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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde,
den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz auf Rige hin oder von Amtes wegen berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 beruht, und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG und Art. 97 Abs. 1 BGG).

E.2

Die Vorinstanz hat die fur die Beurteilung der Streitsache massgeblichen materiell- und
beweisrechtlichen Grundlagen gemé&ss Gesetz und Rechtsprechung zutreffend dargel egt.
Dies betrifft namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen der
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ) und der Invaliditéat ( Art. 8 Abs. 1ATSG in
Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ), zur Aufgabe der Arztperson bei der
Invaliditatsbemessung ( BGE 140V 193 E. 3.2 S. 1951.; 132V 93 E. 4 S. 991.), zum nach
dem Grad der Invaliditét abgestuften Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 2 1VG
), zur Ermittlung des Invaliditétsgrades bel erwerbstétigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ) sowie zum Beweiswert und zur

Bewei swirdigung medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232;
125V 351 E. 3 S. 352 ff. mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3

Die Vorinstanz erwog, gemass dem polydisziplindren BEGAZ-Gutachten vom 24. Mérz
2014, welchem fur den gesamten Zeitraum bis zum Verfligungserlass (13. Januar 2015)
volle Beweiskraft zukomme, seien dem Beschwerdefihrer seit November 2006 korperlich
anhaltend schwere und mittel schwere Tétigkeiten nicht mehr zumutbar, womit
frihestmdglicher Rentenbeginn November 2007 sei. Welter sei aufgrund der Expertise
erstellt, dass der Beschwerdefiihrer im gesamten relevanten Zeitraum in einer adaptierten
Téatigkeit (korperlich nicht belastende, nicht rein sitzende Tatigkeit mit immer
wiederkehrenden Phasen der Bewegung und mit geregelten Arbeitszeiten mit

regel méssigen Pausen) ohne wesentliche Unterbriiche grundsétzlich vollschichtig
arbeitsfahig gewesen sei. Der im Beschwerdeverfahren neu eingebrachte MRI-Befund des
Schédels vom 19. Dezember 2014 andere daran nichts. Aufgrund der Akten sei
uberwiegend wahrscheinlich, dass sich die pulsierenden Kopfschmerzen, die Anlass zur
MRI-Untersuchung gegeben hétten, noch vor Beginn des stationdren Aufenthaltsim
Inselspital Bern von Anfang Januar 2015 wieder vollsténdig zuriickgebildet hatten.



Hinweise auf andere, allenfalls durch den MRI-Befund verursachte Beschwerden wie
Gedéachtnis- oder Konzentrationsstorungen fanden sich in den bis zum Verfliigungszeitpunkt
ergangenen Akten nicht. Damit sei erstellt, dass der besagte Befund zumindest bis zum
Verfligungszeitpunkt keine Beschwerden mit léngerdauernder Auswirkung auf die
funktionelle Leistungsfahigkeit verursacht habe. Nach Durchfihrung der
Invaliditétsbemessung gelangte das kantonale Gericht zu einem rentenausschliessenden
Invaliditétsgrad von 20 %.

E.4

Der BeschwerdefUhrer rugt im Wesentlichen, die Vorinstanz habe dem BEGA Z-Gutachten
zu Unrecht Beweiswert zuerkannt, den Untersuchungsgrundsatz verletzt sowie den
rechtserheblichen Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt. Ob ein Gutachten den
rechtlichen Anforderungen gentigt und ob der Untersuchungsgrundsatz beachtet wurde,
sind Rechtsfragen, die das Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden
Begrundungs- bzw. Rugepflicht frei prift (statt vieler: Urteile 9C_457/2014 vom 16. Juni
2015 E. 1.2, nicht publ. in: BGE 141V 405, aber in: SVR 2016 BVG Nr. 11 S. 47;
9C_183/2015 vom 19. August 2015 E. 4.2, publ. in: SYR 20151V Nr. 41 S. 139).

E. 41

Gegen den Bewelswert des BEGAZ-Gutachtens vom 24. Mérz 2014 wendet der
Beschwerdefihrer ein, zwischen Hauptgutachten und urologischem Teilgutachten
bestiinden Widerspriiche. Wahrend gemass dem urologischen Experten eine
Arbeitsunfahigkeit durch das Lymphodem, die rezidivierenden Erysipele und die
Notwendigkeit, Kompressionsmieder bzw. -strimpfe zu tragen, verursacht werde, fanden
sich die entsprechenden Diagnosen im Hauptgutachten unter der Rubrik " Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit”. Unvollstandig sei auch die Zusammenfassung des
urologischen Tellgutachtens im Hauptgutachten, wonach aus urologischer Sicht keine
Krankheit bestehe, welche eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit rechtfertige.

Es trifft zu, dass dass die Diagnose chronisches Lymphddem beider Beine und des
Scrotums bei Status nach rezidivierendem Erysipel der unteren Extremitéten im
Hauptgutachten als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt ist,
obschon der urologische Gutachter daraus sowie aus der entsprechenden Therapie eine
Arbeitsunfahigkeit fir korperlich belastende sowie fir rein sitzende Tétigkeiten ableitete.
Dass diese Diagnose die Arbeitsfahigkeit einschrankt, wird im Hauptgutachten indes nicht
verkannt: Die Einschétzung des urologischen Experten wird bei den Angaben zu den
speziaarztlichen Untersuchungen und unter dem Abschnitt " Zusammenfassung und
Beurteilung" zutreffend wiedergegeben sowie beim Zumutbarkeitsprofil berticksichtigt. Im
Ergebnis erweckt die unzutreffende Zuordnung der Diagnose somit keinen Zweifel an der
Schlussigkeit der Expertise. Dasselbe gilt fir das - bei der Lektire des ganzen Abschnitts
"Zusammenfassung und Beurteilung" ohne Weiteres auszumachende - redaktionelle
Versehen, dass das urologische Teilgutachten im ersten Tell dieses Abschnitts verkirzt
resp. teilweise (erst) unter dem Titel "M edizinische Massnahmen wiedergegeben wurde.
Mithin hat die Vorinstanz das BEGAZ-Gutachten grundsétzlich zu Recht als beweiskréftig
eingestuft.

E.4.2

Des Weiteren macht der BeschwerdefUhrer geltend, die VVorinstanz sei zu Unrecht davon
ausgegangen, die mittels MRI des Schadels vom 19. Dezember 2014 festgestellte 2 cm



grosse Lasion rechts temporo-occipital kortikal/subkortikal habe bis zum
Verfligungszeitpunkt vom 13. Januar 2015 keine Beschwerden mit langerdauernder
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verursacht und sei daher fir den Leistungsanspruch
ohne Bedeutung. Soweit sie gestutzt auf elgene medizinische Annahmen davon ausgehe,
die pulsierenden Kopfschmerzen mit Nausea und Erbrechen, Gedéchtnis- und
Konzentrationsstorungen seien auf die L&sion zurtickzuftihren, Ubersehe sie, dass Ursache
und Auswirkungen dieser L&sion medizinisch noch gar nicht gewirdigt bzw. abgeklért
seien. Offensichtlich falsch sai auch die Annahme des kantonalen Gerichts, die
Kopfschmerzen hétten sich im Januar 2015 vollsténdig zurtickgebildet. Gemass Bericht des
Spitals C. vom 9. Mérz 2015 habe in den Monaten zuvor eine Akzentuierung
dieser Problematik stattgefunden, weshalb seit einem halben Jahr eine Analgesie mittels
opioidhaltigen Pflastern erfolgt sei. Schliesslich stehe die vorinstanzliche Wrdigung,
zusétzlicher Abklarungsbedarf bestehe nicht, im Widerspruch zum Bericht des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) vom 2. April 2015.

Die Ruge des Beschwerdefiihrersist teilweise begriindet. Was die Gedachtnis- und Konze
ntrationsstorungen betrifft, so sind diese mit der Vorinstanz zwar erst in zwel nach
Verfligungserlass datierenden Berichten (vom 9. und 13. Mérz 2015) erwahnt worden.
Indes bezieht sich der Bericht des Spitals C. vom 9. Méarz 2015 auf die vor
Verfligungserlass durchgefihrte stationdre Abkl&rung und Behandlung (6. bis 15. Januar
2015). Da besagter Bericht Riickschllisse auf die im Zeitpunkt des Abschlusses des
Verwaltungsverfahrens gegebene Situation erlaubt und daher in die Beurteilung hétte
miteinbezogen werden missen (Urteil 9C_136/2009 vom 10. August 2009 E. 2.5 mit
Hinweisen), kann entgegen dem angefochtenen Entscheid nicht von vornherein

ausgeschl ossen werden, dass im hier massgebenden Zeitraum ( BGE 132V 215E. 3.1.1 S.
220) Beschwerden vorlagen, die allenfalls durch die Hirnl&sion verursacht worden sein
konnten. Wie es sich mit den Gedachtnis- und K onzentrationsstérungen sowie den
Kopfschmerzen, welche Anlass fir die MRI-Untersuchung des Schadels vom 19. Dezember
2014 gaben, letztlich verhalt, braucht vorliegend jedoch nicht abschliessend geklért zu
werden (vgl. nachfolgend E. 4.2 Abs. 3und E. 4.3).

Soweit die Vorinstanz zusétzlichen Abklarungsbedarf hinsichtlich der bildgebend
festgestellten hyperintensen Lasion rechts temporo-occipital kortikal/subkortikal verneinte,
welche vom Radiologen am ehesten als ischamischer Infarkt interpretiert wurde, steht dies
nicht nur im Widerspruch zur Einschétzung der behandelnden Dr. med. D.

(Bericht vom 13. Mérz 2015), welche weitere neurologische (allenfalls neurochirurgische)
Abklarungen fir indiziert hielt, sondern auch zur Einschétzung der RAD-Arztin dipl.

med. E. vom 2. April 2015. Diese hielt - auf Ruckfrage der Verwaltung im
Rahmen des vorinstanzlichen Beschwerdeverfahrens - explizit fest, im Lichte dieses neuen,
vor Verfligungserlass datierenden Befundes konne der RAD zur Arbeits- und
Leistungsfahigkeit nicht abschliessend Stellung nehmen; weitere Abkl&rungen seien
notwendig. Weil arztlicherseits - namentlich vom RAD - zur Einschétzung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit Untersuchungen betreffend die Hirnlasion al's unerlasslich erachtet
wurden, kann von einem verlasslich feststehenden, llickenlosen medizinischen Sachverhalt,
der es erlaubt hétte, auf weitere medizinische Abklarungen zu verzichten und gestitzt
darauf die Invaliditatsbemessung vorzunehmen, nicht die Rede sein. Mit dem Verzicht auf
weitere Abklarungen hat das kantonal e Gericht den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. ¢
ATSG) verletzt. Die Sacheist bereits aus diesem Grund an die I V-Stelle zuriickzuwei sen (



BGE 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264 f.), damit diese Abkl&rungen betreffend die am 19.
Dezember 2014 bildgebend festgestellte Hirnlasion veranlasse.

E.43

Ferner moniert der Beschwerdefiihrer den vorinstanzlichen Schluss als offensichtlich
unrichtig, die gutachtliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
gelte seit November 2006.

Im BEGAZ-Gutachten vom 24. Méarz 2014 hielten die Sachverstandigen fest,
gesamtmedizinisch sei aufgrund des positiven Verlaufs in einer leichten bis intermittierend
mittel schweren Téatigkeit bzw. einer Tatigkeit mit wenig korperlicher Belastung, die aber
nicht nur im Sitzen ausgetibt werden durfte (Vermeidung von Lymphstauungen und damit
wiederkehrende Erysipele) und welche die Einschrankung aus endokrinologischer Sicht
berticksichtige (geregelte Arbeits- und Essenszeiten mit regelméssigen Pausen, ohne
Arbeiten an Maschinen mit Gefahrenpotential oder Arbeiten in grosser Hohe sowie auf
Leitern und Gerusten), eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit gegeben. Diese Einschétzung
gelte "mindestens ab Gutachten”.

Mit dem Beschwerdefthrer spricht bereits der von den Sachversténdigen festgel egte
Zeitpunkt der Geltung des erwadhnten Zumutbarkeitsprofils gegen die Annahme, die
Experten hétten eine retrospektive Einschatzung der Arbeitsfahigkeit abgegeben.
Gegenteiliges lasst sich auch dem Hauptgutachten resp. den fachérztlichen Teilgutachten
nicht entnehmen. Die Annahme, die gutachtliche Einschétzung gelte erst ab dem Zeitpunkt
der Begutachtung, wird durch den Umstand bekraftigt, dass jegliche Auseinandersetzung
mit den abweichenden, echtzeitlichen Stellungnahmen der RAD-Arzte Dres. med.

F. und E. (Berichtevom 1. Mé&rz 2011 und 11. Juli 2011) fehlt, wonach
eine angepasste Téatigkeit zu 80 % zumutbar sei mit einer Le stungsminderung von 40-50
%. Im Falle einer retrospektiven Einschatzung wére eine gutachtliche Erléuterung der
erheblichen Diskrepanzen indes unabdingbar gewesen. Schliesslich scheint die
Formulierung "aufgrund des positiven Verlaufs' - damit dirfte wohl die Heilung bzw.
Rezidivfreiheit des Tumorleidens gemeint sein - eine zwischenzeitlich verbesserte
gesundheitliche Situation zu implizieren, womit auch aus diesem Grund von einer (bloss)
echtzeitlichen gutachtlichen Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit auszugehen ist. Bel dieser
Ausgangslage ist der vorinstanzliche Schluss, gestiitzt auf das Gutachten sei seit November
2006 eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit erstellt,
offensichtlich unrichtig. Auch aus diesem Grund - es fehlt eine gutachtliche Stellungnahme
zur Arbeitsfahigkeit fir die Zeit vor der Begutachtung - ist eine Riickweisung an die
Verwaltung zu weiteren Abkl&rungen angezeigt.

E. 44

Nach dem Gesagten hat die Verwaltung den medizinischen Sachverhalt hinsichtlich der
festgestellten Hirnlasion sowie in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fur die Zeit vor dem
Gutachten zu ergéanzen und hernach tGber den L eistungsanspruch neu zu verfigen. Die
Durchfiihrung der beantragten beruflichen Abklarung liegt im pflichtgeméassen Ermessen
der Verwaltung. Bei diesem Ergebnis ertibrigen sich Weiterungen zur ebenfalls
umstrittenen Invaliditatsbemessung.

E.5



Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu weiterer Abkl&rung (mit noch offenem
Ausgang) gilt fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68
Abs. 1und 2 BGG (BGE 137V 210 E. 7.1 S. 271). Die unterliegende Beschwerdegegnerin
hat die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ) und dem Beschwerdefthrer
eine Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG).
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