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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. alVG kdnnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor
dem Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Die Beschwerde
richtet sich gegen die Verfiigung der 1V-Stelle Nidwalden vom 23. August 2024, womit die
ortliche Zustéan- digkeit des Verwaltungsgerichts Nidwal den gegeben ist. Die sachliche
Zustandigkeit obliegt der Sozialversicherungsabteilung (Art. 57 ATSG [SR 830.1] i.V.m.
Art. 39 GerG [NG 261.1]), welche in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 33 Ziff. 2 GerG).
Der Beschwerdefuhrer hat als Adressat der angefochtenen Verfiigung ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG).
Nachdem auch Frist und Form (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) eingehalten sind, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.12

Mit der Gesetzesnovelle «Weiterentwicklung der IV» traten per 1. Januar 2022 diverse neue
Bestimmungen im ATSG, im IV G sowie in der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) in Kraft. Namentlich wurde das abgestufte Rentenmodell durch ein
stufen- loses System ersetzt. In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen
Rechtssédtze mass- geblich, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tat- bestands Geltung haben (BGE 148V 174 E. 4.1; 144V 210 E.
4.3.1). Nicht massgeblich ist der Zeitpunkt der Rentenzusprache. Ein allfalliger
Rentenanspruch des Beschwerdefihrers wére vor dem 31. Dezember 2021 entstanden,
weshalb auf die bis zum 31. Dezember 2021 geltenden materiellrechtlichen Bestimmungen
abzustellen ist (so auch: Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR], gliltig ab dem 1. Januar 2022, Rz. 9101). Sie werden im
Folgenden denn auch in dieser Fassung zitiert. In ihrer revidierten Form zitierte
Bestimmungen werden entsprechend hervorgehoben.

5m 23

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Be- handlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglich- keiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zu- dem nur vor, wenn



sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: (@) ihre
Erwerbs- fahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen nicht durch
zumutbare Ein- gliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
(b) wéahrend ei- nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und (c) nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind. Bel einem Invaliditdtsgrad von mindestens
40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens
50% auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21VG).

E.23

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfuigung zu stellen haben. Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten die
versicherte Person ar- beitsunfahig ist. Dartiber hinaus bilden &rztliche Stellungnahmen eine
wichtige Grundlage fUr die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2; 132V 93 E. 4;
125V 256 E. 4).

6m 23 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweis- mittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entschei- den hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechts- anspruchs gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Be- richten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These ab- stellt (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchun- gen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anam- nese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Exper- ten
begrindet sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Dennoch
erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Be- weiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b; vgl. auch BGE
135V 465 E. 4.4f.). Soist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezial arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen ge- langen, bei der Beweiswiirdigung volle



Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete In- dizien gegen die Zuverléssigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb, Urteil des Bundesgerichts 9C_847/2014 vom
25. Mé&rz 2015 E. 2.2.1 je mit Hinweisen). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen kommt hingegen nicht derselbe Beweis- wert. Sie sind
aber insoweit zu berticksichtigen, als nicht auch nur geringe Zweifel an der Zu-
verlassigkeit und Schliissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen
bestehen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.7). Ausschlaggebend fir den Beweiswert
ist somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt. Eine von anderen mit der versicherten Person befassten Arzten abweichende
Beurteilung vermag die Objektivitdt des Experten nicht in Frage zu stel- len. Es gehort
vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial
auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche

7m 23 Einschatzungen letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und
alenfalls Ge- richtsverfahren zu klérende Frage der Beweiswurdigung (BGE 132V 93 E.
7.2.2).

E.24

Nach dem im Sozial versicherungsprozess geltenden Beweismass der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkelt ist ein bestimmter Sachverhalt nicht bereits dann bewiesen, wenn er bloss
mog- lich ist; hingegen gentigt es, wenn das Gericht aufgrund der Wirdigung aller
relevanten Sach- umstande, mithin nach objektiven Gesichtspunkten, zur Uberzeugung
gelangt ist, dass er der wahrscheinlichste aller in Betracht fallenden Geschehensablaufe m
bei zwei moglichen Sach- verhaltsvarianten: die wahrscheinlichere m ist und zudem
begriindeterwel se angenommen werden darf, dass weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern (u.a. Urteil des Bundesgerichtes 9C_717/2009
vom 20. Oktober 2009 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen).

E.25

Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bilden die im Zeitpunkt des Abschlusses
des Verwaltungsverfahrens (vorliegend die Verfligung vom 23. August 2024)
massgeblichen tat- sdchlichen Verhdltnisse (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Spéter eingetretene
Tatsachen sind soweit zu berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses
des angefochtenen Entscheids zu beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts 9C_24/2008 vom
27. Mai 2008 E. 2.3.1 mit Hin- weisen). Soweit sich wahrend des Verfahrens ein-
beziehungswei se nachgereichte Arztbe- richte zum Gesundheitszustand im Zeitpunkt des
Verfigungserlasses dussern oder bereits bei den Akten liegende Berichte erlautern und
erganzen, sind auch diese Berichte in die Beurtei- lung einzubeziehen (BGE 130V 138 E.
2.1 mw.H.).

E.31

In der den Vorbescheid bestétigenden Verfligung vom 23. August 2024 hielt die IV-Stelle
fest, das mittels den L SE-Tabellenldhnen zu ermittelnde V alideneinkommen belaufe sich
auf jahr- lich Fr. 65'815.—. Gestutzt auf das ZM B-Gutachten sei dem Versicherten trotz der
bestehenden gesundheitlichen Einschrénkungen die Austibung von korperlich leichten bis
mittel schweren, wechsel bel asteten beruflichen Tétigkeiten mit vorwiegender Moglichkeit
auch zu sitzen (ohne repetitive Halte- oder Uberkopfarbeiten, ohne repetitivem



Treppengehen, Knien oder kauern

8m 23 und ohne Zwangshaltung der Wirbelséule) vollzeitlich mit einer Einschrankung der
Leistungs- fahigkeit von 30% mdglich und zumutbar. Die wiederholte Begutachtung
(Bericht vom 23. Mai 2024) habe ein im Vergleich zum ersten gutachterlichen Bericht vom
30. Mai 2023 in Bezug auf die Diagnosen/Befunde sowie die Arbeitsfahigkeit in
angestammter und angepasster T&- tigkeit beruflicher Tétigkeit identisches Bild gezeigt.
Die abweichende Meinung des Hausarz- tes vermoge daran nichts zu &ndern. Somit sai es
ihm moglich und zumutbar ein jéhrliches Einkommen von Fr. 46'071.— zu erzielen (70%
von Fr. 65'815.—). Eine Gegenuiberstellung des Validen- und Invalideneinkommens ergebe
einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 30%, weshalb das Gesuch abgel ehnt
werden misse (1V-act. 187).

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer beméangelt die gutachterliche AUF-Einschatzung (nachfolgende E.
5) und verlangt die Gewahrung eines L eidensabzugs (E. 6). Ferner meint er, die Sache sei
zur Prifung weliterer beruflicher Massnahmen an die | V-Stelle zurtickzuweisen (E. 8).

E.4

Fir die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes stehen zahlreiche medizinische Akten
zur Verfligung, welche allesamt vom Gericht gewlrdigt wurden. In der Folge werden
indessen lediglich jene wiedergegeben, die sich nach Auffassung des Gerichts fur die
Beurteilung der Sache als relevant erweisen.

E.41

Auf Anfrage der 1V-Stelle nach Anmeldungseingang berichtete die Hausarztin Dr. med.
B. dieser am 14. Januar 2020 (1V-act. 27), der Versicherte befinde sich bei ihr seit dem
12. Juni 2006 1-2 mal monatlich in Behandlung. Aktuell sei er seit dem 22. Juli 2019 100%
arbeitsun- fahig, wegen invalidisierenden Rickenschmerzen thorakolumbal,
konstitutioneller Hyperlaxi- zitét, Vd. a. Ehler Danlos-Syndrom (in Abklarung). In einer
dem Leiden angepassten Tétigkeit wére er 30-50% arbeitsfahig. Die Prognose zur
Eingliederung sei gut, da der Wille des Patien- ten da sei. Limitierend seien dabei die
korperlichen Einschrankungen. Fir den objektiven Befund verwies die Hausérztin auf einen
beiliegenden Bericht des Rheu- matologen Dr. med. C.__. Als Diagnosen berichtete dieser:

Om 23 1. Unspezifisches thorakolumbales Schmerzsyndrom — RF: Adipositas, BMI 30.9
kg/md, muskul &re Dekonditionierung und Dysbalance, Fehlhaltung, konsti- tutionelle
Hyperlaxizitdt — MRT BWS und LWS nativ vom 23.08.2019 (im Hause): leichte
thorakolumbal e Skoliose, keine Listhese, keine degenerativen Verénderungen, keine
Myelopathie oder Neuroaffektion, kein Reizzu- stand — Aktuell: adaquate
Symptomkontrolle unter NSAR (Arcoxia®) 2. St. n. talokalkanearer Arthrodese bds., 2014
Der Rheumatologe hielt fest, dass unter konsekutiver Analgesie eine adaquate Kontrolle des
lumbalen Schmerzsyndroms mit subjektiver Symptombesserung um 56-60% habe erreicht
werden kdnnen. Der Versicherte wiinsche zunéchst die Shiatsu-Methode (eine Art der
manu- ellen Therapie) auszuprobieren und dann eine aktive muskel aufbauende
Physiotherapie zu beginnen. Unter einer dem Riickenleiden angepassten Tétigkeit sei eine
100%-Arbeitsfahig- keit zu erwarten.

E.4.2



Der Sprechstundenbericht der Universitatsklinik Balgrist vom 14. September 2020 (IV-act.
82) hdlt als Diagnosen fest: 1. Bindegewebsschwache und Hypermobilitét DD:
Hypermobile Form des Ehlers Danlos Syndroms — Beigthon-Score 6/9 — Abklarungen der
Familienmitglieder hinsichtlich hypermobile EDS zurzeit noch ausstehend 2. Ausgepragtes
thorakolumbales Schmerzsyndrom 3. St. n. talocal canearer Arthrodese beidseits 2014,
Klinik St. Anna Luzern Aufgrund der Untersuchung konne eine Hypermobilitét klar
bestétigt werden. Bereitsim Kin- derspital sei ein Beigthon-Score von 5 dokumentiert.
Insgesamt passe der Symptomkomplex sehr gut zu einer hypermobilen Form eines Ehlers
Danlos Syndroms. Zur definitiven Diagnose misste man formell noch eine positive
Familienanamnese haben. Die berufliche Belastbarkeit sei unabhangig davon zu beurteilen.
Aufgrund der Hypermobilitét und der Gelenksbeschwerden, welche objektivierbar seien,
konne der Patient seinen gelern- ten Beruf als Koch sowie der letzte durchgefiihrte Beruf als
Monteur klar nicht mehr durchfih- ren. Der Wunsch des Patienten fir eine berufliche
Umschulung sai zu unterstitzen. Dabel wére eine wechsel bel astete Tétigkeit vortellhaft.

10m 23

E.43

Der neue Hausarzt des Versicherten, Dr. med. D.__, berichtete der 1V-Stelle am 23.
Dezember 2021 (1V-act. 119), dass dieser wegen seiner gesundheitlichen Stérung den
Fokus kaum zwei Stunden aufrechthalten konne. In Frage kame eine sitzende,
PC-orientierte Tatigkeit, vielleicht 1-2 mal jeweils 1-2 Stunden téglich. Der
Gesundheitszustand und die Be- funde seien unverandert, seit Jahren.

E. 44

Das ZMB erstattete am 20. Mai 2023 ihr MEDA S-Gutachten (1V-act. 140). Zufolge eines
tech- nischen Problems bzw. fehlenden Audioaufzeichnung zu zwel Teilbegutachtungen
ordnete die IV-Stelle auf Einwand des Versicherten hin die Wiederholung dieser
Begutachtung an. Deren Resultate blieben unverwertbar (1V-act. 160 f.).

E.45

Auf Wunsch seines Patienten reichte dessen Hausarzt Dr. med. D.___ der IV-Stelle am 20.
Oktober 2023 eine Stellungnahme ein (IV-act. 155). In dieser hélt er fest, der Versicherte
habe, wie aus seiner Dokumentation hervorgehe, eine seit seiner Adoleszenz bestehende
Lei- densgeschichte, die zu den unterschiedlichen therapeutischen Versuchen gefiihrt habe.
Viele davon mit iatrogenen unglicklichen NW, e.g. abnormalen L eberwerten, Gastritiden,
mit der Tendenz zur Abhangigkeit von Narkotika, Gewichtszunahme etc. Im Moment habe
er eine zufriedenstellende Kontrolle seiner Schmerzen, allerdings nicht ohne entsprechende
Medika- tion. Was auch immer der Grund fur die Schmerzen des Versicherten sei, dartiber
sei im Mo- ment niemand im Klaren, sie missten symptomatisch behandelt werden und die
Nebenwir- kungen missten in Kauf genommen werden, wenn auch dadurch seine
Leistungsfahigkeit stark gemindert werde. Er sei motiviert, Tellzeit zu arbeiten. Der
Invaliditéatsgrad von unter 40% sai fur ihn, den Hausarzt, unverstandlich, wenn der
Versicherte seit Jahren nie mehr a's 20% gearbeitet habe. Die Befunde des ZMB seien «mit
Bedacht zu akzeptieren, da von dort her ein unvollstandiges Bild des Zustandes [des
Versicherten] gemalt werde».

E.4.6



Nachdem sie schon das erste MEDA S-Gutachten (1V-act. 140) verantworteten, stellen der
fall- flhrende Psychiater Dr. med. E.__, Internist Dr. med. F.__, Rheumatologe Dr. med.
G.___und Neuropsychologe lic. phil. H.___inihrer Konsensbeurteilung des Neugutachtens
desZMB vom 23. Mai 2024 (1V-act. 170) als Diagnosen:

11m 23 Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: — Histrionische Personlichkeitsstorung
(F60.4) mit — Anhaltender somatoformer Schmerzstorung (F45.4) bel — Ereignissen in der
Kindheit, die den Verlust des Selbstwertgefiihls zur Folge haben (Z61.3) (Adipositasin der
Kindheit und Scheidung der Eltern in der Kindheit) — Hypermobilitétssyndrom (M35.7) mit
— vorwiegender Manifestation am Bewegungsapparat mit Arthralgien an Wirbelsdule und
peripheren Gelenken inklusive Knick-Senk- und Spreizflissen mit Hallux varus rechts —
Zusétzlich statisch bedingtes Panvertebral syndrom bel Hyperkyphose (Scheuermann,
M42.1) sowie deutlicher linkskonvexer Skoliose (M41.3) bel Beckentiefstand links —
Restbeschwerden bel Stauts nach Talocal cuanear-Arthrodese bei Coalitio talocal caneare
beidseits 06/2014 und 01/2015 mit Schraubenentfernung rechts 01/2015 und links 09/2015
(M96.9) Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: — Palpitationen (ICD 10 R00.2) »
24-Stunden-EK G 12.03.2024: Keine Klinisch relevanten Rhythmusstérungen, Nebenbefund
AV-Block | — Malcompliance, anamnestisch — St. n. Refluxésophagitis 03/2022 (K21) »
Gastroskopie 08.09.2022 und 27.10.2022 Spital Nidwalden ¢ anamnestisch persistierendes
Sodbrennen unter PPl Pantoprazol 40 mg pro Tag, DD: psychosomatisch bedingt —
Chronische Stuhlunregelméssigkeit und mehrmals Frischblut ab ano 08/2022 « Coloskopie
08.09.2022: Hamorrhoiden Grad |, minimste Erosionen im terminalen lleum, DD
NSAR-asso- ziert — St. n. Operation eines symptomatischen Sakraldermoids 2010 -
Ubergewicht, BMI 29 kg/m2 (E66.01) — Restbeschwerden am MCP | links nach geméss
MRI-Befund 04/24 alttraumatischer Veranderung des ulnaren Seitenbandes nach
anamnestisch Distorsion ca. Ende 05/2023 — Alters- und ausbildungsadéquate kognitive
Leistungsfahigkeit bei eigenanamnestisch zeitlich verminderter mentaler Belastbarkeit
Diese fuhrten zu den folgenden funktionellen Einschrénkungen: Aus
allgemeinmedizinischer und internistischer Sicht fénden sich keine funktionellen
Auswirkungen. Wie bereits im Jahre 2023 liessen sich ein Ubergewicht und ein
Nikotinabusus feststellen, sonstige relevante Be- funde seien nicht vorhanden.

12m 23 Aus rheumatol ogischer Sicht liessen sich grundsétzlich ebenfalls keine relevanten
Verande- rungen feststellen gegentiber denen der letzten Untersuchung. Es bestehe eine
leichte kor- perliche Minderbelastung infolge der Hyperlaxitét, so dass dem Versicherten
korperliche Schwerarbeit nicht zuzumuten wére. Ausgesprochen gehende und stehende
Téatigkeiten seien ebenfalls nicht geeignet. Einschrénkungen bestiinden weiterhin fir
repetitive Halte- oder Uber- kopfarbeiten, das regel méssige Arbeiten im Knien oder Kauern
sowie in Zwangshaltung der Wirbelsaule. Entsprechend seien leichte und mittel schwere,
wechselnd belastende Tétigkeiten mit der Moglichkeit vorwiegend zu sitzen zumutbar mit
einer leichten Rendementverminderung von 30% bei vermehrtem Pausenbedarf als Folge
der chronischen Schmerzproblematik. Aus psychiatrischer Sicht liessen sich, bel im
Ubrigen normalen neuropsychol ogischen Befun- den, eher knapp durchschnittliche
intellektuelle Ressourcen feststellen. Es zeige sich wiede- rum eine charakteristisch
histrionische Personlichkeitspathologie, die kombiniert sei mit einem grossen Wunsch nach
Verstandnis und Akzeptanz, aber auch ein megaloman akzentuiertes Selbstbild. Beziiglich
der Anpassungsfahigkeit an Regeln und Routinen bestehe eine leichte Einschrankung in
Grad 1. Die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben sei ebenfalls



eingeschrankt, hier in leichtem bis mittleren Grade wie bereits 2023, das heisst in Grad 1 bis
2. Der Versicherte sei unverandert auf seine psychosomatischen Beschwerden fixiert und
damit sei die Umstellungsfahigkeit und Flexibilitét ebenfalls eingeschrankt, hier in Grad 2.
Fachliche Kompetenzen konnte der Versicherte mit leichter Einschrénkung in Grad 1,
soweit vorhanden, anwenden. Das Entscheidungs- und Urteilsvermégen werde ebenfalls
durch die Psychopathol ogie eingeschrankt, und zwar in Grad 1 bis 2. Hier bestehein
typisch histrionischer Weise eine gespaltene Funktionalitét im Sinne, dass der Versicherte
auf der einen Seite stark regrediert und ein schlechtes Selbstwertgefiihl habe und auf der
anderen Seite mit einer sthenischen Seite mit seinem Leiden gerade auch seine Umgebung
manipu- liere. Hier bestehe eine Einschrénkung Grad 2. Die Kontaktfahigkeit zu Dritten
und damit die Beziehungsfahigkeit und Teamfahigkeit sei ebenfalsin Grad 2
eingeschrankt. Spontanaktivi- taten seien nicht eingeschréankt, auch nicht eingeschrénkt
seien die Selbstpflege und die Ver- kehrsfahigkeit. Damit habe sich insgesamt gegentiber
der Beurteilung von 2023 ebenfalls nicht Wesentliches verandert. Auch hier liessen sich
keine wesentlichen Verdnderungen gegeniiber der letzten Untersuchung feststellen. Aus
neuropsychol ogischer Sicht ergében sich keine relevanten funktionellen Einschrankun- gen.

13m 23 Insgesamt sei der Versicherte in seiner angestammten Tétigkeit als Koch oder in
anderen korperlich erheblich belastenden Tatigkeiten nicht mehr als arbeitsfahig zu
beurteilen. In adap- tierten Tétigkeiten, das heisse solche, die den oben genannten
Einschrankungen aus rheuma- tologischer Sicht beriicksichtigten, wirden sie den
Versicherten aus gesamtmedizinischer Sicht bei gegentiber 2023 weitgehend unverénderten
Befunden nach wie vor als zu 30% in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt beurteilen. Dies
bei weitgehender Uberlagerung der so- matischen/rheumatol ogischen Einschrankungen und
der psychiatrischen. Diese Beurteilung habe Guiltigkeit seit 2019, da die Aufgabe der letzten
Tétigkeit Uberwiegend wahrscheinlich im Zusammenhang mit den im Vordergrund
stehenden psychiatrischen-psychosomatischen Ge- sundheitsproblemen gestanden habe.

E.51

Die Vorinstanz ging gesttitzt auf das polydisziplindre Zweitgutachten (IV-act. 170) von
einer Arbeitsfahigkeit von 70% aus.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, es sei angesichts seiner Personlichkeitsstruktur sowie
seinen somatischen und psychosomatischen Beschwerden unwahrscheinlich, dass er die
ihm attestierte ganztatige Arbeitsfahigkeit mit 30%iger Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
auf dem Weg der Selbsteingliederung mit entsprechendem Erwerbseinkommen erzielen
konne. In der jetzigen Situation sei er einem durchschnittlichen Arbeitgeber sozial-praktisch
nicht zumutbar bzw. als Mitarbeiter untragbar. Die Abklarungen der BEFAS
Zentralschweiz hétten denn auch ergeben, dass eine berufliche Eingliederung unter den
gegebenen Umstanden nicht realistisch und er nicht arbeitsfahig sei. Es sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Gutachter nicht aus

medi zinischen Griinden, sondern in erster Linie wegen seines noch jungen Alters und aus
therapeutischen Grinden eine hohe, zurzeit nicht realistische Ar- beitsfahigkeit attestierten.
Dementsprechend sei auch fur Dr. med. D.__ die Annahme einer 70%igen Arbeitsfahigkeit
unverstandlich. An der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der in der ZMB-Gutachten
attestierten Arbeitsfahigkeit seien deshalb grosse Zweifel angebracht, so dass mit Blick auf
die aktuelle Invaliditétsbemessung nicht darauf abgestellt werden kénne (Ziffn. 11f. S. 7f.)
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E.53.1

Der Beschwerdefuhrer stiitzt seine Kritik an der MEDA S-Begutachtung u.a. auf den Bericht
des Hausarztes Dr. med. D.__ vom 20. Oktober 2023 (1V-act. 155). Zunachst ist
festzuhalten, dass abweichende Beurteilungen eines behandelnden Arztes ex- terne,
unabhangige Administrativgutachten — wie das hier vorliegende der ZMB grundsétzlich
nicht in Frage zu stellen vermogen bzw. zu weiteren Abkldrungen veranlassen. Vorbehalten
bleiben Fale, in denen sie wichtige Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
un- erkannt oder ungewdrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 9C 246/2018 vom
16. August 2018 E. 4.1). Dasist hier nicht der Fall: Dr. med. D.__ Bericht vom 20. Oktober
2023 wurde noch vor der Zweitbegutachtung erstellt, lag den Gutachtern fur ihre
Beurteilung entsprechend vor (s. IV-act. 170 S. 23) und es werden darin keine neuen
Befunde genannt, die gutachterlich nicht berticksichtigt worden wéren. Im Gegenteil geht
der Hausarzt in seinem Bericht davon aus, dass der Versicherte im Moment mit
entsprechender Medikation «eine zu- friedenstellende Kontrolle seiner Schmerzen» habe.
Im Zeitpunkt der internistischen Tellun- tersuchung vom 23. April 2024 gab der Versicherte
demgegentiber aber an, ebendiese Medi- kamente nicht mehr regel massig einzunehmen,
sondern bloss noch — in Selbstverschreibung — CBD 25g/Woche in Form von Zigaretten zu
applizieren (1V-act. 170 S. 28). Die Einschéatzung von Dr. med. D.___ kann schon deshalb
nicht mehr aktuell sein. Im Ubrigen wurde der Arztbe- richt vom 20. Oktober 2023 auf
Veranlassung des Versicherten erstellt («hat mich gebeten, Ihnen eine Replik auf den 1V
Vorbescheid zu geben»; IV-act. 155). Indem er ausdriicklich eine «Replik» hinsichtlich
eines invalidenversicherungsrechtlichen Vorbescheids einreicht, bezieht er Stellung im
Hinblick auf die juristische Beurteilung des Falles. Damit hat er die parteiische Stellung, die
bei behandelnden Arzten erfahrungsgemass ohnehin angenommen wird, noch bekréftigt
(vgl. u.a. Urteile des Bundesgerichts 8C_695/219 vom 18. Dezember 2019 E. 4.3,
8C_79/2018 vom 6. Juni 2018 E. 4.2)

E.53.2

Andererseits kritisiert der Versicherte die Schlussfolgerungen der MEDA S-Gutachter als
un- vereinbar mit den Erkenntnissen der beruflichen Abklérung bzw. dem
BEFAS-Abklarungsbe- richt vom 6. August 2021 (1V-act. 111).

15m 23 Dem kann nicht gefolgt werden. Leistungsorientierte berufliche Abklarungen
vermdgen nur dann ernsthafte Zweifel an den arztlichen Annahmen zu begriinden, wenn
eine medizinische Einschatzung der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher
Diskrepanz zu einer Leistung steht, wie sie wahrend einer ausfuhrlichen beruflichen
Abklarung bei einwandfreiem Arbeitsverhalten/-einsatz des Versicherten effektiv realisiert
wurde und gemass Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar gewesen ist
(Urteil des Bundesgerichts 9C_462/2022 vom 31. Mai 2023 E. 4.2.2.1 m.w.H.). Das
Arbeitsverhalten/-einsatz des Versicherten bei der Abklarung vom 5.-30. Juli 2021 war hier
aber gerade nicht einwandfrei. Im von einem interdis- ziplinaren Arzteteam verfassten
(Psychologinnen MSc |, und J.__, Orthopéade Dr. med. K.__, Psychiaterin Dr. med.

L. ). -Berichtist festgehalten, dass der Versicherte sehr viele Absenzen gehabt habe,
welche aber aus fachérztlich-somatischer Sicht nicht nachvollziehbar seien. Sie fuhren aus,
dass eine ergonomisch angepasste Tétigkeit mit ganztétiger Anwesen- heit moglich sein
musste. Der Versicherte wirke in seinem Rollen-Bild als kérperlich kranker Mann schon



sehr identifiziert. Es entstehe der Eindruck einer Verdeutlichungstendenz hin- sichtlich
korperlicher Beschwerden und einer Bagatellisierungstendenz hinsichtlich psychi- scher
Beschwerden. Um mehr Klarheit zu bekommen, misste eine tiefergehende gutachterli- che
Beurteilung inklusive Symptom-V alidierungs-Tests durchgefiihrt werden (3 Beurteilung;
IV-act. 111). Mit anderen Worten wird im Abkl&rungsbericht angenommen, dass der Versi-
cherte keinen einwandfreien Arbeitseinsatz gezeigt hat und er die nach Auffassung der Be-
rufsfachleute objektiv realisierbare Leistung nicht erbracht hat. Es besteht damit keine
offen- sichtliche und erhebliche Diskrepanz zwischen BEFAS-Abklarung und
MEDAS-Gutachten. Ernsthafte Zweifel am ZMB-Gutachten begriinden die beruflichen
Abklarungen demzufolge nicht.

E.53.3

Abschliessend ist festzuhalten, dass das MEDA S-Gutachten des ZMB (IV-act. 170) auf den
erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben wurde, samtliche Fragen beantwortet, in
der Darlegung der me- dizinischen Zustande sowie Zusammenhénge als einleuchtend
erscheint und die Schlussfol- gerungen in nachvollziehbarer Weise begriindet sind. Der
Beschwerdefihrer legt weder neue Arztberichte auf noch macht er geltend, es sel etwas
Relevantes unberiicksichtigt geblieben. Im Ubrigen ist der Einwand des
Beschwerdefiihrers, die Gutachter hétten die Arbeitsfahigkeit «nicht aus medizinischen
Grunden, sondern in erster Linie wegen seines noch jungen Alters und aus therapeutischen
Grunden» attestiert, unbelegt und mit Blick auf das umfassende

16m 23 Gutachten nicht nachvollziehbar. Zwar weist er zutreffend auf die gutachterliche
Hervorhebung seines jungen Alters, die Empfehlungen zur Physio- sowie Psychotherapie
und die Bemerkung hin, wonach «eine letzte Chance jetzt besteht, sich irgendwie wieder in
den Arbeitsmarkt zu reintegrieren» (IV-act. 170 S. 17). Diese Hinwelse entkréften jedoch
weder die gutachterlichen Schlussfolgerungen betreffend die Teilarbeitsfahigkeit des
Versicherten noch die Ergebnisse der BEFAS-Abklarung. Mit der referenzierten
Bemerkung wird bloss eindringlich auf die Wich- tigkeit einer zeitnahen, effektiven
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und arztlichen Behandlung der Beschwerden
hingewiesen. Obschon der BeschwerdefUhrer objektiv in einem Pensum zu 70%
tellarbeitsfahig und nur knapp 33-jahrig ist, liegt der letzte Arbeitseinsatz Jahre zurtick.
Ferner hat sich klar ein fehlender subjektiver Eingliederung- und Arbeitswillen des
Versicher- ten gezeigt (s. unten E. 8). Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit des
Gutachtens bzw. den darin getroffenen medizinischen Schlussfolgerungen zur
Restarbeitsfahigkeit (im ausgeglichenen Arbeitsmarkt) entstehen aufgrund dieser gut
gemeinten, unterstiitzenden Hin- weise jedenfalls nicht. Insoweit der BeschwerdefUhrer
seine Kritik auf den Wortlaut des MEDA S-Erstgutachten vom 30. Mai 2023 (1V-act. 140)
abstltzt (s. Beschwerde Ziff. 12 f. S. 7 f.), ist darauf nicht weiter einzugehen. Diesesist auf
seinen Einwand und Wunsch hin wiederholt worden. Nicht dieses, sondern das
MEDAS-Zweitgutachten vom 23. Mai 2024 (1V-act. 170) bildete Grundlage des
angefochtenen Entscheids. Folglich erflillt die polydisziplindre Beurteilung des ZMB die
formellen Anforderungen an eine bewei skréftige Expertise, weshalb dem Gutachten volle
Beweiskraft zukommt und darauf ab- gestellt werden kann. Gestiitzt hierauf durfte die

IV -Stelle dementsprechend schlussfolgern, dass der Versicherte in seiner Arbeitsféhigkeit
tellweise eingeschréankt ist, er in leidensange- passter Verweistéatigkeit (Austibung
korperlich leichter bis mittel schwerer, wechsel bel asteten beruflicher Tatigkeiten mit



vorwiegender Moglichkeit auch zu sitzen [ohne repetitive Halte- oder Uberkopfarbeiten,
ohne repetitivem Treppengehen, Knien oder kauern und ohne Zwangshaltung der
Wirbelsaule]) vollzeitlich mit einer Einschrankung der Leistungsféahigkeit von 30%, das
heisst zu 70% arbeitsfahig wére.

E.6.1

Die |V-Stelle bestimmte das | nvalideneinkommen anhand von Tabellenlhnen. Einen Lei-
densabzug gewéhrte sie nicht.
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E.6.2

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, selbst wenn er am 1. Juli 2020 in einer angepassten
Tatigkeit zu 70% arbeitsfahig gewesen waére, so hétte er kein Einkommen von Fr. 46'071.—
erzielen kdnnen. Seine Personlichkeitsstruktur sowie korperlichen Schmerzen und
Beschwerden wir- den auch unter Annahme einer 70%igen Arbeitsfahigkeit von einer
Arbeitgeberin ein ausser- gewohnliches Entgegenkommen und Verstandnis erfordern. Es
kame zu regelméssigen krankheitsbedingten Ausféllen und es brauche daneben Zeit fir eine
intensive Psychothera- pie. Es musste daher mit einer stark unterdurchschnittlichen
Entl6hnung rechnen, weshalb vom stati stischen Tabellenlohn ein Abzug von 25%
vorzunehmen wére, so dass das Invali- deneinkommen hochstens noch Fr. 34'553.25
betrage. Es ergebe sich ein 1V-Grad von 47%, womit ihm ab 1. Juli 2020 jedenfalls eine
Viertelsrente zustehe (Beschwerde Ziff. 15 S. 10).

E.6.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermit- telt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahig- keit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittli- chem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfs- arbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb). Zu be- achten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des leidens-
bedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichts-
punkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).
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E.64

Der BeschwerdefUhrer beruft sich auf seine korperliche Schmerzen und seine schwierige
Per- sonlichkeit (bzw. als Folge davon krankheits- und therapiebedingte Abwesenheiten).
Diese Umstande fanden — im Rahmen der vorerwahnten rheumatol ogischen sowie



psychiatrischen Diagnosen — bereits bei Bewertung der Restarbeitsfahigkeit inklusive der
Festlegung des zu- mutbaren Profils einer in Frage kommenden V erwel stétigkeit
Berlicksichtigung. Esist deshalb unzul&ssig, diese zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen zu lassen. Insofern ist die Nicht-Gewahrung eines

L eidensabzugs nicht zu beanstanden. Im Ubrigen ist der Beschwerdefiinrer schweizerischer
Staatsburger, spricht deutsch und war im Verfligungszeitpunkt gerade einmal 33 Jahre jung.
Er hat noch tber 30 Jahre im Erwerbs- 1eben vor sich und war noch vor einigen Jahren in
der Lage, erfolgreich eine Berufslehre ab- zuschliessen. Es sind keinerlel personliche und
berufliche Merkmale ersichtlich, welche erwar- ten liessen, dass der

sozia hilfeempfangende Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt
nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten konnte.

E.7

Mit Ausnahme der Forderung nach Gewahrung eines L eldensabzug wird die Festsetzung
des Validen- (Fr. 65'815.—) und Invalideneinkommens (Fr. 46'071.—) resp. darauf basierend
die Be- rechnung der invaliditétsbedingten Erwerbseinbusse (Fr. 19'744.—) und des
rentenausschlies- senden Invaliditétsgrades von 30% nicht beanstandet. Diesbeziiglich kann
bestétigend auf die angefochtene Verfiigung vom 23. August 2024 verwiesen werden.

E.8

Strittig ist ferner, ob es noch geeignete Eingliederungsmassnahmen zur V erbesserung der
Erwerbsfahigkeit des Versicherten gébe.

E.81

Der Beschwerdefuhrer beantragt mit Beschwerde, dass die Sache «zudem» zur Prifung
wei- terer beruflicher Massnahmen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen sei
(Antrags- Ziff. 2). Diesen Antrag begriindet der Beschwerdefiihrer dabei damit, dass er sich
«hiermit» bereit erklare, sich einer eingliederungsorientierten psychotherapeutischen
Behandlung zu un- terziehen und bel beruflichen Eingliederungsmassnahen der 1V
mitzuwirken. Er sei nie darauf hingewiesen worden, dass er sich mit Blick auf Art. 7 Abs. 1
ATSG einer psychotherapeuti- schen Behandlung unterziehen solle. Damit sel die lV-Stelle
ihrer Beratungspflicht gemass

19m 23 Art. 27 Abs. 2 ATSG nicht nachgekommen. Es diurrfe ihm deshalb nicht zum
Nachteil gerei- chen, wenn er noch keinen Therapieplatz gesucht und noch keine Therapie
begonnen habe. Die IV-Stelle habe ihm nach Erhalt des Gutachtens keine
Eingliederungsmassnahmen ange- boten, obwohl er auf solche angewiesen sei (Beschwerde
Ziff. 13S.9).

E.82

Wie eingangs dargelegt (s. vorne E. 2.2) setzt der Rentenanspruch u.a. voraus, dass der Ver-
sicherte seine Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder-
herstellen, erhalten oder verbessern kann (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. alVG). Dabel handelt es
sich um den Grundsatz «Eingliederung vor Rente». Nur wenn keine entsprechenden
Massnahmen (mehr) in Frage kommen, kann ein Rentenanspruch beaht werden;
andernfalls sind vorab geeignete Eingliederungsmassnahmen anzuordnen (BGE 148 V 397
E. 6.2.4 m.w.H.). Dabei ist zu berticksichtigen, dass sémtliche Eingliederungsmassnahmen
den allgemeinen Voraussetzungen des Art. 8 Abs. 1 lit. alVG unterliegen, weshalb jede
Eingliederungsvorkehr neben den dort ausdriicklich genannten Erfordernissen der



Geeignetheit und Notwendigkeit auch demjenigen der Angemessenheit
(Verhdltnismassigkeit im engeren Sinne) als drittem Teilgehalt des

V erhdtnismassigkeitsgrundsatzes zu gentigen hat. In diesem Sinneist insbe- sondere von
Bedeutung, dass die fragliche Massnahme — unter prospektiver Betrachtung —
eingliederungswirksam ist, was eine subjektive und objektive Eingliederungsfahigkeit der
be- troffenen Person voraussetzt (Urteil des Bundesgerichts 8C_503/2022 vom 8. Februar
2023 E. 3.2 mit Verweisauf BGE 145V 2 E. 4.3.3.2). Mit anderen Worten setzt der
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen einen Eingliederungswillen bzw. eine subjektive
Eingliederungs- fahigkeit voraus. Fehlt es daran, so entfallt der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen (Ur- teil des Bundesgerichts 9C_469/2016 vom 22. Dezember
2016 E. 7).

E.83

Vorweg gilt festzuhalten, dass der Antrag auf Prifung weiterer beruflicher Massnahmen im
Widerspruch zum Begehren um Vollberentung (Antrags-Ziff. 1) steht. Der Antrag auf eine
volle IV-Rente kann nur so verstanden werden, dass sich der Beschwerdefiihrer selbst als
beren- tungsfahig sieht, was gerade eine Arbeitsunféhigkeit voraussetzt, die nicht mehr
durch zumut- bare Eingliederungsmassnahmen verbessert werden kann. Bevor die |V-Stelle
eine Rente gepriift hat, hat sie berufliche Abklarungen vorgenommen. Im BEFA S-Bericht
vom 6. August 2021 (IV-act. 111) betreffend die Abklarung vom 5.-30. Juli 2021 ist
festgehalten, as sich im Abklarungsverlauf sich klar gezeigt habe, dass eine

20m 23 Eingliederung nicht realistisch sei, sei auf weitere berufsberaterische Interventionen
verzichtet worden, da diese nicht zielftihrend erschienen seien (vgl. 2.2 Berufliche
Interessen und Ziel- setzung des Klienten). Der Versicherte habe zwar erlautert, dass er sehr
gerne wieder einer Arbeitstétigkeit nachgehen wirde. In den Gespréachen mit der
Berufsberaterin habe sich aber gezeigt, dass er selbst dies gar nicht al's umsetzbar erachte.
Er habe erlautert, dass ein Be- rufseinstieg, solange er Schmerzen habe, wohl nicht méglich
sei. Dass eine Besserung der Schmerzsituation eintreten konnte, habe er aber als nicht
realistisch angesehen. Er habe schon vieles probiert und er sehe nur einen kleinen Nutzen in
den verschiedenen Therapien. Was ihm kurzfristig helfe, sel der Konsum von
CBD-Zigaretten. Ferner gab der Versicherte auch an, mdglich sel eigentlich nur eine
selbststandige Tatigkeit zu Hause (2.3 Verhalten: Per- sonlichkeit und Sozialkompetenzen).
Eswird geschlussfolgert, dass der Versicherte trotz sei- ner guten praktischen und
kognitiven Ressourcen aufgrund der vielen Absenzen als nicht ar- beitsfahig beurteilt werde
(3 Beurteillung). Dem BeschwerdefUhrer ist der Abschluss der beruf- lichen Eingliederung
an der Schlussbesprechung vom 5. August 2021 mitgeteilt worden (1V- act. 112 S. 6),
wogegen er weder anlé&sslich dieses Gesprachs noch wahrend der Rentenpri- fung je
opponiert hat. Diese BEFA S-Erkenntnisse werden durch die medizinischen Abkl&rungen
bestétigt. Esist ins- besondere auf die Konsensbeurteilung der MEDA S-Zweitbegutachtung
zu verweisen (s. vorne E. 4.6). In dieser wird unter anderem darauf hingewiesen, dass keine
Einsicht in die Psycho- genie des L eidens besteht und empfohlene therapeutische sowie
berufliche Massnahmen nicht ergriffen wurden/werden. Erganzend ist hier hervorzuheben,
dass der Versicherte bel der internistischen Telluntersuchung vom 23. April 2024 ferner
angab, keine Medikamente regel- méssig einzunehmen. Regelmassig sei einzig die
Applikation von CBD 25g/Woche in Form von Zigaretten (1V-act. 170 S. 28). Dies
entgegen der hausérztlichen Stellungnahme vom 20. Oktober 2023, in welcher noch
festgehalten worden ist, dass der Versicherte nur mit ent- sprechender Medikation eine



zufriedenstellende Kontrolle seiner Schmerzen habe (V- act. 155). Mit anderen Worten hat
der Beschwerdefuhrer die fir die Schmerzregulierung not- wendige Medikation im Laufe
der 1V-Abklarungen abgesetzt. Gestoppt wurde nicht nur die (empfohlene)
Medikamenteneinnahme: In der friiheren psychotherapeutischen Behandlung (s. 1V-act. 111
S. 3) befand sich der Versicherte im Zeitpunkt der Erstbegutachtung nicht mehr, weil er
selbst der Ansicht war, seine psychischen Probleme seien verarbeitet (1V-act. 140 65).
Obschon im Erstgutachten ausdriicklich empfohlen (IV-act. 140 S. 13) ist die
Psychotherapie auch rund ein Jahr spater noch nicht wiederaufgenommen worden (1V-act.
170 S. 45).

21m 23 Zusammenfassend lassen sowohl die rezipierten beruflichen als auch medizinischen
ADbkl& rungen nur den Schluss zu, dass kein ernstlicher, subjektiver Eingliederungswillen
vorhanden ist. Bei der Schlussbesprechung vom 5. August 2021 gab der Versicherte selbst
an, sich nicht arbeitsfahig zu fihlen (1V-act. 112 S. 6). Aus den Akten ergeben sich keine
Anhaltspunkte, dass sich daran etwas gedndert hétte. Im Gegenteil fehlen eine
Krankheitseinsicht und damit auch der Wille, sich nach &rztlichen, der Besserung seines
Zustands dienenden Empfehlungen zu richten. Wohl deswegen ist der Versicherte nicht in
der Lage, die objektive Leistungsfahig- keit bzw. die eigentlich vorhandenen Ressourcen
auszunutzen. Das Abklingen oder Uberwin- den seiner Schmerzen schétzt er al's nicht
realistisch ein. Anstelle die empfohlenen therapeu- tischen und medizinischen Massnahmen
(weiter) zu verfolgen, etwa die notwendigen Medika- mente einzunehmen und sich in
psychotherapeutische Behandlung zu begeben, beschrankt der Versicherte sich darauf, sich
in Eigenregie mit (pathol ogischem) Konsum von taglich 15 CBD-Zigaretten selbst zu
therapieren (IV-act. 170 S. 51). Im Ubrigen kann auch der Ein- schatzung seiner beruflichen
Moglichkeiten kein ernstlicher Plan fir einen Wiedereinstieg in die Arbeitswelt entnommen
werden. Einerseits kann er sich aktuell maximal vorstellen, 2-3 Stunden taglich etwas zu
basteln (1V-act. 170 S. 47), was aber weiter unter seiner eigentlichen Leistungsmdglichkeit
liegt (s. vorne E. 5). Andererseits strebt er spéter eine aus derzeitiger Perspektive ganzlich
illusorische selbststandige Erwerbstétigkeit (als Ungelernter) an (1V-act. 170 S. 60),
obschon er nicht einmal die Disziplin aufbrachte, regelméassig an den Ar- beitseinsdtzen im
Rahmen der BEFA S-Abklarung teilzunehmen (IV-act. 110 f.). Unter diesen Umstanden
kann den beschwerdewei se vorgebrachten Beteuerungen des Ver- sicherten bzw. des
Antrag um Prifung von beruflichen Massnahmen kein ernstlicher Einglie- derungswillen
abgewonnen werden. Eine Aufhebung und Riickweisung zur Prifung weiterer beruflicher
Massnahmen féllt damit ausser Betracht. Insofern hat es mit der angefochtenen Verfligung
sein Bewenden. Sollte — etwaim Rahmen der Aufnahme einer psychotherapeuti- schen
Behandlung oder weil sein Fall nun auch gerichtlich, unabhangig geprift worden ist — doch
noch ein ernsthaftes Bedirfnis an der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit bzw. an berufli-
chen Eingliederungsmassnahmen entstehen, steht dem Beschwerdefihrer schliesslich der
Weg einer entsprechend neuen Anmeldung offen.

E.9

Die angefochtene Verfiigung erweist sich demnach als rechtens, die Beschwerde vom 23.
September 2024 hingegen als unbegriindet. Diese ist vollumfanglich abzuweisen.

22m 23
E.10.1



Abweichend von Art. 61 lit. a ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsge- richt kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.m bis Fr.
1'000.m festgelegt. Die Kosten fr das vorliegende Verfahren werden auf Fr. 800.—
festgesetzt und ausgangsge- mass dem Beschwerdefiihrer auferlegt. Sie werden mit seinem
Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet und sind bezahlt.

E. 10.2

Dem unterliegenden Beschwerdefihrer ist keine Partei entschadigung zuzusprechen (Art. 61
lit. g ATSG e contrario).
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