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Sachverhalt:

A.

Der 1968 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer)
bezog aufgrund eines Riickenleidens Leistungen der Invalidenversicherung
(IV) in Form von beruflichen Massnahmen (Umschulung zum ... vom 12.
Dezember 1994 bis 3. September 1997; Akten der IV [act. 1] 1.1 S. 10 und
S. 96 Ziff. 6.2).

Im August 2016 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf "Ricken
Herz Lunge" bei der IV erneut zum Leistungsbezug an (act. 1l 8). Daraufhin
fuhrte die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) medizinische und
erwerbliche Erhebungen durch und verneinte mit Verfligung vom 1. Febru-
ar 2018 (act. Il 35) einen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen. Ferner
liess sie einen Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb und fur Selbstandiger-
werbende erstellen (act. 1l 36 und 39) und holte bei der C. GmbH
(MEDAS), ein interdisziplinares (internistisches, psychiatrisches, orthopadi-
sches, pneumologisches, neurologisches, neuropsychologisches) Gutach-
ten ein (Expertise vom 28. Oktober 2019; act. 1l 103.1). Mit Vorbescheid
vom 12. Februar 2020 (act. Il 110) stellte die IVB dem Versicherten bei
einem Invaliditatsgrad (IV-Grad) von 100% die Zusprache einer befristen
ganzen IV-Rente vom 1. April bis 31. Dezember 2017 in Aussicht. Dagegen
verneinte sie einen Rentenanspruch flir die Zeit ab dem 1. Januar 2018 bei
einem IV-Grad von 34%. Damit zeigte sich der Versicherte nicht einver-
standen und erhob Einwand (act. Il 116, 129). Gleichzeitig stellte er ein
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege im Verwaltungsverfahren, welches
mit Verfugung vom 18. August 2020 (act. || 134) abgewiesen wurde, soweit
darauf einzutreten sei. Im weiteren Verlauf sprach die IVB dem Versicher-
ten mit Verfigung vom 11. November 2020 (act. Il 135) — wie im Vorbe-
scheid angeklindigt — vom 1. April bis 31. Dezember 2017 eine befristete
ganze IV-Rente zu und verfugte eine Auszahlung im Betrag von
Fr.18713.70 an die Helsana Versicherungen AG (Helsana) und von
Fr. 508.90 an die Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG
(Helvetia).
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B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , am 14. Dezember 2020 Beschwerde mit folgenden Antragen:

1. Die Beschwerde sei gutzuheissen und die Verfiigung der Vorin-
stanz vom 11. November 2020 sei aufzuheben.

2. Es sei dem Beschwerdefiihrer spatestens ab 1. April 2017, auf-
grund eines IV-Grades von 100%, eine unbefristete ganze Rente,
auf der Basis eines Jahreseinkommens von Fr. 139'144.-- ohne
Abzlge, zu entrichten.

3. Der Anspruch der Helsana wird bestritten. Es sei der Vorinstanz
gerichtlich zu verbieten, der Helsana den ganzen oder einen Teil-
betrag der IV-Rente (gemass Verfliigung ein Betrag in der Héhe
von Fr. 19'629.00) direkt zu Uberweisen.

4. Eventualiter: Es sei dem Beschwerdefiihrer spatestens ab 1. April
2017 bis am 31. Dezember 2017 aufgrund eines IV-Grades von
100% eine ganze IV-Rente und ab 1. Januar 2018, aufgrund eines
IV-Grades von mindestens 60%, auf der Basis eines Jahresein-
kommens von Fr. 139’144.-- ohne Abzlige, eine unbefristete Drei-
viertelsrente zu entrichten.

5. Subeventualiter: Es sei der Fall zur Neubeurteilung des Rentenan-
spruchs und zur Neubegutachtung an die Vorinstanz zurtickzuwei-
sen.

6. Es sei gerichtlich festzustellen, dass das IV-Verfahren von der Vor-
instanz zum Nachteil des Beschwerdefiihrers verzdégert wurde
(Rechtsverzdgerung) und dass dem Beschwerdefihrer das rechtli-
che Gehor verweigert wurde.

7. Der arztliche Bericht der MEDAS vom 28. Oktober 2019, sowie die
darin zusammengefassten arztlichen Teilberichte, seien wegen
mangelnder Aktualitdt und inhaltlicher Fehlbeurteilungen zum
Nachteil des Beschwerdeflihrers ungiltig zu erklaren und es sei,
vor dem gerichtlichen Rentenentscheid, gerichtlich eine neutrale
Zweitbegutachtung in Auftrag zu geben.

8. Es sei beim Hausarzt, Dr. med. D. , vor dem gerichtlichen

Urteil, eine Stellungnahme zum arztlichen Bericht der MEDAS vom
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28. Oktober 2019 sowie zu den arztlichen Teilberichten gerichtlich
einzuholen.

9. Es sei der Beschwerdefiihrer, vor dem gerichtlichen Urteil zur Be-
urteilung seines gesundheitlichen Zustands, personlich vor Gericht
anzuhdren.

10.Dem Beschwerdeflihrer sei aufgrund seiner Einkommens- und
Vermogenssituation und weil diese Beschwerde keinesfalls aus-
sichtslos erscheint, die unentgeltliche Rechtspflege zu gewéahren
und der mandatierte Anwalt sei, rickwirkend auf den 23. April 2020
(Einreichung Gesuch um Akteneinsicht bei der IVB), als Armenwalt
beizuordnen.

- Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zzgl. MWST -

Am 18. Dezember 2020 leitete die Beschwerdegegnerin ein als "Stellung-
nahme und Einspruch hinsichtlich IV-Entscheid vom 11.11.2020" bezeich-
netes Schreiben von Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, vom 4. Dezember 2020 (Akten der IV [act. lIA] 2) an das Gericht
weiter.

Mit Beschwerdeantwort vom 28. Januar 2021 schloss die Beschwerdegeg-
nerin unter Hinweis auf eine Stellungnahme der Ausgleichskasse "Versi-
cherung" vom 15. Januar 2021 (in den Gerichtsakten) auf Abweisung der
Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei.

Am 2. Marz 2021 ging das (begrindete) Gesuch um unentgeltliche Rechts-
pflege beim Gericht ein.

Mit Verfigung vom 4. Marz 2021 hiess der Instruktionsrichter das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwalt
B. als amtlicher Anwalt betreffend das Beschwerdeverfahren gut
(vgl. auch die prozessleitende Verfigung vom 27. April 2021).

Mit Replik vom 11. Juni 2021 und Duplik vom 28. Juni 2021 hielten die Par-
teien an ihren Ausfiihrungen und Antragen fest.

Mit prozessleitender Verfligung vom 12. November 2021 lud der Instrukti-
onsrichter die Helvetia und die Helsana zum Verfahren bei und gab ihnen
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Gelegenheit zur Stellungnahme. Diese gingen am 23. November und
3. Dezember 2021 beim Gericht ein.

Mit prozessleitender Verfligung vom 10. Dezember 2021 gab der Instrukti-
onsrichter den Verfahrensbeteiligten die Mdglichkeit zur Stellungnahme. Mit
Eingabe vom 13. Dezember 2021 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf
das Einreichen einer Stellungnahme. Dagegen reichte der Beschwerdeflh-
rer am 7. Januar 2022 eine weitere Stellungnahme ein. Die Beigeladenen
liessen sich nicht mehr vernehmen.

Erwagungen:

1.1 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 beruhrt
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 grundsatzlich einzutreten (vgl. aber E. 1.2 hiernach).
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1.2

1.2.1 Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung vom 11. November 2020
(act. 1 135). In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt ein
Rechtsverhaltnis vor, wenn riickwirkend eine abgestufte und/oder befristete
IV-Rente zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder die Befristung
der Leistungen angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbe-
fugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen
Rentenbezugszeiten von der richterlichen Prifung ausgenommen blieben
(BGE 125 V 413; AHI 2001 S. 278 E. 1a; SVR 2019 IV Nr. 32 S. 100
E. 3.2). Folglich ist vorliegend der grundsatzliche Anspruch auf eine
IV-Rente, unter Einschluss der unbestritten gebliebenen (Beschwerde S. 2
Ziff. | 2) Zusprache einer ganzen IV-Rente vom 1. April bis 31. Dezember
2017, zu prifen.

Weiter bildet die Rechtmassigkeit der Verrechnung resp. der verfigten Drit-
tauszahlung der Rentennachzahlung zu Gunsten der Helsana und der Hel-
vetia Streitgegenstand. Zwar bezieht sich der Wortlaut des betreffenden
Rechtsbegehrens (Beschwerde S. 2 Ziff. | 3) allein auf die Drittauszahlung
an die Helsana. Da jedoch hinsichtlich des Betrages die gesamte Verrech-
nung bestritten wird, ist davon auszugehen, dass die namentliche Erwah-
nung der Helvetia in der Beschwerde vergessen wurde, weshalb die
Rechtmassigkeit beider Verrechnungen zu Gberprifen ist.

1.2.2 Soweit der Beschwerdefuhrer die Dauer des Verfahrens vor der
Vorinstanz rigt und diesbeziglich eine Rechtsverzdégerung geltend macht
(Beschwerde S. 2 Ziff. 1 6 und S. 4 Ziff. 2.2), ist auf die Beschwerde nicht
einzutreten. Denn das Rechtsschutzinteresse an einer Rechtsverzdge-
rungsbeschwerde ist mit Erlass der Verfligung vom 11. November 2020
dahingefallen. Abgesehen davon, dass im Verhalten der Beschwerdegeg-
nerin keine Rechtsverzdgerung erblickt werden kann, zumal keine wesent-
lichen zeitlichen Unterbriiche im Verfahren seit der Anmeldung zum Leis-
tungsbezug im August 2016 (act. Il 8) ersichtlich sind. Insbesondere wur-
den in dieser Zeit Eingliederungsmassnahmen gepruft (vgl. act. Il 35), zwei
Abklarungen vor Ort resp. in der Wohnung des Beschwerdefiihrers im Zu-
sammenhang mit den Abklarungsberichten Erwerb/Haushalt und fir
Selbstandigerwerbende durchgefihrt (act. 1l 36, 39) und diverse medizini-
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sche Erhebungen und dabei namentlich eine polydisziplindre Begutachtung
in der MEDAS veranlasst (act. Il 103.1). Darlber hinaus hat die Beschwer-
degegnerin im Anhorungsverfahren — wie im Ubrigen auch das angerufene
Gericht im vorliegenden Beschwerdeverfahren — dem Beschwerdefiihrer
zahlreiche Fristerstreckungen gewahrt (act. Il 117, 119, 121, 125).

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

14 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. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 In formeller Hinsicht macht der Beschwerdefiihrer eine Verletzung
des rechtlichen Gehors geltend. Die Beschwerdegegnerin habe sich in der
angefochtenen Verfigung nicht mit den im Einwand vorgebrachten Argu-
menten auseinandergesetzt (Beschwerde S. 2 Ziff. | 6; S. 9 Ziff. 3.4).

2.2 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung [BV; SR 101]). Die Begrindungspflicht ist wesentli-
cher Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr im Sinne von Art. 29
Abs. 2 BV. Sie soll verhindern, dass sich die Behdrde von unsachlichen
Motiven leiten Iasst, und den Betroffenen ermdglichen, die Verfigung ge-
gebenenfalls sachgerecht anzufechten. Dies ist nur méglich, wenn sowohl
die betroffene Person als auch die Rechtsmittelinstanz sich iber die Trag-
weite des Entscheids ein Bild machen kénnen. In diesem Sinne mussen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Behdrde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfiigung stitzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdricklich mit jeder tatbestandli-
chen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen
muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Ge-
sichtspunkte beschranken (BGE 136 | 229 E. 5.2 S. 236, 124 V 180 E. 1a
S.181; SVR 2020 AHV Nr. 2 S. 5E. 4, 2017 KV Nr. 6 S. 30 E. 5).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 18. Jan. 2022, 1V/20/914, Seite 8

2.3 Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Ver-
fugung dargelegt, warum sie eine vom 1. April bis 31. Dezember 2017 be-
fristete ganze IV-Rente zugesprochen hat resp. warum sie ab 1. Januar
2018 einen Rentenanspruch verneint hat. Dabei hat sie sich zulassigerwei-
se auf die wesentlichen Gesichtspunkte beschrankt (vgl. E. 2.2 hiervor).
Dem Beschwerdeflihrer war es denn auch ohne weiteres moglich, gestiitzt
auf die Ausfuhrungen in der Verfigung und die zugestellten amtlichen Ak-
ten eine ausfuhrlich begrindete Beschwerde einzureichen. Eine Verletzung
des rechtlichen Gehors resp. der Begrundungspflicht ist vorliegend somit
nicht erfolgt (vgl. BGE 142 11l 433 E. 4.3.2 S. 436). Doch selbst wenn von
einer Gehorsverletzung auszugehen ware, die indes nicht als schwerwie-
gend gewertet werden konnte, wirde diese als geheilt gelten, da der Be-
schwerdeflihrer sich vor dem angerufenen Gericht, das sowohl den Sach-
verhalt wie auch die Rechtslage frei Uberprifen kann, dussern konnte (BGE
137 1195 E. 2.3.2 S. 197, 126 V 130 E. 2b S. 132; SVR 2013 IV Nr. 26
S.76 E. 4.2).

3.

Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG (Weite-
rentwicklung der 1V; BBl 2020 5535 ff.) in Kraft getreten. Weil in zeitlicher
Hinsicht — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen —
grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei der Erfll-
lung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbe-
standes Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1
S. 213) und die angefochtene Verfigung vor dem Inkrafttreten der IVG-
Anderung vom 19. Juni 2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis
31. Dezember 2021 geltenden Normen (fortan aArt.; vgl. auch Rz. 9102
des Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR] in der ab dem 1. Januar 2022 geltende Fassung) zu prufen.

31 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-
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lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kdnnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kdénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V 281
E.2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die
Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prufungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1
S. 296). Dies gilt fir samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418 E.
7.2 S. 429). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden |IV-Grades ist nur
zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestell-
ten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Stan-
dardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie-
gender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Fol-
gen der Beweislosigkeit die materiell beweisbelastete versicherte Person
zu tragen (BGE 141V 281 E. 6 S. 308).

3.3 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 Ab-
lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und
c). Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG (in der bis 31. Dezember 2021 gultig ge-
wesenen Fassung) 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 IV-Grad von mindestens
50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad von
mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.
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34 Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

3.5 Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur 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).

3.6 Bei rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden, weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung eine an-
spruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist mit der Folge, dass dann
gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird. Wird riickwirkend eine
abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeit-
punkt des Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimo-
natsfrist von Art. 88a der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invali-
denversicherung (IVV; SR 831.201) festzusetzende Zeitpunkt der An-
spruchsanderung die massgebenden Vergleichszeitpunkte (BGE 133 V
263 E. 6.1 S. 263; SVR 2020 IV Nr. 70 S. 244 E. 4.2.2).

Andert sich der IV-Grad einer Rentenbezligerin oder eines Rentenbezligers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs.
1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den IV-Grad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur
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bei einer wesentlichen Veranderung 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 (BGE
144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141 V9 E. 2.3 S. 10; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110
E. 3.1).

4,

4.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom August
2016 (act. Il 8) eingetreten. Die Eintretensfrage ist — da nicht streitig — vom
Gericht nicht zu beurteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Ferner ist mit
Blick auf die Jahrzehnte zurlckliegende frihere Anmeldung und die inzwi-
schen im Zusammenhang mit dem bestehenden Rickenleiden eingetrete-
ne Veranderung des Gesundheitszustandes offensichtlich ein Revisions-
grund gegeben, womit der Leistungsanspruch vorliegend in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht allseitig zu prufen ist (BGE 141 V 9 E. 2.3 S. 11, 117
V198 E. 4b S. 200; SVR 2019 IV Nr. 39 S. 124 E. 5).

4.2 Bezlglich der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflh-
rers finden sich in den Akten insbesondere folgende Angaben:

421 Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
Pneumologie, diagnostizierte im Bericht vom 28. September 2016 (act. Il
24 S. 1 f.) ein mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, eine
leichte bis mittelschwere chronisch obstruktive Lungenerkrankung, eine
dilatative Kardiomyopathie unsicherer Genese, ein chronisches zum Teil
invalidisierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, eine Hepatopa-
thie multifaktorieller Genese und einen Status nach rezidivierenden Stlrzen
(S. 1). Aufgrund der deutlich eingeschrankten Lungenfunktion im Mai 2016,
damals auch im Rahmen der schweren Herzinsuffizienz, sei erneut eine
Lungenfunktionsprifung durchgefihrt worden, welche eine deutliche Zu-
nahme der statischen Lungenvolumina gezeigt habe. Weiterhin bestehe
eine leichte bis mittelschwere jetzt fixierte Luftwegsobstruktion mit einer
ventilatorischen Reserve von aktuell 65% (S. 2).
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4.2.2 Im Sprechstundenbericht des Spitals F. vom 11. Mai 2017
(act. 1l 26.2 S. 7 f.) wurde ein Zustand nach Dekompression L4/L5 und
Spondylodese/Verlangerung der Stabilisierung von L4 nach L5 am
24. Marz 2017 diagnostiziert. Der postoperative Verlauf sei schwierig und
frustrierend. Neurologisch bestehe kein kritisches Defizit und der Ricken
sei mechanisch stabil gemacht worden. Dem Beschwerdefihrer sei erklart
worden, dass als Hauptproblem eine chronische Schmerzkrankheit bestehe
(S. 7).

4.2.3 Der Beschwerdefiihrer war vom 4. bis 28. Dezember 2018 im Spital
G. hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 8. Januar 2019 (act. Il
66) wurden ein exazerbiertes chronisches lumbospondylogenes Schmerz-
syndrom, eine infektexazerbierte COPD, ein Vitamin D Mangel, eine Pero-
neus-Druckparese im Bereich des Fibulaképfchens rechtsbetont und eine
dilatative Kardiomyopathie diagnostiziert (S. 1 f.). Bei Eintritt habe der Be-
schwerdeflhrer GUber massiv exazerbierte Schmerzen im Bereich der Len-
denwirbelsaule (LWS) geklagt, welche trotz hochster Opiatdosis von
320mg Targin nicht zu beherrschen gewesen seien. In der klinischen Un-
tersuchung habe eine Klopfdolenz der LWS im Bereich der Operationsstel-
le imponiert. Das Oxynorm und das Targin habe langsam ausgeschlichen
werden koénnen bis zu einer tieferen Tagesdosis ohne Zunahme der
Schmerzen (S. 2). Insgesamt habe sich der Verlauf sehr schwierig gestal-
tet, bei ungeniugend kooperativem Patienten bezuglich der vorgeschlagen-
en Therapien, vor allem einer intensiven Physio- und Ergotherapie. Zudem
bestehe ein rein mechanistisches Schmerzverstandnis. Das Erarbeiten von
Copingstrategien sei leider erfolglos geblieben. Aufgrund der aktuell feh-
lenden strukturellen Pathologien werde eine Arbeitsunfahigkeit von 30%
attestiert (S. 3).

4.2.4 Dr. med. H. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
Kardiologie, diagnostizierte im Bericht vom 13. Februar 2019 (act. 1 71 S. 6
ff.) namentlich eine schwere biventrikulare Dekompensation, ein Aneurys-
ma truncus coeliacus, kardiovaskulare Risikofaktoren und eine COPD (S.
6). Erfreulicherweise zeige sich klinisch und echokardiografisch ein sehr
guter Verlauf. Insbesondere sei die systolische LV (linksventrikulare)-
Funktion grenzwertig normal. Es sei nicht vorstellbar, dass die Midigkeit
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und der subjektiv empfundene Konditionsverlust auf eine kardiale Ursache
zurlck gingen, da die Herzfunktion normal sei und auch eine Ischamie bei
unauffalligen Koronarien vor gut zwei Jahren und weiterhin fehlender Angi-
na pectoris Symptomatik unwahrscheinlich erscheine. Im Kontext erscheine
eine Dekonditionierung durch schmerzbedingten Trainingsmangel differen-
tialdiagnostisch eine psychosomatische Wechselwirkung am wahrschein-
lichsten. Von entscheidender prognostischer Bedeutung ware ein Rauch-
stopp, eine Gewichtsreduktion und ein regelmassiges Ausdauertraining
(S. 8).

4.2.5 Im polydisziplinaren Gutachten der MEDAS vom 28. Oktober 2019
(act. Il 103.1) wurden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit psychische
und Verhaltensstérungen durch Opioide, standiger Substanzgebrauch
(ICD-10 F11.25), eine Persdnlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73), nicht
naher bezeichnete Verhaltensauffalligkeiten bei korperlichen Stdérungen
und Faktoren (ICD-10 F59), Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei
der Lebensbewaltigung (ICD-10 Z73), eine multifaktorielle leichte kognitive
Minderleistung (ICD-10 F06.7), eine chronische Schmerzstérung bei opioid-
induzierter Hyperalgesie infolge schwergradiger Suchtverlagerung, ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, ein beidseitiges
Schulter-Arm-Syndrom mit relativ deutlichen Drehmanschettenveranderun-
gen und Lasion sowie eine mittelgradige obstruktive Ventilationsstérung
diagnostiziert. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrten die Gut-
achter im Wesentlichen einen Status nach Druckschadigung des Nervus
peroneus im Fibulaképfchenniveau rechtsbetont, psychische und Verhal-
tensstérungen durch Tabak, standiger Substanzgebrauch (ICD-10 F17.25),
und einen Status nach dekompensierter dilatativer Kardiomyopathie, aktuell
kompensiert, auf (S. 8 Ziff. 4.2).

Aus psychiatrischer Sicht wurde ausgeflhrt, beim Beschwerdeflihrer seien
im Verlauf deutliche Abhangigkeitsprobleme aufgetreten (Alkohol, Opioide,
Tabak; act. Il 103.3 S. 14). Die Suchtproblematik schranke aktuell die Leis-
tungsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit auf 50% ein. Die Arbeits-
fahigkeit in einer angepassten Tatigkeit liege bei 80% (S. 15). Eine Thera-
pie der Suchtproblematik und der sonstigen psychischen Aspekte sei bis-
her nicht lege artis erfolgt. Die psychischen Probleme zusammen mit den
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somatischen Symptomen bei unzureichender Compliance hatten den bis-
herigen Verlauf negativ beeinflusst. Die prognostischen Aussichten kénnten
sich durch eine adaquate psychiatrische Therapie voraussichtlich deutlich
verbessern. Beim Beschwerdefiihrer zeigten sich neben echten krankheits-
bedingten Einschrankungen des Aktivitatsniveaus auch funktionelle Ein-
bussen bei Neigung zu Verdeutlichung gegebenenfalls auch Aggravation
(S. 16). Die Prognose sei unter der Voraussetzung einer adaquaten Thera-
pie und positiver Motivationslage durchaus guinstig. Es sei von einer Wie-
derherstellung der Arbeitsfahigkeit durch die medizinischen Massnahmen
auszugehen. Diese seien auch aus somatischen Grinden erforderlich und
zumutbar (S. 18).

Aus orthopadischer Sicht wurde ausgefihrt, die bereits mehrmals erwahn-
ten Diskrepanzen zwischen den angegebenen Schmerzen und den Befun-
den konnten bestatigt werden. Insgesamt konne ein wesentlich besseres
Funktionsausmass angenommen werden, als der Beschwerdeflihrer zeige.
Anhand des orthopadischen Befundes ergaben sich speziell von Seiten der
LWS genligend Ressourcen, wieder einer beruflichen Tatigkeit nachzuge-
hen, zumal sich eine Stabilisierung anhand der neuen Rdntgenbefunde
bestatigt habe und die Ubrigen Segmente nur geringe degenerative Veran-
derungen der LWS aufwiesen (act. Il 103.4 S. 17 Ziff. 7.3). In der ange-
stammten Tatigkeit bestehe eine 90%-ige Arbeitsfahigkeit mit einer um
10% verminderten Leistungsminderung. Ab dem 5. August 2016 sei eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten (wie auch in einer ange-
passten) Tatigkeit bis zur Operation am 24. Marz 2017 und darUber hinaus
ca. ein halbes Jahr bis zum 11. September 2017 begriindbar. Ab 12. Sep-
tember 2017 kdnne wieder eine 90%-ige Arbeitsfahigkeit mit einer um 10%
reduzierten Leistungsfahigkeit bei ganztagigem Pensum angenommen
werden (S. 18 Ziff. 8). In einer angepassten Tatigkeit (leicht bis ab und zu
mittelschwer, mit Heben und Tragen von Gewichten bis zu 12 kg in riicken-
schulgerechter Haltung, in temperierten Raumen, im Wechsel zwischen
Gehen, Stehen und Sitzen, ohne mittelschwere und schwere Tatigkeiten
mit Heben und Tragen von Gewichten Uber 12 kg ausserhalb des Korperlo-
tes, ohne standiges Beugen der LWS, ohne ruckartige Bewegung, ohne
standige Rotationen und Vibrationen, ohne laufendes Heben der Arme Uber
Schulterhéhe, ohne Uberkopfarbeiten, ohne standiges Besteigen von Lei-
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tern und Gerusten, ohne N&sse-/Kalteexposition) bestehe eine 100%-ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit (S. 19 Ziff. 8).

Aus internistischer Sicht wurde ausgefiihrt, aktuell bestehe keine relevante
Herzinsuffizienz. Aus allgemein-internistischer Sicht bestehe fiir die zuletzt
ausgeulbte Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Als Verweisungstatig-
keiten kdmen aus kardiologischen Grinden keine Tatigkeiten mit hohen
kérperlichen Anforderungen in Frage. Auch in Verweisungstatigkeiten sei
ein Pensum von 100% zumutbar (act. I 103.5 S. 12 f. Ziff. 8).

Aus pneumologischer Sicht wurde ausgefiihrt, aufgrund der nur einge-
schrankt beurteilbaren Spiroergometrie gelinge eine sichere Abgrenzung
kardialer und pulmonaler Beeinflussungen bzw. Ursachen fur die Belas-
tungsdyspnoe nicht. Die geklagte Tagesmudigkeit sei im Rahmen des un-
behandelten Schlafapnoe-Syndroms zu verstehen. Bei erfolgreicher Be-
handlung des Schlafapnoe-Syndroms ware ein vollstandiges Verschwinden
der Erschépfungs- und Miuidigkeitsattacken denkbar (act. II 103.6 S. 9
Ziff. 7.1 f.). In der bisherigen Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
80% (acht Stunden mit einer 20%-igen Leistungseinschrankung). In einer
angepassten leichten Tatigkeit mit Wechsel zwischen sitzender, gehender
und stehender Position, ohne inhalative Noxen, ohne Wechsel zwischen
warmer und kalter Atmosphare bestehe ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von
80% (acht Stunden mit einer 20%-igen Leistungseinschrankung). Die Ar-
beitsfahigkeit kénne mit Einstellung des Inhalationsrauchens und Einleitung
einer nachtlichen Maskenbeatmung verbessert werden (S. 9 f. Ziff. 8).

Aus neurologischer Sicht wurde ausgefihrt, aus dem Rickenbefund flr
sich sei nicht ableitbar, warum eine so hohe Schmerzsymptomatik beste-
hen solle bzw. warum eine so unkritische chronische und lang dauernde
Einnahme von Opiaten durchgefiihrt worden sei. Es musse vielmehr eine
schwergradige Suchtverschiebung sogar als sicher angenommen werden,
von der ehemaligen Alkoholsucht, die jetzt kontrolliert zu sein scheine (CDT
im Normalbereich), hin zu der noch viel problematischeren Opiat-Abhangig-
keit. Es ldgen gerade angesichts der so klar erkennbaren Dosissteigerung
in solche hohen Dosierungen, trotzdem aber Angabe von immer mehr
Schmerzen, auch die Kriterien einer Entwicklung einer ausgepragten Opio-
id-induzierten Hyperalgesie vor. Der Schmerz kénne langst nicht mehr nur
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mit dem alten Ruckenleiden erklart werden (act. Il 103.7 S. 17 Ziff. 7.2).
Weit vorrangig limitierten die Auswirkungen der zunehmend schweren Opi-
at-Abhangigkeit und Entwicklung einer Opioid-induzierten zentralen Hy-
peralgesie. Bezlglich der Arbeitsfahigkeit werde auf die interdisziplinare
Beurteilung verwiesen (S. 18 f. Ziff. 7.4 und 8).

Aus neuropsychologischer Sicht wurde ausgefuhrt, es bestehe eine leichte
kognitive Minderleistung in Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Exekutivfunktio-
nen und raumlicher Kognition. Die objektivierten Defizite entsprachen, zu-
sammen mit den klinischen Auffalligkeiten, einer leichtgradigen neuropsy-
chologischen Stérung. Sie seien im Rahmen der gesundheitlichen Gesamt-
problematik zu erklaren (u.a. chronische Schmerzen, Midigkeit, unbehan-
delte Schlafapnoe, Status nach langjahrigem Alkoholmissbrauch). Insbe-
sondere sei auch von einem deutlichen Einfluss der Medikation auszuge-
hen (act. Il 103.8 S. 8). In der bisherigen Tatigkeit sei von einer Leistungs-
einschrankung von etwa 20% auszugehen. Dies insbesondere, da die An-
forderungen an Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen und Gedachtnis in der
angestammten Tatigkeit als hoch zu werten seien. In einer angepassten
Tatigkeit erhalte der Beschwerdefihrer fir komplexere Aufgaben geringfi-
gig mehr Zeit, kdnne diese eher seriell (eine nach der anderen, eher wenig
Multitasking) erledigen, werde moglichst nicht gestort, erhalte klar struktu-
rierte Aufgaben und kdnne regelmassige Pausen einlegen. Neue Informati-
onen wurden ihm nicht alle auf einmal und mit Wiederholungen abgegeben.
Checklisten und Notizen konnten ihm helfen die Gedachtnisdefizite zu
kompensieren. In einer solchen Tatigkeit sei von keiner Einschrankung der
Leistungsfahigkeit auszugehen (S. 11 Ziff. 8).

Aus interdisziplinarer Sicht kamen die Gutachter zum Schluss, fiir die Ar-
beitsfahigkeit seien die Auswirkungen der Suchterkrankung und der Medi-
kamenten-Storwirkungen weit vorrangig relevant. Die Suchtproblematik
schranke aktuell vor allem auf psychiatrischem Gebiet die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit auf 50% ein. Darin seien
die Einschrankungen aus den anderen Fachbereichen hinreichend mit-
berlcksichtigt. Die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit liege bei
80% (um 20% verminderte Leistungsfahigkeit bei ganztagiger Prasenz).
Vom 5. August 2016 bis am 11. September 2017 habe in samtlichen Tatig-
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keiten eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (act. Il 103.1 S. 13 f.
Ziff. 4.5und 4.7 f.).

4.2.6 Im Rahmen des Vorbescheidverfahrens nahm Dr. med. D.

am 25. Februar 2020 Stellung (act. Il 129 S. 7). Der Beschwerdefiihrer sei
und bleibe multifaktoriell-bedingt 100% arbeitsunfahig. Die schwere RuU-
ckenproblematik und auch andere Probleme des Bewegungsapparates
seien nicht geldst. Die von den Gutachtern monierte Suchtproblematik sei
nicht so hinzunehmen. Der Beschwerdefiihrer sei anlasslich der Hospitali-
sation im Spital G. im Dezember 2018 mit deutlich weniger
Opioiden entlassen worden. Sobald er zu Hause versucht habe, sich wie-
der etwas mehr zu bewegen, seien die Schmerzen erneut unertraglich ge-
worden und es sei nichts anderes Ubrig geblieben, als die Medikation wie-
der zu steigern. Zu der angeblichen Alkoholabusus-Problematik gebe der
Beschwerdefuhrer an, dass er nur zweimal kurzfristig wirklich zu viel Alko-
hol getrunken habe. Aktuell trinke er gar keinen Alkohol mehr. Des Weite-
ren bestinden Herz- und Lungenprobleme, die das Ganze nicht einfacher
machten. Zusammengefasst sei der Entscheid auf 34% "Arbeitsunfahigkeit"
(recte: IV-Grad) nicht nachzuvollziehen und in keiner Art und Weise fair und

richtig.
Am 4. Dezember 2020 nahm Dr. med. D. — mitunterzeichnet
durch die Dres. med. E. und H. — im als "Stellungnah-

me und Einspruch hinsichtlich IV-Entscheid vom 11.11.2020" betitelten
Schreiben nochmals Stellung (act. Il 137). Er und die mitunterzeichnenden
Arzte wiirden den Beschwerdefiihrer seit Jahren kennen. Sie seien einhel-
lig der Meinung, dass dem polymorbiden, von starken Schmerzen und ein-
geschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit geplagten Beschwerdefihrer
in keiner Art und Weise mehr als eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit zugemutet
werden konne. Die Beschwerden und Einschrankungen seien reell und
eine mindestens 50%-ige Arbeitsunfahigkeit ware fair, weshalb eine un-
burokratische Reevaluation des Entscheids beantragt werde.

4.3 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 verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
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Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, 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
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, 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
E. 3a S. 352).

4.4 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung
in medizinischer Hinsicht massgeblich auf das interdisziplindre MEDAS-
Gutachten vom 28. Oktober 2019 (act. Il 103.1) gestutzt.

Die Gutachter haben sich in ihren arztlichen Beurteilungen in Kenntnis der
medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den gesundheitlichen Einschrankun-
gen des Beschwerdeflihrers auseinandergesetzt und ihre Schlussfolgerun-
gen insbesondere gestitzt auf ihre eigenen Untersuchungen getroffen. Die
Ausfuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind
einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu-
stand nachvollziehbar begriindet. Somit erfiillt das Gutachten vom 28. Ok-
tober 2019 (act. Il 103.1) — samt den diesbezliglichen Teilgutachten (act. Il
103.3 - 103.8) — die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den
Beweiswert eines medizinischen Berichts gestellten Anforderungen (vgl.
E. 3.3 hiervor), weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125 V
351 E. 3b/bb S. 353). Die Gutachter haben ausfuhrlich begriindet, dass der
Beschwerdeflihrer an psychischen und Verhaltensstérungen durch
Opioide, einer Personlichkeitsakzentuierung, nicht naher bezeichneten
Verhaltensauffalligkeiten bei korperlichen Stérungen und Faktoren, Pro-
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blemen mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung, einer
multifaktoriellen leichten kognitiven Minderleistung, einer chronischen
Schmerzstdrung bei opioidinduzierter Hyperalgesie infolge schwergradiger
Suchtverlagerung, einem chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyn-
drom, einem beidseitigen Schulter-Arm-Syndrom und einer mittelgradigen
obstruktiven Ventilationsstoérung leidet (act. Il 103.1 S. 8 Ziff. 4.2). Weiter
haben sie nachvollziehbar dargelegt, dass in der angestammten Téatigkeit
eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 50% und in einer angepassten
Tatigkeit (leicht bis ab und zu mittelschwer, mit Heben und Tragen von
Gewichten bis zu 12 kg in ruckenschulgerechter Haltung, in temperierten
Raumen, im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, ohne mittel-
schwere und schwere Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten
Uber 12 kg ausserhalb des Korperlotes, ohne standiges Beugen der LWS,
ohne ruckartige Bewegung, ohne standige Rotationen und Vibrationen,
ohne laufendes Heben der Arme Uber Schulterhéhe, ohne Uberkopfarbei-
ten, ohne standiges Besteigen von Leitern und Geristen, ohne Nasse-
/Kalteexposition, ohne inhalative Noxen, ohne Wechsel von warmer und
kalter Atmosphare) eine Arbeitsfahigkeit von 80% (um 20% verminderte
Leistungsfahigkeit bei ganztagiger Prasenz) besteht. Dabei haben die Gut-
achter die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit plausibel mit der bestehen-
den Suchtproblematik und Suchtfolgestérungen erklart, wobei darin die
somatischen Einschrankungen hinreichend bertcksichtigt seien (act. I
103.1 S. 10 f. Ziff. 4.5, S. 14 f. Ziff. 4.7 - 4.9). Darauf ist abzustellen.

4.5 Die gegen die Einschatzung der MEDAS-Gutachter beschwerde-
weise vorgebrachte Kritik verfangt nicht. Was die in formeller Hinsicht in
Frage gestellte Objektivitdt des Gutachtens anbelangt, indem geltend ge-
macht wird, die "ganze Berichterstattung der MEDAS scheint dermassen
konstruiert, dass die Vorgaben der Vorinstanz eingehalten werden und
letztlich eine 1V-Rente nicht zugesprochen werden kann" (Beschwerde S. 4
Ziff. 2.3; vgl. auch S. 8 Ziff. 3.2.7 d), ist darauf hinzuweisen, dass konkrete
Umstande, die den Anschein der Befangenheit und die Gefahr der Vorein-
genommenheit der Gutachter objektiv zu begrinden vermdgen, nicht er-
sichtlich sind und im Ubrigen auch nicht substantiiert geltend gemacht wer-
den. Der Umstand allein, dass die MEDAS fir ihre Gutachten entlohnt wird
resp. wie vom Beschwerdeflihrer geltend gemacht "zweifellos von den lu-
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krativen und regelmassig erteilten Gutachterauftragen der Vorinstanz" profi-
tiert (Replik S. 1 Ziff. 1), reicht hierfir nicht aus (vgl. BGE 137 V 210
E. 1.3.3S.227; SVR 2017 IV Nr. 7 S. 20 E. 4.2). Es kann von einem Sach-
verstandigen nicht erwartet werden, dass er seinen Aufwand fir eine Be-
gutachtung nicht in Rechnung stellt. Zudem liegen keine Hinweise dafiir
vor, dass die Gutachter ihre Berichte nicht neutral und sachlich abgefasst
hatten (vgl. BGE 132 V 93 E. 7.2.2 S. 110; SVR 2017 IV Nr. 27 S. 78
E. 5.2). Hinzu kommt, dass der Beschwerdefihrer am 8. April 2019 (act. Il
78) Uber die Durchfiihrung einer polydisziplinaren Begutachtung und am
20. Mai 2019 (act. Il 89) uber die beteiligten Gutachter informiert worden
ist. Es ware ihm offen gestanden, Einwendungen vorzubringen, was er je-
doch nicht getan hat.

Weiter haben die Gutachter — entgegen der Behauptung in der Beschwerde
(S. 7 Ziff. 3.2.7 a) — einlasslich begriindet, dass eine schwergradige Sucht-
verlagerung von einer Alkohol- zu einer Opioidabhangigkeit stattgefunden
hat. Diesbezlglich zeigte sowohl der orthopadische wie auch der neurolo-
gische Gutachter eindriicklich auf, dass die Befunde an der LWS die ange-
gebenen Schmerzen und damit auch die lang dauernde Einnahme der
Opiate aus somatischer Sicht nicht erklaren kénnen (act. Il 103.1 S. 13 ff.
Ziff. 4.5 - 4.9; 103.4 S. 17 f. Ziff. 7.3 f., 103.7 S. 17 Ziff. 7.2). Dies findet
Ruckhalt in den vorliegenden Akten. Bereits im Sprechstundenbericht des
Spitals F. vom 11. Mai 2017 wurde im Zusammenhang mit den
geltend gemachten Rickenbeschwerden eine chronische Schmerzkrank-
heit als Hauptproblem gesehen (act. Il 26.2 S. 7). Im Bericht des Spitals
G. vom 8. Januar 2019 wurde aufgrund fehlender struktureller
Pathologien eine Arbeitsunfahigkeit von 30% attestiert (act. 11 66 S. 3). Fer-
ner wird dem Beschwerdeflhrer im Zusammenhang mit der bestehenden
Suchterkrankung kein Selbstverschulden vorgeworfen (Beschwerde S. 7
Ziff. 3.2.7 a), zumal aus dem Gutachten klar hervorgeht, dass es sich dabei
um eine iatrogene und damit um eine durch einen Arzt verursachte Sucht-
erkrankung handelt (act. Il 103.1 S. 15 Ziff. 4.10). Inwiefern die Kritik der
Gutachter an der Medikamenten-Verabreichung durch die behandelnden
Arzte rechtmissbrauchlich sein soll (Beschwerde S. 7 Ziff. 3.2.7 b) ist nicht
ersichtlich. Vielmehr ist er ihre Aufgabe, die erfolgten Therapien medizi-
nisch kritisch zu wirdigen.
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Am Beweiswert des MEDAS-Gutachtens vermag nichts zu andern, dass
Dr. med. D. im Bericht vom 25. Februar 2020 (act. 11 129 S. 7)
multifaktoriell-bedingt (RUckenproblematik, Probleme des Bewegungsappa-
rates, Herz- und Lungenprobleme) eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit attes-
tierte. Denn eine substantiierte Begriindung der attestierten Arbeitsunfahig-
keit fehlt in diesem Bericht. Zudem nennt der Hausarzt keine relevanten
Aspekte, die im Rahmen der interdisziplinaren Begutachtung unerkannt
oder ungewdrdigt geblieben waren (SVR 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3, 2017
IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5). Die Gutachter haben sich — wie bereits dargelegt
wurde — insbesondere mit dem bestehenden Riickenleiden auseinanderge-
setzt und dargelegt, dass diesbezuglich in einer angepassten Tatigkeit kei-
ne Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besteht. Darliber hinaus steht die im
Bericht vom 25. Februar 2020 attestierte 100%-ige Arbeitsunfahigkeit im
Widerspruch zur attestierten Arbeitsfahigkeit im Bericht vom 4. Dezember
2020 (act. 11 137). In diesem kam Dr. med. D. zum Schluss, dass
der Beschwerdefuhrer "in keiner Art und Weise mehr als eine 50% Arbeits-
fahigkeit zugemutet werden kann". Bereits aufgrund dieses Widerspruchs
kann nicht auf die Beurteilung von Dr. med. D. abgestellt werden.
Daran andert nichts, dass der Bericht vom 4. Dezember 2020 von den
Dres. med. E. und H. mitunterzeichnet wurde, da we-
der aus pneumologischer nach aus kardiologischer Sicht eine Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit dargelegt wurde. Dabei ist auffallig, dass Dr. med.
E. im Bericht vom 28. September 2016 (act. Il 24 S. 1 f.) von ei-
ner deutlichen Zunahme der Lungenfunktion gesprochen hat und den Be-
schwerdeflhrer nach dieser konsiliarischen Untersuchung nicht mehr ge-
sehen hat (act. Il 41). Ferner stellte Dr. med. H. im Bericht vom
13. Februar 2019 (act. Il 71 S. 6 ff.) eine normale Herzfunktion fest. Warum
die beiden Facharzte nunmehr eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeiten attestie-
ren, ist nicht ersichtlich und wird auch nicht begrindet. Letztlich bleibt dar-
auf hinzuweisen, dass Dr. med. D. im Bericht vom 5. Dezember
2020 (act. Il 137) advokatorisch auftritt, indem er diese an die Beschwer-
degegnerin adressierte Eingabe als "Einspruch hinsichtlich IV-Entscheid
vom 11.11.2020" betitelte und um eine unbirokratische Reevalution des
Entscheides ersuchte. Damit tGberschreitet er seinen Aufgabenbereich. Den
Ausflhrungen dieses Arztes kann deshalb nur sehr begrenzter Beweiswert
zukommen (Entscheid des BGer vom 6. Juni 2018, 8C_79/2018, E. 4.2).
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Soweit der Beschwerdefihrer den von der Beschwerdegegnerin ermittelte
IV-Grad von 34% beanstandet und geltend macht, dass dieser im Wider-
spruch zu der im MEDAS-Gutachten vom 28. Oktober 2019 attestierten
50%-igen Arbeitsfahigkeit stehe (Beschwerde S. 5 Ziff. 3.1; Replik S.5
Ziff. 12), scheint er zu verkennen, dass der IV-Grad nicht der attestierten
Arbeitsunfahigkeit entspricht. Zudem wurde dieser auf der Grundlage der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit ermittelt, zumal der Be-
schwerdeflhrer seine Restarbeitsfahigkeit in einer solchen besser verwer-
ten kann. Ein Widerspruch liegt damit offensichtlich nicht vor.

Abschliessend bleibt festzuhalten, dass im Zusammenhang mit dem erho-
benen psychischen Gesundheitsschaden, namentlich der bestehenden
Suchterkrankung, hier auf die Durchflihrung eines gesonderten strukturier-
ten Beweisverfahrens nach BGE 141 V 281 (vgl. E. 3.2 hiervor; vgl. auch
BGE 145V 215 E. 5.3.3 S. 226 und E. 7 S. 228) verzichtet werden kann.
Denn selbst wenn auf die gutachterlich attestierte Arbeits- und Leistungs-
unfahigkeit auch in einer angepassten Tatigkeit von 20% (act. 103.1 S. 14
Ziff. 4.8) abgestellt wird, resultiert, wie nachfolgend zu zeigen ist, kein ren-
tenbegrindender IV-Grad. Damit braucht auch die Frage, ob die aus
pneumologischer Sicht aufgrund des bestehenden (unbehandelten, aber
behandelbaren) Schlafapnoe-Syndroms in einer angepassten Tatigkeit
festgestellte 20%-ige Leistungsminderung (act. Il 103.6 S. 9 f. Ziff. 8) aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht zu bertcksichtigen ist, nicht absch-
liessend beurteilt zu werden, da diese in der aus psychiatrischer Sicht at-
testierten 20%-igen Arbeitsunféhigkeit mitberlcksichtigt ist (act. Il 103.1
S. 14 f. Ziff. 4.7 - 4.9).

4.6 Hinsichtlich des Verlaufs des (somatischen) Gesundheitszustandes
sind die Gutachter zum Schluss gekommen, dass im Zusammenhang mit
der Ricken-Operation am 24. Marz 2017 vom 5. August 2016 bis am
11. September 2017 in samtlichen Tatigkeiten eine 100%-ige Arbeitsun-
fahigkeit bestanden hat und somit eine voribergehende Verschlechterung
des Gesundheitszustandes eingetreten ist. Ab dem 12. September 2017
gelte wiederum die aktuelle Bewertung der Arbeitsfahigkeit (act. 11 103.1
S. 14 1. Ziff. 4.7 f.). Diese — unbestritten gebliebenen — Beurteilung steht im
Einklang mit den vorliegenden Akten und ist nicht zu beanstanden.
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Dass bis zum Verfligungszeitpunkt am 11. November 2020 wiederum eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ware, geht aus
den Akten nicht hervor. Eine allfallig spater eingetretene Verschlechterung,
insbesondere im Zusammenhang mit den im Dezember 2020 aufgetrete-
nen beidseitigen Lungenembolien (vgl. Berichte von Dr. med. E.

vom 18. und 21. Januar 2021 und Austrittsbericht des Spitals |.

vom 3. Januar 2021; Akten des Beschwerdefiihrers [act. 1] 9, 10, 13), ware
im Rahmen einer Neuanmeldung geltend zu machen.

4.7 Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass in der ange-
stammten Tatigkeit eine 50%-ige und in einer angepassten Tatigkeit eine
(mindestens) 80%-ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit besteht. Dabei ist
aufgrund einer Verschlechterung des (somatischen) Gesundheitszustandes
zwischen dem 5. August 2016 und dem 11. September 2017 eine 100%-
ige Arbeitsunfahigkeit in samtlichen Tatigkeiten ausgewiesen. Ab 12. Sep-
tember 2017 ist wiederum von einer 50%-igen Arbeits- und Leistungsfahig-
keit in der angestammten Tatigkeit resp. von einer (mindestens) 80%-igen
Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit auszugehen.
Diese Veranderungen stellen Revisionsgriinde dar (vgl. E. 3.6 hiervor).

Der Sachverhalt ist somit gestiutzt auf die vorliegenden Akten hinreichend
erstellt, weshalb — entgegen den Antragen in der Beschwerde (S. 2 Ziff. | 5,
7 - 9) bzw. in der Replik (S. 4 Ziff. 8) — auf weitere Beweiserhebungen zu
verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368,
124 V90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163
E. 4).

5.

5.1 Nachfolgend ist der IV-Grad mittels Einkommensvergleichs zu er-
mitteln.

5.1.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
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notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (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).

5.1.2 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 Tabellenldhne gemass den vom Bundesamt fir
Statistik (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) herange-
zogen werden (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2021 IV Nr. 51 S. 186
E. 3.2). Es gilt zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Per-
sonen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeit-
nehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unter-
durchschnittlichen Lohnansatzen rechnen missen. Diesem Umstand ist
(nach der bis 31. Dezember 2021 glltigen Rechtslage) 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 Tabellen-
I6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und berufli-
chen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt hochstens 25% zu begrenzen ist (BGE 135 V
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 medi-
zinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen
nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen
und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren
durfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 S. 20).

5.2 Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
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ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfugungserlass zu berucksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222). Unter Beachtung, dass der Beschwerdefihrer in samt-
lichen Tatigkeiten vom 20. April 2016 bis 11. September 2017 zu 100%
arbeitsunfahig war (act. 11 19, 23.2 S. 5 und S. 22, 103.1 S. 14 Ziff. 4.7 ),
ist das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG erfillt und der
frihestmogliche Rentenbeginn ausgehend von der Anmeldung im August
2016 (act. Il 8) und in Berucksichtigung von Art. 28 Abs. 1 i.V.m. Art. 29
Abs. 1 IVG auf 1. April 2017 hin festzulegen.

5.3 Bei einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit sowohl in der ange-
stammten wie auch in einer angepassten Tatigkeit (vgl. E. 4.6 f. hiervor)
besteht ab April 2017 bei einem IV-Grad von 100% ein Anspruch auf eine
ganze IV-Rente.

5.4 Ab dem 12. September 2017 besteht in einer angepassten Tatigkeit
eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von minimal 80% (vgl. E. 4.7 hiervor).
Diese gesundheitliche Verbesserung stellt einen nach drei Monaten zu
bertcksichtigenden (Art. 88a Abs. 1 IVV) Revisionsgrund dar (vgl. 3.6 hier-
vor). Damit ist in diesem Zeitpunkt eine neue Invaliditdtsbemessung vorzu-
nehmen.

5.4.1 Es ist unbestritten und erstellt, dass der Beschwerdefiihrer bei guter
Gesundheit weiterhin in ...branche tatig ware (act. Il 36 S. 5 Ziff. 3.3).

Soweit die Beschwerdegegnerin jedoch davon ausgegangen ist, dass der
Beschwerdeflhrer im Gesundheitsfall weiterhin als ...-/... bei der Helvetia
zu einem 100% Pensum tatig ware, und das Valideneinkommen ausge-
hend vom durchschnittlichen Einkommen der Jahre 2013 bis 2015 (bei ei-
nem 50% Pensum; hochgerechnet auf ein 100% Pensum) auf Fr. 139'144..-
- festgelegt hat (act. 1l 135 S. 5; vgl. auch act. Il 39 S. 3 Ziff. 3 f.), kann ihr
nicht ohne weiteres gefolgt werden. Der Beschwerdefuhrer hat die besagte
Stelle gemass Angaben der Arbeitgeberin im Marz 2012 (recte wohl: 2002;
vgl. act. I 13 S. 2, 36 S. 4 Ziff. 3.2, 39 S. 2 Ziff. 2) angetreten, wobei das
Pensum im Januar 2013 auf 50% reduziert wurde (act. Il 14 S. 1 f. Ziff. 2.1
und 2.10). Aus welchem Grund diese Reduktion erfolgte, geht aus den Ak-
ten nicht hervor. Der Beschwerdefilihrer gab diesbeziglich einzig an, dass
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sie auf Wunsch der Arbeitgeberin erfolgt sei (act. Il 36 S. 4 Ziff. 3.2, 39 S. 2
Ziff. 2). Ferner ist auch der Grund fir die Kiindigung des Arbeitsverhaltnis-
ses per 30. April 2016 (vgl. act. Il 15.4) seitens der Helvetia nicht klar, wo-
bei der Beschwerdefiuhrer diese auf seinen Gesundheitszustand zurlck-
fuhrte (act. Il 36 S. 4 Ziff. 3.2, 39 S. 2 Ziff. 2). Aufgrund der Akten ergeben
sich jedoch Hinweise darauf, dass die Kiindigung mit seinem exzessiven
Alkoholkonsum im Zusammenhang gestanden haben kénnte (act. Il 18 S.
19). Damit ist zumindest fraglich, ob der Beschwerdefuhrer im Gesund-
heitsfall zu einem 100% Pensum fir die Helvetia als ...-/... tatig ware.
Daruber hinaus hat der Beschwerdefihrer bis zu seiner Pensumreduktion
(von 100% auf 50%) im Jahr 2013 bei der Helvetia nicht annahrend ein
Einkommen von Fr. 139'144.-- erzielt (maximal erzieltes Einkommen im
Jahr 2004 mit Fr. 105'329.--; act. Il 13 S. 2), womit zudem fraglich ist, ob er
im Gesundheitsfall bei der Helvetia bei einem 100% Pensum tatsachlich ein
Einkommen von Fr. 139'144 .-- erzielen wirde.

Diese Fragen brauchen jedoch nicht abschliessend beurteilt zu werden.
Selbst wenn zu Gunsten des Beschwerdefuhrers auf das bei der Helvetia
erzielte Einkommen von durchschnittlich Fr. 139'144.-- (2013 bis 2015;
hochgerechnet auf ein 100% Pensum) abgestellt wird, welches auf das
massgebende Jahr 2017 zu indexieren ist, was ein Valideneinkommen von
Fr. 141'370.-- (Fr. 139'144.-- : 100 x 101.6 [BFS, Nominallohnindex Manner
2016-2020, Tabelle T1.1.15, lit. K {Finanz- und Versicherungsdienstleis-
tung}]) ergibt, besteht kein Rentenanspruch (mehr).

Wenn das Valideneinkommen auf der Basis der Tabellenléhne (LSE 2016,
TA1, Ziff. 64-66 [Finanz- und Versicherungsdienstleistungen], Kompetenz-
niveau 3) ermittelt wirde, ergabe dies ein jahrliches Einkommen per 2017
von Fr. 114'766.-- (Fr. 9'200.-- : 40 x 41.5 [BFS, Betriebstibliche Wochen-
arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, lit. K {Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen}] x 12 : 101.4 x 101.6 [BFS, Nominallohnin-
dex Manner 2016-2020, Tabelle T1.1.15, lit. K {Finanz- und Versicherungs-
dienstleistung}]).

5.4.2 Ausgehend von der Tatsache, dass der Beschwerdeflihrer in einer
angepassten Tatigkeit zu mindestens 80% arbeitsfahig ist (vgl. E. 4.7 hier-
vor), ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das Invali-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 18. Jan. 2022, IV/20/914, Seite 27

deneinkommen gestitzt auf die Ziff. 64 - 66 (Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen), Kompetenzniveau 3, TA1, LSE 2016, festgelegt hat (act.
I 135 S. 5), zumal der Beschwerdefuhrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht
verwertet und ihm verschiedene Verweistatigkeiten in diversen Téatigkeits-
gebieten, insbesondere im Bereich der ...- und ..., offen stehen.

Der massgebliche monatliche Bruttolohn fir Manner betragt Fr. 9'200.--. An
die betriebstbliche Wochenarbeitszeit von 41.5 Stunden (BFS, Betriebsib-
liche Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, lit. K [Erbringung von
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen]) angepasst, auf das massge-
bliche Jahr 2017 aufgerechnet und unter Berlicksichtigung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von mindestens 80% resultiert daraus ein Invalidenein-
kommen von Fr. 91'813.-- (Fr. 9'200.-- : 40 x 41.5 x 12 : 101.4 x 101.6
[BFS, Nominallohnindex Manner 2016-2020, Tabelle T1.1.15, lit. K {Finanz-
und Versicherungsdienstleistung}] x 0.8) im Jahr. Da die behinderungsbe-
dingten Einschrankungen bereits mit der verminderten Leistungsfahigkeit
von 20% bericksichtigt wurden und keine anderweitigen Faktoren ersicht-
lich sind, die zu einer Einkommenseinbusse flihren kénnten (vgl. E. 5.1.2
hiervor), rechtfertigt sich vorliegend kein zusatzlicher Abzug vom Tabellen-
lohn.

5.4.3 Bei einem Valideneinkommen von maximal Fr. 141'370.-- und ei-
nem Invalideneinkommen von minimal Fr. 91'813.-- resultiert ein 1V-Grad
von gerundet héchstens 35% ([Fr. 141'370.-- - Fr. 91'813.--] / Fr. 141'370.--
x 100; zur Rundung: BGE 130 V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123). Folglich be-
steht ab Januar 2018 kein Anspruch mehr auf eine IV-Rente (vgl. E. 3.3
hiervor), weshalb der Rentenanspruch auf Ende Dezember 2017 zu befris-
ten ist.

5.5 Nach dem Dargelegten ist nicht zu beanstanden, dass die Be-
schwerdegegnerin dem Beschwerdeflihrer eine vom 1. April bis 31. De-
zember 2017 befristete ganze IV-Rente zugesprochen hat.
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6.

Abschliessend zu prufen bleibt die Rechtmassigkeit der Verrechnung resp.
der verfugten Drittauszahlung der Rentennachzahlung an die Helsana im
Betrag von Fr. 18'713.70 und an die Helvetia im Betrag von Fr. 508.90
(act. 11135 S. 2).

6.1 Der Anspruch auf Leistungen ist weder abtretbar noch verpfandbar
(Art. 22 Abs. 1 ATSG). Gemass Abs. 2 dieser Bestimmung kdnnen jedoch
Nachzahlungen von Leistungen des Sozialversicherers abgetreten werden:
a. dem Arbeitgeber oder der offentlichen oder privaten Flrsorge, soweit
diese Vorschusszahlungen leisten; oder b. einer Versicherung, die Vor-
schussleistungen erbringt. Gemass Art. 85°s Abs. 1 IVV kdénnen unter an-
derem Arbeitgeber und Krankenversicherungen, welche im Hinblick auf
eine Rente der Invalidenversicherung Vorschussleistungen erbracht haben,
verlangen, dass die Nachzahlung dieser Rente bis zur Hoéhe ihrer Vor-
schussleistung verrechnet und an sie ausbezahlt wird (Satz 1), wobei die
Verrechnung nach Art. 20 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946
Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10) vor-
behalten bleibt (Satz 2). Die bevorschussenden Stellen haben ihren An-
spruch mit besonderem Formular frihestens bei der Rentenanmeldung und
spatestens im Zeitpunkt der Verfugung der IV-Stelle geltend zu machen
(Satz 3). Als Vorschussleistungen gelten gemass Art. 85 Abs. 2 IVV frei-
willige Leistungen, sofern die versicherte Person zu deren Rickerstattung
verpflichtet ist und sie der Auszahlung der Rentennachzahlung an die be-
vorschussende Stelle schriftlich zugestimmt hat (lit. a); vertraglich oder auf-
grund eines Gesetzes erbrachte Leistungen, soweit aus dem Vertrag oder
dem Gesetz ein eindeutiges Ruckforderungsrecht infolge der Rentennach-
zahlung abgeleitet werden kann (lit. b). Die Nachzahlung darf der bevor-
schussenden Stelle héchstens im Betrag der Vorschussleistung und fir
den Zeitraum, in welchem diese erbracht worden ist, ausbezahlt werden
(Abs. 3).

6.2 Aufgrund der Akten erstellt und unbestritten ist, dass der Beschwer-
deflihrer bei der Helsana nach dem Bundesgesetz vom 2. April 1908 Uber
den Versicherungsvertrag (VVG; SR 221.229.1) krankentaggeldversichert
war (vgl. act. Il 7) und er von dieser (entsprechend dem Verrechnungsan-
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trag vom 9. Oktober 2020 [act. Il 142 S. 7] resp. E-Mail vom 2. November
2020 [act. Il 142 S. 3 f.]) im Zeitraum vom 15. April bis 31. Dezember 2017
Leistungen im Betrag von Fr. 38'613.65 erhielt, womit die zeitliche Kongru-
enz der Forderung mit der Rentennachzahlung fur diesen Zeitraum erfullt
ist. Dieses Taggeld wurde gestutzt auf eine vertragliche Vereinbarung i.S.v.
Art. 85 Abs. 2 lit. b IVV erbracht. Dabei stltzt die Helsana ihre Verrech-
nungsforderung auf Ziff. 22.1 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) fir die Helsana Business Salary Kollektiv-Taggeldversicherung nach
VVG, Ausgabe 1. Januar 2004 (act. Il 142 S. 11 ff.), in welcher festgehalten
wird, dass das Zusammentreffen mit Leistungen der Sozialversicherer nicht
zu einer Uberentschadigung fiihren darf und dass sich die Leistungspflicht
der Helsana auf die Differenz zwischen den Leistungen von Sozialversiche-
rungen und der Uberentschadigungsgrenze beschrankt. Dies ist — entge-
gen der Auffassung des Beschwerdeflihrers — nicht zu beanstanden. Wei-
ter ist in Ziff. 22.2 AVB ausdricklich ein Riickforderungsrecht i.S.v. Art. 85
Abs. 2 lit. b IVV festgehalten, indem die Helsana die erbrachte Uberent-
schadigung nach Ziff. 22.1 direkt von der Eidgendssischen Invalidenversi-
cherung zurlckfordern kann. Soweit der Beschwerdeflihrer bemangelt,
dass ein von den Beigeladenen rechtsglltig unterzeichnetes Exemplar des
Kollektiv-Krankentaggeld-Versicherungs-/Dienstleistungsvertrages  (Versi-
cherungsvertrag) vom 1. Januar 2004 (Akten der Helsana [act. 1lI] 1) fehle
(Stellungnahme vom 7. Januar 2022 S. 1 Ziff. 1.2), ist darauf hinzuweisen,
dass er gestitzt auf den besagten Versicherungsvertrag Uber Monate
Krankentagleistungen bezogen hat. Insofern erweist es sich als treuwidrig,
wenn er jetzt behauptet, es fehle an einem rechtsgiltigen Versicherungs-
vertrag. Ferner bestreitet der Beschwerdefuhrer die Anwendbarkeit der
AVB, da diese von den Beigeladenen nicht als Bestandteil des Versiche-
rungsvertrages definiert und vertraglich integriert worden seien (Stellung-
nahme vom 7. Januar 2022 S. 1 Ziff. 1.1). Dieser Auffassung kann eben-
falls nicht gefolgt werden. Ziff. 2 des Versicherungsvertrages (act. lll 1 S. 4)
besagt, dass fur die Zusammenarbeit ausschliesslich die Bestimmungen
des Versicherungsvertrages gelten, dies unter Ausschluss abweichender
allgemeiner Geschaftsbedingungen. Die Frage der Rickforderung wird
jedoch im Versicherungsvertrag nicht geregelt, weshalb die Regelungen in
Ziff. 22.1 und 22.2 AVB nicht abweichend sein kdnnen und somit anzuwen-
den sind.
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Die auf Antrag der Helsana (act. Il 19, 142 S. 4) in der angefochtenen Ver-
figung vorgenommene Verrechnung resp. angeordnete Drittauszahlung
der Rentennachzahlung im Betrag von Fr. 18'713.70 zu Gunsten der Hel-
sana ist damit nicht zu beanstanden (vgl. auch die zutreffenden Ausfihrun-
gen der Helsana in der Eingabe vom 2. Dezember 2021).

6.3 Soweit jedoch die Helvetia als ehemalige Arbeitgeberin des Be-
schwerdeflhrers einen Verrechnungsanspruch in der Hohe von Fr. 508.90
im Zusammenhang mit der vom 1. bis 14. April 2017 erfolgten Lohnfortzah-
lung geltend macht (act. Il 142 S. 19 f.), stellt dies — entgegen der Auffas-
sung der Beschwerdegegnerin — keine Vorschussleistung im Sinne von
Art. 85" Abs. 2 IVV dar. Ein Arbeitgeber kann die Ausrichtung der Renten-
nachzahlung verlangen, soweit er auf vertraglicher oder gesetzlicher
Grundlage Vorschussleistungen erbrachte und aus dem Vertrag oder Ge-
setzt ein eindeutiges Ruckforderungsrecht infolge der Rentennachzahlung
abgeleitet werden kann (Art. 85 Abs. 2 lit. b IVV). Ein solches eindeutiges
(gesetzliches oder vertragliches) Ruckforderungsrecht findet sich vorlie-
gend jedoch nicht und wurde von der Helvetia auch im vorliegenden Be-
schwerdeverfahren (vgl. Eingabe vom 22. November 2021) nicht geltend
gemacht (vgl. act. Il 142 S. 19). Zudem besteht auch keine unterschriftliche
Zustimmung des Beschwerdefiihrers zur direkten Uberweisung an die Hel-
vetia (der Beschwerdeflhrer hat weder auf die Anfragen der Ausgleichs-
kasse "Versicherungen" noch auf diejenigen der Helvetia reagiert; act. Il
142 S. 19 f., S. 25, S. 28 ff.), womit die Drittauszahlung gestitzt auf Art.
85 Abs. 2 lit. a IVV ebenfalls ausser Betracht fallt. Eine solche Zustim-
mung ist immer dann erforderlich, wenn sich — wie hier — aus Vertrag oder
Gesetz kein ausdriicklicher direkter Ruckforderungsanspruch gegeniber
der IV ergibt (Rz. 10069 der vom Bundesamt fir Sozialversicherungen
[BSV] herausgegebenen Wegleitung Ulber die Renten [RWL] in der Eid-
gendssischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung). Somit
erweist sich die seitens der Beschwerdegegnerin verflgte Drittauszahlung
der Rentennachzahlung im Umfang von Fr. 508.90 an die Helvetia als un-
rechtmassig, weshalb die angefochtene Verfugung insoweit aufzuheben ist.
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7.

71 Zusammenfassend ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen und
die angefochtene Verfugung betreffend die Drittauszahlung der Renten-
nachzahlung an die Helvetia in der Hohe von Fr. 508.90 aufzuheben. Im
Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

7.2  Abschliessend bleibt die Beschwerdegegnerin darauf hinzuweisen,
dass das Dokument act. Il 26.2 S. 1 — 3 nicht den Beschwerdeflihrer betrifft
und aus den amtlichen Akten zu entfernen ist.

8.

8.1 Gemass aArt. 69 Abs. 1°s [VG in der bis 31. Dezember 2020 gultig
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.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, werden dem Be-
schwerdeflihrer zur Bezahlung auferlegt (Art. 108 Abs. 1 VRPG); das mar-
ginale Obsiegen im Zusammenhang mit der Drittauszahlung im Umfang
von Fr. 508.90 an die Helvetia rechtfertigt keine andere Kostenliquidation.
Der Helvetia sind mangels eigener Antrage keine Verfahrenskosten aufzu-
erlegen (vgl. MICHEL DAUM, in HERZOG/DAUM [Hrsg.], Kommentar zum Ge-
setz Uber die Verwaltungsrechtspflege im Kanton Bern, 2. Aufl. 2020,
Art. 14 N. 11).

Aufgrund der mit Verfligung vom 4. Marz 2021 gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird der Beschwerdeflhrer — unter Vorbehalt der Nachzah-
lungspflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom
19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) i.V.m. Art. 113 VRPG - jedoch von der
Zahlungspflicht befreit.

8.2 Vorliegend hat der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61
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lit. g ATSG); das marginale Obsiegen im Zusammenhang mit der Drittaus-
zahlung im Umfang von Fr. 508.90 an die Helvetia rechtfertigt keine andere
Kostenliquidation. Die Helsana hat als privater Taggeldversicherer die Be-
schwerdeabweisung beantragt und obsiegt, weshalb sie grundsatzlich An-
spruch auf Parteientschadigung hat (vgl. DAUM, a.a.0.; UELI KIESER, Kom-
mentar zum ATSG, 4. Aufl. 2020, Art. 61 N. 219 f.; SVR 2009 IV Nr. 33
S. 94 E. 2.3). Allerdings ist sie nicht anwaltlich (oder sonst wie qualifiziert,
d.h. im Rahmen eines den Ersatz der Verbeistdndungskosten begriinden-
den Mandatsverhaltnisses mit einer Fachperson) vertreten und ihre Inter-
essenswahrung erforderte auch nicht einen Arbeitsaufwand, der die norma-
le erwerbliche Betatigung erheblich beeintrachtigte, womit kein Anspruch
auf Parteientschadigung besteht (vgl. BGE 127 V 205 E. 4b S. 207; SVR
2019 KV Nr.7 S. 51 E. 9.2.1).

8.3 Festzusetzen bleibt das amtliche Honorar fiur Rechtsanwalt
B. . Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom
28. Marz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestell-
ten Anwaltinnen und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich
nach dem gebotenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar
gemass der Tarifordnung fur den Parteikostenersatz entspricht. Bei der
Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streit-
sache und die Schwierigkeit des Prozesses zu bericksichtigen. Auslagen
und Mehrwertsteuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwen-
dungen fir die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind
nach den gleichen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4
KAG i.V.m. Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entscha-
digung der amtlichen Anwaltinnen und Anwalte (EAV; BSG 168.711) be-
tragt der Stundenansatz Fr. 200.--.

Im Lichte dieser Grundsatze erscheint die von Rechtsanwalt B.

mit Kostennote vom 7. Januar 2022 geltend gemachte amtliche Entschadi-
gung von Fr. 8'163.70 (inkl. Auslagen und MWST), basierend auf einem
Aufwand von 37 Stunden, als massiv Ubersetzt. Der Streitgegenstand be-
zieht sich auf den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers — und dabei
hauptsachlich auf die Frage der (Rest-)Arbeitsfahigkeit — und die Drittaus-
zahlung der Rentennachzahlung. Damit handelt es sich um einen Fall von
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durchschnittlicher Komplexitat. Insofern bedingte der vorliegende Fall kei-
nen besonders hohen Aufwand, dies insbesondere auch mit Blick auf den
ebenfalls von Rechtsanwalt B. verfassten Einwand vom 20. Juli
2020 (act. Il 129), welcher inhaltlich in vielen Punkten mit der Beschwerde
vom 14. Dezember 2020 Ubereinstimmt. Unter Berucksichtigung der eher
umfangreichen Akten und des doppelten Schriftenwechsels (zuzlglich der
Stellungnahme vom 7. Januar 2022), welcher Seitens des Rechtsvertreters
jedoch viele Wiederholungen aufweist, sowie mit Blick auf die in ahnlich
gelagerten Fallen geltend gemachten Parteientschadigungen erscheint ein
Aufwand von 15 Stunden als angemessen. Die amtliche Entschadigung
wird deshalb auf Fr. 3'000.-- (15 Stunden a Fr. 200.--) zuziglich Auslagen
von Fr. 180.-- und Mehrwertsteuer von Fr. 244.85 (7.7% von Fr. 3'180.--),
somit auf total Fr. 3'424.85, festgesetzt. Vorbehalten bleibt die Nachzah-
lungspflicht gemass Art. 123 ZPO.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Ver-
figung der IV-Stelle Bern vom 11. November 2020 betreffend die Dritt-
auszahlung der Rentennachzahlung an die Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG in der Héhe von Fr. 508.90 aufgehoben.
Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen, soweit darauf einzutre-
ten ist.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefuhrer
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird der Beschwerdeflihrer — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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Dem amtlichen Anwalt B. wird nach Eintritt der Rechtskraft
dieses Urteils aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 3'424.85 festgesetzte
Entschadigung (inkl. Auslagen und MWST) vergltet. Vorbehalten
bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.

Zu eroffnen (R):

- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdeflihrers (samt Einga-
be der Beschwerdegegnerin vom 13. Dezember 2021)

- IV-Stelle Bern (samt Eingabe des Beschwerdeflihrers vom 7. Januar
2022)

- Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG (samt Einga-
ben der Beschwerdegegnerin vom 13. Dezember 2021 und des Be-
schwerdeflihrers vom 7. Januar 2022)

- Helsana Versicherungen AG (samt Eingaben der Beschwerdegegne-
rin vom 13. Dezember 2021 und des Beschwerdeflhrers vom 7. Ja-
nuar 2022)

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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-

fahrt werden.



