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A.

A.a Der 1965 geborene Versicherte, A. , bis August 2010 in einem Pensum
von 60 % als Berufsschullehrer und als Geschaftsfuhrer einer Beraterfirma im Bereich Te-
lekommunikation tatig, meldete sich am 5. Juli 2011 unter Angabe eines seit 2008 beste-
henden Burnouts bei der Invalidenversicherung zum Bezug von Leistungen an. Nach ge-
scheiterter Integration liess die IV-Stelle den Versicherten bei Dr. B. psychia-
trisch begutachten. Nach durchgeflihrtem Vorbescheidverfahren sprach die IV-Stelle dem
Versicherten mit Verfigung vom 8. Februar 2016 gestltzt auf das Gutachten von

Dr. B. vom 24. Februar 2015 ab 1. Januar 2012 eine ganze und ab 1. Oktober
2013 befristet bis 31. Juli 2014 eine halbe Invalidenrente zu (vgl. VGer ZG S 2016 36 vom
13. Oktober 2016 Sachverhalt lit. A). Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Ver-
waltungsgericht des Kantons Zug mit Urteil S 2016 36 vom 13. Oktober 2016 insoweit gut,
als es die angefochtene Verfligung bezuglich der Klirzung der ganzen Rente per 1. Okto-
ber 2013 bzw. der Einstellung der Rente per 31. Juli 2014 aufhob und die Sache zur er-
ganzenden Sachverhaltsabklarung im Sinne der Erwagungen (namentlich hinsichtlich der
Tatigkeit des Versicherten wahrend den Auslandaufenthalten und zur erneuten psychiatri-
schen Abklarung, insbesondere vor dem Hintergrund der missglickten Eingliederung) und
zum anschliessenden Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin zurtickwies.

Ab Auf Nachfrage der IV-Stelle (IV-act. 156 f.) liess der Versicherte in der Folge er-
klaren, dass er wahrend seiner Auslandaufenthalte in Sidostasien (zwischen Oktober
2013 und Januar 2014 sowie zwischen Mai 2014 und Februar 2015) versucht habe, Kon-
takte zu knipfen und Abklarungen im Bereich Drohnenfotografie und Gebaudeautomation
vorgenommen habe. Es sei aber nicht zu einer Zusammenarbeit gekommen und auch
Einnahmen hatten keine erzielt werden kénnen (IV-act. 158). Es folgte im Oktober und
November 2017 eine psychiatrische Begutachtung durch Dr. C. (psychiatrisches
Gutachten vom 4. Mai 2018; IV-act. 177) sowie Ende Marz 2018 eine neuropsychologi-
sche Zusatzuntersuchung durch lic. phil. D. (neuropsychologisches Gutachten
vom 30. Marz 2018; IV-act. 174).

Gestutzt darauf verfugte die IV-Stelle am 17. Dezember 2019 — nach durchgefihrtem Vor-
bescheidverfahren (IV-act. 184; 187) mit Einholung einer Stellungnahme des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD; IV-act. 189) sowie Riickfrage bei Gutachter C. (V-
act. 191) — die Abweisung des Leistungsbegehrens (IV-act. 192). Konkret stellte die IV-
Stelle fest, dass zufolge Fehlens der Anspruchsvoraussetzungen nach dem 31. Juli 2014
kein Anspruch auf eine Invalidenrente mehr gegeben sei. Vom 1. Januar 2012 bis
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30. September 2013 bestehe ein Anspruch auf eine ganze und vom 1. Oktober 2013 bis
31. Juli 2014 auf eine halbe Invalidenrente. Diese Rentenleistungen seien gestlitzt auf die
Verfugung vom 8. Februar 2016 bereits ausbezahlt worden. Die erneute gutachterliche
Abklarung habe die vom Gericht aufgrund der damaligen Aktenlage bezweifelte Verbesse-
rung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit bzw. deren Auswirkungen auf den
Rentenanspruch gemass der Verfugung vom 8. Februar 2016 bestatigt (IV-act. 192 S. 7).
Diese Verfugung erwuchs unangefochten in Rechtskraft (vgl. hierzu auch IV-act. 196, mit
der Bitte des Versicherten, die berufliche Eingliederung moéglichst zeitnah wiederaufzu-
nehmen).

A.c In der Folge erteilte die IV dem Versicherten die Kostengutsprachen fur Arbeits-
vermittlung, die Abklarung der beruflichen Eingliederungsmdglichkeiten (Mitteilung vom
29. Januar 2021; IV-act. 202) und Job Coaching (Mitteilung vom 23. Juli 2021; V-

act. 211). Im Januar 2022 wurde die berufliche Eingliederung mit Hinweis auf die Diver-
genz zwischen dem Leistungsprofil der IV und der Selbsteinschatzung des Versicherten
zu seiner Arbeitsfahigkeit erfolglos abgeschlossen (IV-act. 214 S. 6 f.).

Mit Vorbescheid vom 20. Marz 2023 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren des Versi-
cherten ab, weitere Eingliederungsmassnahmen seien nicht angezeigt und der Renten-
anspruch sei mit Verfligung vom 17. Dezember 2019 rechtskraftig abgelehnt worden.
Seither hatten sich keine Veranderungen ergeben (IV-act. 229). Mit Einwand vom 2. Mai
2023 zeigte sich der Versicherte damit nicht einverstanden (IV-act. 234). Im Januar 2024
berichtete der Versicherte von einer Uberlastungsreaktion beim Versuch, sein Arbeits-
pensum auf 50 % zu erhdhen (IV-act. 237 f.; vgl. auch IV-act. 242).

Mit Verfigung vom 11. Juni 2024 stellte die 1V-Stelle fest, dass der Rentenanspruch des
Versicherten mit Verfugung vom 17. Dezember 2019 rechtskraftig abgelehnt worden sei
und sich seither — gestutzt auf die RAD-Beurteilung vom 9. Dezember 2022 (IV-act. 224)
sowie die (undatierte) Stellungnahme des RAD zu den seither neu aufgelegten medizini-
schen Berichten (IV-act. 241) — keine fur den Rentenanspruch relevante Veranderungen
ergeben hatten (IV-act. 243).

B. Dagegen liess A. am 12. Juli 2024 Beschwerde beim Verwaltungs-
gericht fGhren und beantragen, es sei die Verfugung vom 11. Juni 2024 aufzuheben und
die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auf die Neuanmeldung einzutreten und die
notwendigen Abklarungen einzuleiten. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu-
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zuglich MWST zulasten der Beschwerdegegnerin. In prozessualer Hinsicht beantragte er
die unentgeltliche Prozessfiihrung und, dass ihm in der Person von Rechtsanwalt
lic. iur. Rainer Deecke ein unentgeltlicher Rechtsvertreter zu bestellen sei (act. 1).

C. Mit Verfugung vom 16. Juli 2024 wurde der Beschwerdefuhrer aufgefordert, einen
Kostenvorschuss von Fr. 800.— bis zum 16. September 2024 zu bezahlen oder innert der-
selben Frist ein substantiiertes Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Prozess-
flhrung einzureichen (act. 2).

D. Innert mehrmals erstreckter Frist (act. 3—-6) reichte der Beschwerdefuhrer am

30. Januar 2025 das nunmehr substantiierte Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessflhrung ein (act. 7). Mit Verfligung vom 4. Februar 2025 bewilligte das Gericht das
Gesuch um unentgeltliche Prozessflihrung und bestellte dem Beschwerdefiihrer fir das
vorliegende Verfahren in der Person von Rechtsanwalt lic. iur. Rainer Deecke einen un-
entgeltlichen Rechtsbeistand (act. 8).

E. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 21. Februar 2025 vernehmlassend die
vollumfangliche Abweisung der Beschwerde. Sie fiihrte dabei insbesondere aus, dass es
sich bei der angefochtenen Verfligung nicht um eine Nichteintretensverfligung, sondern
um eine leistungsabweisende Verflugung in materieller Hinsicht handle (act. 9).

F. Mit Replik vom 1. Mai 2025 liess der Beschwerdeflhrer beantragen, die Be-
schwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm eine Rente nach Gesetz zuzusprechen

(act. 12). Gleichzeitig liess er einen Bericht von Dr. E. vom 18. November 2024
(BF-act. 3) sowie die Empfehlungen der SIM (Swiss Insurance Medicine) bei Long-Covid-
19-Erkrankungen (BF-act. 4) zu den Akten reichen und die Edition eines Arbeitgeberfra-
gebogens bei der F. AG beantragen.

G. Die Beschwerdegegnerin hielt mit Duplik vom 16. Mai 2025 an der Abweisung der
Beschwerde fest (act. 14).
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Das Verwaltungsgericht erwagt:

1.

1.1 Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der Invalidenversiche-
rung revidierte Bestimmungen im Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;

SR 831.20) sowie im Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG; SR 830.1) samt entsprechendem Verordnungsrecht in Kraft (Weiterentwick-
lung der IV, Anderung vom 19. Juni 2020; womit namentlich das stufenlose Rentensystem
eingefuhrt wurde). Nach den allgemeinen Grundsatzen des — materiellen — intertempora-
len Rechts sind bei einer Rechtsanderung in zeitlicher Hinsicht diejenigen Rechtssatze
massgebend, die bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts in
Geltung standen (BGer 8C_367/2024 vom 5. Juni 2025 E. 3.1 mit zahlreichen Hinweisen).
In Anwendung dieses intertemporalrechtlichen Hauptsatzes ist bei einem dauerhaften
Sachverhalt, der teilweise vor und teilweise nach dem Inkrafttreten der neuen Gesetzge-
bung eingetreten ist, der Anspruch auf eine Invalidenrente fur die erste Periode nach den
altrechtlichen Bestimmungen und fur die zweite Periode nach den neuen Normen zu pru-
fen. Besondere Ubergangsrechtliche Regelungen bleiben vorbehalten (BGE 150 V 323

E. 4.2 mit weiteren Hinweisen).

1.2 In Revisionsféllen nach Art. 17 ATSG gilt Folgendes: Liegt die massgebende An-
derung vor dem 1. Januar 2022, finden die Bestimmungen des IVG und diejenigen der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 glltig gewesenen Fassung Anwendung. Liegt die massgebende Anderung nach die-
sem Zeitpunkt, finden die Bestimmungen des IVG und diejenigen der IVV in der ab 1. Ja-
nuar 2022 geltenden Fassung Anwendung. Der Zeitpunkt der massgebenden Anderung
bestimmt sich nach Art. 88a IVV (BGer 8C_658/2022 vom 30. Juni 2023 E. 3.2).

2. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige kantonale Instanz Beschwerden aus
dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 ATSG i.V.m. § 77 Abs. 1 des Verwaltungs-
rechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und § 12 Abs. 1 lit. a des Einfihrungsgesetzes zu
den Bundesgesetzen uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung und die Invaliden-
versicherung [BGS 841.1]). Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kan-
tons Zug ist vorliegend gestutzt auf Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG — Zustandigkeit am Ort der IV-
Stelle — fraglos gegeben. Die strittige Verflgung erging am 11. Juni 2024 und wurde dem
Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers am Folgetag zugestellt. Die Beschwerdeschrift
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wurde am 12. Juli 2024 der Post Ubergeben und damit rechtzeitig innert der gemass

Art. 60 Abs. 1 ATSG vorgesehenen 30-tagigen Beschwerdefrist eingereicht. Die Be-
schwerde genugt sodann den ubrigen formellen Anforderungen, weshalb darauf einzutre-
ten ist. Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29 der Geschaftsord-
nung des Verwaltungsgerichts (GO VG; BGS 162.11).

3. Vorliegend hat die IV den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers im Sinne einer
Neuanmeldung gepruft und anschliessend — mangels anspruchsrelevanter Veranderung
des Sachverhalts — abgewiesen. Dass es sich bei der angefochtenen Verfigung um eine
Leistungsabweisung und nicht um eine Nichteintretensverfugung handelt, anerkennt nun
auch der Beschwerdefuhrer mit dem in der Replik gestellten Antrag auf Rentenzusprache
(act. 12).

3.1 Der Beschwerdefiihrer bringt im Wesentlichen vor, dass er am 10. Marz 2022 eine
(weitere) Lungenembolie erlitten habe. Auf die undatierte Stellungnahme des RAD-Arztes
Dr. med. G. , Facharzt Innere Medizin, kdnne nicht abgestellt werden, insbeson-
dere da eine Auseinandersetzung mit dem Bericht des H. (Spital) vom 6. Febru-
ar 2024 fehle, in welchem der Verdacht auf eine Long-Covid Symptomatik erhoben wor-
den sei. Gemass Hausarzt Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, habe
sich der Allgemeinzustand weiter verschlechtert, mutmasslich gestitzt auf die Long-Covid
Symptomatik, was dessen Bericht vom 8. November 2024 deutlich aufzeige. Hinzu kom-
me, dass der Arbeitseinsatz bei der F. AG gescheitert sei, wo der Beschwerde-
fuhrer anfanglich (seit Oktober 2021) zu 30 % und sodann zu 50 % gearbeitet habe (Kun-
digung seitens der Arbeitgeberin per Ende April 2024; seit November 2023 habe eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden; vgl. zur erwahnten Pensumserhéhung die Mitteilung vom
23. Januar 2024, ohne genaue Angabe per wann diese "letztes Jahr" erfolgt sei [IV-

act. 238]). Nachdem die Beschwerdegegnerin auf das Verschlechterungsgesuch eingetre-
ten sei, hatte bei der F. AG im Rahmen der Abklarungspflicht zumindest ein Ar-
beitgeberfragebogen eingeholt werden mussen. Der Beschwerdeflhrer leide unter multi-
plen Beschwerden. Er habe seine Arbeitstatigkeit aufgeben missen, nachdem es bei der
Steigerung von 30 % auf 50 % zu Uberforderung gekommen sei. Mit dem Verdacht auf
Long-Covid liege ein abklarungsbedurftiger Gesundheitsschaden vor, welcher im Rahmen
einer polydisziplinaren Begutachtung zu Uberprufen sei (act. 1 und 12).

3.2 Die IV-Stelle erachtet die Beurteilung des RAD flur beweistauglich. Es lagen keine
neuen medizinischen Berichte vor, welche die RAD-Beurteilung in Zweifel ziehen kénnten.
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Die Verfigung datiere vom 11. Juni 2024, somit habe der Bericht vom 8. November 2024
von Dr. E. gar nicht in die RAD-Beurteilung einfliessen kdnnen. Der Bericht des
H. (Spital) vom 6. Februar 2024 sei der |V-Stelle nicht rechtzeitig zur Kenntnis
gebracht worden, weshalb eine entsprechende Beurteilung durch den RAD ebenfalls nicht
habe erfolgen kdnnen. Hinweise vor Verflugungserlass, wonach eine Behandlung im

H. (Spital) stattfinden wirde oder stattgefunden habe, hatten nicht vorgelegen.
Es sei nicht nachvollziehbar, was dem Arbeitgeberfragebogen hinsichtlich der medizini-
schen Leistungsfahigkeit hatte entnommen werden kénnen. Arbeitgeberfragebdgen wiir-
den dazu dienen, das Arbeitsverhaltnis vor Eintritt des Gesundheitsschadens abzuklaren,
insbesondere was Pensum, Lohn und Arbeitsprofil angehe. Naturlich durften von einem
RAD-Arzt subjektive Angaben einer versicherten Person beurteilt oder verschiedene me-
dizinische Einschatzungen abgewogen werden. Verschiedene arztliche Einschatzungen
wurden nicht per se das Vorliegen geringer Zweifel bewirken, ansonsten die Aufgabener-
fillung des RAD ganzlich wegfallen bzw. verunmdglicht wirde (act. 9 und 14).

4,

4.1 Bei einer Neuanmeldung zum Leistungsbezug finden die Grundsatze zur Renten-
revision (Art. 17 Abs. 1 ATSG) analog Anwendung (Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV; BGE 130 V
71 E. 3.2.3). Daher ist zunachst eine anspruchsrelevante Veranderung des Sachverhalts
erforderlich; erst in einem zweiten Schritt ist der (Renten-)Anspruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend zu prufen (BGE 141 V 9; BGer 8C_388/2024 vom 24. Fe-
bruar 2025 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

4.2 Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande-
rung des Invaliditatsgrades ist die letzte rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materi-
ellen Prifung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 131 E. 3; 133 V 108 E. 5.4).

4.3 Far die Annahme einer anspruchserheblichen Veranderung im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG genugt unter medizinischen Aspekten weder eine im Vergleich zu friheren
arztlichen Einschatzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedli-
che diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens; massgeblich ist vielmehr
eine (erheblich) veranderte Befundlage (BGE 141V 9 E. 2.3; BGer 9C_269/2024 vom
28. Juni 2024 E. 3.1; 9C_280/2021 vom 13. August 2021 E. 2.1.1). Eine anspruchserheb-
liche Verbesserung resp. Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betatigen, ist in zeitlicher Hinsicht nach Massgabe von Art. 88a
IVV zu bertcksichtigen (BGer 8C_388/2024 vom 24. Februar 2025 E. 3.2 mit Hinweisen).
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4.4 Zur Beurteilung der sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspriche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheidgrundlagen. Was deren Beweiswert betrifft, ist recht-
sprechungsgemass entscheidend, ob die arztlichen Berichte und Gutachten fur die streiti-
gen Belange umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, auch die geklagten
Beschwerden bertcksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wurden,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in derjenigen der medizini-
schen Situation einleuchten und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3a mit Hinweis). Praxisgemass kann auch auf versi-
cherungsinterne arztliche Verlautbarungen abgestellt werden, sofern keine auch nur ge-
ringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schlussigkeit bestehen (BGE 145V 97 E. 8.5;
139V 225 E. 5.2;135 V465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/ee).

5. Zu beurteilen ist nach dem Gesagten zunachst, ob es zwischen der letzten mate-
riellen Prifung des Rentenspruchs (hier: rechtskraftige Abweisung des Leistungsbegeh-
rens mit Verfugung vom 17. Dezember 2019) und dem Erlass der nun angefochtenen Ver-
fugung vom 11. Juni 2024 zu einer anspruchsrelevanten Veranderung des Sachverhalts
gekommen ist.

5.1

5.1.1 Inder rechtskraftigen Verfigung vom 17. Dezember 2019 (IV-act. 192) stellte die
IV-Stelle fest, der Versicherte sei ab Mai 2014 in seiner angestammten Tatigkeit (Unter-
nehmer/Lehrer) zu 80 % arbeitsfahig. In einer behinderungsangepassten Tatigkeit mit klar
umschriebenen Arbeitsanforderungen und Aufgaben, bei denen es keine Diskussion ge-
ben misse, was zu tun sei, bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. Die IV-Stelle stltzte sich
dabei auf das psychiatrische Gutachten und die Arbeitsfahigkeitseinschatzung von

Dr. med. C. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Praktischer
Arzt, vom 4. Mai 2018 (IV-act. 177, vgl. zur Arbeitsfahigkeitseinschatzung insb. S. 49 f.),
unter Bertcksichtigung des neuropsychologischen Gutachtens von lic. phil. D. ,
Fachpsychologe fur Neuropsychologie FSP, vom 30. Marz 2018 (IV-act. 174).

5.1.2 Im psychiatrischen Gutachten vom 4. Mai 2018 (IV-act. 177) diagnostizierte

Dr. C. eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit vorwiegend narzisstischen,
teils auch anankastischen Personlichkeitseigenschaften (ICD-10 F61.0) sowie somatisch
einen Status nach Lungenembolie (S. 28). Eine eigenstandige depressive Stérung konnte
der Gutachter — trotz anderslautender Beurteilungen in den Akten — nicht bestatigen

(S. 36).
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Die Arbeitsfahigkeit wahrend der akuten, vorwiegend narzisstisch gepragten Krisen rund
um die wirtschaftlichen Schwierigkeiten der Firma des Exploranden und auch spater bei
Beendigung der beruflichen Massnahmen, lasse sich retrospektiv nicht konsekutiv beurtei-
len. Im Zeitraum dieser Begutachtung habe ein Zustand vorgelegen, welcher — soweit
nachvollzogen werden kdnne — jenseits der Krisen stabil seit Jahren vorliege. In der bishe-
rigen Tatigkeit respektive in einer Tatigkeit mit einem Profil, welches der Gutachter fir
verwandt mit der ursprunglich erlernten Tatigkeit halte, wurden sich nur die anankasti-
schen Personlichkeitseigenschaften, da nicht ohne Weiteres tiberwindbar, auf die Arbeits-
fahigkeit auswirken. Diese wirden die Notwendigkeit haufigerer Pausen bedingen und,
dass der Arbeitgeber dem Exploranden Tatigkeiten, die unter Zeitdruck erledigt werden
mussten, nicht geben kdnne. Bezlglich der zumutbaren Arbeitszeit schloss sich der Gut-
achter der friheren Beurteilung an, wonach eine maximale Arbeitszeit von 36 Stunden
wochentlich nicht Uberschritten werden solle. Es sei dem Exploranden allerdings zumut-
bar, wahrend der regularen Arbeitszeit im Betrieb anwesend zu sein und die zeitliche Dif-
ferenz in selbst bestimmten Pausen dazu zu nutzen, sich zu erholen. Zusatzlich musse in
der effektiv verwendbaren Arbeitszeit von einer Leistungsminderung von etwa 10-15 %
ausgegangen werden, bedingt durch die Notwendigkeit fur den Betrieb, ihn von Arbeiten
zu befreien, die unter Zeitdruck erfolgen sollen. Die konkrete Leistungsminderung kénne
der Gutachter nicht benennen, es komme je nach Betrieb darauf an, welche Arbeiten erle-
digt werden mussten. Unter optimalen Umstanden, wenn also der Explorand die Moglich-
keit zur freien Pauseneinteilung habe und keine Arbeiten unter Zeitdruck durchfihren
musse, konne von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Bei der Tatigkeit
in der Erwachsenenbildung wirden beispielsweise nur leichte Beeintrachtigungen resultie-
ren, die sich durch selbstandige Organisation kompensieren liessen. In einer solchen
Tatigkeit, mit Ublichen Unterrichtspausen und der Mdglichkeit, den selbst geplanten Unter-
richt ohne Zeitdruck durchzufiihren, sei der Explorand zu 100 % arbeitsfahig (S. 49 f.).

Doktor C. setzte sich mit den gescheiterten Integrationsmassnahmen auseinan-
der (S. 41 f.) und hielt im Rahmen der Beurteilung der Eingliederungsfahigkeit fest, dass
sich retrospektiv kein unmittelbarer, Uberwiegender Zusammenhang des Scheiterns dieser
Massnahmen mit der vorliegenden psychiatrischen Stérung herstellen lasse. Es sei fest-
zuhalten, dass der Explorand sich aufgrund seiner narzisstischen Personlichkeitseigen-
schaften bei den Massnahmen als Auftraggeber gesehen habe und entsprechend sozial
inkompetent verhalten habe, was den Abbruch gefordert habe. Aus rein psychiatrischer
Sicht ware er aber durchaus in der Lage gewesen, sich anders zu verhalten. Es sei nicht
anzunehmen, dass der Explorand im Rahmen kinftiger beruflicher Massnahmen eine an-
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dere Grundeinstellung entwickeln werde (S. 51 f.). Bezlglich der Tatigkeit in Indonesien
sei der Explorand in seinen Antworten diffus geblieben, selbst als dieser explizit auf sein
ausweichendes Antwortverhalten angesprochen worden sei. Da dieses ausweichende,
unklare Antwortverhalten in der sonstigen Exploration nicht aufgetreten sei, sei ein Zu-
sammenhang mit der psychischen Stérung auszuschliessen (S. 53, vgl. auch S. 7).

5.1.3 Dem Gutachten von lic. phil. D. vom 30. Marz 2018 (IV-act. 174) ist kei-
ne neuropsychologische Diagnose zu entnehmen (S. 16). Eine Verlangsamung bei einzel-
nen Aufgaben lasse sich gemass dem Gutachter auf psychopathologische Faktoren
zuruckfuhren (S. 13 f. und 18). Diskrepanzen zwischen den vom Exploranden geschilder-
ten kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen beispielsweise in den Bereichen Gedachtnis
und Aufmerksamkeit und der in diesen Bereichen qualitativ unauffalligen Testleistungen
durften in erster Linie auf psychische Faktoren bzw. die Selbstbeurteilung des Patienten
zurtickzufuhren sein (S. 17).

5.2 Wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen, ist seit Dezember 2019 keine an-
spruchsrelevante Veranderung des Sachverhalts ersichtlich.

5.2.1 Vorab gilt es festzuhalten, dass allein aufgrund der Kiindigung durch die

F. AG im Januar 2024 (bei welcher der Beschwerdefuhrer seit Oktober 2021
teilzeitlich angestellt war) noch kein Revisionsgrund gegeben ist. Rechtsprechungsgemass
stellt die Aufgabe der Erwerbsfahigkeit fur sich — ohne Klarung ihrer Ursachen — nicht per
se eine revisionsrechtlich relevante Veranderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar
(vgl. BGer 8C_143/2024 vom 27. Januar 2026 E. 6.2.1 mit Hinweis). Soweit der Be-
schwerdefuhrer die Klindigung auf gesundheitliche Griinde zurtickgefuhrt haben will, kann
auf die nachfolgenden Ausflihrungen zu den medizinischen Akten verwiesen werden. Mit
der IV-Stelle ist sodann festzuhalten, dass in der vorliegenden Konstellation nicht ein-
leuchtet, weshalb ein Arbeitgeberfragebogen bei der F. AG hatte eingeholt wer-
den mussen (vgl. vorne E. 3.2). Auf die Einholung eines solchen Berichts kann in antizi-
pierter Beweiswirdigung verzichtet werden (vgl. BGE 134 | 140 E. 5.3; 131 153 E. 3).

5.2.2 Aus somatischer Sicht Iasst sich aufgrund der am 10. Marz 2022 erlittenen
Lungenembolie keine langerdauernde (erhebliche) Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands feststellen. Gemass Austrittsbericht des I. (Spital) vom 18. Marz 2022
konnte der Beschwerdeflhrer bereits am 11. Marz 2022 bei guter Schmerzkompensation
und Beschwerderegredienz in gebessertem Allgemeinzustand nach Hause entlassen wer-
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den (IV-act. 234 S. 7 ff.). Der Bericht von Dr. med. J. , Facharzt fir Pneumologie
sowie Allgemeine Innere Medizin, vom 1. Dezember 2023 Uber die pneumologische Ver-
laufskontrollen im November 2023 zeigte sodann unauffallige Befunde (IV-act. 239

S. 2 ff.). RAD-Arzt Dr. G. hielt entsprechend in seiner undatierten Stellungnahme
fest, die Atemwegsbeschewerden seien ohne Ergebnis abgeklart worden, wobei die haus-
liche Situation (der Katzenhaarallergiker lebe mit drei Katzen im Haushalt) als unbefriedi-
gend einzuschatzen sei (IV-act. 241; Dokumentdatum gemass IV-Aktenverzeichnis:

23. April 2024). Damit kann es sein Bewenden haben, zumal im vorliegenden Verfahren
selbst der Beschwerdefuhrer die im Marz 2022 stattgehabte Lungenembolie nicht (mehr)
als leistungsmindernd anfuhrt (vgl. act. 1, 12).

5.2.3 Aus psychiatrischer Sicht kann ebenfalls auf die Feststellungen des RAD abge-
stellt werden. Am 16. September 2022 hielt RAD-Arzt K. , Facharzt fir Psychia-
trie und Psychotherapie, mit Verweis auf das Verlaufsprotokoll Eingliederung vom 20. Ja-
nuar 2022 (IV-act. 214) fest, dass der Versicherte bei den angebotenen Eingliederungs-
massnahmen eine reduzierte Performance gezeigt und sich selbst lediglich im Umfang
von 15 % bis 20 % arbeitsfahig gesehen habe. Die Massnahmen seien wegen dieser Dis-
krepanz letztendlich abgebrochen worden (IV-act. 220). Am 9. Dezember 2022 erganzte
RAD-Arzt K. , dass im Zeitpunkt seiner letzten Stellungnahme noch vorgesehen
war, dass der Versicherte — auf Intervention seines Hausarztes — nochmals psychiatrisch
im L. (Ambulatorium) hatte abgeklart werden sollen. Dies sei nicht geschehen
(vgl. hierzu auch IV-act. 223). Aus versicherungspsychiatrischer Sicht ergaben sich seit
der letzten Begutachtung im Jahr 2018 keine neuen Erkenntnisse. Der Versicherte sehe
sich zwar gravierend eingeschrankt. Dies lasse sich jedoch in diesem Umfang nicht medi-
zinisch und testdiagnostisch begriinden bzw. objektivieren (IV-act. 224). Zu den im Vorbe-
scheidverfahren aufgelegten Berichten (vgl. IV-act. 234 und 239) fihrte RAD-Arzt

Dr. G. mit undatierter Stellungnahme aus, der Gesundheitsschaden sei seit der
letzten Stellungnahme des RAD stationar. Zwischenzeitlich habe im Fruhjahr 2023 eine
vermutlich reaktive mittelgradige depressive Episode bestanden. Der Versicherte habe
sich persdnlichkeitsbedingt nicht auf ein stationares Heilverfahren einlassen kénnen. Die
Situation habe sich unter ambulanter Behandlung deutlich im Sinne einer partiellen Re-
mission verbessert (IV-act. 241; Dokumentdatum gemass |V-Aktenverzeichnis: 23. April
2024).

Diese Einschatzungen des RAD sind mit Blick auf die Aktenlage nachvollziehbar und
Uberzeugend. So gab es auch schon vor der Verfiigung im Jahr 2019 Berichte zu depres-
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siven Episoden, der damalige Gutachter Dr. C. schloss eine eigenstandige de-
pressive Stérung allerdings aus (vgl. vorstehende E. 5.1.2). Vorliegend veranlasste Haus-
arzt Dr. E. (welcher den Beschwerdefuhrer soweit ersichtlich seit dem Jahr 2022
zu betreuen scheint, vorher sind jedenfalls keine Berichte im IV-Dossier ersichtlich) im Au-
gust 2022 eine psychiatrische Abklarung in der L. (Ambulatorium) (IV-act. 219
S. 2), welche der Versicherte nicht wahrnahm (IV-act. 223). In der Folge ging Dipl.-Psych.
M. , Psychologischer Psychotherapeut, am 20. November 2023 (noch) von einer
gegenwartig leichtgradigen Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung aus (V-
act. 239 S. 6 f.). Die geklagten Beschwerden des Versicherten (Schwierigkeiten mit Ge-
dachtnisabruf, Ermudungserscheinungen, Antriebslosigkeit, Frustrationserleben wegen
Leistungsabfall — ohne kognitiven Befund) decken sich dabei im Wesentlichen mit den
schon im Jahr 2018 gegenuber den Gutachtern Dr. C. und lic. phil. D.
geschilderten Einschrankungen (vgl. IV-act. 177 S. 9 ff.; IV-act. 174 S. 8 f.). Im Arztbericht
der N. (Klinik) vom 17. Apil 2023 (IV-act. 239 S. 8 ff.) und im Bericht zum ambu-
lanten Vorgesprach des O. (Klinik) vom 13. Marz 2023 (IV-act. 239 S. 11 ff.),
finden sich sodann blosse Verdachtsdiagnosen ("V.a. mittelgradige depressive Episode";
"wenngleich beim Patienten ein depressives Zustandsbild vermutet werden kann, so
scheint dies doch eher auf dem Hintergrund einer interaktionellen Thematik [Gestaltung
von Beziehungen] verordnet zu sein."). Im Bericht vom 22. Januar 2024 erklart Hausarzt
Dr. E. zwar demgegenuber, der Patient leide unter einer Anpassungsstorung
und einer mittelschweren Depression, ausgeldst durch eine Uberlastungssituation am Ar-
beitsplatz im Fruhling 2022 (IV-act. 239 S. 1; vgl. auch IV-act. 234 S. 4). Damit schatzt der
Hausarzt die Situation offensichtlich anders ein als die (Fach-)Arzte der

N. (Klinik) und des O. (Klinik), es fehlt allerdings an einer eigentlichen
Begrindung seiner Diagnosestellung. Zudem sei an die Erfahrungstatsache zu erinnert,
dass behandelnde Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zwei-
felsfall mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V
351 E. 3alcc; BGer 9C_572/2023 vom 18. Juni 2024 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Dem Ein-
gliederungs-Assessmentbericht vom 21. September 2021 von P. (Stiftung) lasst
sich sodann entnehmen, dass sich der Versicherte schon zu Beginn der letzten Eingliede-
rung im Jahr 2021 — mithin noch vor der behaupteten Verschlechterung des Gesundheits-
zustands im Zusammenhang mit einer Uberforderung am Arbeitsplatz nach Pensums-
erhohung im Jahr 2023 (vgl. etwa IV-act. 237 f.) bzw. gemass Hausarzt im Frihjahr 2022
(vgl. IV-act. 239 S. 1) — lediglich im Rahmen von 15 % bis 20 % arbeitsfahig sah (1V-

act. 212 S. 2 f,; vgl. auch IV-act. 241 S. 6). Mithin sieht sich der Beschwerdefuhrer — seit
jeher — subjektiv deutlich eingeschrankt.
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Dies alles spricht flr einen im Grundsatz gleichbleibenden Gesundheitsschaden. Zwar
mag voribergehend eine depressive Episode erfolgt sein, zu solchen Krisen mit depressi-
vem Geschehen war es jedoch schon vor 2019 wiederholt gekommen (vgl. hierzu etwa V-
act. 121 S. 2 ff.; IV-act. 177 S. 18 ff.).

5.2.4 Auch aus dem Abbruch der letzten Eingliederungsmassnahmen per Ende Januar
2022 (vgl. IV-act. 214 S. 6) lasst sich keine massgebliche Verschlechterung des Gesund-

heitszustands herleiten, waren solche doch schon im Jahr 2014 (vor dem Erlass der letz-

ten rechtskraftigen IV-Leistungsverfugung) aus vergleichbaren Grunden erfolglos beendet
worden (vgl. IV-act. 110).

5.2.5 Es Uberzeugt vor diesem Hintergrund, dass die IV-Stelle von einem grundsatzlich
stationaren Gesundheitszustand ausgegangen ist und eine erhebliche — mithin anspruchs-
relevante — Veranderung des Sachverhalts verneint hat.

5.3 An der Beweistauglichkeit der RAD-Beurteilungen vermogen schliesslich auch die
nach der letzten RAD-Stellungnahme (gemass Dokumentdatum im IV-Aktenverzeichnis:
vom 23. April 2024) bei der IV-Stelle eingegangenen Berichte und die im vorliegenden
Verfahren aufgelegte Arztberichte nichts zu andern.

So fuhrt insbesondere die Verdachtsdiagnose "Long-Covid" zu keinen Zweifeln an den
Einschatzungen des RAD. Wenn auch mit E-Mail des Rechtsanwalts des Beschwerdeflh-
rers vom 23. April 2024 (IV-act. 242) — mithin vor Verfugungserlass im Juni 2024 — ein
Hinweis auf die Behandlung am H. (Spital) aktenkundig ist, kann der Beschwer-
deflhrer daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten. Namentlich konnten im Rahmen der
Untersuchung beim H. (Spital) im Februar 2024 — auch mittels Echokardiogra-
phie — keine Beschwerden objektiviert werden (IV-act. 249 S. 3 ff.). DarUber hinaus verbie-
tet sich eine Leistungszusprache auf der Basis einer blossen Verdachtsdiagnose von
vornherein (vgl. etwa BGer 8C_359/2022 vom 7. Dezember 2022 E. 5.2.3). Der anwaltlich
vertretene Beschwerdeflihrer vermochte im Ubrigen nicht aufzuzeigen, dass sich diese
Verdachtsdiagnose zwischenzeitlich bestatigt hatte oder eine Therapie der Long-Covid
Symptomatik weitergeflihrt worden ware. Ferner ist nicht ersichtlich, was die allgemein
gehaltenen Empfehlungen der SIM betreffend die versicherungsmedizinische Abklarung in
der Schweiz bei Post-Covid-19-Erkrankungen (BF-act. 4) an dieser konkreten Ausgangs-
lage andern sollten.
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Beim Bericht von Dr. E. vom 18. November 2024 (BF-act. 3), welcher sich so-
weit ersichtlich ohnehin einzig auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers stitzt,
handelt es sich abermals um dessen abweichende Einschatzung des im Grunde gleich-
bleibenden Sachverhalts (vgl. auch schon vorstehende E. 5.2.3).

Eine erheblich veranderte Befundlage ist somit auch mit diesen Berichten nicht dargetan.

5.4 Zusammenfassend ist keine anspruchsrelevante Veranderung des Sachverhalts
ausgewiesen, die (erneute) Prufung des Rentenanspruchs des Beschwerdefuhrers ertb-
rigt sich damit (vgl. vorne E. 4.1). Die vorliegende Beschwerde erweist sich somit als un-
begrundet und ist dementsprechend abzuweisen.

6.

6.1 Dem Beschwerdeflhrer ist mit Verfligung vom 4. Februar 2025 die unentgeltliche
Prozessfuhrung gewahrt worden (act. 8), weshalb ihm trotz Unterliegens fir das vorlie-
gende Verfahren in Abweichung von Art. 69 Abs. 1°s IVG keine Kosten aufzuerlegen sind.

6.2 Eine Parteientschadigung ist dem Beschwerdeflhrer nicht zuzusprechen, da er
mit seiner Beschwerde unterliegt. Mit Verfugung vom 4. Februar 2025 ist ihm indessen fur
das vorliegende Verfahren ein unentgeltlicher Rechtsvertreter in der Person von Rechts-
anwalt lic. iur. Rainer Deecke bestellt worden. Angesichts der zwei Schriftenwechsel und
des Umfangs der vorliegenden Akten rechtfertigt sich ermessensweise eine Entschadi-
gung von Fr. 3'100.— (inkl. Auslagen und MWST).
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Kosten erhoben.
3. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers, Rechtsanwalt
lic. iur. Rainer Deecke, Zug, wird mit Fr. 3'100.— (inkl. Barauslagen und MWST)
aus der Staatskasse entschadigt.

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der schriftlichen Eréffnung
beim Schweizerischen Bundesgericht in Luzern Beschwerde in 6ffentlich-recht-
lichen Angelegenheiten eingereicht werden.

5. Mitteilung an den Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers (im Doppel), die
IV-Stelle des Kantons Zug, an das Bundesamt flr Sozialversicherungen, Bern,
und zum Vollzug von Ziffer 3 im Dispositiv an die Finanzverwaltung des Kantons
Zug.

Zug, 4. Mai 2026

Im Namen der

SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHEN KAMMER
Der Vorsitzende

Die Gerichtsschreiberin

versandt am
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