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Le TF rappelle que la procédure en matiére d’assurances sociales est soumise a la maxime
inquisitoire.

Il confirme la regle selon laquelle I'état de fait pertinent est celui qui est valable au moment ou
I"'administration rend sa décision. Toutefois, il y a lieu de prendre en compte des rapports médicaux
établis aprées la décision, mais qui se réferent a I'état de santé de I’assuré avant que cette décision
n’ait été rendue.

Au niveau fédéral, I'art. 99 al. 1 LTF ne constitue cependant pas une base légale suffisante pour
introduire de tels rapports médicaux s’ils n’ont pas été produits antérieurement. En régle générale,
on ne peut introduire devant le TF aucun fait nouveau, qu’il s’agisse de vrais ou de faux nova.

Auteur : Benoit Sansonnens, avocat a Fribourg

Beschwerde gegen das Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug vom 29. Mai 2025 (S 2024 17).
Sachverhalt :

A.

Der 1968 geborene A., gelernter Maler, erlitt am 28. August 2004 bei einem Motorradunfall eine
Triimmerfraktur des linken Oberschenkelknochens. Die Invalidenversicherung schulte ihn in der Folge
zum Logistikassistenten um. Anschliessend nahm er eine Vollzeittatigkeit in diesem Beruf auf. Wegen
eines Rickfalls im Dezember 2008 meldete er sich im Juni 2009 erneut bei der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an. Mit Verfligung vom 26. Februar 2010 verneinte die IV-Stelle einen
Rentenanspruch, da die erneute Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit den geltend gemachten
Hiftbeschwerden weniger als ein Jahr gedauert hatte.

Von 2010 bis Januar 2023 war A. wieder als Maler tatig. Im Marz 2023 meldete er sich unter Hinweis
auf ein Burnout sowie Riicken-, Huft- und Herzbeschwerden und Diabetes erneut bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Die nunmehr zustandige IV-Stelle des Kantons Zug holte
einen Bericht des behandelnden Psychiaters med. pract. B. ein und unterbreitete die Sache ihrem
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD). Gestiitzt auf diese Unterlagen lehnte sie das Leistungsbegehren
mit Verfligung vom 8. Januar 2024 ab.

Am 22. Januar 2024 stellte die damalige Rechtsvertreterin von A. unter Einreichung verschiedener
Berichte des seit Oktober 2023 behandelnden Psychiaters Dr. med. C. ein Wiedererwagungsgesuch.
Die IV-Stelle lehnte dieses am 29. Januar 2024 ab.

B.

Gegen die Verfligung vom 8. Januar 2024 fiihrte A. Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons
Zug und reichte einen weiteren medizinischen Bericht ein. Mit Urteil vom 29. Mai 2025 wies das
Verwaltungsgericht die Beschwerde ab.

C.
Mit Beschwerde in o6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten lasst A. beantragen, in Aufhebung der



Verfligung vom 8. Januar 2024 und des Urteils vom 29. Mai 2025 sei das Verfahren zur Durchfiihrung
der erforderlichen Abklarungen und zum neuen Entscheid an die IV-Stelle zuriickzuweisen.

Die IV-Stelle und die Vorinstanz schliessen auf Abweisung der Beschwerde, ohne sich weiter zur Sache
zu dussern. Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen lasst sich nicht vernehmen.

Erwagungen :

1.

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung nach
Art. 95 f. BGG geriigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an
(Art. 106 Abs. 1 BGG). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten - nur die in seinem
Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 145 V 304 E. 1.1). Es legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Eine
Berichtigung oder Erganzung der vorinstanzlichen Feststellungen ist von Amtes wegen
(Art. 105 Abs. 2 BGG) oder auf Rige hin (Art. 97 Abs. 1 BGG) moglich. Von den tatsdchlichen
Grundlagen des vorinstanzlichen Urteils weicht das Bundesgericht jedoch nur ab, wenn diese
offensichtlich unrichtig sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruhen und
die Behebung des Mangels fir den Verfahrensausgang zudem entscheidend sein kann
(Art. 97 Abs. 1 BGG ; BGE 147 | 73 E. 2.2 mit Hinweis).

2.

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht werden, als erst
der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt (Art. 99 Abs. 1 BGG), was in der Beschwerde naher
darzulegen ist (Art. 42 Abs. 2 BGG ; BGE 148 V 174 E. 2.2). Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein
bildet noch keinen hinreichenden Anlass im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG fir die Zulassigkeit von
Noven, die bereits im kantonalen Verfahren ohne Weiteres hatten vorgebracht werden kdénnen
(BGE 143V 19E. 1.2).

Der Beschwerdefiihrer stiitzt sich vor Bundesgericht unter anderem auf Laboranalysen vom
September 2024 und vom 10. April 2025. Inwiefern erst das vorinstanzliche Urteil Anlass zur
Einreichung dieser Beweismittel gegeben haben soll, legt er nicht dar und ist auch nicht ersichtlich. Sie
bleiben daher unbeachtlich.

3.

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestatigung der
Verfligung der IV-Stelle einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung verneinte. Im
Zentrum steht die Frage, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht hinreichend abgeklart wurde.
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Das Verwaltungsverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung
und Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis liber die fiir die Beurteilung des streitigen Anspruchs
erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (BGE 151 V 258 E. 4.4 mit Hinweisen). Der
gerichtliche Uberpriifungszeitraum beschrankt sich grundsatzlich auf den Sachverhalt, wie er sich bis
zum Erlass der streitigen Verwaltungsverfligung verwirklicht hat (BGE 132 V 215 E. 3.1.1; 121 V 362
E. 1b). Berichte, die nach dem Verfligungszeitpunkt datieren, sind zu beriicksichtigen, wenn und soweit
sie sich auf den Zeitraum vor Verfligungserlass beziehen resp. Riickschliisse darauf zulassen
(vgl. Urteil 8C_295/2021 vom 9. August 2021 E. 3.4 mit Hinweis).

Die Beurteilung der Leistungsanspriiche setzt verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlagen
voraus (BGE 134 V 231 E. 5.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
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gestltzt auf versicherungsinterne arztliche Abklarungen entschieden werden, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an deren
Zuverlassigkeit und Schliissigkeit, sind ergdnzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4).

5.

5.1. Die IV-Stelle hatte sich bei der Leistungsablehnung in medizinischer Hinsicht auf den Bericht des
behandelnden Psychiaters med. pract. B. vom 19. April 2023 und die dazu eingeholte Stellungnahme
ihres RAD-Psychiaters Dr. med. D. vom 16. Mai 2023 gestiitzt. Gemass Auffassung des letzteren war
die von med. pract. B. beschriebene psychische Krise des Beschwerdefiihrers auf die Uberforderung in
seiner nicht leidensangepassten Tatigkeit als Maler zuriickzufiihren. Bei einem Wechsel in die im
Rahmen der Umschulung erlernte und dem Leiden nach wie vor angepasste Tatigkeit als
Logistikassistent sei iberwiegend wahrscheinlich damit zu rechnen, dass die psychische Symptomatik
entfalle.

5.2. Dem hielt der Beschwerdefiihrer vor der Vorinstanz unter Berufung auf die nachgereichten
medizinische Berichte im Wesentlichen entgegen, die IV-Stelle habe sich auf eine unvollstandige und
im Verflgungszeitpunkt Gberholte medizinische Aktenlage gestiitzt. Sein Gesundheitszustand habe
sich sowohl in psychiatrischer Hinsicht als auch somatisch verschlechtert, weshalb ihm auch eine
leidensangepasste Tatigkeit nicht mehr zumutbar sei.

Die Vorinstanz erwog dazu, der IV-Stelle konne trotz des ihr bekannten Psychiaterwechsels keine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes vorgeworfen werden. Die seit September 2023 bestehende
rechtskundige Vertretung habe es unterlassen, den bereits am 17. November 2023 erstellten Bericht
in das laufende Verfahren einzubringen. Auch die weiteren &arztlichen Berichte habe sie erst am
22. Januar 2024 bzw. im Rahmen des gerichtlichen Verfahrens eingereicht. Die IV-Stelle habe
grundsatzlich darauf vertrauen dirfen, dass ihr entscheidrelevante Unterlagen unaufgefordert
zugehen wiirden. Massgebend sei im Gerichtsverfahren der Gesundheitszustand bei Verfligungserlass
am 8. Januar 2024. Damals hatten der Bericht von med. pract B. und die RAD-Beurteilung von Dr. med.
D. vorgelegen. Ersterer habe ausdriicklich eine volle Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tatigkeit
ausgewiesen ; der RAD-Psychiater habe diese Einschdtzung mit ausfiihrlicherer Begriindung und unter
Bericksichtigung der bisherigen Aktenlage bestatigt.

Der |V-Stelle seien zwar der Psychiaterwechsel sowie aufgrund des Einwands vom 11. Juli 2023 auch
die Auffassung des Beschwerdefiihrers bekannt gewesen, wonach er selbst in der Tatigkeit als
Logistikassistent nicht vollstandig arbeitsfahig sei, weil er dabei bereits friihere gesundheitliche
Probleme und Krankheitsausfalle gehabt habe. Selbst wenn die 1V-Stelle die vom Beschwerdefiihrer
nachgereichten psychiatrischen und somatischen Berichte noch vor Verfiigungserlass beigezogen
hatte, hatte dies nach Auffassung der Vorinstanz jedoch nichts gedndert: Dass die geklagten
psychiatrischen Probleme bestanden, sei von der IV-Stelle nicht in Zweifel gezogen worden. Diese
seien jedoch gemass med. pract. B. und Dr. med. D. primar als Folge der Ausiibung einer nicht
leidensangepassten Tatigkeit zu betrachten gewesen, wahrend eine angepasste Tatigkeit weiterhin
vollschichtig zumutbar sei. Nennenswerte invalidisierende somatische Einschrankungen mit
Auswirkungen auch auf eine leidensangepasste Tatigkeit seien flir den Zeitraum bis zum 8. Januar 2024
nicht dokumentiert worden.

Im Zusammenhang mit den im Einwand vom 11. Juli 2023 beklagten Arbeitsausfallen in der Tatigkeit
in der Logistik bestatige der damalige Arbeitgeberbericht vom 26. August 2009 fiir die Jahre 2007 bis
2009 lediglich eine langere Krankheitsperiode ab Ende 2008, wobei die ab Ende 2008 bestehenden
Hiftbeschwerden am 16. Marz 2009 operativ mit Einsatz einer Hiiftprothese saniert worden seien.
Allfallige nach dem 8. Januar 2024 eingetretene Verschlechterungen oder neu hinzugetretene
Beschwerden, allenfalls als Spatfolgen einer Covid-19-Infektion unbekannten Datums, seien im
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Rahmen einer Neuanmeldung geltend zu machen.
5.3.

5.3.1. Der Beschwerdefihrer halt letztinstanzlich daran fest, die |V-Stelle habe den
Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie am 8. Januar 2024 allein gestiitzt auf den knappen Bericht
des behandelnden Psychiaters und die Aktenbeurteilung des RAD verfligt habe. Der RAD habe selbst
darauf hingewiesen, dass der psychiatrische Bericht lediglich sparliche Angaben enthalte. Gleichwohl
habe er daraus geschlossen, die psychischen Beschwerden seien auf die Uberforderung in der nicht
leidensangepassten Tatigkeit als Maler zurlickzufiihren und in einer angepassten Tatigkeit bestehe
volle Arbeitsfahigkeit, obwohl sich eine solche Ursachenzuschreibung dem Bericht des behandelnden
Psychiaters nicht entnehmen lasse.

Auch die vom RAD angenommene Unvereinbarkeit der darin gestellten Diagnosen einer akuten
Belastungsreaktion und einer depressiven Stérung sei nicht begriindet worden. Zudem habe er die
frihere Tatigkeit im Logistikbereich bereits wegen korperlicher Beschwerden nicht mehr ausiiben
kénnen ; gleichwohl werde ihm nun gerade in diesem Bereich volle Arbeitsfahigkeit zugeschrieben.
Nach dem Einsatz einer Hiiftprothese habe er sodann wahrend mehr als acht Jahren wieder als Maler
gearbeitet. Dies spreche gegen die Annahme, seine gesundheitliche Uberforderung sei gerade auf die
Malertatigkeit zurlickzufiihren. Weiter bringt er vor, die IV-Stelle sei vor Verfligungserlass liber den
Wechsel der psychiatrischen Behandlung informiert gewesen. Aus seinen Einwanden habe sie zudem
gewusst, dass weiterhin Panikattacken bestanden, die Medikation erhéht worden war und er die
korperlich schwere Tatigkeit im Logistikbereich seit langerer Zeit nicht mehr ausliben konnte. Unter
diesen Umstdnden hatte die IV-Stelle nach Auffassung des Beschwerdefiihrers weitere medizinische
Abklarungen vornehmen missen.

5.3.2. Dem kann nicht gefolgt werden. Der behandelnde Psychiater med. pract. B. attestierte am
19. April 2023 ausdriicklich eine volle Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tatigkeiten und wies
zugleich auf das sehr fordernde Umfeld, die kérperliche Belastung und den Zeitdruck in der damaligen
Tatigkeit als Maler hin. Vor diesem Hintergrund erscheint die Schlussfolgerung des RAD-Psychiaters
Dr. med. D., die psychischen Beschwerden seien durch die Uberforderung in dieser nicht
leidensangepassten Tatigkeit zurlckzufiihren, wdhrend in einer angepassten Tatigkeit keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe, ohne Weiteres nachvollziehbar und schlissig. Inwiefern
die Kirze des (Formular-) Berichts des behandelnden Psychiaters einen weiteren Abklarungsbedarf
hatte begriinden sollen, ist nicht ersichtlich. Daran andert auch nichts, dass der RAD-Psychiater den
postulierten gegenseitigen Ausschluss der vom behandelnden Psychiater gestellten Diagnosen nicht
naher begriindete.

Auch die Hinweise des Beschwerdefiihrers in seinem Einwand vom 11. Juli 2023 auf fortbestehende
Panikattacken und eine erhohte Medikation gaben angesichts der (ibereinstimmenden
Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit durch den behandelnden Psychiater und den RAD keinen Anlass
zu weiteren Abklarungen. Soweit er darin zudem geltend machte, er habe die Tatigkeit im
Logistikbereich bereits frilher aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr austiben kénnen, wies die
Vorinstanz darauf hin, dass die damaligen gesundheitlichen Probleme im Marz 2009 mittels
Hiftprothese behandelt worden waren und die Arbeitsunfahigkeit nach weniger als einem Jahr wieder
entfallen war.

Aus diesem Vorbringen ergaben sich daher keine Anhaltspunkte dafiir, dass dem Beschwerdefiihrer
im Jahr 2023 eine leidensangepasste Tatigkeit nicht mehr voll zumutbar gewesen ware, und damit
ebenfalls kein Anlass zu weiteren Abklarungen. Gleiches gilt fir den Umstand, dass die 1V-Stelle am
25. September 2023 vom Psychiaterwechsel Kenntnis erlangte, weil die Praxis des neuen Psychiaters
die bisherigen IV-Akten flir ihren Patienten angefordert hatte. Auch dies vermochte keine
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hinreichenden Zweifel an den damals vorliegenden medizinischen Einschatzungen zu wecken und gab
daher keinen Anlass zu zusatzlichen Abklarungen. Der IV-Stelle ist somit keine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes vor Erlass der Verfligung vorzuwerfen.

5.4.

5.4.1. Zu prifen bleibt, ob die vom Beschwerdefiihrer erst nach Erlass der Verfligung nachgereichten
medizinischen Berichte immerhin die Vorinstanz zu weiteren Abklarungen hatten veranlassen missen.
Diesbeziiglich macht der Beschwerdefiihrer geltend, die eingereichten Berichte belegten keine erst
nach Verfligungserlass eingetretene Verschlechterung, sondern bereits zuvor bestehende somatische
Ursachen seiner Beschwerden. Die festgestellte Gangstorung und der Verdacht auf eine beginnende
Polyneuropathie seien nicht neu. Vielmehr kniipfe die Gangstorung an eine bereits im Jahr 2008
dokumentierte hinkende Gangart an. Im Bericht des Spitals E. vom 24. September 2024 sei zudem ein
Fatigue-Syndrom bei Verdacht auf ein Long-COVID-Syndrom mit Erstmanifestation im Jahr 2022
diagnostiziert worden. Daraus folgt nach Auffassung des Beschwerdefiihrers, dass die
gesundheitlichen Einschrankungen bereits vor der Verfligung vom 8. Januar 2024 bestanden hatten.
Auch die Vorinstanz habe insoweit den Untersuchungsgrundsatz verletzt.

5.4.2. Diese Vorbringen verfangen jedenfalls hinsichtlich des geltend gemachten Berichts des Spitals
E. vom 24. September 2024. Darin wird unter der Epikrise ndher begriindet, dass ein Fatigue-Syndrom
bei Verdacht auf ein Long-COVID-Syndrom mit Erstmanifestation im Jahr 2022 bestehe. Zugleich wird
eine seit eineinhalb Jahren bestehende vollstindige Arbeitsunfihigkeit festgehalten. Der Bericht
enthalt damit konkrete retrospektive und begriindete Angaben zur Arbeitsfahigkeit, die sich auf den
Zeitraum vor der Verfigung vom 8. Januar 2024 beziehen. Sie stehen in Widerspruch zu den
Einschatzungen des behandelnden Psychiaters med. pract. B. und des RAD-Psychiaters Dr. med. D., die
von einer vollen Arbeitsfahigkeit zumindest in leidensangepasster Tatigkeit ausgegangen waren. Wie
es sich mit dem Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers im massgebenden Zeitraum verhielt und
in welchem Umfang dieser seine Arbeitsfahigkeit beeintrachtigte, lasst sich vorliegend angesichts
dieser widersprichlichen medizinischen Einschatzungen nicht beurteilen.

Vor diesem Hintergrund halt die vorinstanzliche Auffassung, die neu eingereichten Arztberichte
vermochten die Ubereinstimmende Einschatzung des behandelnden Psychiaters und des RAD-
Psychiaters fur den Zeitraum bis zum 8. Januar 2024 nicht in Zweifel zu ziehen, vor Bundesrecht nicht
stand. Indem die Vorinstanz den Bericht des Spitals E. dennoch ohne weitere facharztliche Abklarung
als nicht entscheidrelevant behandelte, verletzte sie den Untersuchungsgrundsatz.

Bei diesem Ergebnis kann offenbleiben, ob auch die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte
Gangstorung Riickschliisse auf den Gesundheitszustand bzw. die Arbeitsfahigkeit vor dem
8. Januar 2024 zulasst. Ebenso braucht damit nicht weiter darauf eingegangen zu werden, wie die
hierzu im ebenfalls vorinstanzlich eingereichten Bericht des Spitals E. vom 14. Mérz 2024 von den
behandelnden Neurologen beschriebenen Inkonsistenzen zu wiirdigen sind.

6.

Die Sache ist an die IV-Stelle zurilickzuweisen, da die notwendigen Abklarungen in erster Linie dem
Versicherungstrdager obliegen (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Sie wird den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers bis zum 8. Januar 2024 und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ndher
abzuklaren und anschliessend lber den Leistungsanspruch neu zu verfligen haben.

7.

Dem Verfahrensausgang entsprechend tragt die I1V-Stelle die Gerichtskosten (Art. 66 Abs. 1 BGG). Sie
hat dem Beschwerdefiihrer zudem eine Parteientschadigung auszurichten (Art. 68 Abs. 1 BGG). Zur
Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des kantonalen Verfahrens ist die Sache an die



Vorinstanz zuriickzuweisen (Art. 67 und Art. 68 Abs. 5 BGG).
Demnach erkennt das Bundesgericht :

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Das Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug vom
29. Mai 2025 und die Verfligung der IV-Stelle des Kantons Zug vom 8. Januar 2024 werden aufgehoben.
Die Sache wird zu neuer Verfiigung an die IV-Stelle des Kantons Zug zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird
die Beschwerde abgewiesen.

2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

3.

Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer fir das bundesgerichtliche Verfahren mit
Fr. 3'000.- zu entschadigen.

4.

Die Sache wird zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des vorangegangenen
Verfahrens an das Verwaltungsgericht des Kantons Zug zurlickgewiesen.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Zug und dem Bundesamt fir
Sozialversicherungen schriftlich mitgeteilt.



