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Sachverhalt:

A.

Der 1994 geborene und zuletzt als ... tatige A. (Versicherter bzw.
Beschwerdeflihrer) meldete sich im Januar 2022 unter Hinweis auf Ri-
ckenschmerzen bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum
Leistungsbezug an (Akten der IV, Aktenbeilage [AB] 4). Die IV-Stelle Bern
(IVB bzw. Beschwerdegegnerin) tatigte erwerbliche sowie medizinische
Abklarungen; unter anderem holte sie die Akten des Krankentaggeldversi-

cherers (C. AG [C. ]) ein (vgl. AB 27, 31, 46). Gestitzt
auf das von der C. in Auftrag gegebene orthopadisch-
psychiatrische Gutachten der D. (MEDAS) vom 3. Februar 2023

(AB 52.2) stellte die IVB mit Vorbescheid vom 15. Februar 2023 die Abwei-
sung des Leistungsbegehrens mangels invalidisierenden Gesundheits-
schadens in Aussicht (AB 53). Nach dagegen erhobenem Einwand (AB 55)
und Beizug einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) vom 14. April 2023 (AB 58) verfugte sie am 24. April 2023 (AB 59)
wie angekulndigt.

B.

Hiergegen liess der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt B. ,
mit Eingabe vom 25. Mai 2023 Beschwerde erheben. Er beantragt, in Auf-
hebung der angefochtenen Verfliigung sei die Sache zwecks Einholung
eines neuen, klarenden Gutachtens Uber seinen Gesundheitszustand und
den Invaliditdtsgrad an die Beschwerdegegnerin zur Neubeurteilung
zuruckzuweisen, eventualiter sei ihm ruickwirkend mindestens eine Viertels-
rente zuzusprechen, unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

Die Beschwerdegegnerin schliesst mit Beschwerdeantwort vom 22. Juni
2023 auf Abweisung der Beschwerde.
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Am 6. Juli 2023 reichte der Beschwerdeflhrer ein Arztzeugnis vom 26. Juni
2023 zu den Akten (Akten des Beschwerdefuhrers, Beschwerdebeilage
[BB] 5). Dieses ging zur Kenntnis an die Beschwerdegegnerin.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der 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.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 24. April 2023 (AB 59).
Streitig und zu priifen ist der Anspruch auf Rentenleistungen.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). Sie beurteilen
offensichtlich begriindete oder offensichtlich unbegriindete Falle in Zweier-
besetzung (Art. 56 Abs. 3 GSOG).
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1.4  Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, 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 Arbeitsmdglichkeit 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 Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kdnnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschréankung 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).

23 Um den Leistungsanspruch beurteilen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
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Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

31 In medizinischer Hinsicht ist den Akten — soweit entscheidwesent-
lich — das Folgende zu entnehmen:

3.1.1 Der Beschwerdeflihrer suchte am 10., 12. und 20. September 2021
die Notfallstation des Spitals E. wegen ungefahr am 6. Septem-
ber 2021 aufgetretenen und seither progredienten Rickenschmerzen auf,
wobei ein initialer Ausloser nicht erinnerlich war; diagnostiziert wurde ein
lumbo(pseudo)radikuares Schmerzsyndrom (AB 3.2).

3.1.2 Auch der Hausarzt Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 20. November 2021 lumba-
le, lumbosakrale und ausstrahlende lumboradikulare Schmerzen bei beid-
seitiger Spondylolyse LWK 5 mit beginnender Spondylolisthese
LWK 5/SWK 1 und wies auf die bevorstehende operative Stabilisierung des
aktuell instabilen Segments hin. Er erwahnte einen (Stolper-)Sturz vom
15. Dezember 2019, der die Schmerzproblematik getriggert habe
(AB 1.3/5; vgl. auch AB 19).

3.1.3 Der beratende Arzt der C. , Dr. med. G. , Fach-
arzt fur Allgemeine Innere Medizin, fur Arbeitsmedizin sowie fiur Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation, verneinte im Bericht vom 30. November
2021 unter Hinweis auf die anstehende Wirbelsaulenoperation eine Arbeits-
fahigkeit in der angestammten Tatigkeit als ..., erachtete aber eine ange-
passte (leichte bis gelegentlich mittelschwere, wechselbelastende) Tatigkeit
ab 1. April 2022 zu 50 % und ab 1. Mai 2022 zu 100 % als zumutbar
(AB 1.2).

3.1.4 Am 11. Januar 2022 erfolgte die dorsale Spondylodese LWK 5/SWK
1 (AB 21/16 f.). Der Operateur Dr. med. H. , Facharzt fur Or-
thopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, stellte
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rund einen Monat postoperativ eine (weitere) Besserung des klinischen
Bildes fest. Wenn der Beschwerdefiihrer wie beim An- und Auskleiden un-
beobachtet sei, zeige er eine regulare natirliche Beweglichkeit des Bewe-
gungsapparates, so sei auch beim Gang von der Liege bis zum Stuhl das
Gangbild regular; wenn er dann aber wie z.B. beim Hinein- und Hinausge-
hen beobachtet werde, zeige er sein typisches hinkendes Gangbild (Bericht
vom 23. Februar 2022 [AB 31.2/8]). Mit Berichten vom 18. und 22. Marz
2022 verneinte Dr. med. H. ein Verbot seinerseits fir irgendwel-
che beruflichen Tatigkeiten; bei einer nun stabilen Wirbelsdule kdnnte der
Beschwerdefiihrer allen beruflichen Tatigkeiten — zunachst noch unter
Vermeidung des Kauerns und Kniens auf dem Fussboden und des Hebens
von Lasten von mehr als 10 kg — nachgehen, doch scheine er nicht sehr
motiviert zu sein (AB 24/2, 27.2/7). Anlasslich der Sprechstunde vom
6. April 2022 klagte der Beschwerdeflhrer Uber lumbale und lumbosakrale
Ruckenschmerzen (mit Ausstrahlung) und er zeigte ein leichthinkendes
Gangbild vom Wartezimmer bis ins Sprechzimmer sowie etwas verlang-
samte Positionsveranderungen. Dr. med. H. sah indessen keinen
Handlungsbedarf fiir weitere invasive Massnahmen, kam aber einschran-
kend zum Schluss, dass der Beschwerdefiihrer in seinem Beruf als ... nicht
mehr arbeiten kdnne. Abschliessend bezeichnete er den Beschwerdefuhrer
als nicht glaubwirdig, da dieser nach Verlassen der Praxis schnellen
Schrittes eine Strasse Uberquert habe und auch die Treppen schnell und
sicher hinuntergeschritten sei, ohne zu hinken (Bericht vom 6. April 2022
[AB 31.2/13 f.]).

3.1.5 Der Hausarzt ging in den Berichten vom 16. Juli und 7. August 2022
von einer ungunstigen Prognose aus, dies infolge Chronifizierung bei failed
low back surgery-Syndrom mit entsprechenden psychiatrischen Folgepa-
thologien. Symptomatisch seien anhaltende invalidisierende Iumbale
Schmerzen mit Schmerzausweitung sowie depressiver Entwicklung/An-
passungsstérung. Weder die bisherige noch eine angepasste Tatigkeit sei-
en dem Beschwerdefuhrer zumutbar (AB 33/2 ff. und 40/2 ff.).

3.1.6 Dr. med. I. , Facharzt fir Neurochirurgie, sah im Bericht
vom 15. August 2022 bei fehlenden radikularen Zeichen und radiologisch
keiner Neuralkompression sowie keiner Schraubenlockerung keinen Grund



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Okt. 2023, IV/23/410, Seite 7

fur die persistierenden rechtsseitigen Schmerzen sowie Ricken- und Huft-
blockaden bei Status nach dorsaler Spondylodese LWK 5/SWK 1 im Janu-
ar 2022 mit diffuser Hypasthesie im gesamten rechten Bein (nicht derma-
tomal zuzuordnen) und subjektiv Hinken ohne Kraftverminderung sowie
negativem Laségue beim Abliegen (AB 40/8).

3.1.7 Seit 31. Mai 2022 wird der Beschwerdefihrer im Zentrum
J. , ..., einmal alle zwei Wochen bzw. in Krisenzeiten ein- bis
zweimal pro Woche betreut. Dabei sei beobachtet worden, dass er
Schmerzen habe und dass er eine angstlich-depressive Symptomatik auf-
weise. Diagnostiziert wurden eine mittelgradige depressive Episode (ICD-
10 F32.1), eine Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrachtigung
anderer Gefuhle (ICD-10 F43.23) sowie eine hypochondrische Stérung
(ICD-10 F45.2). Psychologisch bleibe der Beschwerdefuhrer anfallig und er
habe ein verandertes krankhaftes Bewusstsein. Aktuell sei er nicht in der
Lage, einer Tatigkeit in der freien Wirtschaft nachzugehen. Es werde nach
einer Umschulung eine schrittweise Wiederaufnahme einer an seine Patho-
logie angepassten Tatigkeit empfohlen (Bericht vom 24. Oktober 2022
[AB 41]).

3.1.8 Auch in der Zweitbeurteilung vom 8. August 2022 hielt Dr. med.
G. den Beschwerdefiihrer aufgrund der erheblichen Bewegungs-
apparatprobleme in dessen angestammten Beruf ... nicht mehr fiir arbeits-
fahig. Erschwerend kadmen noch psychiatrische Diagnosen und eine fragli-
che Therapiecompliance dazu. In einer adaptierten (leichten bis gelegent-
lich mittelschweren, wechselbelastenden) Tatigkeit dirfte der Beschwerde-
fuhrer zumindest aus somatischen Grinden arbeitsfahig sein (AB 46.2/1).

3.1.9 Im Gutachten vom 3. Februar 2023 zu Handen der C.
diagnostizierten Dres. med. K. , Facharzt fir Orthopadische Chir-
urgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, und L. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und fiir Neurologie, mit Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Lumbovertebralsyndrom im
Status nach Sponylodese L5/S1 vom 11. Januar 2022 und ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit Angst und Depression gemischt (ICD-11 F41.2)
sowie eine hypochondrische Stérung (ICD-11 F45.2).
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Aufgrund der lumbalen Operation sei das Achsenorgan fir kdrperlich mit-
telschwere und schwere Tatigkeiten und Tatigkeiten in Zwangshaltung
(Vorbeuge) eingeschrankt; die bisherige Tatigkeit als ... sei nicht mehr zu-
mutbar (AB 52.2/5 Ziff. 5). Aus orthopadischer Sicht ergaben sich keine
therapeutischen Massnahmen, von denen der Beschwerdeflihrer aktuell
profitieren kdonnte (AB 52.2/6 Ziff. 7). Orthopadisch bestiinden erhebliche
Differenzen zwischen den subjektiven Angaben und den erhobenen Befun-
den. Einerseits gebe der Beschwerdeflhrer an, sich nicht mit dem
Oberkérper nach vorne beugen zu kdnnen, andererseits kdnne er den
Langsitz problemlos einnehmen. Auch weigere er sich, die differenzierten
Stand- und Gangarten zu demonstrieren, obwohl keine Hinweise auf eine
Muskelminderung der Beinmuskulatur oder Degeneration der Extre-
mitatengelenke bestiinden. Bei den Rotationsprifungen der Brust- und
Lendenwirbelsaule wurden diese beim Versuch der assistierten Weiter-
fuhrung frihzeitig muskular blockiert. Die Kooperation bei der Untersu-
chung sei nicht gut, bei der Untersuchung komme es zu einer deutlichen
negativen Antwortverzerrung, das Mass der Befundverdeutlichung werde
Uberschritten, es handle sich hierbei um Aggravation (AB 52.2/4 Ziff. 4).

Der Beschwerdeflhrer mache eine globale Einschrankung seines Akti-
vitatenniveaus geltend, was aus psychiatrischer Sicht nicht nachvollziehbar
sei. Die vom Psychiater verordneten Medikamente seien gemass der im
Rahmen der Begutachtung durchgefiihrten Laboruntersuchung alle im nicht
messbaren Bereich. Die fehlenden Medikamentenspiegel im Blut sprachen
fur eine fehlende Compliance und seien als Widerspruch zu den Angaben
des Beschwerdefuhrers zu verstehen (AB 52.2/4 Ziff. 4). Die im orthopadi-
schen Teilgutachten beschriebene Aggravation lasse im Zusammenhang
mit dem Verhalten des Beschwerdefiihrers in der Untersuchungssituation,
den fehlenden Medikamentenspiegeln und der demonstrativen
Gangstérung die Diagnose einer hypochondrischen Stérung zu. Die psy-
chischen Symptome liessen sich im Rahmen der angstlich-depressiven
Symptomatik erklaren, wobei der psychopathologische Befund weder aus-
schliesslich depressive noch ausschliesslich Angstsymptome ergeben ha-
be; es handle sich um einen Mischbefund. Flr eine angepasste Tatigkeit
sei der Beschwerdeflhrer aus psychiatrischer Sicht aktuell zu 100 % ar-
beitsfahig (AB 52.2/5 Ziff. 5). Bei einer kontrollierten Einnahme der Medika-
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tion ware von einer voélligen Ruckbildung der angstlich-depressiven Sym-
ptomatik auszugehen (AB 52.2/6 Ziff. 7).

Aus bidisziplinarer Sicht bestehe dauerhaft keine Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tatigkeit, hingegen sei der Beschwerdeflhrer flir eine ange-
passte Tatigkeit aktuell voll belastbar (AB 52.2/5 f. Ziff. 6). Die Prognose sei
wohl eher ungunstig, dies aufgrund der Tendenz des Beschwerdefuhrers,
sich auf die psychischen Symptome zu fixieren und auch aufgrund einer
hier klar ausgesprochenen Vorwurfshaltung, dass der Operateur sein Le-
ben zerstort habe. Es bestehe ein ausgepragtes Leistungsbegehren, eine
Motivation zur Veranderung sei nicht erkennbar. Somatisch sei die Progno-
se unter Bericksichtigung des Belastungsprofils glinstig; der Beschwerde-
fuhrer teile diese Einschatzung zum aktuellen Zeitpunkt nicht (AB 52.2/6
Ziff. 8).

3.1.10 Der Hausarzt zeigte sich gemass Bericht vom 25. Februar 2023
grundsatzlich mit den gutachterlichen Feststellungen und Diagnosen
einverstanden, nicht aber mit deren Schlussfolgerungen. Die psychische
Beeintrachtigung  werde  seines  Erachtens  unterschatzt.  Der
Beschwerdefuhrer sei in seiner Wahrnehmung derart auf seine Erkrankung
fixiert und in seinem "Kampf" gegen sie Versicherungen festgefahren, dass
er den ganzen Tag nichts anderes denken koénne; eine berufliche
Reintegration wirde aufgrund dieser Einengung und Fixation von
vornherein scheitern. Hinzu komme seine schwache Schulbildung. Seiner
Meinung nach bestehe aus psychiatrischen Grinden eine dauernde
Erwerbsunfahigkeit (AB 55/4).

3.1.11 Nach Meinung der behandelnden Arzte im Zentrum J. im
Bericht vom 27. Februar 2023 bleibe der aktuelle Zustand des Beschwer-
deflihrers angesichts eines Rickgangs des Selbstwertgefiihls und des
Selbstvertrauens sowie angesichts von Schuld- und
Wertlosigkeitsvorstellungen  fragil. In diesem Zustand sei der
Beschwerdefuhrer nicht fahig, einer Tatigkeit in der freien Wirtschaft
nachzugehen (AB 55/3).

3.1.12 Der RAD-Arzt Dr.med. M. , Facharzt flr Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, wies in der Stel-
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lungnahme vom 14. April 2023 in Abstimmung mit dem RAD-Psychiater Dr.
med. N. darauf hin, die kurzen Schreiben der behandelnden Arz-
te (vgl. E. 3.1.10 f. hiervor) vermOchten das schlussige Gutachten vom
3. Februar 2023 (vgl. E. 3.1.9 hiervor) nicht in Zweifel zu ziehen (AB 58/2
f.).

3.1.13 Mit Schreiben vom 26. Juni 2023 wiederholten die behandelnden
Arzte des Zentrums J. , dass der Zustand des Beschwerdeflihrers
weiterhin fragil sei und ein hohes Risiko von sozialer Isolation bestehe. In
Stresssituationen werde er misstrauisch und habe schwere Angstanfalle,
verbunden mit einem Zustand allgemeiner Ermudung. Der psychische Zu-
stand werde durch seine somatische Gesundheit beeinflusst. Im Falle einer
somatischen Stabilisierung wurde es auch zu einer dauerhaften psychi-
schen Stabilisierung kommen (BB 5).

3.2

3.2.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde 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).

3.2.2 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 bericksichtigt, 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 fiir 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
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dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.3 Der Umstand, dass ein Gutachten im Auftrag des
Krankentaggeldversicherers erstellt wurde, spricht nicht gegen dessen
Beweiswert im Verfahren betreffend Prifung eines Leistungsanspruchs
gemass IVG (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 1. Juli 2016,
8C_71/2016, E. 5.2). Solchen vom Krankentaggeldversicherer nicht im
gesetzlich vorgesehenen Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten
Gutachten kommt der Beweiswert versicherungsinterner arztlicher
Feststellungen zu (Entscheid des BGer vom 8. Marz 2021, 8C_35/2021, E.
6). Derartigen Einschatzungen kommt Beweiswert zu, sofern sie als
schlussig erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowie in sich wider-
spruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen
(BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2022 UV Nr.3 S. 8 E. 3.2). Trotz
dieser grundsatzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versiche-
rungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44
ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger
Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142 V
58 E. 5.1 S. 65, 139 V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 - 4.6 S. 469;
SVR 2021 UV Nr. 34 S. 155 E. 2.3).

3.3 In medizinischer Hinsicht erging die angefochtene Verfiugung vom
24. April 2023 (AB 59) gestiitzt auf das von der C. in Auftrag ge-
gebene bidisziplinare Gutachten der MEDAS vom 3. Februar 2023
(AB 52.2/1 ff.). Dieses erfullt zusammen mit den beiden Teilgutachten vom
29. Dezember 2022 (AB 52.2/15 ff. und 52.2/25 ff.) die vorerwahnten hoch-
strichterlichen Beweisanforderungen (vgl. E. 3.2.2 f. hiervor) und uber-
zeugt, was seine Bestatigung in der Stellungnahme des RAD vom 14. April
2023 (AB 58) findet. Was der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, ver-
mag dessen Beweiswert in keiner Weise zu schmalern.
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3.3.1 Das von der C. veranlasste bidisziplindre Gutachten er-
weist sich entgegen den Ausflhrungen in der Beschwerde, S.5 Art. 4,
auch mit Blick auf die Leistungsanspriiche nach dem IVG als voll beweis-
kraftig (vgl. auch E. 3.2.3 hiervor), ist doch allseits unbestritten, dass dem
Beschwerdeflihrer mit seinem operierten Ricken die Tatigkeit als ..., wel-
che vom Gutachter zutreffend als mittelschwere bis schwere Tatigkeit mit
dem Erfordernis, Zwangshaltungen einzunehmen, beschrieben wurde
(AB 52.2/22 Ziff. 6.1), nicht mehr zumutbar ist. Damit bildet den Beweisge-
genstand deckungsgleich die Erwerbsfahigkeit.

3.3.2 Der allgemeininternistisch tatige Hausarzt hat ab 13. September
2021 durchgehend eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert (AB 1.3/15 ff.,
1.3/5, 33/3 Ziff. 11, 40/3) und diese zunachst allein mit somatischen Ein-
schrankungen begriindet (vgl. die entsprechenden Diagnosen im Bericht
vom 20. November 2021 [AB 1.3/5]), obschon der Orthopade Dr. med.
H. (AB 24/2, 27.2/7, 31.2/13) wie schon der beratende Arzt der
C. (AB 1.2) bereits wenige Monate nach Stabilisierung der Wir-
belsaule eine weitgehende Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit prokla-
miert hat. Ebenfalls geht der orthopadische Gutachter von einer vollen Ar-
beitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit aus (AB 52.2/22 Ziff. 6.2). Die
CT-Untersuchungen zeigten denn auch regelrechte postoperative Verhalt-
nisse mit intaktem Material und ohne Lockerungszeichen (AB 31.2/10,
31.2/12). In Berlcksichtigung dessen sowie bei fehlenden radikularen Zei-
chen und des radiologischen Ausschlusses einer Neuralkompression sah
auch Dr. med. I. keinen Grund fur die persistierenden rechtsseiti-
gen Schmerzen sowie Ricken- und Hiftblockaden (AB 40/8). In Bezug auf
die folglich einzig vom Hausarzt vertretenen Auffassung einer somatisch
bedingten vollen Arbeitsunfahigkeit gilt es der Erfahrungstatsache Rech-
nung zu tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrecht-
liche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b cc S. 353; SVR 2015 IV Nr. 26 S. 80
E. 5.3.3.3).

3.3.3 In der Folge begrindete der Hausarzt die von ihm attestierte Ar-
beitsunfahigkeit zunehmend (vgl. AB 33/3 Ziff. 12) bzw. vollumfanglich
(AB 55/4) mit den psychischen Beeintrachtigungen, obschon die behan-
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delnden Psychiater keine Arbeitsunfahigkeitszeugnisse ausstellten, son-
dern auf die im Zusammenhang mit den somatischen Einschrankungen
ausgestellten Atteste verwiesen (AB 41/2 Ziff. 1.3, 41/5 Ziff. 4.1). Sie ver-
neinten zwar echtzeitlich die Moglichkeit einer Tatigkeit in der freien Wirt-
schaft (AB 41/5 Ziff. 4.3, 55/3), beflrworteten aber doch eine schrittweise
Wiederaufnahme einer an die Leiden angepassten Tatigkeit (AB 41/5
Ziff. 4.2). Auch im aktuellsten Bericht weisen die Arzte des Zentrums
J. darauf hin, dass der psychische Zustand durch die somatische
Situation beeinflusst werde und eine Stabilisierung im somatischen Bereich
auch eine dauerhafte psychische Stabilisierung zur Folge hatte (BB 5).
Folglich tendieren die Facharzte fir Psychiatrie — anders als der Hausarzt —
mehr auf somatische denn auf psychische Einschrankungen; jedenfalls
fehlt es auf psychiatrischem Fachgebiet an einer aus facharztlicher Sicht
Uberzeugend attestierten Arbeitsunfahigkeit. Unmissverstandlich deutlich
verneint der psychiatrische Gutachter eine Arbeitsunfahigkeit aus rein
psychiatrischer Sicht (AB 52.2/33 Ziff. 6). Diesem waren die Einschatzun-
gen der behandelnden Arzte durchaus bekannt (vgl. AB 52.2/13 f. Ziff. 24
und 26). Im Gegensatz zu diesen hat er den Psychostatus eingehend er-
hoben und insbesondere auch die Medikamentencompliance abgeklart;
gestutzt darauf verneinte er in nachvollziehbarer Weise Hinweise auf eine
mittelschwere Depression oder eine invalidisierende psychische Stérung
(AB 52.2/28 ff. Ziff. 3). Die behandelnden Arzte vermdgen folglich keine
wichtigen — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringen-
de — Aspekte zu benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt
oder ungewtirdigt geblieben sind, lasst es doch die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits
und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Exper-
ten anderseits nicht zu, ein medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgut-
achten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzun-
gen gelangen (SVR 2021 IV Nr. 10 S. 29 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 117
E. 3).

3.3.4 Nicht zuletzt gilt es das aggravatorische bzw. allenfalls sogar simu-
lierende Verhalten des Beschwerdeflihrers zu wirdigen. Hierzu schweigen
sich der Hausarzt und die behandelnden Psychiater ganzlich aus. Bereits
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der erstbehandelnde Orthopade wies immer wieder auf eine regulare natir-
liche Beweglichkeit des Bewegungsapparates in unbeobachteten Situatio-
nen, jedoch auf ein typisches hinkendes Gangbild unter Beobachtung hin
(AB 31.2/8, 31.2/13 f.). Ebenfalls erwadhnte er eine mangelnde Motivation
des Beschwerdefiihrers in Bezug auf die Aufnahme einer beruflichen Tatig-
keit (AB 24/2). Damit konfrontiert wurde der Beschwerdeflihrer gegentiber
dem psychiatrischen Gutachter betont laut, er zeigte einen gereizten Affekt
und versuchte den Untersucher zu Gberzeugen, "dass hier Dr. H.

nicht Recht habe ihm nachzulaufen, um beobachten zu kénnen wie er lau-
fe" (AB 52.2/29). In Ubereinstimmung mit den Feststellungen des Dr. med.
H. wird im orthopadischen Teilgutachten ausdricklich bestatigt,
dass der Beschwerdefiihrer Beschwerden demonstriert, welche sich mit
den objektiven Befunden nicht erklaren lassen (AB 52.2/21 Ziff. 4; vgl. ins-
besondere auch die erlebte Schmerzintensitat auf einer zehnstufigen Skala
[VAS] von hoher als 10 [AB 52.2/16]). Die demonstrierte Gehstérung be-
zeichnete der psychiatrische Gutachter nachvollziehbar als Aggravation der
kérperlichen Symptomatik (AB 52.2/31). Soweit die Leistungseinschran-
kung auf Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht, liegt regel-
massig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (BGE 141 V 281
E.2.2.1 S. 287). Erganzend nahm der psychiatrische Gutachter auf die
gemadss BGE 141 V 281 massgeblichen Standardindikatoren Bezug
(AB 52.2/31 ff.), woraus zu folgern ist, dass die geltend gemachten funktio-
nellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen Beein-
trachtigungen nicht Gberwiegend wahrscheinlich erstellt waren. Soweit der
Beschwerdeflhrer dem orthopadischen Gutachter als Ursprung seiner Rii-
ckenschmerzen einen Berufsunfall vom August 2021 (Sturz auf den Ri-
cken beim Versuch "der Blockadeldsung eines ..." [AB 52.2/16 oben]), ist
festzustellen, dass ein solcher aktenmassig weder dokumentiert noch dem
zeitnahen Notfallbericht vom 10. September 2021 (AB 3.2/3) etwas Derarti-
ges, sondern vielmehr zu entnehmen ist, dass der Ausloser dem Be-
schwerdefuhrer nicht erinnerlich sei. Auch der Hausarzt nimmt nie Bezug
auf einen solchen Unfall im August 2021, sondern einzig auf einen Bagatel-
lunfall am 15. Dezember 2019 (AB 1.3/5; Stolpersturz [AB 19.60/1] mit dus-
serst diffusen posttraumatischen Schmerzen und einer diffusen Kraftminde-
rung der oberen Extremitaten [vgl. AB 19.35/2], die am ehesten mit einer
somatoformen Stérung zu erklaren seien [vgl. AB 19.19/3]). Damit ist er-
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stellt, dass der Beschwerdeflihrer nicht nur seine Schmerzen ubertreibt,
sondern auch nicht nachvollziehbare oder gar falsche Angaben zum Sach-
verhalt macht.

3.4 Nach dem Dargelegten ist insbesondere gestitzt auf das voll be-
weiskraftige Gutachten der MEDAS vom 3. Februar 2023 (AB 52.2) erstellt,
dass kein invalidisierender Gesundheitsschaden besteht. Die Beschwerde-
gegnerin hat damit einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversiche-
rung mit Verfugung vom 24. April 2023 (AB 59) zu Recht verneint. Die da-
gegen erhobene Beschwerde erweist sich als offensichtlich unbegrindet
und ist ohne Weiterungen abzuweisen.

4.1 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 unab-
hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefiih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher H6he entnommen.

4.2 Gemass Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) hat die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Die obsiegende Beschwerdegegnerin hat als 6ffent-
lich-rechtliche Anstalt des Kantons Bern keinen Entschadigungsanspruch
(Art. 104 Abs. 3 VRPG,; vgl. dazu auch BGE 128 V 124 E. 5b S. 133).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher Hohe enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdeflihrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittelbelehrung

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



