symptome und
Funktionseinbussen seien konsistent und plausibel und die Untersuchungsergebnisse
valide und nachvollziehbar gewesen (IV-act. 208-32 und IV-act. 208-34).

3.8. Der psychiatrische medexperts-Gutachter hat entgegen der subjektiven
Selbsteinschatzung und Beschwerdeprasentation des Beschwerdefiihrers keine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert, sondern diese auf 60 % beschrankt. Die IV-
Arztin legte nicht dar, weshalb diese Einschitzung medizinisch nicht vertretbar sein
sollte. Vielmehr setzte sie ohne persénliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers ihre
eigene Beurteilung an die Stelle derjenigen der medexperts-Gutachter. Dies gilt nebst
der Wirdigung der Untersuchungserkenntnisse betreffend Beschwielung und der
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Beschwerdeangaben auch fir die Darstellung der kognitiven und kdrperlichen
Einschrankungen des Beschwerdeflhrers anlasslich der Begutachtung wie auch fur die
Interpretation des Medikamentenspiegels. Beziiglich letzterem ist darauf hinzuweisen,
dass der psychiatrische Gutachter eine Anpassung und regelméssige Uberpriifung der
Medikation empfahl und gleichzeitig festhielt, von einer wesentlichen Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit sei allerdings nicht auszugehen (IV-act. 208-48).

3.9. Auch betreffend Festsetzung des Eintritts der Gesundheitsverschlechterung wich
die IV-Arztin von der Beurteilung des psychiatrischen medexperts-Gutachter ab. Sie
stltzte sich einzig auf das Datum des 1. Septembers 2015 ab, weil im Gutachten
ausgefuhrt wurde, es sei davon auszugehen, dass der Beginn der ambulanten
psychiatrischen Behandlung am 1. September 2015 als Ausdruck der Verschlechterung
zu verstehen sei (IV-act. 208-48 f.). Dabei blendete die IV-Arztin aber die weiteren
Ausflhrungen der medexperts-Gutachter zur Arbeitsfahigkeit im Verlauf aus. Diese
gingen unter Verweis einer bis dahin fehlenden fachérztlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzung insbesondere von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit
bis zum Beginn der stationdren psychiatrischen Behandlung vom 9. Oktober bis

19. November 2015 aus und hielten — wie dies fir den Zeitraum von stationaren
Behandlungen Ublich ist — fest, dass wahrend des stationaren Aufenthaltes eine
Arbeitsfahigkeit von 0 % vorgelegen habe. Danach wirde — abgesehen vom Zeitraum
des nachsten stationaren Aufenthalts vom 19. Mai bis 14. Oktober 2016, wéhrend dem
wiederum eine Arbeitsfahigkeit von 0 % bestanden habe - bis zum Bericht von

Dr. B.___ vom 23. Juli 2021 wiederum keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vorliegen.
Die medexperts-Gutachter empfahlen deshalb flir die Zeitrdume zwischen den
stationdren Behandlungen bzw. danach bis zum Bericht von Dr. B.___ die Annahme
einer gemittelten Arbeitsfahigkeit von 50 % (IV-act. 208-10 und 208-48). Dabei
handelte es sich aber ausdricklich lediglich um eine Empfehlung fur einen gemittelten
Wert. Erst flir den Zeitraum ab dem Datum des fachérztlichen Berichts vom 23. Juli
2021 nahmen die medexperts-Gutachter eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit im
gleichen Ausmass an wie anlésslich der persénlichen Untersuchung festgestellt. Ab
dem 23. Juli 2021 attestierten sie deshalb nicht mehr einen gemittelten Wert, sondern
legten die Arbeitsunfahigkeit konkret auf 60 % fest. Der psychiatrische Gutachter
setzte sich differenziert und durchaus auch kritisch mit dem Verlauf auseinander. So
begriindete er etwa, weshalb ein komplexes psychosomatisches Zustandsbild vorliege,
und erklarte, weshalb die Diagnose einer durchgehenden schweren depressiven
Episode in Frage zu stellen sei (vgl. IV-act. 208-45 f.). Er hielt sodann klar fest, aufgrund
der Komorbiditat sei es im Vergleich zu 2016 seit der IV-Rentenaufhebung zu einer
Zustandsverschlechterung gekommen (IV-act. 208-45).
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3.10. Dabei handelt es sich also nicht bloss um eine unterschiedliche Beurteilung eines
seit der Verfligung vom 26. April 2016 im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts (welche im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich wére, vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 8. Mai 2024, 8C_6/2024, E. 2.3 mit Hinweis auf BGE 141V 9

E. 2.3). Vielmehr haben die medexperts-Gutachter explizit eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands ab 23. Juli 2021 gegentber dem Stand 2015 bzw. 2016
festgestellt.

3.11. Die IV-Arztin bzw. die Beschwerdegegnerin macht zwar geltend, aus den Akten
ergebe sich, dass die Gesundheitsverschlechterung tatsachlich schon per September
2015 eingetreten sei und sich der Gesundheitszustand deshalb seit der letzten
rechtskraftig gewordenen Verfligung vom 26. April 2016 nicht wesentlich verschlechtert
habe. Sie stltzt sich dabei aber auf dieselben Akten und Erkenntnisse wie die
medexperts-Gutachter. Beispielsweise lagen auch den medexperts-Gutachtern die
Berichte vor, in welchen die Schlafprobleme des Beschwerdefihrers und die Frage
einer Somatisierung bereits vor der Verfiigung vom 26. April 2016 thematisiert wurden.
So hielt der psychiatrische medexperts-Gutachter denn auch fest, der
Beschwerdefiihrer habe nach eigener Schilderung schon frih, bestimmt tber 20 Jahre,
unter Schlafproblemen gelitten, diese hatten aber im Verlauf insbesondere in den
letzten Jahren deutlich zugenommen (IV-act. 208-38). Die medexperts-Gutachter
kamen — anders als die Beschwerdegegnerin — zum Schluss, dass die neu explizit als
eigenstandige Diagnosen aufgefiihrten Erkrankungen (was auch deren Intensitat zum
Ausdruck bringe, vgl. IV-act. 208-46) Ausdruck einer zunehmenden Chronifizierung und
zusammen mit der depressiven Symptomatik sich wechselseitig verstarkende
Beschwerdebilder darstellen wiirden und folglich aus psychiatrischer Sicht eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands eingetreten sei. Im Ubrigen schliesst
selbst eine (vorlibergehende) Verschlechterung des Gesundheitszustands vor Erlass
der renteneinstellenden Verfligung nicht per se eine (weitere) Verschlechterung fur die
Zeit danach aus.

3.12. Die Beschwerdegegnerin nimmt weiter gestutzt auf die Einschétzung ihrer V-
Arztin an, es liege eine nicht invalidisierende Anpassungsstérung (Reaktion auf den
negativen Rentenvorbescheid) statt einer depressiven Stérung vor. Zwar hat der RAD
im Jahr 2016 die vom Beschwerdeflhrer damals geltend gemachte Verschlechterung
des Gesundheitszustands als eine ausschliesslich auf den abweisenden
Renten(vor-)bescheid zu wertende Reaktion und deshalb am ehesten als eine
Anpassungsstorung eingeordnet. Zu betonen ist aber, dass der RAD diese
Einschatzung damals nur als "[gegenwartig] nicht IV-relevant" einordnete (IV-act. 128).
Eine Anpassungsstorung tritt wahrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden Lebensverdnderung oder nach belastenden Lebensereignissen auf
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(vgl. ICD-10 F43.2). Sie ist somit grundsétzlich voriibergehend. Dass der RAD im Jahr
2016 noch von einer Anpassungsstorung als Reaktion auf den negativen
Rentenvorbescheid ausgegangen ist, leuchtet vor diesem Hintergrund ein. Dass
dieselbe Anpassungsstérung auch Jahre spéter, 2021, unverandert vorliegen soll, ist
demgegeniber wenig plausibel. Die medexperts-Gutachter haben demensprechend
nachvollziehbar eine depressive Stérung diagnostiziert. Die Diagnose einer depressiven
Episode schliesst die Diagnose einer Anpassungsstérung aus (vgl. ICD-10 F32). Dies
Uberzeugt auch deshalb, weil die medexperts-Gutachter trotz der von ihnen erkannten
belasteten psychosozialen Umsténde (vgl. hierzu etwa IV-act. 208-46) wohlbegriindet
eine Chronifizierung und gegenseitige Verstarkung der verschiedenen
Krankheitsaspekte beschrieben. Gemass der Rechtsprechung spielt es keine Rolle,
dass psychosoziale oder soziokulturelle Umsténde bei der Entstehung einer
Gesundheitsschadigung einen wichtigen Einfluss gehabt hatten, sofern sich inzwischen
ein eigenstandiger invalidisierender Gesundheitsschaden entwickelt hat. Im Rahmen
des strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141 V 281 sind soziale Belastungen, die
direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, auszuklammern. Sie sind aber nicht vorab
und losgeldst von der Indikatorenprtifung, sondern in deren Rahmen im Gesamtkontext
zu wuirdigen. Dabei werden die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen
durchaus auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren
abgeschéatzt, welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung
beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts vom 1. Mai 2024, 8C_773/2023, E. 3.2.2, mit
Hinweis auf BGE 141 V 281 E. 3.4.2.1 und weiteren Hinweisen). Auch wenn also im
Jahr 2016 bloss eine Anpassungsstérung wegen psychosozialer oder soziokultureller
Umstéande (Verlust der Invalidenrente, Existenzangst) vorgelegen haben sollte, ist die
jetzige, nachvollziehbar begriindete Diagnose einer depressiven Stérung als
invalidisierender Gesundheitsschaden anzuerkennen. Die Feststellung Uber eine seit
der friiheren Beurteilung eingetretene tatsichliche Anderung ist geniigend untermauert,
wenn die arztlichen Sachverstandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in
der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunféhigkeit zu ihrer neuen
diagnostischen Beurteilung und Einschatzung des Schweregrads der Stérung geflihrt
haben (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2017, 9C_143/2017, E. 4.1.2). Dies ist
vorliegend der Fall. Die vorbestandene psychische Erkrankung hat sich zumindest in
ihrem Ausmass substantiell verandert.

3.13. Nach dem Gesagten ist auf das medexperts-Gutachten abzustellen und eine
wesentliche Anderung des Gesundheitszustands (iberwiegend wahrscheinlich
ausgewiesen. Dies hat zur Folge, dass der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht ohne Bindung an friihere Beurteilungen umfassend ("allseitig") zu
prufen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 8. Mai 2024, 8C_6/2024, E. 2.3 mit
Hinweis auf BGE 141 V 9 E. 2.3).
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4.

4.1. Da das medexperts-Gutachten als beweiskréaftig anzusehen ist, betragt die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers in einer angepassten Tétigkeit 40 % ab 23. Juli
2021. Das Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 IVG) ist nach Ablauf der sechsmonatigen
Karenzfrist (Art. 29 Abs. 1 IVG) seit der Anmeldung per 1. Februar 2022 unstreitig erflllt
(vgl. hierzu auch E. 4.5 nachfolgend). Es verbleibt die Ermittlung des Invaliditatsgrades.

4.2. Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird grundsatzlich das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditadt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG i.V.m. Art. 28a Abs. 1 IVG). Fur den
Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfigungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 129 V
222 E. 4.1 f. mit Hinweisen).

4.3. Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen I&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen
ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie hach Massgabe der im
Einzelfall bekannten Umsténde zu schatzen und die so gewonnenen Anndherungswerte
miteinander zu vergleichen. Wird eine Schatzung vorgenommen, so muss diese nicht
unbedingt in einer ziffernmassigen Festlegung von Anndherungswerten bestehen.
Vielmehr kann auch eine Gegenuberstellung blosser Prozentzahlen genltigen. Das ohne
Invaliditat erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100% zu
bewerten, wahrend das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren
Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der
Invaliditatsgrad ergibt (sogenannter Prozentvergleich). Der Prozentvergleich bietet sich
somit namentlich an, wenn Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen
Tabellenlohn zu berechnen sind. Deren genaue Ermittlung ertbrigt sich: Der
Invaliditatsgrad entspricht dem Grad der Arbeitsunféhigkeit, dies unter
Berlcksichtigung eines allfalligen Abzugs vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts
vom 23. Mai 2019, 9C_851/2018, E. 5.1 mit Hinweisen).
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4.4. Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich
beeintréchtigte Personen im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend
einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnmassig benachteiligt sind und deshalb
mit unterdurchschnittlichen Lohnanséatzen rechnen missen. In BGE 126 V 75 hat das
Bundesgericht festgestellt, dass es von samtlichen persodnlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte Einschréankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitat, Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad) abhangt, ob
und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind. Bereits in der Beurteilung
der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen durfen
nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu
einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts flihren. Der Einfluss samtlicher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen
gesamthaft zu schatzen. Der Abzug ist auf héchstens 25 % begrenzt (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. April 2018, 9C_833/2017, E. 2.2; BGE 134 V 327 E. 5.2).

4.5. Vorliegend kann der Beschwerdefuhrer seine angestammte Tétigkeit als Z.____
unstreitig gesundheitsbedingt nicht mehr ausiiben. Die Beschwerdegegnerin stellte
deshalb bereits im Jahr 2015 faktisch einen Prozentvergleich an und nahm einen
Tabellenlohnabzug von 10 % vor (vgl. IV-act. 104). Auch flr die aktuelle Beurteilung
bietet sich ein Prozentvergleich an. Gegenuber der letztmaligen Prifung, als alleine
wegen der Adaptionskriterien bei einem moglichen 100%-Pensum schon ein Abzug
von 10 % erfolgte, ist der Beschwerdeflhrer jetzt nur noch in einem verhéltnismassig
kleinen Pensum von 40 % in einer leichten, leidensadaptierten Hilfstatigkeit arbeitsfahig
und das Adaptionsprofil wurde noch einmal deutlich ausgeweitet. Der
Beschwerdeflihrer war seit vielen Jahren nicht mehr erwerbstatig. Angesichts des
weitgehenden Adaptionsprofils, der Kombination von kérperlichen und psychischen
Faktoren des Krankheitsbildes, der fehlenden Berufsqualifikationen und
Arbeitserfahrung in einer angepassten Tatigkeit, der langen Arbeitsmarktabwesenheit
bei fortschreitendem Alter und des niedrigen Bildungsgrads des Beschwerdefuhrers
erscheint ein Tabellenlohnabzug von 20 % im Rahmen der vorliegenden
Gesamtumstédnde angemessen.

4.6. Auch gemass Art. 26°'S Abs. 3 IVV in seiner Fassung ab 1. Januar 2024 sind vom
statistischen Wert 20 % abzuziehen, wenn die funktionelle Leistungsféhigkeit der
versicherten Person 50 % oder weniger betragt. Zwar ist diese neue Bestimmung
vorliegend noch nicht anwendbar. Sie bietet aber immerhin eine Orientierung fir die
Hohe des Tabellenlohnabzugs in Fallen wie dem vorliegenden. So hat auch das
Bundesgericht im zur Publikation vorgesehenen Urteil vom 8. Juli 2024, 8C_823/2023,
zu Art. 26°' Abs. 3 IVV in der vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 geltenden
Fassung (10 % Abzug bei Teilzeitarbeit von 50 % oder weniger) festgehalten, je nach
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den gegebenen Fallumsténden seien bei Bedarf weitergehende Korrekturen
vorzunehmen, zumal mit dieser Bestimmung sinngemass seine bisherige
Rechtsprechung zu den Tabellenlohnabziigen habe rezipiert werden sollen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 8. Juli 2024, 8C_823/2023, E. 9.4.2 und E. 10.6). Somit
erscheint auch unter diesem Blickwinkel in der zu beurteilenden Angelegenheit ein
Tabellenlohnabzug von 20 % als angemessen.

4.7. Der Invaliditatsgrad betragt demnach 68 % (60 % Arbeitsunféhigkeit und 20 %
Tabellenlohnabzug). Bei diesem Invaliditédtsgrad entspricht der prozentuale Anteil an
einer ganzen Rente dem Invaliditdtsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG). Der Beschwerdeflhrer
hat demnach Anspruch auf eine Rente in Hohe von 68 % einer ganzen Rente.

5.

5.1. Gemass vorstehenden Erwégungen ist die angefochtene Verfiigung vom

11. Oktober 2023 aufzuheben und dem Beschwerdefihrer mit Wirkung ab 1. Februar
2022 eine Invalidenrente in Hohe von 68 % einer ganzen Rente auszurichten. Zur
Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

5.2. 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. 128 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfénglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der vom Beschwerdefuhrer
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zurlickzuerstatten.

5.3. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach

Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis
Fr. 15'000.--. Mit Blick auf die erst im weiteren Schriftenwechsel erfolgte
berufsmassige Rechtsvertretung, die notwendigen Bemiihungen sowie die
Schwierigkeit des Falls erscheint eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.

Entscheid

1.
In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 11. Oktober
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2023 aufgehoben und dem Beschwerdeflhrer mit Wirkung ab 1. Februar 2022 eine
Invalidenrente in Hohe von 68 % einer ganzen Rente zugesprochen. Zur Festsetzung
und Ausrichtung der Rentenleistung wird die Sache an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der vom
Beschwerdeflhrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm zurlckerstattet.

3.
Die Beschwerdegegnerin bezahlt dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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