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Sachverhalt:

A.

Der 1971 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
bezog zwischen dem 1. Juni 2013 und dem 31. Juli 2014 eine ganze Rente
der Invalidenversicherung (IV; Akten der IV [act. [I] 100; Urteil des Verwal-
tungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Mai 2015, IV/2015/180 [act. Il
111]). Auf eine im Oktober 2015 erfolgte Neuanmeldung (act. Il 120) trat
die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) mit unangefochten ge-
bliebener Verfligung vom 16. Februar 2016 (act. Il 134) nicht ein.

Nach erneuter Anmeldung zum Leistungsbezug im August 2018 (act. Il
147) verneinte die IVB mit Verfugung vom 20. April 2020 (Akten der IV
[act. lIA] 198) bei einem Invaliditatsgrad von 20 % einen Rentenanspruch.
Das Verwaltungsgericht des Kantons Bern wies die dagegen erhobene
Beschwerde (act. IIA 201 S. 3 ff.) mit Urteil vom 1. Oktober 2020,
IV/2020/379, ab (act. IIA 208). Das Bundesgericht bestatigte dieses Urteil
mit Entscheid vom 14. April 2021, 8C_696/2020 (act. lIA 221).

B.

Noch wahrend des beim Bundesgericht hangigen Beschwerdeverfahrens
meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf eine gesundheitliche Ver-
schlechterung wiederum bei der IVB zum Leistungsbezug an (Brief vom
4. Januar 2021 [act. IIA 214]). Die IVB tatigte erwerbliche und medizinische
Abklarungen. Gestutzt auf das interdisziplinare Gutachten der C.

AG (MEDAS) vom 22. Mai 2023 (Akten der IV [act. IIB] 285.1-285.9) stellte
sie mit Vorbescheid vom 16. Juni 2023 (act. 1IB 293) die Verneinung eines
Rentenanspruchs in Aussicht. Nach dagegen erhobenen Einwanden (act.
lIB 296) und einer diesbezliglichen Stellungnahme des Regionalen Arztli-
chen Dienstes vom 27. September 2023 (act. I1IB 303 f.) verflgte sie am
11. Oktober 2023 wie angekundigt (act. 1B 305).
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C.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin Dr. iur.
B. , mit teilweise handschriftlich verfasster Eingabe vom 13. No-
vember 2023 Beschwerde.

Mit Eingabe vom 14. November 2023 (zunachst per Fax) machte die
Rechtsvertreterin materielle Ausfuhrungen und stellte Antrag auf Aufhe-
bung der angefochtenen Verflgung und Zusprache einer ganzen Invaliden-
rente. Am 19. November 2023 reichte sie ein bereinigtes Doppel (Maschi-
nenschrift) der Beschwerde vom 13. November 2023 zu den Akten.

Mit Eingabe vom 8. Dezember 2023 reichte die Rechtsvertreterin einen
Bericht des Spitals D. vom 16. November 2023 (Akten des Be-
schwerdeflhrers [act. 1] 14) ein.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 10. Januar
2024 auf Abweisung der Beschwerde.

Mit Eingabe vom 29. Januar 2024 replizierte der Beschwerdefuhrer.

Am 16. Februar 2024 ging eine weitere Eingabe des Beschwerdefiihrers
vom 14. Februar 2024 samt Verlaufsbericht von Prof. Dr. med.
E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom 31. Januar 2024
(act. I 17) beim Verwaltungsgericht ein.

Erwagungen:
1.
11 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
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11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 (ber
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 Verfugung vom 11. Oktober 2023
(act. 1IB 305). Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiih-
rers auf eine Rente der Invalidenversicherung.

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

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

2.

21 In formeller Hinsicht macht der Beschwerdefuhrer eine schwere
Verletzung des rechtlichen Gehérs dahingehend geltend, dass ihm im Ein-
wandverfahren verweigert worden sei, die Rohdaten beziglich der SKID-II-
Diagnostik (Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-Diagnostik) einzu-
sehen (Beschwerde S. 3 Ziff. 1; Replik S. 3; act. 1IB 296 S. 4, 301; vgl. act.
| 4).

2.2 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung [BV; SR 101]). Das rechtliche Gehdr dient einerseits
der Sachaufklarung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mit-
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wirkungsrecht der Verfahrensbeteiligten beim Erlass von Verfligungen dar,
die ihre Rechtsstellung betreffen. Als dessen Teilgehalt umfasst der An-
spruch auf rechtliches Gehdér auch das Recht, Einsicht in sdmtliche verfah-
rensbezogenen Akten zu nehmen, die geeignet sind, Grundlage eines
spateren Entscheids zu bilden (BGE 143V 71 E. 4.1 S. 72; SVR 2021 AHV
Nr.17 S. 53 E. 2.1). Aus Art. 29 Abs. 2 BV ergibt sich nach standiger
Rechtsprechung indessen kein Anspruch auf Einsicht in rein interne Akten,
die fur die interne Meinungsbildung bestimmt sind und welchen kein Be-
weischarakter zukommt (BGE 129V 472 E. 4.2.2 S. 478, 12511 473 E. 4aff.
S. 474, 115 V 297 E. 2g/aa S. 303). Dementsprechend besteht auch im
Rahmen einer Begutachtung grundsatzlich kein Anspruch auf Einsicht in
die der internen Meinungsbildung dienenden Notizen des Gutachters oder
generell in das Gutachten vorbereitende Arbeitsunterlagen, wie Hilfsmittel
fur die Erstellung eines Gutachtens, etwa schriftliche Aufzeichnungen Uber
Testergebnisse oder andere Befunde. Das Gericht kann indessen zum Bei-
zug solcher Dokumente verpflichtet sein, wenn dies im Einzelfall zur Uber-
prufung der Grundlagen und Schlussfolgerungen eines Gutachtens ange-
zeigt erscheint (zum Ganzen: SVR 2011 IV Nr. 47 S. 142; Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 9. November 2017, 8C_466/2017, E. 4.1.2
m.w.H.).

23 Nach dem Dargelegten besteht grundsatzlich kein Anspruch auf
Einsicht in den vom Exploranden ausgeflillten und als interne Akten zu
qualifizierenden Screeningfragebogen des SKID-Il (vgl. dazu etwa REN-
TROP/MULLER/BAUML [Hrsg.], Klinikleitfaden Psychiatrie und Psychothera-
pie, 4. Aufl. 2009, S. 12 f.). In nachvollziehbarer Weise bezeichnete die
MEDAS ihre diesbezlgliche "Geheimhaltung" in der an die Beschwerde-
gegnerin adressierte E-Mail vom 29. August 2023 (act. I[IB 301 S. 1) als
selbstverstandlich, zumal zum Bezug dieser Tests gegenuber dem Anbieter
zum Schutz vor Missbrauch durch unkontrollierte Weiterverbreitung eine
Facharzturkunde Psychiatrie und Psychotherapie oder ein Diplom in Psy-
chologie vorzulegen seien. Ebenso wies die MEDAS zutreffend darauf hin,
dass es sich bei den Tests nicht um eine Interpretation, sondern um eine
Auswertung handle. Der Beizug dieses Dokuments zur Uberpriifung der
Grundlagen und Schlussfolgerungen des psychiatrischen Teilgutachtens
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war — wie nachfolgend aufgezeigt wird — nicht angezeigt. Eine Verletzung
des rechtlichen Gehdrs liegt damit nicht vor.

3.

31 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG
und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG und der Verordnung vom
17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]) in Kraft
getreten (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; AS 2021 705). In zeitlicher Hin-
sicht sind — vorbehaltlich besonderer bergangsrechtlicher Regelungen —
grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfiillung
des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 148 V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144 V 210 E. 4.3.1
S. 213). Zwar datiert die angefochtene Verfigung vom 11. Oktober 2023
(act. 1IB 305), womit sie nach dem Inkrafttreten der WEIV vom 19. Juni
2020 erging. Indessen liegt der frihestmdogliche Zeitpunkt der potentiellen
Entstehung eines Rentenanspruchs mit Blick auf die im Januar 2021 erfolg-
te Neuanmeldung (act. lIA 214) vor dem 1. Januar 2022 (vgl. Art. 29 Abs. 1
IVG), weshalb die diesbeziiglichen Bestimmungen des IVG, des ATSG und
der IVV in der bis 31. Dezember 2021 gulltigen Fassung massgebend sind
(fortan aArt; vgl. Rz. 9101 des Kreisschreibens des Bundesamts flir Sozial-
versicherungen [BSV] Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversiche-
rung [KSIR]; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 147 V 79
E.7.3.2S.82,146 V224 E. 4.4.2 S. 228).

3.2 Was die im Januar 2023 in Auftrag gegebene (act. [IA 260) und im
Februar bzw. Marz 2023 durchgefiihrte (act. IIB 285.1 S. 3 Ziff. 2) polydis-
ziplindre Begutachtung durch die MEDAS betrifft, sind nach dem allgemei-
nen intertemporalrechtlichen Grundsatz (vgl. E. 3.1 hiervor) in Bezug auf
die verfahrensrechtlichen Grundsatze zur Auswahl einer sachverstandigen
Person, die Partizipationsrechte der versicherten Personen sowie die
Durchfiihrung der Begutachtung als solche die ab 1. Januar 2022 gelten-
den Bestimmungen der WEIV massgebend.

3.3 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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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 Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fur 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).

34 Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kon-
nen auch solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m.
Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1
IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizini-
sche Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer
nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kénnen, 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
Invaliditédt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1
S. 296). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E. 7.2 S.429).

3.5 Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG (in der bis 31. Dezember 2021 gulti-
gen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versi-
cherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.
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3.6 Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

3.7 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.8

3.8.1  Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades
bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn
die versicherte Person darin glaubhaft macht, dass sich der Grad der Inva-
liditdt in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (vgl.
Art. 87 Abs. 2 und 3 IVV). Erheblich ist eine Sachverhaltsénderung, wenn
angenommen werden kann, der Leistungsanspruch sei begrindet, falls
sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (vgl.
SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2). Diese Eintretensvoraussetzung soll ver-
hindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden und
nicht ndher begrindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darle-
genden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1 S. 112;
Entscheid des BGer vom 26. Juni 2023, 8C_661/2022 [zur Publikation vor-
gesehen], E. 3.6.2; SVR 2022 IV Nr. 35 S. 115 E. 5.1).

3.8.2  Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
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sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditadtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditdtsgrad seit Erlass der frGheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu priifen, ob die festgestellte Veranderung genlgt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hohere)
Invaliditédt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V
198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

3.8.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invali-
ditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan-
meldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
— durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten mate-
riellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112;130 V71 E. 3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

3.8.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Bertcksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditdtsschatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1).

4,

4.1 Fest steht, dass die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung
vom 4. Januar 2021 (act. IIA 214) eingetreten ist und den Rentenanspruch
in der angefochtenen Verfugung vom 11. Oktober 2023 (act. IIB 305) mate-
riell geprift hat. Die Eintretensfrage ist — da nicht streitig — vom Gericht
nicht zu beurteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist zu prifen, ob
im massgebenden Vergleichszeitraum zwischen der Verfigung vom
20. April 2020 (act. I1A 198) und der Verfiigung vom 11. Oktober 2023 (act.
[IB 305) eine Veranderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten
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ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad in einer flr den Leistungsanspruch
erheblichen Weise zu beeinflussen.

4.2 In medizinischer Hinsicht basierte die rechtskraftige Verfligung
vom 20. April 2020 (act. IIA 198; vgl. VGE 1V/2020/379 [act. IIA 208];
BGer 8C_696/2020 [act. IIA 221]) auf dem von Dr. med. F. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, erstellten psychiatrischen
Gutachten vom 26. September 2019 (act. Il 171.1) bzw. dessen Stellung-
nahme vom 12. Februar 2020 (act. lIIA 194). Der Gutachter diagnostizierte
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein paranoides Zustandsbild (ICD-
10 F22.0); als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er
eine Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.0; act. Il 171.1 S. 32 Ziff. 6). Er
attestierte eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % in jedweder
Tatigkeit (act. I 171.1 S. 37 Ziff. 8.2; act. IIA 194 S. 2).

4.3 Bei Erlass der angefochtenen Verfigung vom 11. Oktober 2023
(act. 1IB 305) stitzte sich die Beschwerdegegnerin auf das MEDAS-
Gutachten vom 22. Mai 2023 (act. 1IB 285.1-285.9). Diesem sind die fol-
genden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen
(act. lIB 285.1 S. 7 Ziff. 4.3):

1. Fatigue-Syndrom (ICD-10 G93.3) bei St. n. Morbus-Hodgkin-Erkran-
kung (ICD-10 C81.9), ED 2010, Rezidiv 2012, St. n. nach Chemothe-
rapie und Radiotherapie (2010) sowie Hochdosis-Chemotherapie und
autologer Stammzellentransplantation (2013), seither in kompletter
Remission

2. Polyneuropathie bei Z. n. Krebserkrankung (Morbus Hodgkin) mit
konsekutiver Hochdosis-Chemotherapie (vier Zyklen) und zusatzli-
chem Diabetes mellitus, Erstsymptomatik 01/2011, Erstdiagnose
11/2020 (ICD-10 G62.88)

3. Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (MRl LWS vom 08.04.2010:
Nachweis einer kleinen, extraforaminalen Diskushernie rechts, Hohe
L2/3 ohne wesentliche Beeintrachtigung der L2-Wurzel; MR LWS vom
28.01.2020: relative Enge in Segment LWK 5 / SWK 1 rechts mit Tan-
gierung der Nervenwurzel S1 rechts, eine Neurokompression ist ge-
gebenenfalls unter Belastung mdglich; ICD-10 M54.5)

4. Zervikovertebrales und -spondylogenes Schmerzsyndrom (MRI HWS
vom 16.08.2021: foraminale Stenosen HWK 5/6 rechts und HWK 6/7
beidseits; ICD-10 M54.2).

In internistischer Hinsicht fuhrte Dr. med. G. , Facharztin fur All-
gemeine Innere Medizin und fur Allergologie und klinische Immunologie,
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aus, es bestunden keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(act. 1IB 285.3 S. 8 Ziff. 6.3).

Aus dem von Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemein Innere Medizin
und fir Hamatologie, verfassten onkologischen Teilgutachten geht hervor,
derzeit kdnne von einer kompletten Remission des Morbus Hodgkin aus-
gegangen werden. Somit seien aus rein onkologischer Sicht Einschrankun-
gen der Arbeitsfahigkeit nach zehn Jahren rezidivfreiem Krankheitsverlauf
durch die Lymphomerkrankung per se nicht ausreichend begrindet. Aller-
dings klage der Explorand auch Uber eine Erschdpfung, die in den Unterla-
gen bereits als eine Cancer-related Fatigue (CrF) gewertet werde. Es be-
stehe Tumorfreiheit, klinisch sichere Hinweise auf eine tumorassoziierte
Krankheitsaktivitat fanden sich nicht. In den Laboruntersuchungen fanden
sich keine Hinweise auf eine signifikante sekundar organspezifische Ursa-
che einer Fatigue-Symptomatik. Nichtsdestotrotz kdnne auch nach vielen
Jahren eine Fatigue-Symptomatik persistieren. Diese werde aus onkologi-
scher Sicht als allenfalls sehr geringer Teil der Gesamtsymptomatik einge-
ordnet und in einer Gréssenordnung von etwa 25 % Einschrankung des
Leistungsvermogens (bezogen auf ein 100 %-Pensum) in angestammter
und 10 - 20 % in adaptierter Tatigkeit gewertet (act. IIB 285.4 S. 10 f.
Ziff. 6.3). Schwere und schwerste korperliche Tatigkeiten seien nicht mehr
vorstellbar. Leichte Tatigkeiten ohne hohe koérperliche Anforderungen, ins-
besondere in Bezug auf exogene Belastungsfaktoren (v.a. sehr starke Hit-
ze oder Temperaturen unter null Grad) sollten in einem Pensum von sieben
Stunden (80 %) taglich mdglich sein (act. IIB 285.4 S. 12 Ziff. 7.2, S. 13
Ziff. 8).

Dr. med. |. , Facharztin fur Neurologie, hielt aus neurologischer
Sicht fest, in Zusammenschau der ausfiuhrlichen Anamnese, des neurologi-
schen Untersuchungsbefundes sowie der Aktenlage sei von einer Poly-
neuropathie gemischter Atiologie bei Zustand nach Krebserkrankung (Mor-
bus Hodgkin) mit konsekutiver Hochdosis-Chemotherapie und zusatzli-
chem Diabetes mellitus auszugehen. Die Missempfindungen an allen vier
Extremitaten fanden Einordnung im Rahmen der Polyneuropathie. Die
Symptome der Polyneuropathie seien aktuell nicht sehr weit fortgeschritten
(keine Stand- oder Gangataxie). Zudem kénne eine Neurapraxie (leichteste
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Form von Nervenschadigung) des Nervus peroneus superficialis rechts bei
Zustand nach Ganglionexzision und Ganglionrezidiv am ventralen oberen
Sprunggelenk bestatigt werden. Bezlglich der foraminalen Stenosen HWK
5/6 und HWK 6/7 beidseits finde sich kein neurologisches Korrelat bei feh-
lenden objektivierbaren dazu passenden sensomotorischen Ausfallen
(act. 1IB 285 S. 10 Ziff. 6.3). In einer leidensangepassten Tatigkeit bestehe
eine vollstandige Arbeitsfahigkeit (act. 11B 285.5 S. 12 f. Ziff. 8).

Dem orthopadisch-traumatologischen Teilgutachten von Dr. med.
J. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, ist zu enthehmen, dass sich in der klinischen Unter-
suchung klassische pathologische Befunde, jedoch auch Zeichen der Ver-
deutlichung gefunden hatten. Bezliglich der lumbospondylogenen und der
zervikovertebralen/-spondylogenen Schmerzsymptomatik habe sich in der
klinischen Untersuchung keine radikulare Symptomatik gezeigt. Aktuell
seien die Beschwerden nicht sehr ausgepragt. Das aktuelle HWS-MRI zei-
ge foraminale Stenosen auf den Héhen HWK 5/6 rechts und HWK 6/7
beidseits. Weder anamnestisch noch klinisch ergaben sich Hinweise, dass
diese aktuell symptomatisch waren (act. 1IB 285.6 S. 10 Ziff. 6.2). Der Ex-
plorand sei in der Lage, kérperlich nur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
auszuuben (act. IIB 285.6 S. 14 Ziff. 7.2). In einer angepassten Tatigkeit
bestehe eine vollstandige Arbeitsfahigkeit (act. 1IB 285.6 S. 15 Ziff. 8).

In psychiatrischer Hinsicht hielt Dr. med. K. , Facharzt fur Psych-
iatrie und Psychotherapie und fir Neurologie, fest, wahrend der Untersu-
chung habe sich eine fur die Arbeitsfahigkeit relevante Krankheitsentitat
nicht ermitteln lassen. Es hatten sich lediglich eine undifferenzierte Somati-
sierungsstérung (ICD-10: F45.1) sowie — ausschliesslich aktenanamnes-
tisch — der Verdacht auf vermeintliche Prasenz einer wahnhaften Stérung
(ICD-10: F22.0) ergeben. Es habe Widerspriiche zwischen dem Verhalten
des Exploranden in der Untersuchungssituation und der Beschreibung sei-
nes Alltages gegeben. Das Auftreten sei sehr dynamisch, rechthaberisch
und mit sehr starkem Willen gewesen, den Gutachter zu Uberzeugen, dass
alles, was er sage, so stimme und zweifelsfrei als Tatsache im Raum stehe
(act. 1IB 285.7 S. 9 Ziff. 6.2). Die verschiedenartigen aktuell zur Darstellung
gebrachten Symptomkonstellationen erklarten sich vollig hinreichend vor
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dem Hintergrund von Problemen mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung (ICD-10: Z73) im Sinne einer Akzentuierung von Per-
sonlichkeitszligen mit paranoid-deprimierter, hypochondrischer sowie parti-
ell querulatorischer Komponente (act. 11B 285.7 S. 10 Ziff. 6.3).

Im Rahmen der Konsensbeurteilung erachteten die MEDAS-Gutachter den
Beschwerdeflhrer aufgrund der CrF in einer optimal adaptierten Tatigkeit
als zu maximal 20 % in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (act. 11B 285.1
S. 9 Ziff. 4.3, S. 11 Ziff. 4.7). Der Beschwerdeflhrer sei in der Lage, korper-
lich nur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne exogene Belastungsfak-
toren (z.B. starke mechanische oder thermische Belastungen) auszutben.
Dies mit der Moglichkeit, sich immer wieder auch hinsetzen zu kénnen und
der Moglichkeit der eigen gewahlten Positionswechsel. Nicht zumutbar sei-
en Gerust- und Leitertatigkeiten oder an anderen Orten mit Absturzgefahr
(keine Eigen- oder Fremdgefahrdung), Tatigkeiten mit repetitivem Heben
von Lasten Gber 15 kg und Arbeiten in Zwangshaltungen. Eine wechselnde
Tatigkeit mit Sitzen, Stehen und Gehen sei anzuraten (act. I1IB 285.1 S. 10
Ziff. 4.7). Im Vergleich zur medizinischen Aktenlage, die der Verfligung vom
20. April 2020 zu Grunde gelegen habe, sei neu eine Neurapraxie ab Sep-
tember 2020 und eine Polyneuropathie ab November 2020 gesichert, zu-
dem bestehe ein chronisches Zervikalsyndrom bei foraminalen Stenosen
HWK 5/6 rechts und HWK 6/7 beidseits mit Erstdiagnose im August 2021
(act. 11B 285.1 S. 12 Ziff. 4.9/2.).

44

441 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).
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4.4.2 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 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 fiur 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).

443 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen 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. 1.34 S. 227, 135 V 465 E. 4.4 S. 470, 125 V 351 E. 3b bb S. 353;
SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

4.5 Das MEDAS-Gutachten vom 22. Mai 2023 (act. IIB 285.1-285.9)
— basierend auf einer allgemein-internistischen, onkologischen, neurologi-
schen, orthopadisch-traumatologischen und psychiatrischen Untersuchung
— erflllt die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert
eines medizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 4.4.2 f.
hiervor). Die darin enthaltenen Feststellungen beruhen auf eigenen Ab-
klarungen, sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Beriicksichtigung der
geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Ausfiihrungen in der Beur-
teilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die ge-
zogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nachvoll-
ziehbar, umfassend und einldsslich begriindet. Die Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes erfolgte unter Einbezug samtlicher hier relevanter me-
dizinischer Fachdisziplinen und beruht auf kongruenten Einschatzungen
anlasslich der interdisziplinaren Konsensbeurteilung (vgl. act. 1IB 285.1 S. 5
ff. Ziff. 4 ff.). Das von den Gutachtern erstellte Zumutbarkeitsprofil (act. IIB
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285.1 S. 10 Ziff. 4.7) tragt den korperlichen Einschrankungen des Be-
schwerdeflhrers vollumfassend Rechnung. Dem Gutachten (inkl. Teilgut-
achten) kommt somit voller Beweiswert zu. Daran andert die vom Be-
schwerdeflhrer gedusserte Kritik nichts.

4.5.1 Der Beschwerdeflihrer bringt vor, die MEDAS habe eine falsche
Tatsache beurkundet, indem sie fur den nach durchgeflhrter Exploration
verstorbenen psychiatrischen Gutachter in Vertretung den Schlusskonsens
unterschrieben und dies im Gutachten nicht offengelegt habe (vgl. dazu
act. 1IB 296 S. 1; Beschwerde S. 3 Ziff. 2; Replik S. 3).

Zwar haben samtliche Sachverstandigen die Konsensbeurteilung zu unter-
schreiben (vgl. Anhang V Ziff. 4.9 des Kreisschreibens des Bundesamts fir
Sozialversicherungen Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung
[KSVI]; Leitlinien der Swiss Insurance Medicine [SIM] zur Konsensbeurtei-
lung bei bi- und polydisziplindren Begutachtungen in der Versicherungsme-
dizin, Stand: 4. Dezember 2020, S. 5 Ziff. 4.1.2) und ist unklar, ob Dr. med.
G. , welche ihre Unterschrift flir den psychiatrischen Gutachter
"i.V." leistete (act. 1IB 285.1 S. 17), hierzu tatsachlich befugt war. Wie es
sich damit verhalt, kann im Rahmen der freien Beweiswirdigung aber offen
bleiben. Denn vor seinem Tod am 16. Juli 2023 (act. | 8; act. IIB 305 S. 2)
unterschrieb Dr. med. K. das von ihm erstellte Teilgutachten vom
23. Marz 2023 (act. IIB 285.7 S. 16) und er nahm zweifelsohne auch an der
Konsensbesprechung vom 27. April 2023 teil (act. 1IB 285.1 S. 15 Ziff. 5).
Es bestehen nicht die geringsten Anhaltspunkte dafiir, dass die interdiszi-
plinare Schlussfolgerung, wonach die attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20
% auf die CrF zurtckzufiuhren ist (act. 1IB 285.1 S. 9 Ziff. 4.3 i.f.,, 285.4 S.
11 Ziff. 6.3 i.f. und S. 13 Ziff. 8), das Ergebnis der Konsensbeurteilung un-
ter sdmtlichen beteiligten Sachverstandigen nicht korrekt wiedergibt. Weil
aus Sicht der psychiatrischen Fachdisziplin weder eine Diagnose mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit noch eine relevante ressourcenhemmende
Wirkung der Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit resultierte
(act. 1IB 285.7 S. 10 Ziff. 6.3, 285.7 S. 11 f. Ziff. 8), fehlte es von vornherein
an einer im Rahmen der Gesamtbetrachtung zu bericksichtigenden Wech-
selwirkung (vgl. BGE 143 V 418 E. 8.1 S. 430) zwischen dem psychischen
und kérperlichen Gesundheitszustand. Im Ubrigen scheint der Beschwer-
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deflihrer zu verkennen, dass im onkologischen Teilgutachten nicht etwa der
Anteil der CrF an der Gesamtsymptomatik mit einem Viertel beziffert (Be-
schwerde S. 3 Ziff. 3; Replik S. 3), sondern die Leistungseinschrankung in
der angestammten Tatigkeit auf etwa 25 % geschatzt wurde (act. 1IB 285.4
S. 11 Ziff. 6.3). Der Anteil an der Gesamtsymptomatik wurde als allenfalls
sehr gering gewertet, eine nahere Quantifizierung war jedoch nicht erfor-
derlich, da die restliche Symptomatik keinen Einfluss auf die Arbeitsfahig-
keit hat.

4.5.2 Des Weiteren macht der Beschwerdefuhrer geltend, das psychia-
trische Teilgutachten sei nicht gesetzeskonform, da auf der Tonaufnahme
Gutachtenspassagen offensichtlich weggeschnitten oder nicht aufgenom-
men worden seien, insbesondere fehle der Hinweis auf den Beginn und
das Ende der Exploration (Eingabe vom 14. November 2023 S. 1 f., Replik
S.1f).

Hierzu ist festzuhalten, dass keine Hinweise auf eine Manipulation der
Tonaufnahme bestehen. Beginn und Ende des Untersuchungsgesprachs
wurden vom psychiatrischen Sachverstandigen auf der Tonaufnahme ver-
merkt. Zudem lief wahrend der kurzen Toilettenpause (act. IIC [Tonspur
des psychiatrischen Teilgutachtens, 1h 29min 21sec bis 1h 32min 26sec])
die Aufnahme weiter. Dass der Gutachter sowie der Beschwerdefihrer die
jeweiligen Uhrzeiten nicht explizit bestatigten, schmalert den Beweiswert
des Gutachtens nicht, zumal Art. 7k Abs. 6 der Verordnung vom 11. Sep-
tember 2002 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSV; SR 830.11) offensichtlich lediglich als eine Ordnungsvorschrift zu
werten ist (vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom
3. Oktober 2022, 1V/2022/283, E. 3.3.1) und die im Teilgutachten angege-
bene Untersuchungszeit (14.00 Uhr bis 15.57 Uhr [act. IIB 285.7 S. 1]) mit
der Lange der Tonspur auf dem Datentrager (act. IIC [Tonspur des psych-
iatrischen Teilgutachtens]) Ubereinstimmt. Selbstredend wurde das Ausfll-
len des Screeningfragebogens des SKID-II, welches ausserhalb des aufzu-
zeichnenden Untersuchungsgesprachs mit Anamneseerhebung und der
Beschwerdeschilderung durch die versicherte Person liegt, nicht mittels
Tonaufnahme dokumentiert (vgl. Art. 7k Abs. 1 ATSV).
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4.5.3 Die MEDAS zog fur die Untersuchungen eine Dolmetscherin fur
die ... Sprache bei (act. 1IB 285.1 S. 3). Diesbezlglich rtgt der Beschwer-
defuhrer, die Dolmetscherin habe "vorschriftswidrig" das psychiatrische
Gutachtensgesprach bereits nach einer Stunde verlassen, ohne dass dies
aus dem Gutachtenstext hervorgehe (Eingabe vom 14. November 2023 S.
2).

Der aus ... stammende Beschwerdefiihrer ist ... Staatsbirger und lebt seit
2008 in der Schweiz (act. Il 2 S. 1 Ziff. 1.6, S. 2 Ziff. 2.4, S. 3 Ziff. 4.1; 6 S.
1). Sowohl aus den Akten (act. Il 73.1 S. 14 Ziff. 3, 171.1 S. 31 Ziff. 4.2;
act. llIA 219 S. 11) als auch aus der Tonaufnahme (act. IIC [Tonspur des
psychiatrischen Teilgutachtens]) ergibt sich, dass er hinreichend Deutsch
spricht bzw. versteht. Als sich die Dolmetscherin nach einer Stunde verab-
schiedete (act. IIC [Tonspur des psychiatrischen Teilgutachtens: 1h 2min
5sec]), war der Beschwerdeflhrer mit der Fortfihrung des psychiatrischen
Untersuchungsgesprachs ohne Dolmetscherin denn auch einverstanden.
Der Gutachter hielt Gberdies transparent fest, dass das Gesprach teilweise
direkt mit dem Exploranden in Deutsch erfolgte (act. [IB 285.7 S. 6 Ziff.
4.2). Demnach ist nicht ersichtlich und wird vom Beschwerdefuhrer denn
auch nicht konkret vorgebracht, dass es aufgrund sprachlicher Schwierig-
keiten zu Missverstandnissen zwischen dem Gutachter und ihm gekommen
ware; schon bei der Begutachtung durch Dr. med. F. im Jahr
2015 konnte die Dolmetscherin nach 45 Minuten entlassen werden, da ihre
Dienste nicht bendtigt wurden (act. 11 17.1 S. 31 Ziff. 4.2).

454 Am 8. Marz 2023 erfolgte eine vendse Blutentnahme mit ansch-
liessender Analytik (act. IIB 285.7 S. 8 Ziff. 4.3, S. 9 Ziff. 6.2; 285.8 S. 1 ff.).
Die Behauptung des Beschwerdeflihrers, wonach bereits am 22. Februar
2023 eine "Blutprobe" gemacht worden sei, deren Auswertung sich nicht in
den Akten befinde (Eingabe vom 14. November 2023 S. 2; Replik S. 2),
findet keinen Ruckhalt in der Tonaufnahme. Es wurde lediglich Uber eine
kinftige Laboruntersuchung gesprochen, welcher sich der Beschwerdefiih-
rer noch unterziehen misse (act. IIC [Tonspur des psychiatrischen Teilgut-
achtens: ab 1h 57min 18sec]). Ob diese ursprunglich allenfalls an einem
anderen Datum als dem 8. Marz 2023 geplant war, ist irrelevant.
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455 Auch die Rige, wonach die Tonaufnahme des psychiatrischen
Teilgutachtens entgegen des Gutachtentextes keine Beschwerdeschilde-
rung enthalte (Eingabe vom 14. November 2023 S. 1), halt einer ndheren
Betrachtung nicht stand. Die Beschwerdegegnerin zeigte in der Beschwer-
deantwort unter exemplarischer Angabe von konkreten Stellen auf der
Tonspur zutreffend auf (S. 3 lit. C. Ziff. 7), dass der Beschwerdefiihrer an-
lasslich des Explorationsgesprachs wiederholt und ausgiebig seine Be-
schwerden schildern konnte. Zudem wurde auch die systematische psych-
iatrische Anamnese erhoben (act. IIC [Tonspur des psychiatrischen Teil-
gutachtens: ab 1h 6min, ab 1h 13min 48sec, ab 1h 37min 53sec, 1h 46min
30sec])).

4.5.6 Es ist nicht ersichtlich, inwiefern die im psychiatrischen Teilgutach-
ten wiedergegebenen Aussagen bezuglich Autofahrt nach ... und familiare
Beziehung (act. IIB 285.7 S. 8 f. Ziff. 6.1, S. 11 Ziff. 7.2) falsch sein sollen
(vgl. Beschwerde S. 3 Ziff. 2, Eingabe vom 14. November 2023 S. 2, Replik
S. 2). Der Beschwerdefiihrer gab gegenuiber Dr. med. K. an, er
sei zuletzt um die Weihnachtszeit im Jahr 2022/2023 nach ... gereist (act.
[IC [Tonspur des psychiatrischen Teilgutachtens: ab 1h 52min 50sec]). Of-
fensichtlich berlcksichtigte der psychiatrische Gutachter im Hinblick auf die
Konsensbeurteilung vor dem Finalisieren seines Teilgutachtens (zulassi-
gerweise) auch die wahrend der Explorationen in den anderen Fachberei-
chen erfolgten Angaben des Beschwerdefiihrers, insbesondere in der fe-
derfuhrenden allgemein-internistischen Exploration, wo der Beschwerde-
fuhrer angab, er sei nach ... mit einem Kleinbus hin- bzw. mit dem Flug-
zeug zurlckgereist (act. IIB 285.3 S. 4 f. Ziff. 3.2; act. lIC [Tonspur des all-
gemein-internistischen Teilgutachtens: ab 38min 24sec]), er lenke — wenn
auch selten — einen Personenwagen (act. IIB 285.3 S. 4 Ziff. 3.2; act. IIC
[Tonspur des allgemein-internistischen Teilgutachtens ab 37min 20sec]).
Dass der Beschwerdefihrer mit seiner Familie sehr gute Beziehungen ha-
be (act. 1IB 285.7 S. 11 Ziff. 7.2), lasst sich ebenfalls ohne weiteres aus den
Angaben gegenuber den Ubrigen Sachverstéandigen schliessen. So erklarte
er, in der Familie hatten sie einen sehr guten Kontakt (act. 1B 285.6 S. 4
Ziff. 3.2; act. IIC [Tonspur des orthopadischen Teilgutachtens: ab 26min
16sec]) und er flhre eigentlich eine gliickliche Ehe (act. IIB 285.5 S. 5 Ziff.
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3.2; act. lIC [Tonspur des neurologischen Teilgutachtens: ab 39min
30sec])).

4.5.7 Der psychiatrische Gutachter hatte Kenntnis der Vorakten, insbe-
sondere des psychiatrischen Gutachtens von Dr. med. F. vom
26. September 2019 (act. Il 171.1), des nervenfacharztlichen Sachverstan-
digen-Gutachtens von Dr. med. L. , Facharzt fur Neurologie und
Psychiatrie (...), vom 18. November 2020 (act. IIA 239 S. 20 ff.) sowie der
Berichte der behandelnden Arzte (vgl. dazu act. 1IB 285.7 S. 2 Ziff. 2,
285.2; act. IIA 285.12). Entgegen der Darstellung des Beschwerdefiihrers
(Beschwerde S. 2 f. Ziff. 1) wurden die Vorakten auch in die medizinische
Wirdigung einbezogen (act. IIB 285.7 S. 2 Ziff. 2, S. 8 f. Ziff. 6.1 f., S. 14
Zusatzfragen 1 f.). Der Gutachter legte denn auch dar, dass und weshalb
er gestitzt auf den von ihm erhobenen psychopathologischen Befund zu
einer anderen Schlussfolgerung als die beiden frGheren Experten gelangte
(act. IIB 285.7 S. 9 Ziff. 6.2). Zutreffend wies die Beschwerdegegnerin
dariber hinaus auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung hin, wonach
nicht erwartet werden kann, dass sich Experten im Rahmen eines Begut-
achtungsauftrages mit jeder einzelnen abweichenden Auffassung von Be-
rufskollegen explizit auseinandersetzen (Entscheid des BGer vom 26. Au-
gust 2011, 8C_379/2011, E. 3.2; Beschwerdeantwort S. 2 lit. C Ziff. 5).

4.5.8 Die erstim Beschwerdeverfahren aufgelegten Berichte (act. | 15 f.)
wecken keine Zweifel an der Zuverlassigkeit des MEDAS-Gutachtens. Im
neurologischen sowie im orthopadischen Teilgutachten wurden die funktio-
nellen Einschréankungen bzw. die Sensibilitdt und Motorik bezuglich Wir-
belsdule und Extremitaten klinisch gepruft (act. [IB 285.5 S. 7 Ziff. 4.3,
285.6 S. 6 Ziff. 4.3 Ziff. 6.2). In den facharztlichen Beurteilungen wurden
auch die objektiven Befunde der bildgebenden Untersuchungen, insbeson-
dere auch das im Bericht von Dr. med. M. , Fachéarztin fir Neuro-
chirurgie, vom 15. September 2023 (act. | 15) diskutierte MRI der Halswir-
belsdule vom 16. August 2021, miteinbezogen (act. 1B 285.5 S. 9 f.
Ziff. 6.2 f., 285.6 S. 10 Ziff. 6.2). Aus dem Bericht von Dr. med.
M. ergeben sich keine Erkenntnisse, die von den Gutachtern un-
beriicksichtigt blieben. Die behandelnde Arztin sprach denn auch von al-
tersgerechten Veranderungen (act. | 15 S 2). Soweit sie sich darlber hin-
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aus — in allgemeiner Weise — zum psychischen Gesundheitszustand aus-
serte, vermag dies bereits aufgrund des fehlenden entsprechenden Fach-
arzttitels keine Zweifel am psychiatrischen Teilgutachten (act. IIB 285.7) zu
wecken. Was die im Bericht von Dr. med. N. , Facharzt fir Or-
thopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates und
fur Handchirurgie, vom 3. Juli 2023 (act. | 16) diagnostizierte beginnende
Rhizarthrose mit begleitendem Ganglion CMC | links betrifft, ist nicht er-
sichtlich, inwiefern sich dies auf das gutachterlich definierte Zumutbar-
keitsprofil (act. 1B 285.1 S. 10 Ziff. 4.7) auswirken sollte, zumal die dadurch
verursachten Schmerzen von Dr. med. N. als diskret qualifiziert
wurden (act. | 16 S. 2). Schliesslich ergibt sich auch aus dem Bericht von
Prof. Dr. med. E. vom 31. Januar 2024 (act. | 16) nicht Neues.
Vielmehr hielt der Arzt fest, die Symptome der CrF seien seit der letzten
Exploration gleich geblieben. Dabei verwies er auf seinen Bericht vom
10. November 2020 (act. IIA 214 S. 2 ff.), welcher in die Beurteilung der
Gutachter miteinfloss (act. 1B 285.2 S. 28 Ziff. 182; act. IIA 2854 S. 2
Ziff. 2). Eine im Zeitraum nach der Begutachtung bis zum Erlass der ange-
fochtenen Verfigung vom 11. Oktober 2023 (act. 1IB 305) eingetretene
relevante Gesundheitsveranderung ist auch mit Blick auf die beschwerde-
weise eingereichten medizinischen Unterlagen nicht ausgewiesen. In anti-
zipierter Beweiswurdigung (BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b
S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4) erlbrigen
sich weitere medizinische Sachverhaltserhebungen, insbesondere in Form
des beantragten polydisziplindren Gerichtsgutachtens (Eingabe vom
14. November 2023 S. 2).

459 Da die MEDAS-Gutachter keine psychiatrische Diagnose mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellten (act. 11B 285.1 S. 7 Ziff. 4.3, 285.7
S. 9 f. Ziff. 6.3), erlbrigt sich eine Indikatorenprifung im Rahmen eines
strukturierten Beweisverfahrens (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141 V 281
E. 4.1 S. 269).

4.6 Gestutzt auf das nach dem Gesagten beweiskraftige MEDAS-
Gutachten vom 22. Mai 2023 (act. 1IB 285.1-285.9) ist erstellt, dass der
Beschwerdefuhrer weiterhin zu 20 % in einer leidensadaptierten Tatigkeit
eingeschrankt ist (act. Il 285.1 S. 10 f. Ziff. 4.7). Im massgebenden Ver-
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gleichszeitraum (vgl. dazu E. 4.1 hiervor) ist in medizinischer Hinsicht inso-
fern eine Veranderung eingetreten, als die Einschrankung von 20 % nicht
mehr psychisch (vgl. E. 4.2 hiervor), sondern somatisch bedingt ist und
nunmehr mit Blick auf das gutachterlich definierte Zumutbarkeitsprofil (vgl.
act. 1IB 285.1 S. 10 Ziff. 4.7, S. 12 Ziff. 4.9) auch eine qualitative Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit besteht. Angesichts der in quantitativer
Hinsicht identisch gebliebenen Restarbeitsfahigkeit ist diese medizinische
Veranderung grundsatzlich nicht geeignet, den Rentenanspruch zu beein-
flussen, zumal sich auch das einschrankender formulierte Zumutbar-
keitsprofil hier nicht auf den Rentenanspruch niederschlagt. Ob ein Neu-
anmeldungsgrund zu bejahen ist, kann letztlich aber offen bleiben, da auch
eine freie Prifung des Rentenanspruchs (vgl. E. 3.8.4 hiervor) im Ergebnis
nichts andert (vgl. nachfolgend).

5.

5.1 Fiar den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
das (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 Januar 2021 erfolgten Anmeldung
zum Rentenbezug (act. IIA 214) sowie unter der Pramisse einer erfullten
Wartezeit (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) ist der (hypothetische) Beginn des Ren-
tenanspruchs auf Juli 2021 festzusetzen (Art. 29 Abs. 1 IVG).

5.2 Fur 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,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat
so konkret wie moglich zu erfolgen (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V
322 E. 4.1 S. 325; SVR 2022 UV Nr. 4 S. 12 E. 3.2). Lasst sich aufgrund
der tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
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realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statisti-
sche Werte wie die vom Bundesamt fur Statistik (BFS) herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen
der Invaliditadtsbemessung nur unter Mitberlcksichtigung der fir die Entloh-
nung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten persoénlichen und beruflichen
Faktoren abgestellt werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2022 IV Nr.
22S.71E. 4.2).

5.3 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181, 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 kdénnen nach der Rechtsprechung Tabellenléhne
gemass den vom BFS herausgegebenen LSE herangezogen werden. Da-
bei wird in der Regel der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim
anhand der LSE vorgenommenen Einkommensvergleich sodann von der
Tabellengruppe A (standardisierte Bruttoldhne) auszugehen, wobei Ubli-
cherweise auf die Tabelle TA1_tirage_skill_level, privater Sektor, abgestellt
wird. Bei der Verwendung der standardisierten Bruttoléhne ist gemass
Rechtsprechung jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) auszuge-
hen (BGE 148 V174 E. 6.2 S. 181, 143 V295 E. 2.2 S. 297).

Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnanséatzen 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, Nationalitdt/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 148 V
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174 E. 6.3 S. 182, 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).

5.4 Die Beschwerdegegnerin bemass das Validen- und das Invaliden-
einkommen auf der Grundlage desselben Tabellenlohns gemass
LSE 2020, Tabelle TA1 tirage skill_level, Totalwert, Kompetenzniveau 1,
Méanner (act. 1IB 305 S. 1 f.). Dies gibt zu keinen Beanstandungen Anlass
und wird vom Beschwerdeflhrer denn auch nicht als falsch gerigt.

Einen (behinderungsbedingt oder anderweitig begrindeten) Abzug vom
Tabellenlohn nahm die Beschwerdegegnerin nicht vor (act. 1IB 305 S. 1 f.).
Sind wie vorliegend leichte bis mittelschwere Arbeiten zumutbar (act. 11B
285.1 S. 10 Ziff. 4.7), ist allein deswegen auch bei eingeschrankter Leis-
tungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt, da der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittelschweren
Tatigkeiten umfasst (Entscheid des BGer vom 30. Marz 2009, 9C_72/2009,
E. 3.4). Zudem waren — da sowohl das Validen- als auch das Invalidenein-
kommen anhand statistischer Tabellenldhne zu ermitteln sind — die invali-
ditdtsfremden Gesichtspunkte bei beiden Vergleichseinkommen zu bertck-
sichtigen (vgl. Entscheid des BGer vom 19. Januar 2009, 8C_42/2008,
E. 5). Schliesslich ergibt sich auch aufgrund des Alters des Beschwerde-
fUhrers — 52 Jahre im Zeitpunkt der Begutachtung (vgl. dazu BGE 143 V
431 E. 4.5.1 S. 433) — keine Notwendigkeit eines Abzuges (Entscheid des
BGer vom 15. September 2016, 8C_482/2016, E. 5.4.3). Zu diskutieren
ware allenfalls ein Abzug flur Teilzeitarbeit (vgl. etwa Entscheid des BGer
vom 25. Februar 2020, 8C_729/2019, E. 5.3.3.1), erachten die MEDAS-
Gutachter doch maximal eine Prasenz von sieben Stunden in einer lei-
densangepassten Tatigkeit als zumutbar (act. 1IB 285.1 S. 10 Ziff. 4.7).
Allerdings anderte sich auch bei Gewahrung eines Abzuges von héchstens
10 % am Ergebnis nichts (vgl. sogleich).

5.5 Es resultiert ein Invaliditdtsgrad von hdchstens 28 %, da der Inva-
liditatsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit (hier 20 % [vgl. E. 4.6 hiervor])
unter Bertcksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (hier maximal 10 %
[vgl. E. 5.4 hiervor]) entspricht, wenn Validen- und Invalideneinkommen
aufgrund des gleichen Tabellenlohns bestimmt werden (in BGE 148 V 321
nicht publizierte E. 6.2 des Entscheids des BGer vom 27. Juni 2022,
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8C_104/2021). Folglich besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl.
E. 3.5 hiervor). Damit ist die angefochtene Verfigung vom 11. Oktober
2023 (act. 1B 305) im Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.

6.

6.1 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 enthommen.

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

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

cher H6he enthommen.

3. [Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwaltin Dr. iur. B. z.H. des Beschwerdeflihrers
- IV-Stelle Bern (samt Eingaben des Beschwerdeflhrers vom 29. Ja-
nuar und vom 14. Februar 2024)
- 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-
fuhrt werden.



