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Regeste
Verfigung vom 2. Mérz 2020

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung der IVB vom 2. Mé&rz 2020 (act. 11 104). Streitig
und zu prifen ist der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine Invalidenrente.

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. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Ar- beitsunféhigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.2
Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @ und die zusétz- lich wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Geméss
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person



mindestens 70 %, derjenige auf eine
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Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.3 Fir die Bestimmung des
Invaliditéatsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein- kommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). 2.4 Um den
Invaliditétsgrad 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
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93E. 4S.99; SYR 2018 1V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). 3. 3.1 Den Akten ist zum
medizinischen Sachverhalt im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen: 3.1.1 Im Bericht
vom 19. April 2018 diagnostizierte Dr. med. F. , Facharzt fir Neurochirurgie, ein
persistierendes neuropathisches Schmerz- syndrom C7 rechts. Am 16. April 2018 sei eine
ACIF-Revision mit Entfer- nung der ACIS-Cages, ausgedehnter mikrochirurgischer
Dekompression C6/7 und C5/6 beidseits und Implantation von Zero-P-Cages auf beiden
Hohen durchgefihrt worden. Der Eingriff sei komplikationslos erfolgt. Intra- operativ habe
eine schone ACIF-Revision mit ausgedehnter Dekompressi-
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on erreicht werden konnen. Der postoperative Frihverlauf sei ausgespro- chen erfreulich
gewesen. Der Patient habe Uber eine fast komplette Regre- dienz der neuropathischen
Schmerzen im rechten Arm berichten konnen und sei problemlos mobil geworden (act. 1
25S.9). 3.1.2 Im MEDA S-Gutachten vom 1. Juni 2019 (act. Il 56.1) rapportierte der
fallfuhrende Gutachter Dr. med. G. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
Arbeitsmedizin, es sei nicht gelungen, in Bezug auf die funktionellen Auswirkungen und
die Indikation zur weiteren Abkl&rung und Behandlung einen Konsens zwischen den
Gutachtern zu finden. Die zu- ssmmenfassende Beurteilung stelle also nicht die auf einen
Nenner ge- brachte Schlussbeurteilung dar, sondern musse sich darauf beschréanken, die
Beurteilung der einzelnen Gutachter in Bezug auf die Fragestellung wiederzugeben. Als
Erklarung musse die allgemeine Schwierigkeit bei der Einordnung von Schmerzstorungen
hinhalten. Beim Exploranden komme dazu, dass die strukturellen Befunde sowie die
neurol ogischen Untersu- chungsresultate das Ausmass der Beschwerden und der
wesentlichen Funktionsbeeintréchtigung nicht zu erkléren verméchten. Die Gewichtung
dieses Umstandes habe bei den verschiedenen Gutachtern zu unterschied- lichen, nicht in
einen Konsens mindenden Beurteilungen geftihrt. Von die- sem Ausgangspunkt sei es nicht
madglich, das weitere VVorgehen in Bezug auf Diagnostik und Behandlung sowie in Bezug
auf eine mogliche funktio- nelle Verbesserung auf einen Punkt zu bringen. Die
zusammenfassende Beurteilung stamme aus der Feder des Gutachtensredaktors und sei aus-
schliesslich von ihm unterschrieben. Bel Unklarheiten miisse also auf die einzelnen



Gutachtensdokumente verwiesen werden (act. 11 56.1 S. 3f.). Zur Arbeitsfahigkeit hielt der
Gutachter fest, in der bisherigen Tétigkeit als ... hdtten alle Gutachter Ubereinstimmend
keine Restarbeitsfahigkeit mehr gesehen (act. 11 56.1 S. 6 Ziff. 4.7). Fir eine angepasste
Tétigkeit werde Ubereinstimmend von einem erhdhten Erholungsbedarf im Rahmen eines
halben Arbeitstages, also von 50 % ausgegangen (act. 11 56.1 S. 6 Ziff. 4.8). 3.1.3 In den
Stellungnahmen zum MEDA S-Gutachten vom 1. Juni 2019 und zu den Teilgutachten (act.
I1 56.1-56.5, 58) dusserte sich der RAD wiefolgt:
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Am 18. Juli 2019 fihrte Dr. med. H. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, aus, das orthopé- dische Teilgutachten genlige
formell den Anforderungen an Gutachten nicht, halte sich der Gutachter nicht auch nur
ungefahr an die gultige Gut- achtengliederung (act. 11 68 S. 2). Auch inhaltlich erfille das
Gutachten die Anforderungen in keiner Weise. Zwar sei der Gutachter von einer erhebli-
chen Funktionseinschrankung der rechten Schulter ausgegangen, doch habe er keine
entsprechende Diagnose gestellt. Auch ein Beckentiefstand rechts von ,,circa® erheblichen 4
cm finde sich in den Diagnosen nicht wie- der und die hieraus resultierenden funktionellen
Einschrénkungen seien nicht diskutiert worden. Es fehle auch die Aktenzusammenfassung
und die Diskussion der Aktenlage. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit werde nicht
annahernd Uberzeugend begriindet (AB 68 S. 3). Am 29. Juli 2019 hielt Dr. med.

l. , Facharzt fiir Psychosomatik und Psychotherapie, fest, im psychiatrischen
Teilgutachten finde sich nur eine kurze Darstellung des Tagesablaufes, aus dem nicht
deutlich werde, inwiefern der Explorand hinsichtlich der Alltagsaktivitéten beeintréchtigt
sei. Esfanden sich zudem keine Angaben zu Hobbys und sozialen Kontakten. Zudem lagen
keine aussagefahigen V erhal tensbeobachtungen vor, was hinsichtlich der im Vordergrund
stehenden Schmerzen des Exploranden wichtig sei, da so nicht eingeschétzt werden kénne,
ob ein schmerzbeding- tes Vermeidungsverhalten oder aktive Bewegungsausgleiche
vorlégen. Auch der psychopathol ogische Befund sei nur gering differenziert. Nicht
ableitbar sei aus dem vorgel egten psychopathol ogischen Befund, dass eine mittelgradig
ausgepragte depressive Symptomatik vorliegen solle. Zudem werde nicht diskutiert,
inwiefern diese rezidivierend sein solle, sodass die Vergabe der Diagnose einer
rezidivierend depressiven Storung gegenwér- tig mittelgradig (ICD-10 F33.1) nicht
nachvollziehbar sei. Auch werde nicht differenziert der Ausschluss einer moglichen
Personlichkeitsstorung disku- tiert (act. 11 70 S. 2). Esfinde sich keine
differenzialdiagnostische Ausein- andersetzung mit dem méglichen Vorliegen einer
Schmerzerkrankung nach dem Kapitel F der ICD-10. Die Diskussion zur Konsistenz und
Plausibilitdt werde ebenfalls wenig differenziert gefihrt, sodass nicht nachvollziehbar sai,
ob gegebenenfalls negative Antwortverzerrungen beim Exploranden vorl&gen. Die
Beurteilung der kognitiven Beeintrdchtigungen sei aus dem
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psychopathol ogischen Befund wenig nachvollziehbar. Zudem wirden

Fahi gkeitsbeeintréchtigungen nach Mini-I CF nicht deskriptiv untermauert. Aus diesem
Grunde seien diese ebenfalls nicht nachvollziehbar. In der Ge- samteinschétzung konne
daher auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht sowohl
hinsichtlich der angestammten als auch einer angepassten Tétigkeit nicht nachvollzogen
werden. Zudem sei in der polydisziplindgren Zusammenfassung nun die Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)



erwahnt worden, was im psychiatrischen Gutachten nicht diskutiert worden sai.
Andererseits sai die im psychiatrischen Teilgutachten festge- stellte rezidivierend
depressive Storung, gegenwartig mittelgradig (ICD-10 F33.1), in der gutachterlichen
Zusammenfassung nicht erwadhnt worden (act. I1 70 S. 3). Am 12. August 2019 berichtete
Dr. med. J. , Fachérztin fir Neuro- logie, die Erhebung der Anamneseim

neurol ogischen Teilgutachten sei ungewohnlich knapp. Es fanden sich in der Untersuchung
deutliche Zei- chen fur Selbstlimitierung wie sich auch in der kurzen Anamnese eine deut-
liche Katastrophisierung abzeichne (act. 11 71 S. 2). Der Schluss auf eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit werde nicht ausrei- chend begriindet und sei
nicht nachvollziehbar. Es sei nicht ganz klar, wel- che Diagnosen vorlagen (act. 11 71 S. 3).
Dr. med. E. legte in der Stellungnahme vom 11. September 2019
zusammenfassend dar, den fachérztlichen RA D-Stellungnahmen kdnne entnommen
werden, dass sowohl das polydisziplinare MEDAS-Gutachten vom 1. Juni 2019 alsauch die
Teilgutachten weder schllissig noch nach- vollziehbar seien und den Leitlinien beziglich
der fachspezifischen Begut- achtung nicht entspréchen (act. Il 77 S. 8). 3.1.4 Im Bericht
vom 1. Oktober 2019 konstatierte Dr. med. K. , Facharzt fir Neurologie, die
elektroneurographischen Befunde nach einer Untersuchung vom 30. September 2019

bel egten eine massiggradige Schadigung des N. medianus links im Gebiet des
Carpaltunnels. Die vor alem nachts auftretenden sensiblen Missempfindungen an den
Fingern I1- 1V kénnten hiermit erklért werden. Die brennenden Schmerzen im Gebiet der
Fingergrundgelenke und die rezidivierenden Schwellungen des
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Handriickens kénnten dagegen mit dieser Nervenkompression nicht befrie- digend gedeutet
werden (act. 11 100 S. 9). 3.1.5 Im polydisziplindren MEDAS-Gutachten vom 27. Januar
2020 (act. 11 97.1) diagnostizierten die Experten mit Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit
das Folgende (act. 11 97.1 S. 9): 1. HWS-Syndrom und chronische Nacken-, Schulter-,
Arm-, Handbeschwerden unter Betonung der dominanten rechten Seite (ICD-10 M53.1
[M54.2/M79.60/Z98.8]) - anamnestisch Status nach Verletzung im Bereich von Nacken und
rechter oberer Extremitét am 28. August 2017 - Status nach mikrochirurgischer
Dekompression HWK5/6/7 mit beidseitiger Un- koforaminotomie, Diskektomie und
interkorporeller Spondylodese HWK5/6/7 mit Cage am 31. Oktober 2017 bei zeitweise
hyperalgischem zervikobrachia- lem Schmerzsyndrom C6 mehr links und C7 mehr rechts
bei Diskushernie HWKJ5/6/7 mit deutlicher Neurokompression auf beiden Niveaus - Status
nach Entfernung der Cages HWKJ5/6/7, dorsaler Spondylophytektomie, beidseitiger
Foraminotomie auf beiden Hohen und Dekompression der Ner- venwurzeln C6 beidseits
und C7 beidseits sowie intervertebraler Fusion mittels je eines mit DBX Putty
demineralized Bonematrix gefiillten Zero-P PEEK Ca- gesam 16. April 2018 bei
persistierendem Schmerzsyndrom C7 rechts - radiol ogisch regelrechter Befund (MRI 6.
Juni 2019) - klinisch kein objektivierbarer Hinweis fur 1angerdauernde Schonung der rech-
ten oberen Extremitét - kein Anhalt fur eine aktuelle radikulére oder medull&re Beteiligung
2. Anamnestisch obstruktives Schlafapnoesyndrom, ED Oktober 2019 (ICD-10 G47.3) -
Maskenunvertraglichkeit Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie das
Folgende (act. I1 97.1 S. 9): 1. Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen
Grinden (ICD-10 F68.0) - funktionelle Stérung rechter Arm (ICD-10 R29.8) 2.
Metabolisches Syndrom - Adipositas (ICD-10 E66.9) o BMI 33.8 kg/m2 (Grosse 180 cm,
Gewicht 107.2 kg) - Arterielle Hypertonie (ICD-10 110) Die Experten legten dar, aus Sicht
des Bewegungsapparates bestehe auf- grund chronischer Nacken-, Schulter-, Arm-,



Handbeschwerden und unter Betonung der dominanten rechten Seite in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit in der ... wie auch in anderen korperlichen wiederholt mittel schweren
und schweren Verrichtungen eine volle und bleibende Arbeitsunfahigkeit. Da- gegen
bestehe in einer kdrperlich leichten bis selten mittel schweren, adap- tierten Tétigkeit unter
Wechselbelastung eine volle Arbeits- und Leistungs- fahigkeit. Das wiederholte Heben und
Tragen von Lasten tber 10 kg wie auch der wiederholte Einsatz der oberen Extremitéten
oberhalb Schulterni- veaus solle vermieden werden. Aus neurologischer Sicht bestehe
aufgrund
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eines HWS-Syndroms mit aktuell fehlenden Hinweisen auf eine radikulare oder medullére
Beteiligung eine Arbeitsunfahigkeit fur korperlich schwere und riickenbel astende
Tétigkeiten. Korperlich leichte bis mittel schwere Ar- beiten ohne Armbelastung seien dem
Exploranden ohne Einschrénkungen vollschichtig zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht
konne die Diagnose Ent- wicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden
festgestellt werden, welche zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten wie auch in einer adaptierten Verweistatigkeit fuhre. Aus all-
gemeininternistischer Sicht bestehe in der bisherigen Téatigkeit wie auch in einer adaptierten
Verweistétigkeit eine Leistungsfahigkeit von 90 %, auf- grund eines erhdhten
Pausenbedarfs bei noch unbehandeltem obstrukti- vem Schlafapnoesyndrom. Es sollten
fremdgeféhrdende Tétigkeiten, Schichtarbeit, wie auch das berufsbedingte Fiihren von
Fahrzeugen dem Exploranden nicht zugemutet werden (act. I 97.1 S. 10 Ziff. 4.3). Zur
Kon- sistenz fiihrten die Gutachter aus, aus Sicht des Bewegungsapparates lies- sen sich die
geklagten Beschwerden durch die klinischen und radiologi- schen Befunde nicht klar
begrinden. Die Umfangsmessung der oberen Extremitéaten sei mit der angegebenen
Schonung der rechten Seite in kei- ner Weise vereinbar. Die im Alltag geltend gemachten
Einschrankungen konnten nicht nachvollzogen werden. Aus neurologischer Sicht seien die
Beschwerden nur zu einem sehr kleinen Teil plausibel. Aus psychiatrischer Sicht fanden
sich Inkonsistenzen und die Angaben des Exploranden seien oft nicht plausibel gewesen.
Unter Abwégung der dargestellten Aspekte miisse von Aggravation ausgegangen werden.
Aus allgemeininternistischer Sicht hétten sich gewisse Inkonsistenzen bei der
Untersuchungssituation gefunden. Die Angaben des Exploranden, die Medikamente wie
Irfen, Du- loxetin, Pregabalin und Novalgin regel méssig einzunehmen, hétten mittels
Medikamentenspiegel nicht bestétigt werden kénnen. Die im Alltag erwahn- ten
signifikanten Einschrénkungen seien aus allgemeininternistischer Sicht nicht hinreichend
begrindbar. Die erwahnte M udigkeit konne dagegen mindestens partiell auf das noch
unbehandelte obstruktive Schlafapnoe- syndrom zurtickgefiihrt werden (act. 11 97.1 S. 11
Ziff. 4.5). Aus polydisziplindrer Sicht hielten die Gutachter zur Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit fest, die Arbeit in der ... und in einer anderen korperlich wiederholt
mittel schweren und schweren Verrichtung sei dem Exploranden
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seit Oktober 2017 nicht mehr zumutbar (act. 11 97.1 S. 11 Ziff. 4.6). In einer korperlich
leichten, adaptierten Verweistétigkeit unter Wechsel belastung — ohne haufig wiederholtes
Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg sowie ohne wiederholten Einsatz der oberen
Extremitaten oberhalb Schulterni- veau, ohne selbst- und fremdgefahrdenden Tétigkeiten,
ohne Schichtarbei- ten, ohne berufsbedingtes Fiihren von Fahrzeugen — sei der Explorand
bei noch unbehandeltem obstruktiven Schlafapnoesyndrom zu 8 bis 8.5 Stun- den pro Tag



arbeitsfahig, mit einer Einschrankung von 10 % aufgrund eines erhéhten Pausenbedarfs.
Diese Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 90 % gelte seit Oktober 2018; davor bestand
auch fur Verweistétigkeiten ab Ok- tober 2017 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (act. 11
97.1S. 12 Ziff. 4.7, 4.8). 3.1.6 In der Stellungnahme vom 27. Februar 2020 fuhrte der
RAD-Arzt Dr. med. E. zu den Einwanden des Beschwerdefiihrers aus, dem
neurol ogischen Bericht von Dr. med. K. vom 1. Oktober 2019, der den
Gutachtern nicht vorgel egen habe, kénne entnommen werden, dass ein leichtes,
elektroneurografisch bestétigtes Karpaltunnelsyndrom links vorliege, wobel entsprechende
konservative Massnahmen empfohlen wor- den seien. Dieses aktuell leichtgradige
Karpaltunnelsyndrom links sei be- handelbar, as Ultima Ratio mit einem operativen
Karpaltunnel-Release. Da das Operationsrisiko diesbeziiglich als recht gering einzuschétzen
sei, sei dieser Eingriff dem Exploranden aus medizinischer Sicht zumutbar, wes- halb sich
diesbeziiglich keine Einschrankungen mit |éngerdauernder Aus- wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit ergében. Beziig- lich des schweren obstruktiven
Schlafapnoesyndroms sei bereitsim poly- disziplindren Gutachten vom 27. Januar 2020
darauf hingewiesen worden, dass die vorgeschlagene CPAP-Therapie nicht angewendet
werde, da eine Maskenunvertraglichkeit bestehe. Aus pneumologischer Sicht werde auch
eine Gewichtsreduktion als sinnvolle Alternative betrachtet. Zudem habe der Explorand
anléasslich der polydisziplindren Begutachtung zu Protokoll gegeben, wahrend des Tages
viel zu liegen und am Abend nicht einschla- fen zu kénnen, was auf eine mangelnde
Schlafhygiene hinweise. Im Rah- men der Begutachtung seien das schwere obstruktive
Schlafapnoesyndrom und die nicht bestehende, jedoch mdgliche CPAP-Therapie
berticksichtigt worden, weshalb dem Exploranden aus allgemeininternistischer Sicht im

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Sept. 2020, 1V/20/185, Seite 12
Rahmen einer angepassten Tétigkeit eine zusétzliche L e stungsminderung von 10 %
zugestanden worden sai. Aus Sicht des RAD konnten dem aktu- ellen pneumologischen
Bericht vom 18. Dezember 2019 keine Einschran- kungen respektive Befunde entnommen
werden, welche eine hohere Leis- tungsminderung als die bereits zugestandenen 10 %
rechtfertigten (act. I1 103 S. 41.). 3.2 3.2.1 Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts hangt
davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, 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- schlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351
E. 3aS. 352). 3.2.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle 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 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 3.3 Das MEDAS-Gutachten vom 1. Juni 2019
und die einzelnen Teil- gutachten (act. 11 56.1-56.5, 58) erfullen die Anforderungen an
einen be- weiskraftigen &rztlichen Bericht offensichtlich nicht (vgl. E. 3.2.1 hiervor).



Einerseits gab der fallfuhrende Gutachter Dr. med. G. selber an, esliege keine
einheitliche von allen unterschriebene Schlussbeurteilung vor, dain Bezug auf die
funktionellen Auswirkungen und die Indikation zur
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weiteren Abklérung sowie Behandlung sich zwischen den Gutachtern kein Konsens habe
finden lassen. Als Erklarung fur die Uneinheitlichkeit fihrte Dr. med. G. die
Einordnung von Schmerzstérungen und die strukturellen Befunde sowie die neurol ogischen
Untersuchungsresultate beim Beschwerdefiihrer, welche das Ausmass der Beschwerden
und der wesentlichen Funktionsbeeintréchtigung nicht zu erkléren verméchten, an (act. 11
56.1 S. 3f.). Andererseits hielten die RAD-Fachérzte in den Stel- lungnahmen vom 18. Juli
2019 (act. 11 68 S. 21.), 29. Juli 2019 (AB 70 S. 2f.) und 12. August 2019 (AB 71 S. 2f.)
zutreffend fest, dass das Haupt- und die Teilgutachten nicht miteinander Gibereinstimmten.
Ferner Uberzeugt ihre Beurteilung, wonach sich Differenzen auf diagnostischer Ebene (vgl.
act. 11 70 S. 3, 71 S. 3) finden und die einzelnen Teilgutachten mit gravierenden formellen
(vgl. act. 11 68 S. 3) und inhaltlichen Mangeln behaftet sind (unzu- reichende
Befunderhebung aus psychiatrischer Sicht beziiglich des Tages- ablaufs, der
Alltagsaktivitéaten, der Freizeitbeschaftigung und der sozialen Kontakte [act. 11 70 S. 2],
fehlende Diskussion der Aktenlage [act. 11 68 S. 3], ungentigende Herleitung der Diagnosen
bzw. fehlende Diskussion zu Differentialdiagnosen [vgl. act. 11 70 S. 2f.] und
unzureichende Begriindung der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit [act. 11 68 S. 3, 70 S. 3,
71 S. 3]). Es kann somit nicht auf das MEDA S-Gutachten vom 1. Juni 2019 bzw. die
einzelnen Teilgutachten (act. 11 56.1-56.5, 58) abgestellt werden, und die
Beschwerdegegnerin hat zu Recht eine weitere Begutachtung veranlasst. 3.4 Das
polydisziplindre MEDA S-Gutachten vom 27. Januar 2020 (act. 11 97.1-97.6) erfillt die
Anforderungen an den Beweiswert eines medi- zinischen Gutachtens. Die darin enthaltenen
Ausfuhrungen und Feststel- lungen beruhen auf eingehenden fachérztlichen Abkl&rungen
und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Berticksichtigung der geklagten Be-
schwerden getroffen worden. Basierend darauf haben die Gutachter die medizinischen
Befunde, die zu stellenden Diagnosen und die daraus zu ziehenden Schlussfolgerungen
nachvollziehbar und einleuchtend darge- stellt. Mithin kann auf die voll beweiskréftige
Expertise abgestellt werden (vgl. E. 3.2.1 hiervor). Aufgrund des MEDA S-Gutachtens ist
erstellt, dass dem Beschwerdefhrer aus orthopadischer und neurologischer Sicht seit
Oktober 2017 (act. 11 97.1 S. 11 Ziff. 4.6.4) die angestammte Té&tigkeit als ... géanzlich
unzumutbar ist wie auch jede korperlich wiederholt mittel schwe-
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re und schwere Tétigkeit (act. 11 97.1 S. 10 Ziff. 4.3). Hingegen ist ihm aus orthopadi scher
Sicht eine adaptierte Tétigkeit (leichte bis selten mittel- schwere Tatigkelit,

wechsel bel astend) vollschichtig und ohne Leistungsmin- derung zumutbar. Aus
neurologischer Sicht ist eine leichte bis mittelschwe- re Tétigkeit ohne Armbelastung
vollschichtig zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht besteht weder fur die angestammte noch
eine Verweistétigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aus
allgemeininternistischer Sicht be- steht in der bisherigen wie auch in einer adaptierten
Téatigkeit eine Leis- tungsfahigkeit von 90 % aufgrund eines erhéhten Pausenbedarfs bei
noch unbehandeltem obstruktivem Schlafapnoesyndrom (act. 11 97.1 S. 10 Ziff. 4.3). Soweit
im allgemei ninternistischen Teilgutachten in der Zusammen- fassung der gesundheitlichen
und beruflichen Entwicklung eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80 % (act. I 97.3 S.



8 Ziff. 7.1) genannt wurde, stellt dies offenkundig einen Verschrieb dar, denn im gleichen
Teilgutach- ten gab der Experte in Beantwortung der Fragen nach der Einschrankung der
Leistungsfahigkeit mehrfach eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 10 % aufgrund
des erhohten Pausenbedarfs an (act. 11 97.3 S. 9 Ziff. 8.1.2 und S. 10 Ziff. 8.1.3, 8.2.3 und
8.2.4), was auch im Einklang steht mit der polydisziplindren Gesamtbeurteilung (act. 11 97.1
S. 12 Ziff. 4.8). Ferner legten die Gutachter nachvollziehbar und schliissig dar, dass
zahlreiche Inkonsistenzen bis hin zu Aggravation feststellbar waren sowie dass die
geklagten Beschwerden, insbesondere in Bezug auf die rechte obere Ex- tremitét, nicht oder
nicht hinreichend durch die klinischen Befunde begriin- det werden konnten (act. I1 97.1 S.
11 ziff. 4.5). Der RAD-Arzt Dr. med. E. hat am 27. Februar 2020 (act. 11 103) zu
den vorbescheidwel se aufgel egten arztlichen Berichte Gberzeugend Stellung genommen
und aufgezeigt, dass sich hierdurch am gutachterlich erstellten Zumutbarkeitsprofil nichts
andert; u.a ist das gemass dem —im Rahmen der Anhérungen eingereichten —

neurol ogischen Bericht vom 1. Oktober 2019 (act. I1 100 S. 9) bestehende leichtgradige
Karpaltunnelsyn- drom behandelbar (act. I1 103 S. 4). Wie der RAD nochmals
nachvollzieh- bar dargelegt hat (act. Il 103 S. 5), hat dasim Bericht vom 18. Dezember
2019 diagnostizierte schwere obstruktive Schlafapnoesyndrom einerseits ein noch nicht
ausgeschopftes Therapiepotential, andererseitsist esim Rahmen der

allgemei ninternistischen Begutachtung beriicksichtigt worden;
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dem Beschwerdefuihrer wurde denn auch im Rahmen einer angepassten Tétigkeit eine

L eistungsminderung von 10 % wegen erhdhtem Pausenbe- darfs zugestanden (vgl. act. 11
97.1S. 12 Ziff. 4.7.3, 97.3 S. 9 Ziff. 8.1.2). Was der BeschwerdefUhrer gegen das
polydisziplindre MEDA S-Gutachten vom 27. Januar 2020 (act. 11 97.1) ins Feld fuhrt,
dringt nicht durch. Soweit er auf die Divergenzen beziiglich der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zum MEDA S-Gutachten vom 1. Juni 2019 sowie den
Teilgutach- ten (act. 11 56.1-56.5, 58) hinweist und geltend macht, die Beschwerdegeg-
nerin habe nicht dargelegt, weshalb sie von der Beurteilung gemass ME- DA S-Gutachten
vom 1. Juni 2019 abweiche (Stellungnahme vom 3. Juli 2020, S. 8), ist sein Einwand
unbegrindet. Das MEDAS-Gutachten vom 1. Juni 2019 ist —wie bereits dargelegt (E. 3.3
hiervor) —mit mehreren schwerwiegenden Mangeln behaftet und damit nicht beweiskréftig.
Die Facharzte der MEDAS haben im Ubrigen nachvollziehbar begriindet und einleuchtend
dargelegt, weshalb die Einschdtzungen der V orgutachter nicht Uberzeugen. Exemplarisch zu
erwahnen sind die Ausfihrungen des or- thopédischen Experten, der bemerkte, es erstaune,
dass der auch den Facharzttitel eines Handchirurgen fihrende V orgutachter trotz der
untrtigli- chen Hinweise fir das Fehlen einer langerdauernden Schonung der Extre- mitét
(bestehende palmare Beschwielung sowie Gebrauchsspuren) genau diese postuliere (vgl.
act. 11 97.5 S. 10 f.). Mithin wurden die scheinbaren Widerspriiche zwischen den
Einschétzungen der Experten der MEDAS und den Vorgutachtern schliissig aufgel0st. 3.5
Nach dem Dargelegten ist der Beschwerdefiihrer seit Oktober 2018 in einer angepassten
Verweistétigkeit vollschichtig arbeitsfahig mit einer Einschrankung der Leistungsféhigkeit
von 10 %. Ausgehend von dieser Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist nachfolgend die
Invaliditétsbemessung vorzunehmen. 4. 4.1 Frihestmoglicher hypothetischer Rentenbeginn
ist nach Ablauf des Wartejahrs (Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der zuletzt ausgeiibten
Tétig- keit as ... ab Oktober 2017 [act. 11 97.1 S. 11 Ziff. 4.6.4]; Art. 28 Abs. 1 lit. b
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IV G) und der sechsmonatigen Wartezeit nach der Geltendmachung des Anspruchs (April
2018 [act. Il 6]; Art. 29 Abs. 1 IVG) Oktober 2018. 4.2 4.2.1 Fur die Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110, 134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR
2017 1V Nr. 52 S. 157 E. 5.1). 4.2.2 Bezog eine versicherte Person aus invaliditatsfremden
Grinden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse) ein deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand
bei der Invaliditdtsbemessung nach Art. 16 ATSG Rech- nung zu tragen, sofern keine
Anhaltspunkte daf r bestehen, dass sie sich aus freien Stiicken mit einem bescheideneren
Einkommensniveau begni- gen wollte. Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf
invali- ditétsfremde Gesichtspunkte zurtickzuf ihrenden L ohneinbussen entweder Uberhaupt
nicht oder aber bei beiden V ergleichseinkommen gleichmassig zu beriicksichtigen sind.
Diese Parallelisierung der Einkommen kann pra- xisgemass entweder auf Seiten des
Valideneinkommens durch eine ent- sprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten
Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte oder aber auf Seiten des
Invalidenein- kommens durch eine entsprechende Herabsetzung des stati stischen Wer- tes
erfolgen (BGE 141V 1E.548S. 3,135V 58 E. 3.1 S.59; SVR 2018 UV Nr. 33S. 115 E.
2.2). 4.2.3 Bei der Ermittlung des Valideneinkommensin der letzten Tétigkeit as ... stellte
die Beschwerdegegnerin auf den Tabellenlohn nach den vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (LSE) 2016 ab (act. 11 104 S. 1). Dieses
Vorgehen ist mit Blick auf das tiefe effek- tiv erzielte Einkommen (Fr. 4422.-- [act. 11 6 S.
6] x 12 = Fr. 53'064.--; vgl. auch act. I1 1 S. 2) und die Rechtsprechung (vgl. E. 4.2.2
hiervor) nicht zu beanstanden. Bel einem monatlichen Bruttolohn der LSE 2016 ([Zentral-
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wert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Tabelle
TAL, Ziff. 86-88 Gesundheits- und Sozialwesen, Kompe- tenzniveau 1, Manner) von Fr.
5'036.--, angepasst an die betriebstibliche wdchentliche Arbeitszeit (BFS, betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit nach Arbeitszweigen, Ziff. 86-88 Gesundheits- und Sozialwesen,
2016) von 41.6 Stunden, aufgerechnet auf ein Jahr und angepasst an die Nominalar-
beitszeit 2018 (Tabelle T1.1.15 Nominallohnindex Manner, 2016-2018, Ziff. 86-88
Gesundheitswesen, Heime und Sozialwesen; 2016: 100.1; 2018: 101.8) ergibt dies Fr.
63'916.65 (Fr. 5'036.-- / 40 x 41.6 x 12/ 100.1 x 101.8 = Fr. 63'916.65). 4.3 4.3.1 Fur die
Festsetzung des Invalideneinkommensiist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296).
Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls
keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kdnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss L SE herangezogen wer- den (BGE 143V 295 E. 2.2
S. 297; SYR 2019 1V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3). 4.3.2 Es gilt zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Per- sonen, die selbst bel leichten Hilfsarbeitertatigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu vall leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeit-
nehmern lohnméssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unter-
durchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug
vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327, 129V 472 E. 4.2.3



S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl 6hne herabzusetzen sind, hangt
von samtlichen person- lichen und beruflichen Umsténden des konkreten Einzelfalles ab
(leidens- bedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthalts- kategorie
und Beschéftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen
ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf
insgesamt hochstens 25 % zu begren- zen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E.
5.2S.327; SVR 20181V Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten ist, dass allfédllige bereitsin der
Beur- teilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Ein-
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schrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des | eidensbedingten Abzugs einfliessen
und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Ge- sichtspunkts fiihren dirfen (SVR
2018 1V Nr. 45 S. 145 E. 2.2). 4.3.3 Der Beschwerdefiihrer hat bisher keine zumutbare
Téatigkeit aufge- nommen, weshalb die Beschwerdegegnerin bei der Ermittlung des hypo-
thetischen Invalideneinkommens zu Recht auf die L SE 2016 abstellte (act. |1 104 S. 1). Bei
einem monatlichen Bruttolohn ([Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau
und Geschlecht, Privater Sektor, Tabelle TA1, Manner) von Fr. 5'340.--, angepasst an die
betriebstiibliche wochentliche Arbeitszeit (BFS, betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit
nach Arbeitszweigen, Total, 2016) von 41.7 Stunden, aufgerechnet auf ein Jahr und
angepasst an die Nominallohnentwicklung 2018 (Tabelle T1.1.15 Nominallohnindex
Méanner, 2016-2018, Total; 2016: 100.6; 2018: 101.5) sowie unter Berlicksichtigung der
Arbeitsfahigkeit von 100 %, mit einer Ein- schrénkung der Leistungsfahigkeit von 10 %
wegen vermehrter Pausen (E. 3.5 hiervor), resultiert ein hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 60'660.95 ([Fr. 5'340.-- / 40 x 41.7 x 12/ 100.6 x 101.5] = Fr.
67'401.05 x 0.9 = Fr. 60'660.94). 4.3.4 Ein zusétzlicher Abzug vom Tabellenlohn wegen
krankheitsbeding- ter Einschrankungen ist nicht gerechtfertigt, fand doch die
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit wegen vermehrter Pausen bereits als limitierender
Faktor Berticksichtigung (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom

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. 11

April 2019, 9C 233/2018, E. 3.2 mit Hinweisen). Es liegen auch keine weiteren Merkmale
fUr einen Abzug vor (vgl. E. 4.3.2 hiervor): Weder auf- grund fehlender Dienstjahre noch
des Alters des Beschwerdeflihrersist ein Abzug gerechtfertigt. Die mangelnde bzw.
rudimentare Ausbildung hat beim statistisch ermittelten Invalideneinkommen ausser Acht
zu bleiben, denn bereits das Valideneinkommen wertete die Beschwerdegegnerin auf,
indem sie einen statistischen Durchschnittslohn anstelle des tatséchlich vom
Beschwerdefihrer erzielten (unterdurchschnittlichen) Verdienstes als ... (vgl. act. I1 6 S. 6,
18, 30.3 S. 12) heranzog; das hypothetische Invali- deneinkommen aus den gleichen
Grinden zu reduzieren, bewirkte eine unzuléssige doppelte Beriicksichtigung (vgl.
Entscheide des BGer vom 19. August 2019, 8C_129/2019, E. 6.3, vom 3. Méarz 2020,
8C_774/2019,
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E. 8.6). Esist auch kein Abzug fur gesundheitlich bedingt lediglich noch teil zeitlich
erwerbstétige Manner (vgl. Entscheid des BGer vom 15. Novem- ber 2010, 9C 721/2010,



E. 4.2, 30. September 2011 9C_481/2011, E. 3.1.2) vorzunehmen, da der Beschwerdefihrer
eine angepasste Tétigkeit zu 8 bis 8.5 Stunden pro Tag austiben konnte (vgl. act. 11 97.1 S.
12 Ziff. 4.7.2). 4.4 Bei der Gegenuberstellung des Valideneinkommens von Fr. 63'916.65
und des Invalideneinkommens von Fr. 60'660.95 resultiert eine Einbusse von Fr. 3'255.70,
damit ein Invaliditatsgrad von 5 % (Fr. 3'255.70 / Fr. 63'916.65 x 100 = 5.0 %). Damit hat
der Beschwerdefiih- rer keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. 4.5 Nach dem
Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 2. Mérz 2020 (act. 11 104) nicht zu
beanstanden und die Beschwerde ist abzuwei- sen. 5. 5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVGist
das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um
die Bewilligung oder Verweigerung von |V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefuh- rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Zu prufen bleibt jedoch das Gesuch um unentgelt- liche
Rechtspflege. 5.2 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehorde eine Partel von den
Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten, wenn die Partel nicht
Uber die erforderlichen Mittel verfugt und ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos erscheint.
Unter den gleichen Voraussetzun- gen kann tUberdies einer Partei eine Anwaéltin oder ein
Anwalt beigeordnet werden, wenn die tatséchlichen und rechtlichen Verhaltnisse es
rechtferti-
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gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 20111V Nr. 22 S. 61 E.
2,2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 6.1). Die Prozessarmut des BeschwerdefUhrersist gestiitzt auf die
eingereichten Unterlagen (Akten des Beschwerdefiihrers [act. I1A] 3) erstellt. Weiter ist das
Beschwerdeverfahren nicht von vornherein a's aussichtslos zu betrach- ten und fir das
Verfahren erscheint der Beizug einer anwaltlichen Vertre- tung infolge der sich stellenden
Sach- und Rechtsfragen als angezeigt. Das Gesuch um Erteilung der unentgeltlichen
Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwalt B. ist demnach gutzuheissen.
5.3 Der Beschwerdefthrer ist damit — unter Vorbehalt der Nachzah- lungspflicht geméass
Art. 114 VRPG i.V.m Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19.
Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — vorléufig von der Bezahlung der Verfahrenskosten zu
befreien. 5.4 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). 5.5 Gemass Art. 42 des
kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton
den amtlich bestellten Anwal- tinnen und Anwélten eine angemessene Entschadigung, die
sich nach dem gebotenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar gemass der
Tarifordnung fir den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des gebotenen
Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses zu
berticksichtigen. Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusétzlich entschadigt (Abs. 1).
Die Aufwendungen fir die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach
den glei- chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der
Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entschadigung der amtlichen Anwaltinnen und
Anwélte (EAV; BSG 168.711) betragt der Stun- denansatz Fr. 200.--. Das mit Kostennote

von Rechtsanwalt B. vom 17. Juli 2020 gel- tend gemacht Honorar von Fr.
2'716.15 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteu- er), bei einem Aufwand von 9.16 Stunden a Fr.
250.-- ist nicht zu bean- standen. Das amtliche Honorar von Rechtsanwalt B. ist

auf Fr. 1'832.-- (9.16 Stunden a Fr. 200.--), zuztglich Auslagen von Fr. 216.50 und
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Mehrwertsteuer von Fr. 157.70 (7.7 % von Fr. 2048.50), total Fr. 2'206.20 festzusetzen und
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urtells aus der Ge- richtskasse zu vergiten. Vorbehalten
bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO. Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht:
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