BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2021 283 vom 16. Juli
2021

BE Verwaltungsgericht, 2021-07-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/be_verwaltungsgericht_200 2021 283
FR: BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2021 283 du 16 juillet 2021

IT: BE_ZVERWALTUNGSGERICHT 200 2021 283 del 16 luglio 2021

Regeste
Verfigung vom 9. Méarz 2021

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Ver-
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waltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs.
1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der
Gerichtsbehtrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen
solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen
Antragen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Be- schwerde befugt ist
(Art. 59 ATSG). Die drtliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invali- denversicherung [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
Verwaltungsrechts- pflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde
—vor- behéltlich E. 1.2 hiernach — einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 9. Méarz 2021 (AB 159). Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch. Soweit der Beschwerdeflihrer zudem die Gewahrung von
beruflichen Massnahmen beantragt (vgl. Be- schwerde S. 2 Rechtsbegehren Ziff. 3), hat die
Beschwerdegegnerin hierl- ber mit der angefochtenen Verfligung nicht befunden, weshalb
diesbeziiglich mangels Anfechtungsgegenstand nicht auf die Beschwerde einzutreten ist
(BGE 131V 164 E.2.1S.164; SVR2011 UV Nr.4S. 13 E. 2.1).

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei 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).

E.21

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
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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 Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunféhigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im
bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung
verbleibende Er- werbsmaglichkeit in irgendeinem fir die betroffene Person auf dem
ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder blossteil- weise
Verlust einer solchen Erwerbsmaoglichkeit gilt als Erwerbsunfahigkeit (BGE 130V 343 E.
3.2.1S. 346).

E.22

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @) und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich min- destens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 1V 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. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- flhrung der medizinischen Behandlung
und allfaliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarkt- lage erzielen kdnnte, 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 16. Juli 2021, 1V/21/283, Seite 6

E.31

Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsféahigkeit ist den Aktenim
Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

E.311

Iminterdisziplindren Gutachtender D._ AG (nachfolgend: MEDAS) vom 24.
Januar 2020 (AB 133.1 [Interdiszi pllnare Gesamtbeurtel- lung]) stellten die Dres. med.
E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, F. , Facharzt fur
Orthopédi sche Chirurgie und Traumato- logie des Bewegungsapparates und med. pract.
G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, sowielic. phil. H. ,



Fachpsycho- loge Neuropsychologie FSP, a's Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit eine leichte neuropsychol ogische Stérung bei unterdurchschnittli- cher Intelligenz
im Sinne einer Lernbehinderung, eine kombinierte Person- lichkeitsstdrung mit
emotional-instabilen, impulsiven, selbstunsicheren und abhangigen Anteilen (ICD-10
F61.0), Aufbrauchveranderungen des rechten Kniegelenks mit Reizzustand,
Bewegungseinschrénkung und vorderer Kni- einstabilitdt und Funktionsstdrungen der
Lendenwirbelsiule bei geringen Aufbrauchverénderungen, nachgewiesener Diskushernie
L5/S1 links und sensiblem Nervenwurzelreiz. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit wurden eine primére Adipositas permagna (BMI ca. 47), eine koronare (und
hypertensive?) Herzkrankheit bel Status nach transluminaler Dilatation (2019), eine
Schlafapnoe, aktuell unter Maskenbehandlung (2019), ein Asthma bronchiae, eine
Dysurie/Inkontinenz, rezidivierende Harnwegsinfekte bei Status nach Urethraverletzung
und multiplen Eingriffen bis 2017 sowie ein Status nach Urolithiasis und Steinextraktion
2010 festge- halten (AB 133.1/4 Ziff. 4.2). Aus internistischer Sicht sei der massiv
Ubergewichtige Beschwerdefiihrer mit einem BMI von 47 zurzeit mehr im Sinne eines
erhohten Erkrankungsri- sikos (Herzkreislauf) belastet, jedoch nicht arbeitsunfahig. Aus
orthopadi- scher Sicht bestehe eine durch das Ubergewicht akzentuierte, bereits mehr- fach
operierte und aktuell nur noch durch einen Gelenksersatz angehbare K niegelenksarthrose
rechts. Dieser Gelenksersatz kdnne aber nur nach ei- ner Gewichtsreduktion (eventuell
mittels eines Magenbypasses) durchge- fiihrt werden. Die Arbeitsfahigkeit im bisherigen
Bereich sai aus orthopéadi- schen Griinden durch eine Reduktion des medizinisch
zumutbaren Pensums
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eingeschrankt. Aus psychiatrischer bzw. neuropsychol ogischer Sicht be- stehe einerseits
eine angeborene, sich weitgehend homogen auswirkende L ernbehinderung, andererseits
eine kombinierte Personlichkeitsstorung, welche im Rahmen der belastenden Biographie
des Beschwerdefiihrers nachvollziehbar werde. Dadurch werde die Leistungsfahigkeit —in
Anbe- tracht der nicht durchgehend gegebenen L eistungsbereitschaft — qualitativ gering- bis
mittelgradig eingeschrankt, unabhangig von der alfaligen Stei- gerbarkeit des zeitlichen
Pensums nach einem Gelenksersatz. Der bisherige (letzte) Arbeitsplatz sai in dieser
Hinsicht (schon vom Arbeitgeber vorgangig) optimal angepasst gewesen, namlich
ausserhalb der normalen Produktions- kette, mit geringem L eistungsdruck und
verstandnisvoller Umgebung (AB 133.1/3 1. Ziff. 4.1). Aus orthopéadischer Sicht habe die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit spatestens seit dem 18. Januar 2019 aufgrund
der mittels MRI dokumentier- ten ausgepragten V erschlei ssveranderungen am rechten
Kniegelenk 30 % betragen. Zusétzlich bestehe eine |eichte Einschréankung um den Faktor
0.7 aufgrund der Lernbehinderung und der momentan ausgepragten Relevanz der
Personlichkeitsstorung durch die kognitiven Defizite. Die Gesamt-Ar- beitsunfahigkeit
(gemeint wohl: Arbeitsfahigkeit) betrage demnach 21 %. In einer aus orthopadischen Sicht
angepassten Tétigkeit ohne Gehen und Ste- hen langer als drel Stunden sei die
Arbeitsfahigkeit qualitativ um 30 % eige- schrankt, entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von
70 % (AB 133.1/5 ziff. 4.7 ).

E.312

Dr. med. I. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, hielt in der Stellungnahme
vom 22. Mérz 2020 (AB 146/18-20) fest, im Gutachten fehlten eine neurol ogische
Wirdigung und eine Berticksichtigung der ganz erheblichen Einschrankungen durch die



urologische Problematik. Der im Gutachten erwahnten nicht durchgehend ausreichenden
Anstrengungsbe- reitschaft werde entschieden entgegengetreten, suggeriere dies doch eine
Aggravation des Beschwerdefiihrers. Eine Integration in einem wohlwollen- den Umfeld sel
maoglich, soweit es sich um einen geschiitzten Arbeitsplatz handle. Solche Bedingungen
hatten am bisherigen Arbeitsplatz nicht ge- herrscht. Nahezu wochentlich habe durch den
Hausarzt und den behandeln-
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Psychiater infolge subjektiv als verheerend erlebten Krankungen am Ar- beitsplatz
interveniert werden missen, wodurch ein Suizid oder Schlimme- res habe verhindert
werden kdnnen. Die vom Internisten verneinte Auswir- kung der Adipositas per magna auf
die Arbeitsfahigkeit erscheine, insbeson- dere in Kombination mit der orthop&dischen
Problematik, fragwurdig. Betref- fend die anamnestisch tbernommene Diagnose einer
koronaren Herzkrank- heit wies Dr. med. 1. darauf hin, dass eine solche gestiitzt
auf eine Koronarografie habe ausgeschl ossen werden kdnnen. Das internistische Gutachten
sei diesbeziiglich unprézise. Bei der auf dem orthopadischen Ge- biet attestierten
Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer angepassten Téatigkeit werde nicht berticksichtigt, dass
auch am linken Knie eine nachgewiesene fortschreitende Knorpel schadigung retropatellar
bestehe. Zudem sel auf die Wirbel séulen-orthopédischen und auf das aktenkundige hintere
Tarsaltun- nelsyndrom rechts nicht hinreichend eingegangen worden. Die orthopadi- sche
Begutachtung habe unter einer ausgebauten Schmerzmedikation statt- gefunden und die
Wiederaufnahme einer Tétigkeit wirde den Beschwerde- flhrer in einen

M edikamenten-Uberkonsum treiben. Die urologische Proble- matik sei nur ganz am Rande
gestreift worden. Der Beschwerdefiihrer sei trotz nunmehr sechs urologischen Eingriffen
inkontinent und leide an rezidi- vierenden Harnwegsinfekten sowie einer penibel bedingten
Dysurie. Durch haufig notwendige Toilettengange sei die Arbeitsfahigkeit unabhangig vom
Arbeitsplatz ganz sicher zusétzlich zu den im Gutachten aufgefihrten Punk- ten
eingeschrankt. Schliesslich sei nicht verstandlich, warum die (im Zweig der
Arbeitslosenversicherung) erfolgte ,, Arbeitsmarkt-Fahigkeitsabkldrung* derart zum
Gutachten kontrastiere.

E.3.13

Im Bericht vom 23. Mérz 2020 (AB 146/16 f.) diagnostizierte Dr. med. J. ,
Facharzt fur Neurologie, ein radikuléres Reiz- und senso-moto- risches Ausfallsyndrom S1
links mit medio-linkslateraler Diskushernie L5/S1 links (MRI LWS vom 16. Juli 2019) und
periradikulé@rer Infiltration S1 links am 18. September 2019, eine massive epidurae
Lipomatose mit deutlicher Ein- engung des Spinalkanals auf Héhe LWK 2/3, LWK 3/4 und
LWK 4/5 und auch LWK 5/SWK 1 (MRI LWSvom 16. Juli 2019), eine Adipositas per ma-
gna, wahrscheinlich teilwei se medikamentds mitinduziert bei psychiatrischen Therapeutika,
und eine psychiatrische Problematik. Er habe den Beschwer- defiihrer zuletzt im September
2019 gesehen. Dieser sai erheblich limitiert,
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wobel langeres Sitzen zu einer erneuten radikuléren Reizsymptomatik bzw. langeres Stehen
und Gehen zu einer spinalen Claudicatio fuhren wirden.

E.314

Dr. med. K. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in der
Stellungnahme vom 26. Mérz 2020 (AB 146/21 f.) fest, die gut- achterlichen



Schlussfolgerungen betreffend die Arbeitsfahigkeit seien nicht nachvollziehbar. Seines
Erachtens hétten die Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung im Sinne einer
schwerwiegenden psychiatrischen Stérung wie auch die objektivierten Defizitein den
Bereichen Aufmerksam- keit und Antrieb sowie den Exekutivfunktionen bzw. die

L ernbehinderung sehr erhebliche Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit. Zusétzlich sei von
ei- ner rezidivierenden depressiven Storung, mit Episoden teilweise bis schwe- ren Grades,
auszugehen (ICD-10 F33.0-2); dies ebenfalls mit klarem Krank- heitswert. Weiter
bestiinden neben den psychiatrischen Mehrfachdiagnosen sehr erhebliche somatische
Komorbiditéten zu den psychiatrischen Erkran- kungen. Dabei sei auf die arbeitsmarktliche
Abkléarung zu verweisen, wo von lediglich einem sehr kleinen Arbeitspensum von circa 20
% in einer ange- passten Téatigkeit ausgegangen worden sei. Diese Einschdtzung sei aus
psychiatrischer Sicht nachvollziehbar. Die festgestellten Befunde und Dia- gnosen der
psychiatrischen und neuropsychol ogischen Begutachtung seien — abgesehen von der nicht
berticksichtigten Diagnose der rezidivierenden depressiven Storung und der Komorbiditat —
zwar nachvollziehbar und kon- sistent, jedoch hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nicht gentigend gewichtet. Der Beschwerdefuhrer durfte im ersten
Arbeitsmarkt kaum vermittelbar sein bzw. nur eine sehr begrenzte, inkonsistente und nicht
durchgehend verwertbare Arbeitsfahigkeit haben. Eine angepasste Tétigkeit respektive eine
Beschéftigung im geschtitzten Rahmen durfte in Teilzeit moglich sein.

E.3.15

In der Stellungnahme vom 5. November 2020 (AB 150) hielten die MEDA S-Gutachter fest,
aus rein orthopéadischer Sicht bestehe in einer opti- mal adaptierten Tatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Die vom behan- delnden Neurologen postulierten massivsten
Einschrankungen des Achsen- organes seien nicht durch entsprechende Befunde hinterlegt.
Die gutachter- liche Einschétzung stiitze sich demgegentiber neben den Akten insbeson-
dere auf die korperliche Untersuchung. Eine funktionelle Einschrénkung
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durch ein Tarsaltunnel syndrom habe im Gutachten nicht festgestellt werden konnen. Trotz
der bestehenden Einschrankungen sei eine leichte, Uberwie- gend sitzende Tétigkeit in
einem 100 %-Pensum zumutbar (AB 150/3 Ziff. 2.2). Im psychiatrischen Teilgutachten sei
die komorbide Wechselwir- kung zwischen den psychischen und somatischen
Gesundheitsschaden berticksichtigt worden. Ebenso seien die Stimmungstiefs und suizidale
Zu- spitzungen in die diagnostische Einschétzung miteinbezogen worden, dies jedoch im
Rahmen der emotionaen Instabilitét und nicht al's eigenstéandige depressive Storung. Zudem
seien im psychiatrischen Gutachten die Grund- lagen fir die Einschétzung der
Arbeitsmarktfahigkeit diskutiert worden. Ins- gesamt bestlinden keine neuen
psychiatrischen Aspekte (AB 150/4 f. Ziff. 2.3). Der neuropsychol ogische Sachversténdige
hielt fest, entgegen den unzutreffenden Aussagen des behandelnden Hausarztes bzw. des
Rechts- anwaltes des Beschwerdefiihrers seien die Leistungsvalidierungsverfahren im
Rahmen des Gutachtens auffallig gewesen, weshalb die Annahme einer

V erdeutlichungstendenz objektiv begrindet und keinesfalls absurd sei. Ag- gravation werde
dem Beschwerdefuhrer nicht unterstellt. Die weiteren An- nahmen des Hausarztes zum
Vorliegen von Aggravation seien spekulativer Natur (AB 150/5 f. Ziff. 2.4).

E.3.2



Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Be- richt fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor- akten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizini- schen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
Ausschlagge- bend fur den Beweliswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag ge- gebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten von externen Spezia- 1arzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung
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volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4 S. 227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V
351 E.3bbb S. 353; SVR 20191V Nr. 40 S. 128 E. 3, 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch téti- gen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestell- ten fachmedizinischen Experten
anderseits |&sst es nicht zu, ein medizini- sches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets
in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu andersl autenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte
wichtige —und nicht rein subjektiver &rztlicher Interpretation entsprin- gende — Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind
(SVR2019 UV Nr.31S. 117E. 3,2017 1V Nr. 49 S. 148 E. 5.5).

E.331

Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfligung vom 9. Méarz 2021
(AB 159) in medizinischer Hinsicht auf das interdiszi- plinare MEDAS-Gutachten vom 24.
Januar 2020 (AB 133.1 [Gesamtbeurtei- lung]) sowie die gutachterliche Stellungnahme
vom 5. November 2020 (AB 150). Sowohl das Gutachten als auch die erganzende
gutachterliche Stellungnahme erfiillen die vorerwéhnten Anforderungen der Rechtspre-
chung an eine bewei skraftige versicherungsmedizinische Expertise (vgl. E. 3.2 hiervor),
weshalb ihnen volle Beweiskraft zukommt. Die darin enthal- tenen Ausfihrungen und
Feststellungen beruhen auf eingehenden fachérzt- lichen Abklérungen und sind in Kenntnis
der Vorakten sowie unter Bertick- sichtigung der geklagten Einschrankungen getroffen
worden. Gestiitzt dar- auf haben die Gutachter die medizinischen Zusammenhénge
einleuchtend und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand sowie
zur medi zinisch-theoretisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit nachvollzieh- bar und
Uberzeugend dargestellt. Die Ergebnisse der vertieften neuropsy- chologischen
Untersuchung (vgl. dazu AB 133.3) wurden sodann im psych- iatrischen Teilgutachten (vgl.
AB 133.5/17 und 19 sowie 21 f.) und ebenfalls
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Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (vgl. AB 133.1/3 ff.) in- tegrierend
gewdrdigt (vgl. dazu Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 13. November 2018,
8C_584/2018, E. 4.1.1.2, mit Hinweisauf BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195; vgl. auch SVR



2017 1V Nr. 75 S. 231 E. 4.1.1). Angesichts der ausgewiesenen hohen Arbeitsfahigkeit in
einer leidensangepassten Tétigkeit und mit Blick auf die auch hinsichtlich der durch BGE
141 V 281 normierten Beweisthemen Uberzeugenden gutachterlichen Folgenabschét- zung
(vgl. AB 133.5/20 ff. Ziff. 7 f.) besteht vorliegend kein Anlass von der psychiatrischen
Einschétzung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahig- keit abzuweichen (vgl. BGE 145
V 361E. 4.3 S. 369).

E.3.3.2

Der BeschwerdefUhrer rugt vorab bezlglich der gutachterlichen Stel- lungnahme vom 5.
November 2020 (AB 150), die Beschwerdegegnerin hétte diese im Rahmen des

V orbescheidverfahrens Uberhaupt nicht einholen dir- fen. Diese Auffassung ist
unzutreffend. Der Versicherungstrager ist berech- tigt, bei Bedarf nach Vorliegen des
versicherungsexternen Gutachtens Er- |8uterungs- oder Erganzungsfragen an die
Sachverstandigen zu stellen; das- selbe Recht steht auch der versicherten Person zu (statt
vieler: BGE 136 V 113 E. 5.4 S. 116; MASSIMO ALIOTTA, in:
FRESARD-FELLAY/KLETT/LEUZINGER [Hrsg.], Baser Kommentar, Allgemeiner Teil
des Sozialversicherungsrechts, 2020, Art. 44 N. 51 mit Hinweisen). Vorliegend gaben erst
die mit der ergén- zenden Einwandbegriindung vom 19. Mai 2020 (AB 146) neu
eingereichten Stellungnahmen der behandelnden Arzte hierzu Anlass und das Vorgehen der
Beschwerdefuhrer ist insbesondere auch mit Blick auf die geltende Un- tersuchungsmaxime
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) in keiner Welse zu beanstanden. Die vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiuhrers in diesem Zusammenhang vorgebrachte Rechtsprechung zielt sodann an
der Sache vorbel, zumal sie den Ausstand von Sachverstandigen im Hinblick auf eine
erneute bzw. Ver- laufsbegutachtung betrifft (vgl. den zitierten Entscheid des BGer vom 14.
September 2009, 9C_273/2009, E. 3.4), wahrend hier bloss eine ergan- zende
gutachterliche Stellungnahme zu neu eingerei chten medizinischen Unterlagen im Rahmen
derselben Expertise zu beurteilen ist. Diesist gemass dem vom BeschwerdefUhrer zitierten
Bundesgerichtsentscheid Uberdies selbst bei einer gutachterlichen Vorbefassung zuldssig,
soweit der Gutachter andere Fragen zu beantworten oder sein erstes Gutachten ledig- lich
zu erkléren, zu erlautern oder zu erganzen hat (BGer 9C_273/2009,
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3.4 infine). Soweit zudem im Rahmen einer Verlaufsbegutachtung der erneute Beizug
derselben, mit dem Fall bereits vertrauten V orgutachtern sachgerecht und dem
Aufschlusswert des Gutachtens dienlich ist (BGE 147V 79 E. 7.4.4 S. 84; Entscheid des
BGer vom 8C_665/2015 vom 21. Januar 2016, E. 4.2), hat diesfir die hier in Frage
stehende K onstellation umso mehr zu gelten. Im Ubrigen sind aus den medizinischen Akten
keine Ausstandsgrtinde ersichtlich und wurden vom Beschwerdefihrer auch nicht
(sinngemaéss) vorgebracht.

E.333

Der Beschwerdefuhrer beanstandet weiter, dass das MEDAS-Gut- achten vom 24. Januar
2020 (AB 133.1) nicht alle relevanten Fachrichtun- gen abdecke, da zusétzlich eine

neurol ogische sowie eine urologische Be- gutachtung erforderlich gewesen wéren
(Beschwerde S. 5. Ziff. 4). Recht- sprechungsgemass kommt den Gutachtern betreffend
den Umfang der gut- achterlichen Abklarungen sowohl fir die Wahl der
Untersuchungsmethoden wie auch fir den Beizug weiterer Experten ein weiter
Ermessenspielraum zu (Entscheid des BGer vom 7. September 2018, 9C 216/2018, E. 3.5



mit Hin- weisen), ist es doch grundsétzlich Sache der Gutachter zu entscheiden, ob und
welche Abkl&rungen sowie Untersuchungen fir eine umfassende Exper- tise notwendig
sind (Entscheid des BGer vom 24. November 2020, 9C_593/2020, E. 4.1.1). Vorliegend
waren den Gutachtern die von Dr. med. J. in den Berichten 13. Februar 2019 (AB
90) und vom 4. Septem- ber 2019 (AB 117) erhobenen Befunde und die gestiitzt auf
bildgebenden Abklarungen gestellten neurol ogischen Diagnosen bekannt (vgl. AB 133.4/5,
133.2/6, siehe auch AB 150/1 Ziff. 1.2). Nach Lage der medizinischen Akten fanden im
Nachgang zu den neurol ogischen Abkl&rungen im Jahr 2019 keine weitergehenden

neurol ogischen Untersuchungen respektive Behandlungen statt. Dr. med. J.

beschrankte sich denn auch in seiner Stellung- nahme vom 23. Marz 2020 (AB 146/16 1.)
auf eine Wiederholung der vor- mals gestellten Diagnosen sowie den allgemeinen Hinwel's,
dass der Be- schwerdefiihrer aufgrund massiver Pathologien auf Hohe der Wirbelsaule
massiv eingeschrankt sei. Der Beschwerdefihrer wurde im Rahmen des orthop&dischen
Teilgutach- tens, welches insbesondere in Kenntnis der bildgebenden Befunde erfolgte (vgl.
AB 133.4/3), klinisch umfassend untersucht, namentlich im Bereich der
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Wirbelsdule (vgl. AB 133.4/9 ff. Ziff. 4.3), und der orthopadische Sachver- stande
diagnostizierte Funktionsstorungen der Lendenwirbelsaule, unter an- derem mit
nachgewiesener Diskushernie L5/S1 (AB 133.4/11 Ziff. 6.1.2). Hierbei ist in Erinnerung zu
rufen, dass bei Gesundheitsschaden im Bereich der Wirbelséule die klinische Untersuchung
die wichtigste und feinste Pri- fung darstellt (Entscheid des BGer vom 12. Mai 2020,
8C_839/2019, E. 3.2.1 mit Hinweisen). Sodann ist nicht ersichtlich, inwieweit das
anlasslich der psychiatrischen Begutachtung beschriebene, lediglich initiale Zittern der
Hande im Zusammenhang mit einem angstlich-angespannten Verhalten des
Beschwerdefuhrers zu Beginn der Exploration (vgl. AB 133.5/13 Ziff. 4.1 und S. 15 oben)
weiterer Untersuchungen bedurft hétte. Ebenso hat das bel der neuropsychol ogischen
Untersuchung beschriebe Zittern des rechten Armes die Bleistiftfihrung beim Zeichnen und
Schreiben nicht beeinflusst (AB 133.3/10 Ziff. 4.1), sodass keine Auswirkung auf die
funktionelle Leis- tungsfahigkeit ersichtlich ist. Wenn die Gutachter vor diesem
Hintergrund auf eine (zusétzliche) neurol ogische Untersuchung verzichteten (vgl. dazu
auch AB 150/3 Ziff. 2.2) lag dies in ihrem Ermessen und ist nicht zu beanstanden. Die
Dysurie bzw. Inkontinenzproblematik wurde im MEDA S-Gutachten als Diagnose ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gelistet (AB 133.1/4 Ziff. 4.2.2.5). Im Rahmen des
allgemeininternistischen Teilgutachtens wurde der Beschwerdefhrer zu der
Dysurie/Inkontinenz befragt, wobei er unter an- derem angab, Einlagen zu tragen (vgl. AB
133.2/7 Ziff. 3.2), und die sich dar- aus ergebenden, vor alem arbeitsplatzbezogenen
Einschrénkungen disku- tiert (AB 133.2/13 Ziff. 6.2, vgl. auch AB 150/2 Ziff. 2.1). Eine
unzureichende Berticksichtigung der urologischen Problematik aus internistischer Sicht ist
auch unter Berticksichtigung der von Dr. med. I. genannten wie- derholten
operativen Eingriffen (vgl. AB 146/18 ff. Ziff. | und V), nicht ersicht- lich, womit
gleichzeitig der implizite Verzicht auf eine zusétzliche urologische Begutachtung ebenfalls
nicht zu beanstanden ist.

E.334

Was der Beschwerdefiihrer sodann —im Wesentlichen unter Bezug- nahme auf die
abweichenden Einschétzungen der behandelnden Arzte, Dres. med. |. ,

J. und K. —weiter gegen das MEDA S-Gutachten bzw. die einzelnen



Teilgutachten vorbringt (vgl. Be-
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schwerde S. 6 ff. Ziff. 5), vermag keine konkreten Zweifel an deren Vollstan- digkeit und
Schlussigkeit zu wecken. So ergeben sich aus den Berichten re- spektive Stellungnahmen
von Dr. med. J. vom 23. Marz 2020 (AB 146/16 f.), von Dr. med. I.

vom 22. Mé&rz 2020 (AB146/18-20) und von Dr. med. K. vom 26. Mé&rz 2020 (AB
146/21 1.) keine wich- tigen neuen Aspekte, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt
oder un- zureichend gewirdigt geblieben waren (vgl. E. 3.2 hiervor), worauf auch die
Arztin vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD), med. pract. L. , Facharztin fur
Allgemeine Innere Medizin, in der Stellungnahme vom 27. Fe- bruar 2021 (AB 158/4)
zutreffend hinwies. Die von den behandelnden Arz- ten, gestiitzt auf denselben
medizinischen Sachverhalt, attestierte und vom MEDA S-Gutachten abweichende
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit ist unter diesen Umstéanden nicht geeignet,
die versicherungsex- terne Expertise in Frage zu stellen (vgl. E. 3.2 hiervor).

E. 3341

Die vom Hausarzt als unzutreffend kritisierte (vgl. AB 146/18 Ziff. Il) anlasslich der
neuropsychol ogischen Abklarung beschriebene einge- schrankte Anstrengungsbereitschaft
Im Sinne einer Verdeutlichungstendenz (AB 133.3/16 Ziff. 6 und S. 18 f. Ziff. 7.3) wurde
vom neuropsychol ogischen Sachverstandigen umfassend und Gberzeugend begrindet und
zudem ge- stitzt auf eine standardisierte Leistungsvalidierung beschrieben (vgl. AB
133.3/14). Die neuropsychol ogischen Befunde und Ausfiihrungen wur- den sodann im
Rahmen des psychiatrischen Teilgutachtens (erneut) diffe- renziert gewdrdigt, wobei
entgegen der Unterstellung von Dr. med. I. (vgl. dazu AB 150/5 1. Ziff. 2.4)
gerade keine Aggravation oder Tendenz zur demonstrativen Symptomprasentation
festgehalten wurde (vgl. AB 133.5/21 f. Ziff. 21). Wenn der psychiatrische Sachversténdige
daher die neuropsychologisch erstellte tellweise reduzierte Anstrengungsbereitschaft im
Rahmen der integrierenden psychiatrischen Wirdigung (vgl. dazu bereits E. 3.3.1 hiervor)
mitbericksichtigte, Uberzeugt dies.

E. 3342

Der Kritik des behandelnden Psychiaters Dr. med. K. in der Stellungnahme vom
26. Méarz 2020 (AB 21 f.), betreffend die gutachterliche Diagnostik sowie die angeblich
unzureichende Berlicksichtigung von Komor- biditéten, kann nicht gefolgt werden. Denn
das psychiatrische Teilgutachten
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kann nicht bereits deshalb verworfen werden, weil der behandelnde Psych- iater gestiitzt auf
denselben medizinischen Sachverhalt zu einer (abweichen- den) diagnostischen Beurteilung
der beklagten Beschwerden gelangt (vgl. E. 3.2 hiervor). Invalidenversicherungsrechtlich
kommt es zudem regelmas- sig nicht auf die (genaue) Diagnose an, sondern darauf, welche
Auswirkun- gen eine Krankheit auf die Arbeitsfahigkeit hat (statt vieler: Entscheid des
BGer vom 28. Mai 2019, 9C_867/2018, E. 5.2.1). Diese sind vom Experten entsprechend
zu plausibilisieren (BGE 140 V 290 E. 3.3.2 S. 297). In diesem Zusammenhang | eitete der
psychiatrische Sachverstandige med. pract. G. die von ihm gestellten Diagnosen
einlasslich und Uberzeugend begriindet her, wobei er insbesondere auch auf die vom
behandelnden Psychiater beschriebene depressive Symptomatik einging (vgl. AB 133.5/15
ff. Ziff. 6). Med. pract. G. fUhrte dazu in der ergadnzen- den Stellungnahme vom 5.



November 2020 (AB 150/4 Ziff. 2.3) weiter aus, dass die berichteten Stimmungstiefs und
die suizidalen Zuspitzungen von ihm im Rahmen der emotionalen Instabilitét und nicht als
eigenstandige de- pressive Storung gewertet worden seien. Auf die psychiatrischen und
soma- tischen Komorbiditdten ging med. pract. G. einerseits bei der Dis- kussion
derer Wechselwirkung (AB 133.5/20) und andererseits bel der ver-
sicherungsmedizinischen Begriindung der Arbeitsféhigkeit aus psychiatri- scher Sicht ein
(AB 133.5/20 ff. Ziff. 7 f.) und sie wurden auch im Rahmen der Konsensbeurteilung bel der
Begriindung der Gesamtarbeitsunfahigkeit abermals beriicksichtigt (vgl. AB 133.1/6 Ziff.
4.9). Eine unzureichende gut- achterliche Wirdigung der Komorbiditéten ist damit nicht
ersichtlich. Im Ub- rigen weist die medizinische Folgenabschétzung notgedrungen eine
hohe Variabilitét auf und trégt unausweichlich Ermessensziige. Die psychiatrische
Exploration ertéffnet dem begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch- psychiatrische Interpretationen
maoglich, zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte —wie hier —lege artis
vorgegangen ist (vgl. Entscheid des BGer vom 23. Mai 2019, 9C 851/2018, E. 4.2.2 mit
Hinweisen; SVR 2018 IV Nr. 77 S. 255 E. 6.3).

E.3343
Im internistischen Teilgutachten wurde keine Diagnose mit Auswir- kung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt (AB 133.2/12 Ziff. 6.1). Dr. med. E. attestierte in der

Folge eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
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(AB 133.2/14 f. Ziff. 8), wobei er namentlich der massiven Adipositas aktuell keinen
eigenstandigen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beimass (AB 133.2/13 Ziff. 7.1). Diesist
Uberzeugend, vermag doch Adipositas gemass der Rechtsprechung grundsétzlich keine zu
Rentenleistungen be- rechtigende Invaliditat zu bewirken (vgl. Entscheide des BGer vom
10. Mérz 2021, 9C_506/2020, E. 5.3.2, und vom 13. August 2015, 8C_903/2014, E. 4.3 mit
Hinweisen). Soweit Dr. med. E. trotzdem festhielt, dass sich mit Blick auf die
gemaéss Angaben des BeschwerdefUhrers bevorste- hende M agenbypass-Operation die
Frage stelle, ob durch diese die Arbeits- fahigkeit verbessert werden konnte, bezog sich dies
auf die— hier nicht ge- genstéandliche (vgl. E. 1.2 hiervor) — arbeitsmarktliche
(Wieder-)Eingliede- rung und erscheint nicht widersprichlich (vgl. Beschwerde S. 7 Ziff.
5). Denn esliegt auf der Hand, dass eine (deutliche) Gewichtsreduktion bel einer mas- siven
Adipositas regelméassig mit einer Zunahme der korperlichen Leistungs- fahigkeit
einhergeht, was sich wiederum positiv auf die zur Verfigung ste- henden Arbeitsstellen
auswirken kann, selbst wenn bereits zuvor eine er- werblich verwertbare vollstandige
Arbeitsfahigkeit vorgel egen haben konnte.

E. 3344

Im Rahmen der orthopédischen Begutachtung wurde neben dem rechten, vom
Beschwerdefiihrer als einzigem schmerzhaft bezeichneten (vgl. AB 133.4/6 Ziff. 3.2),
Kniegelenk auch das linke Kniegelenk untersucht. Dabei beschrieb es Dr. med. F.

als stahil, frei beweglich und ohne Zeichen einer Meniskus- oder K niescheibenerkrankung
sowie ohne intraar- tikuldr nachwel sbare Ergusshildung (AB 133.4/10). Einen tatséchlichen
funk- tionellen Ausfall stellte der Gutachter nicht fest. Ebenso fanden eine Unter- suchung
der Sprunggelenke und der Fiisse sowie eine kursorische Uberpril- fung des Nervensystems
mit im Wesentlichen unauffalligen Befunden statt (vgl. AB 133.4/11). Dem orthopédischen



Sachversténdigen war das von Dr. med. J. im Bericht vom 13. Februar 2019 (AB
90) diagnosti- zierte Tarsaltunnel syndrom rechts bekannt (vgl. AB 133.4/5). Hierzu legte er
in der ergénzenden Stellungnahme dar, dass diesbezliglich bel einer bisher fehlenden
Behandlung und ohne festgestellte funktionelle Einschrénkungen in der korperlichen
Untersuchung keine Verminderung der Arbeitsfahigkeit resultiere. Dies Uberzeugt,
abgesehen davon war eine vertiefte Auseinan- dersetzung mit dem Bericht des Dr. med.

J. nicht erforderlich, zu-
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mal sich insgesamt ein vollstandiges und schltissig ermitteltes Bild des Ge-
sundheitszustandes ergab (vgl. Entscheid des BGer vom 10. Juni 2020, 9C_256/2020, E.
3.2.2). Schliesdlich ist zwischen dem orthopadischen Zu- mutbarkeitsprofil in einer
angepassten Téatigkeit mit nicht mehr als drei Stun- den Gehen oder Stehen (vgl. AB
133.1/5 Ziff. 4.8) und den vom behandeln- den Neurol ogen gedusserten Einschrénkungen
hinsichtlich léngeres Sitzen bzw. langeres Stehen und Gehen (vgl. AB 146/16) kein
Widerspruch ersicht- lich, da eine wechsel bel astende Tétigkeit diese Anforderungen erfullt.

E.3.35

Schliesslich vermogen auch die Ergebnisse der (im Zweig der Ar- beitslosenversicherung
getétigten) Arbeitsmarktlichen Massnahme (AMM) ,, Ermittlung der Arbeitsmarktfahigkeit*
beim von der N. Stiftung ... betriebenen O. im Bericht vom 3.
November (recte: Dezember) 2019 (AB 130) keine konkreten Zweifel an der
gutachterlichen Einschéatzung der medizinisch-theoretisch zumutbaren Arbeitsféahigkeit zu
wecken. Denn einerseits vermochte der Beschwerdeflihrer zumindest am Anfang der Ab-
kl&rungsmassnahme in den den korperlichen Einschrankungen grundsétz- lich angepassten
Téatigkeiten ein Vollzeitpensum zu leisten und andererseits orientierte sich die im Verlauf
der Abkl&rungsmassnahme vorgenommenen Reduktionen des Pensums auf 50 % bzw. 25
% offenbar an der — vom be- weiskréftigen psychiatrischen Tellgutachten abweichenden
(vgl. dazu E. 3.3.4.2 hiervor) — Einschdtzung des behandelnden Psychiaters (vgl. AB
130/3). Die Schlussfolgerungen der Abklarungsstelle hinsichtlich der Ar-
beitsmarktfahigkeit betreffen zudem den im vorliegenden Kontext nicht massgebenden
reellen Arbeitsmarkt (vgl. AB 130/3) und dabei falt auf, dass die Vermittlungsfahigkeit
gemass Art. 15 Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 25. Juni 1982 ber die obligatorische
Arbeits osenversicherung und die In- solvenzentschadigung (AVIG; SR 837.0) lediglich fur
ein kleines Pensum von 20 % bestétigt wurde, obschon die Frage der Vermittlungsfahigkeit
grundsétzlich unabhangig vom (unter Berticksichtigung der Behinderung) zumutbaren
Arbeitspensum zu beurteilen wére. Die Invalidenversicherung und die
Arbeitslosenversicherung sind ferner nicht komplementére Versiche- rungszweige, sodass
aus einer alfaligen Vermittlungsunfahigkeit nicht auf eine anspruchsbegrindende
Invaliditdt geschlossen werden konnte, gleich wie der Bezug einer ganzen Invalidenrente
die Vermittlungsfahigkeit nicht grundsétzlich ausschliesst (vgl. Entscheid des BGer vom
23. Juni 2020,
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8C _237/2020, E. 4.2 mit Hinweisen). Die Frage nach den medizinisch-theo- retisch noch
zumutbaren Téatigkeiten und Arbeitseistungen ist denn auch nach Massgabe der objektiv
feststellbaren Gesundheitsschadigung (vgl. dazu BGE 140V 190 E. 3.3.2 S. 297) in erster
Linie durch die Arzte und nicht durch die Eingliederungsfachleute auf der Grundlage der
von ihnen erhobe- nen, subjektiven Arbeitdeistung zu beantworten (vgl. etwa Entscheid des



BGer vom 8. Januar 2019, 8C _334/2018, E. 4.2.1). Die Ergebnisse der ar- beitsmarktlichen
Abklarung war den Gutachtern bekannt (vgl. AB 133.1/3 Ziff. 4.1, 133.2/3 Ziff. 1.3 drittes
Lemma, 133.2/6, 133.5/18 f., 133.7) und sie gingen insbesondere bei der Diskussion der
Belastungsfaktoren und Res- sourcen auf die im Abkl&rungsbericht beschriebenen
Einschrénkungen ein (vgl. AB 133.1/5 Ziff. 4.5). Dass sie sich dabei nicht explizit auf den
Ab- klérungsbericht bezogen, vermag den Beweiswert des MEDA S-Gutachtens nicht zu
schmélern, da eine dahingehende, vertiefte Auseinandersetzung mit dem Abkl&rungsbericht
im Ermessen der Gutachter stand (vgl. auch AB 150/3 Ziff. 2.1) und nicht erforderlich war,
zumal sich insgesamt ein vollstéandig und schliissig ermitteltes Bild des
Gesundheitszustandes und der zumutbaren Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit ergibt (vgl.
dazu BGer 9C_256/2020, E. 3.2.2).

E.34

Gestitzt auf das beweiskréftige MEDA S-Gutachten vom 24. Januar 2020 (AB 133.1),
einschliesslich der erganzenden gutachterlichen Stellung- nahme vom 5. November 2020
(AB 150), ist der Beschwerdefuhrer in der angestammten Tétigkeit als ... spatestens ab dem
18. Januar 2019 noch im Umfang von 21 % arbeitsfahig (AB 133.1/5 Ziff. 4.7). In einer
dem orthopé&- dischen Zumutbarkeitsprofil angepassten Tétigkeit besteht bel einer voll-
schichtig zumutbaren Présenz (vgl. AB 133.4/14 f. Ziff. 8) eine um 30 % ver- minderte

L eistungsfahigkeit, mithin insgesamt eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (AB 133.1/5 Ziff.
4.8). Von weiteren medizinischen Abklarungen sind keine entscheidrel evanten Ergebnisse
zu erwarten, sodass die Beschwerdegeg- nerin darauf verzichten durfte. Ebenso wenig
bedarf es eines beschwerde- weise (S. 17 Ziff. 11) beantragten Gerichtsgutachtens. Dies
verstosst nicht gegen den Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) und auch nicht
gegen den Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 Bundesverfas- sung [BV; SR
101]) und das Gebot einesfairen Verfahrens (Art. 9 BV i.V.m. Art. 6 Ziff. 1 der
Europdischen Menschenrechtskonvention [EMRK;;
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SR 0.101]; antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5S. 368, 124V 90E. 4b S.
94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 20191V Nr.50 S. 163 E. 4).

E. 41

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Vali- den- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 143 V 295
E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). Ausgehend von der Anmeldung zum L eistungsbezug im
Oktober 2018 (vgl. AB 60/10) und unter alleiniger Berilicksichtigung der Karenzfrist
gemass Art. 29 Abs. 1 1V G félt der frihestmdgliche Rentenbeginn auf April 2019. Ob mit
Blick auf die gutachterlichen Ausfihrungen zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit (vgl. AB 133.1/5 Ziff. 4.7, 133.4/14 Ziff. 8) das Wartgjahr (Art. 28
Abs. 1lit. b IVG; siehe zu den ver- schiedenen Funktionen dieser Fristen: BGE 142 V 547
E. 3.2 S. 550 f.) be- reits zu diesem Zeitpunkt oder erst im Januar 2020 erfillt war, kann
offen bleiben, zumal unabhangig vom jeweiligen Berechnungszeitpunkt kein ren-
tenbegrindender Invaliditétsgrad resultiert.

E. 421



Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, noti- genfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft (BGE 1441 103 E. 5.3 S. 110, 134V 322 E. 4.1 S. 325;
SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Nicht massgebend ist, was sie bestenfalls verdienen
konnte (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59, 131V 51 E. 5.1.2 S. 53). L&sst sich aufgrund der
tatséchlichen Verhdtnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare
Einkommen nicht hinreichend genau bezif- fern, ist auf statistische Werte wie die

L ohnstrukturerhebungen (L SE) abzu- stellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der
Invaliditétsbemessung nur unter

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Juli 2021, 1V/21/283, Seite 21
Mitbertcksichtigung der fur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls re- levanten
personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110;
SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3).

E.4.22

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Per- son 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 Tabellenl 6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik (BfS)
herausgegebenen L SE herangezogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2019 IV
Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3). Wird auf Tabellenldhne abge- stellt, sind grundsétzlich immer dieim
Zeitpunkt des angefochtenen Verwal- tungsaktes aktuellsten statistischen Daten zu
verwenden (BGE 143V 295 E. 2.3 S. 297; Entscheid des BGer vom 27. November 2019,
8C_64/2019, E. 6.2.1).

E.4.23

Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Per- sonen, die selbst bel
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Ver- gleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitneh- mern lohnméssig benachteiligt sind und deshalb in
der Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansétzen rechnen missen. Diesem Umstand ist
mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327,
129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabel- lenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von sémtlichen personlichen und beruf- lichen Umstanden des
konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Einschréan- kung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Beschéfti- gungsgrad). Der Einfluss séamtlicher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wobei der Ab- zug auf insgesamt hdchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E.5.2S. 301,134V 322 E.5.2S. 327, SVYR 2018 1V Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medizinischen Ar- beitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des leidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fiihren
durfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 S. 20).
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E.43.1



Die Beschwerdegegnerin stellte betreffend das V alideneinkommen auf ein |ohnstatistisches
Einkommen von Fr. 68'336.-- als Produktionsmitar- beiter in einem Vollzeitpensum ab; das
Vorliegen einer Fruhinvaliditat (Art. 26 Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber
die Invalidenver- sicherung [1VV; SR 831.201]) verneinte sie (AB 159/2). Der
Beschwerdefuih- rer wendet dagegen ein, es liege eine Fruhinvaliditét vor, da er aus gesund-
heitlichen Griinden keine adaquate Erstausbildung habe absolvieren respek- tive die
erworbenen Fahigkeiten nie auf dem Arbeitsmarkt habe umsetzen konnen (Beschwerde S.
18 f. Ziff. 12). Der Beschwerdefuhrer ist gelernter ... (AB 61/2), wobei die Tatigkeit im
Rah- men der Ausbildung geméass Angaben der Ausbildungsstétte nicht ange- passt worden
sei und der Lehrlingslohn der erbrachten Leistung entsprochen habe (AB 13/1f. Ziff. 7 und
13). Im Anschluss an die Lehre absolvierte der Beschwerdefiihrer — mit Unterstiitzung der
Beschwerdegegnerin im Rahmen der erstmaligen Anmeldung zum L eistungsbezug (vgl.
AB 28) — eine 16-mo- natige Wiederqualifizierung mit Fachausweis zum ... fir die
...branche mit ...-Kenntnissen (AB 46/3). In der Endphase der Wiederqualifizierung habe
der Beschwerdefiihrer beim vormaligen Lehrbetrieb, der M. AGin...,as...en
Praktikum absolviert. Dort seien die Qualitét seiner geleisteten Arbeiten und sein Verhalten
positiv beurteilt worden. Trotzdem habe aus per- sonellen Griinden keine Anstellung fir ihn
resultiert. Jedoch erhielt der Be- schwerdeftihrer nach Abschluss der Wiederqualifizierung
per 29. September 2008 eine Festanstellung bei der C. AGin...ds... inder
Abteilung ... im Bereich ... (vgl. AB 481.), wo seine erarbeiteten Fahigkeiten und
Kenntnisse auch positiv beurteilt und geschétzt wirden (AB 46/2). Dieses Arbeitsverhéltnis
dauerte bis Januar 2016 (AB 74/2). Danach arbeitete der Beschwerdefthrer ab Mai 2017 bis
im Mai 2019 bei der M. AGals.../...ineinem Vollzeitpensum bei einem
Leistungsiohn von Fr. 4'900.--. Das Arbeitsverhaltnis wurde von der Arbeitgeberin im Zuge
einer Umstrukturie- rung des Unternehmens gekuindigt (AB 59.71 Ziff. 3, 74/2 [mit
unzutreffender Jahresangabe], 83/2, 98/2 Ziff. 2.1 f., 2.7 und 2.10). Der Beschwerdefihrer
vermochte mit Blick auf die erfolgreich absolvierte berufliche Erstaushildung
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mit Fachausweis, die anschliessende Weiterbildung sowie die daran an- knipfende
Erwerbsbiographie seine erlernten, klar zureichenden Berufs- kenntnisse (vgl. Entscheid
des BGer vom 3. Mérz 2020, 8C_725/2019, E. 7 in Bezug auf eine Ausbildung mit
Eidgendssischen Berufsattest) auf dem Ar- beitsmarkt offensichtlich wirtschaftlich
umzusetzen und dabei ein aushil- dungs- sowie lei stungsadaquates Erwerbseinkommen zu
erzielen. Eine Fruhinvaliditét im Sinne von Art. 26 Abs. 1 IVV (vgl. dazu auch Rz. 3035 ff.
des vom Bundesamt flr Sozialversicherungen [BSV] herausgegebenen Kreisschreibens
uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH]) liegt damit
eindeutig nicht vor. Fur die Ermittlung des Valideneinkommens kann im vorliegenden Fall
nicht auf das zuletzt als .../... bel der M. AG erzielte Erwerbseinkommen
abgestellt werden. Denn dem Beschwerdefiihrer wurde zwar ab April 2018 aufgrund eines
Unfalls eine fortwahrende Arbeitsunfahigkeit in variierender Hohe attestiert (AB 98/4 Ziff.
2.14), jedoch verlor er diese |letzte Anstellung nicht aus gesundheitlichen, sondern aus
wirtschaftlichen Grinden im Rah- men einer betrieblichen Umstrukturierung der
vormaligen Arbeitgeberin (AB 83/2, 98/2 Ziff. 2.2). Esist deshalb fur das

V alideneinkommen auf die L SE-Tabellenlohne abzustellen (vgl. E. 4.2.1). Dabel kann —
mit Blick auf die Eventualausfihrungen des Beschwerdefihrers (vgl. Beschwerde S. 20
Ziff. 12) —in dem fur ihn glnstigsten Fall, anstelle auf den Totalwert und das
Kompetenzniveau 1 (vgl. dazu AB 159/2), auf das Kompetenzniveau 2 im Sektor 2



Produktion von monétlich Fr. 5947.-- (BfS, LSE 2018, Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszweig, Kompetenzniveau und Ge- schlecht,

TAL tirage_skill_level, Sektor 2 Produktion, Kompetenzniveau 2, Manner) abgestel It
werden. Hochgerechnet auf ein Jahr, indexiert auf das Jahr 2019 (vgl. BfS,
Nominallohnindex, Manner, 2016-2020, T1.1.15, Sektor 2 Produktion: 101.2 [2018] bzw.
101.9 [2019]) und angepasst an die wochentliche Normalarbeitszeit 41.3 Stunden (BfS,
Betriebsibliche Arbeits- zeit nach Wirtschaftsabteilungen, Sektor 11) ergibt sich ein
Valideneinkom- men von Fr. 74'193.-- (Fr. 5947.-- x 12/ 101.2 x 101.9/ 40 x 41.3).

E.43.2

Fir das Invalideneinkommen ist angesichts der fehlenden Erwerbs- tétigkeit des
Beschwerdefiihrers unbestrittenermassen auf den diesfalls pra- xisgeméss anwendbaren
Totalwert der allgemeinen LSE-Tabelle TAL fur
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Manner (Entscheid des BGer vom 15. Juli 2020, 8C_111/2020, E. 7.3.1) im
Kompetenzniveau 1 abzustellen, entsprechend monatlich Fr. 5'417.-- (BfS, LSE 2018,
Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und
Geschlecht, privater Sektor, TAL tirage skill level, Total, Kompetenzniveau 1, Manner).
Hochgerechnet auf ein Jahr, indexiert auf das Jahr 2019 (vgl. BfS, Nominallohnindex,
Manner, 2016-2020, T1.1.15, Tota: 101.5 [2018] bzw. 102.4 [2019]) und angepasst an die
wochentliche Normalarbeitszeit 41.7 Stunden (BfS, Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirt-
schaftsabteilungen, Total) sowie angepasst an das medi zinisch-theoretisch zumutbare
Pensum von 70 % (vgl. E. 3.4 hiervor) betrégt das Invalidenein- kommen Fr. 47°857.-- (Fr.
5947.-- x 12/101.2 x 101.9/ 40 x 41.3 x 0.7). Fur einen Abzug vom Tabellenlohn (vgl.
dazu E. 4.2.2 hiervor) besteht vor- liegend — anders als vom Beschwerdefiihrer vertreten
(vgl. Beschwerde S. 19 f. Ziff. 12) — kein Raum. Ein solcher ist insbesondere angesichts des
offen formulierten Zumutbarkeitsprofils (vgl. vgl. AB 133.1/5 Ziff. 4.8) und der
vollschichtig umsetzbaren Teilzeitarbeitsfahigkeit (vgl. Entscheid des BGer vom 12.
Februar 2019, 8C_190/2019, E. 4) nicht angezeigt. Weitere Grinde, die einen Abzug zu
rechtfertigen vermochten, sind ebenso wenig ersichtlich. So ist mit Blick auf die
vorhandene berufliche Ausbildung (vgl. Entscheid des BGer vom 10. September 2019,

8C _314/2019, E. 6.2) und eine alféllig er- forderliche verstarkte Riucksichtnahme vonseiten
Vorgesetzter und Arbeits- kollegen (Entscheid des BGer vom 11. April 2019,

9C 233/2018, E. 3.1) kein Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt. Schliesslich sind
Umstande wie na- mentlich Alter oder Dienstjahre nicht zu beachten, dasie dsinvaliditéts-
fremde Gesichtspunkte auch bei der Festsetzung des — ebenfalls statistisch erhobenen —
Valideneinkommens gleichermassen zu beriicksichtigen waren (Entscheid des BGer vom
19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5). Damit hat es beim Invalideneinkommen von Fr.
47'857.-- sein Bewenden.

E. 433

Aus der Gegenuberstellung der Vergleichseinkommen resultiert im fir den
Beschwerdefiihrer giinstigsten Fall ein rentenausschliessender (vgl. E. 2.2 hiervor)
Invaliditétsgrad von rund 35 % (35.49 %; zur Rundungspraxisvgl. BGE 130V 121 E. 3.2
und 3.3 S. 123). Wére der Einkommensvergleich aufgrund des frihestméglichen
Rentenbeginns im Jahr 2020 statt 2019
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durchzufihren (vgl. dazu E. 4.1 hiervor), andert sich dadurch im Ergebnis nichts.

E.44

Nach dem Dargelegten erfolgte die Abweisung des Leistungsge- suchs mit der
angefochtenen Verfigung vom 9. Mérz 2021 (AB 159) zu Recht. Die Beschwerde ist
abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

E.51

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Strei- tigkeiten Gber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kos- tenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Die V erfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--,
werden entsprechend dem Ausgang des Verfahrens dem BeschwerdefUhrer zur Bezahlung
aufer- legt und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen.

E.5.2

Ausgangsgemass besteht geméass Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht:
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