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Sachverhalt:

A.

Der 1972 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich erstmals im Marz 2015 unter Hinweis auf (traumatische)
Kniebeschwerden bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) zum
Leistungsbezug an (Akten der IV, Antwortbeilage [AB] 1). Im Rahmen er-
werblicher und medizinischer Abklarungen holte die IV-Stelle Bern (IVB
bzw. Beschwerdegegnerin) insbesondere die Akten der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) ein (AB 7, 16, 19; vgl. auch AB 23) und
verneinte nach Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens (AB 20) mit Ver-
figung vom 10. Juli 2015 einen Rentenanspruch (AB 22). Diese Verfiigung
blieb unangefochten.

Die mit Mitteilung vom 7. Dezember 2015 gewahrte Arbeitsvermittiung
(AB 25) schloss die IVB mangels Realisierung einer Eingliederung in die
freie Wirtschaft mit Verfigung vom 30. Januar 2017 (AB 29; vgl. auch
AB 28) ab.

B.

Im Dezember 2019 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf die Fol-
gen eines Unfalls vom 22. Juni 2019 erneut bei der IVB zum Leistungsbe-
zug an (AB 33). Die IVB fuhrte medizinische und berufliche Erhebungen
durch, zog dabei insbesondere die Akten der zustéandigen Unfallversiche-
rung (...; AB 44) bei und gewahrte Integrationsmassnahmen in Form eines
Aufbautrainings vom 6. April bis 5. Juli 2020 (Bericht vom 6. Juli 2020;
AB 60). Mit Vorbescheid vom 27. Mai 2020 stellte die IVB die Abweisung
des Leistungsbegehrens mangels eines invalidisierenden Gesundheits-
schadens in Aussicht (AB 55). Auf Einwand des Versicherten hin (AB 57 f.,
61, 63 ff.) und nach Konsultation des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD;
AB 68) verfugte sie am 21. September 2020 wie im Vorbescheid in Aus-
sicht gestellt (AB 69).
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C.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch die B. AG, mit
Eingabe vom 21. Oktober 2020 Beschwerde und beantragte, unter Aufhe-
bung der angefochtenen Verfiigung seien ihm nach Vornahme der notwen-
digen Abklarungen die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen, unter Kos-
ten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.

Mit Beschwerdeantwort vom 12. November 2020 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass 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 Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche 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.
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1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 21. September 2020
(AB 69). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiih-
rers und in diesem Zusammenhang die Vollstandigkeit der Sachverhaltsab-
klarung.

Soweit mit dem Rechtsbegehren Ziff. 2 (Beschwerde, S. 1 unten) sinn-
gemass auch berufliche Massnahmen beantragt werden (vgl. Beschwerde,
S. 5 oben), wurde dartber nicht verfigt, womit es an einem Anfechtungs-
gegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraussetzung fehlt (BGE 131 V
164 E. 2.1 S. 164; SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 2.1). Folglich ist diesbezlig-
lich auf die Beschwerde nicht einzutreten.

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

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

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-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).
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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 betatigen, 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-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

23 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditat in einer flir den Anspruch erheb-
lichen 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 Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur gepruft, 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 Sachverhaltsdnderung, wenn angenommen werden kann, der An-
spruch 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 néher
begrindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Ren-
tengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1 S. 112).

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsgesuch ein,
so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die
von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invali-
ditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invali-
ditatsgrad seit Erlass der friiheren rechtskraftigen Verfigung keine Veran-
derung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentgt, um
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nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant héhere) Invali-
ditdt 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).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Ver-
gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur-
teilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V
71E.3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beruck-
sichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
den Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invaliditats-
schatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11,117 V 198 E. 4b S. 200;
SVR 20191V Nr. 39 S. 124 E. 5).

24 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung 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 bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (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 Dezember
2019 (AB 33) eingetreten und hat den Leistungsanspruch materiell geprtift.
Praxisgemass ist die Eintretensfrage durch das Gericht daher nicht zu be-
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urteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist durch einen Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt der rentenverneinenden Verfigung vom 10. Juli
2015 (AB 22) mit demjenigen bei Erlass der hier angefochtenen Verfugung
vom 21. September 2020 (AB 69) zu prufen, ob in den tatsachlichen Ver-
haltnissen eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad in anspruchsbegriindender Weise zu beeinflussen (vgl.
E. 2.4 hiervor).

3.2 Die Verfugung vom 10. Juli 2015 (AB 22) basierte im Wesentlichen
auf dem kreisarztlichen Bericht von Dr. med. |. , Facharzt fur All-
gemeine Innere Medizin sowie fur Chirurgie, vom 27. April 2015 (AB 16).
Demgemass wollte der Beschwerdefiihrer am 1. Oktober 2014 einer verun-
fallten Rollerfahrerin helfen, wobei er unter deren Elektro-Dreiradroller geri-
et und sich das linke Knie verdrehte (AB 16/5 oben; vgl. auch AB 7.3). Da-
bei zog er sich eine postero-laterale Tibiaplateaufraktur mit einem kndcher-
nen Ausriss des VKB rechts zu (AB 16/5 oben; vgl. auch AB 7.2/16, 10/5).
Am 13. Oktober 2014 erfolgte eine Kniearthroskopie mit Osteosynthese
des Tibiaplateaus und transossarer Reinsertion des VKB (AB 16/5 oben;
vgl. auch AB 7.2/14 f., 7.2/9, 7.2/3 f., 18). Nunmehr zeigten sich ein liga-
mentar stabiles Kniegelenk und radiologisch eine (ossar) konsolidierte (Ti-
biaplateau-)Fraktur; aktuell beklage der Beschwerdefihrer noch belas-
tungsabhangige Restbeschwerden im Bereich des rechten Kniegelenks
nach langerem Gehen oder nach Gehen mit Tragen von Gewichten und
beim Treppabgehen. Klinisch liege ein ausgezeichnetes Resultat nach ob-
genannter Operation vor mit guter Beweglichkeit und Stabilitdt des Kniege-
lenks. Eine sichere Ursache fiur die noch beklagten Beschwerden sei nicht
eruierbar; mdglicherweise bestehe eine gewisse Irritation durch das einge-
brachte Osteosynthesematerial, wobei eine Entfernung desselben eine
gewisse Beschwerdebesserung bringen kénne. Kurz- bis mittelfristig lasse
sich sicher wieder eine volle Belastbarkeit erreichen; langfristig bestehe
jedoch das Risiko einer beschleunigten Arthrosebildung. Entsprechend
sollte man die Berufswahl Uberdenken; langerfristig ware sicher ein Wech-
sel in eine weniger kniebelastende Tatigkeit sinnvoll (AB 16/5). Zumutbar
seien leichte bis mittelschwere, vorzugsweise wechselnd belastende Tatig-
keiten ohne langere Geh- oder Stehphasen und mit der Mdglichkeit zum
wiederholten Sitzen. Das Heben und Tragen von Gewichten bis 15 kg sei
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zumutbar. Nicht zumutbar seien langerstreckiges Tragen von Gewichten
sowie das Balancieren von Gewichten auf Leitern oder Treppen. Ebenso
nicht zumutbar seien Tatigkeiten mit Zwangshaltungen fir das rechte Knie-
gelenk in kauernder oder kniender Position. Im Rahmen dieser Zumutbar-
keitskriterien sei eine ganztagige Arbeitsplatzprasenz zumutbar (AB 16/6).

3.3 Was den Gesundheitszustand bzw. die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers mit Bezug auf die
Neuanmeldung vom Dezember 2019 (AB 33) betrifft, ergibt sich aus den
Akten im Wesentlichen das Folgende:

3.3.1  Am 22. Juni 2019 erlitt der Beschwerdeflhrer bei einem Sturz auf
das OSG aus ca. einem Meter Hohe (AB 44.2/28, 44.2/21 ff., 44.2/15) eine
OSG-Distorsion Grad Ill bei &lterer Avulsion des medialen Malleolus,
frischer ossarer Avulsion des lateralen Bandapparats (konservativ) und
subjektivem Instabilitdtsgefuhl schon vor dem Unfall (AB 37/1; vgl. auch
AB 44.2/26, 44.2/6 ff.), weshalb er in der Folge zu 100 % arbeitsunfahig
geschrieben wurde (AB 37/3 f.). Die behandelnde Dr. med. C. ,
Facharztin flir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates, ging im Bericht vom 19. Dezember 2019 von einem bis-
lang regelrechten Verlauf bei konservativer Therapie des rechten Sprung-
gelenks aus; bei positivem Verlauf drange sich ein operatives Vorgehen
nicht auf. In Anbetracht der Kombination des Sprunggelenks, Knies (vgl.
AB 44.1/8 oben) sowie Rickenleidens (vgl. AB 37/6 ff.) sollte ein ange-
passtes Tatigkeitsprofil mit wechselbelasteten Tatigkeiten fir die Wieder-
eingliederung ausfindig gemacht werden. In der vorangegangenen Arbeit
bestehe weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit. In einer angepassten Tatig-
keit sei eine volle Arbeitsfahigkeit moglich. Eine weitere Kontrolle sei nicht
geplant (AB 37/1 f.).

3.3.2 Unter Hinweis auf den erwahnten Bericht der behandelnden Or-
thopadin vom 19. Dezember 2019 (AB 37/1 f.; vgl. E. 3.3.1 hiervor) kam die
zustandige Unfallversicherung in der Verfugung vom 31. Januar 2020 zum
Schluss, dass eine wechselbelastende (z.B. administrative) Tatigkeit in
einem Pensum von 100 % zumutbar sei, weshalb die Taggeldleistungen
mit einer Ubergangsfrist von drei Monaten per 31. Marz 2020 eingestellt
wirden (AB 44.1/2 f.).
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3.3.3 Der Beschwerdefuhrer absolvierte vom 6. April bis 5. Juli 2020 ein
Aufbautraining in der Abklarungsstelle D. . Gemass Bericht vom
6. Juli 2020 startete der Beschwerdeflhrer dabei in einem Pensum von
taglich vier Stunden, welches langsam aber stetig auf sechs Stunden habe
gesteigert werden kénnen. Bis zum Ende der Massnahme sei keine zusatz-
liche Pensumssteigerung erfolgt, da er am 23. Juni 2020 ein Arbeitsun-
fahigkeitszeugnis im Umfang von 50 % (vgl. AB 61/2) vorgelegt und bis
zum Ende der Massnahme kaum mehr Motivation gezeigt habe, das anvi-
sierte Pensum von 100 % zu erreichen. Er habe von Rickenschmerzen im
Lumbal- und Thoraxbereich sowie von Schmerzen im rechten Knie, insbe-
sondere aber von andauernden starken Schmerzen im Sprunggelenk des
rechten Fusses berichtet. Er habe sich zum Teil sehr schmerzorientiert und
dadurch uUberhdht handlungseingeschrankt gezeigt. Leider habe er nicht
erkannt, dass er auch Eigenanteile an seiner Situation habe und mitver-
antwortlich flr kunftige Entscheidungen und Schritte sei (AB 60/4). Der
Beschwerdefuhrer sei nur bedingt arbeitsmarktfahig (AB 60/5 unten).

3.3.4 Anlasslich der Befundbesprechung der MRI-Untersuchung des
rechten Sprunggelenks vom 28. Juli 2020 (Partialruptur mit partieller ossa-
rer Avulsion des Innenbandes aus dem Talus; partielle Ruptur des Liga-
mentum talofibulare anterius sowie der Ansatzzone des Ligamentums cal-
caneofibulare an der Spitze des Aussenkndchels; intakte Syndesmose;
AB 63/5) wies Dr. med. C. im Bericht vom 13. August 2020 dar-
auf hin, dass sich bezliglich der Beschwerden keine neuen Aspekte erge-
ben hatten, und empfahl einmal mehr eine konservative Therapie
(AB 64/2).

3.3.5 Der RAD-Arzt Dr. med. E. , Facharzt fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, wies in der Stel-
lungnahme vom 18. September 2020 darauf hin, dass sich gemass Dr.
med. C. bezlglich der Beschwerden keine neuen Aspekte erge-
ben hatten (vgl. AB 64/2 bzw. E. 3.3.4 hiervor). Bezuglich der Ruckenbe-
schwerden sei seit einer Facetteninfiltration 2018 (vgl. AB 37/6 ff.) keine
weitere spezialarztliche Behandlung erfolgt, was vermuten lasse, dass sich
die Ruckenbeschwerden stabilisiert hatten und der Leidensdruck zurzeit
gering sei. Da sich die Beschwerden im Bereich des OSG seither nicht
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geandert hatten, kdnne weiterhin auf die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
durch Dr. med. C. vom 19. Dezember 2019 abgestellt werden
(vgl. AB 37/1 f. bzw. E. 3.3.1 hiervor), wobei diese wie folgt zu prazisieren
sei: Zumutbar seien ab 1. Januar 2020 koérperlich leichte bis ausnahmswei-
se mittelschwere Tatigkeiten in wechselbelastender oder allenfalls vorwie-
gend sitzender Position mit einer Gewichtsbelastung von maximal 10 - 15
kg ganztags uber 8.5 Stunden ohne weitere Leistungsminderung. Zu ver-
meiden seien vorwiegendes Stehen und Gehen, Zwangshaltungen (z.B.
langeres Verharren in vorniber geneigter Haltung, ob stehend oder sit-
zend), Arbeiten mit repetitiven Rotationsbewegungen des Oberkérpers,
Rotation des Oberkdrpers im Sitzen/Stehen unter Gewichtsbelastung, das
Heben von Lasten korperfern, repetitives Heben von Lasten Uber
Brusthéhe, Uberkopfarbeiten, Arbeiten in geblckter Haltung, Hocken und
Knien, Gehen auf unebenem Gelande, langeres Abwartsgehen, Hinunter-
springen, Steigen auf Leitern und Geruste, haufiges Treppensteigen sowie
Kalte-, Nasse- und Zugluftexposition (AB 68/2 f.).

34 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren 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 Griinde
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).

3.4.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht flir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, 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. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundséatzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
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Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V
231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3a S. 352).

3.4.2 Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein arzt-
liches Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a S. 352) gentligen, auch hinsichtlich
der erforderlichen arztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichba-
ren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2018 IV Nr. 4 S.12
E. 3.2, 2009 IV Nr. 63 S. 165 E. 3.3.2). Soll ein Versicherungsfall ohne Ein-
holung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Be-
weiswulrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur ge-
ringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsin-
ternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu-
nehmen. Insbesondere sind die von der versicherten Person aufgelegten
Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird
die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachperso-
nen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes in
Zweifel gezogen, so geniigt der pauschale Hinweis auf dessen auftrags-
rechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zwei-
fel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutach-
ten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zurickzuwei-
sen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutach-
tung veranlasst (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135
V 465 E. 4.4 bis 4.6 S. 469).

3.4.3 Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharzt-
liche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund rickt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf Berichte
und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38
S. 134 E. 4.3).

3.5 Mit der zwischenzeitlich aufgetretenen OSG-Verletzung (vgl.
E. 3.3.1 hiervor) ist eine Veranderung in den tatsachlichen Verhaltnissen
eingetreten und somit ein medizinischer Revisionsgrund erstellt, was denn
auch zu Recht unbestritten ist. Nachfolgend ist damit frei zu prifen, ob die-
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se Veranderung geeignet ist, den Invaliditatsgrad in einer fir den Renten-
anspruch erheblichen Weise zu beeinflussen (vgl. E. 2.3 hiervor).

3.6 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfliigung
vom 21. September 2020 (AB 69) massgeblich auf den Aktenbericht des
RAD-Arztes Dr. med. E. vom 18. September 2020 (AB 68/2 f.)
gestiutzt. Dieser erflllt die Voraussetzungen an medizinische Berichte
(E. 3.4.1 hiervor) und Uberzeugt. Dr. med. E. hat sich in seiner
Beurteilung sorgfaltig mit den gesundheitlichen Einschrankungen des Be-
schwerdeflihrers auseinandergesetzt und seine Schlussfolgerungen in
Ubereinstimmung mit den Akten getroffen. Sein Bericht stiitzt sich denn
auch auf die — ebenfalls Gberzeugenden — Berichte der behandelnden Or-
thopadin Dr. med. C. vom 19. Dezember 2019 (AB 37/1 f.; vgl.
E. 3.3.1) und 13. August 2020 (AB 64/2 f.; vgl. E. 3.3.4 hiervor). Die Aus-
fuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind ein-
leuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu-
stand nachvollziehbar begriindet.

3.6.1 Soweit beschwerdeweise (Beschwerde, S. 4 unten) geltend ge-
macht wird, schon der Hausarzt Dr. med. F. , Facharzt fur Allge-
meine Innere Medizin, habe im Bericht vom 1. November 2019 einen lang-
wierigen Verlauf mit starken Belastungsschmerzen erwahnt (AB 44.2/6), gilt
es darauf hinzuweisen, dass dieser — ohne einerseits neue Befunde zu
nennen und andererseits sich zur Arbeitsfahigkeit zu aussern — den Be-
schwerdefuhrer an die Orthopadin Dr. med. C. Uberwiesen hat,
welche ihrerseits im Bericht vom 19. Dezember 2019 von einem bislang
regelrechten Verlauf bei konservativer Therapie des rechten Sprungge-
lenks ausging (AB 37/1 unten) und (vorerst) keine weiteren Kontrollen mehr
vorsah (AB 37/2; vgl. E. 3.3.1 hiervor). Selbst nach Bescheinigung einer
50%-igen Arbeitsunfahigkeit im Rahmen des Aufbautrainings — dies ohne
weitere Begrindung und ohne Bezug auch auf eine optimal angepasste
Tatigkeit — durch den Stellvertreter des Hausarztes, med. pract.
G. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin (AB 61/2), und nach
Vorliegen der MRI-Befunde vom 28. Juli 2020 (AB 63/5), welchen ebenfalls
keine neuen Befunde zu entnehmen sind, verneinte Dr. med. C.

neue Aspekte bezlglich der Beschwerden (AB 64/2; vgl. E. 3.3.5 hiervor).
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Diese nachvollziehbaren Einschatzungen der orthopadischen Facharztin
wurden in der Folge vom RAD-Arzt Dr. med. E. Ubernommen
(AB 68/2; vgl. E. 3.3.5 hiervor). Mangels fachéarztlich divergierender Ein-
schatzungen vermdgen somit insbesondere die Berichte der behandelnden
Hausarzte keine auch nur geringen Zweifel im Sinne der einschlagigen
Rechtsprechung (vgl. E. 3.4.2 hiervor) an dessen Einschatzung zu begrin-
den.

3.6.2 Sodann ist fur die (juristische; vgl. BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 196)
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen einer Person noch zuge-
mutet werden kénnen, vorab auf die arztlichen Angaben abzustellen und
nicht auf die Einschatzung der Eingliederungsfachleute. Entsprechend hat
der ...-Bericht vom 6. Juli 2020 (AB 60; vgl. E. 3.3.3 hiervor) nicht die Be-
deutung, welche ihm der Beschwerdefiihrer in der Beschwerde, S. 3 f.,
zumisst. Eine vergleichbare Konstellation wie im Entscheid des Bundesge-
richts (BGer) vom 4. Juli 2008, 9C_833/2007, bei der die medizinische Ein-
schatzung der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher Diskre-
panz zu einer wahrend einer beruflichen Abklarung erbrachten Leistung
steht und deshalb eine klarende medizinische Stellungnahme eingeholt
werden muss, ist hier nicht gegeben. Immerhin war dem Beschwerdeflhrer
eine Pensumssteigerung von taglich vier auf sechs Stunden mdéglich, doch
fehlte ihm nach Ausstellung eines Arbeitsunfahigkeitszeugnisses durch den
Hausarzt-Stellvertreter im Umfang von 50 % (vgl. AB 61/2), zu welchem in
E. 3.6.1 hiervor Stellung genommen wurde, die Motivation, das anvisierte
Pensum von 100 % zu erreichen. So zeigte er sich in der Folge zum Tell
sehr schmerzorientiert und dadurch Uberhdht handlungseingeschrankt
(AB 60/4 unten). Auch im Rahmen eines Vorstellungsgesprachs bei ... am
18. Juni 2020 — und damit noch vor erfolgter Krankschreibung ab 23. Juni
2020 (vgl. AB 61/2) — zeigte der Beschwerdeflihrer wenig Interesse und
kaum Motivation (AB 60/5). Entsprechend wurde die Massnahme aufgrund
des nicht erreichten Zielpensums sowie der tendenziell eher geringen Moti-
vation und Bereitschaft, aktiv an einer Verbesserung der Situation mitzu-
wirken, nicht verlangert (AB 60/6 oben). Hieraus ist zu folgern, dass der
Abbruch der Massnahme nicht aus medizinischen Griinden, sondern viel-
mehr aufgrund fehlender Motivation erfolgte.
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3.6.3 Nach dem Gesagten lassen die Ausfihrungen des Beschwerdefih-
rers keine Zweifel an der Ubereinstimmend von Dr. med. C.

(AB 37/1 f.; vgl. E. 3.3.1 hiervor) und vom RAD-Arzt (AB 68/2 unten; vgl.
E. 3.3.5 hiervor) unter Berucksichtigung des Sprunggelenks, Knies sowie
Rickenleidens flir eine angepasste Tatigkeit formulierten (weitestgehen-
den) Leistungsfahigkeit aufkommen, so dass kein Bedarf flr eine zusatzli-
che medizinische Abklarung besteht (antizipierte Beweiswirdigung; vgl.
BGE 122V 157 E. 1d S. 162).

3.7 Dem beweiskraftigen (vgl. E. 3.6 hiervor) RAD-Untersuchungsbe-
richt vom 18. September 2020 (AB 68/2 f.; vgl. E. 3.3.5 hiervor) wie auch
der friheren orthopadischen Einschatzung der Dr. med. C.

(AB 37/1 f.; vgl. E. 3.3.1 hiervor) zufolge ist der Beschwerdefihrer trotz
somatischer Einschrankungen in einer angepassten Tatigkeit ohne Leis-
tungsminderung voll arbeitsfahig (AB 68/2 unten; vgl. auch AB 37/1 f.).
Darauf ist nach dem Dargelegten abzustellen und auf dieser medizinischen
Grundlage ist nachfolgend die Invaliditatsbemessung vorzunehmen.

4.

4.1 FUr die Bestimmung des Invaliditatsgrades 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 konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

41.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angekniipft (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322 E.
4.1 8. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1).
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Lasst sich aufgrund der tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitli-
che Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf statistische Werte wie die Lohnstrukturerhebungen (LSE)
abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditatsbemessung nur
unter Mitbertcksichtigung der fir die Entldhnung im Einzelfall gegebenen-
falls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden
(BGE 144 1103 E. 5.3 S. 110; SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3).

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 kdnnen
nach der Rechtsprechung Tabellenléhne gemass den vom Bundesamt fur
Statistik (BFS) herausgegebenen LSE herangezogen werden (BGE 143 V
295E. 2.2S.297; SVR 20191V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).

Es gilt zu bericksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern
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. 5.2 S. 327, 129 V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in
welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstdnden des konkreten
Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf
insgesamt hochstens 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 allféllige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht
zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und
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so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren durfen
(BGE 146 V 16 E. 4.1 S. 20).

4.1.3 Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfugungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222).

4.2 Unter Beriicksichtigung der sechsmonatigen Karenzfrist von Art. 29
Abs. 1 IVG und der IV-Neuanmeldung vom Dezember 2019 (AB 33) hatte
ein Rentenanspruch frihestens ab Juni 2020 entstehen kdnnen, doch war
der Beschwerdefilhrer in diesem Zeitpunkt bereits seit einem halben Jahr in
einer angepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig (vgl. AB 37/2). Immerhin
ist grundsatzlich auf diesen Zeitpunkt hin der Einkommensvergleich durch-
zufihren. Entsprechende statistische Zahlen fiir das Jahr 2020 fehlen je-
doch noch, so dass eine Festlegung auf das Jahr 2019 erfolgt.

4.2.1 Der Beschwerdefiihrer hat das langjahrige Arbeitsverhaltnis bei der
H. AG Uberwiegend wahrscheinlich gesundheitsbedingt verloren
(vgl. AB 8 f., 11, 15, 23/3, 37/2), weshalb das Valideneinkommen — wie
schon anlasslich der urspringlichen Rentenverweigerung (AB 22) — auf-
grund des zuletzt bei der H. AG erzielten Einkommens festzuset-
zen ist. Gemass Angaben der damaligen Arbeitgeberin erzielte der Be-
schwerdefuhrer im Jahr 2015 einen Lohn von Fr. 55'471.-- (AB 15/4
Ziff. 2.11). Indexiert auf das Jahr 2019 (Tabelle T1.1.15, Nominallohnindex,
Manner, 2016-2019, Ziff. 10-33 [verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von
Waren]; 2015: 100 [Basis]; 2019: 101.7) ergibt dies ein Valideneinkommen
von Fr. 56'414.-- (Fr. 55'471.-- / 100 x 101.7). Selbst wenn — entsprechend
dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfugung
(AB 69/1) — zu Gunsten des Beschwerdeflhrers auf die auf das Jahr 2019
indexierten und an die betriebstbliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden
angepassten statistischen Zahlen der LSE 2018 (Tabelle TA1, Total, Man-
ner, Kompetenzniveau 1) abgestellt wirde, womit ein Valideneinkommen
von Fr. 68'106.-- resultierte, wiirde gleichwohl ein rentenausschliessender
Invaliditatsgrad resultieren (vgl. E. 4.2.3 nachfolgend).
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4.2.2 Da der Beschwerdefiihrer keine zumutbare vollschichtige Verwei-
sungstatigkeit (vgl. E. 3.7 hiervor) aufgenommen hat, ist das Invalidenein-
kommen gestitzt auf die LSE 2018 zu ermitteln (vgl. E. 4.1.2 hiervor) und
auf das Jahr 2019 (arbeitszeitbereinigt) zu indexieren. Mit Blick auf das
Zumutbarkeitsprofil (AB 68/2 unten; vgl. E. 3.3.5 hiervor) ist hierzu auf die
Tabelle TA1, Total, Manner, Kompetenzniveau 1, abzustellen, womit ein
Invalideneinkommen von Fr. 68'106.-- resultiert (vgl. schon E. 4.2.1 hier-
vor). Entgegen der Beschwerde, S. 5 Ziff. 2, ist ein Abzug wegen invali-
ditdtsfremden Grunden (vgl. E. 4.1.2 zweiter Abschnitt hiervor) nicht vorzu-
nehmen, kann der Beschwerdeflihrer doch eine angepasste Tatigkeit voll-
schichtig ausfiihren und sind behinderungsbedingte Griinde (nur noch kor-
perlich leichte bis ausnahmsweise mittelschwere Tatigkeiten) bereits im
Rahmen der zumutbaren Tatigkeit bericksichtigt worden (indem auf das
Total der TA1 abgestellt wird).

4.2.3 Aus der Gegenuberstellung der beiden Vergleichseinkommen (Vali-
deneinkommen von Fr. 56'414.-- bzw. Fr. 68'106.-- und Invalideneinkom-
men von Fr. 68'106.--) resultiert keine Erwerbseinbusse und damit ein ren-
tenausschliessender Invaliditatsgrad (vgl. E. 2.2 hiervor).

4.3 Die angefochtene Verfugung vom 21. September 2020 (AB 69) er-
weist sich nach dem Gesagten im Ergebnis als rechtens. Die Beschwerde
ist unbegrindet und abzuweisen.

5.

5.1 Gemass aArt. 69 Abs. 1 VG in der bis 31. Dezember 2020 giltig
gewesenen und hier anwendbaren Fassung (vgl. Art. 83 ATSG) ist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitig-
keiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kosten-
pflichtig. 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 Beschwerdeflih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
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(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Héhe enthommen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer kei-
nen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

—

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

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

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- B. AG z.H. des Beschwerdefiihrers

- |V-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung
Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
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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-
fihrt werden.



