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Regeste
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Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Rechtsfrage ist, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollsténdig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob die Anforderungen an den Beweiswert von
Arztberichten ( BGE 134V 231 E. 5.1) erfiillt wurden. Bei den aufgrund dieser Berichte
getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand sowie zur Arbeitsfahigkeit und bei der
konkreten Beweiswirdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils
BGE 142V 342, verdffentlicht in SVR 2016 IV Nr. 41 S. 131).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte V erneinung des Rentenanspruchs vor
Bundesrecht standhélt.

E.21

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Grundsétzen (vgl. BGE 144V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021
geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch
entstanden ist. Zwar erging die dem hier angefochtenen Urtell zugrunde liegende
Verfligung erst nach dem 1. Januar 2022. Indessen steht zur Diskussion, ob davor ein
Rentenanspruch entstanden ist. Damit beurteilt sich die vorliegende Streitigkeit allein nach
der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage, wie die Vorinstanz richtig erkannt
hat.

E.22



Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Invaliditatsbemessung nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16
ATSG ), den Begriff des hierbel massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkts ( BGE 134 V
64 E. 4.2.1, 457 E 3.1; vgl. auch BGE 148 V 174 E. 9.1) sowie den Beweiswert arztlicher
Berichte und Gutachten ( Art. 44 ATSG ; E. 1 hiervor; BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 351 E.
3aund E. 3b/bb) richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.23

Zu erganzen ist, dass der Zweck polydisziplindrer Gutachten darin besteht, alle relevanten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu bringen. Der
abschliessenden, gesamthaften Beurteilung von Gesundheitszustand und Arbeitsféhigkeit
kommt damit dann grosses Gewicht zu, wenn sie auf der Grundlage einer
Konsensdiskussion der an der Begutachtung mitwirkenden Fachérzte erfolgt ( BGE 143 V
124 E. 2.2.4,137V 210 E. 1.2.4). Ob sich die einzelnen, aus mehreren Behinderungen
resultierenden Einschrénkungsgrade summieren und in welchem Masse, betrifft eine
spezifisch medizinische Problematik und Einschétzung, von der das Gericht grundsétzlich
nicht abruckt (vgl. BGE 137 V 210 E. 3.4.2.3; Urteil 8C_547/2022 vom 1. Mérz 2023 E.
2.3).

E.3

In medizinischer Hinsicht erwog die Vorinstanz im Wesentlichen, das interdisziplinére
(internistische, orthopéadische, gastroenterol ogische) ZM B-Gutachten vom 5. Juli 2021 mit
Ergénzung vom 20. Januar 2022 erfllle die praxisgemassen Anforderungen an

bewei skraftige Entschei dungsgrundlagen. Gestiitzt hierauf sei davon auszugehen, dass dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit seit Juni 2019 nicht mehr zumutbar sei. In
einer angepassten Tatigkeit bestehe eine Verminderung des Rendements von 30 %. Weiter
zeigte die Vorinstanz auf, weshalb die Einwéande des Beschwerdeflihrers an diesem
Ergebnis nichts zu andern vermochten.

E.41

Der Beschwerdefuhrer wendet ein, das ZM B-Gutachten vom 5. Juli 2021 sei hinsichtlich
der diagnostizierten Diarrhoe widerspriichlich. Einerseits sei unter Berufung auf die von
ihm aufgel egte Fotodokumentation wiederholt festgehalten worden, es konnten zehn bis 15
Stuhlgange pro 24 Stunden objektiviert werden. An anderer Stelle des ZM B-Gutachtens sei
davon abwei chend angegeben worden, die Intervalle zwischen den einzelnen Stuhlgéngen
konnten "auf drel bis vier Stunden angesetzt werden", was lediglich sechs bis acht
Stuhlgangen pro 24 Stunden entspréche. Die ergénzende Stellungnahme des

gastroenterol ogischen ZM B-Gutachters Dr. med. C. vom 20. Januar 2022
vermoge diese Diskrepanz nicht aufzul 6sen. Widerspruchlich sei das ZMB-Gutachten auch
beziiglich der moglichen Diarrhoe-Therapien. Im gastroenterol ogischen ZM B-Gutachten
vom 5. Juli 2021 habe Dr. med. C. namlich festgehalten, die Intervalle zwischen
den Stuhlgangen hétten einzig durch die Einnahme von Tinctura opii verlangert werden
kodnnen. An anderer Stelle habe er aber angegeben, die Option einer solchen Therapie
musse aufgrund der friheren Drogensucht "&usserst zurtickhatend formuliert werden". Es
sei mithin nicht nachvollziehbar, weshalb Dr. med. C. am 20. Januar 2022 zum
Schluss gekommen sai, die Therapie mit Tincturaopii sei legitimiert. Vielmehr habe der
Beschwerdefiihrer vorinstanzlich dargelegt, dass er 2019 die t&gliche Einnahme von



Tincturaopii habe absetzen miissen, da sich eine Abhangigkeit einzustellen begonnen habe.
Nur noch ausnahmsweise vor wichtigen Terminen nehme er Tinctura opii ein.
Ausfuhrungen zur Zumutbarkeit dieser Therapie fehlten im interdisziplinéren
ZMB-Gutachten.

E.42

Die Vorinstanz hat aufgezeigt, dass Dr. med. C. in der Stellungnahme vom 20.
Januar 2022 dem Gutachten vom 5. Juli 2021 nicht widersprochen, sondern dieses
konkretisiert habe. Gestuitzt hierauf bestlinden zwischen den einzelnen Stuhlgéngen des
Beschwerdefiihrers Intervalle von drei bis vier Stunden, was durch Spasmolytika weiter
beherrscht werden kdnne. Diese Einschétzung gelte laut Dr. med. C. ohne die
Verwendung des Medikaments Tinctura opii. Die Vorbringen des BeschwerdefUhrers
lassen dieses vorinstanzliche Ergebnis weder in tatséchlicher Hinsicht als offensichtlich
unrichtig noch sonstwie al's bundesrechtswidrig erscheinen (vgl. auch E. 6.1 hiernach).

E.51

Der Beschwerdefuhrer macht weiter im Wesentlichen geltend, gemass dem

gastroenterol ogischen ZMB-Gutachten vom 5. Juli 2021 sei er aufgrund der Leberzirrhose
in leichten Tatigkeiten zu 30 % und in mittel schweren bis schweren Tétigkeiten zu 50 %
arbeitsunfahig. Dass L etzteres im interdisziplindgren ZMB-Gutachten vom 5. Juli 2021 nicht
erwdhnt worden sei, sei nicht nachvollziehbar. Zudem sei die Leberzirrhoseim
interdisziplindren ZM B-Gutachten nicht nur bei den Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit, sondern in widersprichlicher Weise auch bei denjenigen ohne
Auswirkung auf diese aufgefuihrt worden. Weiter sei im orthopédischen ZMB-Gutachten
festgehalten worden, die angepassten Tétigkeiten seien ihm "vollschichtig” zumutbar,
wobei keine zeitliche L el stungsverminderung angegeben werde. Dies sei offenbar
unrichtig, daim interdisziplinéaren ZMB-Gutachten die Einschrénkung seiner
Arbeitsfahigkeit u.a. mit "degenerativen Veranderungen im Bewegungssystem bel
verlangsamten Bewegungsablaufen” begriindet worden sei. Vor allem sei es aber
widersprichlich und nicht schliissig, dass seine generelle Rendementsverminderurg gemass
dem interdisziplindren ZMB-Gutachten vom 5. Juli 2021 nur 30 % betragen solle. Denn der
Gastroenterologe Dr. med. C. habe in seinem Gutachten angegeben, allein schon
aufgrund der Leberzirrhose bestehe eine Leistungsverminderung von 30 % in samtlichen
Arbeitsprofilen. Weiter habe er in der Stellungnahme vom 20. Januar 2022 die aus der
Diarrhoe resultierende Einschréankung auf 20 % festgelegt. Somit sei die
Rendementsverminderung aufgrund der Diarrhoe in derjenigen wegen der Leberzirrhose
nicht enthalten, sondern trete - in Form von vermehrtem Pausenbedarf zum Aufsuchen
sanitérer Einrichtungen - hinzu. Folglich resultiere geméss den ZM B-Einschatzungen eine
L eistungseinschrankung von 50 %.

E.521

Aus der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (Konsensbeurteilung) der ZMB-Gutachter
vom 5. Juli 2021 geht hervor, dass bel der Bemessung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers die chronische Diarrhoe, die Leberzirrhose, das iliolumbospondylogene
Syndrom und das chronische Schultersyndrom beidseits berticksichtigt wurden.
Interdisziplinar kamen die ZMB-Gutachter zum Schluss, in angepassten leichten
Téatigkeiten bestehe eine Verminderung des Rendements von 30 %. Widerspriiche sind in
dieser Einschétzung nicht zu erkennen.



E.522

Dass die im gastroenterologsichen ZM B-Gutachten auf 50 % geschétzte Einschrankung in
schweren Tétigkeiten im interdisziplindren ZM B-Gutachten nicht erwahnt wurde, ist nicht
entscheidrelevant, da interdisziplinar davon ausgegangen wurde, der Beschwerdefthrer
konne aus somatischer Sicht angepasst nur leichte Téatigkeiten austiben.

E.523

Von der &rztlichen Bemessung der aus mehreren Behinderungen gesamthaft resultierenden
Arbeitsunfahigkeit riickt das Gericht grundsétzlich nicht ab (siehe E. 2.3 hiervor). Es
erscheint mithin weder in tatsdchlicher Hinsicht al's offensichtlich unrichtig noch sonstwie
als bundesrechtswidrig, wenn die Vorinstanz davon ausging, der von Dr. med. C.

in der Stellungnahme vom 20. Januar 2022 angegebene, wegen der Diarrhoe bestehende
20%ige Pausenbedarf fur das Aufsuchen sanitérer Einrichtungen sei in der von den
Gutachtern gesamthaft auf 30 % festgelegten L eistungsverminderung enthalten (vgl. E.
5.2.1 hiervor).

E.6.1

Zusammenfassend vermag der Beschwerdefihrer keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit des interdisziplinaren ZMB-Gutachtens vom 5. Juli 2021 samt Ergénzung
vom 20. Januar 2022 aufzuzeigen (vgl. BGE 147V 79E. 8.1, 135V 465 E. 4.4).
Insbesondere ruft er auch keine Arztberichte an, die dieses Gutachten zu entkréften
vermochten. Vielmehr gibt er im Wesentlichen die eigene Sicht wieder, wie die
medizinischen Akten zu wirdigen und welche Schllisse daraus zu ziehen seien. Dies gentigt
nicht, um die vorinstanzliche Beurteilung, die sich auf dieses Gutachten stiitzte, in Frage zu
stellen ( BGE 143 V 208 E. 6.3.2; Urteil 8C_508/2022 vom 24. Januar 2023 E. 7.1).
Insgesamt ist es somit nicht bundesrechtswidrig, wenn die Vorinstanz gestiitzt auf das
ZMB-Gutachten vom 5. Juli 2021 zum Schluss kam, seit Juni 2019 sei dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit nicht mehr zumutbar. In einer angepassten
Téatigkeit bestehe eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 30 % (vgl. E. 3 hiervor).

E.6.2

Davon weiteren medizinischen Abklarungen nach willkirfreier Einschéatzung der
Vorinstanz keine entscheidrelevanten Resultate zu erwarten waren, durfte sie davon
absehen ((Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte Bewelswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5; Urteil
8C_715/2022 vom 8. Mérz 2023 E. 8).

E.7

Gegen den vorinstanzlich bestétigten Einkommensvergleich, der ausgehend von einer
30%igen Arbeitsunfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten einen
rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 36 % ergab, bringt der Beschwerdefuhrer keine
Einwande vor, weshalb es damit sein Bewenden hat.

E.8
Der unterliegende Beschwerdefthrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



