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Regeste
Verfigung vom 20. Dezember 2024

Erwagungen

E.11

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

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 20. Dezember 2024 (act. 11 153). Streitig und
zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine IV-Rente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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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). 2. Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G (Weite-
rentwicklung der IV [WE 1V]) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG und der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]) in
Kraft getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regel ungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bel der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 148V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). Auch wenn die
Anmeldung zum L eistungsbezug im November 2021 und damit noch vor dem 1. Januar
2022 erfolgte (act. |1 1), liegt der frihestmogliche Zeitpunkt der potenziellen Entstehung
des Rentenan- spruchs unter Berticksichtigung der Karenzfrist gemass Art. 29 Abs. 1 IVG
(vgl. E. 5.1 hiernach) nach dem 1. Januar 2022. Es sind deshalb vorliegend die
Bestimmungen des IVG und digjenigen der IVV in der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung
massgebend (Rz. 9100 des Kreisschreibens des Bundesamtes fUr Sozialversicherungen
[BSV] Uber Invaliditéat und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung von
Verwaltungsweisun- gen vgl. BGE 148V 385 E. 5.2 S. 391). 2.1 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und



nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge-
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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). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind aussch- liesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichti- gen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Mit dieser Regelung sind die bisher ungeschriebenen
Rechtsgrundsétze und insbesondere die Rechtsprechung zur Ausscheidung der
invaliditatsfremden Faktoren und zum Zumutbarkeitsprinzip neu ausdriicklich im Gesetz
festgehalten (BGE 140V 197 E. 6.2.1 S. 199, 135V 215 E. 7.3 S. 230; Botschaft zur 5.
VG- Revision, BBI 2005 4530 ff.). 2.2 Neben den geistigen und korperlichen
Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditét bewirken (Art.
8i.V.m. Art. 7 ATSG). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht ge- sagt,
dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich geméss dem
klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit hat. Ent- scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des
geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt
eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Beriicksichti- gung von
Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4 S. 110). Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit inva-
lidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konn- te; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50, 130V
352 E.2.2.1S.353; SVR 20141V Nr. 2 S. 4, 8C_662/2012 E. 3.1). Esist dem klaren
Willen des Gesetzgebers geméss Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge
einer objektivierten Betrachtungs- weise von der grundsétzlichen "Validitat" der
versicherten Person auszu-
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gehenist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295). Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung
erfolgt die Priifung, ob ein psychischer Gesundheitsscha- den eine rentenbegriindende
Invaliditét zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten normativen
Prufungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur
samtliche psychischen Stoérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429). 2.3 Nach Art. 28 Abs. 1
IV G haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfghigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Geméss Art. 28b Abs. 1 1VG wird die



Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel
einem IV-Grad von 50 % bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem 1V-Grad (Art. 28b
Abs. 2 IVG), bei einem IV-Grad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b
Abs. 31VG). Bei einem IV-Grad zwischen 40 % und 49 % gelten die prozentualen Anteile
nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG. 2.4 Fur die Bestimmung des 1V -Grades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durch- fihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass- nahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte,
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). 2.5 Nach Art. 28a Abs. 3 1VG wird bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, der Invaliditatsgrad fur diesen Teil nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird der
Invaliditatsgrad fur diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festge- legt. In diesem Fall
sind der Anteil der Erwerbstétigkeit oder der unentgeltli- chen Mitarbeit im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil
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Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu
bemessen (sog. gemischte Methode). Gemass Art. 27bis Abs. 1 1VV werden fir die
Bestimmung des Invaliditéts- grades von Teilerwerbstétigen die Invaliditétsgrade in Bezug
auf die Er- werbstétigkeit (lit. a) und in Bezug auf die Betédtigung im Aufgabenbereich (lit.
b) zusammengezéhlt. Fir die Berechnung des Invaliditatsgrades in Be- zug auf die
Erwerbstétigkeit wird gemass Art. 27bis Abs. 2 1VV das Ein- kommen ohne Invaliditét auf
eine Erwerbstétigkeit, die einem Beschéfti- gungsgrad von 100 % entspricht, hochgerechnet
(lit. @), das Einkommen mit Invaliditét auf der Basis einer Erwerbstétigkeit, die einem
Beschéfti- gungsgrad von 100 % entspricht, berechnet und entsprechend an die
massgebliche funktionelle L eistungsfahigkeit angepasst (lit. b) und die pro- zentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrades, den die Person hétte, wenn sie nicht
invalid geworden ware, gewichtet (lit. ¢). Fir die Berechnung des Invaliditatsgradesin
Bezug auf die Betétigung im Auf- gabenbereich wird nach Art. 27bis Abs. 31VV der
prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermit-
telt (lit. @ und der Anteil nach lit. aanhand der Differenz zwischen dem
Beschéftigungsgrad nach Abs. 2 lit. ¢ und einer VVollerwerbstétigkeit ge- wichtet (Abs. 3 lit.
b). 2.6 Bei rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten 1V-Rente sind die
fr die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden, weil noch vor Erlass
der ersten Rentenverfiigung eine an- spruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist mit
der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird. Wird riickwirkend
eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeit- punkt des
Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimo- natsfrist von Art. 88a der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invali- denversicherung (1VV; SR 831.201)
festzusetzende Zeitpunkt der An- spruchsénderung die massgebenden V ergleichszeitpunkte
(BGE150V 67 E. 4.3.2S.70,133V 263 E. 6.1 S. 263; SVR 2020 1V Nr. 70 S. 243,
8C_132/2020 E. 4.2.2).
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Bei einer Verbesserung der Erwerbsféhigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich



zu betétigen, ist die anspruchsbesinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich 1angere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu
berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Mona- te angedauert
hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88aAbs. 11VV). Bei einer
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, ist die anspruchsbeein- flussende Anderung zu beriicksichtigen, sobald sie ohne
wesentliche Un- terbrechung drei Monate angedauert hat (Art. 88a Abs. 2 1VV). Dabei ist
im Unterschied zu demin Art. 88a Abs. 1 1VV geregelten Tatbestand der Ver- besserung
der Erwerbsfahigkeit nicht verlangt, dass die Anderung, nach- dem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat, vor- aussichtlich weiterhin andauern muss. Das
gesetzliche Erfordernis einer auf Dauer gerichteten Anderung ist mit Ablauf der
dreimonatigen Wartezeit grundsétzlich erfullt (SVYR 2017 1V Nr. 71 S. 219, 9C_675/2016
E. 2.3.1). 2.8 Um den IV-Grad 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 haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93 E. 4S.99; SYR 2021 IV Nr. 54 S. 180, 9C_540/2020 E. 2.3). 3. 3.1 Zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerde- fiihrers finden sich in den
Akten folgende Angaben: 3.1.1 In der Bildgebung vom 3. September 2021 (act. Il 12 S. 2)
wurde eine breitbasige Diskushernie L4/5, eine Diskushernie L5/S1 nach kaudal,
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eine Kompression des Recessus Wurzel S1 rechts und Verlagerung der Wurzel S1 links, die
Ausbildung einer relativen, osteo-diskalen neuroforaminalen Stenose L5/S1, Zeichen einer
aktivierten Spondylarthrose links L4/5 und L5/S1 beidseits, sowie eine erosive
Osteochondrose L4/5 erhoben. 3.1.2 Im Notfallbericht des Spitals C. vom 11.
November 2021 (act. 11 26 S. 8 f.) wurden ein Tinnitus unklarer Genese mit Hérminderung
Ohr rechts am 11. November 2021, wiederholte Panikattacken seit dem 4. November 2021
sowie der Verdacht auf eine beginnende depressive Episode diagnostiziert. Der
Beschwerdefiihrer habe angegeben, keine be- kannten Grunderkrankungen zu haben und in
keiner psychiatrischen oder psychologischen Behandlung zu sein (S. 9). 3.1.3 Dr. med.

D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht
vom 9. Januar 2022 (act. 11 26) Zwangs- gedanken und -handlungen, gemischt (ICD-10:
F42.2 [S. 3 Ziff. 2.5]) und hielt fest, es liege ein depressives Zustandsbild vor (S. 3 Ziff.
2.2). Er be- handle den Beschwerdefiihrer seit dem 15. November 2021; seit diesem
Zeitpunkt liege eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vor (S. 2 Ziff. 1.1 und 1.3). Der
Beschwerdefuhrer leide zudem an Tinnitus und Rickenschmer- zen (S. 4 Ziff. 3.4) 3.1.4
Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, diagnostizierte im Bericht vom 4. April 2022 (act. I1 36 S. 4f.) einen
rechtsseitigen Tinnitus sowie einen Status nach rechtsseitigem lumbalen und
lumboradikul&ren Reizsyndrom bei Diskopathie LWK4/LWK5 und LWK5/SWK1im
August 2021, aktuell symptomfrei. Er schlug eine schnellstmégliche erneute Eingliederung
in den Arbeitsprozess vor (S. 5). 3.1.5 Im Bericht vom 2. Juli 2022 (act. |1 70 S. 14)
diagnostizierte Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumato-



logie des Bewegungsapparates, eine Lumboischialgie rechts bei Diskus- hernie L5/S1
rechts und eine Diskopathie L4/L5 und L5/S1. Die aktuelle klinische Untersuchung zeige
keine neurologischen Ausfélle, anamnestisch
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hétte sich die Situation nach Schmerztherapie deutlich gebessert und die Schmerzen seien
um 50 % regredient. Im Bericht zur Verlaufskonsultation vom 8. November 2022 (act. Il 70
S. 91.) hielt Dr. med. F. fest, es sel bel einer MR-tomographisch nachgewiesenen
Grossenzunahme der Diskushernie L5/S1 eine Reizung der Wurzel L5/S1 auf den Bildern
zu vermuten. Der Beschwerdefiihrer ha- be aktuell keine neurologischen Ausfélle, so dass
rein konservativ weiter- gefahren werde (S. 10). Vom 27. Oktober 2022 bis zum 30.
November 2022 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %, danach sei zu hoffen, dass der
Beschwerdefiihrer wieder an der Umschulung der IV werde teil- nehmen kénnen. 3.1.6 Im
IV-Verlaufsbericht vom 4. Dezember 2022 (act. 11 76) hielt der behandelnde Dr. med.

D. fest, dass der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers stationdr sei (S. 2
Ziff. 1). Es bestehe die Vermutung einer psychiatrischen Grunderkrankung (1CD-10: 32.1)
bei Status nach Kriegstraumata, Knick in der beruflichen Entwicklung und "stolpriger” Inte-
gration in der Schweiz (Ziff. 3). Die Panikattacken traten unter Menschen- mengen auf und
der Beschwerdefuhrer ziehe sich zurtick. Nun standen die Riickenschmerzen im
Vordergrund (S. 4 Ziff. 12), 3.1.7 Im orthopédischen Gutachten vom 23. Dezember 2022
zuhanden des Taggeldversicherers (act. 11 81 S. 2 ff.) diagnostizierte Dr. med. G. ,
Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit u.a. ein chronisches iliolumbosakrales Syndrom
(ICD-10: M54 [S. 14 Ziff. 6]). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit sei eine indolente
bewegungseinge- schrankte Hyperkyphose der BWS und Hyperlordose der HWS. Die
fortge- schrittene Degeneration in den unteren beiden lumbalen Segmenten stelle einen
wesentlichen belastungsmindernden Faktor dar, welcher bei der kiinftigen Berufsausiibung
zu berlicksichtigen sei (S. 13). Die subjektiv be- klagten Beschwerden kénnten aus
orthopéadischer Sicht teilweise, jedoch nicht vollumfanglich erklart werden (S. 14 Ziff. 7/6).
Aus orthopadischer Sicht bestehe eine mogliche Beeinflussung der Schmerzverarbeitung
durch psychische Faktoren (Ziff. 7/7). Bel aktuellem orthopédischem Status sei eine leichte
korperliche Tétigkeit zu 50 % bezogen auf eine 100%ige Pré&-
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senz moglich (S. 15 Ziff. 9 lit. a). Eine leichte Tatigkeit in wechselnder Kor- perhaltung,
ohne haufiges Bicken, Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg sei halbschichtig mdglich.
Computerarbeiten, Bestellungen aufnehmen und Einkassieren seien in einem Pensum von
50 % maoglich. Bei angepass- ten leichten Arbeiten erscheine eine Steigerung der
Présenzzeit auf 100 % nach erfolgreich durchgefihrter Therapiein ca. drei Monaten
maoglich. Bei diesem Profil sei keine weitere L e stungsminderung zu berticksichtigen (S. 16
Ziff. 9lit. c). 3.1.8 In der Kurzbeurteilung vom 4. Januar 2023 (act. |1 80) zuhanden des
Krankentaggel dversicherers des BeschwerdefUhrers diagnostizierte Dr. med. H. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nach eigener Untersuchung mit Auswirkung
auf die Arbeitsféhigkeit eine Agora- phobie (ICD-10: F40.0), initial mit Panikattacken
(ICD-10: 40.01, mittlerwei- le remittiert), eine leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0)
sowie den Verdacht auf eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psy-
chischen Faktoren (ICD-10: F45.41 [S. 6 Ziff. 3]). Aus psychiatrischer Sicht ergében sichin
der angestammten Tétigkeit als ... keine Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit. Diese



Téatigkeit sel sogar geeignet, die Symptomatik der Agoraphobie zu kompensieren, da kaum
Situationen auftréten, die die Symptomatik ausl6sen wirden. Aufgrund des langen
Arbeitsunterbruchs und der mittlerweile am ehesten sekundér manifestierten leichten
depressi- ven Symptomatik sei jedoch eine schrittweise Wiederaufnahme der Tétig- keit zu
empfehlen, welche ab Februar 2023 zu 20 % erfolgen kénnte und dann in 14-taglichen bis
monatlichen Schritten auf 60 % gesteigert werden konnte. Eingeschrénkt durch die
Agoraphobie seien sémtliche Tétigkeiten, die Reisen und Exposition gegentiber der
Offentlichkeit und gegeniiber grésseren Menschenansammlungen erforderten (S. 8 Ziff. 9).
3.1.9 Im polydisziplingren Gutachten der 1. GmbH (MEDAS) vom 21. November
2023 (act. 11 131.1) wurden interdisziplinér die folgen- den Diagnosen gestellt (S. 9 Ziff.
4.3.b): Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Chronisches Schmerzsyndrom im
dorsalen Beckenbereich beidseits (ICD-10: M79.65)
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radiologisch Diskushernie LWK4/5 mit Affektion der Nervenwur- zel L4 rechts, aktivierte
tieflumbal e Spondylarthrose und erosive Osteochondrose LWK4/5 sowie unaufféllige
Iliosakralgelenke - residuelles radikuléres Syndrom S1 rechts (ICD-10 G54.4) - Sonstige
andauernde Personlichkeitsanderung (ICD-10: F62.8) - Agoraphaobie (ICD-10: F40.0) -

M edio-cochledre Schallempfindungsschwerhdrigkeit rechts (ICD-10: H90.4) - Tinnitus
rechts (ICD-10: H93.1), mittelgradig kompensiert Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Koronare Herzkrankheit (Erstdiagnose 11. Januar 2023; ICD-10: 125.1)
Der orthop&dische Gutachter Dr. med. J. , Facharzt fur Orthopé&- dische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, hielt in sei- nem Teilgutachten vom 25.
Oktober 2023 (act. 11 131.5) fest, dass sich die lumbosakral beklagten Beschwerden durch
die radiologischen Befunde durchaus nachvollziehen liessen. Der anamnestisch und
klinisch allerdings sehr wechsel haft und inkonsistent préasentierte Leidensdruck |asse dabei
aber an eine nicht-organische Beschwerdekomponente denken (S. 7 Ziff. 6.2.1). Dieim
Alltag geltend gemachten Einschrankungen kénnten auf rein orthopadischer Ebene
beztglich ihres Ausmasses keinesfalls nach- vollzogen werden (S. 8 Ziff. 6.2.2). Fir die
anamnestisch immer wieder durchaus hoher belastende Tétigkeit im angestammten Beruf
bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab August 2021 bis auf weiteres (S. 9 Ziff.
8.1.1ff.). Fur korperlich leichte Verrichtungen unter Wechsel bel astung bestehe eine zeitlich
und leistungsmaéssig uneingeschrankte Arbeitsfahig- keit, wobei das wiederholte Heben und
Tragen von Lasten tber 10 kg so- wie die Einnahme von Zwangshaltungen der Wirbelsdule
vermieden wer- den sollten (S. 10 Ziff. 8.2.1). Fur derartige Verrichtungen habe auch in der
Vergangenheit keine langerdauernde Arbeitsunféhigkeit im Sinne einer invalidisierenden
Erkrankung bestanden (Ziff. 8.2.5). Der neurol ogische Gutachter Dr. med. K. ,
Facharzt fur Neurolo- gie, hielt in seinem Teilgutachten vom 25. Oktober 2023 (act. 11
131.6) fest, dass sich aus neurologischer Sicht ein stimmiges Bild fir ein residuelles-
radikuléres Syndrom S1 mit ASR-Minderung, typischer Hypasthesie und diskreter
Einschrankung beim monopdealen Hiifen (richtig wohl: Hupfen), dartber hinaus jedoch
neurol ogischerseits keine die Arbeitsfahigkeit ein-
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schrankende Erkrankung ergebe (S. 4 Ziff. 6.1). In der angestammten Téatigkeit bestehe ein
erhohter Pausenbedarf, so dass seit August 2021 eine Arbeitsfahigkeit von 90 % vorliege
(ziff. 8.1.1 ff.). In einer angepassten Tatigkeit ohne wesentliche Rickenbel astung, ohne
Zwangshaltungen, mit kdrperlich leichten Arbeiten in Wechsel belastung, mit durchaus



kognitiven Anforderungen bestehe keine Einschrankung in der Arbeitsféhigkeit (Ziff. 8.2.1
ff.). Die Einschrankungen von Seiten der Wirbel sdulenbel astbar- keit seien durch den
orthopadischen Gutachter festzulegen (Ziff. 7.2). Der kardiol ogische Gutachter Dr. med.

L. , Facharzt fur Kardiolo- gie und fir Allgemeine Innere Medizin, hielt in seinem
Tellgutachten vom 31. Oktober 2023 (act. Il 131.7) fest, dass am 11. Januar 2023 der
Befund einer koronaren Herzkrankheit mit Statuts nach posteriorem Myokardinfarkt
gestellt worden, eine PTCA mit Revaskularisierung und Stentimplantation durchgeftihrt
sowie eine medikamentdse Sekundarprophylaxe etabliert worden sei. Kardiale
Beschwerden und klinische Hinweise auf eine Isch&d mie bestdnden aktuell keine, weshalb
aus kardiologischer Sicht keine we- sentliche Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit vorliege (S. 4 Ziff. 6.3). Der oto-rhino-laryngol ogische Gutachter Dr.
med. M. , Facharzt fir Oto-Rhino-Laryngologie, hielt in seinem Teilgutachten
vom 31. Oktober 2023 (act. 1 131.8) fest, dass der Beschwerdefihrer bei Zustand nach
Hor- sturz rechts im Jahre 2021 ohne Erholung unter auditiven Schwierigkeiten im Rahmen
von Gesprachen mit mehreren Personen, unter gesteigertem Umgebungsgerauschpegel
sowie unter einem hochfrequenten konstanten Tinnitus rechts mit intermittierender
Akzentuierung und konsekutiver Ta- gesmidigkeit mit Konzentrationsstorungen leide (S. 3
Ziff. 6.1). In der letztmaligen sowie in einer angepassten Tétigkeit unter Beriicksichtigung
der qualitativen Einschrénkungen (ohne Tétigkeiten, welche ein gutes Sprachverstandnis
unter Storl&rm voraussetzten, oder Tétigkeiten unter gesteigertem
Umgebungsgerauschpegel) sei eine reine Anwesenheit von acht Stunden am Tag mdglich,
jedoch misse in Anbetracht der otoneurolo- gischen Befunde mit mittelgradig
kompensiertem Tinnitus rechts und kon- sekutiver Tagesmudigkeit mit
Konzentrationsstorungen von einer Ein- schrénkung der Leistungsfahigkeit von 10 %
ausgegangen werden in dem
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Sinne, al's dem Beschwerdefiihrer vermehrte Ruhepausen zwecks Erho- lung zugestanden
werden sollten, womit eine Arbeitsfahigkeit von 90 % resultiere (S. 5 Ziff. 8.1.1 ff. und
Ziff. 8.2.1 ff.). Im internistischen Teilgutachten vom 25. Oktober 2023 (act. 1 131.3) wurde
keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (S. 5 Ziff. 6.3) und es
wurden keine Hinweise auf eine langandauernde Arbeits- unféhigkeit aufgrund
allgemeininternistischer Diagnose erhoben (S. 6 Ziff. 7.1). Der psychiatrische Gutachter Dr.
med. N. , Facharzt fir Psychia- trie und Psychotherapie, hielt in seinem
Teilgutachten vom 25. Oktober 2023 (act. 1 131.4) fest, dass unter Berlicksichtigung der
arztlichen Unter- lagen und der aktuellen personlichen Untersuchung nachvollziehbar ge-
worden sei, wie sich der Verlauf des Befindens und der Situation des Be- schwerdefihrers
in den vergangenen zwei Jahren entwickelt habe. Es sei auf den biographischen
Hintergrund Bezug zu nehmen, der nicht nur die aktuelle Beschwerdeschilderung und die
Situation des Beschwerdefhrers erkléare, sondern auch zur Diagnosestellung beitrage. Im
Detail sei anzu- nehmen, dass der Beschwerdefiihrer gemass seinen Angaben aus einer
Arztefamilie stamme, er in seiner jugendlichen Entwicklung durch die politi- sche Situation
in seinem Herkunftsland gehemmt worden sei und durch die Kriegserlebnisse al's
verpflichteter ...soldat gelitten habe, in der Folge dort lediglich ein Jahr habe Medizin
studieren kénnen und dann aus politischen Grinden in die Schweiz gekommen sai, was
dazu gefiihrt habe, dass er seine berufliche Kariere und einen moglicherweise
akademischen Werde- gang nicht habe umsetzen kénnen. Nachdem er sich Uber viele Jahre
auf die Arbeit in einer weniger qualifizierten Berufstétigkeit im ... beruf habe einlassen



konnen, hétten sich im Zusammenhang mit den erlebten Kran- kungen Erkenntnisse tiber
die soziae Situation und seine Benachteiligung ergeben, die—als es zu einem Verlust des
Arbeitsplatzes gekommen sal —in einer schweren Krise mindeten. Der Beschwerdefuhrer
weise die Sym- ptomatik eines vom Deutschen Psychiater Michael Linden genannten "Ver-
bitterungssyndroms" auf, das nicht gemass |CD-10 zu kodieren sei, aller- dings al's
Personlichkeitsénderung nach belastenden Faktoren (ICD-10: F62.8) benannt werden
konne. Aus versicherungs-psychiatrischer Sicht sei
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deskriptiv noch die Diagnose der Agoraphobie mit Panikstorung, aktuell gebessert,
anzugeben, was in der Zusammenschau zu einer Beeintrachti- gung in sdmtlichen

L ebensbereichen fuhre (S. 6 Ziff. 6.1). Unter der not- wendigen versicherungsrechtlichen
Anwendung der Begriffe der Zumutbar- keit und der medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit liege jedoch keine vollstdndige andauernde und unbegrenzte
Arbeitsunfahigkeit vor. So wie der Beschwerdefuhrer in friiheren Jahren eine seinem
Bildungsniveau nicht angemessene Tétigkeit aufgenommen habe, sei esihm aus
psychiatrischer Sicht nicht nur zumutbar, diese wieder aufzunehmen, sondern nun auch
zumutbar unter maximaler Willensanstrengung einen gewissen Anteil sei- ner schweren
Krankung und Verletztheit zu Uberwinden und wieder eine Téatigkeit zur Verbesserung der
Teilhabe in verschiedenen Lebensberei- chen und seiner wirtschaftlichen Situation zu
erbringen. Aufgrund der guten intellektuellen Fahigkeiten sei der Beschwerdefiihrer sicher
dazu in der Lage. Dem Beschwerdefihrer sei in der angestammten Té&tigkeit eine Ar- beit
bis zu sieben Stunden an funf Tagen pro Woche zumutbar, wobel bel einer derartigen
Verminderung der Prasenzzeit eine normale Leistungs- fahigkeit abzuverlangen sei, was
eine Arbeitsfahigkeit von 70 % bedeute (S. 8 Ziff. 8.1.1 ff.). Diese Einschétzung werde aus
psychiatrischer Sicht seit einer Besserung der Agoraphobie und Panik ab Beginn des Jahres
2023 angenommen, vorher sei die Arbeitsunfahigkeit seit 2021 nie hoher als 50 % gewesen
(ziff. 8.1.4). Eine mogliche Arbeitstétigkeit wirde nicht genau die bisherige
Arbeitstétigkeit als ... sein, rein medizinisch-theoretisch erscheine diese dem
Beschwerdefiihrer allerdings auch zumutbar. In der interdisziplindren Konsensbeurteilung
vom 21. November 2023 (act. |1 131.1) fuhrten die Gutachter aus, die Arbeitsfahigkeit in
der ange- stammten Tétigkeit sei durch die orthopadischen Einschrankungen aufge- hoben
(S. 10 ziff. 4.51.). In adaptierten V erweistétigkeiten bestdnden aus psychiatrischer Sicht
eine um 30 % verminderte Arbeitsfahigkeit und aus oto-rhino-laryngologischer Sicht eine
um 10 % verminderte L eistungsfahig- keit. Die entsprechenden Einschrénkungen wirden
sich ergénzen und konnten nicht addiert werden, da der Beschwerdefiihrer dieselben Zeitab-
schnitte zum Einlegen von Pausen und zur Erholung nutzen kdnne. Unter Verweis auf das
orthopadische Teilgutachten (act. 11 131.5 S. 10 Ziff. 8.2) seien in einer angepassten
Tatigkeit korperlich leichte Verrichtungen unter

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 7. Juni 2025, IV 200 2025 61 -16-
Wechsel bel astungen (ohne wiederholtes Heben und Tragen von Lasten tiber 10 kg sowie
die Einnahme von Zwangshaltungen der Wirbelsaule) geeignet. Tétigkeiten, welche ein
gutes Sprachversténdnis unter Storlarm voraussetzten, oder Téatigkeiten unter gesteigertem
Umgebungsgerausch- pegel seien nicht mehr geeignet (act. 11 131.1 S. 10 Ziff. 4.7.1). Eine
solche Tétigkeit sei zu sechs bis sieben Stunden pro Tag mdglich und bezogen auf ein 100
%-Pensum bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (Ziff. 4.7.2 f.). Nach vorangehend nicht
dauerhaft hohergradig eingeschrénkter Ar- beitsfahigkeit konne ab August 2021 eine



Arbeitsunfahigkeit von 50 %, ab Januar 2023 eine aufgehobene Arbeitsfahigkeit und ab
April 2023 die aktu- elle Arbeitsfahigkeit angenommen werden (S. 11 Ziff. 4.7.5). 3.2 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 verfigbaren 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). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes 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). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bel
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der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht kon- krete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S. 227, 135V
465E. 4.4S. 470,125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246, 8C_260/2020 E.
2.2). 3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung vom 20.
Dezember 2024 (act. 11 153) auf die Konsensbeurteilung im poly- disziplinédren
MEDAS-Gutachten vom 21. November 2023 (act. Il 131.1) und die dazugehdrenden
Teilgutachten (act. 11 131.3 bis 131.8) gestiitzt. Das MEDAS-Gutachten ist fUr die streitigen
Belange umfassend, beruht auf einl&sslichen klinischen Explorationen und wurde in
Kenntnis der Vorakten sowie in Beriicksichtigung der geklagten Beschwerden erstattet. Es
uber- zeugt inhaltlich, indem die darin enthaltenen Darlegungen der medizini- schen
Zusammenhange sowie der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchten und die
Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriindet sind. Die Beurteilung des
Gesundheitszustandes erfol gte — nachdem die vom Beschwerdefiihrer explizit zusétzlich
beantragte Exploration auf dem Ge- biet der Kardiologie (act. 11 117) ebenfalls mit
veranlasst wurde (vgl. act. 11 120) — unter Einbezug sémitlicher hier relevanten

medi zinischen Fachdisziplinen und beruht auf kongruenten Einschétzungen anlasslich einer
Konsensbesprechung (act. 11 131.1 S. 7 Ziff. 4). Damit erfillt das po- lydisziplinére

MEDA S-Gutachten vom 21. November 2023 die htchstrich- terlichen

Bewel sanforderungen an eine bewei skréftige versicherungsexter- ne medizinische
Expertise und erbringt vollen Beweis (vgl. E. 3.2 hiervor). 3.3.1 Der orthopédische
Gutachter Dr. med. J. hat nachvoll- ziehbar und tberzeugend festgehalten, dass
der Beschwerdefuhrer zwar auf Grund einer Diskushernie L4/L5 unter einem chronischen
Schmerzsyn- drom im dorsalen Beckenbereich beidseits (ICD-10: M79.65) in seiner an-
gestammten Tatigkeit seit August 2021 vollstandig arbeitsunfahig ist (act. 11 131.5 S. 9 Ziff.



8.11.), in einer korperlich leichten wechselbelasten- den Tétigkeit aber dauernd eine zeitlich
und leistungsmaéssig uneinge- schrankte Arbeitsfahigkeit bestand, wobei das wiederholte
Heben und Tra- gen von Lasten tiber 10 kg sowie die Einnahme von Zwangshaltungen der
Wirbel sdule vermieden werden sollten (S. 10 Ziff. 8.2 f.). Diese Einschét- zung des
orthopadischen MEDA S-Gutachters deckt sich mit denjenigen
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des behandelnden Orthopéaden Dr. med. F. (act. 11 70 S. 9f.) so- wiedes
Vorgutachters Dr. med. G. (act. 11 81 S. 2 ff.). Auch die weiteren somatisch
befassten MEDA S-Gutachter konnten — abgesehen von einem ebenfalls unbestritten
vorliegenden Tinnitus rechts (ICD- 10: H93.1) und der medio-chochlegren
Schallempfindungsschwerhorigkeit rechts (ICD-10: H90.4 [vgl. act. 11 32]), aufgrund
dessen auch Tétigkeiten, welche ein gutes Sprachversténdnis unter Storl&rm voraussetzen,
oder Tatigkeiten mit gesteigertem Umgebungsgerauschpegel nicht mehr geeig- net sind
(act. 11 131.8 S. 4 1. Ziff. 6.3 ff.) — keine weiteren Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit stellen (act. 11 131.1 S. 8 Ziff. 4.3.asowie act. I 131.3 S. 5 Ziff. 6.3.a, act.
[1131.7 S. 4 Ziff. 6.3.b) beziehungsweise keine Arbeitsunfahigkeit attestieren. Die
somatische Einschétzung im ME- DAS-Gutachten vom 21. November 2023 (act. 11 131.1)
wird denn auch zu Recht vom Beschwerdefuhrer nicht bestritten (Beschwerde S. 9 Rz. 7).
Darauf ist abzustellen. 3.3.2 Nichts an der Beweiskraft des MEDA S-Gutachtens vom 21.
No- vember 2023 (act. 11 131.1 bis 131.8) zu andern vermdgen die Vorbringen des
Beschwerdefuhrers hinsichtlich der psychiatrischen Beurteilung (Be- schwerde S. 3 Rz. 9
ff.). Wenn der Beschwerdefuhrer das psychiatrische Teilgutachten als mangel haft kritisiert
und vorbringt, die aktenkundigen psychiatrischen Diagnosen seien nicht erhoben oder
validiert und die funk- tionellen Auswirkungen der Befunde nicht plausibilisiert worden
(Be- schwerde S. 4 Rz. 10 ff.), so kann ihm nicht gefolgt werden. Wahrend der
MEDAS-Gutachter Dr. med. N. eine sonstige andauernde Per-
sonlichkeitsdnderung (ICD-10: F62.8) sowie eine Agoraphobie (ICD-10: F40.0 [act. |1
131.4 S. 7 Ziff. 6.3]) festhielt, diagnostiziere der monodiszi- plindre Gutachter Dr. med.

H. in seinem Gutachten vom 4. Janu- ar 2023 eine Agoraphobie (ICD-10: F40.0),
eine leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0) sowie den Verdacht auf eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41 [act. 11 80 S. 6
Ziff. 3]). Die beiden Psychiater haben bei grundsétzlich gleich erhobener Befundlage
unterschiedliche Diagnosen gestellt. Hierbei gilt es jedoch zu beachten, dass bei der Frage,
ob einem Gesundheitsschaden auch invali- disierender Charakter zukommt, nicht die
Diagnose an sich massgeblich ist, sondern vielmehr dessen Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbs-
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fahigkeit (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). In dieser Hinsicht ist Dr. med. N. mit
der Diagnose einer Personlichkeitsstorung und einer dar- aus abgeleiteten Einschrankung in
der Arbeitsfahigkeit Uber die Einschét- zung des Gutachters Dr. med. H. in dessen

Beurteilung vom 4. Januar 2023 (act. |1 80) hinaus gegangen: wahrend |etzterer keine Ein-
schrankungen in der Arbeitsfahigkeit feststellen konnte und alein festhielt, dass aufgrund
deslangen Arbeitsunterbruchs und der mittlerweile am ehesten sekundér manifestierten
leichten depressiven Symptomatik ab Januar 2023 eine schrittweise Wiederaufnahme der
Téatigkeit zu empfehlen sai (S. 8 Ziff. 9), attestierte der MEDA S-Gutachter Dr. med.

N. eine um 30 % reduzierte Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten so- wie



auch in einer angepassten Téatigkeit (act. 11 131.4 S. 8 Ziff. 8.11.]). Esist damit keineswegs
zu Ungunsten des Beschwerdefihrers, wenn auf das die L ebensbiographie und die aktuelle
Befundlage umfassend wiirdigende Gutachten des Dr. med. N. (act. 11 131.4)
abgestellt wird. Nicht gefolgt werden kann dem BeschwerdefUhrer weiter, wenn er geltend
macht, die vom MEDA S-Gutachter attestierte Storung sei nicht tiberwind- bar (Beschwerde
S. 4 Rz. 13 ff.). Vielmehr muss vor dem Hintergrund der Tatsache, dass der
Beschwerdefiihrer wahrend langer Jahre ohne weiteres einer geregelten und
anspruchsvollen Erwerbstétigkeit sogar mit einer Fuihrungsfunktion nachgehen konnte,
auch weiterhin von erheblichen Res- sourcen ausgegangen werden (act. I1 131.4 S. 8 Ziff.
7.2). Auch wenn er personlich vom Gegenteil auszugehen scheint, war der
Beschwerdefiihrer seinen Fahigkeiten entsprechend in der Schweiz eingegliedert. Dass
dabei sein Leben von verschiedensten externen Faktoren mitbestimmt wurde und er seine
Karriereziele offenbar nicht bedingungslos seinen Wunschtréumen entsprechend
verwirklichen konnte, andert daran nichts. Esist im Rahmen der Schadenminderungspflicht
letztlich auch beim Beschwerdefihrer da- nach zu fragen, wie er sich verhalten wirde und
konnte, wenn er keinerlel staatlichen Leistungen — hier in concreto die anbegehrte 1V-Rente
—zu er- warten hétte (BGE 140 V 267 E. 5.2.1 S. 274). Wenn die MEDAS- Gutachter ab
April 2023 wieder eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer angepassten Tatigkeit
attestiert haben (act. 11 131.1 S. 11 Ziff. 4.7.3), steht diesin zeitlicher Hinsicht in
Ubereinstimmung mit den Feststellungen von Dr. med. H. , welcher eine
Wiederaufnahme
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einer Tétigkeit ab Januar 2023 mit einer Steigerung in 14-téglichen bis mo- natlichen
Schritten fiir moglich hielt (act. 11 80 S. 8 Ziff. 9). Ubereinstim- mend haben die Facharzte
damit —und im Ubrigen auch im Einklang mit der somatischen Einschatzung des Dr. med.

G. (act. 11 81 S. 16 Ziff. 9c) — eine hohergradige Arbeitsunfahigkeit auf Frihling
2023 termi- niert. Der psychiatrische Gutachter der Krankentaggel dversicherung Dr. med.
H. hat dargelegt, dassin psychischer Hinsicht nach entsprechen- der Therapie von

einer uneingeschrankt moglichen Erwerbstétigkeit auszu- gehenist (act. 11 80 S. 8 Ziff. 9).
Wie es sich hiermit verhalt und ob die psy- chischen Anteile an der Einschrankung
alenfalls gar ganzlich Uberwunden werden kénnen, braucht mit Blick auf das Ergebnisim
vorliegenden Verfah- ren nicht abschliessend geklért zu werden: Wenn wie vorliegend in
psychi- scher — und gestltzt darauf auch in interdisziplindrer — Hinsicht in einer
leidensadaptierten Tétigkeit ab April 2023 eine Arbeitsunfahigkeit von ma- ximal 30 %
vorliegt und dies zu keinem Rentenanspruch fuhrt (vgl. E. 5 und E. 7 hiernach), ertibrigt
sich eine Indikatorenpriifung nach dem strukturier- ten Beweisverfahren (vgl. E. 2.2
hiervor), da so oder anders keine hdhere Arbeitsunfahigkeit als die gutachterlich attestierte
resultieren kann (Ent- scheid des Bundesgerichts vom 10. August 2021, 8C_153/2021, E.
5.4.2). 3.4 Nach dem Dargelegten ist erstellt, dass der Beschwerdefuhrer in der
angestammten Tétigkeit ab August 2021 vollstandig arbeitsunfahig war (act. 11 131.1 S. 10
Ziff. 4.6). In einer angepassten Tatigkeit (korperlich leichte Verrichtungen unter

Wechsel bel astungen, ohne wiederholtes Heben und Tragen von Lasten tiber 10 kg, ohne
Einnahme von Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne Tétigkeiten, welche ein gutes
Sprachversténdnis unter Storlarm voraussetzten, und ohne Téatigkeiten unter gesteigertem
Umgebungsgerauschpegel) bestand jedoch durchgehend eine Arbeits- fahigkeit von 50 %.
Ab Januar 2023 bestand eine vollsténdige Arbeitsun- fahigkeit und ab April 2023 eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens 70 % (act. 11 131.1 S. 11 Ziff. 4.7). Gestutzt darauf ist



nachfolgend die Invali- ditétsbemessung fir die einzelnen Zeitabschnitte vorzunehmen.
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Was den Status anbelangt (Ausmass der Erwerbstatigkeit im Gesundheits- fall), nahm die
Beschwerdegegnerin die Invaliditatsbemessung in Anwen- dung der gemischten Methode
unter Berlicksichtigung eines Status von 60 % Erwerb und 40 % Aufgabenbereich Haushalt
(act. 11 134 S. 5) vor, da der Beschwerdefuhrer zur Betreuung seiner Kinder kein
vollschichtiges Pensum aufnehmen wollte (act. 11 134 S. 41., 19 S. 2). Diesist nicht zu
beanstanden und ist zu Recht nicht umstritten, weshalb zur Bemessung der Invaliditét die
gemischte Methode zur Anwendung gelangt (vgl. E. 2.5 vor- stehend). 5. Zunéchst ist zu
prufen, wie essich mit der Invaliditét im Erwerbsbereich verhdt. Dabei ist der 1V-Grad
nach der allgemeinen Methode des Einkom- mensvergleichs zu bestimmen (vgl. E. 2.4
hiervor). 5.1 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns massgeblich, wobei Validen- und Invalideneinkommen
auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfalli- ge rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfi- gungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 150 V 67
E.4.1S.69, 143V 295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). Mit Blick auf dieim November 2021
erfolgte Anmeldung bei der IV (act. Il 1) sowie der ab August 2021 ausgewiesenen
50%igen Arbeitsunfahigkeit (vgl. E. 3.4 hiervor) fallt der friihestmogliche Rentenbeginn in
Anwendung von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (Wartezeit) und unter Berticksichtigung der
Karenz- frist nach Art. 29 Abs. 1 1VG auf den 1. August 2022. Auf diesen Zeitpunkt hin ist
nachfolgend eine erste Invaliditétsbemessung vorzunehmen. Der erstellte vollstandige
Wegfall der Arbeitsfahigkeit in den Monaten Januar 2023 bis Mé&rz 2023 sowie die
Wiedererlangung einer Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von 70 % ab April
2023 (vgl. E. 3.4 hiervor) stellen Revisionsgriunde dar (vgl. E. 2.6 f. hiervor) und haben
jeweils einen weiteren Einkommensvergleich zur Folge.
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5.2 5.2.1 Fir die Ermittlung des Einkommens ohne Invaliditét (Validenein- kommen; Art.
16 ATSG) ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325). Das V alideneinkommen
bestimmt sich an- hand des zuletzt vor Eintritt der Invaliditét tatschlich erzielten
Erwerbsein- kommens. Kann das tatséchlich erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht
hinreichend genau bestimmt werden, so wird das Einkommen ohne Invaliditét nach
statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 3 1VV fir eine Per- son bel gleicher Ausbildung und
entsprechenden beruflichen Verhaltnissen festgelegt (Art. 26 Abs. 4 1VV). 5.2.2 Erzielt die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét ein Er- werbseinkommen, so wird ihr dieses
als Einkommen mit Invaliditét (Art. 16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre
verbliebene funktionelle Leis- tungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare
Erwerbstétigkeit best- mdglich verwertet (Art. 26bis Abs. 1 1VV). Liegt kein anrechenbares
Er- werbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét nach statisti- schen
Werten geméass Art. 25 Abs. 3 IVV bestimmt. Kann die versicherte Person aufgrund ihrer
Invaliditét nur noch mit einer funktionellen Leistungs- fahigkeit nach Art. 49 Abs. 1bisIVV
von 50 % oder weniger tétig sein, so werden fur den Zeitraum bis zum 31. Dezember 2023
vom statistisch be- stimmten Wert 10 % fir Teilzeitarbeit abgezogen (aArt. 26bis Abs. 3
IVV in der bis 31. Dezember 2023 guiltig gewesenen Fassung). Ab dem 1. Januar 2024
werden vom statistisch bestimmten Wert nach Abs. 2 10 % abgezo- gen. Kann die



versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer funktionellen
Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1bis1VV von 50 % oder weniger tétig sein, so werden
20 % abgezogen. Weitere Abziige sind nicht zuldssig (Art. 26bis Abs. 31VV in der sait 1.
Januar 2024 geltenden Fassung). 5.3 Gestiitzt auf die Akten ist erstellt, dass der
Beschwerdefuhrer zu- letzt as ... und Teamleiter ... bel der O. in eéinem Pensum
von 60 % angestellt gewesen war (act. Il 11, 17 S. 1 Ziff. 2.1, 134 S. 4 Ziff. 3.2). Die
Beschwerdegegnerin ist hinsichtlich des Valideneinkommens von dem

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 7. Juni 2025, IV 200 2025 61 -23-
dort zuletzt, d.h. vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens erzielten Ein- kommen
ausgegangen und hat ein jahrliches Valideneinkommen (aufge- rechnet auf ein
100%-Pensum) von Fr. 88'992.— fur das Jahr 2022 ange- nommen (act. |1 134 S. 7 Ziff. 5.2).
Aus den Akten ist indes ersichtlich, dass dieses letzte Arbeitsverhdtnis von der
Arbeitgeberin per 31. Oktober 2021 gektindigt worden war und aufgrund der
Arbeitsunfahigkeit des Beschwer- defiihrers und der dadurch verlangerten Kiindigungsfrist
per 31. Januar 2022 aufgel 6st wurde, weil fr die Funktion des Teamleiters ein hoheres
Pensum nétig wurde, als es der BeschwerdefUhrer leisten wollte bzw. aus familidren
Grinden zu erbringen bereit war (act. I 15.3 S. 14 f. Ziff. 2.5, 17 S. 1 Ziff. 2.1; vgl. auch E.
4 hiervor). Mithin war das Arbeitsverhdltnis im Zeitpunkt des Eintritts des
Gesundheitsschadens bereits aus invaliditéts- fremden Griinden gekiindigt, weshalb nicht
davon ausgegangen werden kann, dass der Beschwerdefihrer im Gesundheitsfalle noch in
dieser Ar- beitsstelle tétig wére. Das Valideneinkommen ist deshalb gestitzt auf die

stati stischen Lohnangaben der Lohnstrukturerhebungen (L SE) des Bun- desamtes fur
Statistik (BFS) 2022, Tabelle TA1 festzulegen (vgl. E. 5.2.1 hiervor). Gemass dieser
Tabelle betragt der massgebliche monatliche Brut- tolohn (Ziff. 86 - 88 "Gesundheits- und
Sozialwesen", Kompetenzniveau 3 [Komplexe praktische Téatigkeiten, welche ein grosses
Wissen in einem Spezialgebiet voraussetzen]) fur Manner Fr. 6'950.— Aufgerechnet auf ein
Jahr und angepasst an die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit im Jahr 2022 von 41.6
Stunden (BFS, Tabelle "Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirt- schaftsabteilungen in
Stunden pro Woche", Zeile 86 "Gesundheitswesen™, Jahr 2022) ergibt sich im Jahr 2022 ein
jahrliches Valideneinkommen von Fr. 86'736.— (Fr. 6'950.—x 12 / 40 x 41.6) und indexiert
auf das Jahr 2023 ein solches von Fr. 86'129.45 (BFS, Tabelle "Nominallohnindex nach Ge-
schlecht”, Tabelle T1.1.20, Ménner, Periode 2021 bis 2023, Zeile 86 - 88
"Gesundheitswesen, Heime und Sozialwesen", Index 2022: 100.1 bzw. 2023: 99.4 [alle
Tabellen abrufbar unter www.bfs.admin.ch]). 5.4 Da der Beschwerdefuhrer keine
Verweistatigkeit im zumutbaren Rahmen aufgenommen hat, hat die Beschwerdegegnerin
das Invalidenein- kommen gestitzt auf die Tabellenlohne ermittelt (act. I1 134 S. 7 Ziff. 5.2
ff.), was nicht zu beanstanden ist (vgl. E. 5.2.2 hiervor).
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5.4.1 Gemass der Tabelle TAL der LSE 2022 (vgl. E. 5.3 hiervor) betrégt der massgebliche
monatliche Bruttolohn (Total des Kompetenzniveaus 1 [einfache Arbeiten korperlicher oder
handwerklicher Art]) fir Manner Fr. 5'305.—. Aufgerechnet auf ein Jahr und angepasst an
die betriebsibli- che Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt sich im Jahr 2022 ein j&hr-
liches Einkommen von Fr. 66'365.55 (Fr. 5'305.—x 12/ 40 x 41.7). Unter Berticksichtigung
des Umstands, dass dem Beschwerdefihrer im Zeitpunkt des frihest mdglichen
Rentenbeginns am 1. August 2022 eine angepasste Tétigkeit zu 50 % zumutbar war (vgl. E.
3.4 hiervor) ist in Anwendung von Art. 26bis Abs. 31VV in der bis 31. Dezember 2023



gultig gewesenen Fas- sung ein Abzug vom Tabellenlohn im Umfang von 10 %
vorzunehmen (vgl. E. 5.2.2 hiervor), womit sich ein Invalideneinkommen fiir das Jahr 2022
von Fr. 29'864.50 (Fr. 66'365.55 x 0.5 x 0.9) ergibt. Soweit der Beschwerdeflh- rer auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung in BGE 150 V 410 verweist und die Gewahrung eines
weiteren Abzuges vom Tabellenlohn verlangt, ist festzuhalten, dass nach ebendieser
Rechtsprechung erganzend auf die bisherigen Rechtsprechungsgrundsétze zurtickzugreifen
ist (BGE 150 V 410 E. 10.6 S. 439). Gemass dieser haben die gesundheitlichen Ein-
schrankungen des Beschwerdefhrers vorliegend bereits im medizinischen
Zumutbarkeitsprofil (vgl. E. 3.1.4 und 3.3 ff. hiervor) Eingang gefunden, weshalb sie nicht
(erneut) in die Bemessung eines |eidensbedingten Ab- zugs einfliessen kdnnen, da
ansonsten eine unzul dssige doppelte Anrech- nung dessel ben Gesichtspunktes resultieren
wirde (BGE 148V 174E. 6.3S. 182,146V 16 E. 4.1 S. 20; SVR 20231V Nr. 18 S. 64 E.
5.2.1.1). Ein leidensbedingter Abzug ist damit nicht vorzunehmen. 5.4.2 Bei einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit ab Januar 2023 (vgl. E. 3.4
vorstehend) besteht ab diesem Zeitpunkt eine Ein- schrankung von 100 % im
Erwerbsbereich und ein Einkommensvergleich ertibrigt sich. 5.4.3 Ab dem 1. April 2023
resultiert sodann ausgehend vom Tabellen- lohn und unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung (vgl. E. 5.3 vorstehend; Tabelle T1.1.20, Manner, Total, Index
2022: 100.3 bzw. 2023: 102.0) bei einer (mindestens [vgl. E. 3.3.2 infineund 3.4])
zumutbaren Er- werbsfahigkeit von 70 % (vgl. E. 3.4 vorstehend) ein Invalideneinkommen
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von Fr. 47'243.30 (Fr. 5305.—x 12/ 40 x 41.7 / 100.3 x 102.0 x 0.7). Ein Abzug nach Art.
26bis Abs. 31VV in der bis 31. Dezember 2023 gliltig gewe- senen Fassung (vgl. E. 5.2.2
hiervor) ist bei einer Arbeitsunfahigkeit von 30 % nicht vorzunehmen und es rechtfertigt
sich auch kein weiterer Abzug (vgl. hierzu E. 5.4.1 hiervor). Das Invalideneinkommen
belauft sich ab April 2023 auf Fr. 47'243.30. 5.4.4 Auch fur den Einkommensvergleich ab
dem 1. Januar 2024 ist — da die Zahlen fir das Jahr 2024 im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung noch nicht vorlagen — auf die Zahlen fur das Jahr 2023 abzustellen. Unter
Berticksichtigung des ab 1. Januar 2024 zu gewahrenden Tabellenlohnab- zuges von 10 %
nach Art. 26bis Abs. 2 1VV (vgl. E. 5.2.2 hiervor) ist von einem Invalideneinkommen von
Fr. 42'518.95 (Fr. 47'243.30 x 0.9) auszu- gehen. 5.5 Aus der Gegenuiberstellung der hiervor
aufgefuhrten Vergleichsein- kommen resultieren die folgenden, gewichteten (vgl. hierzu E.
2.5 und E. 4 hiervor) Einschrénkungen im Erwerbsbereich: - ab 1. August 2022: 39.34%
([Fr. 86'736.— ./. Fr. 29'864.50] / Fr. 86736.— x 100 x 0.6 [Gewichtung]) - ab 1. Januar
2023: 60 % (Einschrankung von 100 % x 0.6 [Ge- wichtung]) - ab 1. April 2023: 27.08 %
([Fr. 86'129.45 ./. Fr. 47'243.30] / Fr. 86'129.45 x 100 x 0.6 [Gewichtung]) - ab 1. Januar
2024: 30.38 % ([Fr. 86'129.45 ./. Fr. 42'518.95] / Fr. 86'129.45 x 100 x 0.6 [Gewichtung])
6. Sodann sind die Einschrénkungen im Bereich Haushalt zu prifen (vgl. E. 2.5 hiervor).

E.6

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

E.6.1

Fir den Beweiswert eines Abklarungsberichts sind verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst
wird, die Kenntnis der ortlichen und r&umli- chen Verhaltnisse sowie der aus den



medizinischen Diagnosen sich erge-
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benden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Anga- ben der
versicherten Person zu beriicksichtigen, wobei divergierende Mei- nungen der Beteiligten
im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel begriindet und
beziiglich der einzelnen Ein- schrankungen angemessen detailliert sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu,
ist der Ab- klarungsbericht voll beweiskraftig. Das Gericht greift in das Ermessen der die
Abklérung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehlein- schatzungen
vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente
Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist als das im Beschwerdefall
zustandige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S. 547,130V 61 E. 6.2 S. 63; SVR 2018 1V
Nr. 69 S. 223, 9C_762/2017 E. 3.2).

E.6.2

Der auf der Erhebung vom 29. Mai 2024 basierende Abkléarungsbe- richt Haushat/Erwerb
vom 30. Mai 2024 (act. |1 134) erfillt die Anforderun- gen der Rechtsprechung (vgl. E. 6.1
hiervor) und tberzeugt. Die Feststel- lungen der fachkundigen Abklarungsperson basieren
auf eigenen, vor Ort und in Anwesenheit des Beschwerdefihrers durchgefihrten
Erhebungen und beriicksichtigen die bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen (S. 5
Ziff. 5.1). Der Abklarungsbericht ist zudem hinsichtlich der Gewich- tung der
Téatigkeitsbereiche ausreichend detailliert und den Einschrankun- gen sowie den Angaben
des Beschwerdefiihrers wurde angemessen Rechnung getragen (S. 10 ff. Ziff. 7.2).
Anzeichen fur Fehleinschézungen bestehen nicht, so dass auf die Ergebnisse der
Haushaltsabklarung abzu- stellen ist. Gestiitzt darauf war der Beschwerdefthrer im Bereich
Haushalt Uber die ganze hier interessierende Zeit héchstens zu 11 % bzw. gewichtet zu 4.4
% eingeschrankt (11 % x 0.4; vgl. E. 2.5 vorstehend). 7. Aus den Einschrankungen im
Bereich Erwerb (vgl. E. 5.5 hiervor) und im Bereich Haushalt (vgl. E. 6.2 hiervor)
resultieren die folgenden Invaliditéts- grade (zur Rundung vgl. BGE 130V 121 E. 3.2 und
3.3 S.123): - 44 % (39.34 % [Erwerb] + 4.4 % [Haushalt]) ab 1. August 2022
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64 % (60 % [Erwerb] + 4.4 % [Haushalt]) ab 1. Januar 2023 - 31 % (27.08 % [Erwerb] +
4.4 % [Haushalt]) ab 1. April 2023 - 35 % (30.38 % [Erwerb] + 4.4 % [Haushalt]) ab 1.
Januar 2024 Damit hat der Beschwerdefuhrer ab dem 1. August 2022 bis zum 31. Mé&rz
2023 Anspruch auf einen prozentualen Anteil von 35 % einer ganzen 1V- Rente (vgl. E. 2.3
hiervor). Sodann besteht ab dem 1. April 2023 Anspruch auf eine Rente von 64 % einer
ganzen Rente (vgl. E. 2.3 und 2.7 hiervor sowie Art. 88aAbs. 2 1VV). Dieseistin
Anwendung von Art. 88a Abs. 1 1VV per 30. Juni 2023 aufzuheben (vgl. E. 2.3 und 2.7
hiervor). Die angefochtene Verfiigung vom 20. Dezember 2024 (act. Il 153) ist damit im
Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 8. 8.1
Gemass Art. 69 Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Gber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.—
bis Fr. 1'000.— festzulegen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.—, sind
entspre- chend dem Ausgang des Verfahrens dem Beschwerdefihrer zur Bezah- lung
aufzuerlegen und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu entnehmen. 8.2 Bel
diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- telentschadigung



(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber 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 Verwal - tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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