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Regeste
zwei Verfugungen vom 14. und 27. Méarz 2017

Erwagungen

E.11

Die angefochtenen Entscheide sind in Anwendung von Sozialver- sicherungsrecht
ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt
gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bilden die Verfligungen vom 14. und 27. Méarz 2017 (act. |1 189; 191).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Be- schwerdefUhrers auf eine Invalidenrente
sowie berufliche Massnahmen.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. Zu prifen ist zunéchst der Rentenanspruch.
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Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten 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 beruicksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 1VG haben
Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sichim Aufga- benbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnah-
men wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (vgl. E. 2.1



vorne) sind (lit. c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn
sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Viertelsrente. 2.3 2.3.1 Andert sich der Invaliditétsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). 2.3.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb u.a. bei einer wesentlichen
Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar (BGE 141V 9E. 2.3 S. 10, 130V 343
E. 3.5S. 349).
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zeitliche Vergleichsbasisist einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu
berlicksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S. 351, 125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr.
53 S. 166 E. 3.1). 2.3.3 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlicksichtigung
des gesamten fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu
und ohne Bindung an frihere Invali- ditétsschatzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3 S.
11,117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2017 IV Nr. 40 S. 122 E. 5.2.2). 2.3.4 Bei ruckwirkender
Zusprechung einer abgestuften oder befristeten 1V-Rente sind die fir die Rentenrevision
geltenden Bestimmungen analog anzuwenden (BGE 109V 125 E. 4aS. 127; AHI 1998 S.
121 E. 1b). 2.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und be- ziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im
Weite- ren sind &rztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 140 V
193 E. 3.2S. 195,132V 93E. 4 S. 99). 3. 3.1 Mit Bezug auf den Gesundheitszustand und
die Arbeitsfahigkeit prasentieren sich die Akten im Wesentlichen wie folgt: 3.1.1 Im Mai
2009 wurde beim Beschwerdefuhrer eine akute, linksseiti- ge Lumboischialgie radikulérer
Genese bei zwei in den Bereichen L4/5 so- wie L5/S1 festgestellten Diskushernien
diagnostiziert (act. I1 5S. 11.). Die Behandlung erfolgte anfanglich konservativ (act. 11 17
S. 3). Dem Be- schwerdefihrer wurde ab Mai 2009 dauerhaft eine 100%ige Arbeitsun-
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fahigkeit attestiert (act. 11 5 S. 3-5; 7 S. 3). Im Januar 2010 hielten die be- handelnden Arzte
des Zentrums K. eine deutliche , Verbesserung von Aktivitét und
Schmerzriickgang” fest (act. 11 22 S. 3). 3.1.2 Im Februar 2010 wurde im Auftrag des
Krankentaggeldversiche- rers eine EFL durchgefihrt. Im entsprechenden Bericht vom 19.
Februar 2010 (act. 11 23 S. 3 ff.) wurde eine leichte Arbeit zu vier Stunden taglich als
zumutbar erachtet. Ferner wurde dem Beschwerdefihrer empfohlen, die begonnene
Physiotherapie, welche die Situation bisher um 70% verbessert habe, fortzusetzen (S. 5).
3.1.3 Im bidisziplindren neurochirurgisch-psychiatrischen Gutachten vom 3. bzw. 8.
November 2010 (act. 11 491.) stellten die Dres. med. D. und C.



interdisziplinar die folgenden Diagnosen (act. 1 49 S. 23): Mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit « Lumbales und lumboradikul&res Schmerzsyndrom Sl links mit/bei
degenerativen LWS-V erdnderungen (Osteochondrose L4/5 und L5/S1, mediolinkslaterale
DH L4/5 mit Verlagerung der Nervenwurzel L5 links, mediolinks aterale bis an das
Foramen reichende DH L5/S1 mit Verlage- rung der Nervenwurzel Sl links und
leichtgradiger Verlagerung der Nervenwurzel L5 links) « WS-Fehlhaltung Ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit « Dekonditionierung « Vordiagnostizierte depressiv-reaktive
Entwicklung ICD-10 F43.2, aktuell remittiert « VVordiagnostizierte Schmerzstérung in
Verbindung mit psychischen Fakto- ren und Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Krankheiten, aus versicherungspsychiatrischer Sicht nicht nachvollziehbar In
der inderdisziplinaren Beurteilung hielten die Gutachter fest, die Tétigkeit als ... (...) sei
dauerhaft nicht (mehr) zumutbar. Die zuletzt ausgelibte Téatig- keit as ... wére dem
Beschwerdefuhrer unter der Voraussetzung der Ein- haltung einer Gewichtslimite von 10kg
mit Einschrénkungen noch zumutbar, dies in einem zeitlichen Rahmen von sechs Stunden
pro Tag an funf Tagen der Woche bei dabei bestehender, um 20% verminderter Leis-
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tungsfahigkeit. Zumutbar seien zudem korperlich leichte bis selten mittel- schwere und
konsequent wechsel belastende Tétigkeiten in einem zeitli- chen Rahmen von 8,5 Stunden
pro Tag an funf Tagen die Woche bel dabel bestehender, um 20% verminderter
Leistungsfahigkeit. Ausgeschlossen seien korperlich schwere und mehrheitlich kérperlich
mittelschwere Tétig- keiten, T&tigkeiten in Zwangshaltungen der LWS, insbesondere
vorniber- geneigte Tétigkeiten sowie Tatigkeiten mit repetitiven Rotationsbewegungen der
LWS, mit Positionsmonotonien oder mit Vibrati- onen und Schlégen auf das Achsenorgan.
Das repetitive Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei mit 10kg limitiert. Die
Beeintrachtigungen liessen sich durch medizinische Massnahmen (operativer Eingriff)
vermin- dern (S. 24 f.). 3.1.4 Im Bericht des Zentrums K. vom 14. Juli 2011 (act.
I1 57) wurde festgehalten, am ... Februar 2011 sei eine Dekompression der Ner- venwurzel
L5 und Sl erfolgt. Das Gang- und Standbild sei unauffalig bel voller Kraft der oberen und
unteren Extremitéten, uneingeschranktem Sen- sorium und guter Beweglichkeit (S. 1). Ein
beruflicher Wiedereinstieg im Rahmen einer Umschulungsmassnahme sei zu 100%
madglich, wobei rein sitzende Tétigkeiten zu vermeiden seien (S. 2). Im Bericht vom 28.
Januar 2013 (act. 11 90 S. 5f.) hielten die behandelnden Arzte des ZentrumsK.

fest, der BeschwerdefUhrer klage seit ca. drei Wochen wiederum tiber lumbale
Beschwerden mit Ausstrahlung inslinke Bein (S. 5). Klinisch wie radiologisch bestehe ein
Rezidiv- Bandscheibenvorfall L4/5 links mit Beeintréachtigung der Nervenwurzel L5. Die
durch die Hausérztin durchgeftihrte Corti son-Stosstherapie habe so- wohl eine
Verbesserung der motorischen Funktion al's auch der Schmer- zausstrahlung und der
Sensibilitdt bewirkt. Es sei eine Arbeitsunfahigkeit bis einschliesslich dem 28. Februar 2013
bescheinigt worden (S. 6; act. 11 91 S. 2). 3.1.5 Well die Beschwerden in der Folge auch
unter konservativer The- rapie persistierten respektive nach einer Wurzelinfiltration gemass
Angaben des Beschwerdefiihrers nur kurzzeitig regredient waren (act. 11 130 S. 12- 18),
erfolgte am ... Juli 2013 ein weiterer operativer Eingriff an der Wir- belsdule im Bereich
L4/5 (act. 11 101 S. 5). Gemass Austrittsbericht des
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ZentrumsK. vom 3. Juli 2013 (act. 11 130 S. 11) sei der Verlauf peri- und
postoperativ komplikationslos gewesen und der Beschwerdefih- rer habe rasch mobilisiert



werden konnen (act. 11 130 S. 11). Im Bericht des Zentrums K. vom 30. Oktober
2013 (act. 11 101 S. 2-4) wurde festgehalten, die letzte Kontrolle sei am 18. September 2013
erfolgt (S. 3). Der Gesundheitszustand habe sich verbessert (S. 2). Ein Wiedereinstieg in die
Ausbildung (Umschulung) zum,,...* sal moéglich; die Arbeitsunféhigkeit betrage 0% (S. 3).
3.1.6 Der RAD-Arzt Dr. med. L. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, hielt
am 11. Februar 2014 (act. Il 112) fest, eine angepasste Téatigkeit konne weitgehend
uneingeschrankt ausgelibt werden. Das im Gutachten der Dres. med. D. und

C. erstellte Zumutbarkeitsprofil sei weiterhin gultig (S. 2). 3.1.7 Im Bericht des
ZentrumsK. vom 13. Juni 2014 (act. 11 127) wurde festgehalten, der
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Es bestehe eine chronische Lumbalgie bei
Segmentdegeneration L4/5 und L5/S1 mit Black Disc eben dort. Zwar sei es nach der
Re-Dekompression vom .... Juli 2013 zu einer anfanglichen Befundverbesserung, jedoch
im weiteren Verlauf zu einer Verschlechterung gekommen. Die anfanglich ausstrahlenden
Beschwerden hétten sich vollig regredient gezeigt, jedoch sei nun vor allem ein tief
sitzender Riickenschmerz im Vordergrund (S. 1). Die Arbeitsunfahigkeit sei schwankend
und betrage teilwei se 100%; teilweise unternehme der Beschwerdefiihrer wieder einen
Arbeitsversuch, dies meistens bei 50%iger Arbeitsunfahigkeit (S. 2). Im Bericht vom 24.
November 2014 (act. Il 130 S. 2f.) hielt Dr. med. M. , Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates (Zentrum K. ) fest, der
Beschwerdefiihrer zeige eine fortgeschrittene Discopathie L4/5 und L5/S1. Diese kénne
maoglicherweise der Grund fir die geklagten Lumbalgien sein, dieimmer mehr zunghmen.
Angesichts des jungen Alters des Beschwerdefiihrers seien die konservativen Massnahmen
voll auszuschépfen (S. 2).
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3.1.8 Im bidisziplindren neurochirurgisch-psychiatrischen Gutachten vom 10. bzw. 11. Juni
2015 (act. 11 151.1 f.) stellten die Dres. med. E. und F. die folgenden
Diagnosen (act. I 151.1 S. 25): ,, Osteochondrose L 4/5 und L5/S1 mit linksbetonten
Protrusionen bei St. n. Dekompression und Diskushernienentfernung L 4/5 links und L5/S1
links. Psychiatrisch wird keine Diagnose gestellt.” In der Beurteilung hielt Dr. med.

E. aus neurochirurgischer Sicht fest, die beklagten Symptome seien teilweise
nachvollziehbar, die Gesamt- belastung sei LWS-bedingt sicherlich reduziert, allerdings sei
esfraglich, ob dies im beschriebenen Ausmass sein miisse. Die Erwartungshaltung des
Beschwerdefiihrers sei sehr zurtickhaltend; aufgrund des bisherigen Ver- laufes sei dieser
gegenuber jedwel cher Arbeitsaufnahme sowohl aus Grinden der algemeinen
Befindlichkeitsreduktion bei Nachtschmerzen und Schlafqualitatsverminderung, als auch
aufgrund der tagstiber vorhandenen Symptome skeptisch. Der spontane Verlauf kdnne nicht
einfach vorherge- sagt werden. Wahrscheinlich sei eine zumindest radiol ogisch stabile Ver-
laufsvariante; hohergradige Nervenwurzel kompressionen |agen gemass Anamnese und
Untersuchungsbefunden sicherlich nicht vor, eine positive Konditionierung wére sicherlich
hilfreich (act. 11 151.2 S. 3). In der bidisziplindren Konsensbeurteilung hielten die Gutachter
fest, neuro- chirurgisch sei die Belastbarkeit der Lendenwirbelsdule reduziert. Psychia-
trisch bestanden keine Beeintrachtigungen. Bei korperlich mittlerer bis schwerer Tatigkeit
bestehe sicher eine verminderte Leistungsfahigkeit im Ausmass von 50-100%, nicht aber
bei leichter korperlicher Tatigkeit (Ge- wichte von 5-10kg korpernah heben, Steh- und
Sitzdauer 30-60 Minuten, Gehstrecke vermutlich einige Kilometer [act. |1 151.1 S. 26]);
insoweit be- stehe eine verminderte L eistungsfahigkeit von 25-50% (S. 25) bzw. dem
Beschwerdefuhrer sei mindestens ein 50%-Pensum zumutbar (S. 26). 3.1.9 Der RAD-Arzt



Dr. med. H. hielt im arztlichen Bericht vom 26. Juli 2016 (act. 11 170 S. 5) fest,
dasam .... Juni 2016 durchgefiihrte MRI (vgl. act. Il 165) zeige keinen Hinweis fur eine
Bandscheibenverénde- rung und/oder eine nervenwurzelkomprimierende Symptomatik.
Das im Gutachten vom 10. bzw. 11. Juni 2015 formulierte Zumutbarkeitsprofil gelte
weiterhin.,
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3.1.10 Die RAD-Arztin Dr. med. . hielt in der Stellungnahme vom 3. Marz 2017
(act. 11 188 S. 2 ff.) fest, die im Rahmen des neurochirur- gischen Gutachtens vom 10. Juni
2015 erhobenen Befunde seien normal. Gestiitzt darauf sowie auf das MRI postulieresieein
Zumutbarkeitsprofil, das |eichte bis teilweise mittel schwere Arbeit (d.h. bis 15kg; Arbeit in
Wechsel positionen, ohne Zwangshaltungen und nicht dauernd in gebuckter Stellung, glltig
ab vier Monate nach der zweiten Operation, ganztags und ohne relevante zusétzliche
Einschrénkung, oder maximal 10% fir eine ge- legentliche Pause) zulasse (S. 4). 3.1.11 Im
zu Handen des Rechtsvertreters verfassten Bericht vom 27. April 2017 (act. 11 192 S. 31 ff.)
diagnostiziertelic. phil. J. eine mittelgradig bis schwere depressive Storung auf
dem Hintergrund anhal- tender Schmerzen und psychosozialer Belastung (ICD-10 F32
[1-2]) bzw. DD eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradig bis
schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33 [1-2]; [S. 33]). Die
Behandlung erfolge seit Juli 2016 (S. 31), wobel bisher 11 Konsultatio- nen stattgefunden
hétten (S. 33). 3.2 3.2.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht ale Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS.352; SYR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1). 3.2.2 Der Beweiswert eines arztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
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schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). 3.3 Wie nachfolgend aufgezeigt
wird, ist der rechtserhebliche Sach- verhalt hinreichend abgeklart und die sich vorliegend
stellenden Sachver- halts- und Rechtsfragen lassen sich gestitzt auf die medizinischen
Akten zuverlassig beantworten, so dass es der vom Beschwerdefiihrer eventuell beantragten
erneuten Abklarung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht bedarf. Die
Beschwerdegegnerin hat die Priifung des Rentenanspruchs in zwel Zeitabschnitte aufgeteilt:
Fir die Zeit ab Mai 2010 bis und mit Februar 2013 hat sie gestiitzt auf das bidisziplinére
Gutachten der Dres. med. D. und C. vom 3. bzw. 8. November 2010
(act. 11 491.) einen Invaliditétsgrad von 20% ermittelt und demzufolge einen Rentenan-
spruch verneint. Fur die Zeit ab Mé&rz 2013 stellte sie schliesslich auf das bidisziplinare



neurochirurgisch-psychiatrische Gutachten vom 10. bzw. 11. Juni 2015 (act. I1 151.1f.) der
Dres. med. E. und F. ab, wobei sie bei einem Invaliditétsgrad von 38%
einen Rentenanspruch wie- derum verneinte (act. [1 189 S. 2). Im Lichte der Aktenlage ist
dieswiefolgt zu prazisieren bzw. korrigieren: 3.4 3.4.1 Zunéchst folgt aus den Akten, dass
der Beschwerdefuihrer ab Mai 2009 aufgrund der geklagten Riickenbeschwerden ohne
wesentlichen Un- terbruch (Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG i.V.m. Art. 29ter der Verordnung vom
17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]) in sai- ner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war (act. 11 5 S. 3-5; 7 S. 3), womit —im Lichte der im Juni
2009 erfolgten Anmeldung zum Leistungsbezug (act. 11 1 S. 1) —der Beginn des
Rentenanspruchs mit der Beschwerdegegnerin auf den Mai 2010 zu liegen kommt (Art. 29
Abs. 11VG). Entgegen ihrer Auffas- sung kann jedoch insoweit fur die Ermittlung des
Invaliditétsgrades (noch) nicht auf das auf Untersuchungen im Oktober 2010 (vgl. act. 11 49
S. 8; 50
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5) basierende bidisziplindre Gutachten der Dres. med. D. und C. vom 3.
bzw. 8. November 2010 (act. |1 49 f.) abgestellt wer- den, da sich dieses nicht zu einer
alfdligen rickwirkenden Gultigkeit des darin festgelegten Zumutbarkeitsprofils dussert.
Vielmehr ist zundchst die den beweisméssigen Anforderungen an medizinische Berichte
genugende EFL vom 19. Februar 2010 (act. Il 23 S. 3 ff.; vgl. E. 3.2.2 vorne) massge- bend,
nach welcher mit Bezug auf eine den Leiden angepasste | eichte und wechsel bel astende
Tétigkeit eine Arbeitszeit von vier Stunden taglich als zumutbar erachtet wurde, was einer
Arbeitsfahigkeit von rund 50% ent- spricht. Demnach ist fur die Zeit ab Mai 2010 der
Invaliditétsermittlung eine medizi- nisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit von 50%
zugrunde zu legen. 3.4.2 Im Oktober 2010 erfolgte — wie hiervor dargelegt (vgl. E. 3.4.1) —
die Begutachtung durch die Dres. med. D. und C. , wel- cheinihrer
Expertise vom 3. bzw. 8. November 2010 (act. 11 49 f.) ein lum- bales und lumboradikul&res
Schmerzsyndrom feststellten und korperlich leichte bis selten mittel schwere und
konsequent wechselbelastende Tétig- keiten in einem zeitlichen Rahmen von 8.5 Stunden
taglich an finf Tagen die Woche bel dabei bestehender 20%iger L eistungseinschrénkung
als zumutbar erachteten (act. 11 49 S. 23 f.). Das Gutachten erfiillt die Voraus- setzungen der
Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 3.2.2 vorne) und er- bringt vollen Beweis (vgl. BGE
125V 351 E. 3b/bb S. 353). Esist nachvollziehbar und die Schlussfolgerungen sind
uberzeugend begriindet. Der Beschwerdefiihrer beanstandet die diagnostischen
Einschatzungen im Gutachten nicht, macht jedoch unter Hinweis auf die Ergebnisse der
(grundsétzlich ebenso beweiskraftigen) EFL vom 5. Februar 2010 (vgl. Be- richt vom 19.
Februar 2010 [act. I 23 S. 3 ff.]) geltend, die im Gutachten hinsichtlich den Leiden
angepasster Tétigkeiten attestierte volle Arbeits- fahigkeit bei um 20% eingeschrankter
Leistungsfahigkeit (vgl. act. I1 49 S. 24 f.) sei nicht nachvollziehbar. Insoweit ist
festzuhalten, dass dem Be- schwerdefiihrer im Rahmen der EFL empfohlen wurde, die
begonnene Physiotherapie ,, unbedingt” fortzusetzen, da bereits eine Verbesserung der
Situation um 70% habe erzielt werden kdnnen (act. 11 23 S. 5). Anlasslich der acht Monate
spéater erfolgten Begutachtung gab der Beschwerdef Uihrer
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denn auch an, dass sich die Beschwerdesymptomatik insgesamt (weiter) verbessert habe
(vgl. act. 11 50 S. 6). Wenn die Neurochirurgin Dr. med. D. somit — basierend auf
einer umfassenden befundmassigen Erhebung sowie gestiitzt auf die Ergebnisse



bildgebender Verfahren (vgl. act. 11 49 S. 9-15) — eine L eistungseinschrénkung von noch
20% beschei- nigte, ist dies ohne weiteres nachvollziehbar und mit Blick auf die durchge-
fuhrten Behandlungen entgegen dem Beschwerdefiihrer auch nicht widersprichlich.
Schliesslich liegen keine medizinischen Berichte im Recht, welche die gutachtliche
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit unter Benennung fachlicher Aspekte, die bei der
Begutachtung ausser Acht geblieben oder falsch gewlrdigt worden wéren, in Frage stellen,
weshalb auch insoweit keine Zweifel am Beweiswert des Gutachtens bestehen. Folglich ist
fur die Zeit ab Oktober 2010 bzw. ab Februar 2011 (Art. 88a Abs. 1 1VV) grundsétzlich
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes im Sinne eines Revisionsgrundes (vgl. E.
2.3.2 vorne) erstellt (vgl. jedoch E. 3.4.3 sogleich) und der Invaliditétsermittiung eine
medi zinisch- theoretische Arbeitsunfahigkeit von 0% bel 20%iger Leistungsverminde- rung
zugrunde zu legen. 3.4.3 Am .... Februar 2011 erfolgte der erste operative Eingriff an der
Wirbelsduleim Bereich L5 und Sl links (act. 11 57 S. 1), woraus eine erneu- te

V erschlechterung des Gesundheitszustandes und damit einhergehend eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit resultierte (vgl. act. 11 52 S. 4). Demnach ist fur die Zeit ab Februar 2011
bzw. ab Juni 2011 (Art. 88a Abs. 2 1VV) der Invaliditatsermittlung bel Vorliegen eines
weiteren Revisionsgrundes eine medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit von 100%
zugrunde zu legen. 3.4.4 Im auf einer Untersuchung vom 11. Juli 2011 basierenden Bericht
des ZentrumsK. vom 14. Juli 2011 wurde aufgrund der alseits verbesserten
Befundlage wiederum eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert (act. 11 57). Der verbesserte
Gesundheitszustand stellt einen Revisions- grund dar (vgl. E. 2.3.2 vorne) und die fur die
Invaliditéatsermittlung mass- gebliche medizinisch-theoretische Arbeitsunféhigkeit betragt
fur die Zeit ab November 2011 (Art. 88a Abs. 1 1VV) gestiitzt auf das Gutachten der Dres.
med. D. und C. 0% bei einer Leistungsminderung von 20%.
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Ab Januar 2013 machte der Beschwerdefuhrer wiederum vermehrt RU- ckenbeschwerden
geltend (act. 11 90 S. 5) und eswurde fir die Zeit vom 25. Januar bis 28. Februar 2013 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit beschei- nigt (act. 11 91 S. 2). Eine (potentiell) anspruchs-
respektive rentenrelevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes ist aufgrund der
weniger als drei Monate dauernden Arbeitsunfahigkeit damit nicht erstellt (vgl. Art. 88a
Abs. 21VV). Am .... Juli 2013 erfolgte sodann eine Re-Dekompression L4/5 links und
Sequestrektomie L4/5 (act. I1 101 S. 5). Im Bericht des Zentrums K. vom 30.
Oktober 2013 (act. 11 101 S. 2-4), welcher auf einer Untersuchung vom 18. September 2013
beruht (S. 3), wurde festgehalten, die Arbeitsunfahigkeit betrage wiederum 0%, womit auch
in der weiteren Folge keine dauerhafte V erschlechterung des Gesundheitszustandes er-
stelltist. Der RAD-Arzt Dr. med. L. hielt denn auch mit Bericht vom 11. Februar
2014 (act. 11 112) fest, das im Gutachten der Dres. med. D. und C.

erstellte Zumutbarkeitsprofil sei weiterhin giltig (S. 2). 3.4.5 Im Juni 2014 machte der
Beschwerdefiihrer wiederum eine Ver- schlechterung seines Gesundheitszustandes in Form
einer chronischen Lumbalgie geltend. Ab diesem Zeitpunkt kann fr die
Invaliditétsermittlung auf das bidisziplinare neurochirurgisch-psychiatrische Gutachten der
Dres. med. E. und F. vom 10. bzw. 11. Juni 2015 (act. Il 151.11.)
abgestellt werden (zur zeitlichen Gultigkeit des Zumutbarkeitspro- filsvgl. E. 3.4.5.2
hernach). Darin wurde bidisziplindr eine Osteochondrose L4/5 und L5/S1 mit linksbetonten
Protrusionen diagnostiziert; psychiatrisch wurde (weiterhin) keine Diagnose gestellt (act. 11
151.1 S. 25). Sodann be- scheinigten die Gutachter dem BeschwerdefUhrer mit Bezug auf
eine leich- te korperliche Tatigkeit — aus allein somatischen Griinden — eine verminderte



Leistungsfahigkeit von 25-50% (S. 25) bzw. erachteten ein Pensum von ,, mindestens 50%"
(S. 26) ds zumutbar. 3.4.5.1 Entgegen dem Beschwerdefuhrer schadet es dem Beweliswert
der Expertise nicht, wenn die Gutachter die Leistungsfahigkeit quantitativ im Rahmen einer
relativ grossen Spannbreite einschétzten: Zum einen rihrt dies offensichtlich daher, dass es
fr die Gutachter im Lichte der Be- schwerdeangaben und der erhobenen (eher
bescheidenen) Befunde
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schwierig war, die Leistungsfahigkeit préziser einzuschétzen. So hielt der Neurochirurg Dr.
med. E. denn auch fest, die beklagten Sympto- me seien ,teilweise
nachvollziehbar, die Gesamtbelastung [sei] LWS- bedingt sicherlich reduziert, allerdings
[sel] esfraglich, ob diesim beschriebenen Ausmass so sein misse (act. 11 151.2 S. 3). Zum
andern stellt die Rechtsprechung in solchen Fallen auf einen Mittelwert ab um
Rechtsungleichheiten zu vermeiden, die sich einstellen kdnnen, wenn der eine Gutachter die
an sich gleiche Beurteilung in einem einzigen Wert, der andere aber in einer mehr oder
weniger grossen Spannbreite ausdriickt (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 28.
Dezember 2007, 9C_626/2007, E. 3.2). Ebenso wenig vermdgen sodann die Ergebnisse des
vom 29. Juni bis 28. September 2016 in der Abklarungsstelle G. durchgefihrten
Aufbautrainings (vgl. act. 11 172 S. 2 ff.) die Schlussfolgerungen der Gutachter in Zweifel
zu ziehen, basiert dieser Bericht doch nicht auf vertieften medizinischen Untersuchungen,
sondern auf berufspraktischen Beobachtungen, welche in erster Linie die subjektive
Arbeitsleistung der versicherten Person wiedergeben (vgl. Entscheid des BGer vom 16.
Mérz 2017, 9C_646/2016, E. 4.2.2). Schliesslich ist auch die am psychiatrischen Gutachten
von Dr. med. F. gedusserte Kritik, wonach der Experte einzig aufgrund der
Angaben des Beschwerdefuhrers, sich ,, nicht mehr gravierend depressiv* zu fuhlen
(Beschwerde, S. 4), eine psychische Erkrankung verneint habe, unzutreffend: Vielmehr
basieren die Schlussfolgerungen des Experten (u.a.) auf einer umfassenden
Befunderhebung, wobel sich namentlich keine Anhaltspunkte fir affektive Stérungen und
insbesondere keine Zeichen fir eine anhatende depressive Storung finden liessen (act. |1
151.1 S. 14). Im Ubrigen kommt einem testméssigen Erfassen der Psychopathologie im
Rahmen der psychiatrischen Exploration generell nur erganzende Funktion zu, wahrend die
klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhal tensbeobachtung ausschlaggebend bleibt (Entscheid des BGer vom 19. August 2016,
9C_276/2016, E. 3.2). Dass der Gutachter insoweit fachliche Fehler begangen héite, ist
nicht ersichtlich. Insbesondere konkretisiert der Beschwerdefihrer nicht weiter, was er mit
seiner Beanstandung, ,, eine weitergehende Untersuchung” sei ,, unterlassen* worden, meint
(vgl. Beschwerde, S. 4). Auch reicht er keine medizinischen
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Berichte ein oder weist auf bestehende hin, die seine Vermutung stiitzen wiirden. Auf das
bidisziplinare Gutachten der Dres. med. E. und F. vom 10. bzw. 11.
Juni 2015 (act. 11 151.1 f.) kann demnach abgestellt werden. 3.4.5.2 Sodann hielten die
Gutachter mit Bezug auf die zeitliche Gltigkeit des Zumutbarkeitsprofils zwar fest, dass
diese Frage retrospektiv nicht be- urteilt werden kdnne bzw. dieses,, vermutlich seit 2014
gultigsal (vgl. act. 11 151.1 S. 26; 151.2 S. 5). Wie jedoch nachfolgend zu zeigen ist, ist ein
(auch retrospektives) Abstellen auf das im Gutachten erstellte Zumutbar- keitsprofil
jedenfalls nicht zu Ungunsten des Beschwerdefiihrers: Am 4. Juni 2014 hielten die
behandelnden Arzte des Zentrums K. fest, die erneut durchgefuhrte Bildgebung



habe keine neuen Aspekte ge- zeigt. Es bestdnden weiterhin leicht progrediente Black discs
im Bereich L4/5 und L5/S1 (act. 11 130 S. 7). Eine am 8. August 2014 im Zentrum

K. erfolgte Untersuchung ergab sodann folgendes Bild: ,,Hinkfrei- esflussiges
Gangbild, keine Zuhilfenahme von Gehstitzen. Im Stehen Schulter- und
Beckengeradestand. VVon dorsal als auch von lateral betrach- tet Wirbel sdulenalignement
intakt. Im Bereich der HWS und BWS kein Druckschmerz paravertebral und interspinds
auslosbar. Dezenter Druck- schmerz im Bereich lumbal mit Punctum maximum tieflumbal,
keine Myo- gelosen. Links-/Rechtsneigung und Links-/Rechtsdrehung in der Wirbelséule
schmerzfrel und uneingeschrankt durchfiihrbar. Sensibilitét an der unteren Extremitéten
alsaitsintakt bei Muskelkraft M5 von 5. Mittelleb- haft ausl 6sbaren Muskeleigenreflexen
seitengleich” (act. I1 130 S. 4). In der Beurteilung wurde festgehalten, seit ca. zwei Monaten
wurden alle konser- vativen Massnahmen (Physiotherapie und eigenstandige Kraftiibungen)
noch ausgeschopft, worunter sich der Befund stabil zeige mit Tendenz der leichten
Besserung (S. 5). Zwar diagnostizierten die behandelnden Arzte weiterhin eine
Segmentdegeneration L4/5 und L5/S1 (S. 4). Dr. med. M. erachtete im Bericht
vom 24. November 2014 (act. 11 130 S. 2 f.) jedoch die diagnostisch festgestellte
Diskopathie L4/5 und L5/S1 nur- mehr moglicherweise als Grund fur die chronischen
Lumbalgien. In der
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Folge erfolgten keine weiteren Konsultationen im Zentrum K. mehr (vgl. act. I
144 S. 2). Es erscheint demnach fraglich, ob — bei gleichzeitigem Fehlen einer medi- zinisch
fassbaren psychischen Beeintréchtigung — ab Juni 2014 eine daue- rhafte Verschlechterung
des somatischen Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsfahigkeit als hinreichend
objektiviert und damit rechtsgentiglich er- stellt gelten kann, worauf — im Ergebnis — auch
die RAD-Arztin Dr. med. . hinweist, wenn sie —in nachvollziehbarer Weise —
eine leichte bis teilweise mittel schwere Arbeit (d.h. bis 15kg) ohne Arbeiten in Wech-

sel positionen, ohne Zwangshaltungen und ohne dauernde gebiickte Stel- lung ab vier
Monate nach der zweiten Operation im Juli 2013 als ganztags und mit einer Einschrénkung
von maximal 10% als zumutbar erachtet (vgl. act. 11 188 S. 4). So oder anders ginge eine
alfdlige Veranderung des Ge- sundheitszustandes nicht tber die im Gutachten der Dres.
med. E. und F. postulierten Einschrénkungen hinaus. Ent- sprechend
hielt denn auch der RAD-Arzt Dr. med. H. im Bericht vom 26. Juli 2016 (act. |1
170 S. 5) fest, das am 14. Juni 2016 durchgefuhr- te MRI (vgl. act. 11 165) zeige keinen
Hinweis fur eine Bandscheibenverén- derung und/oder eine nervenwurzelkomprimierende
Symptomatik und das im Gutachten vom 10. bzw. 11. Juni 2015 formulierte
Zumutbarkeitsprofil gelte weiterhin. 3.4.5.3 Zusammenfassend ist der Invaliditatsermittiung
fur die Zeit ab Juni 2014 bzw. Oktober 2014 (Art. 88a Abs. 2 IVV) eine medizinisch-
theoretische Arbeitsunfahigkeit von hdchstens 37.5% (Mittelwert von 25- 50%) zugrunde
zu legen. 3.4.6 Nach dem Bericht von lic. phil. J. vom 27. April 2017 (act. 11 192
S. 31 ff.) befindet sich der Beschwerdefuhrer seit Juli 2016 in psychologischer Behandlung.
Mit der von ihr festgehaltenen Diagnose ei- ner mittelgradigen bis schweren depressiven
Stoérung auf dem Hintergrund anhaltender Schmerzen und psychosozialer Belastung
(ICD-10 F32[1-2]) bzw. DD einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
mittelgra- dig bis schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33 [1-2]), kann
unter den gegebenen Umsténden bis zum massgebenden Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung vom 14. Mé&rz 2017 jedoch nicht Giberwie-
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gend wahrscheinlich auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes bzw. auf ein
invalidisierendes psychisches L eiden geschlossen werden: Abgesehen davon, dass die
behandelnde Psychologin keine Arbeitsun- fahigkeit attestiert, ist die Diagnose nicht
facharztlich erstellt, ergeben sich doch weder aus dem ndmlichen Bericht noch aus den
ubrigen Akten Hin- weise, wonach der Beschwerdefuhrer (zusétzlich) in facharztlicher
psychia- trischer Behandlung wére. Ferner présentiert sich die von lic. phil. J.
festgehaltene Befundlage aus objektiver Sicht bescheiden und ist kaum mit den gestellten
Diagnosen in Einklang zu bringen. Auch fanden in einem Zeitraum von 10 Monaten
lediglich 11 Konsultationen statt (vgl. S. 33) —mithin gut eine Konsultation pro Monat —,
wel che niederschwellige Therapiefrequenz ebenso wenig mit der postulierten Schwere der
depres- siven Storung korreliert, indessen gemass Angaben im fraglichen Bericht dennoch
zu einer Verbesserung der psychischen Befindlichkeit gefuhrt hat. Demnach besteht auch
fur die Zeit ab Juli 2016 kein Anlass, vom im Gut- achten der Dres. med. E. und
F. erstellten Zumutbar- keitsprofil abzuriicken. 3.4.7 Zusammenfassend ist der
Invaliditéatsermittiung ab Mai 2010 eine Arbeitsunfahigkeit von 50%, ab Februar 2011 von
0% (bei 20%iger Leis- tungsminderung), ab Juni 2011 von 100%, ab November 2011 von
0% (bei 20%iger Leistungsminderung) und ab Oktober 2014 von héchstens 37.5%
zugrunde zu legen. Gestiitzt darauf ist nachfolgend — basierend auf der
Einkommensvergleichsmethode — der Invaliditétsgrad zu ermitteln. 4. 4.1 Fur die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird bei einer erwerbs- tétigen versicherten Person das
Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG).

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 18. Mai 2018, 1V/17/419, Seite 21
4.1.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angeknupft (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S,
30,134V 322 E. 4.1 S. 325). Lasst sich aufgrund der tatséchlichen Verhaltnisse das ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinrei- chend genau
beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn nach den vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen (BGE
139V 28E. 3.3.2 S. 30; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute
BGer] vom 30. Oktober 2002, 1 517/02, E. 1.2). 4.1.2 Fir die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2016 UV
Nr. 13 S. 40 E. 2.2). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits- schadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs- tétigkeit aufgenommen, so
koénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss den vom BFS herausgegebenen

L SE herangezo- gen werden (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 1V Nr. 37 S. 133 E.
7.1). Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von stati stischen
Durchschnittswerten ermittelt, kann der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) um
bis zu maximal 25% gekuirzt werden, wenn personliche und berufliche Merkmale wie Art



und Ausmass der Behinderung, L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitat resp.
Aufenthaltskategorie oder Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben und
die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2011 IV Nr.
31S.91E. 4.1.1). 4.2
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4.2.1 Fur die Zeit ab Mai 2010 (vgl. E. 3.4.1 vorne) ergibt sich die fol- gende Berechnung:
Der Beschwerdefuhrer absolvierte eine Anlehre als ... (... [act. 11 10 S. 2]), war auf diesem
Beruf jedoch nur in der Zeit von Februar 2007 bis Juli 2008 erwerbstétig (act. 11 6 S. 1),
wobei er ein monatliches Gehalt von maximal Fr. 3'900.-- erzielte (vgl. act. 11 6 S. 5).
Ansonsten arbeitete er — jeweils fur kurze Zeit — bel diversen anderen Arbeitgebern (vgl.
act. 11 2 S. 1), zuletzt fur funf Monate as ... (act. 11 30 S. 1-4), wobei der Monatsiohn Fr.
3'400.-- betrug (S. 6). Unter diesen Umsténden |18sst sich die hypothetische Loh-
nentwicklung und damit einhergehend das V alideneinkommen nicht an- hand der konkreten
Verhdtnisse feststellen, weshalb die Tabellen der L SE 2010 heranzuziehen sind.
Abzustellen ist auf den Wert ,, Total“ von Tabelle TA1, Anforderungsniveau 4, Manner.
Indem der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht ausschopft respektive keiner
Erwerbstétigkeit nachgeht, ist fur die Ermittlung des Inva- lideneinkommens ebenfalls auf
statistische Werte geméss L SE 2010 abzu- stellen, wobel dieselbe Tabellenposition wie
beim Valideneinkommen zu berticksichtigen ist. Eines zusétzlichen |eidensbedingten
Abzugs (vgdl. E. 4.1.2 vorne) bedarf es nicht, wére ein solcher doch unter den gegebenen
Umstanden bei beiden — auf statistischen Daten beruhenden — Vergleichs- einkommen
vorzunehmen (Entscheid des BGer vom 19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5). Selbst jedoch,
wenn aufgrund der dem Beschwerdefiih- rer alein zumutbaren korperlichen leichten
Tétigkeit ein zusétzlicher Abzug vom Tabellenlohn von 5% zugebilligt wirde, anderte sich
am Ergebnis nichts. Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom selben
Tabellen- lohn zu berechnen, erlibrigt sich rechtsprechungsgemass deren genaue
ziffernméssige Ermittlung: Der Invaliditatsgrad entspricht diesfalls dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit von 50% unter Berticksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn von
maximal 5% (Entscheid des BGer vom 7. April 2016, 9C_898/2015, E. 1), womit der
Beschwerdefiihrer ab Mai 2010 bei einem Invaliditétsgrad von maximal 52.5% Anspruch
auf eine halbe Invalidenrente hat (vgl. E. 2.2 vorne).
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4.2.2 Ab Februar 2011 ist der Invaliditatsermittlung eine 100%ige Ar- beitsfahigkeit bei
20%iger Leistungsminderung zugrunde zu legen (vgl. E. 3.4.2 vorne). Validen- und
Invalideneinkommen sind unverandert auf der Grundlage dessel ben Tabellenlohns zu
ermitteln (vgl. E. 4.2.1 vorne), wo- bei — mit Bezug auf das Invalideneinkommen — ein
zusétzlicher leidensbe- dingter Abzug ausser Betracht fallt, nachdem den gesundheitlichen
Einschrankungen im Rahmen der 20%igen L eistungsminderung umfassend Rechnung
getragen wurde (vgl. act. I1 49 S. 21). Demnach besteht ab Fe- bruar 2011 bel einem dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad entsprechenden Invali- ditétsgrad von 20% (vgl. E. 4.2.1 vorne)
kein Anspruch mehr auf eine Invalidenrente. 4.2.3 Ab Juni 2011 ist der
Invaliditéatsermittlung eine 100%ige Arbeitsun- fahigkeit hinsichtlich samtlicher Tétigkeiten
zu Grunde zu legen (vgl. E. 3.4.3 vorne). Betrégt demnach das Invalideneinkommen im
Juni 2011 Fr. 0.--, belduft sich der Invaliditatsgrad unabhangig von der Hohe des Va-



lideneinkommens auf 100%, womit der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat (vgl. E. 2.2 vorne). 4.2.4 Ab November 2011 ist gestutzt auf das
Gutachten der Dres. med. D. und C. wiederum von einer
Arbeitsunfahigkeit von 0% bei einer Leistungsminderung von 20% auszugehen (vgl. E.
3.4.4vor- ne). Der Invaliditatsgrad betragt demnach 20% (vgl. E. 4.2.2 vorne), womit ab
November 2011 kein Rentenanspruch mehr besteht (vgl. E. 2.2 vorne). 4.2.5 Schliesslich ist
basierend auf dem Gutachten der Dres. med. E. und F. vom 10. bzw. 11.
Juni 2015 der Invaliditét- sermittlung ab Oktober 2014 eine medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahig- keit von 37.5% zugrunde zu legen (vgl. E. 3.4.5.3 vorne). Unverandert sind
beide Vergleichseinkommen (Validen- und Invalideneinkommen) basierend auf den Werten
der LSE — nunmehr jenen des Jahres 2014 — zu ermitteln. Mit Bezug auf das
Invalideneinkommen bedarf es keines zusétzlichen leidensbedingten Abzugs, nachdem sich
der der Berechnung des Invaliditatsgrades zugrunde gelegte Arbeitsunfahigkeitsgrad bereits
als sehr wohlwollend erweist (vgl. E. 3.4.5.2 vorne). Somit betrégt der Invali- ditétsgrad ab
Oktober 2014 maximal 37.5% bzw. gerundet 38% (zur Rundung: vgl. BGE 130V 121 E.
3.2 S. 123), womit der Beschwerdefihrer
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unverandert keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat (vgl. E. 2.2 vor- ne). 4.3
Zusammenfassend ist die Beschwerde insoweit teilwei se gutzu- heissen, als der
Beschwerdefuhrer fur die Zeit von Mai 2010 bis und mit Januar 2011 Anspruch auf eine
halbe und fir die Zeit von Juni 2011 bis und mit Oktober 2011 auf eine ganze
Invalidenrente hat. Soweit weiterge- hend, ist die Beschwerde betreffend den Rentenpunkt
abzuweisen. 5. Streitig ist schliesslich der Anspruch auf berufliche Massnahmen. 5.1 5.1.1
Nach Art. 8 Abs. 1 1V G haben Invalide oder von einer Invaliditéat (Art. 8 ATSG) bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmass- nahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, wieder herzustel- len, zu erhalten oder zu verbessern und die Voraussetzungen
fr den An- spruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind. Die Eingliederungs-
massnahmen bestehen nach Abs. 3 dieser Bestimmung u.a. in Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. abis) sowie Massnahmen beruflicher Art
(Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung,
Kapitalhilfe[lit. b]). 5.1.2 Anders alsim Rentenrecht (Art. 28 Abs. 1 1V G) nennt das Gesetz
keinen Mindestgrad der Invaliditét, damit Eingliederungsmassnahmen ge- wahrt werden
konnen (BGE 116 V 80 E. 6a S. 81). Eingliederungsmass- nahmen unterliegen jedoch den
allgemeinen Anspruchsvoraussetzungen des Art. 8 Abs. 1 IVG. Eine
Eingliederungsmassnahme hat somit neben den dort ausdrticklich genannten Erfordernissen
der Geeignetheit und Not- wendigkeit auch demjenigen der Angemessenheit
(Verhdltnismassigkeit im engeren Sinne) als drittem Teilgehalt des
Verhaltnismassigkeitsgrundsat- zes zu gentigen. Danach muss sie unter Berticksichtigung
der gesamten tatsachlichen und rechtlichen Umsténde des Einzelfallesin einem ange-
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messenen Verhdtnis zum angestrebten Eingliederungsziel stehen. Hin- sichtlich der
Angemessenheit lassen sich vier Teilaspekte unterscheiden, ndmlich die sachliche, die
zeitliche, diefinanzielle und die personliche An- gemessenheit. Danach muss die

M assnahme prognostisch ein bestimmtes Mass an Eingliederungswirksamkeit aufwei sen;
sodann muss gewdahrleistet sein, dass der angestrebte Eingliederungserfolg voraussichtlich



von einer gewissen Dauer ist; des Weitern muss der zu erwartende Erfolg in einem
vernunftigen Verhdtnis zu den Kosten der konkreten Eingliederungsmass- nahme stehen;
schliesslich muss die Massnahme dem Betroffenen auch zumutbar sein (BGE 142 V 523 E.
2.3 S. 526). 5.1.3 Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren
Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmoglichkeit verspricht, oder tragt sie nicht aus
eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei, so kénnen ihr die L eistungen vortibergehend
oder dauernd gekiirzt oder verweigert werden. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf
die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzuraumen
(Art. 21 Abs. 4 ATSG). 5.2 Mit Mitteilung vom 24. Mé&rz 2016 (act. 11 160) erteilte die VB
» Kos- tengutsprache fir ein Arbeitstraining im Rahmen von Integrationsmass- nahmen® in
der Abklarungsstelle G. , welche am 29. Juni 2016 (act. Il 167) bisam 28.
September 2016 verlangert wurde. Im Vorfeld der Eingliederungsmassnahme vereinbarten
Beschwerdegegnerin, Ab- klarungsstelle G. und Beschwerdefthrer u.a., die
Prasenz von téglich vier auf sechs Stunden a finf Tagen die Woche zu steigern (act. 11 164
S. 3). Im Bericht vom 26. Juli 2016 (act. 11 170 S. 5) hielt der RAD-Arzt Dr. med.

H. nach Vorlage eines am 14. Juni 2016 durchgeftihrten MRT (act. |1 165) fest, es
gelte weiterhin das im Gutachten der Dres. med. E. und F. vom 10.
bzw. 11. Juni 2015 formulierte Zu- mutbarkeitsprofil, wonach dem Beschwerdefiihrer eine
leichte korperliche Tétigkeit bei einer Leistungsminderung von 25-50% zumutbar sei (act.
[1151.1 S. 25). Nachdem der Beschwerdefihrer bisher ein Pensum von le- diglich knapp
22% erreicht hatte (act. 11 168 S. 9), forderte ihn die Be- schwerdegegnerin mit Schreiben
vom 28. Juli 2016 (act. Il 171) unter
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Hinweis auf Art. 21 Abs. 4 ATSG auf, die Préasenz auf mindestens 50% bzw. die
Leistungsfahigkeit auf 50-75% zu steigern, widrigenfalls die Leis- tungen gekirzt oder
verweigert werden konnten. In der Folge steigerte der Beschwerdefthrer das Pensum
lediglich auf 36% (act. 11 172), woraufhin die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 27.
Maérz 2017 (act. Il 191) das,, Leistungsbegehren fur berufliche Massnahmen® abwies. 5.3
Wie hiervor dargelegt, hat die Beschwerdegegnerin das in der Ab- kl&rungsstelle

G. durchgefiihrte Aufbautraining — zumindest im Rahmen der angefochtenen
Verfligung vom 27. Mérz 2017 — implizit unter die beruflichen Massnahmen (im engeren
Sinne) subsumiert. Indessen stellt sich die Frage, ob mit Bezug auf die strittige Vorkehr
nicht eher von einer Integrationsmassnahme im Sinne von Art. 14alV G auszugehen wére,
wie dies auch aus den Kostengutsprachen hervorgeht (vgl. auch Entscheid des BGer vom
10. Oktober 2012, 9C 801/2011, E. 1). Tré&fe dies zu, er- schiene ein (weiterer)

L eistungsanspruch zum vornherein as fraglich, gélte es doch insoweit zu berticksichtigen,
dass ein solcher eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% nicht nur in der bisherigen
Tatigkeit, sondern auch in einem anderen Beruf voraussetzte (vgl. Satz 2 von Art. 6 ATSG;
BGE 137 V 1) und vorliegend mit Bezug auf eine den Leiden angepasste Tétigkeit von
einer 50-75%igen Leistungsfahigkeit auszugehen ist (vgl. E. 3.4.7 vorne). Wie es sich damit
verhdlt, braucht nicht abschliessend geklart zu werden, da sich die Leistungseinstellung im
Maérz 2017 auch dann ohne weiteres als korrekt erweist, wenn sie als berufliche Massnahme
(im engeren Sinne) qualifiziert wird: Auch wenn der Beschwerdefiihrer im zweiten Teil des
Aufbautrainings das erreichte Pensum von 22% auf 36% steigerte (vgl. act. [1 173 S. 3), so
blieb er damit deutlich unter der von ihm geforderten und medizinisch auch zumutbaren
Présenz von (mindestens) 50%, was der Beschwerdefiihrer denn auch nicht bestreitet (vgl.




Beschwerde, S. 6). Auch ging er auf das Angebot der Abklarungsstelle G. , die
verpasste Présenzzeit nachzuholen, nicht oder kaum ein (act. 11 173 S. 3), worauf in der
angefochtenen Verfligung vom 27. Méarz 2017 zu Recht hingewiesen wird. Soweit der
Beschwerdefiihrer sodann insinuiert, dass die ihm zugewiesenen Arbeiten nicht dem
Tatigkeitsprofil entsprochen haben
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konnten (vgl. Beschwerde, S. 6, letzter Abschnitt), trifft dies offensichtlich nicht zu, wurde
er doch ausschliesslich fur korperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gewichten Uber 5kg eingesetzt (act. 11 173 S. 6), wobei das Zumutbarkeitsprofil das
korpernahe Heben und Tragen von Gewichten von 5-10kg erlauben wirde. Schliesslich
kann nicht ausgeblendet werden, dass bereits frihere Eingliederungsmassnahmen zufolge
Stagnation in der Zielerreichung abgebrochen werden mussten (vgl. act. [1 42 S. 4) und die
Eingliederungsfachpersonen mitunter erhebliche Zweifel am Eingliederungswillen des
Beschwerdefiihrers bekundeten (vgl. act. 11 128 S. 4). Unter den gegebenen Umstanden
bestand mit Bezug auf das zuletzt ausgefiihrte Aufbautraining demnach keine begriindete
Aussicht auf Erlangung der Eingliederungsfahigkeit bzw. auf eine berufliche
Eingliederung, womit es (spatestens im Zeitpunkt des Abbruchs der beruflichen
Massnahme) an der (sachlichen) Angemessenheit der Eingliederungsvorkehr im Sinne der
Verhaltnismassigkeit im engeren Sinne respektive — prognostisch betrachtet — an einer
hinreichenden Eingliederungswirksamkeit fehlte (vgl. E. 5.1.2 vorne). Es kann offen
bleiben, ob aufgrund der dargelegten Umstande auf einen fehlenden subjektiven
Eingliederungswillen zu schliessen wéare mit der Folge, dass ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren nicht hétte durchgefiihrt werden missen (Entscheid des BGer vom 17.
Februar 2016, 8C_569/2015, E. 5.1). Die Beschwerdegegnerin hat das ndmliche Verfahren
jedenfalls korrekt durchgefiihrt — Gegenteiliges wird denn auch nicht vorgebracht —, womit
die Leistungseinstellung so oder an- ders nicht zu beanstanden ist. Sollte der
Beschwerdefiihrer seine Haltung geandert haben und an einer Eingliederungsmassnahme
ernsthaft im medizinisch al's zumutbar attestierten Umfang teilnehmen wollen, kann er sich
bei der Beschwerdegegnerin erneut anmelden, welche dariber neu zu verfigen hétte. 5.4
Zusammenfassend ist die Beschwerde, soweit die beruflichen Massnahmen betreffend,
abzuweisen.
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E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festzulegen. Der
Beschwerdefiihrer obsiegt in geringem Ausmass, namlich insofern, alsihm fir die Zeit von
Mai 2010 bis und mit Januar 2011 eine halbe und fir die Zeit von Juni 2011 bis und mit
Oktober 2011 eine ganze Rente zuge- sprochen wurde. Bei diesem Prozessausgang sind die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, im Umfang von Fr. 600.-- dem Be-
schwerdeflhrer und im Umfang von Fr. 200.-- der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der



Antell des Beschwerdefiihrersist dem geleisteten Kos- tenvorschuss von Fr. 800.-- zu
entnehmen; der verbleibende Kostenvor- schussim Betrag von Fr. 200.-- ist ihm nach
Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zuriickzuerstatten.

E.6.2

Aufgrund des teilwei sen Obsiegens besteht ein Anspruch auf Er- satz eines Anteils der
Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG; BGE 110V 54 E. 3aS. 57). Diese werden —mit Blick auf
die Ausfuhrungen unter E. 6.1 hier- vor respektive nach Massgabe des teilweisen Obsiegens
sowie unter Berticksichtigung der von Rechtsanwalt B. gesamthaft in Rech- nung
gestellten Aufwandungen von Fr. 5°'095.25 —, ermessensweise auf pauschal Fr. 1°300.--
(inklusive Auslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt. Die obsiegende Beschwerdegegnerin
hat als Sozialversicherungstragerin nach allgemeinem sozial versicherungsrechtlichem
Prozessgrundsatz kei- nen Anspruch auf eine Partelentschédigung (vgl. BGE 128 V 124 E.
5b S. 133). Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Ver- figung der IV-Stelle
Bern vom 14. Mérz 2017 insoweit aufgehoben, als dem Beschwerdefthrer fir die Zeit von
Mai 2010 bis und mit Januar 2011 eine halbe und fir die Zeit von Juni 2011 bis und mit
Oktober 2011 eine ganze Invalidenrente zugesprochen wird. Soweit weiterge- hend, wird
die Beschwerde abgewiesen. 2. Die Beschwerde gegen die Verfigung der |V-Stelle Bern
vom 27. Méarz 2017 wird abgewiesen. 3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden im
Umfang von Fr. 600.-- dem Beschwerdefthrer und im Umfang von Fr. 200.-- der
Beschwer- degegnerin zur Bezahlung auferlegt. Der Anteil des Beschwerdefih- rerswird
dem geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 800.-- entnommen. Die restlichen Fr. 200.--
werden dem Beschwerdefiihrer nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils zurlickerstattet.
4. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteien- tschadigung von
pauschal Fr. 1'300.-- (inkl. Auslagen und Mehrwert- steuer) zu bezahlen. 5. Zu eréffnen
(R): - Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefuhrers - 1V-Stelle Bern - Bundesamt
fUr Sozialversicherungen Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittel bel ehrung Gegen dieses Urtell kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begrin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) gefuhrt
werden.

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch die
angefochtenen Entscheide berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gege- ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist
(Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.
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