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Sachverhalt:

A.

Der 1960 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich erstmals im Marz 2003 unter Hinweis auf Epilepsie, schlechte
Konzentration, Rilckenschmerzen, ,Augendrehen, Ohrenpfeifen und
schlechten Schlaf (nach einem 1990 erlittenen Unfall) bei der Eidgendssi-
schen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV-
Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 2, 6). Die
IV-Stelle des Kantons Solothurn (IVSO) tatigte in der Folge erwerbliche und
medizinische Abklarungen und veranlasste eine Begutachtung durch das
C. (MEDAS; Gutachten vom 28. November 2006 [AB 77]). Mit
Verflgung vom 24. Dezember 2007 (AB 95) sprach sie dem Versicherten
mit Wirkung ab 1. November 2004 bei einem Invaliditdtsgrad von 49 % eine
Viertelsrente (samt Kinderrenten) zu.

Am 28. April 2011 stellte der Versicherte ein Gesuch um Eingliederungs-
massnahmen (AB 100), woraufhin die IVSO Frihinterventionsmassnahmen
(in Form eines Bewerbungscoachings) gewahrte (AB 109), welche mit Mit-
teilung vom 23. November 2012 (AB 118) mangels Integration in den Ar-
beitsmarkt abgeschlossen wurden.

B.

Mit Schreiben vom 27. April 2020 (AB 131) stellte der Versicherte bei der
infolge Wohnsitzwechsel nunmehr zustandigen IVB (vgl. AB 130) ein Ren-
tenerhdhungsgesuch; er machte eine mit der Zeit stetige Verschlechterung
seines Gesundheitszustandes geltend (AB 135 S. 1 Ziff. 1.2). Die IVB
nahm daraufhin Abklarungen in medizinischer und erwerblicher Hinsicht vor
und holte insbesondere eine Stellungnahme bei Dr. med. D. ,
Praktischer Arzt und Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, des Re-
gionalen Arztlichen Dienstes (RAD; Stellungnahme vom 13. Juli 2020
[AB 140]), ein. Nachdem sie mit Vorbescheid vom 23. Juli 2020 (AB 142) in
Aussicht gestellt hatte, das Rentenerhéhungsgesuch mangels einer erheb-
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lichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes (weiterhin Invaliditats-
grad von 49 %) abzuweisen, hielt sie mit Verfligung vom 28. September
2020 (AB 143) daran fest.

C.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , mit Eingabe vom 28. Oktober 2020 Beschwerde mit folgenden
Rechtsbegehren:

1. Die Verfugung vom 28. September 2020 sei vollumfanglich aufzuheben.

2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auf das Leistungsbegehren
vom 30. April 2020 einzutreten und den IV-Grad neu zu bestimmen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.

Gleichzeitig stellte er folgende Verfahrensantrage:

1. Dem unterzeichnenden Rechtsanwalt sei eine Frist zur erganzenden Be-
grindung der Beschwerde bis mindestens 28. November 2020 zu ge-
wahren.

2. Eventualiter sei ein zweiter Rechtsschriftenwechsel anzuordnen.

Innert der bis am 9. November 2020 (einmalig) verlangerten Frist reichte
der Beschwerdeflihrer eine erganzende Beschwerdebegriindung ein und
hielt an den bereits gestellten Rechtsbegehren fest.

Die Beschwerdegegnerin stellte mit Beschwerdeantwort vom 3. Februar
2021 folgende Antrage:
1. Auf die Beschwerde vom 28. Oktober 2020 inkl. Erganzung vom 9. No-
vember 2020 sei nicht einzutreten.

2. Soweit auf die Beschwerde vom 28. Oktober 2020 inkl. Ergdnzung vom
9. November 2020 eingetreten werde, sei sie abzuweisen.

3. Die Gerichtskosten seien dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen.

4. Dem Beschwerdeflihrer sei keine Parteikostenentschadigung zuzuspre-
chen.
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Erwagungen:

1.1 Der angefochtene  Entscheid ist in  Anwendung von
Sozialversicherungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche
Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 uUber 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 (ber die Organisation der
Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1)
Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antrdgen 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 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 Verwaltungsrechtspflege [VRPG;
BSG 155.21]) eingehalten sind, ist — unter Vorbehalt der nachstehenden
Erwagung — auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung vom 28. September 2020
(AB 143), mit welcher das Rentenerhéhungsgesuch vom 27. April 2020
(AB 131) abgewiesen wurde. Soweit der Beschwerdefuhrer beantragen
I&sst, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auf das Leistungsbegeh-
ren vom 30. April 2020 einzutreten (Beschwerde S.2 Rechtsbegehren
Ziff. 2), verkennt er, dass die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung
eingetreten ist und diese Frage nicht Gegenstand des vorliegenden Be-
schwerdeverfahrens bildet. Insoweit ist demnach auf die Beschwerde nicht
einzutreten.

Rechtsbegehren sind nach Treu und Glauben auszulegen, insbesondere
im Lichte der dazu gegebenen Begrindung (vgl. Entscheid des Bundesge-
richts [BGer] vom 15. Mai 2009, 9C 251/2009, E. 1.3). Indem der Be-
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schwerdeflhrer vorbringt, es sei mindestens eine neue Diagnose und eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen (Beschwerde-
erganzung S. 2 Ziff. 6), macht er sinngemass das Vorliegen eines IV-
Revisionsgrundes geltend. Das Rechtsbegehren ist daher als Antrag auf
eine hohere als die laufende Viertelsrente zu deuten.

Streitig und zu prifen ist folglich der Rentenanspruch und dabei insbeson-
dere, ob zwischen der Verfiigung vom 24. Dezember 2007 (AB 95) und der
vorliegend angefochtenen Verflgung eine anspruchsrelevante Verande-
rung in den tatsachlichen Verhaltnissen ausgewiesen ist.

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

1.4 Das Gericht Uberprift 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).

2.

21 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der 1V) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG)
in Kraft getreten (AS 2021 705). Weil in zeitlicher Hinsicht — vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu ord-
nenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213) und die ange-
fochtene Verfligung vor dem Inkraftireten der Gesetzesdnderungen vom
19. Juni 2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis 31. Dezember
2021 geltenden Normen (fortan aArt.) zu prufen.

2.2 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-
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werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.3 Gemass aArt. 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.

24 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 kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

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

2.5.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Verdnderung des Gesundheitszustandes,
sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
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Angewodhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstdnden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditdt zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 |1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3S.10; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1).

2.5.2 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im
Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige
zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung zu bertcksichtigen (BGE 130 V
343 E. 3.5.2S.351, 125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E.
3.1).

2.5.3 Tritt die Verwaltung auf das Revisionsgesuch ein, so hat sie die
Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der
versicherten Person glaubhaft  gemachte  Veranderung des
Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der
Invaliditdtsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu priifen, ob die festgestellte Veranderung genigt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere)
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).

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 V9O E. 2.3 S. 11, 117 V198 E. 4b S. 200;
SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1).

2.6 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung 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 bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
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sind arztliche Auskiinfte 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 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

31 Zu prifen ist die Rechtmassigkeit der umstrittenen Verweigerung
einer Rentenerhdhung. Hierzu ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der renten-
zusprechenden Verfigung vom 24. Dezember 2007 (AB 95) und der vor-
liegend angefochtenen Verfligung vom 28. September 2020 (AB 143) zu
vergleichen (vgl. E. 2.5.2 hiervor) und zu priifen, ob in dieser Zeit eine An-
derung in den medizinischen oder erwerblichen Verhaltnissen eingetreten
ist, welche geeignet ist, den bisherigen Rentenanspruch zu beeinflussen
(vgl. E. 2.5.1 hiervor).

3.2 Die Verfiigung vom 24. Dezember 2007 (AB 95), mit welcher dem
Beschwerdeflhrer ab 1. November 2004 eine Viertelsrente zugesprochen
wurde, basierte in medizinischer Hinsicht auf dem MEDAS-Gutachten vom
28. November 2006 (Fachdisziplinen der Allgemeinen Inneren Medizin,
Rheumatologie, Neurologie und Psychiatrie; AB 77). Mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit flihrten die Gutachter folgende Diagnosen auf (S. 32
Ziff. 4.1):

- Depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem
Syndrom als Ausdruck einer chronifizierten Anpassungsstérung mit 1an-
gerer depressiver Reaktion;

- chronisches Lumbovertebralsyndrom bei Diskopathie ohne radikulares
Reiz- oder Ausfallsyndrom.

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter folgende Dia-
gnosen fest (Ziff. 4.2):

- Vorwiegend nachtliche dissoziative Anfalle;

- wabhrscheinlich funktionelle Okulomotorikstérung;

- Status nach Schadelkontusion mit mdoglicher Commotio cerebri am
10. Oktober 1990;

- beginnende Heberden-Arthrosen Finger Il und IV beidseits und Il links;

- muskulare Dysbalance im Schulterglrtel rechts;

- ansatztendinotische Beschwerden am Beckenkamm;

- episodischer gastrooesophagealer Reflux anamnestisch;

- saisonale Rhinokonjunktivitis;
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- Status nach Excision eines Ganglions dorsal Gber dem rechten Handge-
lenk;

- Status nach Operation am linken Auge (keine weiteren Angaben);

- Status nach Operation am linken Ohr ca. 1979 (keine weiteren Angaben).

Fur korperliche Schwerarbeiten kdnne der Beschwerdefiihrer aufgrund des
Lumbovertebralsyndroms nicht mehr eingesetzt werden. Hier liege die Ar-
beitsfahigkeit unter 30 %. Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit dirfe mit Be-
endigung des Arbeitseinsatzes im Jahre 2003 zusammenfallen (S. 33
Ziff. 5). Fur koérperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne repetitives
Lastenheben, korperliche Zwangshaltungen und geringe Larmexposition
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. Die Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit — in einer korperlich angepassten Tatigkeit — ergebe sich aussch-
liesslich aus dem psychischen Leiden, welches den Beschwerdefihrer in
seiner psychischen Belastbarkeit und Ausdauer beeintrachtige. Bei einer
Verweisungstatigkeit sollten Arbeitseinsatze, welche mit Sturzgefahr ver-
bunden sind (Geruste, Leitern), vermieden werden, auch wenn keine orga-
nische Ursache des Schwindels habe objektiviert werden kénnen (S. 34
Ziff. 6).

3.3 Hinsichtlich der Entwicklung des Gesundheitszustandes seit Erlass
der Verfigung vom 24. Dezember 2007 (AB 95) Iasst sich den Akten das
Folgende enthehmen:

3.3.1 Im Schreiben vom 4. November 2008 (AB 137 S. 168) z.H. der Ar-
beitslosenkasse hielt Dr. med. E. , Facharztin fur Allgemeine Inne-
re Medizin, fest, der Beschwerdeflihrer sei betreffend immer wieder auftre-
tenden Ruckenbeschwerden im Verlaufe des Jahres 2007 immer wieder
bei ihr in Behandlung gewesen. Eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit wahrend
des ganzen Jahres kdnne sie aber nicht bestatigen. Der Beschwerdefiihrer
sei durch die IV zu 49 % invalid beurteilt worden. Eine Arbeitsfahigkeit zu
50 % sei ihm attestiert worden. In diesem Rahmen sei ab Ende Marz 2008
ein Arbeitseinsatz zu 50 % bei leichter angepasster Arbeit méglich gewe-
sen.

3.3.2 Im Bericht vom 12. Juli 2016 (AB 137 S. 63) diagnostizierten die
Dres. med. F. und G. , Facharztin bzw. Facharzt fur
Dermatologie und Venerologie, ein Ekzem. Der Beschwerdefuhrer habe
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sehr wenige Hautveranderungen prasentiert, die allesamt dermatoskopisch
keinen Hinweis auf gangartige Strukturen im Sinne einer Scabies zeigten.

3.3.3 Dr. med. H. , Facharzt fur Oto-Rhino-Laryngologie, fihrte
im Bericht vom 31. Januar 2017 (AB 137 S. 60) als Diagnose rezidivieren-
de Kopfschmerzen, ringférmig, ausgepragter im posterioren Bereich ohne
wahrscheinliche rhinogene Ursache sowie einen Zustand nach Tymano-
plastik rechts mit symmetrischem Gehdr (gering-hochgradig mit Hochton-
abfall beidseits) auf. Der Beschwerdeflhrer klage auch Uber einen Tinnitus
seit ca. zwei Wochen. Dieser sei momentan eher weniger prasent. Eine
Hdrgerateversorgung ware noch nicht indiziert.

3.3.4 Im Bericht Uber die Sprechstunde vom 1. November 2018 (AB 137
S. 55) fuhrte Dr. med. I. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie und Intensivmedizin, als Diagnose eine beginnende hyperten-
sive Herzkrankheit mit normaler systolischer LV-Funktion (EF 60 %), dia-
stolischer Dysfunktion |, grenzwertige LV-Hypertrophie (Echo 7. November
2018) auf.

3.3.5 Dr. med. J. , Facharzt fir Physikalische Medizin und Re-
habilitation sowie Rheumatologie, hielt im Bericht Uber die Sprechstunde
vom 26. November 2018 (AB 137 S. 48) als Diagnosen ein chronisches
thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom bei Wirbelsaulenfehlform (tho-
rakale Hyperkyphose), eine Fehlhaltung mit muskularer Dysbalance sowie
degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, Fingergelenkspolyarthrosen
(vor allem Heberdentyp) sowie einen Verdacht auf eine Angststorung fest.
Der Beschwerdeflhrer klage Uber in letzter Zeit eher zunehmende, einer-
seits lumbale aber vorallem thorakale resp. interscapulare Rickenschmer-
zen. Es bestehe ein thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom bei Zei-
chen eher massiggradiger degenerativer Wirbelsaulenveranderungen. Die
bereits friher durchgefihrten MRI-Untersuchungen der BWS resp. LWS
zeigten keine neurokompressiven Veranderungen. Die neu angefertigten
Rontgenbilder zeigten keine ossaren Auffalligkeiten und keine Hinweise fur
eine Spondylarthritis. Laborchemisch fehlten humorale Entziindungszei-
chen und auch das HLA B27 sei negativ, was gegen eine entzundliche
Atiologie der beklagten Beschwerden spreche. Im Gesprach bestehe eine
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angstliche, teilweise depressive Grundstimmung, welche die Schmerzpro-
blematik negativ beeinflusse.

3.3.6 Dr. med. H. fUhrte im Bericht Gber die Sprechstunde vom
11. September 2019 (AB 137 S. 34) als Diagnosen einen Uberschwelligen
Tinnitus links bei bekannter Perforation links, einen Zustand nach Tympa-
noplastik rechts, einen Zustand nach Wirbelsadulenverletzung (IV-Rentner)
und einen moéglichen zervikogenen Ausléser der Tinnitus-Problematik auf.
Es erfolge ein Versuch mit einem Horgerat mit Noiser-Funktion links.

3.3.7 Im Schreiben vom 27. Marz 2020 (AB 131 S. 2) fihrte Dr. med.
K. , Praktische Arztin und Fachérztin fir Allgemeine Innere Medi-
zin, z.H. des Beschwerdefiihrers aus, dass aufgrund der durch ihn geschil-
derten Symptome eine IV-Abklarung erfolgen sollte.

3.3.8 Im Bericht vom 13.Juni 2020 (AB137 S.2) hielt
Dr. med. K. fest, der Gesundheitszustand habe sich verschlech-
tert (Ziff. 1). Es habe sich eine Anderung in der Diagnosestellung ergeben
(Ziff. 2). Als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestinden ein
Tinnitus, ein Schmerzsyndrom, eine Depression sowie eine Kardiopathie.
Aufgrund der bisherigen Gesprache sei die Prognose eher schlecht. Insbe-
sondere wegen dem sehr langen Verlauf sei eine Arbeitsaufnahme unrea-
listisch (S. 3 Ziff. 9). Aktuell sei die Arbeit nur geringfliigig und nur im ge-
schitzten Rahmen realistisch (Ziff. 10). Eine erganzende medizinische Ab-
klarung erachte sie nicht als angezeigt, es bringe nichts, da sehr viel abge-
klart worden sei (S. 4 Ziff. 18).

3.3.9 Der RAD-Arzt Dr. med. D. hielt in der Stellungnahme vom
13. Juli 2020 (AB 140) fest, nach dem polydisziplinaren MEDAS-Gutachten
vom 28. November 2006 und der IV-Verfigung vom 24. Dezember 2007
seien weitere Untersuchungen aufgrund von zuvor bereits bekannten Be-
schwerden (Beschwerden des Bewegungsapparates, Magen-Darm-
Beschwerden, Kopfschmerzen, Tinnitus, Hoérstérung) erfolgt. Als neue Dia-
gnosen seien ein Ekzem, welches 2016 entsprechend behandelt worden
sei, und eine beginnende hypertensive Herzkrankheit auszumachen. Im
Zusammenhang mit der beginnenden hypertensiven Herzkrankheit sei
gemass entsprechendem kardiologischem Bericht vom 1. November 2018
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anzumerken, dass die Fahrradergometrie vom 7. November 2018 keinen
Ischamienachweis und keine Arrhythmien ergeben habe und der Blut-
druckanstieg unter Belastung normal gewesen sei. Unter den objektiven
Befunden im IV-Arztbericht von Dr. med. K. seien die bekannten
Beschwerden in Form von chronischer Mudigkeit und Schmerzen mit de-
pressiver Symptomatik angegeben worden, sowie, dass es aufgrund der
Schmerzen und aufgrund des Tinnitus zu einem sozialen Rickzug gekom-
men sei. Im Zusammenhang mit der beginnenden hypertensiven Herz-
krankheit werde dieser im MEDAS-Gutachten insofern bereits Rechnung
getragen, als in angepassten, kdrperlich leichten bis mittelschweren Téatig-
keiten von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % ausgegangen werde (S. 8). An-
hand der objektiven Befunde sei eine relevante Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes seit der Verfigung vom 24. Dezember 2007 nicht er-
sichtlich. Es kénne weiterhin auf das Zumutbarkeitsprofil des MEDAS-
Gutachtens abgestellt werden (S. 9).

3.4 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 verfigbaren 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).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
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E. 3a S. 352). Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, so-
fern ein luckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sach-
verhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten
Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf
Berichte und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV
Nr. 38 S. 134 E. 4.3).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; Entscheid des BGer
vom 15. April 2021, 8C_672/2020, E. 2.3).

3.5

3.5.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich vorliegend vorab auf die RAD-
arztliche Stellungnahme von Dr. med. D. vom 13. Juli 2020
(AB 140). Diese erfullt die vorerwahnten  hdchstrichterlichen
Beweisanforderungen und erbringt vollen Beweis (vgl. E. 3.4 hiervor).
Dr. med. D. begrindet seine Einschatzung, wonach im hier
massgeblichen Vergleichszeitraum (vgl. E. 3.1 hiervor) in medizinischer
Hinsicht keine relevante Verschlechterung eingetreten ist, unter
Bezugnahme auf die Aktenlage und in Wirdigung der medizinischen
Berichte der behandelnden Arzte, (iberzeugend und schlissig. Darauf ist
abzustellen.

3.5.2 Die Tatsache, dass der RAD-Arzt Dr. med. D. nicht Uber
einen Facharzttitel in den Disziplinen Kardiologie sowie Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates verflgt
(Beschwerdeerganzung S. 4 Ziff. 8), vermag den Beweiswert seines
Berichtes vorliegend nicht zu erschittern. Denn ein Arzt ist unabhangig von
seiner Fachrichtung in der Lage, eine vergleichende Wurdigung — auch
fachfremder — medizinischer Akten vorzunehmen. Zudem verfasste
Dr. med. D. keinen Untersuchungsbericht im Sinne von aArt. 49
Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversiche-
rung (IVV; SR 831.201), weshalb er auch deshalb keines spezifischen
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Facharzttitels bedurfte (vgl. Entscheid des BGer vom 18. Januar 2017,
9C_643/2016, E. 4.3); im Ubrigen stiitzte er sich bei seiner Einschatzung
betreffend der neu hinzugetretenen Diagnose einer beginnenden hyperten-
siven Herzkrankheit auf den Bericht des behandelnden Kardiologen (vgl.
hierzu nachfolgend). Was diese neue Diagnose betrifft (vgl.
Beschwerdeerganzung S. 2 Ziff. 6), bedeutet eine weitere Diagnosestellung
nur dann eine revisionsrechtlich relevante gesundheitliche Verschlechte-
rung, wenn die veranderten Umstdnde den Rentenanspruch berihren
(BGE 141 V 9 E. 5.2 S. 12; SVR 2020 IV Nr. 25 S. 84 E. 3). Dies ist na-
mentlich dann der Fall, wenn die neu diagnostizierte(n) Krankheit(en) oder
bereits bisher bestehende aber veranderte Gesundheitsschaden sich in
qualitativer Hinsicht (Zumutbarkeitsprofil) oder quantitativer Hinsicht (zu-
mutbares Ausmass einer Arbeit in einer angepassten Téatigkeit) — im Ver-
gleich zum friher formulierten Beschaftigungsgrad und Zumutbarkeitsprofil
— wesentlich auswirken. Dem Bericht des Kardiologen Dr. med. I.

vom 1. November 2018 (AB 137 S.55) lassen sich keine Hinweise
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer durch die beginnende
hypertensive Herzkrankheit in seiner Arbeits- oder Leistungsfahigkeit
eingeschrankt sein soll. Dies gilt erst Recht mit Blick auf die bereits bisher
bloss 60%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten leichten bis
mittelschweren Tatigkeit. Gleiches gilt auch fur den Bericht von Dr. med.
K. , gemass welcher auch die Kardiopathie einen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit habe (AB 137 S. 2 Ziff. 3 und S. 4 Ziff. 12), wobei sie die
bereits vorher angepasste und reduzierte Arbeitsfahigkeit offenbar nicht vor
Augen hatte. Sie legt denn auch nicht differenziert anhand medizinischer
Gesichtspunkte dar, weshalb (weitere) funktionelle Einschrankungen in
Bezug auf die bereits reduzierte bloss 60%ige Arbeitsfahigkeit in einer
korperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeit (vgl. MEDAS-Gutachten
vom 28. November 2006 [AB 77]) bestehen sollen. Dr. med. K.

leitete in ihrem Kurzbericht vom 13.Juni 2020 die attestierte
Verschlechterung — nebst der hier nicht weiter einschrankenden neuen
Diagnose (vgl. vorstehend) — vorab aufgrund des ,langen Verlaufs® (d.h.
des langen Bestehens der — bisherigen — Gesundheitsschaden) und den
(subjektiven) Schilderungen ihres Patienten ab, so dass sie diesen bloss
noch in ,geschitztem Rahmen® fir einsetzbar hielt, was allerdings nicht
Uberzeugt und denn auch nicht in ihren Aufgabenbereich fallt. So obliegt es
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nach hochstrichterlicher Rechtsprechung nicht dem Arzt bzw. der Arztin, zu
beurteilen, ob eine versicherte Person die verbleibende Arbeitsfahigkeit auf
dem ersten oder zweiten Arbeitsmarkt verwerten kann, handelt es sich
dabei doch um eine rechtliche Frage (vgl. Entscheid des BGer vom 26. Juli
2019, 9C 798/2018, E. 4.1.2).

Auch die Ubrigen medizinischen Akten enthalten keine Anhaltspunkte fur
eine gesundheitliche Verschlechterung, die sich wesentlich — d.h. weiter
einschréankend — auf die bereits bisher eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
(60%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit) auswirken wirde:
Bereits aufgrund des — im Wesentlichen unverandert beschriebenen —
Lumbovertebralsyndroms wurde das somatische Zumutbarkeitsprofil (in
qualitativer Hinsicht) bei der urspringlichen Rentenfestsetzung (wie bereits
mehrfach erwahnt) auf kérperlich angepasste leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten eingeschrankt. Dass die vom Beschwerdeflhrer erwahnten
bildgebenden Befunde (vgl. Beschwerdeerganzung S.3 Ziff.7) eine
dariber hinausgehende Einschrankung zur Folge hatten, ist nicht
erkennbar, zumal Dr. med. J. neurokompressive Veranderungen
explizit verneinte (vgl. E. 3.3.5 hiervor) und bildgebend nachgewiesene
pathologische Befunde in der Regel fir sich allein nicht den Schluss auf
eine Arbeitsunfahigkeit zulassen (vgl. Entscheid des BGer vom 14. Januar
2016, 9C_514/2015, E. 4). Weiter wurde die Arbeitsfahigkeit aufgrund des
psychischen Leidens (in quantitativer Hinsicht) auf 60 % beschrankt. Der
Beschwerdeflihrer erbrachte durch seine Arbeitstatigkeit mit einem
durchschnittlichen Wochenpensum von 28 Stunden von Januar 2018 bis
September 2019 (vgl. AB 141 S. 2 Ziff. 2.1 resp. S. 3 Ziff. 2.9) denn auch
den Tatbeweis, dass er trotz resp. mit der Diagnose einer beginnenden
hypertensiven Herzkrankheit in entsprechendem Umfang arbeiten kann.
Demzufolge Uberzeugt die Schlussfolgerung von Dr. med. D. ,
wonach dieser zusatzlichen Diagnose im Zumutbarkeitsprofil des MEDAS-
Gutachtens vom 28. November 2006 bereits insofern Rechnung getragen
wurde, als in einer angepassten, koérperlich leichten bis mittelschweren
Tatigkeit eine reduzierte Arbeitsfahigkeit von zumindest 60 % besteht, was
objektiv betrachtet auch weiterhin der Fall ist.
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Vorliegend enthalten die gesamten eingeholten medizinischen Unterlagen
— entgegen der Ansicht des Beschwerdefuhrers (vgl. Beschwerdeergan-
zung S. 3 Ziff. 7) — keine Hinweise, welche auf eine wesentliche gesund-
heitliche Verschlechterung im Vergleichszeitraum hinwiesen und dadurch
auch nur geringe Zweifel an der RAD-arztlichen Beurteilung von
Dr. med. D. vom 13. Juli 2020 (AB 140) zu wecken vermochten.

Dasselbe  trift auch auf den Entscheid des Amts fur
Arbeitslosenversicherung (AVA), Rechtsdienst, vom 17. April 2020 (AB 131
S.4) zu, wonach der Beschwerdeflhrer infolge des Abbruchs der
Arbeitsmarktlichen Massnahme als arbeitsmarkt- und damit als
vermittlungsunfahig qualifiziert wurde, entfaltet dieser doch fir die
Invalidenversicherung keine Bindungswirkung. Ferner obliegt die Beurtei-
lung einer sich aus einem allfélligen Gesundheitsschaden ergebenden
(weiteren) Einschrankung der funktionellen Leistungsfahigkeit in der Haupt-
sache dem Arzt oder der Arztin, nicht jedoch den Fachleuten der Berufsbe-
ratung/beruflichen Eingliederung (vgl. Entscheide des BGer vom 8. Januar
2019, 8C_334/2018, E. 4.2.1, und vom 21. Februar 2018, 8C_802/2017,
E.5.1.1).

Der medizinische Sachverhalt erweist sich damit als durch die
Beschwerdegegnerin hinreichend abgeklart, dies in Ubereinstimmung mit
der Hausarztin, welche erganzende medizinische Abklarung fir nicht
angezeigt erachtet, da bereits sehr viel abgeklart worden sei und eine
solche nichts Neues bringen wirde (AB 137 S. 4 Ziff. 18), weshalb in
antizipierter Beweiswirdigung auf zusatzliche Erhebungen zu verzichten ist
(vgl. BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d
S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

3.5.3 Gestutzt auf die beweiskraftige und Uberzeugende Beurteilung von
Dr. med. D. liegt aus medizinischer Sicht seit dem Referenzzeit-
punkt im Dezember 2007 bis zur hier massgebenden Verfligung vom
28. September 2020 kein Revisionsgrund vor.

3.6 Ein anderer Revisionsgrund ist nicht ersichtlich und wird denn auch
nicht geltend gemacht, ist doch sowohl bei der urspriinglichen als auch bei
der hier angefochtenen Verfigung beim Invalideneinkommen auf statisti-
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sche Werte der Lohnstrukturerhebung (LSE) abzustellen. Die Aufnahme
der Arbeitstatigkeit von Januar 2018 bis September 2019 bei der
L. AG (AB 141 S. 2 Ziff. 2.1) stellt diesbezuglich keinen erwerbli-
chen Revisionsgrund dar. Mit dem bei der L. AG erzielten Jah-
reseinkommen (2018: Fr. 20'122.-- resp. 2019: Fr. 20'864.-- [AB 134])
schopfte der Beschwerdeflihrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht in zumut-
barer Weise voll aus: Die Beschwerdegegnerin stellte mit rechtskraftiger
Verfugung vom 24. Dezember 2007 (AB 95) namlich fest, dass der Be-
schwerdefuhrer unter Berucksichtigung einer Arbeits- und Leistungsfahig-
keit von 60 % in einer angepassten Tatigkeit im Stande ist, ein jahrliches
Einkommen von Fr. 30'924.-- (ausgehend von der LSE 2004, Tabelle TA1,
Total, Manner, Kompetenzniveau 4) zu erzielen. Mithin hatte er auf dem
ihm zumutbaren hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen héhe-
ren als den tatsachlich bei der L. AG erhaltenen Lohn erzielen
kénnen (vgl. hierzu THOMAS ACKERMANN, Die Bemessung des Invaliditats-
grades, in: KIESER/LENDFERS [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung
2012, S. 33 mit Hinweis auf Entscheid des BGer vom 19. August 2011,
8C_237/2011, E. 2.3). Demnach ist auch in erwerblicher Hinsicht ein Revi-
sionsgrund zu verneinen.

3.7 Zusammenfassend liegt weder medizinisch noch erwerblich eine
revisionsrechtlich relevante Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen
vor, weshalb sich eine allseitige Prifung des Leistungsanspruchs erubrigt
und der Beschwerdefiihrer weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente hat.

4,

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfiigung vom 28. September
2020 (AB 143) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.
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5.1 Gemass aArt. 69 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2020 gliltig
gewesenen und hier anwendbaren Fassung (vgl. Art. 82a 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 Beschwerdefiih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher Hohe entnommen.

5.2 Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1
Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG ([Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Aug. 2022, 1V/20/809, Seite 19

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
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.



