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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Januar 2022 findet, sind die bis zum 31. Dezember 2021 gultig gewesenen Bestimmungen
massgebend (vgl. Ubergangsbestimmungen des VG zur Anderung vom 19. Juni 2020;
Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gultig ab
dem 1. Januar 2022, Rz. 9101). Dies ergibt sich auch aus den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E.4.3.1und 129V 354 E.1, je m.w.H.; Urteil des Bundesgerichts 8C_521/2021 vom
22. Mé&rz 2022 E.2.2).

- 9-3.1. Im Allgemeinen setzt der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung
unter anderem voraus, dass die versicherte Person invalid oder von Invaliditét unmittel bar
bedroht ist. Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl. ferner Art. 4 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSG). 3.2. Bei der Feststellung
des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten
Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die @rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachpersonen zur Verfiigung stellen. Aufgabe
des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn notig
seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben. Dies bedeutet in erster Linie, mit den
Mitteln fachgerechter &rztlicher Untersuchungen unter Berticksichtigung der subjektiven
Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Bel der
Folgenabschétzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende
Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit
Stellung, das heisst sie gibt eine Schatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
moglich begriindet bzw. nimmt sie dazu Stellung, in welchem Umfang und beziiglich
welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Insoweit sind die arztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die



- 10 - Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 145V 361 E.3.2.1f., 140V 193 E.3.1f. und 132V 93
E.4; Urteile des Bundesgerichts 8C_569/2021 vom

E.2

Februar 2022 E.3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E.3.2 und 8C_144/2021 vom 27.
Mai 2021 E.2.4). 3.3. Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. BGE 143V 124 E.2.2.2 und 125
V 351 E.34). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob
dieser fUr 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 medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Expertin oder des Experten begrtindet sind (vgl. BGE 134V 231 E.5.1und 125V 351 E.3g;
Urtelle des Bundesgerichts 8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E.3.2, 8C_173/2021
vom 25. Oktober 2021 E.4.1, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E.5.1, 8C_225/2021 vom 10.
Juni 2021 E.3.2 und 8C_144/2021 vom 27. Mal 2021 E.2.4). Ausschlaggebend fir den

- 11 - Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (vgl. BGE 125V 351 E.3aund 122 V 157 E.1c). 3.4. Dennoch erachtet es die
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfthrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinienin BGE 125V 351 E.3b m.w.H.). Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial&rzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E.1.3.4 und 125V
351 E.3b/bb; vgl. auch Urtelle des Bundesgerichts 8C_33/2021 vom 31. August 2021
E.2.2.2 und 9C_257/2020 vom 23. Juli 2020 E.3.2). In Bezug auf Berichte von

behandel nden Arzten darf und soll der Richter auch der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE
135V 465 4.5 und 125 V 351 E.3b/cc). Insbesondere l&sst es die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Person einerseits und der
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten (vgl. BGE 124 |
170 E.4) andererseits nicht zu, ein Administrativm oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass fur weitere Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden



Arztpersonen oder Therapiekrafte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben immerhin die Félle, in denen sich eine vom

- 12 - (amtlichen) Gutachten abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die Berichte der
behandelnden Arzte wichtige — nicht rein der subjektiven Interpretation entspringende —
Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_491/2021 vom 20. Dezember 2021 E.4.1,
8C_277/2021 vom 25. August 2021 E.3 und 8C_105/2021 vom 8. Juni 2021 E.3). 3.5. Im
Folgenden ist somit zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das
MEDAS-Gutachten vom 19. April 2021 abgestellt hat oder ob konkrete Indizien gegen
dessen Zuverlassigkeit sprechen bzw. dieses von der Gbrigen medizinischen Aktenlage
derart in Zweifel gezogen wird, dass von der darin ausgewiesenen Arbeitsfahigkeit von 100
% in adaptierter Tétigkeit abzuweichen ware. Wahrend die Beschwerdegegnerin im
Ergebnis darauf abstellt, stimmt der Beschwerdefthrer ihr insoweit zu, als er in einer
"behindertengerechten Tétigkeit" zu 100 % arbeitsfahig sai (vgl. hierzu Beschwerde vom
20. Oktober 2022 Ziff. 3.7 S. 9 und Replik vom 22. November 2022 Ziff. 3.2 S. 6 sowie
Ziff. 3.5f. S. 71.). Allerdingsist er der Auffassung, dass eine solche nur auf dem zweiten
Arbeitsmarkt zu finden sei. 3.6. Mit Blick auf die Beweiswertigkeit des
MEDAS-Gutachtens vom 19. April 2021 ist festzustellen, dass sich die Gutachter in ihrer
Beurteilung in Kenntnis der medizinischen Vorakten (vgl. IV-act. 196 S. 14 ff., S. 32 ff.
und S. 60 ff.) mit den gesundheitlichen Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers

ausel nandergesetzt und ihre Schlussfolgerungen gestiitzt auf die eigenen Untersuchungen
getroffen haben (vgl. IV-act. 196 S. 23 1., S. 41 ff. und S. 69 ff.). Auch flossen die von dem
Beschwerdefiihrer gemachten Angaben zur Krankheitsentwicklung und zum jetzigen
Leiden in die Gesamtbeurteilung zum Gesundheitszustand und zur
Arbeitsfahigkeitseinschétzung mit ein (vgl. IV-act. 196 S. 19 ff., S. 37 ff. und S. 65 ff.).
Dabei wurden insbesondere auch die vom

- 13 - Beschwerdefuhrer beklagten (belastungsabhangigen) Fuss-, Unterschenkel-, Knie-,
Huft- und Ruckenschmerzen, welche ausstrahlten, genauso wie die Schlafstdrungen
berticksichtigt (vgl. IV-act. 196 S. 19, S. 37 f. und S. 65). Die gutachterlichen
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand sowie zur
versicherungsrechtlich relevanten Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar
begrindet (vgl. 1V-act. 196 S. 51f., S. 24 ff., S. 44 ff. und S. 71 ff.). Ferner ist das
Gutachten fUr die streitigen Belange umfassend. In der Konsensbeurteilung wiesen die
Gutachter folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus:
Funktionsstorung des linken (recte: rechten) Beines nach Schienbeinschaftbruch am 30.
September 2013 und Aufbrauchveranderungen des linken (recte: rechten) Kniegelenks
sowie |eichte Funktionsbehinderungen der Brustwirbel sdule nach in geringer Fehlstellung
stabil abgeheilten Briichen der Brustwirbelkorper 7 und 9. Ohne funktionellen Einfluss
seien namentlich ein Pincer Impingement der rechten Hiifte, eine Neigung zu

Hal swirbel sdulenbeschwerden sowie eine Dysthymia. Dazu fuhrten die Gutachter in der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung aus, bei einem Arbeitsunfall habe sich der
Beschwerdefiihrer, welcher nach seinen Angaben bisher gesund und seit seiner
Einwanderung in die Schweiz mit 17 Jahren berufstétig gewesen sei, neben zwel
unkomplizierten Brustwirbel briichen insbesondere einen anscheinend banalen
Schienbeinbruch links (recte: rechts) zugezogen. Wegen fortdauernder und in andere



K orperregionen ausgeweiteter Schmerzproblematik sei er jahrelang nachbehandelt, immer
wieder bildgebend untersucht und lokal reoperiert worden, ohne dass eine Besserung
eingetreten sai. Die Suva habe den Fall mit einer zu 100 % zumutbaren Restarbeitsfahigkeit
abgeschlossen. Der Beschwerdefihrer sei mit dem Unfalldatum vor acht Jahren im Alter
von ca. 40 Jahren aus dem Berufsleben ausgeschieden. Orthopéadischerseits bestehe
aufgrund der angegebenen Diagnosen keine

- 14 - medizinische Zumutbarkeit mehr fir die zuletzt noch angenommene schwere Arbeit
auf Baugerusten. Psychiatrischerseits konne in Ubereinstimmung mit der Aktenlage keine
Diagnose mit anhaltender Wirkung auf die Arbeitsféhigkeit gestellt werden. Es habe sich
aus versicherungsmedizinischer Sicht um wechselnd |eichtgradige reaktive psychische
Stoérungen auf das Unfallgeschehen (Entwicklung einer Dysthymie) gehandelt. Die aktuelle
Einschétzung des behandelnden Psychiaters mit einer schweren Depression und einer
chronischen Schmerzstérung kénne nicht nachvollzogen werden (1V-act. 196 S. 5). Zur
Konsistenzbeurteilung hielten die Gutachter im Weiteren fest, schon aufgrund der
Aktenlage sai ein aggravatorisches Verhalten nachweisbar. Es habe zu nicht enden
wollenden Nachuntersuchungen und im Ruckblick wohl fragwtrdigen Behandlungen
geflhrt, so dass die Voraussetzungen fur eine Reintegration nach acht Jahren nun denkbar
schlecht seien. Um seine Anspriiche geltend zu machen, habe sich der Beschwerdefiihrer
eine (scheinbar) nach der Verletzung ausser Funktion stehende untere Extremitét
angeeignet — in der Untersuchungssituation demonstriert als “schonende” Fehlstellung des
operierten Beines —, dieim Laufe der Jahre immer grotesker, ja schon fast tragisch wirke.
Im Sinne einer Inkonsistenz kdnne bei der orthopadi schen Untersuchung nachgewiesen
werden, dass aufgrund der vollig symmetrischen Bemuskelung und
Fusssohlenbeschwielung die Belastung der unteren Extremitéten ausserhalb der
Untersuchungssituation effektiv seitengleich sein musse. Der Beschwerdefihrer habe
allgemein wenig glaubwuirdig gewirkt (allgemein diffuse, irritierende und ausufernde
Schilderungen; angesichts der aktuellen orthopadischen Befunde Ubertriebene Angaben zur
Schmerzintensitét; unklare Angaben zu konkreten Einschrankungen bzw. unglaubwirdige
Angaben zur Medikation) (1V-act. 196 S. 6; siehe zu den festgestellten Inkonsistenzen
gleichermassen auch AEH-Bericht vom 21. Oktober 2019 [IV-act. 156 S. 3und S. 14],
kreisérztliche Beurteilungen von Dr. med. F. vom 23. Juni 2020 [IV-act. 163 S. 181.]
sowie

- 15 - kreisarztliche Untersuchungen 12. Juni 2019, vom 26. Mérz 2018 und vom 28.
August 2017 durch Dr. med. F. [IV-act. 148 S. 14, 1V-act. 125 S. 29 und 1V-act. 116
S. 10], Bericht des Inselspitals vom 26. Mai 2015 [IV- act. 67 S. 3] und kreisarztliche
Untersuchung durch Dr. med. G. vom 23. Oktober 2014 [IV-act. 32 S. 5]). 3.7.
Soweit der Beschwerdeftihrer bemangelt, die angefochtenen Verfligungen schweigten sich
dartiber aus, welche gesundheitlichen Anderungen ab dem 1. April 2015 bis zum 30. Juni
2016 und sodann ab dem 1. November 2016 hétten eintreten sollen, um auf eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten zu schliessen, kann ihm nicht gefol gt werden.
Dabei scheint er zu Ubersehen, dass die MEDAS- Gutachter eine detaillierte retrospektive
Arbeitsfahigkeitseinschétzung fir Verwei sungstétigkeiten unter Berticksichtigung der
Entwicklung seines Gesundheitsschadens vorgenommen haben (vgl. 1V-act. 196 S. 7 und S.
50 f.), auf welche auch die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Abschlussbeurteilung vom
26. Mai 2021 von RAD-Arzt H. abstellte (vgl. 1V-act. 230 S. 31 f.). Danach war der
Beschwerdefthrer im hier massgeblichen Zeitraum ab Ablauf des Wartejahres im Oktober



2014 zunéchst aufgrund der am rechten Kniegelenk durchgefiihrten Arthroskopie und
sodann wegen der am 19. November 2014 vorgenommenen Marknagel entfernung im
Bereich der rechten Tibia bis Ende Dezember 2014 zu 100 % arbeitsunféhig (vgl. hierzu
auch &rztliche Zeugnisse vom 2. Dezember 2014, 25. November 2014, 30. Oktober 2014
und 21. Oktober 2014 [1V-act. 41 S. 2 ff.], Austrittsbericht vom 25. November 2014
[IV-act. 40 S. 20 ff.], Operationsbericht vom 21. November 2014 [IV-act. 40 S. 181.],
Sprechstundenbericht vom 8. Oktober 2014 [I1V-act. 40 S. 16 f.], Austrittsbericht vom 21.
August 2014 [IV-act. 40 S. 10 f.] und Operationsbericht vom 19. August 2014 [1V- act. 40
S. 61.]). Dass die MEDAS-Gutachter nach der Genesung ab dem 1. Januar 2015 in einer
Verweisungstatigkeit auf einen verbesserten

- 16 - Gesundheitszustand mit 100%iger Arbeitsfahigkeit schlossen, welcher sich unter
Berticksichtigung der dreimonatigen Wartefrist geméss Art. 88aAbs. 1 1VV ab dem 1.
April 2015 im Sinne einer Rentenaufhebung auswirkte, ist nicht zu beanstanden. Denn so
erachteten auch die med. pract. I. und J. der Rehaklinik D. im
Austrittsbericht vom 11. Méarz 2015 zur stattgehabten mehrwdchigen stationéren
Behandlung den Beschwerdefihrer in einer leichten bis mittel schweren beruflichen
Tatigkeit fur ganztags arbeitsfahig (vgl. 1V-act. 47 S. 3). Dazu fuhrten siein der
somatischen Beurteilung was folgt aus: Anderthalb Jahre nach dem Sturz bei der Arbeit mit
konservativ behandelter Impressionsfrakturen der BWK 7 und 9 ohne
kernspintomographische Hinweise fur neuronale Affektionen sowie mit osteosynthetisch
versorgter Tibiaschaftfraktur rechts, rund sieben Monate nach der arthroskopischen
Chondroplastik und Pridiebohrungen im Bereich des lateralen Kondylus bei grossem
osteochondrotsichem, kartilagindrem Defekt rechts, vier Monate nach Metallentfernung im
Bereich der Tibiarechts sowie zuletzt kernspintomographischem Nachweis einer
progredienten Arthrose, eines leicht zunehmenden Gelenkergusses und von Hinweisen fur
ein entztndliches Geschehen lasse sich das Ausmass der Einschrankungen mit den
Befunden der klinischen Untersuchung und bildgebenden Abklérungen sowie den
Diagnosen vor allem am Ruicken aus somatischer Sicht nur zum Tell erkl&ren. Der
Beschwerdefiihrer zeige ein auffaliges Schmerz- und Leistungsverhalten sowie
Inkonsistenzen (vgl. 1V-act. 47 S. 4; vgl. auch Sprechstundenbericht von Dr. med. K.
vom 20. Januar 2015, wonach die beklagten Beschwerden jeweils diskrepant zur
morphologischen Diagnostik gewesen seien [1V-act. 40 S. 25 f.]; so auch kreisérztliche
Untersuchung durch Dr. med. G. vom 23. Oktober 2014 [IV-act. 32 S. 5]). Dasie
insofern die seit Ende Dezember 2014 erhobenen Befundungen berticksichtigten (vgl.
IV-act. 47 S. 11.), erscheint es daher plausibel, wenn die Zumutbarkeit einer ganztags
ausiibbaren Verwel sungstétigkeit bereits seit dem

- 17 - 1. Januar 2015 angenommen wurde. Hinzu kommt, dass auch dieim
psychosomatischen Konsilium festgestellte Anpassungsstérung bzw. langere depressive
Reaktion von Dr. med. L. und Psychologin M. mit Bericht vom 13. Mé&rz 2015
nicht mit einer arbeitsrel evanten Leistungsminderung einhergehend eingestuft wurde (vgl.
IV-act. 47 S. 14). 3.8. Sodann verschlechterte sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers ab dem 22. April 2016, welcher wiederum gemass Art. 88aAbs. 2 1VV
nach dreimonatiger Wartefrist ab dem 1. Juli 2016 im Sinne einer erneuten
Rentenzusprache zu beriicksichtigen war, infolge der aufgrund der festgestellten
Aussenrotationsfehl stellung der rechten Tibia durchgefiihrten Korrekturosteotomie (vgl.
hierzu auch Austritts- und Operationsbericht der Universitétsklinik Balgrist vom 25. bzw.



22. April 2016 [I1V-act. 89 S. 1 ff.], &rztliche Zeugnisse vom 19. Juli 2016,

E.7

Juni 2016 und 22. April 2016 [IV-act. 90], kreisarztliche Beurteilung vom 15. Mérz 2016
[IV-act. 84], Sprechstundenbericht vom 11. Januar 2016 [IV-act. 82 S. 2 f.] und
CT-Untersuchung vom 7. Januar 2016 [1V-act. 82]). Die MEDAS-Gutachter gingen von
einer vollstandig aufgehobenen Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten bis Ende
Juli 2016 aus, womit sie dem Beschwerdefiihrer eine angemessene Rekonval eszenzzeit
einrdumten, bevor sie wiederum ab dem 1. August 2016 auf eine Arbeitsfahigkeit von 100
% in Verweistéatigkeiten schlossen (vgl. IV- act. 196 S. 7), was wiederum zu einer
Rentenaufhebung per 1. November 2016 fihrte (vgl. Art. 88a Abs. 1 IVV). Diese

vollstandige Arbeitsfahigkeitsattestierung wurde durch die am 6. Juli 2018 durchgeftihrte
Osteosynthesemateria entfernung im Bereich der rechten Tibia sowie der Arthroskopie des
rechten OSG mit Welichteildebridément nur voribergehend aufgehoben (vgl. hierzu
Austritts- und Operationsbericht vom 8. bzw. 6. Juli 2018 [1V-act. 128 S. 12 ff.]) und deckt
sich im Ubrigen mit der im Bericht des AEH vom 21. Oktober 2019

- 18 - ausgewiesenen Zumutbarkeit einer ganztags ausgetibten, mindestens mittel schweren
Téatigkeit ohne Besteigen von Gertsten und |&ngerdauerndem oder wiederholtem Gehen auf
unebenem Boden (vgl. IV-act. 156 S. 4 f.; siehe ferner auch kreisarztliche Beurteilungen
von Dr. med. F. vom 23. Juni 2020 [IV-act. 163 S. 19f.] und vom 22. November
2019 [IV-act. 158 S. 14] sowie rechtskraftiger Einspracheentscheid der Suva vom 19.
Januar 2021 [IV-act. 183 S. 11 und 200] und die Verfiigung vom 30. September 2020
[IV-act. 168 S. 3]). Dieses Belastungsprofil stimmt denn auch weitgehend mit dem
gutachterlichen Uberein (siehe ferner auch Austrittsbericht der Rehaklinik D. vom 11.
Mérz 2015 [IV-act. 47 S. 3]). Danach sind dem Beschwerdefiihrer Arbeiten ohne haufiges
Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, die Uberwiegend sitzend und ohne haufiges
Bucken, ohne dauernde Zwangshaltungen der Wirbel sule sowie ohne Treppen- oder
Leiternsteigen vollschichtig zumutbar (vgl. MEDA S-Gutachten vom 19. April 2021
[IV-act. 196 S. 7 und S. 50]). Eine funktionelle Auswirkungen zeitigende psychische
Erkrankung wird in einer nachvollziehbaren, sich auch mit abweichenden vorbefundlichen
Diagnosen ausei nandersetzenden Beurteilung durch den psychiatrischen MEDA S-Experten
verneint (vgl. IV-act. 196 S. 71 ff.; siehe ferner auch Bericht vom 13. Mé&rz 2015 zum
psychosomatischen Konsilium [IV-act. 47 S. 13 1.]). Indem die Beschwerdegegnerinin den
angefochtenen Verfugungen vom 14. September 2022 auf diese medizinischen
Abklarungen und in der Vernehmlassung vom 10. November 2022 ausdrticklich auf das

MEDA S-Gutachten vom 19. April 2021 hinwies, kann ihr von dem bereitsim
Einwandverfahren anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrer nicht zum Vorwurf gereichen,
keine Begriindung fir die gesundheitlichen Anderungen oder das Belastbarkeitsprofil
angegeben zu haben. Vielmehr kénnen die Uberlegungen, von denen sich die
Beschwerdegegnerin leiten liess, angesichts der Aktenlage nachvollzogen werden (vgl.
BGE 145111 324 E.6.1, 143111 65 E.5.2 und 142 111 433

- 19 - E.4.3.2), weshalb auch sinngemass — soweit Uberhaupt rechtsgeniglich geltend
gemacht — keine Gehorsverletzung auszumachen ist. 3.9. Des Weiteren leuchtet nicht ein,
weshalb die dem BeschwerdefUhrer verbliebene Arbeitsfahigkeit von 100 % in angepasster
Téatigkeit nur auf dem zweiten Arbeitsmarkt umgesetzt werden kénnen soll. Den
gutachterlichen Ausfihrungen sind denn auch keine entsprechenden Anhaltspunkte zu
entnehmen. Vielmehr beziehen sich diese — wie auch die Angaben in den medizinischen



Berichten der Rehaklinik D. vom

E.71

Die Beschwerde erweist sich somit as unbegriindet und ist abzuweisen. Laut Art. 69 Abs.
1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um
L eistungen aus der Invalidenversicherung vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.-- bis CHF 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Kosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens auf CHF 700.-- fest. Bel
diesem Prozessausgang wird der Beschwerdefuhrer grundsétzlich kostenpflichtig.
Allerdings hat er um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung ersucht. Dadie

V oraussetzungen dafiir gegeben sind, kann dem Gesuch entsprochen werden. Demzufolge
gehen die Gerichtskosten von CHF 700.-- (vorléufig) zulasten der Gerichtskasse.

E.7.2

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat dem Gericht mit Schreiben vom 30. Januar
2023 seine Honorarnote eingereicht. Darin machte er einen Aufwand von 12.16 Stunden a
CHF 200.-- (CHF 2'432.-- ) zuzuglich Spesen in der Hohe von CHF 162.50 und 7.7 %
MWST, insgesamt CHF 2'794.25, geltend. Allerdings werden dabei auch Positionen
betreffend den Zeitraum vor dem Erlass der hier strittigen Verfligungen am 14. September
2022 aufgefihrt. Diese kénnen von

- 32 - vornherein keinen entschadigungsberechtigten Aufwand im vorliegenden
gerichtlichen Verfahren darstellen, weshalb die entsprechenden Positionen zu streichen
sind. Der Arbeits- und Zeitaufwand belauft sich demnach auf acht Stunden. Der geltend
gemachte Stundenansatz von CHF 200.-- ist nicht zu beanstanden, zumal gemass Art. 5
Abs. 1 der Verordnung tber die Bemessung des Honorars der Rechtsanwaéltinnen und
Rechtsanwélte vom 17. Mérz 2009 (Honorarverordnung, HV; BR 310.250) der
Honoraransatz fur den berechtigten Aufwand im Rahmen der bewilligten unentgeltlichen
Vertretung CHF 200.-- pro Stunde betragt. Zudem sind die Barauslagen mit der
praxisgemass anzuerkennenden Spesenpauschale von 3 % des Honorars zu veranschlagen
(vgl. Urteile des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S 2022 28 vom 7. Juni 2022
E.6.2, S2022 4 vom 24. M&z 2022 E.9.2, S2021 117 vom

E.73

Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zu
(vgl. Art. 61 lit. g ATSG e contrario). I11. Demnach erkennt das Gericht:

E.11

Mérz 2015 und des AEH vom 21. Oktober 2019 (vgl. IV-act. 47 S. 3und IV-act. 156 S. 4
f.) —auf berufliche Verweisungstétigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt (vgl. IV-act. 196 S.
6f.,S.26,S.50f.und S. 77 f.). Esist auch nicht ersichtlich, inwiefern die dem
Beschwerdefihrer noch zumutbaren, Gberwiegend in sitzender Position auszutibenden
leichten Arbeiten nur im geschitzten Rahmen verwertbar sein sollen, werden doch solche
Téatigkeiten — wie hernach aufzuzeigen sein wird (vgl. dazu nachstehende Erwégung 4.2) —
auch auf dem ersten Arbeitsmarkt nachgefragt. 4.1 Soweit der Beschwerdefhrer mit
seinem Einwand, es sel nicht abgehandelt worden, wie eine |eidensangepasste Téatigkeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt fir einen ungelernten Arbeiter aussehen solle, sinngemass die



Verwertbarkeit seiner Arbeitsfahigkeit in Abrede zu stellen trachtet, ist ihm vorab
entgegenzuhalten, dass der Referenzpunkt fur die Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit der hypothetisch ausgeglichene Arbeitsmarkt ist (vgl. Art. 7 Abs. 1 und
Art. 16 ATSG; Urteile des Bundesgerichts 8C_202/2021 vom 17. Dezember 2021 E.5.1,
8C_811/2018 vom 10. April 2019 E.4.4.1f., 8C_611/2018 vom 7. Januar 2019 E.4.3 und
8C_187/2018 vom 10. September 2018 E.2). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
handelt es sich dabei um einen theoretischen abstrakten Begriff, der dazu dient, den

L eistungsbereich der Invalidenversicherung von demjenigen der

- 20 - Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein
bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen;
anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offen halt und zwar sowohl bezlglich der daftir verlangten
beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen
Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person
die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten (vgl. BGE 134 V 64
E.4.2.1 und110 V 273 E.4b; Urteile des Bundesgerichts 8C_202/2021 vom 17. Dezember
2021 E.5.1, 8C_710/2018 vom 30. Januar 2019 E.7.1 und 8C_458/2018 vom 23. Oktober
2018 E.4.2; Urtell des Eidgendtssischen Versicherungsgerichts [EVGE] | 350/89 vom 30.
April 1991 E.3b, in: ZAK 1991 S. 318 ff. S. 320 f.). Darausfolgt, dass fur die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_330/2021 vom 8. Juni 2021 E.5.3.1, 8C_783/2020 vom 17. Februar
2021 E.7.3.1, 8C_231/2010 vom 12. Juli 2010 E.3.1 und 9C_610/2007 vom 23. Oktober
2007 E.4.2, je m.H. auf EVGE | 198/97 vom 7. Juli 1998 E.3b, in: AHI- Praxis 6/1998 S.
287 ff. S. 291). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Arbeitsangebote, bei welchen versicherte Personen mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann dann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare
Tatigkeit nur in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt, oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein

- 21 - ausgeschlossen erscheint (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_452/2022 vom 10.
Januar 2023 E.5.1, 9C_21/2022 vom 15. Juni 2022 E.2.3.1, 8C_369/2021 vom 28. Oktober
2021 E.6.1, 8C_170/2021 vom 23. September 2021 E.5.1.1 und 9C_253/2017 vom 6. Juli
2017 E.2.2.1). Art und Mass dessen, was einem Versicherten an Erwerbstétigkeit noch
zugemutet werden kann, richtet sich nach seinen besonderen personlichen Verhaltnissen
einerseits und nach den allgemein herrschenden Auffassungen andererseits (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_21/2022 vom

E. 15

Juni 2022 E.2.3.1, 8C_170/2021 vom 23. September 2021 E.5.1.1 und 8C_416/2020 vom 2.
Dezember 2020 E.4.). Fur die Beurteillung der Zumutbarkeit ist letztlich insofern eine
objektive Betrachtungswei se massgebend, als es nicht auf eine bloss subjektiv ablehnende
Bewertung der infrage stehenden Erwerbstétigkeit durch den Versicherten ankommt (vgl.



MEY ER/REICHMUTH, in: STAUFFER/CARDINAUX [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 4. Aufl.,
Zurich/Genf 2022, Art. 28aRz. 28 m.H.a. BGE 109 V 25 [E.3c]). 4.2. Vorliegend wurde im
MEDAS-Gutachten vom 19. April 2021 ein Belastungsprofil definiert. Danach sind dem
Beschwerdefiihrer Arbeiten ohne haufiges Heben und Tragen von Lasten tiber 10 kg, die
uberwiegend sitzend und ohne haufiges Blicken, ohne dauernde Zwangshaltungen der
Wirbel saule sowie ohne Treppen- oder Leiternsteigen vollschichtig zumutbar (vgl. 1V-act.
196 S. 7; sieheferner IV-act. 196 S. 48, und S. 50). Dieses Belastungsprofil, wonach
zusammengefasst Uberwiegend in sitzender Position auszutibende leichte Téatigkeiten
zumutbar sind, erscheint aber nicht derart eingeschrankt, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle praktisch nicht kennt (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_383/2022 vom 10. November 2022 E.4.2.6, 8C_143/2019 vom 21.
August 2019 E.5.2 und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E.2.2.1, je m.w.H.). Vielmehr
umfasst das hier anwendbare

- 22 - Kompetenzniveau 1 (einfache Téatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art) auch
dem Beschwerdefihrer zumutbare Tétigkeiten, welche kdrperlich leicht sowie kognitiv
einfach sind und Uberwiegend in sitzender Arbeitsposition mit ergonomischen

K orperhaltungen ausgefiihrt werden kénnen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_383/2022
vom 10. November 2022 E.4.2.6, 8C_799/2021 vom 3. Mé&rz 2022 E.4.3.2, 8C_301/2021
vom 23. Juni 2021 E.6.3, 8C_369/2021 vom 28. Oktober 2021 E.8.2.2, 8C_143/2021 vom
7. Juni 2021 E.4.3.2, 8C_139/2020 vom 30. Juli 2020 E.6.3.3, 9C_507/2020 vom 29.
Oktober 2020 E.3.3.3.2, 8C_151/2020 vom 15. Juli 2020 E.6.2, 9C_447/2019 vom 8.
Oktober 2019 E.4.3.2, 8C_82/2019 vom

E. 19
April 2021 [IV-act. 196 S. 20, S. 38 und S. 67], AEH-Bericht vom

E.21

Oktober 2019 [IV-act. 156 S. 12], Bericht des Schweizer Paraplegiker Zentrums vom 17.
Juli 2018 [1V-act. 220 S. 4], Suva-Bericht vom 11. April 2014 [I1V-act. 11 S. 56]) Uber
verschiedene Fertigkeiten verflgt, die er durchausin einer geeigneten Verweistéatigkeit
nutzbar machen konnte. Bezei chnenderweise rdumte der Beschwerdefthrer
beschwerdeweise auch ein, einfache manuelle Hilfsarbeiten ausfihren zu kénnen (vgl.
Beschwerde vom 20. Oktober 2022 Ziff. 3.11 S. 10). Aufgrund der bisher ausgelibten
praktischen Tétigkeiten und seinen manuellen Fahigkeiten durfte sich auch der
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand in eine Verweistétigkeit in Grenzen halten. Es
fehlen somit Anhaltspunkte daftr, dass der Beschwerdefhrer aufgrund seiner
gesundheitlichen Einschrankungen sowie den weiteren personenbezogenen und beruflichen
Merkmalen seine verbliebene

- 24 - Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht verwerten konnte.
Vielmehr stehen dem Beschwerdefiihrer — wie aufgezeigt — gentigend Einsatzmdglichkeiten
in einer leidensadaptierten Téatigkeit offen. 4.4. Insgesamt ist somit nicht zu beanstanden,
wenn die Beschwerdegegnerin fir den hier massgeblichen Zeitraum zwischen dem 1. April
2015 und dem 30. Juni 2016 sowie ab dem 1. November 2016 auf die gutachterlicherseits
ausgewiesene 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit abstellte. Die
Vorbringen des Beschwerdefihrers sind nicht geeignet, konkrete Zweifel am
MEDAS-Gutachten vom 19. April 2021 zu erwecken und dessen Beweiswert zu schmalern.



Konkrete Anhaltspunkte, welche gegen die Zuverléssigkeit dieser Expertise sprechen
wurden, brachte der Beschwerdefihrer denn auch nicht vor. Zudem deckt sich die
gutachterliche Arbeitsfahigkeitseinschatzung mit jenen in den Berichten der Rehaklinik

D. vom 11. Mé&rz 2015 und des AEH vom 21. Oktober 2019 (vgl. IV- act. 47 S. 3 und
IV-act. 156 S. 31.). Letztlich raumt der Beschwerdefihrer denn auch im vorliegenden
Verfahren ein, in einer "behindertengerechten Tétigkeit" zu 100 % arbeitsfahig zu sein (vgl.
hierzu Beschwerde vom 20. Oktober 2022 Ziff. 3.7 S. 9 und Replik vom 22. November
2022 Ziff. 3.2 S. 6 sowie Ziff. 3.5f. S. 71.). 5.1. Des Weliteren rugt der Beschwerdefihrer
die Hohe des den angefochtenen V erfligungen zugrunde gelegten Invalideneinkommens. Es
sai absolut absurd anzunehmen, er wiirde mit Invaliditat ein hoheres Erwerbseinkommen
als dagenige erzielen konnen, das er als Gertstbauer habe realisieren konnen. 5.2. Mit
diesem Vorbringen vermag er nicht durchzudringen. Ubt die versicherte Person —wie hier —
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit

- 25 - aus, kdnnen die Tabellenl6hne geméss der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (L SE) herangezogen werden (BGE 148V 174
E.6.2und 143V 295 E.2.2). Dabel wird in der Regel der Totalwert angewendet.
Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorgenommenen Einkommensvergleich sodann von
der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol 6hne) auszugehen, wobei Uiblicherweise auf
die Tabelle TA1 tirage skill_level, privater Sektor, abgestellt wird (Urteil des
Bundesgerichts 8C_18/2022 vom 5. Mai 2022 E.3.1). Im erst kurzlich ergangenen BGE 148
V 174 vom 9. Mérz 2022 hat das Bundesgericht unter anderem mit Bezugnahme auf die
jungsten Erkenntnisse aus der Wissenschaft und auch auf inzwischen publizierte Beitrage
entschieden, dassim heutigen Zeitpunkt kein ernsthafter sachlicher Grund fiir die Anderung
der Rechtsprechung besteht, wonach Ausgangspunkt fir die Bemessung des
Invalideneinkommens anhand statistischer Werte grundsétzlich die Zentralbzw.
Medianwerte der L SE darstellen (vgl. dortige E.9.2.5; siehe ferner Urteile des
Bundesgerichts 8C_667/2021 vom 8. Juni 2022 E.6.1.2, 8C_112/2022 vom 31. Mai 2022
E.5.1, 8C_55/2022 vom 19. Mai 2022 E.6.3.2 und 8C_602/2021 vom 11. Mai 2022 E.4.1,
jemw.H.). Eswies darauf hin, dass einerseits der Medianlohn teilweise auch von Personen
mit gesundheitlicher Beeintrachtigung erzielt werde, und andererseits als
Korrekturinstrumente fir eine einzelfallgerechte Betrachtung die Parallelisierung der
beiden Einkommen sowie die Mdglichkeit eines Abzugs vom Tabellenlohn zur Verfiigung
stiinden (vgl. BGE 148V 174 E.9.2.2 f.). Da das Bundesgericht mit diesem zu der bis zum
31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage im Bereich der Invalidenversicherung ergangenen
Urteil somit eine Rechtsprechungsénderung verworfen hat, ertibrigen sich Weiterungen
dazu. 5.3. Allerdingsist zu berlicksichtigen, dass vorliegend die L SE 2020 hétte
angewendet werden sollen, da diese am 23. August 2022 — und damit

- 26 - noch vor Erlass der angefochtenen Verfiigungen vom 14. September 2022 —
verdffentlicht worden ist (vgl. BGE 143V 295 und Urteil des Bundesgerichts 9C_15/2018
vom 2. Juli 2018 E.4.3). Danach belauft sich das Invalideneinkommen (per 2020) somit auf
CHF 65'815.11 (Tabelle TA 1, Kompetenzniveau 1, Méanner, Zeile "Total", umgerechnet
auf die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden, Arbeitsfahigkeit von
100 %, unter Bertcksichtigung des Grundsatzes der zeitidentischen Bemessung von
Validen- und Invalideneinkommen [vgl. BGE 129V 222 E.4.2 und Urteil des
Bundesgerichts 8C_543/2019 vom 25. Oktober 2019 E.5.5] = CHF 5261.-- x 12: 40 x 41.7



x 1). Aufgrund der dem Beschwerdefuhrer verbliebenen vollen Arbeitsfahigkeit in

V erweisungstatigkeiten und deren Verwertbarkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
bleibt entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers kein Raum daflr, das
Invalideneinkommen anhand von auf dem zweiten Arbeitsmarkt erzielbaren
Jahreseinkommen zu bemessen. Anzumerken bleibt dabel, dass selbst bei einem maximal
maoglichen leidensbedingten Abzug von 25 % kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad
resultierte. Denn in Gegenuberstellung zum unbestritten gebliebenen, paralleisierten
Valideneinkommen von CHF 68'022.74 (vgl. angefochtene V erfiigungen vom 14.
September 2022 [1V-act. 225]) resultierte bei einem mit einem Leidensabzug von 25 %
bemessenen Invalideneinkommen von CHF 49'361.33 (= CHF 65'815.11 x 0.75) ein
Invaliditétsgrad von gerundet 27 %, was keinen Anspruch auf eine Invalidenrente verliehe.
6.1. Zu prifen bleibt die Frage der (Un-)Zumutbarkeit der Selbsteingliederung des
Beschwerdefiihrers. 6.2. Rechtsprechungsgemass ist eine verbesserte oder neu festgestellte
Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung zu verwerten (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_648/2019 vom 4. Juni 2020 E.4.1 und 9C_473/2019 vom
25. Februar 2020 E.5.2.1). Bei Personen,

- 27 - deren Rente revisionswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind nach
mindestens 15 Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr zurtickgel egt haben,
praxisgemass in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzufihren, bissie
in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene L eistungspotenzial
mittel s Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten (vgl. BGE 145V 209
E.5.1 m.w.H.; Urteil des Bundesgerichts 8C_648/2019 vom 4. Juni 2020 E.4.1). Diese
Rechtsprechung findet auch dann Anwendung, wenn zeitgleich mit der Rentenzusprache
rickwirkend Uber deren Befristung und/oder Abstufung befunden wird (vgl. BGE 145 V
209 E.5.2-5.4; Urteile des Bundesgerichts 8C_233/2021 vom 7. Juni 2021 E.2.4,
9C_50/2020 vom 9. Juli 2020 E.3.2, 8C_80/2020 vom 19. Mai 2020 E.2.3 und
9C_685/2019 vom 8. April 2020 E.3.1). Demgegentiber kann von einer die
Rentenaufhebung hindernden Unzumutbarkeit der Selbsteingliederung bei unter
55-jahrigen Versicherten und weniger a's 15 Jahre dauerndem Rentenbezug nur dann
ausgegangen werden, wenn eine Hilfestellung erforderlich ist, die Gber den allgemeinen, bei
einer Rentenaufhebung regelméssig gegebenen Eingliederungsbedarf hinausgeht (vgl. BGE
145V 209 E.5.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_337/2022 vom 22. November 2022 E.5.1,
8C_597/2019 vom 12. Dezember 2019 E.8.1, 8C_84/2019 vom 29. August 2019 E.7.3,
9C_584/2015 vom 15. April 2016 E.7 und 9C_572/2012 vom 18. Oktober 2012 E.2.3.2).
6.3. Fehlt der Eingliederungswille bzw. die subjektive Eingliederungsfahigkeit, das heisst,
ist die Eingliederungsbereitschaft aus invaliditétsfremden Griinden nicht gegeben, darf die
Rente ohne vorgéngige Prifung von Massnahmen der (Wieder-)Eingliederung und ohne
Durchfiihrung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG
herabgesetzt oder aufgehoben werden. Berufliche Massnahmen kénnen zwar unter anderem
dazu dienen, subjektive Eingliederungshindernisse im Sinne

- 28 - einer Krankheitsliberzeugung der versicherten Person zu beseitigen. Es bedarf
indessen auch diesfalls eines Eingliederungswillens bzw. einer entsprechenden Motivation
der versicherten Person (Urteile des Bundesgerichts 8C_233/2021 vom 7. Juni 2021 E.2.3,
9C_50/2020 vom 9. Juli 2020 E.3.1 und 9C_797/2018 vom 10. September 2019 E.5.1, je
m.w.H.). 6.4. Fir die Ermittlung des Eckwerts des 55. Altergahresist
rechtsprechungsgemass auf den Zeitpunkt der Verfiigung selbst abzustellen (vgl. BGE 148



V 321 E.7.3), hier also der 14. September 2022. Damals war der am N. 1973
geborene Beschwerdefihrer knapp 49 Jahre alt und hatte demnach die entsprechende
Schwelle von 55 Altergahren noch nicht tberschritten. Ebenso wenig lag ein mehr als 15
Jahre dauernder Rentenbezug vor. Diese Umstande sprechen entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers nicht gegen eine Selbsteingliederung (vgl. BGE 145V 209 E.5.1). 6.5.
Im vorliegenden Fall ist mit dem Beschwerdefuhrer zwar festzustellen, dass er bildungsfern
aufgewachsen ist, Uber keine abgeschlossene Berufsaushildung verfugt, massige
Deutschkenntnisse aufweist und seit Ende September 2013 keiner Erwerbstétigkeit mehr
nachgegangen ist (vgl. MEDAS-Gutachten vom 19. April 2019 [IV-act. 196 S. 20, S. 38
und S. 66], kreisarztliche Untersuchung vom 28. August 2017 durch Dr. med. F.

[IV-act. 116 S. 6] und Suva-Bericht vom 5. Juli 2016 [1V-act. 88 S. 8]). Wie bereits
dargelegt, fallen diese personlichen und beruflichen Merkmale im hier anwendbaren, auch
kognitiv einfache Tétigkeiten umfassenden Kompetenzniveau 1 trotz erforderlicher
Neuorientierung aber nicht massgeblich ins Gewicht; denn fir (einfache manuelle)
Hilfsarbeiten werden rechtsprechungsgemass weder eine Berufsausbildung noch
Erfahrungen oder sonstige V orkenntnisse vorausgesetzt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_55/2021 vom 9. Juni 2021 E.5.2.1). Abgesehen davon war der Beschwerdefihrer —wie

- 29 - ebenfalls schon aufgezeigt —in der Vergangenheit trotz dieser Erschwernisse und
zeitweiser Arbeitslosigkeit in der Lage, verschiedene Anstellungen im Baugewerbe, in der
Hotellerie und Gastronomie sowie im Gemuse- und Friichtehandel zu finden und diesen
nachzugehen (vgl. dazu nachstehende Erwégung.4.3). In Ubereinstimmung mit dem
MEDAS-Gutachten vom 19. April 2021 ist daher seine berufliche Vorgeschichte als
Ressource zu werten (vgl. IV-act. 196 S. 26). Insofern wird ihm darin denn auch zu Recht
positiv angerechnet, dass er trotz seiner Herkunft und seinen knappen bildungsmassigen
und sprachlichen Voraussetzungen im hiesigen Arbeitsmarkt flexibel einsetzbar war (vgl.
V- act. 196 S. 6). Dartber hinaus hat er in seiner bisherigen beruflichen Laufbahn
Fertigkeiten und Erfahrung erworben, die sich in einer Verweistétigkeit durchaus als
nitzlich erweisen. Mit Blick auf die Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers geht aus dem
MEDAS-Gutachten vom 19. April 2021 des Weiteren hervor, dass er genligend Ressourcen
hat, um seinen Alltag zu bewadltigen und fir sich selbst zu sorgen, Aufgaben zu planen und
strukturieren sowie sein Wissen anzuwenden, und dass er soziale Kontakte unterhalt (vgl.
IV-act. 196 S. 49, S. 72 und S. 77; siehe ferner Bericht des Schweizer Paraplegiker
Zentrumsvom 17. Juli 2018 [IV-act. 220 S. 3]). Insofern durfte der Beschwerdefthrer, da
keine Hilfestellung erforderlich ist, die den allgemeinen Eingliederungsbedarf bei einer
Rentenaufhebung Ubersteigt, auf die Selbsteingliederung verwiesen werden. 6.6. Was die
vom BeschwerdefUhrer angefiihrte, seit Ende September 2013 bestehende Absenz vom
Arbeitsmarkt anbelangt, ist zudem anzumerken, dass diese nicht durch die Invaliditét
begrindet ist bzw. war. Denn wie bereits hiervor ausfuhrlich dargelegt (vgl. dazu
Erwégungen 3.6 f. oben), ist der Beschwerdefihrer geméss den vorerwadhnten
medizinischen Unterlagen und gutachterlichen Ausfiihrungen seit langem, wenn auch mit
Unterbrichen, zumindest in einer angepassten Tétigkeit arbeitsfahig.

- 30 - Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrersist seine langjahrige Absenz vom
Arbeitsmarkt somit tberwiegend wahrscheinlich auf invaliditétsfremde Griinde
zurckzufihren. Zudem hat ihn die Beschwerdegegnerin auch in berufspraktischer Hinsicht
abgeklart. Dabei verneinte sie jeweils einen Anspruch auf berufliche Massnahmen (vgl.
Mitteilung vom 1. Mai 2015 [IV-act. 50]), letztmals mit Verfigung vom 20. Juli 2022



mangels Erflllung der Voraussetzungen fur eine Umschulung bzw. Arbeitsvermittiung
(vgl. IV-act. 228). Hinsichtlich der mit Blick auf die Selbsteingliederung ebenfalls
massgeblichen Frage der subjektiven Eingliederungsfahigkeit kann den Akten entnommen
werden, dass sich der Beschwerdeftihrer verschiedentlich dahingehend gedussert hat, sich
aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen kaum bzw. nicht vorstellen zu kénnen,
wieder eine Arbeit aufzunehmen (vgl. Bericht des Schweizer Paraplegiker Zentrums vom
17. Juli 2018 [IV-act. 220 S. 3], Telefonnotiz vom 19. September 2016 [IV-act. 94 S. 6] und
Suva-Berichte vom 12. Juni 2019 und vom 5. Juli 2016 [IV-act. 145 S. 6 und I1V-act. 88 S.
7]). Zwar darf aus einer allfélligen Gberhdhten Krankheitstiberzeugung alein
rechtsprechungsgemass nicht ohne Weiteres auf die Aussichtslosigkeit von
Eingliederungsmassnahmen geschlossen werden, da solche durchaus geeignet sein kénnen,
den Eingliederungswillen zu férdern (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_597/2022 und
8C_598/2022 vom 11. Januar 2023 E.6.2.1, 9C_317/2017 vom 19. Juni 2017 E.3.3.2 und
8C_446/2014 vom 12. Januar 2015 E.4.2.3 nicht publiziert in BGE 141V 5). Inwiefern
vorliegend auf einen solchen Willen geschlossen werden konnen soll, ist jedoch nicht
ersichtlich. Im Gegenteil I&sst sich dem MEDA S-Gutachten vom 19. April 2021
diesbeziiglich entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer die Wiederaufnahme irgendeiner
Arbeitstétigkeit ausschloss und aussagte, er kdnne tiberhaupt nichts mehr arbeiten (vgl.
IV-act. 196 S. 20, S. 38 und S. 67). Dies deutet auf eine ganzlich fehlende aktivierbare
Motivation fur Reintegrationsmassnahmen hin.

- 31-6.7. Vor diesem Hintergrund ist der Beschwerdefihrer — sofern tiberhaupt von einer
ausreichenden subjektiven Eingliederungsfahigkeit ausgegangen werden kann —in
Gesamtwurdigung der Sachlage neben der Absenz vom Arbeitsmarkt aus
invaliditétsfremden Grinden aufgrund der vorerwahnten Fahigkeiten, seiner beruflichen

V orgeschichte sowie seinen Ressourcen a's im Stande zu betrachten, sich ohne behdrdliche
Hilfestellung in einer leidensadaptierten Tétigkeit in das Erwerbsleben zu integrieren.
Mithin durfte er von der Beschwerdegegnerin zu Recht auf den Weg der
Selbsteingliederung verwiesen werden.

E.25

Januar 2022 E.9 und S 2020 67 vom 8. Dezember 2020 E.7), womit sie vorliegend CHF
48.-- betragen. Demnach wird der Beschwerdefiihrer im Rahmen der bewilligten
unentgeltlichen Vertretung mit CHF 1'774.90 (8 Stunden a CHF 200.-- + CHF 48.-- + CHF
126.90 [7.7% MWST]) entschadigt.
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