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Sachverhalt:

A.

Der 1967 geborene, zuletzt als ... tatige A. (Versicherter bzw.
Beschwerdeflihrer) meldete sich im August 2016 (Postaufgabe) unter Hin-
weis auf starke chronische Ricken- und Beinschmerzen bzw. Durchblu-
tungsstérungen bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum
Leistungsbezug an (Akten der IV [act. II] 1, 9). Nach Abbruch eines Belast-
barkeitstrainings (act. Il 46, 51, 57) bzw. dessen Abschluss (act. |l 54) tatig-
te die IVB weitere medizinische Abklarungen, insbesondere veranlasste sie
zunachst ein externes neurologisches Konsilium (Bericht vom 20. Juli 2019
[act. Il 103]) und alsdann ein polydisziplinares Gutachten (Expertise vom
11. September 2020 [act. Il 132.1 f.] mitsamt Teilgutachten [act. II 132.3
ff.]). Mit Vorbescheid vom 21. September 2020 stellte die IVB die Abwei-
sung des Leistungsbegehrens bei einem ermittelten Invaliditdtsgrad von
20 % in Aussicht (act. 11 133). Auf Einwand hin (act. Il 134, 137 f.) verfugte
sie am 15. Dezember 2020 wie angekiindigt (act. Il 140).

B.

Hiergegen liess der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt B. ,
mit Eingabe vom 29. Januar 2021 Beschwerde erheben und beantragen,
unter Aufhebung der angefochtenen Verfugung sei ihm rickwirkend ab
Anspruchsbeginn eine ganze IV-Rente zuzusprechen, eventualiter sei die
Sache zur Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zurlckzuweisen,
alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. Gleichzeitig ersuchte er um
Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege, welches Gesuch am
31. Marz 2021 zurickgezogen und mit prozessleitender Verfligung vom
1. April 2021 als erledigt abgeschrieben wurde.

Mit Beschwerdeantwort vom 2. Marz 2021 schloss die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung der Beschwerde. Hierzu nahm der Beschwerdeflihrer mit
Eingabe vom 15. April 2021 unaufgefordert Stellung.
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Auf mehrmalige Aufforderungen hin (vgl. Schreiben des Instruktionsrichters
vom 25. Mai und 15. Juni 2021 sowie prozessleitende Verfllgung vom
2. September 2021; vgl. auch Aktennotizen vom 13. Juli und 24. August
2021) reichte Dr. med. C. , Facharzt fir Anasthesiologie, Zentrum
D. , am 15. September 2021 die Krankengeschichte des Be-
schwerdeflihrers ein (Bericht vom 13. September 2021 [in den Gerichtsak-
ten] und edierte Akten [act. Ill]). Hierzu nahm der Beschwerdeflhrer mit
Eingabe vom 4. Oktober 2021 Stellung; die Beschwerdegegnerin verzichte-
te mit Eingabe vom 24. September 2021 auf eine Stellungnahme.

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 Gerichtsbehdrden 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 einzutreten.
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1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung vom 15. Dezember 2020
(act. 11 140). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

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

1.4 Das Gericht Uberpriuft 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.

In formeller Hinsicht macht der Beschwerdeflihrer zunachst eine Verletzung
des rechtlichen Gehors geltend (Beschwerde, S. 5 ff.). Seiner Auffassung
nach habe sich die Beschwerdegegnerin einerseits ungentgend mit den
Vorbringen in der "Einsprache" (richtig: im Einwand) auseinandergesetzt
und andererseits notwendige zusatzliche medizinische Abklarungen des
Gesundheitszustandes unterlassen.

21 Die Begrindungspflicht ist wesentlicher Bestandteil des Anspruchs
auf rechtliches Gehdér im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung
(BV; SR 101). Sie soll verhindern, dass sich die Behérde von unsachlichen
Motiven leiten lasst, und den Betroffenen ermdglichen, die Verfligung ge-
gebenenfalls sachgerecht anzufechten. Dies ist nur mdglich, wenn sowohl
die betroffene Person als auch die Rechtsmittelinstanz sich Uber die Trag-
weite des Entscheids ein Bild machen kénnen. In diesem Sinne mussen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Behorde 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 2017 KV Nr. 6 S. 30 E. 5).

2.2 In casu liegt keine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor, denn die
angefochtene Verfugung ist unter dem Hinweis ergangen, dass sich aus
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den mit dem Einwand unterbreiteten Berichten (act. 1l 138) keine neuen
Aspekte ergeben wirden (act. Il 140/2), womit sich die Beschwerdegegne-
rin hinreichend mit den Vorbringen des Beschwerdeflhrers auseinanderge-
setzt hat (vgl. E. 2.1 hiervor). Dem Beschwerdefihrer war es denn offen-
kundig auch mdglich, gestltzt auf diese Ausflihrungen eine ausflihrlich
begriindete Beschwerde einzureichen. Die in diesem Zusammenhang
gerugte Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (Beschwerde, S. 6 lit.
g; Eingabe vom 15. April 2021, S. 2) ist eine Frage der — nachfolgend vor-
zunehmenden — materiellen Wardigung und nicht des rechtlichen Gehors.

3.

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

3.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145 V
215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch
nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies
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zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Ein-
fluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb
gilt eine objektivierte Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Berlick-
sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V
106 E. 4.4 S. 110). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsscha-
dens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu ver-
werten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitge-
hend objektiv bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1
S. 353; SVR 2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob und inwiefern
es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozialpraktisch zumutbar ist,
die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehen-
den ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die Gesell-
schaft tragbar ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab
zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281; SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5 E. 4.2).

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 koénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

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

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

4,

41 In Bezug auf den Gesundheitszustand bzw. die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit lasst sich den Akten im Wesentlichen das Folgende ent-
nehmen:

411 Bei diagnostizierter lumbaler Schmerzsymptomatik bzw. chroni-
schem lumbospondylogenem Syndrom unterzog sich der Beschwerdeflh-
rer im Juni 2010 einer Mikrodiskektomie LWK4/5 rechts und im Oktober
2010 einer Re-Mikrodiskektomie LWK4/5 rechts; auch 2011 und 2012
durchgefiihrte Infiltrationen brachten keine Besserung der Symptomatik
(Berichte des Spitals E. vom 24. Juni 2011, 25. Marz 2013 und
16. Januar 2015 [act. Il 18/7 ff.]).

Der den Beschwerdeflhrer seit Februar 2016 behandelnde Dr. med.
C. diagnostizierte ein FBSS mit lumboradikularen Schmerzen L5
rechts; er fihrte im Wesentlichen aus, weder die durchgefiihrten Infiltratio-
nen mit und ohne Steroide der Nervenwurzeln L4 und L5 beidseits sowie
die Facettengelenksinfiltrationen noch die medikamentésen Behandlungen
hatten (abgesehen von vorlibergehenden Beschwerdelinderungen) ein
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nachhaltiges Resultat bewirkt. Kérperliche Arbeit sei nach wie vor nicht
mdglich. Nachdem Dr. med. C. eine angepasste Teilzeittatigkeit
(die Rede war von maximal 20 %) anfangs noch in Betracht gezogen hatte,
bezeichnete er spater eine Reintegration als unmoglich (Berichte vom
29. August 2016 [act. Il 10 = 16 = 18/6 = 20/2 = 25], 3. Oktober 2016 [act. ||
21/2 1], 22. Marz 2017 [act. Il 34] und 20. September 2018 [act. Il 67]).

4.1.2 Im Rahmen des Belastbarkeitstrainings vom 10. Oktober bis zum
Abbruch am 2. November 2017 berichtete der Beschwerdeflihrer mehrfach
Uber "Geister im Korper" und zeigte dabei ein Verhalten, in dem er gemass
Bericht vom 17. November 2017 in bizarre, beangstigende (Absenz-
und/oder Krampf-)Zustande (verdrehte Augen, aussergewdhnliche Laute,
seltsam erstarrte Korperhaltungen; gemass Berichten nicht ansprechbar;
act. I 57/3; vgl. auch act. Il 48, 49/1, 52) verfiel. Gemass den Berichten von
Dr. med. C. vom 20. September 2018 und 4. Januar 2019 zeigte
der Beschwerdeflhrer bei den dortigen Konsultationen ab 2017/18 ein ent-
sprechendes "Absenzen-Verhalten", so insbesondere am 5. September
2018 mit Sturz vom Stuhl und offenbar kaum vorhandener Ansprechbarkeit
wahrend funf Minuten (act. Il 67, act. Il 2). Gleichentags erfolgte eine not-
fallmassige Zuweisung an die Medizinische Klinik des Spitals F. ,
wobei die Ursache der gezeigten Ohnmacht unklar blieb (Notfallbericht vom
24. September 2018 [act. Il 70]). Eine zusatzliche kardiologische Untersu-
chung im Spital F. vom 13. Dezember 2018 ergab, dass die ge-
nannte Absenz-Episode (anamnestisch ohne kompletten Bewusstseinsver-
lust) nicht hinweisend fir eine kardiale Genese sei, jedoch aufgrund der
Befunde der Ergometrie und der Anamnese der Verdacht auf eine koronare
Herzkrankheit bestehe (Bericht vom 19. Dezember 2018 [act. Il 84 = 90/9
ff.]). Entsprechende weiterfUhrende Abklarungen in der Kardiologie des
Spitals G. fuhrten eine diskrete Koronarsklerose ohne relevante
Stenosen mit leichtgradig eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit
bei mdglicher kdrperlicher Dekonditionierung zutage, ohne klinische rich-
tungsweisende Pathologie (Berichte vom 9. Januar 2019 [act. Il 90]).

Das von der Beschwerdegegnerin veranlasste neurologische Konsilium in
der Neurologie des Spitals F. beurteilte die rezidivierenden Sturz-
ereignisse (eigenanamnestisch schwachebedingte Stlirze zu Boden), ohne
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Bewusstseinsverlust, am ehesten als dissoziative Stérung (differentialdia-
gnostisch allenfalls als vasovagale Prasynkopen) und die rezidivierenden
Episoden mit Fall zu Boden im Kontext mit wahnhaften Vorstellungen als
kulturell/religiés bedingt oder im Rahmen einer psychiatrischen Stérung.
Epilepsietypische Potentiale seien nicht nachweisbar gewesen und das
MRI des Schadels sei normal ausgefallen (Bericht vom 20. Juli 2019 [act. Il
103]).

4.1.3 Im polydisziplinaren, eine internistische, rheumatologische, neurolo-
gische und psychiatrische Untersuchung umfassenden Gutachten der
H. (MEDAS) vom 11. September 2020 wurden interdisziplinar die
folgenden Diagnosen gestellt (act. Il 132.2/4 Ziff. 4.1):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Postlaminektomiesyndrom ("failed back surgery syndrome"; ICD-10 M96.1)
- Chronisches lumbospondylogenes Reizsyndrom (ICD-10 M54.5) mit
persistierendem sensomotorischem Defizit L4/L5 rechts bei

- Status nach Mikrodiskektomie und Re-Mikrodiskektomie
LWK4/5

- Status nach mehrfachen Steroidinfiltrationen zwischen 2012
und 2017

- MRI LWS 02.08.2016: Sequester auf der zweimalig operierten
Seite, welcher eine Kompression der Wurzel L5 rechts verursa-
chen konnte (Narbengewebe)

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

1. Verdacht auf sensibles Ausfallsyndrom L5 und S1 auf der rechten
Seite (ICD-10 R20.1)
- dartber hinaus kein Hinweis fir eine floride lumboradikulare
Schmerzsymptomatik oder motorische Ausfallsymptomatik
2. Koronarsklerose (ICD-10 125.1)
- TTE 11/2018: Altersentsprechender Normalbefund
- Ergometrie 12/2018: Klinisch positiver, elektrisch negativer Be-
lastungstest, leichtgradig eingeschrankte korperliche Leistungs-
fahigkeit mit 74 % der Sollleistung
- Koronarangiographie 01/2019: Keine relevanten Stenosen bei
diskreter Koronarsklerose, regelrechte LV-Funktion mit 65 %
3. Status nach Nikotinkonsum von kumulativ 20 Packyears, Stopp vor
ca. 10 Jahren (ICD-10 F17.1)
4. Dissoziative Storung (Konversionsstérung, gemischt; ICD-10 F44.7)

4.1.3.1 Aus somatisch-rheumatologischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer
erstmalig am 15. Juni 2010 aufgrund einer Diskushernie Hoéhe LWK4/5
operiert worden und knapp vier Monate spater erneut aufgrund eines Rezi-
divs. Seitdem bestlinden persistierende Riicken- und Beinschmerzen. Trotz
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multipler Infiltrationen habe keine wesentliche Beeinflussung der Be-
schwerdesymptomatik erreicht werden kdnnen, ebenso wenig hatten medi-
kamentdse und bisher durchgefuhrte nicht medikamentése Therapien
(Physiotherapie, physikalische Therapie sowie medizinische Trainingsthe-
rapie) eine dauerhafte Verbesserung der Symptomatik erbracht. Es beste-
he ein Postlaminektomiesyndrom mit lumbospondylogenen Schmerzen
aufgrund degenerativer Wirbelsaulenveranderung und Dekonditionierung
der Rickenmuskulatur (act. 11 132.2/5 Ziff. 4.2.2). Der Beschwerdefuhrer
besitze nur wenige Ressourcen und zeige gleichmassig Uber den Tag ver-
teilt ein durchwegs eingeschranktes Aktivitatsniveau (max. 30 min durch-
gehend sitzen und max. 1 h stehen; zusatzlich schrankten die Schmerzen
seine Gehstrecke ein; act. Il 132.2/7 Ziff. 4.5, 132.4/16 Ziff. 7.3). Aufgrund
der rheumatologischen Diagnose kénne eine Einschrankung der funktionel-
len Leistung in der angestammten beruflichen Tatigkeit nachvollzogen wer-
den (act. Il 132.2/6 Ziff. 4.3, 132.4/18 Ziff. 8.1). Fir leichte korperliche
Tatigkeiten sei er aus rheumatologischer Sicht voll arbeitsfahig, wobei auf-
grund der chronischen Schmerzsymptomatik eine verminderte Leistungs-
fahigkeit von 80 % bestehe, da ein vermehrter Pausenbedarf von ca.
12 min/h gegeben sei (act. 11 134.4/18 Ziff. 8.2).

4.1.3.2 Aus somatisch-neurologischer Sicht ergaben sich gemass Akten
keine konsistenten Hinweise fiir eine lumboradikulare Schmerzproblematik,
die im Vordergrund stehe. Auch in der aktuellen klinischen Untersuchung
habe sich kein Nervendehnungsschmerz gefunden, hingegen im Dermatom
L5 und S1 auf der rechten Seite eine Sensibilitdtsstorung, jedoch kein mo-
torisches Ausfallsyndrom L5 oder S1 auf der rechten Seite. Bezlglich des
in den Akten gedusserten Verdachts auf Absenzen kénne aus neurologi-
scher Sicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, dass
es sich dabei nicht um epileptische Anfalle oder andere Bewusstseinsver-
anderungen aufgrund von neurologischen Erkrankungen handle (act. Il
132.2/5 f. Ziff. 4.2.2). Aus genuin neurologischer Sicht ergabe sich keine
Diagnose mit wesentlicher Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (act. I
132.5/14 f. Ziff. 8).

4.1.3.3 Aus allgemeininternistischer Sicht finde sich eine Koronarsklerose,
welche Ende 2018 bzw. Anfang 2019 im Spital G. umfangreich
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abgeklart worden sei. Kardiologische Hinweise fur héhergradige Herzer-
krankungen fanden sich indessen nicht. Auch bestiinden anamnestisch seit
der durchgefuhrten kardiologischen Untersuchung keine Herzbeschwerden
mehr (act. 1 132.2/6 Ziff. 4.2.2). Aus rein allgemeininternistischer Sicht fan-
den sich im Rahmen der aktuellen Begutachtung keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (act. Il 132.3/13 Ziff. 6.3).

4.1.3.4 Aus psychiatrischer Sicht bestiinden Bewegungsstérungen mit wie-
derholtem vollstdndigem oder teilweisem Verlust der Bewegungsfahigkeit
eines oder mehrerer Korperglieder und Pseudoanfallen, so dass es jeweils
zum Hinstlirzen komme. Die Symptomatik sei in den Akten am ehesten im
Rahmen einer dissoziativen Stérung gesehen worden. Dissoziative Stérun-
gen wurden als psychogen angesehen, d.h. es bestehe eine nahe zeitliche
Verbindung zu traumatisierenden Ereignissen, unldsbaren oder unertragli-
chen Konflikten oder gestorten Beziehungen. So habe der Beschwerdeflh-
rer eigenen Angaben zufolge einen Gefangnisaufenthalt in der Heimat ...
mit Folter erlebt. Durch die vorliegende dissoziative Stérung kénne es zu
einer psychiatrischen Uberlagerung somatischer Beschwerden, auch der
Schmerzen, kommen (act. || 132.2/6 Ziff. 4.2.2). Nebst den lebensge-
schichtlichen Traumatisierungen stellten auch die angespannte Situation
durch die Abhangigkeit vom Sozialamt eine Belastung dar. Es lagen aber
auch Ressourcen vor mit Berufserfahrung in der Schweiz als ... sowie ei-
nem stlitzenden sozialen Geflige. Die dissoziative Symptomatik miisse den
Beschwerdefihrer in der Arbeitsfahigkeit zudem nicht einschranken, wenn
er gedanklich nicht mit den zugrundeliegenden Belastungen konfrontiert
werde. Ihm kdénne ausserdem eine Willensanstrengung zugemutet werden,
trotzdem zu arbeiten (act. Il 132.2/7 Ziff. 4.5, 132.6/16 Ziff. 7.4). Eine Arbeit
kdénnte sich daher glnstig auf den Umgang mit seinen Beschwerden aus-
wirken (act. Il 132.2/7 Ziff. 4.6, 132.6/16 Ziff. 7.3). Eine vollstandige Ar-
beitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht sei namentlich auch mit den tag-
lichen Aktivitaten (Mithilfe im Haushalt, Spaziergange, Aufsuchen des Ein-
kaufsladens, erhaltene Kontaktfahigkeit und gute Verkehrsfahigkeit [vgl.
act. Il 132.6/7 f. Ziff. 3.2.9]) sowie den Ergebnissen aus dem Mini-ICF-APP
(vgl. act. Il 132.6/11 f. Ziff. 4.3.2 lit. c) nicht vereinbar (act. Il 132.2/7
Ziff. 4.5). Insgesamt lasse sich daher die subjektiv wahrgenommene stark
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit nicht mit dem geschilderten taglichen Akti-
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vitatsniveau in Einklang bringen. Zudem sei der Beschwerdefuhrer nicht zu
einer facharztlich psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung moti-
viert (act. 11 132.6/15 Ziff. 7.3). Er sei aus rein psychiatrischer Sicht sowohl
in der bisherigen wie auch in jeder anderen Tatigkeit voll arbeitsfahig (act. Il
132.6/16 f. Ziff. 8).

4.1.3.5Aus polydisziplinarer Sicht sei die bisherige Tatigkeit als ... seit
mindestens der ersten Riuckenoperation am 15. Juni 2010 nicht mehr ge-
eignet. In einer optimal angepassten Tatigkeit (kein Heben oder Tragen von
Gegenstanden Uber 10 kg kurzzeitig bzw. 5 kg repetitiv, keine Zwangshal-
tungen, keine gebuckten Haltungen oder Arbeiten in den Knien, keine
Uberkopfarbeiten, Mdglichkeit zum Positionswechsel, Mdglichkeit fiir Pau-
sen, Dehn- und Streckibungen sowie kein Besteigen von Geristen, Leitern
oder nicht durch Handlauf gesicherte Treppen) sei eine Anwesenheit von
acht Stunden pro Tag mdglich, doch bestehe aufgrund des vermehrten
Pausenbedarfs eine um 20 % reduzierte Leistungsfahigkeit. Die Gesamtar-
beitsfahigkeit in einer derart optimal angepassten Verweistatigkeit betrage
somit 80 % (act. 11 132.2/8 f. Ziff. 4.7 f.).

4.1.4 Der Beschwerdeflihrer hat sich im September 2020 von sich aus um
eine Anstellung in der Abklarungsstelle |. in ... bemuht (vorgese-
hener Beschaftigungsgrad: 36 %; act. 1l 138/1, 138/7). Dabei erreichte er
eine sehr tiefe Leistung und er bendtigte viele Pausen (act. Il 138/8 f.).
Schmerzbedingt musste das Pensum reduziert werden (auf 30 %; act. Il
138/8, 138/6) und letztendlich das Arbeitsverhaltnis in gegenseitigem Ein-
vernehmen per 30. November 2020 aufgeldst werden (act. 11 138/5 f.).

4.1.5 Nachdem Dr. med. C. noch im Bericht vom 4. Januar
2019 weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit fir korperliche Arbeit attestiert
und fur die Zukunft eine Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit (mit der
Moglichkeit von haufigen Positionswechseln) von 30 - 40 % als mdglich
erachtet hatte (act. lll 2), bezeichnete er diese Einschatzung mit weiterem
Bericht vom 20. November 2020 als (aktuell) illusorisch (AB 138/4 = 139/2).
Die Anstellung in der Abklarungsstelle I. habe gezeigt, dass eine
berufliche Reintegration unmdglich sei; die Schmerzen seien mittlerweile so
omniprasent, dass auch Tatigkeiten in sitzender Position ohne gravierende
Schmerzexazerbationen nicht mehr langer als 30 min toleriert wirden und
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die aktuelle Gehfahigkeit taglich auf 2 x 20 min limitiert sei, wobei der Be-
schwerdeflhrer zunehmend eine muskulare Atrophie im Bereich des rech-
ten Beines zeige (AB 138/3 = 139/1). Schliesslich wiederholte Dr. med.
C. im Bericht vom 13. September 2021 (in den Gerichtsakten) im
Wesentlichen seine bisherigen Ausfiihrungen, wobei er die persistierende
Radikulopathie L5 rechts (vgl. act. Il 138/3) nicht (mehr) als Diagnose er-
wahnte.

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

4.2.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

4.2.2 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E.1.3.4 S.227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
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20191V Nr. 40 S. 128E. 3, 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2). Die unterschied-
liche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arz-
tes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizi-
nischen Experten anderseits lasst es nicht zu, ein medizinisches Adminis-
trativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders-
lautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen
sich eine abweichende Beurteilung aufdréngt, weil die behandelnden Arzte
wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringen-
de — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewurdigt geblieben sind (SVR 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3, 2017 IV
Nr.49 S. 148 E. 5.5).

4.3 Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfligung (act.
Il 140) im Wesentlichen auf das MEDAS-Gutachten vom 11. September
2020 (act. 11 132.1 f.; vgl. E. 4.1.3 hiervor) abgestellt. Dieses wie auch die
vier Teilgutachten (act. Il 132.3 ff.) erfillen die von der héchstrichterlichen
Rechtsprechung an den Beweiswert einer Expertise gestellten Anforderun-
gen (vgl. E. 4.2.1 f. hiervor) und Uberzeugen. Insbesondere basieren die
Beurteilungen auf umfassenden Untersuchungen, bertcksichtigen die ge-
klagten Beschwerden und wurden in Kenntnis und nach Auseinanderset-
zung mit den Vorakten erstattet. Die facharztlichen Ausflihrungen sind in
den Beurteilungen der medizinischen Zusammenhange einleuchtend und
die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden
Uberzeugend begriindet, weshalb darauf abzustellen ist.

4.3.1 Entgegen der Auffassung in der Beschwerde, S. 7 f., ist auch das
psychiatrische Teilgutachten Gberzeugend. Einerseits spricht der Gutachter
von gewissen Inkonsistenzen (act. || 132.6/15 Ziff. 7.3), welche offensicht-
lich sind, da die vom Beschwerdefiihrer subjektiv wahrgenommene
schmerzbedingt stark eingeschrankte Arbeitsfahigkeit unvereinbar ist mit
der Verrichtung von Téatigkeiten im Haushalt. So lasst sich seine Mithilfe
beim Kochen und Einkaufen sowie das Wischen der Wohnungsb&den
(act. Il 132.6/7 f. Ziff. 3.2.9) durchaus mit beruflich leichten korperlichen
Tatigkeiten vergleichen, zumal auch bei Letzteren einem erhéhten Pausen-
bedarf Rechnung getragen wird. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass
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es sich hierbei um eines der Argumente des Gutachters handelt und nicht
etwa um das alleinentscheidende Kriterium. Andererseits ist die fehlende
facharztlich psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung klarerweise
Ausdruck eines fehlenden Leidensdrucks, da beim Vorliegen eines solchen
alle mdglichen Therapieoptionen wahrgenommen werden. Schliesslich hat
sich der psychiatrische Experte Uberzeugend zu den gezeigten "Ohn-
machts-Anfallen" resp. der dissoziativen Stérung geaussert und insbeson-
dere festgehalten, eine Arbeitstatigkeit wirke sich im Sinne einer Ablenkung
gunstig aus (act. Il 132.6/15 f. Ziff. 7.3).

4.3.2 Der Bericht des behandelnden Dr. med. C. vom 20. No-
vember 2020 (act. Il 138/3 f.; vgl. E. 4.1.5 hiervor) spricht — entgegen der
impliziten Annahme in der Beschwerde, S. 8 lit. d — nicht gegen die Zuver-
|&ssigkeit der Einschatzung der Gutachter, da der Arzt von einer Radikulo-
pathie rechts L5 ausgeht (act. Il 138/3), was die Experten jedoch Uberzeu-
gend ausgeschlossen haben (act. Il 132.2/5 f.; vgl. E. 4.1.3.2 hiervor) und
was auch im Bericht des Spitals F. vom 4. Juni 2021 als blosse
Méglichkeit erwahnt ist (act. lll 1). In der Folge ist den Annahmen des be-
handelnden Arztes die Grundlage entzogen, so auch in Bezug auf seine
Einschatzung im Bericht vom 4. Januar 2019 (act. Il 2; vgl. E. 4.1.5 hier-
vor). Schon im Bericht vom 3. Oktober 2016 attestierte Dr. med.
C. eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fur koérperliche Tatigkeiten
und sah den Beschwerdeflihrer in einer angepassten Tatigkeit mit haufigen
Positionswechseln "maximal zu 20 % arbeitsfahig", wobei wegen der Dau-
erschmerzen eine Umschulung resp. eine vollstandige Arbeitsfahigkeit als
illusorisch erachtet wurde (act. Il 21/2; vgl. E. 4.1.1 hiervor). Auch aktuell
geht der behandelnde Arzt von einer vollen Arbeitsunfahigkeit flr kdrperli-
che Arbeit und einer mdglichen, derzeit aber nicht gegebenen Arbeitsfahig-
keit von 30 - 40 % in angepasster Tatigkeit aus (Berichte vom 20. Novem-
ber 2020 [act. 138/3 f.] und 13. September 2021 [in den Gerichtsakten]; vgl.
E. 4.1.5 hiervor). Insoweit ist somit keine Anderung (bzw. Verschlechte-
rung) seit der Begutachtung erstellt. Ebenso spricht der Bericht der Ab-
klarungsstelle 1. vom 17. November 2017 (act. Il 57; vgl. E. 4.1.2
hiervor) — anders als in der Beschwerde, S. 9 lit. e, erwahnt — nicht gegen
die Zuverlassigkeit der Einschatzung der Experten, da diese Ausfiihrungen
kein Element enthalten, das die Gutachter nicht berlicksichtigt hatten (vgl.
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E. 4.2.2 hiervor), und zudem allein auf der gezeigten Leistungsbereitschaft
des Beschwerdefiihrers beruht, aber naturgemass keine medizinische Ein-
schatzung darstellt, zumal fur die (juristische; vgl. BGE 140 V 193 E. 3.2
S. 196) Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen einer Person noch
zugemutet werden kénnen, vorab auf die arztlichen Angaben abzustellen
ist und nicht auf die Einschatzung der Eingliederungsfachleute.

4.3.3 Dr. med. C. fuhrt im Bericht vom 20. November 2020 aus,
dass sich im Bereich des rechten Beines "zunehmend eine muskulare
Atrophie" zeige (act. Il 138/3; vgl. E. 4.1.5 hiervor), was in den Befunden
der somatischen Gutachter nicht erwahnt ist (act. 1l 132.3/9 f., 132.4/11 f.,
132.5/10; vgl. E. 4.1.3 hiervor) und sich auch aus den friiheren Berichten
des Arztes so nicht ergibt (act. Il 10, 21/2 f., 34 [insb. S. 2 Ziff. 6] und 67;
vgl. E. 4.1.1 hiervor). Dennoch hat sich der medizinische Sachverhalt seit
der im Frahjahr 2020 erfolgten somatischen gutachterlichen Exploration
(act. Il 132.2/1) nicht verandert, denn im neuesten Bericht des Dr. med.
C. vom 13. September 2021 (in den Gerichtsakten) wird dies
nicht mehr erwahnt, was jedoch der Fall gewesen ware, wenn es sich um
eine wesentliche gesundheitliche Stérung handelte. Keine Veranderung ist
zudem — entgegen der Eingabe vom 15. April 2021, S. 2 — dadurch erstellt,
dass Dr. med. C. im Bericht vom 20. November 2020 (implizit)
eine Zunahme der Schmerzen erwahnt (act. Il 138/3), da er dies nicht mit
einer Anderung des medizinischen Sachverhalts begriinden kann, sondern
in dieser Hinsicht implizit auf die Tatigkeit in der I. verweist, wel-
che Einschatzung jedoch — wie vorhin (E. 4.3.2) dargelegt — nicht medizi-
nisch fundiert ist.

44  Dem beweiskraftigen MEDAS-Gutachten vom 11. September 2020
zufolge ist der Beschwerdeflhrer in einer leidensangepassten Tatigkeit zu
80 % arbeitsfahig (act. Il 132.2/8 Ziff. 4.8). Darauf ist nach dem Dargeleg-
ten abzustellen; weitere Abklarungen sind nicht nétig. Gestitzt auf das gut-
achterliche Zumutbarkeitsprofil ist nachfolgend die Invaliditdtsbemessung
vorzunehmen.
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5.1 Far den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfigungserlass zu berilicksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222).

Aufgrund der im August 2016 (Postaufgabe) erfolgten Anmeldung zum
Rentenbezug (act. 1l 1/10) ist — bei bereits bestandener einjahriger Warte-
zeit (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG; vgl. act. Il 132.2/8 Ziff. 4.7) — der (hypotheti-
sche) Beginn des Rentenanspruchs auf Februar 2017 festzusetzen (Art. 29
Abs. 1 IVG).

5.2 Fiar die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322 E.
4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Lasst sich aufgrund der
tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statistische
Werte wie die Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen. Auf sie darf je-
doch im Rahmen der Invaliditatsbemessung nur unter Mitberlcksichtigung
der fur die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten persénlichen
und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110;
SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3).

5.3 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 fur
Statistik (BFS) herausgegebenen LSE herangezogen werden (BGE 143 V
295E. 2.2S.297; SVR 20191V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).
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Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persdnlichen und
beruflichen 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 héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148
E. 3.3). Zu beachten ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medi-
zinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen
nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen
und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren
dirfen (BGE 146V 16 E. 4.1 S. 20).

5.4 Die Beschwerdegegnerin hat den Einkommensvergleich — zwar auf
das Jahr 2011 statt 2017 (vgl. E. 5.1 hiervor) hin — dergestalt vorgenom-
men, dass sie beide Vergleichseinkommen aufgrund desselben LSE-Ta-
bellenlohns bestimmt hat (AB 140/1 f.). Das Abstellen auf die LSE-
Tabellenléhne bei Validen- und Invalideneinkommen ist nicht zu beanstan-
den und wird vom Beschwerdefuhrer denn auch nicht gerugt: Denn die
letzte Anstellung liegt schon mehrere Jahre zurtick und der damalige Ein-
satzbetrieb existiert heute gar nicht mehr (act. Il 1/6 Ziff. 5.4, 28 ff.),
wahrend der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet.

5.4.1 Es kann offen bleiben, ob die Beschwerdegegnerin das Validenein-
kommen zu Recht aufgrund der Tabelle TA1, Total, Niveau 4, Manner, er-
mittelt hat (act. Il 140/1), oder ob sie nicht vielmehr die deutlich tieferen
Zahlen des ... (Zeile 55-56) hatte heranziehen mussen, da der Beschwer-
deflihrer seine letzte Stelle behinderungsbedingt verloren hat (act. Il
132.6/6) und im Gesundheitsfall wohl immer noch im ... arbeiten wirde.
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Selbst unter Bericksichtigung des hdheren Totalwerts resultiert namlich,
wie nachfolgend aufzuzeigen ist, ein rentenausschliessender Invaliditats-
grad.

5.4.2 Fuir das Invalideneinkommen massgebend ist der Totalwert im tiefs-
ten Anforderungsniveau, da damit ein breites Spektrum mdglicher Tatigkei-
ten abgebildet wird. Hilfstatigkeiten im Rahmen zumutbarer kérperlich leich-
ter Tatigkeiten (act. 1l 132.2/8 Ziff. 4.8) sind auf dem gemass Art. 16 ATSG
hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt, der einen Facher verschiedens-
ter Tatigkeiten (sowohl bezuglich der daflir verlangten beruflichen und intel-
lektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des koérperlichen Einsat-
zes) aufweist (BGE 138 V 457 E. 3.1 S. 459; SVR 2019 IV Nr. 21 S. 66
E. 4.2) — entgegen den Vorbringen in der Beschwerde, S. 9 ff. lit. f ff. —in
verschiedenen Branchen zu finden.

5.4.3 Da Validen- und Invalideneinkommen aufgrund des gleichen Tabel-
lenlohnes festzusetzen sind, ertbrigt sich die genaue Ermittlung. Diesfalls
entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit, unter
Berlcksichtigung eines allfalligen Tabellenlohnabzugs (Entscheid des Eid-
gendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute BGer] vom 15. April
2003, 11/03, E. 5.2). Ein solcher Abzug ist — entgegen der Auffassung in
der Beschwerde, S. 11 f. lit. j — nicht vorzunehmen, da den behinderungs-
bedingten Einschradnkungen im Rahmen der beschrankten Arbeitsfahigkeit
bereits geniigend Rechnung getragen wird und invaliditatsfremde Griinde
(Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie, Beschaftigungsgrad)
bei beiden Einkommen zu berlcksichtigen und damit von vornherein ohne
Einfluss auf den Invaliditdtsgrad wéaren (Entscheid des BGer vom
19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5). Damit resultiert ein rentenausschlies-
sender Invaliditadtsgrad von (maximal) 20 % (vgl. E. 3.3 hiervor).
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6.

Zusammenfassend ist die angefochtene Verfigung vom 15. Dezember
2020 (act. 1l 140) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen.

7.

71 Gemass Art. 69 Abs. 1°s VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. 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 entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdeflihrerin zur Bezah-
lung auferlegt.

7.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer
zur Bezahlung auferlegt.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

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-
fihrt werden.



