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Sachverhalt:

A.

Der 1967 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdeflhrer), ...,
meldete sich bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) erstmals
im April 2016 zur Friherfassung (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 1) und im Mai 2016 unter Hinweis
auf Schulteroperationen und -schmerzen zum Leistungsbezug (AB 7) an.
Die IVB tatigte in der Folge medizinische und erwerbliche Abklarungen.
Insbesondere veranlasste sie eine Abklarung an Ort und Stelle (Ab-
klarungsbericht ... vom 6. Dezember 2016 [AB 28]). Im Auftrag der Kran-
kentaggeldversicherung erfolgte ein orthopadisches Assessment bei der
MEDAS C. (AB 27). Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren
(AB 29) verneinte die IVB mit Verfigung vom 6. Februar 2017 (AB 30) bei
einem Invaliditatsgrad von 29 % einen Rentenanspruch. Diese Verfligung
blieb unangefochten.

B.

Im November 2017 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf Schuler-
und Ruckenbeschwerden sowie psychische Probleme erneut bei der IVB
zum Leistungsbezug an (AB 32), woraufhin die IVB wiederum medizinische
und erwerbliche Abklarungen tatigte. Insbesondere veranlasste sie eine
Begutachtung bei der MEDAS D. (MEDAS-Gutachten vom
22. Oktober 2018 [AB 89]) sowie eine Abklarung an Ort und Stelle (Ab-
klarungsbericht ... vom 20. Marz 2019 [AB 92]). Am 22. Februar 2019 teilte
die IVB dem Versicherten mit, dass keine Eingliederungsmassnahmen an-
gezeigt seien (AB 91) und stellte mit Vorbescheid vom 21. Marz 2019
(AB 93) in Aussicht, den Anspruch auf eine Rente bei einem Invaliditats-
grad von 29 % zu verneinen. Nach dagegen eingereichtem Einwand
(AB 95, 98) erhob der Bereich Abklarungen die Sachlage vor Ort und er-
stellte einen neuen Abklarungsbericht ... (AB 116 f.). Zudem holte die IVB
bei Dr. med. E. vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Stel-
lungnahme vom 25.Juni 2019 [AB 106]) sowie bei der MEDAS
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D. (Stellungnahme vom 23. September 2019 [AB 115]) Stellung-
nahmen ein. Mit neuem Vorbescheid vom 3. Dezember 2019 (AB 118)
stellte die IVB in Aussicht, einen Rentenanspruch bei einem Invaliditatsgrad
von 35 % zu verneinen. Nach hiergegen erhobenem Einwand (AB 119,
121) holte die IVB erneut eine Stellungnahme beim Bereich Abklarungen
(Stellungnahme vom 26. Februar 2020 [AB 123]) ein und verfligte schliess-
lich am 2. Marz 2020 dem Vorbescheid entsprechend (AB 124).

C.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , mit Eingabe vom 1. April 2020 Beschwerde mit folgenden
Rechtsbegehren:
1. Die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 2. Marz 2020 sei vollum-
fanglich aufzuheben.

2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer eine
Invalidenrente nach Massgabe eines Invaliditdtsgrades von mind. 50 %
zu entrichten.

3. Eventualiter sei die Streitsache an die Beschwerdegegnerin zuriickzu-
weisen mit der Verpflichtung, eine polydisziplinare Begutachtung des
Versicherten zu initiieren und einen nochmaligen ... Abklarungsbericht zu
initiieren.

4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegeg-
nerin.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 30. April

2020 auf Abweisung der Beschwerde.

Die Parteien hielten in ihren Schlussbemerkungen vom 13. Mai und 25. Ju-
ni 2020 an den gestellten Antragen fest.
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Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berlhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die drtliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobijekt bildet die Verfligung vom 2. Marz 2020 (AB 124).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Rente der Invalidenversicherung.

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

1.4 Das Gericht Gberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2,

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betédtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin far die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

2.3.1 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditat des Versicherten in einer fur den
Anspruch erheblichen Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 der Verordnung
vom 17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).
Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades verweigert,
so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzung nach
Abs. 2 erfullt ist (Art. 87 Abs. 3 IVV, vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.5.3
S. 351). Erheblich ist eine Sachverhaltsanderung, wenn angenommen wer-
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den kann, der Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhéhung) sei
begriindet, falls sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen
sollten (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2). Diese Eintretensvoraussetzung
soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht naher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1 S.
112).

2.3.2 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditdtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant héhere)
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V
198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

2.3.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invali-
ditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan-
meldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
— durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten mate-
riellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112; 130 V71 E. 3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

2.3.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Bertlicksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditdtsschatzungen zu prufen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11,117 V198 E. 4b S.
200; SVR 2019 IV Nr. 39 S. 124 E. 5).

24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
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und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite-
ren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

31 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom November
2017 (AB 32) eingetreten und hat den Leistungsanspruch materiell gepruft.
Praxisgemass ist die Eintretensfrage durch das Gericht daher nicht zu be-
urteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist zu prifen, ob eine flr den
Leistungsanspruch potentiell relevante Veranderung in den tatsachlichen
Verhaltnissen eingetreten ist, wobei der Sachverhalt im Zeitpunkt der ren-
tenablehnenden Verfigung vom 6. Februar 2017 (AB 30) mit demjenigen
im Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung vom 2. Marz 2020 (AB 124) zu
vergleichen ist (vgl. E. 2.3.3 hiervor).

3.2 Die Beschwerdegegnerin stitzte die rentenverneinende Verfligung
vom 6. Februar 2017 (AB 30) auf die RAD-arztliche Besprechung von
Dr.med. F. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, vom
23. August 2016 (AB 24), das Assessment Orthopadie vom 11. November
2016 (AB 27) und den basierend darauf erstellten Abklarungsbericht ...
vom 3. Dezember 2016 (AB 28). Im Assessment Orthopadie (AB 27) war
dabei festgehalten worden, es bestehe eine erhebliche Minderung der sta-
tischen Belastbarkeit und in der Krafteinsatzfahigkeit der linken Schulter
und somit der gesamten linken oberen Extremitat (S. 5 Ziff. 1). Das Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten mit der geschadigten Schulter und des
ganzen linken Armes sei auf funf Kilogramm und beidarmig auf zehn Kilo-
gramm limitiert (Ziff. 2). Die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit
betrage 25 %, wobei von einer Besserung dauerhaft nicht mehr auszuge-
hen sei (Ziff. 3). Geeignet ware eine Tatigkeit, welche nur einen minimen
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Einsatz der linken Schulter voraussetzen wirde, z.B. Kontroll- oder Verwal-
tungsaufgaben (S. 7 Ziff. 4). Dr. med. F. erachtete die Einschran-
kung als deutlich geringer, da nur wenige Aktivitaten tatsachlich betroffen
seien. Nicht mehr zumutbar seien sehr hohe Uberkopfarbeiten, bei denen
die Arme wirklich gestreckt werden missten, schwere Uberkopfarbeiten
(Gber 15 Kilogramm) und Tatigkeiten, bei welchen etwas stark bzw. mit
Kraft nahe am Koérper (ca. zehn Zentimeter oder naher, wenn sich der Ge-
genstand auf Brusthdhe oder dartiber befinde) von oben hinuntergedriickt
werden musse. Diese Tatigkeiten machten nur einen sehr kleinen Teil aus,
womit die Einschrankung bei ca. 5 % bis maximal 10 % lage. Die Ubrigen
Tatigkeiten seien zumutbar (AB 24 S. 3). In erwerblicher Hinsicht wurde im
Abklarungsbericht ... vom 6. Dezember 2016 (AB 28) festgestellt, der Zeit-
bedarf im Gesamtbetrieb betrage 5'491.9 Arbeitskraftstunden (AKh; S. 5
Ziff. 5; vgl. auch S. 3 f. Ziff. 3). Neben dem Beschwerdefuhrer arbeiteten
dessen Ehefrau zu 30 % und der Schwiegervater zu 70 % im Betrieb
(Ziff. 4.1). Der Beschwerdefuhrer arbeite 3'000 AKh auf dem .... Infolge der
gesundheitlichen Beschwerden sei die Leistungsfahigkeit reduziert und
betrage 71 %, was einer zeitlichen Leistungsfahigkeit von 2'130 AKh (71 %
von 3'000 AKh) entspreche. Die Arbeitsunfahigkeit betrage demnach 29 %
(S. 5f. Ziff. 5).

3.3 Was den seitherigen Gesundheitszustand bzw. die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers betrifft, ergibt sich aus den Ak-
ten im Wesentlichen das Folgende:

3.3.1 Dr. med. G. , Facharzt fur Neurologie, fuhrte im Bericht
vom 21. Marz 2017 (AB 64 S. 10) folgende Diagnosen auf:
e lumbales Schmerzsyndrom mit leichtem radikularem Reizsyndrom S1
rechts bei:

o MR-tomographisch Torsionsskoliose und neuroforaminal-diskogener
Einengung L5/S1 mit Affektion der Radix S1 rechts;

e rechtskonvexe Torsionsskoliose der Lendenwirbelsdule, mehrsegmen-
tal massige Diskopathien;

o geringe Einengung der Neuroforamina rechts LWK 4/5,
LWK5/SWK1 ohne relevante Neurokompression;

o keine Hinweise auf ISG Arthritis;

e vaskuldre Risikokonstellation mit arterieller Hypertonie, chronischem
Nikotinkonsum und Hypercholesterindmie;
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e Schulterpathologie mit

o formal irreparabler Subscapularis Re-Ruptur links und 80%iger
Partialruptur der langen Bizepssehne;

o kombinierte Subscapularis- und Supraspinatusruptur rechts;

o Status nach diagnostischer Laparoskopie, offener Rotatoren-
manschette und Re-Insertion am 12. Februar 2009.

Die Schmerzsymptomatik mit lumbalen Rickenschmerzen mit neu einer
abstrahlenden Komponente sei aufgrund einer Hypasthesie im Fussaus-
senrist insgesamt der Radix S1 zuzuordnen. Sensible oder motorische
Ausfalle, welche Uber genannte Auffalligkeit hinausgingen, fanden sich we-
der klinisch noch elektrophysiologisch. Eine unterliegende Neuropathie
(Polyneuropathie) sei ausgeschlossen. MR-tomographisch zeige sich auf
Hohe L5/S1 eine Diskusprotrusion mit einer neuroforaminalen Einengung,
wo eine Radikulopathie S1 entstehen kdnne. Hier sei diese Einengung aber
nicht so hochgradig, dass direkter Interventionsbedarf bestehe. Der Be-
schwerdeflhrer habe eine skoliotische Fehlhaltung. Er betreibe einen ...
mit zwei Standorten und musse das Futter fur die Kihe von Hand ausrau-
men. Sehr viel manuelle Arbeit falle auch in dem Sinne an, als dass der
eine Stall ausgemistet werden musse. Diese mechanische Belastung wer-
de der Rucken nicht mehr finfzehn Jahre durchhalten (S. 11).

3.3.2 Im Bericht des Spitals H. vom 11. September 2017 (AB 64
S. 14) fuhrte Dr. med. |. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
und Intensivmedizin, aus, nach einer Notfallkonsultation am 9. September
2017 habe der Beschwerdeflihrer freiwillig in das Zentrum J. ver-
legt werden koénnen (S. 15).

3.3.3 Dr. med. K. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt im Austrittsbericht vom 28. September 2017 (AB 53 S. 2) (ber den
Aufenthalt vom 9. bis 26. September 2017 im Zentrum J. folgen-

de Diagnosen fest:

1. Anpassungsstorung mit Beeintrachtigung verschiedener Geflhle bei
Uberbelastung auf dem ... und chronischem Konflikt/Streit mit dem
Schwiegervater (ICD-10 F43.23);

2. schadlicher Alkoholkonsum;

3. chronische Schmerzproblematik im Ricken und in der Schulter (Status
nach drei Operationen);

4. Status nach Suizidversuch am 4. Februar 2006.
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Betreffend den Psychostatus beim Austritt wurde ausgefiuhrt, der Be-
schwerdefuhrer sei ausreichend von der initialen Belastungssituation di-
stanziert (S. 4).

3.3.4 Im Bericht Uber die Konsultation vom 12. Oktober 2017 (AB 36) hielt
Prof. Dr. med. L. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, als Diagnose eine irreparable
Subscapularis-Insuffizienz bzw. -ruptur links fest. Des Weiteren bestehe ein
hartnackiges lumbales Schmerzsyndrom rechts. Der Druck von Seiten des
Berufes und der Familie habe zu einem hospitalisationsbedurftigen Burnout
gefiihrt (S. 1). Es werde empfohlen, sich mit der funktionellen Einschran-
kung abzufinden und die berufliche Beanspruchung nachhaltig zu reduzie-
ren. Des Weiteren muisste in Anbetracht der psychologischen Verfassung
und der zusatzlichen lumbovertebralen Pathologie eine Reevaluation bei
der IV erfolgen, dies im Hinblick auf eine mdgliche 50%ige 1V-Berentung
(S. 2).

3.3.5 Dr.med. M. , Facharzt fir Rheumatologie, fihrte im Be-
richt vom 12. Dezember 2017 (AB 58) folgende Diagnosen auf:

1. lumbales Schmerzsyndrom mit leichtem radikularem Reizsyndrom S1;

2. irreparable Subscapularis-Re-Ruptur links und 80%iger Partialruptur der
langen Bizepssehne;

3. kombinierte Subscapularis- und Supraspinatusruptur rechts.

Die bisherige Arbeitstatigkeit sei kaum mehr machbar (S. 3 Ziff. 1.6). In
seiner Arbeit als ... sei der Beschwerdeflhrer kérperlich schwer tatig, was
zu starken Schmerzen in der linken Schulter sowie auch auf Niveau des
Ruckens bei deutlichen degenerativen Veranderungen fiuhre. Er kdnne so
keine Lasten heben, kaum Zwangshaltungen einnehmen und keine Uber-
kopfarbeit leisten. Insgesamt komme es auf die Details der Arbeiten an
(Ziff. 1.7).

3.3.6 Med. pract. N. und die Psychologin M. Sc. O.

hielten im Austrittsbericht der psychiatrischen Dienste P. vom
23. Februar 2018 (AB 70 S. 2) betreffend die stationare Behandlung vom
16. November bis 22. Dezember 2017 folgende psychiatrischen Diagnosen
fest:
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e rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig bis schwe-
re depressive Episode (ICD-10 F33.2);

e schadlicher Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1);
e Status nach Suizidversuch 2006.

Der Beschwerdeflihrer habe beim Eintrittsgesprach berichtet, die Ausloser
fur seinen momentanen psychischen Zustand seien die angespannte Situa-
tion zu Hause, der seit langerer Zeit bestehende Konflikt mit dem Schwie-
gervater und die Schmerzen. Der Beschwerdeflihrer sei in gut stabilisier-
tem psychischen Zustand nach Hause entlassen worden (S. 5).

3.3.7 Im Austrittsbericht der Klinik Q. vom 18. April 2018 (AB 84
S.2) Uber den Aufenthalt vom 19.Marz bis 6. April 2018 hielten
Prof. Dr. med. R. , Facharzt fur Neurologie und Physikalische
Medizin und Rehabilitation, und S. , Facharzt fir Physikalische
Medizin und Rehabilitation, folgende Diagnosen fest:
. Iumhtiales Schmerzsyndrom mit leichtem radikuldarem Reizsyndrom S1
rechts;

o formal irreparable Subscapularis Re-Ruptur links und 80%ige Partialrup-
tur der langen Bizepssehne;

e kombinierte Subscapularis- und Supraspinatusruptur rechts;

¢ rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig mittelgradig bis schwere
depressive Episode;

o aufgrund multipler psychosozialer Belastungsfaktoren;
o Status nach Suizidversuch 2006;
o schadlicher Gebrauch von Alkohol;

o arterielle Hypertonie;

e chronischer Nikotinabusus;

e Hypercholesterinamie;

¢ Vitamin D-Mangel.

Der Beschwerdeflhrer sei zur stationaren muskuloskelettalen Rehabilitati-
on zugewiesen worden. In der klinischen Untersuchung sei ein depressiver
Allgemeinzustand im Rahmen der Schmerzsituation sowie leicht kachekti-
schem Ernahrungszustand ersichtlich gewesen. Die Beweglichkeit des
Schultergelenks sei beidseits deutlich eingeschrankt gewesen, ohne neuro-
logische Defizite. Der Beschwerdeflihrer habe vom durchgeflihrten Thera-
pieprogramm gut profitieren kdnnen, wobei bei Austritt jedoch weiterhin
eine Kraftminderung der oberen linken Extremitat bestanden habe (S. 3).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 1. Sept. 2020, 1V/20/264, Seite 12

3.3.8 Im Gutachten der MEDAS D. vom 22. Oktober 2018
(AB 89.1) fuhrten die Dres. med. T. , Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, und U. ,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, mit Einfluss auf die Arbeits-
fahigkeit folgende Diagnosen auf (S. 6 Ziff. 4.2 lit. a):
1. chronische, vorwiegend belastungsabhangige Schulterschmerzen links
(ICD-10 M79.61);
- chronische Subskapularis-Insuffizienz (ICD-M75.1);

- Status nach Arthroskopie mit offener Bizepstenotomie und Tenodese
sowie Re-Reinsertion der Subskapularis-Narbenplatte am 12. De-
zember 2015 (ICD-10 Z98.8);

- Status nach offener Subskapularis-Reinsertion wegen traumatischen
Abrissen etwa 2006 (ICD-10 Z98.8);

2. chronisch rezidivierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne ra-
dikulare Symptomatik (ICD-10 M54.5);

- aktenanamnestisch leichte degenerative Veranderungen vor allem der
kaudalen Lendenwirbelsaule, klinisch und bildgebend ohne erkennba-
re Kompromittierung neuraler Strukturen (ICD-10 M47.86/M51.2);

- Beckenschiefstand bei Beinldngenverkirzung rechts von etwa zwei
Zentimetern (klinisch) mit konsekutiver Verkrimmung der thorakolum-
balen Wirbelsaule (ICD-10 M21.75/M41.55);

- leichte Insuffizienz der Rumpfmuskulatur.

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten sie die folgenden Diagnosen
auf (S. 7 Ziff. 4.2 lit. b):

1. rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4);
Verdacht auf schadlichen Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.10);

Status nach Arthroskopie sowie offener Rekonstruktion von Subskapularis-
und Supraspinatussehne etwa 2011 (ICD-10 Z98.8);

- seit Jahren anamnestisch bestehende Beschwerdefreiheit, aktuell un-
auffalliger klinischer Befund.

Im orthopadischen Teilgutachten (AB 89.2) fuhrte Dr. med. T.

aus, zusammenfassend zeigten sich anlasslich der orthopadischen Unter-
suchung pathologische Befunde vor allem in der linken Schulter im Sinne
einer chronischen Subskapularisinsuffizienz. Die vom Beschwerdefiihrer
angegebenen, vorwiegend belastungsassoziierten Schmerzen liessen sich
dadurch plausibel gut erklaren. Im Weiteren bestinden aktenanamnestisch
gewisse degenerative Veranderungen der unteren Lendenwirbelsdule, wo-
bei hier zu beriicksichtigen sei, dass wahrscheinlich ein nicht unwesentli-
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cher Teil der Beschwerden durch die verkrimmte Kérperhaltung im Zu-
sammenhang mit der ungleichen Beinlange entstehe und zudem eine nicht
optimal konditionierte Rumpfmuskulatur vorliege. An der rechten Schulter
liege formal zwar ebenfalls ein pathologischer Zustand vor, indem hier eine
Rotatorenmanschetten-Lasion offen habe rekonstruiert werden mdussen.
Funktionell und auch bezlglich der Beschwerden ergaben sich hier aller-
dings keine Einschrankungen (S. 8 Ziff. 7.2). An die objektivierbaren Ein-
schrankungen des Beschwerdefiihrers im Bereich des Bewegungsappara-
tes angepasst seien Aktivitdten, bei denen die linke Schulter nicht mit ho-
hem Krafteinsatz beansprucht werde, beispielsweise durch das korperferne
Tragen von grosseren Lasten oder durch repetitive Bewegungen oberhalb
der Horizontalen. Im Zusammenhang mit den leichten degenerativen Ver-
anderungen der Lendenwirbelsaule ware es zudem wiinschenswert, wenn
allgemein keine Gewichte von mehr als 20 Kilogramm gehoben oder getra-
gen werden missten (S. 9 Ziff. 7.4). Welchen prozentualen Anteil die Ein-
schrankungen fiir Tatigkeiten mit Gbermassiger Beanspruchung der linken
Schulter in der bisherigen Tatigkeit ausmachten, misste vor Ort auf dem ...
evaluiert werden (S. 9 Ziff. 8.1.2). In kérperlich adaptierten Tatigkeiten, bei
denen die linke Schulter nur noch reduziert belastet werden musste,
bestinden keine Einschrankungen (S. 10 Ziff. 8.2.1 ff.). Hinsichtlich berufli-
cher Massnahmen stinden wahrscheinlich nur betriebliche Anpassungen
zur Diskussion, wodurch die kdrperliche Belastung reduziert wirde. Eine
Alternative ware der Wechsel in eine korperlich weniger belastende Tatig-
keit, in der der Beschwerdefiihrer ab sofort zu 100 % arbeiten kénnte (S. 10
Ziff. 8.4).

Im psychiatrischen Teilgutachten (AB 89.3) fuhrte Dr. med. U.

aus, bei der rezidivierenden depressiven Stdérung, gegenwartig remittiert,
handle es sich nicht um eine eigenstandige depressive Erkrankung. Viel-
mehr seien die depressiven Krisen jeweils durch heftige Auseinanderset-
zungen mit dem Schwiegervater ausgelost worden. 2006 habe der Be-
schwerdeflhrer nach einer Auseinandersetzung gar einen Suizidversuch
unternommen. Anlasslich der Untersuchung hétten keine psychopathologi-
schen Befunde erhoben werden kénnen. Es bestehe der Verdacht auf ei-
nen schadlichen Konsum von Alkohol (S. 5 f. Ziff. 6.3). Der Beschwerdeflih-
rer befinde sich in ambulanter psychologischer Behandlung und werde an-
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tidepressiv behandelt. Unter der Therapie habe sich die durch die sozialen
Belastungen ausgeloste Depression zuriickgebildet. Die Behandlung sei
adaquat und die Prognose gunstig. Allerdings sei es notwendig, dass sich
der Beschwerdefiihrer korperlich vermehrt schonen kénne und allenfalls
auch eine Losung fir die schwierige Zusammenarbeit mit dem Schwieger-
vater finde (S.6 Ziff. 7.2). Aus psychiatrischer Sicht bestehe, ausser
wahrend den psychiatrischen Hospitalisationen, keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (S. 7 Ziff. 8.1.1 ff.).

3.3.9 Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers reichte zwei durch ihn
eingeholte Berichte ein.

So hielten Dr. med. V. , Praktische Arztin, der Psychologe Chris-
tian Lekic und die Psychologin W. der psychiatrischen Dienste
P. im Bericht vom 30. April 2019 (AB 98 S. 6) zu Handen des

Rechtsvertreters fest, es sei davon auszugehen, dass auch bei einer ange-
passten Tatigkeit eine depressive Stérung aufgrund der bestehenden kor-
perlichen Einschrankungen durch die somatischen Beschwerden vorliegen
werde. Ebenfalls zeige sich das Familiensystem als belastet, was wieder-
um zur Aufrechterhaltung einer depressiven Stdérung beitragen kénne. Erst
wenn Veranderungen/Entlastungen bei der Arbeit als ... erreicht wurden,
kénnte mit der eigentlichen Therapie der depressiven Stérung begonnen
werden (S. 7 Ziff. 4). Der Beschwerdefiihrer gehe zwar taglich seiner Arbeit
als ... nach und versuche diese zu bewaltigen. Es stelle fiir ihn aber eine
deutliche tagliche Uberforderung dar, was zur Verschlechterung und Chro-
nifizierung der Erkrankung beigetragen habe. Deshalb hielten kurzzeitige
Verbesserungen nach stationdrem Aufenthalt auch nur Uber kurze Zeit an.
Sobald er wieder mit der alltédglichen Situation konfrontiert werde, komme
es schleichend wieder zu einer Zustandsverschlechterung (S. 8 Ziff. 5).

Dr. med. X. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fihrte im
Bericht vom 18. Mai 2019 (AB 98 S. 4) ebenfalls zu Handen des Rechtsver-
treters aus, die Arbeitsfahigkeit betrage aufgrund der Funktionseinschran-
kung im Schulter- und Ruckenbereich nach seiner Einschatzung im bishe-
rigen Tatigkeitsbereich als ... mit ... und ... 40 bis 50 % (Ziff. 3). Fur eine
Burotatigkeit oder eine ahnliche Tatigkeit mit leichter kdrperlicher Arbeit
ware der Beschwerdefuhrer voll arbeitsfahig (Ziff. 4).
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3.3.10 In der Stellungnahme vom 23. September 2019 (AB 115) hielten die
Gutachter der MEDAS D. fest, bezlglich der Belastungsfahigkeit
der linken Schulter zwischen dem Bericht Uber das Assessment Orthopadie
der MEDAS C. vom 11. November 2016 (AB 27) und dem Gut-
achten der MEDAS D. (AB 89) bestehe eine gute Ubereinstim-
mung, doch sei beim Assessment der MEDAS C. die uneinge-
schrankte Funktionalitat des rechten, dominanten Armes zu wenig beachtet
worden. Dieser sei starker belastbar als der linke. In Zusammenschau mit
den anamnestischen Angaben des Beschwerdefuhrers erscheine deshalb
eine gesamte extrinsische Belastbarkeit des Koérpers von 20 Kilogramm
realistisch. Sie hatten ihr Gutachten nach eingehender Anamneseerhebung
und Untersuchung des Beschwerdefihrers verfasst (S. 3 Ziff. 1). Unter der
Voraussetzung, dass sich die anlasslich einer Sonographie im Mai 2017
gedusserte  Verdachtsdiagnose  einer  partiellen Supraspinatus-
Sehnenruptur auch in einer Arthro-MR-Tomographie bestatigen liesse,
musste rein morphologisch von einer Veranderung der orthopadischen Si-
tuation zwischen 2015 und 2017 ausgegangen werden. Dies bedeute aber
keineswegs eine Verschlechterung der Gesamtfunktion der linken Schulter,
die schon allein aufgrund der Subskapularis-Sehnenlasion deutlich einge-
schrankt gewesen sei, worauf im Gutachten der MEDAS D. aus-
drucklich hingewiesen worden sei (Ziff. 2). Abschliessend wiesen sie
nochmals darauf hin, dass der Beschwerdeflihrer in einer adaptierten
Tatigkeit uneingeschrankt arbeitsfahig ware, falls aufgrund der bestehen-
den Probleme an der linken Schulter und am Ricken auch nach Ausschop-
fung aller technischen Hilfsmittel eine weitere Tatigkeit in der ... nicht mehr
in lukrativem Umfang maoglich ware (Ziff. 3).

34 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 125V 351 E. 3a S. 352).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, 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 begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.5 Das Gutachten der MEDAS D. vom 22. Oktober 2018
(AB 89) erflllt die Voraussetzungen der Rechtsprechung an Expertisen
(vgl. E. 3.4 hiervor). Die Feststellungen der Gutachter beruhen auf eigenen
spezialarztlichen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie
unter Berticksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind
fur die streitigen Belange umfassend und die gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar und einleuchtend
begriindet, weshalb darauf abgestellt werden kann.

3.5.1 Die Gutachter kamen nachvollziehbar und U(berzeugend zum
Schluss, dass der Beschwerdeflihrer am Bewegungsapparat, vor allem an
den Schultergelenken, bei der Tatigkeit als ... behindert ist (AB 89.1 S. 7
Ziff. 4.3). Neben den chronischen, vorwiegend belastungsabhangigen
Schulterschmerzen wurde ein chronisch-rezidivierendes lumbovertebrales
Schmerzsyndrom bei degenerativen Veranderungen und Beinlangenver-
kirzung festgestellt, wodurch die Belastbarkeit des Bewegungsapparates
vermindert ist. Dies stimmt denn auch mit den Angaben der behandelnden
Arzte Uberein, und es ware nicht ersichtlich, inwieweit die Gutachter die
Schulterbeschwerden ausser Acht gelassen hatten bzw. auf Nachfrage hin
nachgebessert hatten. In neurologischer Hinsicht hatte der vom Beschwer-
deflihrer konsultierte Dr. med. G. eine Polyneuropathie ausge-
schlossen und keine Hinweise fur eine motorische Affektion der Radix S1
gefunden. Weder klinisch noch elektrophysiologisch waren motorische Aus-
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falle festzustellen. Ebenso wurde eine unterliegende Neuropathie ausge-
schlossen (AB 64 S. 10). Folglich Uberzeugt denn auch, dass der RAD ba-
sierend auf dieser medizinischen Ausgangslage lediglich eine bidisziplinare
(und keine polydisziplinare) Begutachtung als notwendig erachtete (vgl.
AB 74 S. 5; vgl. auch E. 3.5.2 nachfolgend). So hat denn auch keiner der
behandelnden Arzte, wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeant-
wort (S. 3 Ziff. 5.2, 5.4) zutreffend vorbringt, aus somatischer Sicht in einer
adaptierten Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Vielmehr hat
Dr. med. X. auf Anfrage des Rechtsvertreters eine angepasste
Tatigkeit gar fur zumutbar erklart (vgl. AB 98 S. 4 Ziff. 4).

Hinsichtlich des psychiatrischen Gutachtens (AB 89.3) besteht, werden
allein schon die sorgféaltig dargelegten Evaluationen anlasslich der Unter-
suchung betrachtet, kein Zweifel, dass der Gutachter sich die notwendige
Zeit (gemass Gutachten 60 Minuten) genommen hat, den Beschwerdeflh-
rer zu untersuchen (vgl. Beschwerde S. 21 Ziff. 13; vgl. dazu auch SVR
2017 IV Nr. 75 S. 232 E. 4.3, 2016 IV Nr. 35 S. 110 E. 3.2.2). Es ist gera-
dezu unvorstellbar, dass die durch den Psychiater dokumentierten Erhe-
bungen in den vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten 15 Minuten hat-
ten erhoben werden kénnen. Dem Gutachter waren zudem die Medikation
und die Behandlung bekannt. Nicht ausser Acht zu lassen ist schliesslich
auch, dass ein Gutachter sowohl vor als auch nach der Untersuchung
selbst weitere wesentliche Arbeiten in Abwesenheit des zu untersuchenden
Beschwerdefuhrers vornimmt und damit die Gute seines Gutachtens her-
stellt. Es bestehen keine Anhaltspunkte, dass der Gutachter die Arbeiten
nicht lege artis verrichtet hatte. Der psychiatrische Gutachter erhob un-
auffallige Befunde und stellte eine remittierte Stérung fest. Zwar wurde ein
Alkoholiberkonsum festgestellt, wobei ein Verzicht jedoch fiir méglich und
zumutbar erachtet wurde. Allfallige negative Auswirkungen des Alkohol-
konsums kénnen deshalb vermieden werden. Ubereinstimmend mit den
behandelnden Arzten stellte der Gutachter die Diagnose der Depression.
Gleichermassen hat er in Ubereinstimmung mit den Berichten der behan-
delnden Arzte Uberzeugend festgehalten, dass die psychiatrische Behand-
lung zur Remission gefuhrt hat und die zuweilen auftretenden Dekompen-
sationen Folgen des psychosozialen Belastungsfaktors «Schwiegervater»
und der beruflichen Uberlastung ist. Dass der Gutachter aus psychiatri-
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scher Sicht unter Ausklammerung der psychosozialen Belastungsfaktoren
(die im Ubrigen bereits auch mit der aus somatischen Griinden gebotenen
Aufgabe der ... wegfallen wirden) keine massgebliche psychiatrische
Stérung erheben konnte, Uberzeugt.

Uberzeugend und nachvollziehbar haben die Gutachter schliesslich fir eine
angepasste Tatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit bestatigt. Tatsachlich ha-
ben sie mit Blick auf die ... Tatigkeit eine genaue Quantifizierung der Ein-
schrankung nicht angegeben, weil auf dem ... verschiedene Tatigkeiten
anfallen (vgl. Beschwerde S. 30 Ziff. 17). Eine solche Stellungnahme zeugt
jedoch nicht von Mangeln in der medizinischen Begutachtung. Vielmehr
legten die Mediziner offen, dass sie zu wenig von der konkreten Tatigkeit
des Beschwerdeflhrers wissen, um zu den erwerblichen Auswirkungen in
der Téatigkeit als ... Stellung nehmen zu kdnnen. Insoweit sind die Uberzeu-
genden medizinisch-theoretischen Ausfuhrungen zur Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit im Rahmen der erwerblichen Einschatzung von der Verwal-
tung, insbesondere vom fachlich versierten Abklarungsdienst ..., zu wirdi-
gen. In dieser Hinsicht haben die Gutachter denn auch nachvollziehbar
dargelegt, dass eine ... Tatigkeit moglich ware, sofern die schweren Téatig-
keiten ausgelassen werden. Ob damit eine ... Tatigkeit auf dem ... des
Beschwerdefuhrers noch mdglich ist, hat die Verwaltung zu prifen (vgl.
Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 5.2). Was schwere Tatigkeiten sind, ergibt
sich ohne weiteres aus dem orthopadischen Teilgutachten (AB 89.1 S. 8)
selbst, werden doch konkret Tatigkeiten mit einer Lastenhandhabung tber
20 Kilogramm als unzumutbar erklart (vgl. auch AB 89.2 S. 9 Ziff. 7.4). Dies
stimmt denn auch mit der Wegleitung zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
resp. zur Einschatzung der zumutbaren Arbeitstatigkeit nach Unfall und bei
Krankheit der Swiss Insurance Medicine (SIM), Interessengemeinschaft
Versicherungsmedizin Schweiz, S. 10 (abrufbar unter www.swiss-
insurance-medicine.ch), tberein.

3.5.2 Die vom Beschwerdefiihrer gegen das Gutachten vorgebrachten
Einwande vermogen nicht durchzudringen.

So rugt er zunachst, die Beschwerden an der linken Schulter hatten sich
derart verschlechtert, dass er sich im Oktober 2017 erneut zu
Prof. Dr. med. L. in die Behandlung begeben habe (Beschwerde
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S. 15 Ziff. 9). Der behandelnde Orthopade erhob jedoch keine Befunde,
welche eine massgebliche Verschlechterung im Bereich der Schulter beleg-
ten. Zusatzlich wurde einzig ein lumbales Schmerzsyndrom rechts erwahnt,
ohne dass diesbezlglich organische Befunde erwahnt worden waren, wel-
che eine damit begriindete Einschrankung der Leistungsfahigkeit erklaren.
Im Ubrigen wurde ausgefiihrt, der Druck seitens des Berufs und der Familie
habe zu einem Burnout geflihrt (AB 36). Prof. Dr. med. L. hielt
schliesslich im Oktober 2017 fest, es sei im Hinblick auf eine mdgliche
50%ige IV-Berentung eine Reevaluation vorzunehmen (AB 36 S. 2). Mit
dieser — eher advokatorischen als medizinischen — Stellungnahme verliess
er jedoch sein Zustandigkeitsgebiet, wie es auch die Gutachter der MEDAS
D. zutreffend festhielten (AB 89.2 S. 9 Ziff. 7.3.3; vgl. Beschwer-
deantwort S. 3 Ziff. 5.2). Die daraufhin erstellten arztlichen Berichte betref-
fend die somatische Gesundheit bestatigten zwar die Schulterproblematik,
ergaben jedoch keine einschldgigen Anhaltspunkte fiir eine massgebliche
organische Grundlage hinsichtlich der geklagten lumbalen Beschwerden.
So hielt Dr. med. M. zwar ein leichtes radikulares Reizsyndrom
fest (AB 58 S. 2 Ziff. 1; 69 S. 23; vgl. Beschwerde S. 15 Ziff. 9), wobei die-
ses deutlich zurtickgegangen sei und nicht mehr im Vordergrund stehe
(AB69 S.24). Hinsichtlich der Schulterbeschwerden erachtete
Prof. Dr. med. L. eine Operation als nicht indiziert (AB 36 S. 1).
Entgegen der Behauptung des Beschwerdeflhrers liegt ein sorgfaltig er-
stelltes orthopadisches Teilgutachten (AB 89.2) vor und der Gutachter hat
unter Wiuirdigung der bildgebenden Abklarungen und offensichtlich in
Kenntnis der entsprechenden Bilder (vgl. Beschwerde S.18 Ziff. 12;
Schlussbemerkungen S. 6 Ziff. 24) Gberzeugend auf eine bis anhin von den
behandelnden Arzten nie diskutierte Komponente, namlich eine Beinlan-
gendifferenz mit entsprechenden Auswirkungen, hingewiesen. Es besteht
kein Anlass, an der gutachterlichen Einschatzung zu zweifeln.

Weiter moniert der Beschwerdeflhrer, es lagen diverse Berichte vor, die
durchgehend eine mittelgradige bis schwere Depression im Rahmen einer
rezidivierenden Stérung diagnostizierten (Beschwerde S. 15 f. Ziff. 9). Aus
den nach der Neuanmeldung eingeholten Akten ergab sich, dass der Be-
schwerdeflihrer bereits im Mai 2006 nach einem Suizidversuch in psychia-
trischer Behandlung war. Als Ursache des Suizidversuchs wurde eine mas-
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sive psychosoziale Belastung aufgefihrt (vgl. AB 53 S. 5). Diese war an-
Iasslich der ersten Rentenprifung nicht von Bedeutung, denn es bestanden
absolut keine Anhaltspunkte fur eine psychische Stérung, womit in der
Ruckschau von einem damals remittierten Zustand auszugehen ist. Die
nun erneuten, mehr als zehn Jahre spateren Hospitalisationen erfolgten
aufgrund einer Anpassungsstérung zufolge Uberlastung auf dem ... bei
chronischem Konflikt mit dem Schwiegervater, schadlichem Alkoholkonsum
sowie chronischer Schmerzproblematik (AB 53). Die diesbezuglichen Er-
lauterungen der behandelnden Arzte belegen, dass nicht zuletzt der Riick-
gang der Krafte des Schwiegervaters neben dessen schwierigem Charak-
ter zu einer Belastung mit psychischer Dekompensation fiihrte, weil nun der
Beschwerdeflhrer trotz nach wie vor bestehenden kérperlichen Einschran-
kungen auch ungeeignete Arbeiten Ubernehmen musste. Anlasslich der
psychiatrischen Behandlung gingen die depressiven Symptome zufolge der
Distanz zu den psychosozialen Belastungsfaktoren rasch zurick. Das
psychiatrische Ambulatorium bestatigte schliesslich grundséatzlich denn
auch uneingeschrankte Ressourcen. Aus den Berichten der behandelnden
Arzte ergibt sich unzweifelhaft, dass das Fiihren des ... mit den entspre-
chend hohen Anforderungen in korperlicher wie geistiger Hinsicht, so ist
der Beschwerdeflhrer auch fur zahlreiche Tiere verantwortlich, zusammen
mit der negativen Wirkung der massiven Belastung durch das Verhalten
des Schwiegervaters als letztlich psychosozialen Faktoren (zu) schwer auf
seinen Schultern lasten. So hatte der Beschwerdefiihrer selbst schon be-
absichtigt, die Pacht bei seinem Schwiegervater zu kiinden (AB 64 S. 7).
Ohne diese psychosozialen Belastungen ware der die psychischen Be-
schwerden auslésende Faktor aufgehoben und mit den Gutachtern ist da-
von auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer diesfalls aus psychischer
Sicht uneingeschrankt arbeitsfahig ware. Im Dezember 2017 wurde die
stationare psychiatrische Behandlung denn auch bei gut stabilisiertem psy-
chischem Zustand abgeschlossen (AB 64 S. 34).

Wenn der Beschwerdefiihrer nun riigt, auf das Gutachten kénne nicht ab-
gestellt werden, weil keine neurologische Abklarung erfolgte, ist zu beach-
ten, dass auch der von ihm zugezogene Neurologe keine massgebliche
speziell sein Fachgebiet betreffende Stérung erheben konnte (AB 64 S. 10;
vgl. auch E. 3.5.1 vorstehend). Neurologische Abklarungen oder Behand-
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lungen waren auch seitens der behandelnden Arzte nie (mehr) ein Thema.
Dass die Gutachter in der Folge ebenfalls keine solche erganzende Ab-
klarung verlangt haben, ist nicht zu beanstanden und schmalert den Be-
weiswert des Gutachtens nicht. Weiter wird in der Beschwerde (S. 13
Ziff. 8; vgl. Schlussbemerkungen S. 3 Ziff. 23) vorgebracht, die Beschwer-
degegnerin habe auf eine neurologische Abklarung verzichtet, um das Zu-
fallsverfahren zu umgehen. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegne-
rin, welche von einer verspatet vorgebrachten Rige ausgeht (Beschwerde-
antwort S. 2 Ziff. 5.1), handelt es sich hierbei nicht um einen formellen Ein-
wand. Vielmehr wird damit sinngemass geltend gemacht, der Sachverhalt
sei nicht ausreichend abgeklart worden. Ein solcher Einwand kann nicht
verwirken und bis mindestens zum Abschluss des Verfahrens vor der letz-
ten mit voller Kognition ausgestatteten Instanz, mithin dem kantonalen Ver-
sicherungsgericht, vorgebracht werden. Unabhangig vom Vorbringen einer
solchen Ruge hatte das Gericht einen solchen Mangel denn auch von Am-
tes wegen zu berucksichtigen, mit der Folge, dass bei ungenligender
Sachverhaltsabklarung nicht auf das entsprechende Gutachten abgestellt
werden koénnte. Wie vorgangig ausgefiihrt, waren vorliegend jedoch keine
Anhaltspunkte ersichtlich, die eine neurologische Begutachtung notwendig
gemacht hatten, weswegen der Sachverhalt mit dem in Auftrag gegebenen
Gutachten umfassend abgeklart wurde.

3.6 Nach dem Dargelegten ist erstellt, dass der Beschwerdefiihrer ent-
sprechend dem von den Gutachtern der MEDAS D. formulierten
Zumutbarkeitsprofil (AB 89.1 S. 8) im angestammten Beruf als ... bei
schweren Tatigkeiten eingeschrankt ist, wobei die Arbeitsfahigkeit durch
eine individuelle Abklarung vor Ort zu bestimmen ist (Ziff. 4.6). In einer kor-
perlich angepassten Tatigkeit ohne starke Belastung der linken Schulter
und bei einer korperlichen Belastung von weniger als 20 Kilogramm besteht
jedoch keine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit (Ziff. 4.7).

Die Frage, ob vorliegend Uberhaupt von einer wesentlichen Veranderung in
den Verhaltnissen auszugehen ist (vgl. Schlussbemerkungen S. 10 Ziff. 29;
Beschwerdeantwort S. 4 Ziff. 6), kann offengelassen werde, da, wie nach-
folgend aufzuzeigen sein wird, auch bei einer vollumfanglich freien Prifung
die Beschwerde abzuweisen ist.
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4,

4.1 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

411 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepass-ten Verdienst angeknupft (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V
322 E. 4.1 S.325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1).

41.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine
ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kénnen
nach der Rechtsprechung Tabellenléhne gemass den vom Bundesamt fiir
Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen
werden (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2019 IV Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).

Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrdchtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand
ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V
322 E.5.2S.327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481).

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind,
hangt von samtlichen persdnlichen und beruflichen Umstanden des
konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter,
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Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad).
Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf
insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301,
134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht
zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und
so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren darfen
(SVR 2018 IV Nr. 45 S. 145 E. 2.2).

4.2 Bevor eine versicherte Person Leistungen der Sozialversicherung
verlangt, hat sie aufgrund ihrer Schadenminderungspflicht alles ihr Zumut-
bare selber vorzukehren, um die Folgen der Invaliditat bestmdglich zu min-
dern. Ein Rentenanspruch ist zu verneinen, wenn sie selbst ohne Einglie-
derungsmassnahmen — nétigenfalls mit einem Berufswechsel — zumutbare-
rweise in der Lage ist, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu
erzielen. Fur die Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs der zumutba-
ren Tatigkeit sind die gesamten subjektiven und objektiven Gegebenheiten
des Einzelfalles zu berlcksichtigen. Dies gilt auch, wenn es um den Wech-
sel von einer seit Jahren ausgeubten Erwerbstatigkeit zu einer bei der be-
stehenden koérperlichen Beeintrachtigung unter Umstadnden besser geeig-
neten Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder gar um die
Aufgabe einer als selbstandig Erwerbender ausgelibten Betatigung mit
eigenem Betrieb geht. Im Vordergrund stehen bei den zu bertcksichtigen-
den subjektiven Umstanden die verbliebene Leistungsfahigkeit sowie weite-
re persdnliche Merkmale wie etwa das Alter, die berufliche Stellung oder
eine enge Verbundenheit mit dem bisherigen Wohnort. Bei den objektiven
Umstanden sind insbesondere die Verhaltnisse auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt und die noch zu erwartende Aktivitdtsdauer massgeblich
(SVR 2018 IV Nr. 61 S. 197 E. 4.2, 2017 UV Nr. 45 S. 156 E. 3.3.1). Eine
Betriebsaufgabe ist nur unter strengen Voraussetzungen unzumutbar, und
es kann ein Betrieb selbst dann nicht auf Kosten der Invalidenversicherung
aufrecht erhalten werden, wenn die versicherte Person darin Arbeit von
einer gewissen erwerblichen Bedeutung leistet (SVR 2018 IV Nr. 61 S. 197
E.4.2,Nr. 16 S. 49 E. 3.1.2).
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4.3 Wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort (S. 4
Ziff. 7) unter Hinweis auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zutreffend
ausfuhrt, ist es selbstandigerwerbenden ... unter bestimmten Vorausset-
zungen aufgrund der ihnen obliegenden Schadenminderungspflicht zumut-
bar, ihren ... aufzugeben. Dies insbesondere, wenn von der Aufnahme ei-
ner unselbstandigen (Haupt-) Erwerbstatigkeit eine bessere erwerbliche
Verwertung der Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und der berufliche
Wechsel unter Berlicksichtigung der gesamten Umstande — wie bei einem
anderweit selbstandig erwerbenden Versicherten — als zumutbar erscheint
(Entscheide des Bundesgerichts [BGer] vom 7. April 2015, 9C_357/2014
und 9C 364/2014, E. 2.3.2). Mit Blick auf die noch lange Erwerbskarriere
(Alter von 53 Jahren) ist angesichts der fiir den Beruf des ... bestehenden
massiven korperlichen Einschrankungen sowie unter Berlcksichtigung der
durch die konkrete Situation im eigenen Betrieb bedingten psychosozialen
Belastungsfaktoren ein Berufswechsel des Beschwerdefihrers mit Blick auf
die Schadenminderungspflicht dringend indiziert (vgl. E. 4.2 hiervor). Dies
umso mehr, als dass durch die Aufgabe des ... Betriebes und die Aufnah-
me einer angepassten Tatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit resultiert, womit
das Feld mdglicher Tatigkeitsgebiete keinen starken Eingrenzungen unter-
liegt (vgl. Beschwerdeantwort S.5 Ziff. 7). Der relevante hypothetisch
ausgeglichene — und nicht der effektive — Arbeitsmarkt (vgl. hierzu BGE
138 V457 E. 3.1 S. 459; SVR 2019 IV Nr. 21 S. 66 E. 4.2) umfasst denn
auch verschiedenartige Stellen, wobei Hilfsarbeiten grundsatzlich
altersunabhangig nachgefragt werden (vgl. Entscheid des BGer vom
29. Juni 2018, 9C_862/2017, E. 3.3.3). Hinzu kommt, dass der Beschwer-
defuhrer bis 2009 zumindest teilweise neben der Tatigkeit als ... auch einer
unselbstandigen Erwerbstatigkeit nachgegangen ist (vgl. AB 48), womit er
berufliche Erfahrung ausserhalb seines eigenen Betriebes aufweist. Es
ergibt sich denn auch aus den Akten, dass er selbst bereits die Kliindigung
der Pacht beabsichtigt hatte (AB 64 S. 7). Selbst bei subjektiv gegebenen
Schwierigkeiten der Aufgabe des ... sind in Gesamtbetrachtung der objek-
tiven Kriterien (vgl. E. 4.2 hiervor) die strengen Voraussetzungen fiur die
ausnahmsweise Annahme der Unzumutbarkeit der Betriebsaufgabe vorlie-
gend nicht erfullt (vgl. Beschwerde S. 12 Ziff. 7). Mit der zumutbaren Auf-
nahme einer unselbstandigen Erwerbstatigkeit ertbrigen sich Ausflihrun-
gen zu den konkreten Einschrankungen des Beschwerdefiihrers auf dem
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.. resp. zum diesbezuglichen Beweiswert des Abklarungsberichts ... vom
29. November 2019 (AB 117; vgl. Beschwerde S. 5 Ziff. 4).

4.4 Es bleibt nachstehend ein Einkommensvergleich unter Bericksich-
tigung einer unselbstandigen Tatigkeit des Beschwerdeflihrers vorzuneh-
men.

441 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfdllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfigungserlass zu berlicksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222).

Mit der Neuanmeldung vom November 2017 ware der frUhestmogliche
Rentenbeginn vorliegend Mai 2018 (Karenzfrist nach Art. 29 Abs. 1 IVG,
wobei das Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG noch unberticksichtigt
ist).

4.4.2 Aufgrund der Akten ist erstellt, dass der Beschwerdefuhrer bei guter
Gesundheit seine selbstandige Erwerbstatigkeit als ... weitergefuhrt hatte.
Anlasslich der Friherfassung im April 2016 machte er ein Valideneinkom-
men von Fr. 59'064.-- geltend (AB 1 S. 2 Ziff. 3). Die Beschwerdegegnerin
ging in der Verfligung jedoch von einem tieferen Valideneinkommen in der
Hohe von Fr. 33'974.-- aus. Dies ist nicht zu beanstanden und wurde vom
Beschwerdeflhrer denn auch nicht geriigt, handelt es sich doch beim an-
gegebenen Betrag um den steuerbaren Erfolg des gesamten Betriebes.
Dieser entsprach nicht allein der Arbeitsleistung des Beschwerdeflhrers,
sondern basierte auch wesentlich auf der Mitarbeit der Ehefrau (30 %) und
des Schwiegervaters (70 %) im Betrieb (AB 28 S. 5). Angesichts der veran-
schlagten Arbeitsstunden flr den Betrieb ist diese Angabe auch des Be-
schwerdeflihrers plausibel, bedlrfen die entsprechenden Stunden doch
nachvollziehbar etwa zweier Vollzeitpensen. Das Valideneinkommen wurde
unter Ausscheidung des Anteils der Ubrigen Familienmitglieder in nicht zu
beanstandender Weise auf Fr. 33'974.-- festgelegt (AB 28 S. 8; vgl. E. 4.1.1
hiervor).
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Das von der Beschwerdegegnerin in der in Rechtskraft erwachsenen Ver-
fugung vom 6. Februar 2017 (AB 30) festgelegte Valideneinkommen ist
damit auch bei freier Prufung weiterhin massgebend, musste indessen auf
das Jahr 2018 indexiert werden. Angesichts des eindeutigen Ergebnisses
(vgl. E. 4.4.3 nachfolgend) kann darauf jedoch verzichtet werden.

4.4.3 Weil der Beschwerdeflihrer seine angestammte Tatigkeit aufgrund
seiner gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr ausfihren kann und
er nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine ihm an sich zumutbare
Verweistatigkeit aufgenommen hat, ist das Invalideneinkommen aufgrund
von Tabellenldhnen zu bestimmen (vgl. E. 4.1.2 hiervor). Gestltzt auf die
LSE 2016, Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Manner, Total, Fr. 5'340.--,
aufgerechnet auf ein Jahr, angepasst an die betriebsubliche wdchentliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche (Totalwert der Tabelle «Betriebs-
Ubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche»
des Bundesamtes fur Statistik) und indexiert auf das Jahr 2018 (gemass
Tabelle T1.1.15, Nominallohnindex, Manner, 2016-2019, Total [2016:
100.6, 2018: 101.5]) resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 67°401.--
(Fr. 5340.--x 12 /40 x 41.7 / 100.6 x 101.5).

444 Werden das Valideneinkommen von Fr.33'974.-- und das
hypothetische Invalideneinkommen von Fr.67'401.--  einander
gegeniibergestellt, so fehlt es offensichtlich an einer Erwerbseinbusse und
besteht damit kein massgeblicher Invaliditatsgrad. Dasselbe galte selbst,
wenn zusatzlich der — nicht ausgewiesene — maximale Tabellenlohnabzug
von 25 % gewahrt wurde (vgl. E. 4.1.2 hiervor).

5.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 2. Marz 2020
(AB 124) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisen.
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6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |[VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--
zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten
Kostenvorschuss gleicher Héhe entnommen.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG ([Umkehr-
schluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdeflihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt lic.iur. B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

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



