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Regeste
Verfigung vom 7. Januar 2025

Erwagungen

E.11

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

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 7. Januar 2025 (act. 11 48), mit welcher die
Beschwerdegegnerin das L eistungsbegehren abwies. Die Uberschrift der Verfligung lautet
zwar "Kein Anspruch auf be- rufliche Massnahmen", indessen geht aus dem Dispositiv
sowie der Be- grindung hervor, dass der Beschwerdefiihrer weder Anspruch auf berufli-
che Eingliederungsmassnahmen noch auf eine Rente habe (zum Bedeu- tungsgehalt von
Verwaltungsverfiigungen vgl. Urteil des Bundesgerichts [BGer] 8C_156/2019 vom 11.
September 2019 E. 3.3 mit Hinweisen), mit- hin prifte die Beschwerdegegnerin beide

L eistungsanspriiche. Weil sich das seitens des Beschwerdeflhrers gestellte

Eventual begehren auch auf den Rentenanspruch erstreckt (Beschwerde Rz. 13), decken sich
Anfech- tungs- und Streitgegenstand. Streitig und zu prifen ist demnach sowohl der
Anspruch des Beschwerdeftihrers auf berufliche Massnahmen (ohne weite- re
Spezifizierung durch den Beschwerdefuhrer [vgl. act. 11 15, 40, 44]) als auch der
Rentenanspruch.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 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 Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Ar-
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beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern
die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmdglichkeit in irgendeinem
fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden
Beruf. Der volle oder blossteilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als
Erwerbsunféhig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben
Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit 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). Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die
Maoglichkeiten zur Ein- gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bis und 1ter nicht
ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1bis1VG). Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des
Ren- tenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem
Invaliditétsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad
(Art. 28b Abs. 2 IVG), bel einem Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze
Rente (Art. 28b Abs. 3 1VG). Bei einem Invaliditétsgrad zwischen 40 und 49 % gelten die
prozentualen An- teile nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IV G. Der Rentenanspruch
entsteht gemass Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VG). Der
Rentenanspruch ent- steht nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22
IV G beanspruchen kann (Art. 29 Abs. 2 IVG). 2.3 Geméss Art. 7 IVG muss die versicherte
Person allesihr Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8
ATSG) zu verhindern. Die versicherte Person muss an alen zumutbaren Mass- nahmen, die
zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben
oder in einen dem Erwerbsleben gleichge-
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stellten Aufgabenbereich (Aufgabenbereich) dienen, aktiv teilnehmen. Diessind
insbesondere: a. Massnahmen der Frihintervention (Art. 7d); b. Inte- grationsmassnahmen
zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (Art. 14a); c. Massnahmen beruflicher
Art (Art. 15-18 und 18b); d. medizini- sche Behandlungen nach Artikel 25 des
Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 Uiber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10); e.
Massnahmen zur Wiedereingliederung von Rentenbeziigerinnen und Rentenbezligern nach
Artikel 8aAbs. 2. Geméass Art. 7alVG gilt as zumutbar jede Mass- nahme, die der
Eingliederung der versicherten Person dient; ausgenom- men sind Massnahmen, dieihrem
Gesundheitszustand nicht angemessen sind. 3. 3.1 Zum medizinischen Sachverhalt ist den
Akten im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen: 3.1.1 Im Bericht vom 22. Februar
2023 (act. 11 9.88) hielten Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und dipl. Arztin F. , Spital G. ,
fest, es seien unter der linken Fusssohle in der lateralen Ferse zwei kleine (ca. 0.2 cm)
Splitter palpabel, welche entfernt wiirden. Es sei keine Schwel- lung, Uberwarmung oder
R6tung vorhanden. 3.1.2 Im Bericht vom 20. Juni 2023 (act. 11 9.61) diagnostizierten Dr.
med. 1. , Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Trauma- tologie des
Bewegungsapparates, und Dr. med. univ. H. , Fachérztin fir Orthopadische



Chirurgie und Traumatologie des Bewe- gungsapparates, Spital G. , en
persistierendes Fremdkorperge- fuhl linke Fusssohle mit/bel Glassplitter Extraktion im
Februar 2023. Als Ursache fir die persistierende Beschwerdeproblematik kdnne nur eine
von Glassplittern produzierte Narbe gefunden werden. Im MRI des OSG links vom 26.
April 2023 sai kein Fremdkorper oder eine weitere Pathol ogie nachgewiesen worden. Es
werde das Tragen von dampfendem Schuhwerk empfohlen.
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3.1.3 Im Sprechstundenbericht des Spitals J. vom 11. Oktober 2023 (act. Il 9.34/2
f.) diagnostizierten Prof. Dr. med. K. , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Dr. med. L. , Fachérztin fur

Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, eine Affektion des
Ramus plan- taris lateralis des Nervus tibialis nach Verletzung durch Glasscherbe im
Februar 2023. Der Beschwerdeflhrer gebe persistierende, vor allem elek- trisierende
Schmerzen mit Ausstrahlung entlang des Unterschenkels an. Eine empfohlene Einnahme
von Pregabalin habe der Beschwerdefiihrer aus Sorge vor Nebenwirkungen nicht
vorgenommen. 3.1.4 Im Bericht vom 4. Dezember 2023 (act. 11 9.23/2 f.) diagnostizierten
die Dres. med. M. , Facharzt fir Handchirurgie, und N. , Spital

J. , einen Verdacht auf eine Affektion des Ramus plantaris aris lateralis des Nervus
tibialis. Es Iagen neuropathische Schmerzen vor am ehesten im Rahmen der Affektion des
Ramus plantaris lateralis. Die Be- schwerden konnten entweder aufgrund einer Narbe
ausgel 0st worden sein bel Status nach Fremdkdrperentfernung oder auch aufgrund eines
Neu- roms, welches jedoch weder M R-tomographisch noch sonographisch nachgewiesen
sei. Eswerde eine Infiltration des affektierten Nervens durchgefuhrt (vgl. auch act. 11
9.19/3). 3.1.5 Im Bericht vom 3. Mai 2024 (act. 11 21/2 f.) diagnostizierten die Dres. med.
O. , Fachérztin fir Anésthesiologie, und P. , Schmerzzentrum, Spital

J. , chronische periphere neuropathische Schmerzen. Es werde eine multimodale
Schmerztherapie empfohlen, die auch psychosomatische Behandlungsoptionen umfasse.
Aktuell zeige der BeschwerdefUhrer kein Interesse daran. 3.1.6 Im Bericht vom 13. Mal
2024 (act. 11 27/2 1.) hielten die Dres. med. N. und Q. fest, esliege eine
frustrane Si- tuation vor. Es werde eine gezielte Infiltration des Nervus tibialis ultra-
schallgesteuert durchgeftihrt. 3.1.7 Im Bericht vom 15. Juni 2024 (act. 11 30/3 ff.)
diagnostizierte Dr. med. R. , Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, chroni-
sche periphere neuropathische Schmerzen plantaris lateralis des Nervus
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tibialis links. Der Beschwerdefuhrer konne keine kérperliche Téatigkeit aus- Uben; sitzende
Arbeiten seien problemlos moglich mit voraussichtlich nor- malen Arbeitszeiten. 3.1.8 Im
Bericht vom 20. August 2024 (act. 11 33.6) hielt Prof. Dr. med. K. zu den
Befunden fest, es 1&gen im Fuss links reizlose und unauffallige Weichteilverhaltnisse vor.
Eine Narbe plantar sei nur schwer ersichtlich. Die Narbe sei weich, es bestehe kaum
Druckdolenz. Uber der Narbe sei kein Tinel-Phdnomen ausl dsbar. Retromalleol&r medial
liege ein Tinel-Ph&nomen positiv mit vor alem Ausstrahlung nach proximal vor. 3.1.9 Im
Aktenbericht vom 11. September 2024 (act. |1 35/8) hielt der RAD-Arzt Dr. med.

S. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fest, seit Februar 2023 bestehe eine Minderbelastbarkeit des linken
Beines. In der bisherigen Tétigkeit sei der Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsunfahig.
Zumutbar seien ihm kor- perlich leichte bis ausnahmsweise mittel schwere Tatigkeiten in




wechselbe- lastender oder vorwiegend sitzender Position mit einer Gewichtsbel astung von
maximal 10-15 kg, ganztags Uber 8.5 Stunden ohne weitere Leis- tungsminderung. Zu
vermeiden seien vorwiegendes Stehen und Gehen, Zwangshaltungen, Arbeiten in gebickter
Haltung, Hocken und Knien, Ge- hen auf unebenem Gelande, langeres Abwartsgehen,
Springen, Steigen auf Leitern und Gertiste, haufiges Treppensteigen sowie Kélte-, Nasse-
und Zugluftexposition. In einer angepassten Téatigkeit sei der Beschwerdefihrer zu 100 %
arbeitsfahig. 3.1.10 Im Bericht vom 26. September 2024 (act. 11 42.14) hielt Dr. med.

N. fest, esliege ein frustraner Verlauf vor; leider habe die Infiltration des Nervus
tibialis nur eine bedingte Besserung gebracht. Nach der aktuellen Validations-Infiltration
des Nervustibialis, erganzend mit Cortison, habe der Beschwerdefhrer anschliessend Uber
eine Aggravation der Beschwerden berichtet. In der aktuellen Ultraschalluntersuchung im
ehemaligen Narbenbereich habe kein Fremdkdrper festgestellt werden kdnnen.
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3.1.11 Im Bericht vom 26. November 2024 (act. |1 45) hielt Prof. Dr. med. K.

fest, MR-tomographisch ergebe sich kein Giberzeu- gendes Korrelat fur die beschriebenen
Schmerzen. Anhaltspunkte fir eine relevante Plantarfasziitis oder Tendinopathie der
Achillessehne ergaben sich nicht. 3.1.12 In der Aktenbeurteilung vom 18. Dezember 2024
(act. 11 47/4) hielt der RAD-Arzt Dr. med. S. fest, es ergebe sich sait der letzten
Beurteilung keine dauerhaft zusétzlich leistungsmindernde Verschlechte- rung des
Gesundheitszustandes. 3.1.13 In der versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 5.
Februar 2025 (act. 11 53/15f.) hielt Dr. med. T. , Facharzt fir Neurologie,
Versicherungsmedizin der D. , fest, gestiitzt auf die verfigbare Dokumentation
kdnne derzeit hdchstens von moglichen neuropathischen Schmerzen am Fuss links nach
Glasscherbenverletzung im Februar 2023 ausgegangen werden. 3.1.14 Im Bericht vom 7.
Februar 2025 (act. 11 51) hielt Prof. Dr. med. K. fest, die gleichentags
durchgefihrte Infiltration habe eher zu einer Schmerzaggravation gefuhrt. Aus
orthopadischer Sicht seien die be- stehenden Schmerzen neuropathischer Natur. 3.1.15 Im
Bericht vom 27. Februar 2025 (act. 11 54/2) diagnostizierte Dr. med. U. ,
Schwindel zentrum, Spital J. , eine Menié- re-Krankheit rechts vom
cochleovestibuléren Typ. Das Arbeiten auf der Baustelle sei fir den Beschwerdefuhrer
aufgrund der wiederkehrenden Schwindelattacken nicht mehr moglich. 3.2 3.2.1 Der
Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her-
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kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). 3.2.2 Den Berichten
und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar be- griindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2022
UV Nr. 3S.7,8C _131/2021 E. 3.2). Die versicherte Person hat von Bundes- rechts wegen
keinen formellen Anspruch auf Beizug eines versicherungs- externen Gutachtens, wenn



L eistungsanspriiche streitig sind. Esist auch im Lichte der von Art. 6 Ziff. 1 der

Europai schen Menschenrechtskonventi- on (EMRK; SR 0.101) gewéhrleisteten
Verfahrensgarantien grundsétzlich zuldssig, den Entscheid ausschlaggebend oder gar
ausschliesslich auf verwaltungsinterne Abkléarungen zu stiitzen (BGE 123V 175E. 3d S.
176, 122 V 157 E. 2¢ S. 165). Urteilt das Gericht indessen abschliessend ge- stiitzt auf
Beweisgrundlagen, die aus dem Verfahren vor dem Sozialversi- cherungstrager stammen,
sind an die Beweiswirdigung strenge Anforde- rungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassig- keit und Schliissigkeit der arztlichen Feststellungen,
sind erganzende Ab- klérungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465 E.
4.4 S. 470,122V 157 E. 1d S. 162). 3.2.3 Auch reine Aktengutachten konnen bewei skréftig
sein, sofern ein ltuckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztli-
che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt. Dies gilt
grundsitzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher
Dienste (SVR 2020 1V Nr. 38 S. 133, 9C_651/2019 E. 4.3). 3.3 Die Beschwerdegegnerin
stellte in der angefochtenen Verfligung vom 7. Januar 2025 (act. |1 48) auf die
Aktenbeurteilungen von RAD-Arzt Dr. med. S. vom 11. September 2024 (act. 11
35) und 18. Dezem- ber 2024 (act. 11 47) ab. Diese erfiillen die bewei srechtlichen
Anforderun- gen (vgl. E. 3.2.1 hiervor) an eine versicherungsinterne Aktenbeurteilung
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und Uberzeugen, weshalb darauf abgestellt werden kann. Dr. med. S. lagen
samtliche einschlgigen medizinischen Akten vor; auf eine personliche Untersuchung des
Beschwerdefuhrers konnte er daher verzichten (vgl. E. 3.2.3 hiervor). An diesem Ergebnis
schadet entgegen der Beschwerde (S. 4 Rz. 9) nicht, dass Dr. med. S. Uber keinen
Facharzttitel im Bereich Neurologie verfugt, nahm er doch lediglich eine Wirdigung der
IV-Akten vor und stellte zudem die seit Februar 2023 ange- gebene Minderbel astbarkeit des
linken Beins sowie die aktenkundige neu- rologische Diagnose (chronische periphere
neuropathische Schmerzen) nicht in Frage (act. |1 35/8). Rechtsprechungsgemass bendtigen
RAD- Arzte, wenn sie lediglich die bestehenden Akten wiirdigen, aber keinen
Untersuchungsbericht i.S.v. Art. 49 Abs 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) erstellen, keinen spezifischen Facharzttitel
(Urtell des BGer 9C_446/2022 vom 12. Septem- ber 2023 E. 4.2.2 mit Hinweisen). Der
RAD-Arzt |legte Uberzeugend be- griindet und im Einklang mit den medizinischen Akten
dar, dies insbeson- dere auch mit Blick auf die hausérztliche Beurteilung vom 15. Juni 2024
(act. 11 30) und die Einschéatzung von Prof. Dr. med. K. vom 20. August 2024
(act. 11 33.6) bzw. vom 26. November 2024 (act. Il 45) so- wievom 7. Mai 2025 (act. |1 51),
wonach es kein Uberzeugendes Korrelat fur die beschriebenen Schmerzen gebe, dass der
Beschwerdeftihrer im Nachgang zu einem Unfall im Februar 2023 mit Tritt auf eine
Glasscherbe und deren Entfernung weiterhin unter Schmerzen leide und eine dauerhafte
Minderbelastbarkeit des linken Beins bestehe. Nachvollziehbar und ein- leuchtend ist die
Beurteilung des RAD, der BeschwerdefUhrer sei in der vormaligen Arbeit als angelernter ...
(vgl. act. 11 1/5f1., 12/2, 15) nicht mehr arbeitsfahig, wahrend in einer korperlich
angepassten Téatigkeit eine unein- geschrénkte Arbeitsfahigkeit bestehe. Aus den Ubrigen
medizinischen Ak- ten ergeben sich keine Hinweise, welche auch nur geringe Zweifel an
die- ser Einschéatzung zu wecken vermdchten (vgl. E. 3.2.2 hiervor). Dies gilt auch fur die
neurol ogische Beurteilung von Versicherungsmediziner der D. Dr. med.

T. vom 5. Februar 2025 (act. 11 53/15f.), worin dieser das Bestehen



neuropathischer Schmerzen hochstens als moglich beurteilte und aus fachérztlicher Sicht
davon ausging, die doku- mentierten klinischen Untersuchungsbefunde untermauerten die
Diagnose neuropathischer Schmerzen nicht. Soweit der Neurol oge weitere diagnosti-
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sche Abkl&rungen anregte, &ndert dies — entgegen der Ansicht des Be- schwerdefuhrers
(Beschwerde, S. 5 Rz. 10) — nichts am Ergebnis, dass eine Uiberzeugende und schlissige
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Zu- sammenhang mit der angegebenen dauerhaften
Minderbel astbarkeit des linken Beins vorliegt, welche auch vom V ersicherungsmedi ziner
der D. nicht in Frage gestellt wurde. Denn die (genaue) Diagnose ist fur die
Beurteilung des L eistungsanspruchs nicht massgebend, sondern vielmehr, ob und in
welchem Ausmass eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit vorliegt (vgl.
Urteil des BGer 8C_121/2023 vom

E.6

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

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 5. Sept. 2025, IV 200 2025 86 - 4 -
I.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
grundsétzlich (vgl. indes E. 5 hiernach) einzutreten.

E. 15

September 2023 E. 4.2 mit Hinweisen). Der Kritik des Beschwerdefih- rers, die
orthopadische Beurteilung erweise sich angesichts einer mogli- chen psychosomatischen
Ursache der Beschwerden als ungeniigend (Be- schwerde, S. 5 Rz. 11), kann ebenfalls nicht
gefolgt werden. Der Be- schwerdefiihrer befindet sich nicht in psychiatrischer Behandlung
und es ergeben sich aus den Akten keine Hinweise auf einen psychischen Ge-
sundheitsschaden. Der Beschwerdefihrer lehnte zudem eine multimodale
schmerztherapeutische Behandlung ab (act. |1 21/3, 45/2). Insoweit beste- hen weder
Anhaltspunkte fir eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in psychischer Hinsicht noch
liegt diesbezliglich ein Abkléarungsbedarf vor (vgl. act. Il 47/4). Bezlglich der geltend
gemachten gestérten Gleichge- wichtskontrolle und des Schwindels ergeben sich aus den
beschriebenen, lediglich geringfugigen qualitativen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
(act. 11 40/3, 54/4) weder massgebende Diskrepanzen zur Beurteilung des RAD-Arztes (act.
[1 35/8) noch besteht ein weiterer Abklarungsbedarf (vgl. act. 11 47). 3.4 Zusammenfassend
hat die Verwaltung den medizinischen Sachver- halt hinreichend abgeklart. Weitergehende
Erhebungen sind entgegen der Ansicht des Beschwerdefuhrers (Rechtsbegehren Ziff. 3)



nicht angezeigt, weshalb darauf zu verzichten ist (in BGE 151 [11 28 nicht publ. E. 5.2 des
Urteils des BGer 9C_298/2024 vom 14. August 2024; BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V
90 E. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 1V Nr. 50 S. 162, 9C_296/2018 E. 4).
Somit ist erstellt, dass der Beschwerde- fuhrer in der Tétigkeit als angelernter ... zu 100 %
arbeitsunfahig ist. Dem- gegenuber ist dem BeschwerdefUhrer eine den Beschwerden
angepasste | eichte bis ausnahmswei se mittel schwere Tétigkeit in wechsel bel astender
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oder vorwiegend sitzender Position mit einer Gewichtsbelastung von ma- ximal 10-15 kg
ganztags (8.5 Stunden) zumutbar, entsprechend einer Ar- beitsfahigkeit von 100 % (act. |1
35/8). Auf dieser Basisist nachfolgend ein Einkommensvergleich vorzunehmen. 4. 4.1 Fr
den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns
des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erhe- ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 150 V 67
E.4.1S. 69,143V 295E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222; vgl. auch Art. 25 Abs. 2 1VV). Mit
Blick auf die Anmeldung zum L eistungsbezug im Februar 2024 (act. |1 1; Art. 29 Abs. 1
IVG) ist frihestmoglicher Zeitpunkt fur eine Rente im August 2024, weshalb ein
Einkommensvergleich fur das Jahr 2024 er- folgt. 4.2 4.2.1 Fur die Ermittlung des
Einkommens ohne Invaliditét (Vaidenein- kommen; Art. 16 ATSG) ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte
(BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325). 4.2.2 Fur das Valideneinkommen kann auf das zuletzt —
trotz fehlender einschlagiger Berufsausbildung — as angelernter ... (vgl. dazu Art. 13 Abs. 1
Lohnklasse A des allgemeinverbindlichen [vgl. BBl 2020 4381, 4390] Ge-
samtarbeitsvertrages [GAV] fur den schweizerischen ...) erzielte Einkom- men von
rechnerisch hochstens Fr. 71'120.- (13 x Fr. 5200.-- [act. |1 12/4 Ziff. 5.2] + Fr. 16.-- [Kost
und Logis; act. Il 12/4 Ziff. 5.1] x 220 [Arbeitsta- ge]) abgestellt werden.
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4.3 4.3.1 Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét ein Er-
werbseinkommen, so wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditdt (Art. 16 ATSG)
angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene funktionelle Leis- tungsfahigkeit in Bezug
auf eineihr zumutbare Erwerbstétigkeit bestmog- lich verwertet (Art. 26bis Abs. 11VV).
Liegt kein anrechenbares Erwerbsein- kommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét
nach statistischen Wer- ten gemass Art. 25 Abs. 3 1VV bestimmt. Die statistischen Werte
nach Abs. 3 sind an die betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen und an die
Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4 IVV). Wird im Rahmen der
Invaliditatsbemessung auf Tabellenl6hne abgestellt, so sind die aktuellsten statistischen
Daten beizuziehen. Gemeint sind damit die im Verfligungszeitpunkt bezogen auf den
Zeitpunkt des Rentenbeginns aktuellsten verdffentlichten Daten (BGE 150V 67 E. 4.2 S.
70). Bezliglich der Anpassung an die Lohnentwicklung ist nach Geschlechtern zu differen-
zieren, d.h. esist auf den Lohnindex fir Frauen oder Manner abzustellen (BGE 129 V 408;
SVR 20191V Nr. 88 S. 296, 8C_72/2019 E. 4.1). Beziglich der Rechtslage ab dem 1.
Januar 2024 werden vom statistisch bestimmten Wert nach Abs. 2 10 % abgezogen. Kann
die versicherte Per- son aufgrund ihrer Invaliditdt nur noch mit einer funktionellen
Leistungs- fahigkeit nach Art. 49 Abs. 1bisIVV von 50 % oder weniger tétig sein, so
werden 20 % abgezogen. Weitere Abzige sind nicht zuldssig (Art. 26bis Abs. 31VV). 4.3.2



Der Beschwerdefuhrer tibt keine den Beschwerden angepasste Téatigkeit aus. Fur die
Ermittlung des hypothetischen Invalideneinkommens sind daher die Zentralwerte der
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundes- amtes fur Statistik (BFS) heranzuziehen. Gestitzt
auf die LSE 2022, Tabel- le TAL tirage skill-level (verdffentlicht am 29. Mai 2024), bel
einem monat- lichen Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau
und Geschlecht, privater Sektor, Total, Kompetenzniveau 1, Manner, von Fr. 5'305.--,
angepasst an die betriebsiibliche wochentliche Arbeitszeit (41.7 Stunden; Bundesamt fur
Statistik [BFS], Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro
Woche, Total, 2024), aufge- rechnet auf ein Jahr und indexiert auf das Jahr 2024
(Nominallohnindex,
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Ménner, 2021-2024, Total, 2022: 100.3; 2024 103.2) sowie unter Beriick- sichtigung eines
Pauschalabzugs von 10 % (Art. 26bis Abs. 3 1VV) resultiert ein hypothetisches
Invalideneinkommen von Fr. 61'456.-- (Fr. 5'305.-- x 12/ 40 x 41.7 / 100.3 x 103.2 x 0.9).
4.4 Bei der Gegenuiberstellung des Valideneinkommens von hdchstens Fr. 71'120.-- und des
Invalideneinkommens von Fr. 61'456.-- resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 9'664.--
bzw. ein Invaliditatsgrad von 14 % ([Fr. 71'120.-- ./. Fr. 61'456.--] / Fr. 71'120.-- x 100).
Damit hat der Be- schwerdefuhrer keinen Anspruch auf IV-Rente (vgl. E. 2.2 hiervor). 5.
Bezuglich der weiter geltend gemachten Anspriiche auf berufliche Mass- nahmen, soweit
hierauf aufgrund des bloss undifferenziert gedusserten Wunsches nach
Eingliederungsmassnahmen (Beschwerde, S. 5) tiber- haupt eingetreten werden kann, was
offenbleiben kann (vgl. Urteil des BGer 9C_188/2025 vom 31. Juli 2025 E. 3), ergibt sich
das Folgende: 5.1 Gemass Art. 17 1V G besteht Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbes- sert werden kann (Abs. 1). Der
Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit ist die Wiedereinschulung in den bisherigen
Beruf gleichgestellt (Abs. 2). Alsinvaid im Sinnevon Art. 17 IV G gilt, wer nicht
hinreichend eingegliedert ist, weil der Gesundheitsschaden eine Art und Schwere erreicht
hat, welche die Ausiibung der bisherigen Erwerbstétigkeit ganz oder teilweise unzu- mutbar
macht. Dabei muss der Invaliditatsgrad ein bestimmtes erhebliches Mass erreicht haben;
nach der Rechtsprechung ist dies der Fall, wenn die versicherte Person in den ohne
zusétzliche berufliche Ausbildung noch zumutbaren Erwerbstétigkeiten eine bleibende oder
léngere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 % erleidet, wobei es sich um einen
blossen Richtwert handelt (BGE 130V 488 E. 4.2 S. 490, 124V 108 E. 2b S. 110; SVR
20101V Nr. 24 S. 73,9C_373/2009 E. 4). Bei einem Invaliditétsgrad von 14 % ist die fir
den Umschulungsanspruch erforderliche Mindestein- busse somit nicht erreicht. Umstande,
welche ein Abweichen von diesem
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Richtwert rechtfertigen wirden (vgl. SYR 2023 1V Nr. 27 S. 93, 9C_15/2022 E. 3.2)
werden weder geltend gemacht noch sind solche ersichtlich. Der Beschwerdefthrer hat
damit keinen Anspruch auf Umschulungsmassnah- men. 5.2 Versicherte, dieihre
Berufswahl getroffen haben, die noch nicht erwerbstétig waren und denen infolge
Invaliditét bei der erstmaligen berufli- chen Ausbildung in wesentlichem Umfang
zusétzliche Kosten entstehen, haben Anspruch auf Ersatz dieser Kosten, sofern die
Ausbildung ihren Fahigkeiten entspricht (Art. 16 Abs. 1 1VG). Der Beschwerdefuhrer
verflgt zwar Uber keine abgeschl ossene berufliche Erstausbildung (vgl. act. 11 1/5, 15/2),



indes steht dies in keinem urséchlichen Zusammenhang mit dem im Februar 2023 erlittenen
Gesundheitsschaden. Zudem war der Beschwerde- fihrer vor Februar 2023 bereits a's
angelernter ... tétig. Ferner ist nicht er- sichtlich, inwieweit er mit Blick auf den erlittenen
Gesundheitsschaden und der ihm angesichts des Zumutbarkeitsprofils (act. |1 35/8)
weiterhin offen- stehenden (weiten) Téatigkeitsfelder ohne berufliche Eingliederungsmass-
nahmen i.S.v. Art. 16 1V G erwerblich nicht mehr hinreichend eingegliedert erscheinen
wurde (vgl. Urteil des BGer 8C_421/2023 vom 5. Januar 2024 E. 4.3). Ein Anspruch auf

K ostentibernahme besteht damit nicht. 5.3 Arbeitsunféhige Versicherte, welche
eingliederungsfahig sind, ha- ben Anspruch auf aktive Unterstiitzung bel der Suche eines
geeigneten Arbeitsplatzes und begleitende Beratung im Hinblick auf die Aufrechterhal-
tung ihres Arbeitsplatzes (Art. 18 Abs. 1 IVG). Esist erstellt, dass der Be- schwerdefihrer
in einer angepassten Tétigkeit vollumfanglich arbeitsfahig ist (act. 11 35/8). Gemass
Rechtsprechung setzt die Bejahung des An- spruchs eine zusétzliche, spezifische
Einschrénkung gesundheitlicher Art voraus, die die Stellensuche erschwert (zum Ganzen:
SVR 20211V 9 S. 25, 9C_329/2020 E. 3.2.3 mit Hinweisen; Urteil des BGer 8C_199/2023
vom 30. August 2023 E. 6.2). Derartige Einschrankungen ergeben sich hier we- der aus
dem in Frage stehenden Gesundheitsschaden noch dem medizini- schen
Zumutbarkeitsprofil oder den tbrigen (medizinischen) Akten. Damit besteht kein Anspruch
auf Arbeitsvermittlung. 5.4 Versicherte, die infolge Invaliditat Schwierigkeiten bel der
Berufs- wahl haben, haben Anspruch auf Berufsberatung und eine vorbereitende
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Massnahme zum Eintritt in die Ausbildung (Art. 15 Abs. 1 IVG). Versicher- te, dieinfolge
Invaliditét Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung ihrer friheren Tatigkeit haben, haben
ebenfalls Anspruch auf Berufsberatung (Art. 15 Abs. 2 1VG; vgl. hierzu auch Art. 4alVV).
In Betracht falt jede korperliche oder psychische Beeintréchtigung, die den Kreis der fr
die versicherte Person nach ihrer Eignung und Neigung mdglichen Berufe oder Betétigun-
gen einengt oder die Auslibung der bisherigen Aufgabe unzumutbar macht. Ausgeschlossen
sind geringste Behinderungen, die keine nennenswerte Beeintrachtigung zur Folge haben
und deshalb die Inanspruchnahme der Invalidenversicherung nicht rechtfertigen (BGE 114
V 29 E. 1aS. 29). Mit Blick auf die vom RAD-Arzt Dr. med. S. attestierte
vollum- féngliche Arbeitsféhigkeit in einer angepassten Tétigkeit geméass dem von ihm
formulierten Zumutbarkeitsprofil (act. 11 35/8) stehen dem Beschwerde- fuhrer eine
Vielzahl von Hilfstétigkeit offen; entsprechende Arbeitsgelegen- heiten sind auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend verfugbar (vgl. BGer 8C_199/2023 E. 6.4). Es sind
keine Anhaltspunkte dafur ersichtlich, dass der Beschwerdefuhrer infolge seines
Gesundheitsschadens oder aus anderweitigen Griinden massgebend darin behindert ist, eine
dem Ge- sundheitsschaden angepasste Tétigkeit zu wahlen. Welche 1V -spezifischen

beruf sberaterischen Hilfestellungen vorausgesetzt waren, um die Wieder- eingliederung des
Beschwerdefiihrers zu gewahrleisten, ist ebenfalls nicht ersichtlich und wird denn auch vom
Beschwerdefihrer nicht dargetan. Ein Anspruch auf Berufsberatung gegeniiber der
Invalidenversicherung ist da- her zu verneinen. Immerhin kann der Beschwerdefihrer fr
die Stellensu- che die kostenlosen Vermittlungsdienste der Regionalen Arbeitsvermittiung
in Anspruch nehmen, die selbst stellensuchenden Personen offenstehen, die weder
arbeitslos noch von Arbeitslosigkeit bedroht sind bzw. die keinen Anspruch auf
Taggeldzahlungen haben (vgl. Art. 24 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 1989 tber die
Arbeitsvermittlung und den Personalverleih [Arbeitsvermittlungsgesetz, AVG; SR 823.11];
THOMAS NUSSBAUMER, Ar- beitslosenversicherung, in: ULRICH MEYER [Hrsg.],



Schwei zerisches Bun- desverwaltungsrecht [SBVR], Band X1V, Soziae Sicherheit, 3. Aufl.
2016, S. 2272 Nr. 22).
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5.5 Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung (Integrationsmassnahmen) setzt voraus, dass Versicherte seit mindestens
sechs Monaten zu mindestens 50 % arbeitsun- fahig (Art. 6 ATSG) sind (Art. 14aAbs. 1 lit.
alVG) nicht nur in der bisheri- gen Tétigkeit, sondern auch in einer anderen angepassten
Tétigkeit (BGE 137V 1E. 7.2.1 ff. S. 10 ff.). Diese Voraussetzung erfullt der Be-
schwerdeflhrer nicht, weshalb er auch keinen Anspruch auf eine entspre- chende Leistung
hat. 6. Nach dem Dargelegten hat der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente. Die angefochtene Verfi- gung vom 7. Januar 2025
(act. 11 48) ist nicht zu beanstanden und die Be- schwerde ist abzuweisen, soweit darauf
einzutreten ist. 7. 7.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber I'V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab- hangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die V erfahrenskosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, werden entspre- chend dem Ausgang des Verfahrens
dem Beschwerdefiihrer zur Bezah- lung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschussin
gleicher Hohe ent- nommen. 7.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der
Beschwerdefiihrer kei- nen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG
[Umkehr- schluss)).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit
darauf eingetreten werden kann. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem
Beschwerdefiihrer zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschussin glei-
cher Hohe entnommen. 3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen
(R): - Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers - 1V-Stelle Bern - Bundesamt
fur Sozialversicherungen Der Kammerpréasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittel belehrung
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Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung
beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt
werden.
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