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Sachverhalt

A.

A.a A. ___ (nachfolgend: Versicherter) verletzte sich am 28. Marz 2011 am Fuss (Rapport der
Kantonspolizei St. Gallen vom 22. April 2011, fremd-act. 2-51; zur erlittenen Calcaneusfraktur links und
deram 11. April 2011 im Spital B.____ durchgefiihrten Plattenosteosynthese siehe fremd-act. 2-58). Am
4. Oktober 2011 meldete sich der Versicherte bei der IV-Stelle zum Bezug von Leistungen an (IV-act.
1). Am 4. September 2012 erfolgte die Entfernung des Osteosynthesematerials (Operationsbericht
Spital B.___ vom 7. September 2012, fremd-act. 13-166) und am 1. Dezember 2014 eine subtalare
Distraktionsarthodese links sowie eine Neurektomie eines Nebenastes des Nervus suralis links
(Operationsbericht Klinik C.___, fremd-act. 13-43; Austrittsbericht Klinik C.___ vom 5. Dezember 2014,
fremd-act. 13-41). Gestutzt auf die kreisarztliche Abschlussuntersuchung vom 22. November 2017 (IV-
act. 79-5 ff.) sprach die Suva dem Versicherten mit Verfigung vom 15. Januar 2018 ab 1. Januar 2018

eine Invalidenrente basierend auf einer Einkommenseinbusse von 40 % zu (fremd-act. 71).

A.b Im Auftrag der IV-Stelle wurde der Versicherte am 12. und 13. November 2018 und am 3. und
12. Dezember 2018 internistisch, orthopadisch, neurologisch und psychiatrisch durch die BEGAZ
GmbH begutachtet. Die Gutachter diagnostizierten im Gutachten vom 19. Dezember 2018 im
Wesentlichen eine einfach strukturierte, angstlich-vermeidende Personlichkeit, eine chronische
Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10: F41), eine schmerzhafte
Funktionseinschrankung des Rickfusses links bei neuropathischer Schmerzsymptomatik (Lasion des
Nervus suralis und der Rami calcanei) sowie eine kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (ICD-
10: F81.3; IV-act. 113-7 f.). Sie attestierten dem Versicherten aus fihrender orthopadischer Sicht in
einer Uberwiegend sitzenden leichten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %, die Einschrankung
bedingt durch vermehrten Pausenbedarf (IV-act. 113-10f.). Nach Durchfihrung des
Vorbescheidverfahrens (IV-act. 123; IV-act. 133; IV-act. 135) wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren
mit Verfugung vom 18. April 2019 aufgrund eines ermittelten Invaliditdtsgrades von 20 % ab (IV-
act. 137). Gegen die Verfligung liess der Versicherte am 28. Mai 2019 Beschwerde erheben (IV-
act. 144). Mit Entscheid vom 19. Marz 2021 hiess das Versicherungsgericht diese teilweise gut, hob die
Verfiigung vom 18. April 2019 auf und wies die Sache im Sinn der Erwagungen zur Vornahme weiterer
Abklarungen und zu neuem Rentenentscheid zuriick (Verfahren IV 2019/138). Es fuhrte aus, fur die
Zeit vor dem 1. Dezember 2016 fehle es an einer Arbeitsfahigkeitsschatzung (vgl. E. 2.5). Ansonsten
hielt es das Gutachten fir beweistauglich und konnte zumindest bis zum Dezember 2019 keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes feststellen (E. 2.4). Fiir den eingehenderen Sachverhalt

sei auf den Entscheid IV 2019/138 verwiesen.
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A.c Der RAD nahm im Rahmen des wieder aufgenommenen Verfahrens am 28. Oktober 2021
Stellung, aufgrund der zur Verfigung stehenden Aktenlage sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass der Versicherte vom 20. Marz 2011 bis zum 30. November 2016 sowohl in
angestammter als auch in adaptierter Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sei. Weiterer
Abklarungen bedurfe es nicht (IV-act. 178). Gestitzt darauf und nach Gewahrung des rechtlichen
Gehdrs (IV-act. 181) sprach die 1V-Stelle am 23. Februar 2022 dem Versicherten befristet vom 1. April
2012 bis 28. Februar 2017 eine ganze Rente zu (IV-act. 186 und IV-act. 194). Mit Mitteilung vom
30. Marz 2022 wies sie das Gesuch nach Aktualisierung der medizinischen Akten, Einholung des
Berichts der D.____, nach der Durchflihrung eines Assessments sowie Eingliederungsberatung (IV-
act. 192, 195 ff.) betreffend berufliche Massnahmen ab, da sich der Versicherte nicht in der Lage fuhle,

einer Anstellung in der freien Wirtschaft nachzugehen (IV-act. 204).

A.d Der Versicherte meldete sich am 1. Juni 2022 erneut bei der IV zum Leistungsbezug an. Dr. med.
E. _, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fihrte im Verlaufsbericht vom 24. Juni 2022 aus, seit
2011 bestehe eine schmerzhafte Funktionseinschrankung des linken Fusses. Seit September 2021
beklage der Versicherte progrediente Schmerzen am Nacken, der BWS und der Schulter links (IV-
act. 218-5). Die psychiatrisch Behandelnden hielten im Verlaufsbericht vom 25. August 2022 fest, seit
dem Bericht vom 31. August 2021 habe sich der Allgemeinzustand des Versicherten verschlechtert.
Bedingt durch die Schmerzsymptomatik sei auch das entwickelte depressive Syndrom, mit einer aktuell
schweren Episode, stark chronifiziert. Ausgehend vom bisherigen Verlauf der Schmerzstérung sei die
Prognose sehr unguinstig. Zusatzlich negative prognostische Faktoren stellten die rezidivierenden
depressiven Episoden (aktuell schwer) und die kognitiven Einschrankungen dar. Der Versicherte sei

nicht mehr in der Lage, auf dem ersten Arbeitsmarkt zu arbeiten (IV-act. 221).

A.e Der RAD nahm am 15. September 2022 zur aktualisierten medizinischen Aktenlage Stellung und
befand, es sei eine orthopadische und psychiatrische Begutachtung durchzufiihren (IV-act. 239). Der
Versicherte liess am 19. Dezember 2022 zusatzlich eine dermatologische Begutachtung beantragen
(IV-act. 256), was der RAD am 20. Dezember 2022 beflirwortete (IV-act. 264). Der Rechtsvertreter des
Versicherten reichte am 21. Februar 2023 weitere medizinische Unterlagen ein: In einem Bericht vom
15. Februar 2023 bestéatigte das Psychiatriezentrum F._ , dass der Versicherte an einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode (F33.1), einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41), einer psychischen und
Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom (F13.2), einer
Agoraphobie mit Panikstérung (F40.01) sowie verdachtsweise an einer leichten Intelligenzminderung
leide und im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr arbeitsfahig sei (IV-act. 284). Weiter liess der Versicherte
der Beschwerdegegnerin Berichte betreffend eine rezidivierende Pannikulitis (Hautschwellungen)

zukommen (Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergiologie des Kantonsspitals St. Gallen
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[KSSG] vom 19. Januar 2023, IV-act. 284-7 ff., vom 9. November 2022, IV-act. 284-26 ff., und vom
7. Juni 2023, IV-act. 290, Klinik fir Innere Medizin des Kantonsspitals Winterthur vom 29. Dezember
2022).

Af Im Gutachten der estimed AG vom 14.Juli 2023 erhoben die Sachverstandigen als die
Arbeitsfahigkeit einschrankend ein neuropathisches Schmerzsyndrom am linken Fuss, eine Gonalgie
beiderseits, ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, ein chronisches Cervikal- und
Thorakalsyndrom, eine chronische Coxalgie rechts, Schulterschmerzen rechts, den Verdacht auf
Arthrose des rechten Sternoclaviculargelenkes, eine Pannikulitis, eine Stérung der Impulskontrolle und
der personlichen Reife, DD im Rahmen einer Personlichkeitsstérung (ICD-10: F60) sowie eine
somatoforme Belastungsstérung. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, die sie als
nicht verifizierbar erachteten, flihrten sie eine depressive Stérung (ICD-10: F33), eine kognitive
Beeintrachtigung (Lernbehinderung [ICD-10: F83], leichte Intelligenzminderung [ICD-10: F70]) sowie
Angst und Panik (ICD-10: F41.0) auf (IV-act. 299-14 f.). In der bisherigen Tatigkeit attestierten sie dem
Versicherten eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (orthopadisch und neurologisch fiihrend) seit dem
Unfall im Jahr 2011. Fir eine angepasste Tatigkeit erachteten sie den Versicherten ab dem Zeitpunkt
des Unfalls als zu 25 % und spatestens ab Juni 2015 als zu 40 % arbeitsunfahig (orthopadisch flihrend;
IV-act. 299-19 ff.).

A.g Der RAD flhrte in seiner Stellungnahme vom 9. August 2023 aus, die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit aus orthopadischer Sicht vermdge versicherungsmedizinisch nicht zu Gberzeugen. Die
Einschatzung sei nicht begriindet bzw. eine Verschlechterung der Fussbeschwerden seit 2018 sei nicht
nachvollziehbar (IV-act. 311). In der Folge richtete die 1V-Stelle insgesamt drei Ruckfragen an die
Gutachter. Diese betrafen die Begriindung der im Vergleich zum Vorgutachten verminderten
Arbeitsfahigkeit (GA 2018: 80 %, GA 2023: 60 %) sowie eine allfdllige Veranderung des
Gesundheitszustandes im Vergleich zur Referenzverfligung vom 23. Februar 2022 (IV-act. 310; IV-act.
315 und IV-act. 323). Zur Beantwortung verwiesen die Gutachter im Wesentlichen darauf, dass nebst
den Fussschmerzen auch andere Diagnosen, insbesondere die Degeneration der «Anschlussgelenkey,
die in einem Zeitraum von funf Jahren nicht ungewodhnlich sei und die Chronifizierung der
Schmerzverarbeitungsstérung, Einfluss auf ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung gehabt hatten (IV-act. 313;
IV-act. 321). Weiter verwiesen sie auf den klinischen Zustand bei der Begutachtung (IV-act. 337),
welcher die Einschatzung einer héheren Arbeitsunfahigkeit rechtfertigen wirde. Der orthopadische
Gutachter bejahte eine Verschlechterung seit dem Vorgutachten aus dem Jahr 2018; da sich der
Zeitpunkt ihres Eintritts nicht feststellen lasse, gelte die Schatzung ab dem Datum der Begutachtung
(IV-act. 337).

A.h Beim Beschwerdefiihrer erfolgten anschliessend weitere medizinische Abklarungen. Diese

muindeten in die Diagnose einer nodularen Vaskulitis (Erythema induratum), einer Rosazea
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teleangiectatica sowie einer superfiziellen Follikulitis capitis et inguinalis (Berichte Dermatologie des
KSSG vom 13. Oktober 2023, IV-act. 344, und Rheumatologie des KSSG vom 9. Februar 2024, V-
act. 346) und schliesslich eines Morbus Behcet (Bericht Rheumatologie des KSSG vom 27. Mai 2024,
IV-act. 353). Weiter fanden gastroenterologische (Berichte Gastroskopie vom 23. Februar 2024, V-
act. 347, und Koloskopie vom 23. Februar 2023, IV-act. 348) und eine urologische Untersuchung
(Bericht Urologie des KSSG vom 15. April 2024, IV-act. 350) statt.

A.i Der RAD befand am 21.Mai 2024, aus versicherungsmedizinischer Sicht seien die
Begriindungen (der orthopadischen Arbeitsfahigkeitsschatzung) weiterhin nicht nachvollziehbar (IV-
act. 354). Anlasslich einer interdisziplinaren Besprechung am 12. Juni 2024 beflirworteten sowohl der
RAD als auch der Rechtsdienst der 1V-Stelle eine weitere polydisziplinare Begutachtung (IV-act. 355).
Der RAD initiierte daraufhin eine monodisziplindre rheumatologische Begutachtung (Stellungnahme
vom 13. Juni 2024, IV-act. 359). Dies wurde dem Versicherten mit Mitteilung vom 30. Juli 2024 eréffnet
(IV-act. 358). Am 20. August 2024 erhob der Versicherte «Einwand» gegen die angeordnete
Beurteilung und fihrte im Wesentlichen aus, mit dem orthopadischen Gutachter sei von einer erheb-
lichen Verschlechterung seit der Vorbegutachtung im Jahr 2018 auszugehen. Die Sachlage sei
hinreichend abgeklart (IV-act. 370).

A.j Der RAD verglich die Gutachten vom 14. Juli 2023 und vom 19. Dezember 2018 erneut und kam
am 23. Oktober 2024 zum Ergebnis, eine aus versicherungsmedizinischer Sicht relevante
Verschlechterung sei nicht erkennbar. Die aus orthopadischer Sicht geschatzte Reduktion der
Arbeitsfahigkeit um 40 % in einer angepassten Tatigkeit sei nicht nachvollziehbar. Trotz der neuen
rheumatologischen Diagnose ergebe sich in der Gesamtbetrachtung keine zusatzliche Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit (IV-act. 372). In einer weiteren interdisziplindren Besprechung kam die |V-Stelle
zum Schluss, aus dem estimed-Gutachten vom 14. Juli 2023 ergebe sich eine nahezu identische
Befundlage wie bereits aus dem BEGAZ-Gutachten vom 19. Dezember 2018. Die Befunderhebung sei
lege artis erfolgt und es lasse sich trotz abweichender Arbeitsfahigkeitsschatzung kein medizinischer
Revisionsgrund herleiten. Demzufolge sei die Sachlage ausreichend abgeklart und es sei geméass dem
friheren Gutachten weiterhin von einer Restarbeitsfahigkeit von 80 % in einer adaptierten Tatigkeit

auszugehen (IV-act. 373-3).

Ak Dr.med. E.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 13. November 2024
zuhanden des Versicherten, neu sei in den vergangenen 12 Monaten ein Morbus Behcet diagnostiziert
worden. Aus hausarztlicher Sicht sei eine «100%ige IV-Berentung indiziert» (IV-act. 385; vgl. auch
Auszug Sprechstundenbericht Rheumatologie KSSG vom 28. Oktober 2024, IV-act. 385-4). Das
Psychiatriezentrum F.___ hielt im Bericht vom 5. Dezember 2024 unter anderem fest, der Versicherte
sei seit Marz 2019 in ambulanter psychiatrischer Behandlung. Seit Februar 2024 erfolge eine

Psychopharmakotherapie und das Intervall der Gesprachstherapie sei nach der Diagnose des Morbus
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Behcet von ein- bis zweimal monatlich auf einmal wéchentlich gesteigert worden. Der Versicherte
arbeite inden D.____ und schaffe dort haufig das Tagespensum nicht, was ihn beschame. Eine allfallige
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit, auch auf dem zweiten Arbeitsmarkt, sei nicht zu prognostizieren (1V-
act. 385-7 ff.).

A.l DieD.___ fiihrtenim Bericht vom 18. November 2024 unter anderem aus, der Versicherte arbeite
seitdem 14. Oktober 2019 in einem Pensum von 30 % (fiinf Nachmittage zu jeweils 3 Stunden) in einem
geschutzten Arbeitsverhaltnis. Aufgrund der Schmerzen und der diagnostizierten Lernschwache kénne
er nicht alle Arbeiten ausfiihren. Bei exakt auszuflihrenden Tatigkeiten stosse er aufgrund innerer

Anspannung und Zitterns regelmassig an seine Grenzen (IV-act. 385-10 ff.).

A.m In einem weiteren interdisziplinaren Gesprach kam die IV-Stelle zum Schluss, die Gutachten vom
14. Juli 2023 und vom 19. Dezember 2018 beruhten auf einer nahezu identischen Befundlage. Es lasse
sich trotz abweichender Arbeitsfahigkeitsschatzung kein medizinischer Revisionsgrund herleiten.
Demzufolge sei die Sachlage ausreichend abgeklart und weiterhin von einer Arbeitsfahigkeit von 80 %

in einer adaptierten Tatigkeit auszugehen (IV-act. 373).

A.n Mit Vorbescheid vom 4. November 2024 gewahrte die IV-Stelle dem Versicherten das rechtliche
Gehor zur vorgesehenen Abweisung des Leistungsbegehrens. Zur Begriindung fiihrte sie aus, es
bestehe kein medizinischer Revisionsgrund. Es sei von einer abweichenden Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts auszugehen und weiterhin eine Restarbeitsfahigkeit von 80 %
ausgewiesen. Die Einkommen ohne und mit Invaliditat seien gestutzt auf die Lohnstrukturerhebung
(LSE) 2022, Kompetenzniveau 1, Manner, zu berechnen. Unter Berlcksichtigung eines

Pauschalabzugs von 10 % resultiere ein Invaliditatsgrad von 28 % (IV-act. 377).

A.o Gegen den Vorbescheid liess der Versicherte am 10. Dezember 2024 unter Verweis auf friilhere

Eingaben, mit denen sich der Vorbescheid nicht auseinandersetze, Einwand erheben (IV-act. 378).

A.p Die IV-Stelle verfligte am 11. Dezember 2024 gemass Vorbescheid. Zum Einwand fiihrte sie aus,
der Sachverhalt sei unter Beizug der Abteilung Recht und des regionalarztlichen Dienstes mehrfach
interdisziplinar besprochen worden. Dabei sei eine detaillierte Auseinandersetzung mit der Aktenlage
und den verschiedenen Abklarungen erfolgt. Auf dieser Basis habe schllssig hergeleitet werden
kénnen, dass sich kein medizinischer Revisionsgrund im Vergleich zum Referenzzeitpunkt ergeben
habe (act. 379).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 11.Dezember 2024 Ilasst der Versicherte (nachfolgend:

Beschwerdeflhrer), vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. D. Studer, am 24. Januar 2025 Beschwerde
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erheben. Er beantragt, die angefochtene Verfligung sei unter Kosten- und Entschadigungsfolgen
vollumfanglich aufzuheben und es sei ihm ab 1. Marz 2017 (Einstellung der ganzen Rente mit
Verfligung vom 23. Februar 2022 [act. 190, 191]), spatestens aber ab 1. Dezember 2022 (Diagnose
Morbus Behcet [act. 284 - 11/35 ff.]), allerspatestens jedoch ab 1. Juli 2023 (Gutachten estimed) eine
Viertelsrente und ab 1.Januar 2024 eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei ein
Gerichtsgutachten beim asim Begutachtung, Universitatsspital Basel, oder bei der MEDAS
Zentralschweiz einzuholen. Subeventualiter sei die Angelegenheit an die IV-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) zur Einholung eines Erganzungs- bzw. Verlaufsgutachtens zurlickzuweisen.
Weiter beantragt der Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsverbeistandung.
Zur Begriindung macht er geltend, die Suva habe ihm ab 1. Januar 2018 eine Rente von 40 % und eine
Integritatsentschadigung von 20 % zugesprochen. Die Abweichung des neurologischen Gutachters von
dieser Einschatzung sei nicht nachvollziehbar. Die Beschwerdegegnerin habe sich mit den von Méarz
2023 bis Juni 2023 ins Recht gelegten Akten nicht auseinandergesetzt und sie den Gutachtern nicht
zur Mitbeurteilung unterbreitet. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung von 80 % weiche von der
neurologischen Einschatzung von 75 % ab, ohne dass der RAD ihn persdnlich untersucht habe. Im
Krankheitsverlauf seit dem BEGAZ-Gutachten vom 19. Dezember 2018 bestiinden entgegen der
Annahme des RAD Hinweise auf eine Verschlechterung, so wiirden mehr spezifische Beschwerden an
mehreren Korperstellen beklagt. Der RAD habe die Chronifizierung der Schmerzen und die sekundaren
Symptome infolge der Fehlbelastung nicht berticksichtigt. Die geschatzte Arbeitsfahigkeit von 80 % auf
dem ersten Arbeitsmarkt sei nicht plausibel. Weiter bestehe die vordiagnostizierte
Abhangigkeitserkrankung im Sinne einer chronischen Selbsttherapierung nach wie vor. Es sei somit
mindestens von einer 40%igen Arbeitsunfahigkeit aus orthopadischer Sicht auszugehen. Die
wiederholte Befragung der Gutachter durch den RAD stelle ein unzuldssiges «Fischen nach
gunstigeren Ergebnissen» dar. Hinzugekommen sei sodann die rheumatologische Diagnose eines
Morbus Behcet, der mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zahlreichen zusatzlichen Beschwerden
und Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihre. Die Verschlechterung der psychischen und
chronischen Symptomatik gehe auch nachvollziehbar aus dem Bericht der D.__ und aus dem

psychiatrischen Verlaufsbericht vom 5. Dezember 2024 hervor (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt am 27. Mai 2025 unter Verweis auf die Erwagungen der
angefochtenen Verfligung und die RAD-Stellungnahme vom 8. Mai 2025 (in den IV-Akten, act. 391) die

Abweisung der Beschwerde (act. G 9).

B.c Das Gericht bewilligt dem Beschwerdeflihrer am 3. Juni 2025 die unentgeltliche Rechtspflege

(Befreiung von den Gerichtskosten und unentgeltliche Rechtsverbeistandung; act. G 10).

B.d Am 23. Juni 2025 reicht der Beschwerdefiihrer, nunmehr vertreten durch Rechtsanwalt P. Fuchs,
MLaw, einen Sprechstundenbericht der Klinik fir Rheumatologie des KSSG vom 10. Juni 2025
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(act. G 14.2) zu den Akten und ersucht um eine weitere Fristverlangerung (act. G 14). Am 15. August
2025 reicht er einen facharztlichen Bericht des Psychiatriezentrums F._ zuhanden des
Versicherungsgerichts ein. Danach habe sich ein chronifiziertes depressives Zustandsbild sowie ein
exazerbierendes komplexes Schmerzsyndrom entwickelt. Infolge der Bedarfsmedikation mit Temesta
habe der Beschwerdefihrer eine Low-Dose-Abhangigkeit entwickelt. Das neurokognitive
Leistungsprofil zeige insgesamt mittelgradige bis starke Funktionsbeeintrachtigungen. In Anbetracht
der bisherigen somatischen Berichte, des Austauschs mit den vorherigen Behandelnden und der
klinischen Beobachtungen sei fur die vergangenen 18 Monate die Arbeitsfahigkeit auf 0 % zu schatzen
(act. G16.1). Dr. E.____ fUhrt in einer Stellungnahme vom 27. Juni 2025 aus, auch der in den letzten
Jahren aufgetretene Morbus Behcet reduziere den Allgemeinzustand deutlich. Der Beschwerdefihrer
sei aufgrund des Schmerzsyndroms und der schlechten Prognose beziglich der Beinschmerzen in
ambulanter psychiatrischer Behandlung und leide unter anderem an einer emotionalen Instabilitat,

welche die Arbeitsfahigkeit ebenfalls beeintrachtige (act. G 16.2).

B.e Auf die weiteren Vorbringen der Verfahrensbeteiligten zur Begriindung ihrer Antrage sowie die

Akten wird, soweit fir den Entscheid relevant, in den nachstehenden Erwagungen eingegangen.

Erwagungen

1.

Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens bildet der allfdlige Rentenanspruch des

Beschwerdeflhrers.

1.1 Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) haben
Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (lit. a), 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).

1.2 Das hiesige Versicherungsgericht fiihrte in seinem Entscheid vom 19. Marz 2021 (IV 2019/138)
aus, gestitzt auf das BEGAZ-Gutachten vom 19. Dezember 2018 sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. Dezember 2016 Uber eine
80%ige Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tatigkeiten verfuge. Fur die Zeit vor dem 1. Dezember
2016 enthalte das BEGAZ-Gutachten keine Arbeitsfahigkeitsschatzung (E. 2.5, IV-act. 163-11 f.). In der
Folge sprach die IV-Stelle dem Beschwerdefiihrer mit inzwischen in Rechtskraft erwachsener
Verfigung vom 23. Februar 2022 (IV-act. 194) eine ab 1. April 2012 bis zum 28. Februar 2017 befristete

ganze Rente zu. Ein erneuter Anspruch kann somit in Anwendung von Art. 29 IVG frihestens nach
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Ablauf der Karenzfrist von sechs Monaten nach der Wiederanmeldung vom 1. Juni 2022, mithin ab
1. Dezember 2022, bestehen.

1.3 Am 1. Januar 2022 sind im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen im IVG
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 fiur laufende Rentenanspriiche) sind gemass dem Hauptsatz des
intertemporalen Rechts diejenigen Rechtssatze massgebend, die bei der Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden 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.

2.1 Beim vorliegend zu beurteilenden Gesuch vom 1. Juni 2022 (IV-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 libergegangen und empfahl eine psychiatrisch-orthopadische Begutachtung (IV-
act. 239). Auf Vorbringen des Beschwerdeflihrers wurde diese um das Fachgebiet der Dermatologie
erganzt (Stellungnahme RAD vom 20. Dezember 2022, IV-act. 264). Die Beschwerdegegnerin ist somit
auf das neue Leistungsgesuch eingetreten (fir die entsprechenden Voraussetzungen vgl. Art. 87 Abs. 3
i.V.m. Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]) und hat nach
Einholung eines polydisziplindren Gutachtens materiell Uber den Rentenanspruch des

Beschwerdeflihrers entschieden.

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

23

2.3.1 Zeitlicher Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades ist die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 131 E. 3).
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2.3.2 Einordnend ist festzuhalten, dass das Gericht mit Urteil vom 19. Marz 2021 fiir den Zeitpunkt ab
1. Dezember 2016 eine Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tatigkeiten von 80 % als Uberwiegend
wahrscheinlich vorhanden bestatigt hat und auch nicht davon ausging, dass sich daran zumindest bis
zum Verfigungszeitpunkt der damals angefochtenen Verfiigung am 18. April 2019 etwas geandert hat.
Fur die Zeit vor dem 1. Dezember 2016 hielt das Gericht den Sachverhalt noch fir ergdnzungsbedirftig,
worauf die Beschwerdegegnerin ohne weitere ausfuhrlichere Abklarungen eine vollstdndige
Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Tatigkeiten anerkannt und vom 1. April 2012 bis 28. Februar 2017 eine
befristete ganze Rente zugesprochen hat. Der Verfligungszeitpunkt vom 23. Februar 2022 fiir die
Zusprache der ganzen Rente ergibt sich rein aus der Abfolge nach der Umsetzung des Gerichtsurteils.
Fir den Vergleich des medizinisch zugrundeliegenden Sachverhaltes ist dieser deshalb nicht

massgebend.

2.3.3 Vielmehr bildet die Verfugung vom 18. April 2019 revisionsrechtliche Referenz. Fur die Abbildung
der Veranderungen 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 sowie anschliessend
wiederum diverse Berichte behandelnder Arzte. Darauf gestiitzt 1asst sich die Entwicklung des
Gesundheitszustandes bzw. die invalidenversicherungsrechtlich bedeutsame Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit in angestammten Tatigkeiten abbilden. Aufgrund des sich aus der Wiederanmeldung
zusammen mit der Karenzfrist ergebenden frihestmdglichen allfdlligen Rentenbeginns am

1. Dezember 2022 ist insbesondere der medizinische Sachverhalt ab diesem Zeitpunkt massgebend.

3.1 Art. 8 Abs.1 ATSG umschreibt Invaliditat als voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintrachtigung 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 berucksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

3.2 Die Bemessung des Invaliditatsgrades von erwerbstatigen Versicherten richtet sich nach Art. 16
ATSG (Art. 28a Abs. 1 Satz 1 IVG). Die Hohe des Rentenanspruchs wird in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgelegt (Art. 28b Abs. 1 IVG). Bei einem Invaliditatsgrad von 50 bis 69 Prozent
entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG). Bei einem Invaliditatsgrad
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ab 70 Prozent besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 3 IVG). Bei einem Invaliditatsgrad
unter 50 Prozent gelten die in Art. 28b Abs. 4 IVG aufgelisteten prozentualen Anteile.

3.3 Um den Invaliditdtsgrad 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 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen
haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wiurdigen (vgl. auch Art. 61 lit. ¢ ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fiir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berilcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind
(BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Rechtsprechungsgeméass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens gemass Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten und
-arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen,
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar 2019,
8C_801/2018, E. 4.3).

3.4 Im Sozialversicherungsrecht gelten der Untersuchungsgrundsatz (vgl. dazu BGE 122V 158 E. 1a
und BGE 117 V 282 E. 4a) und der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 126
V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit Hinweisen).

4,

Zu prufen und umstritten ist die Beweistauglichkeit des estimed-Gutachtens vom 14. Juli 2023. Der
RAD bzw. die Beschwerdegegnerin gehen davon aus, dass auf dieses bezlglich der
Arbeitsfahigkeitsschatzung selbst nach drei Ruckfragen an die Gutachter nicht abgestellt werden

kénne, wahrend der Beschwerdefiihrer es als beweistauglich erachtet.

41 Die Gutachter haben Anamnese (IV-act. 298-8 ff.; [V-act. 301-8 ff.; IV-act. 302-8 ff.; IV-act. 303-
17 ff.; IV-act. 304-8 ff.) und klinische Befunde (IV-act. 298-14 f.; IV-act. 301-15 ff.; IV-act. 302-16 ff.; IV-
act. 303-26; IV-act. 304-19 ff.) regelrecht aufgenommen. Im Vergleich zu Ublichen Gutachten in IV-
Verfahren fallt auf, dass sich die medizinischen Beurteilungen in den einzelnen Fachgebieten jeweils

vor allem auf die Konsistenz und Plausibilitdt beschranken, jedoch in der Herleitung der Diagnosen
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kaum zu den Vorakten und zum Verlauf Stellung genommen wird. Im Folgenden ist auf die

Nachvollziehbarkeit der einzelnen Teilgutachten naher einzugehen.

4.2 Wahrend im BEGAZ-Gutachten vom 19. Dezember 2018 orthopadischerseits seit 1. Dezember
2016 eine Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tatigkeiten von 80 % attestiert wurde (IV-act. 113-11),
attestierte der orthopadische 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
Verschlechterung gekommen. Da deren Zeitpunkt nicht festgestellt werden kdnne, gelte die aktuelle

Beurteilung spatestens seit dem Zeitpunkt der (aktuellen) Begutachtung im 2023 (IV-act. 337).
4.3

4.3.1 Der orthopadische Sachverstandige hielt fest, objektivierbare Funktionseinbussen des linken
Fusses seien vorhanden. Die Schmerzintensitat 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. gegentber [V-act. 115-12 f.). Er
diagnostizierte neu eine Gonalgie beidseits, ein chronisches lumbovertebrales, cervikales und
thorakales Schmerzsyndrom, eine chronische Coxalgie und Schulterschmerzen rechts (IV-act. 303-33).
Er fuhrte aus, durch das veranderte Gangbild seien die Beschwerden in den Bereichen der Wirbelsaule,
der Kniegelenke und der rechten Hifte erklarbar. Der permanente Gebrauch der Unterarmgehstiitzen
kénne die Schulterschmerzen erklaren. Die schmerzhafte Schwellung des rechten
Sternoclaviculargelenkes sei am ehesten auf eine Arthrose des Gelenkes zurlickzufiihren (IV-act. 303-
34). Es bestehe eine Inkonsistenz, indem der Beschwerdeflihrer die Therapiemdglichkeiten bei weitem
nicht ausschopfe (IV-act. 303-31).

4.3.2 Gemass dem orthopadischen estimed-Gutachten liegt eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit seit
spatestens Juni 2015 vor (IV-act. 303-38 f.). Zwar ermittelte die Suva aufgrund der Unfallfolgen eine
Arbeitsunfahigkeit von 46 % (vgl. dazu Bericht kreisarztliche Abschlussuntersuchung vom
22. November 2017 [IV-act. 79-5 ff.] und Verfiigung vom 15. Januar 2018 [fremd-act. 71]). Allerdings
attestierten die Gutachter des BEGAZ im Gutachten vom 19. Dezember 2018 dem Beschwerdefihrer
eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in angepassten Tatigkeiten (IV-act.113-10f.). Das hiesige
Versicherungsgericht hiess zwar eine gegen die Verfigung der IV-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 zurlickwies
(E. 2.5 des Entscheids, IV-act. 163-11 f.). Es bestatigte jedoch die Beweistauglichkeit des BEGAZ-

Gutachtens und legte insbesondere dar, dass und weshalb auf die Einschatzung der Suva-Kreisarztin
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nicht abgestellt werden kénne (E. 2.1.1.f. des Entscheids, IV-act. 163-7 ff.). Dem widerspricht das
aktuelle orthopadische Gutachten, soweit es bereits ab Juni 2015 von einer 40%igen Arbeitsunfahigkeit

ausgeht.

4.3.3 Der RAD nahm am 9. August 2023 Stellung, die orthopadische (interdisziplinar fihrende)
Arbeitsfahigkeitsschatzung (80 % mit zusatzlicher 20%iger Leistungseinschrankung) werde nicht
begrindet. 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
Arbeitsfahigkeitsschatzung gehabt hatten, so insbesondere die Degeneration der «Anschlussgelenke»,
die in einem Zeitraum von funf Jahren nicht ungewdhnlich sei, die Chronifizierung der
Schmerzverarbeitungsstérung sowie die lumbale Schmerzsymptomatik (IV-act. 313; IV-act. 321; IV-
act. 337). lhre Einschatzung habe dem klinischen Zustand bei der Begutachtung entsprochen. Seit dem
Vorgutachten aus dem Jahr 2018 sei eine Verschlechterung eingetreten, deren Zeitpunkt lasse sich
aber nicht festlegen, weshalb die aktuelle Einschatzung ab der Begutachtung gelte (IV-act. 337).
Daraufthin kam der RAD zum Schluss, im Vergleich der orthopadischen Befunde sei eine
Verschlechterung eingetreten, diese habe jedoch aus versicherungsmedizinischer Sicht keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (IV-act. 372-1). Die Abweichung gegenliber der
Arbeitsfahigkeitsschatzung des BEGAZ-Gutachtens vom 19. Dezember 2018 sei nach wie vor nicht
nachvollziehbar (IV-act. 372-2).

4.3.4 Die spatere Argumentation der Gutachter in den Stellungnahmen, wonach die hoéhere
Arbeitsunfahigkeit auf einer nach dem Jahr 2018 eingetretenen Verschlechterung beruhe, ist zwar
durch die fortschreitende Degeneration plausibel begriindet. Der Einfluss der weiteren orthopadischen
Diagnosen erscheint auch insoweit stimmig, als der neurologische Gutachter alleine aufgrund des
neuropathischen Schmerzsyndroms im Bereich des linken Fusses eine Arbeitsunfahigkeit von 25 %
attestierte (IV-act. 302-21, 26). Durch die behandelnde Arzteschaft wurden die im estimed-Gutachten
aufgeflhrten Beschwerden ab Mitte 2021 beschrieben (Bericht KSSG vom 31. Mai 2021, wonach der
Beschwerdefiihrer seit einigen Wochen unter Schulterschmerzen leide [IV-act. 258]; Bericht Dr. E.____
vom 24. Juni 2022 [IV-act. 218-5 ff.], wonach der Beschwerdeflihrer 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 unmdglich geworden sei (IV-act. 173). Somit ist, wie auch der RAD
festgestellt hat, davon auszugehen, dass aus orthopadischer Sicht seit 2018 eine Verschlechterung
erkennbar ist (IV-act. 372-1).

4.3.5 Wahrend der orthopadische Gutachter der estimed im Gutachten vom 14. Juli 2023 bereits ab
Juni 2015 eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % attestierte (IV-act. 303-39), flhrte er in der Stellungnahme
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vom 14. Mai 2024 aus, es sei seit der Begutachtung 2018 eine Verschlechterung eingetreten. Deren
Zeitpunkt lasse sich rlckwirkend 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.

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 Uberwiegender
Wabhrscheinlichkeit angenommen bzw. bestatigt werden. Zudem ist aus Laiensicht nicht ohne Weiteres
verstandlich, dass der orthopadische Gutachter die als fiir die Arbeitsfahigkeit relevant erachteten
degenerativen Befunde der Wirbelsaule nicht durch bildgebende Befunde weiter abgeklart hat, zumal

solche auch in den Vorakten nicht vorhanden sind.

4.4

Die psychiatrische Gutachterin beschrieb den Beschwerdeflhrer als freundlich, bemiht, sich giinstig
darzustellen, im Verhalten kindlich bedirftig, hilflos und abhangig. Zum affektiven Befund dusserte 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). Es wird nicht klar, inwieweit
der Befund die subjektive Einschatzung des Beschwerdeflihrers wiedergibt und inwieweit er objektiviert
ist, zudem erscheint der Befund ungewoéhnlich wertend. Die Gutachterin fiihrte zwar aus, dass die
kognitiven Einschrankungen teilweise nicht hatten beobachtet werden koénnen 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 ware (IV-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, IV-act. 284-3, Berichte Psychiatriezentrum F._ vom 5. Dezember 2024, V-
act. 385-7 ff., und vom 25. Juli 2025, act. G 16.1) hielt die Gutachterin fest, Traurigkeit und Weinen
hatten nicht beobachtet werden kénnen. Stimmung und Verhalten seien nicht eigentlich tief depressiv
gewesen. Der Beschwerdefiihrer kdnne ihm wichtig erscheinende Angelegenheiten wie Zigaretten
kaufen erledigen und berichte, bei der Arbeit gute Kollegen gefunden zu haben (IV-act. 304-32 f.).
Schliesslich zog sie das Fazit, eine depressive Stdérung kénne nicht verifiziert werden (IV-act. 304-30).
Zum Verlauf nahm sie nicht Stellung. Das psychiatrische Gutachten erweist sich deshalb als

mangelhaft.
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4.5

4.5.1 Der dermatologische Experte hielt fest, fir eine Pannikulitis im Kontext eines Morbus Behcet
hatten sich im Zeitpunkt der Untersuchung keine ausreichenden Hinweise gefunden (IV-act. 301-20).
Er hielt zwar die vom Beschwerdefihrer beschriebenen Schmerzen im Bereich der entzindlichen
Hautveranderungen fir plausibel (IV-act. 301-18) und flhrte aus, die entziindlichen Veranderungen
bestinden vorwiegend im Bereich der unteren Extremitat und seien bei Druck oder Bewegung
schmerzhaft. Insofern sollten Tatigkeiten mit lAangerem Gehen oder Stehen vermieden werden. Giinstig
sei eine sitzende Tatigkeit ohne starke korperliche Belastung (IV-act. 301-23). Die Erkrankung eines
Morbus Behcet wurde erst nach der Begutachtung definitiv diagnostiziert (Bericht Klinik fir
Rheumatologie des KKSG vom 9. Februar 2024, 1V-act. 346).

4.5.2 Fur die Einschatzung 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
Beschwerdefihrer macht jedoch geltend, eine hohere Arbeitsunfahigkeit bestehe aufgrund der
Therapieumstellung bzw. einer verstarkten 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 Beschwerdeflihrer mit permanenten, schwer ertraglichen Schmerzen am
gesamten Korper, erlebe andauernde Muidigkeit und Unwohlsein und kénne sich weiterhin nur mittels
eines Gehstocks fortbewegen. Die Symptome des Morbus Behcet wiirden sich langsam auf den ganzen
Korper ausbreiten (IV-act. 385-7 f.). Die Diagnose des Morbus Behcet gehért allerdings zum
rheumatologischen Fachgebiet, weshalb diesbeziiglich auf psychiatrische Ausfiihrungen, die im
Wesentlichen auf subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers beruhen, nicht ohne Weiteres abgestellt

werden kann. Aus rheumatologischer Sicht fehlt es an einer Arbeitsfahigkeitsschatzung.

4.5.3 Der RAD hat daher zu Recht festgehalten, es sei (auch) eine rheumatologische Begutachtung
notwendig (Stellungnahme vom 13. Juni 2024, IV-act. 359). Dies trifft umso mehr zu, nachdem der
Beschwerdeflhrer bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom 11. Dezember
2024 eine Zunahme der Beschwerden geltend macht. Die Einschatzung des dermatologischen
Gutachters kann nach dem Gesagten nicht mehr massgebend sein. Der Auffassung des
Beschwerdefiihrers, aufgrund der nunmehr diagnostizierten rheumatologischen Erkrankung habe er
ohne weitere Abklarungen ab 1. Januar 2024 Anspruch auf eine ganze Rente, kann allerdings ebenfalls

nicht gefolgt werden. Eine rheumatologische Begutachtung ist folglich unabdingbar.

4.6 Nach dem Gesagten kann auf das estimed-Gutachten vom 14. Juli 2023 nicht abgestellt werden.
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Zu prifen bleibt, ob die Einschatzung des RAD vom 23. Oktober 2024, wonach weiterhin von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % in angepassten Tatigkeiten ausgegangen werden kann und die schliesslich

Grundlage der angefochtenen Verfligung bildete, beweistauglich ist.

5.1 Der Beweiswert interner Berichte der RAD-Arzte im Sinne von 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 Schlissigkeit
bestehen (Urteil vom 31. August 2021, 8C_33/2021, E. 2.2.2). Griinde fir eine Begutachtung bestehen,
wenn der ausgepragt interdisziplindre Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet, wenn
der RAD nicht Uber die fachlichen Ressourcen verfligt, 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 219 f,, E. 1.2.1). Ein medizinischer Aktenbericht ist beweistauglich, wenn
die Akten ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss llickenlos vorliegen, damit die
berichterstattende Person imstande ist, sich auf Grund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges
Bild zu verschaffen Urteil vom 14. Oktober 2019, 9C_415/2019, E. 4.2).

5.2 An die Prifung, ob die Ausflihrungen des RAD zu liberzeugen vermdgen, sind vorliegend hohe
Anforderungen zu stellen, zumal der RAD bzw. die IV-Stelle zunachst eine polydisziplinare
Begutachtung fiir erforderlich hielt, auf diese aber mangels Beweistauglichkeit nicht abstellen will, und
nun aber, ohne den Beschwerdeflhrer selbst untersucht zu haben, weitere Abklarungen nicht mehr als
notwendig erachtet. Es erscheint zumindest fraglich, ob unter diesen Umstidnden dem

Untersuchungsgrundsatz Genlige getan wurde.
5.3

5.3.1 Der RAD-Arzt fiihrte die orthopadischen Befunde auf, welche sich gemass dem aktuellen
Gutachten gegeniiber demjenigen aus dem Jahr 2018 verschlechtert hatten: Der Beschwerdefiihrer
habe vermehrt Druckdolenzen und Muskelhartspann angegeben. Der Finger-Boden-Abstand war
deutlich grésser (38 cm gegentiber 10 cm) und die rechte Hifte war im Unterschied zum Vorgutachten
etwas weniger beweglich und schmerzhaft. Weiter war die Flexion des OSG eingeschrankter als im
Jahr 2018. Er hielt weiter fest, es wirden deutlich mehr Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit angegeben als im Vorgutachten. Diese entsprachen nicht den erhobenen Befunden.

Eine Verschlechterung sei zwar erkennbar, diese habe jedoch aus versicherungsmedizinischer Sicht
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keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (IV-act. 372-1). Der Schweregrad der (orthopadischen)
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entspreche nicht den Untersuchungsbefunden (IV-
act. 372-1). Der Unterschied der Arbeitsfahigkeitsschatzungen der Gutachten bzw. die zusatzliche
Leistungsminderung von 20 % im Gutachten von 2023 sei nicht plausibel bzw. nachvollziehbar (IV-
act. 372-2). Abschliessend kénne trotz der neuen rheumatologischen Diagnose davon ausgegangen
werden, dass sich in der Gesamtbetrachtung keine zuséatzliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
ergebe (IV-act. 372-3).

5.3.2 Die RAD-Stellungnahme begrindet ihrerseits kaum, weshalb sich die im orthopadischen
Fachgebiet eingetretene Verschlechterung nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken soll. Es liegen hier
divergierende medizinische Meinungen vor, deren Stichhaltigkeit mangels medizinischen Fachwissens
durch die Rechtsanwender nicht beurteilt werden kann. Der RAD selber hat keine klinischen Befunde
erhoben und auch bildgebende Befunde zur Wirbelsadule standen ihm nicht zur Verfliigung. Zudem ist
auch er —wie bereits die Gutachter — nicht auf die von Dr. G.____ berichtete Verschlechterung betreffend
die neuropathischen 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
Wabhrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass die Auswirkungen des inzwischen diagnostizierten
Morbus Behcet zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung bereits relevant waren (vgl. obige
E. 4.5.2). Diese wurden aus rheumatologischer und neuropsychologischer Sicht noch nicht abgeklart.
Nachdem gemass 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 Beschwerdeflihrer 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 fir die Arbeitsfahigkeiten relevanter Weise verandert

haben sollen.

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 (IV-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.
IV-act. 354). Die Beschwerdegegnerin hat demnach auf ein unvollstandiges Gutachten abgestellt und
ist ihrer Untersuchungspflicht nicht geniigend nachgekommen. Sie hat erganzende medizinische
Abklarungen vorzunehmen. Eine Riickweisung an die IV-Stelle bleibt mdglich, wenn es darum geht, zu
einer bisher vollstdndig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem
Versicherungsgericht frei, eine Sache zurlickzuweisen, wenn allein eine Klarstellung, Prazisierung oder

Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlich ist (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Februar
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2018, 8C_580/2017, E.3.1). Vorliegend sind die Auswirkungen des Morbus Behcet aus
rheumatologischer Sicht und hinsichtlich allfalliger neuropsychologischer Einschrankungen auf die
Arbeitsfahigkeit ndher abzuklaren. Die Sache ist daher — entsprechend dem Subeventualantrag des
Beschwerdeflhrers — zur Aktualisierung der medizinischen Unterlagen, neuer Begutachtung und neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Nachdem beim vorliegenden Krankheitsbild
eine Verschlechterung schleichend eintritt, eine genaue Festsetzung des Zeitpunkts einer
Verschlechterung deshalb ohnehin nicht méglich ist und im Nachhinein auch durch eine weitere
Gutachterstelle nicht genauer vorgenommen werden kann und wie dargetan, ein allfalliger
Rentenanspruch erst ab dem 1. Dezember 2022 zur Diskussion steht und deshalb der Sacherhalt ab
dann im Fokus steht, kann davon abgesehen werden, weiter nach dem genauen zeitlichen Eintritt einer

allfalligen Verschlechterung in orthopadischer Hinsicht zu forschen.

6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°s
IVG). Eine Gerichtsgebuihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Riickweisung einer Sache gilt
hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen rechtsprechungsgemass als ein vollstandiges
Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partei. Die Gerichtskosten sind folglich der unterliegenden

Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz
der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers 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 Beschwerdefiihrer somit mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen. Bei diesem Prozessausgang erlbrigt

sich die Festsetzung einer Entschadigung flir die gewahrte unentgeltliche Rechtsverbeistandung.
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Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die angefochtene Verfigung wird aufgehoben und die Sache wird zur WeiterfUhrung des

Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2,

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen.

3.

Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen.
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