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Sachverhalt:

A.

Der 1968 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer), gelernter ... mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis, mel-
dete sich erstmals im Juni 2012 wegen seit 1992 bestehender unfallbeding-
ter Lumbalprobleme (Unfall vom 2. September 1992) bei der Invalidenver-
sicherung zum Leistungsbezug an (Akten der Invalidenversicherung
[act. ] 2, 7). Nach ersten Abklarungen in erwerblicher und medizinischer
Hinsicht samt Einholung der Akten der mit der Sache vorbefassten Unfall-
versicherung (C. ; act. 11 23.1-23.17) und Durchfihrung einer Ar-
beitsmarktlich-Medizinischen Abklarung (AMA; act. Il 27, 37, 43) gewahrte
die IV-Stelle mit Mitteilung vom 13. Februar 2013 Beratung und Unterstit-
zung bei der Stellensuche (act. Il 34). Ein Rentenanspruch wurde mit Ver-
fugung vom 16. April 2013 (act. Il 39) bei einem ermittelten Invaliditdtsgrad
von 10 % verneint. Mit Mitteilung vom 9. Marz 2015 schloss die IV-Stelle
die Arbeitsvermittlung ab (act. 1l 52).

Im Juni 2021 meldete sich der Versicherte erneut bei der Invalidenversi-
cherung zum Leistungsbezug an. Er sei seit zwei Autounfallen vom 20. Ja-
nuar 2021 wegen chronischer Ruckenprobleme zu 100 % arbeitsunfahig
(act. Il 54). Die IV-Stelle nahm in der Folge — neben der regelmassigen
Einholung der Akten der mit den gesundheitlichen Folgen der Autounfalle
von 1992 und 2021 befassten Unfallversicherung (C. ; act. 11 63.1-
63.78, 74.1-74.122, 79.1-79.20, 80, 99.1-99.23, 103.1-103.174, 106, 133.1-
133.53, 139.1-139.29, 152) — wiederum erwerbliche und medizinische Ab-
klarungen vor (act. Il 71 f., 84 f., 89, 92f., 98, 109 ff., 121, 123, 125). Mit
Mitteilung vom 24. Marz 2022 (act. Il 105) gewahrte sie Unterstlitzung im
Hinblick auf die Aufrechterhaltung des Arbeitsplatzes. Am 4. November
2022 (act. Il 129) beauftragte sie die MEDAS D. mit der Erstel-
lung eines Gutachtens in den Fachrichtungen Psychiatrie und Orthopadie
(vgl. act. 11 113, 119, 124, 126). Dieses wurde am 3. Februar 2023 erstattet
(Gutachten der MEDAS D. vom 3. Februar 2023; act. Il 142.1-
142.7). Gestutzt auf dieses Gutachten stellte die IV-Stelle dem Versicher-
ten mit Vorbescheid vom 15. Februar 2023 (act. Il 147) bei einem ermittel-
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ten Invaliditatsgrad von 22 % die Abweisung des Leistungsbegehrens be-
treffend Invalidenrente in Aussicht. Hiergegen erhob der Versicherte, ver-
treten durch Rechtsanwalt B. , am 21. Marz 2023 Einwand (act. Il
157). Zudem gingen der IV-Stelle verschiedene medizinische Berichte zu
(act. 11 153 f., 159 ff., 173). Die IV-Stelle unterbreitete diese den Gutachtern
zur Stellungnahme (act. Il 163, 171). Zwischenzeitlich gewahrte sie dem
Versicherten mit Mitteilung vom 1. Mai 2023 (act. Il 167) ein Aufbautraining
von 1. Mai bis 31. Juli 2023 in der Abklarungsstelle E. (Bericht
vom 8. August 2023; act. Il 195). Am 7. Juni 2023 (act. Il 175) erliess die
IV-Stelle einen neuen Vorbescheid, wobei sie bei einem neu ermittelten
Invaliditatsgrad von unverandert 22 % wiederum die Abweisung des Leis-
tungsbegehrens hinsichtlich Invalidenrente in Aussicht stellte. Hiergegen
erhob der durch Rechtsanwalt B. vertretene Versicherte am
23. Juni 2023 erneut Einwand (act. Il 178). Mit Mitteilung vom 27. Juli 2023
(act. 11 190) gewahrte die IV-Stelle im Rahmen der Berufsberatung eine
vertiefte Klarung der beruflichen Mdglichkeiten des Versicherten durch die
Abklarungsstelle E. in der Zeit von 1. August bis 31. Oktober
2023 (Bericht vom 8. November 2023; act. Il 204). Am 11. August 2023
liess der Versicherte der IV-Stelle Arztberichte und Arbeitsunfahigkeits-
zeugnisse zur Berucksichtigung im Einwandverfahren zukommen
(act. 11194). Am 10. November 2023 holte die 1V-Stelle beim Hausarzt des
Versicherten einen aktuellen Bericht samt Vorakten ein (act. Il 206). Im
Januar 2024 gingen der IV-Stelle Berichte zu einer zwischenzeitlich aufge-
tretenen Koronarproblematik des Versicherten zu (act. Il 211 ff.). Am
24. Januar 2024 nahm der Regionale Arztliche Dienst (RAD), Dr. med.
F. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med.
G. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, eine versiche-
rungsmedizinische Beurteilung des Dossiers vor (act. Il 216 f.). Mit Mittei-
lung vom 12. April 2024 (act. Il 221) schloss die IV-Stelle die berufliche
Eingliederung ab. Am 5. Juni 2024 kam der IV-Stelle ein Verlaufsbericht
der H. AG zur ambulanten kardialen Rehabilitation des Versicher-
ten von 31.Januar bis 15. Mai 2024 samt Abschlussergonometrie zu
(act. Il 225). Mit Mitteilung vom 11. Juni 2024 gewahrte die IV-Stelle dem
Versicherten einen Computerkurs von 14. Mai bis 17. September 2024
(act. 11 226). Am 6. August 2024 nahm Dr. med. F. vom RAD eine
erneute versicherungsmedizinische Beurteilung des Dossiers vor (act. Il
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228). Mit neuem Vorbescheid vom 12. August 2024 (act. Il 229) stellte die
IV-Stelle dem Versicherten bei einem flr die Zeit ab 1. Juli 2021 ermittelten
Invaliditdtsgrad von 22 % und einem fur die Zeit ab 1. Januar 2024 ermittel-
ten Invaliditdtsgrad von 38 % erneut die Abweisung des Leistungsbegeh-
rens betreffend Invalidenrente in Aussicht. Hiergegen erhob der Versicher-
te, vertreten durch Rechtsanwalt B. , unter Beilage medizinischer
Unterlagen (act. Il 231 S. 9 ff.; siehe auch act. Il 230) am 12. September
2024 wiederum Einwand (act. Il 231). Nach Stellungnahmen von Dr. med.
G. (act. 11 238) und Dr. med. F. (act. 11 239) des RAD
hierzu verfugte die IV-Stelle am 20. November 2024 (act. Il 240) ihrem
Vorbescheid vom 12. August 2024 (act. Il 229) entsprechend die Abwei-
sung des Leistungsbegehrens betreffend eine Invalidenrente.

B.

Gegen diese Verfligung erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsan-
walt B. , am 11. Dezember 2024 Beschwerde mit den Rechtsbe-
gehren, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei gerichtlich
ein Obergutachten zu veranlassen. Eventualiter sei die Sache zur Durch-
fihrung eines Obergutachtens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei-
sen. Es seien ihm die gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine Rente,
zumindest ab 1. Januar 2024, zuzusprechen. Alles unter Kosten- und Ent-
schadigungsfolge.

Am 22. Januar 2025 legte der Beschwerdeflhrer zuséatzliche Beweismittel
ins Recht (Akten des Beschwerdefiihrers [act. [] 7-9).

Mit Beschwerdeantwort vom 13. Februar 2025 schliesst die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

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
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer 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 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  Angefochten ist die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom
20. November 2024 (act. Il 240). Streitig und zu prifen ist, ob der Be-
schwerdeflhrer im Rahmen der Neuanmeldung vom 1. Juni 2021 (act. Il
54; Datum der Postaufgabe) Anspruch auf eine Rente der Invalidenversi-
cherung hat und dabei insbesondere, ob der Sachverhalt rechtsgenuglich
abgeklart ist.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG;
Art. 80 Abs. 1 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2.

21 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der IV [WEIV]) und weiterer Erlasse (insbesondere des
ATSG und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversi-
cherung [IVV; SR 831.201]) in Kraft getreten (AS 2021 705). In zeitlicher
Hinsicht sind — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelun-
gen — grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfll-
lung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbe-
standes Geltung haben (BGE 150 V 89 E. 3.2.1 S. 95, 323 E. 4.2 S. 328,
148 V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213). Zwar hat sich der
Beschwerdeflhrer im Juni 2021 (act. Il 54) und damit vor Inkrafttreten der
WEIV bei der Beschwerdegegnerin neu angemeldet, indessen liegt der
frihestmogliche Zeitpunkt der Entstehung eines Rentenanspruchs unter
Bertcksichtigung des Wartejahres gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG nach
dem 1. Januar 2022 (eine andauernde Arbeitsunfahigkeit von durchschnitt-
lich mindestens 40 % wird in der Neuanmeldung seit zwei Autounfallen
vom 20. Januar 2021 geltend gemacht [act. Il 54 S. 4 und 6] und ist flr
schwere Arbeiten wie diejenige als ... mit der Operation des linken Ellbo-
gens im Juni 2022 eingetreten [act. Il 142.1 S. 7.; vgl. E. 3.6 hiernach]),
weshalb die diesbezlglichen Bestimmungen des IVG, des ATSG und der
IVV in der ab dem 1. Januar 2022 giltigen Fassung Anwendung finden
(Rz. 9100 des Kreisschreibens des Bundesamts flir Sozialversicherungen
[BSV] Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur
Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 150V 1 E. 6.4.2 S. 6, 148
V385E.528S.391,147V79E.7.3.2S.82,146 V224 E. 4.4.2 S. 228).

2.2 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
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nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine Ren-
te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ). Eine Rente
nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Ein-
gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bs und 1" nicht ausgeschopft sind
(Art. 28 Abs. 1°s [VG). Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1
IVG friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Mo-
nat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahres folgt. Der Rentenanspruch
entsteht nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG
beanspruchen kann (Art. 29 Abs. 2 IVG).

24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Ausklnfte 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 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 180, 9C_540/2020 E. 2.3).

2.5 Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades be-
reits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person darin glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditat
in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (vgl. Art. 87
Abs. 2 und 3 IVV). Die Behandlung der Eintretensfrage durch die Verwal-
tung ist vom Gericht nur zu Uberprifen, wenn das Eintreten streitig ist
(BGE 109 V 108 E. 2b S. 114).
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Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache mate-
riell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Per-
son glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsach-
lich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der
frGheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so
weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatzlich noch zu pri-
fen, ob die festgestellte Veranderung genigt, um nunmehr eine rentenbe-
grindende Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Be-
schwerdefall obliegt die gleiche materielle Prafungspflicht auch dem Ge-
richt (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; Urteil des Bundesgerichts [BGer]
8C_104/2024 vom 22. Oktober 2024 E. 3.2, nicht publ. in: BGE 151 V 66,
aber in: SVR 2025 IV Nr. 16 S. 59).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den flr den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Ver-
gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur-
teilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V
71E.3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlck-
sichtigung des gesamten fiir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
den Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invaliditats-
schatzungen zu priufen (BGE 141 VO E. 2.3 S. 11, 117 V198 E. 4b S. 200;
SVR 2021 IV Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1).

3.

31 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 1. Juni
2021 (Datum der Postaufgabe; act. Il 54) eingetreten und hat Uber den
Leistungsanspruch materiell entschieden (act. Il 240). Die Frage des Ein-
tretens auf die Neuanmeldung ist deshalb — da nicht streitig — vom Gericht
nicht zu beurteilen (E. 2.5 erster Absatz hiervor). Zu vergleichen ist der
Sachverhalt zur Zeit der letzten einen Rentenanspruch verneinenden Ver-
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fugung vom 16. April 2013 (act. Il 39) mit demjenigen, wie er sich bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 20. November 2024 (act. Il 240)
entwickelt hat.

3.2 Im Zeitpunkt der Verfigung vom 16. April 2013 (act. 11 39) lag
gemass zugrundeliegender RAD-Aktenbeurteilung vom September 2012
(act. Il 24 S. 2 ff.) beim Beschwerdeflhrer als relevante Diagnose einzig ein
chronisches thorakolumbales Schmerzsyndrom bei Status nach konser-
vativ behandelter Kompressionsfraktur des 11. Brustwirbels 1992 vor, wo-
bei eine verminderte Rlckenbelastbarkeit als denkbar erachtet wurde
(act. 11 24 S. 3). Angesichts der zwischenzeitlich bildgebend, facharztlich
und gutachterlich ausgewiesenen Cubitalarthrose links mit Ausbildung von
freien Gelenkkorpern, welche im Juni 2022 eine Gelenktoilette erforderlich
machte und die Arbeitsfahigkeit fur korperlich mittelschwere und schwere
Arbeiten — und damit auch die Arbeitsfahigkeit als ... — fur die Zeit ab Juni
2022 definitiv aufthob (act. Il 142.1 S. 7, 9; siehe auch act. 11 63.13 S. 2,
63.17 S. 2 ff., 63.28, 63.41 S.7,63.22 S. 3,84 S. 19f, 121 S. 1, 3, 5 und
7,123 S.3f.,133.17 S. 1f,, act. 1 142.1 S. 6, act. 11 194 S. 3 f.,, act. Il 206
S.4f., act. 11 216 S. 13 ff,; act. 1 7), ist im Vergleichszeitraum offenkundig
eine potenziell anspruchsrelevante Veranderung des medizinischen Sach-
verhalts eingetreten, sodass der Rentenanspruch in tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht allseitig neu zu prufen ist (E. 2.5 vierter Absatz hiervor).
Dies ist denn auch unbestritten.

3.3 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfu-
gung vom 20. November 2024 (act. Il 240) in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachten der MEDAS D.

vom 3. Februar 2023 (act. Il 142.1-142.7), deren Stellungnahme vom
24. Mai 2023 (act. 11 171) sowie auf die versicherungsmedizinischen Beur-
teilungen der Dres. med. F. und G. vom RAD
(act. 11 216 f., 228, 238 f.) zu den seit der Begutachtung neu eingelangten
medizinischen Berichten (act. Il 154 S. 1 f., 159 S. 2, 160, 162, 194 S. 3 ff,,
206 S. 3ff.,211S.7f.,2258S. 2 ff.,, 231 S. 17 f.).

3.3.1 Die Begutachtung durch die MEDAS D. ergab in der bi-
disziplinaren Gesamtbeurteilung als Diagnosen mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit eine Arthrose im linken Ellbogen mit Beuge- und Streckdefizit
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bei einem Status nach Arthroskopie und Entfernung freier Gelenkkdrper im
Juni 2022 sowie ein chronisches Zervikalsyndrom bei zervikaler Degenera-
tion und spinaler Stenose C4/5 ohne neurokompressiven Defekt. Als Dia-
gnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden ein chronisches
thorakales Schmerzsyndrom bei Status nach BWK 11-Fraktur 1992, eine
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) sowie als fachfremde Diagnose ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Adipositas permagna bei einem
Body-Mass-Index (BMI) von 40.7 kg/m? festgehalten (act. Il 142.1 S. 6).
Der Versicherte habe in seinem Leben keine klinisch relevanten psychi-
schen Auffalligkeiten gezeigt. Nach einem schweren, durch ihn verursach-
ten Unfall mit finf Personen im Auto habe er keine Symptome einer post-
traumatischen Belastungsstorung oder anhaltende psychiatrische Sympto-
me gezeigt. Er zeige jetzt im Rahmen seiner korperlichen Beschwerden
leichte bis mittelschwere depressive Symptome, welche nicht eine Phar-
makotherapie ndtig machten, sondern denen weitgehend mittels Psycho-
therapie begegnet werden kénne (act. Il 142.1 S. 5). Der Versicherte sei
ausschliesslich durch die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem
Fachgebiet in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Dies betreffe insbe-
sondere die Degeneration des Ellbogengelenks, welches den Versicherten
in der kdrperlichen Arbeitsschwere auf leichte mit mittelschwere Tatigkeiten
limitiere. Zusatzlich fuhrten degenerative Veranderungen zervikal bei nach-
gewiesener Bandscheibenprotrusion und engem Spinalkanal zu einer Leis-
tungsminderung fir Tatigkeiten in und Uber Kopfhéhe. Im Rahmen der
Psychobiografie, der psychosexuellen Entwicklung, der Persdnlichkeits-
entwicklung und auch im Rahmen des gesamtklinischen Kontextes bestin-
den Hinweise fur unreife Zige in der Personlichkeitsstruktur. Die Kriterien
fur eine Personlichkeitsstorung seien jedoch nicht erfillt. Zu den Ressour-
cen und Fahigkeiten des Versicherten gehorten seine ausreichende intel-
lektuelle Ausstattung, der gute Rickhalt in der Herkunftsfamilie sowie seine
Einsicht in die Zusammenhange zwischen den kérperlichen und psychi-
schen Symptomen (act. Il 142.1 S. 6). Der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit hatten sich mit der Zunahme der Arthrose und Ausbildung
von freien Gelenkkdrpern im Ellbogengelenk, welche eine Gelenktoilette
erforderlich machten, verglichen mit der Situation zum Zeitpunkt der Verfu-
gung vom 16. April 2013 wesentlich verandert (act. Il 142.1 S. 9). Der Ver-
sicherte sei noch in der Lage, korperlich leichte bis gelegentlich mittel-

-10 -
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schwere Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg durchzu-
fuhren. Mittelschwere und schwere Téatigkeiten seien dem Versicherten
nicht mehr zumutbar. Tatigkeiten in Zwangshaltung, Tatigkeiten Uberwie-
gend in und uber Kopfhdhe, Tatigkeiten mit repetitiven Rotationsbewegun-
gen der Wirbelsaule und Tatigkeiten unter extremen Temperaturschwan-
kungen mit Hitze, Kalte, Nasse und Zug(-luft) seien zu vermeiden. Nach
den Unfallereignissen vom 20. Januar 2021 mit HWS-Distorsion und Aus-
schluss einer frischen BWK 11-Fraktur sei die Arbeitsfahigkeit spatestens
nach sechs Monaten wiederhergestellt gewesen. Mit der Operation des
linken Ellbogens sei es ab Juni 2022 zu einer erneuten Arbeitsunfahigkeit
gekommen. Seither sei die Arbeitsfahigkeit fiir kérperlich mittelschwere und
schwere Tatigkeiten — und damit auch die Arbeitsfahigkeit als ... — aufge-
hoben (act. Il 142.1 S. 7 f.). FUr eine angepasste Tatigkeit (kdrperlich leich-
te bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeit mit Heben und Tragen von Las-
ten bis 15 kg ohne Tatigkeiten Uberwiegend in und uber Kopfhéhe und
ohne Tatigkeiten mit repetitiven Rotationsbewegungen der Wirbelsaule [vgl.
act. 11 142.1 S. 7]) habe nach vier bis sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit
postoperativ wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden (act. Il 142.1
S. 8).

3.3.2 Mit einer als "Einwand gegen den |IV-Entscheid" (Vorbescheid vom
15. Februar 2023 [act. Il 147]) bezeichneten Eingabe vom 8. Marz 2023
(act. 11 154 S. 2) hielt der Hausarzt des Versicherten, Dr. med. |. ,
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fest, der Beschwerdefiihrer leide
trotz ausgebauter Therapie seit dem Autounfall vom Januar 2021 noch an
chronisch persistierenden Schmerzen interkostal rechts. Zudem sei der
Beschwerdeflihrer schwer depressiv und antriebslos.

Mit einem als "Antrag Erhdhung des IV-Grades auf 40 %" bezeichnetem
Schreiben vom 24. Marz 2023 (act. Il 159 S. 2) teilte Dr. med. I.

sodann mit, er werde den Beschwerdeflhrer einem Neurochirurgen Uber-
weisen wegen einem persistierenden Schmerz thorakolumbal mit Ausstrah-
lung in den Rippenbogen rechts. Der Beschwerdeflhrer sei aufgrund der
im Rahmen der Adipositas bestehenden Lumbago, Gonalgie, Fussschmer-
zen und korperlichen Leistungsminderung im Alltag massiv eingeschrankt.
Um das Gewicht zu reduzieren, sei nun eine Therapie mit Ozempic begon-
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nen worden. Zudem leide der Beschwerdefihrer an einer Depression. In
der Gesamtschau sei aus medizinischer Sicht eine Invalidenrente von 40 %
zu gewahren.

3.3.3 Die den Versicherten seit 6. Juni 2021 behandelnde Psychologin
lic. phil. J. , Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP, hielt mit
Bericht vom 11. April 2023 (act. Il 160) als Diagnose eine Anpassungs-
stérung nach Unfallen am 20. Januar 2021 fest, die sich im Verlauf zu einer
mittelgradigen depressiven Storung entwickelt habe (ICD-10: F32.1;
act. 11 160 S. 2). Die Schmerzbehandlung und -abklarungen seien wahrend
der ganzen Zeit der psychotherapeutischen Behandlung intensiv gelaufen
und hatten dem Versicherten die eigentliche Tagesstruktur vorgegeben.
Die Belastungen durch die Schmerzen, die vielfaltigen Einschrankungen
sowie die ungewisse Zukunftsprognose und -perspektive hatten den Versi-
cherten durchwegs stark belastet und grosses Leiden verursacht. Die
depressive Symptomatik habe sich nur leicht verbessert und sei tber die
ganze Zeit bestehen geblieben. Die Angste, vor allem, wie sein Leben mit
den koérperlichen Einschrankungen weitergehen kénne, seien bis heute
bestehen geblieben. Die unsicheren Zukunftsperspektiven und beeintrach-
tigten Lebensbedingungen blieben trotz der psychotherapeutischen Be-
handlung bestehen und wirkten sich negativ auf das psychische Befinden
aus. Die depressiven Symptome missten als Reaktion auf die Unfallge-
schehen vom 20. Januar 2021 angesehen werden. Die beiden Auffahrun-
falle, die ohne Verschulden des Versicherten erfolgt seien, die dadurch
erlittenen Schmerzen und vor allem auch die ungewissen Zukunftsaussich-
ten hatten die psychischen Probleme im Sinne einer Anpassungsstorung
ausgeldst, welche sich in eine mittelgradige depressive Storung verlagert
habe. Ein nicht zu unterschatzender Anteil stelle das Erleben von vom Ver-
sicherten bisher nicht gekanntem Ungerechtigkeitsempfinden und von
Ohnmachtsgeflihlen dar. Der Versicherte sei gezwungen, neben den kor-
perlichen und psychischen Beschwerden die versicherungstechnischen,
juristischen und finanziellen Folgen zu bewaltigen und fir seine Rechte
einzustehen. Dies stelle eine sehr grosse Belastung dar. Therapeutisches
Ziel sei die Depressionsbehandlung unter besonderer Bertcksichtigung der
somatischen Beschwerden und der schwierigen finanziellen und psycho-
sozialen Bedingungen (act. Il 160 S. 3 f.).
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3.3.4 Gemass dem bei der IV-Stelle am 18. April 2023 eingegangenen
Bericht von K. , M.Sc. Osteopathie, zur seit dem 17. August 2021
stattfindenden osteopathischen Behandlung des Beschwerdeflhrers
(act. Il 162) liegt bei diesem eine chronische Schmerzproblematik im thora-
kolumbalen Ubergangsbereich mit dazugehérigen Rippenbdgen rechts vor.
Die Chronizitat der Problematik und die damit einhergehende psychosoma-
tische Komponente seien wahrscheinlich ein wesentlicher Faktor fur das
Schmerzempfinden. Dennoch sei eine verminderte Mobilitdt der Schmerz-
region objektivierbar und der Schmerz lokal klar auslésbar. Nach mehreren
scheinbar erfolglosen Behandlungen habe nach Monaten endlich eine Ver-
besserung der Mobilitat und auch der Schmerzen festgestellt werden kon-
nen. Der schlechte Allgemeinzustand des Beschwerdeflihrers sei sicherlich
bekannt.

3.3.5 Mit Stellungnahme vom 24. Mai 2023 (act. Il 171) hielt die MEDAS
D. zu den seit der Begutachtung neu eingelangten Berichten fest,
aus den nunmehr nachgereichten Unterlagen wlrden sich keine neuen,
zum Begutachtungszeitpunkt nicht bereits bekannten medizinischen Sach-
verhalte ergeben. Dementsprechend kénne am seinerzeit erstellten Zumut-
barkeitsprofil sowie den diesbezuglich zugrundeliegenden Diagnosen voll-
umfanglich festgehalten werden (act. Il 171 S. 2).

3.3.6  Am 11. August 2023 (act. Il 194) kam der Beschwerdegegnerin ein
mit Einwand vom 23. Juni 2023 (act. Il 178) in Aussicht gestellter Bericht
von Prof. Dr. med. L. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
sowie fur Rheumatologie, vom 29. Juni 2023 (act. Il 194 S. 3 ff.) samt
Rontgenbefund gleichen Tages (act. Il 194 S. 51.) zu. Darin sind als Dia-
gnosen ein chronisches thorakospondylogenes Schmerzsyndrom bei de-
generativen Veranderungen, eine massige Coxarthrose beidseits, massige
degenerative Veranderungen im OSG und USG rechts und geringer auch
links, eine Facettenarthrose tieflumbal, ein Fersensporn beidseits, eine
Cubitalarthrose bei stattgehabter Arthroskopie am 16. Juni 2022, eine Hy-
permobilitdt, eine Adipositas permagna sowie eine Depression, Prokrasti-
nation und ein sozialer Ruckzug festgehalten (act. Il 194 S. 3 und 5). Der
Beschwerdefihrer sei ihm (Prof. Dr. med. L. ) zum Ausschluss
einer rheumatologischen Grunderkrankung zugewiesen worden. Neben
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den Ruckenbeschwerden wirden vom Beschwerdefuhrer auch Fussbe-
schwerden und Leistenschmerzen angegeben; in der Anamnese sei jedoch
keine klassische entzliindliche Schmerzanamnese herauszuarbeiten. Es
seien noch einmal ein Labor und Réntgenuntersuchungen (vgl. act. Il 194
S. 5 ff.) durchgefliihrt worden, welche vor allem degenerative Veranderun-
gen gezeigt hatten, wie die Diagnoseliste zeige. Es bestehe eine komplexe
psychosoziale Situation mit einer IV-Begutachtung, welche einen Invali-
ditatsgrad von 22 % ergeben habe. Das IV-Gutachten sei ihm (Prof.
Dr. med. L. ) nicht vorliegend und er kdnne nicht beurteilen, wel-
che der genannten Diagnosen (z.B. die Coxarthrose beidseits) in die Beur-
teilung eingeflossen seien. Aufgrund der degenerativen Veranderung
scheine ihm eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit flr eine schwere Arbeit,
wie sie der Versicherte zuletzt ausgeflhrt habe, plausibel (act. Il 194 S. 4).

3.3.7 Der Hausarzt Dr. med. 1. hielt mit Bericht vom 16. Novem-
ber 2023 (act. Il 206) als aktuelle medizinische Symptomatik und Situation
eine Thorakalgie rechts, eine Gonalgie und einen Ellbogenschmerz links
fest (act. I 206 S. 4). Seines Erachtens sei eine leichte, sitzende Arbeit zu
50 % mdglich (act. 11 206 S. 5).

3.3.8 Am 9. Januar 2024 (act. 11 211 S. 7 f.) wurde beim Beschwerdeflh-
rer in der Klinik M. ein Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI) bei
subtotaler RIVA-Stenose diagnostiziert und mittels perkutaner translumina-
ler Coronar-Angioplastie (PTCA) und Stent-Implantation therapiert
(act. 11211 S. 8). Der Beschwerdeflihrer wurde deswegen vom 9. bis
21. Januar 2024 vollstandig arbeitsunfahig geschrieben (act. Il 211 S. 3).
Als kardiovaskulare Risikofaktoren wurden mit Bericht der H. AG
vom 15. Januar 2024 (act. Il 214 S. 3 f.) eine Dyslipidamie, eine Adipositas
mit BMI 38.4 kg/m? (im Jahr 2023 habe der Versicherte unter Ozempic
20 kg abgenommen [Gewicht am 9. Januar 2024: 115 kg; act. 11 214 S. 9)])
sowie ein Ex-Nikotinkonsum festgehalten (act. Il 214 S. 3).

3.3.9 Am 24. Januar 2024 (act. Il 216 f.) erfolgte eine versicherungsmedi-
zinische Beurteilung des Dossiers durch die Dres. med. G. und
F. vom RAD. Dabei kam Dr. med. G. zur Beurteilung,
dass sich der Gesundheitszustand des Versicherten aus psychiatrischer
Sicht gegenuber der Situation im Gutachten der MEDAS D. vom

-14 -



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Juli 2026, 1V 200 2024 821

Februar 2023 nicht verandert habe. Im betreffenden psychiatrischen Teil-
gutachten werde nachvollziehbar eine Anpassungsstorung (ICD-10:
F43.21) im Rahmen der kérperlichen Beschwerden mit leichten bis mittel-
schweren depressiven Symptomen diagnostiziert, welche keine Pharmako-
therapie nétig mache, sondern der weitgehend mittels Psychotherapie be-
gegnet werden kénne. Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe diese
Diagnose aus RAD-Sicht — konform mit dem Gutachten — nicht. Die behan-
delnde Fachpsychologin lic. phil. J. bestatige in ihrem Bericht
vom 11. April 2023 (act. Il 160) die Diagnose einer Anpassungsstorung,
wobei sich diese in eine mittelgradige depressive Stérung (ICD-10: F32.1)
verlagert habe. Der Diagnosewechsel werde von lic. phil. J. nicht
hinlanglich begriindet und sei aus RAD-Sicht nicht schliissig. Grundsatzlich
kénne eine mittelgradige depressive Symptomatik auch im Rahmen einer
Anpassungsstorung bestehen, wie dies im Gutachten bereits ausgefuhrt
und diagnostiziert worden sei. Insgesamt betrachtet sei bei einer Einbezie-
hung der sogenannten Standardindikatoren aus versicherungsmedizini-
scher Sicht nur eine schwere psychische Stérung als Grundlage fiir einen
invalidisierenden Gesundheitsschaden anzunehmen. Eine leicht- bis mittel-
gradige depressive Stérung lasse sich im Allgemeinen nicht als schwere
psychische Krankheit definieren. Dartber hinaus flhrten IV-fremde psy-
chosoziale Belastungsfaktoren zur Auslésung der psychischen Problematik
und hielten diese am Laufen. Es wirden klar die ressourcenbegrindenden
Indikatoren gegenltber den leistungsmindernden Faktoren Uberwiegen.
Ferner bestehe noch ein bedeutendes therapeutisches Potenzial, sodass
sich auch keine Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens abbilde
(act. 11217 S. 1).

Dr. med. F. hielt gestutzt auf die Akten als Diagnosen eine koro-
nare Eingefasserkrankung (RIVA) mit ausgepragter Vasospastik und erhal-
tener linksventrikularer Funktion, ein chronisches thorakospondylogenes
Schmerzsyndrom bei degenerativen Veranderungen, eine massige Cox-
arthrose beidseits sowie geringflgige arthrotische Veranderungen der obe-
ren und unteren Sprunggelenke beidseits, eine Cubitalarthrose links mit
prominenten Osteophyten und multiplen Gelenkkorpern mit Arthroskopie
am 16. Juni 2022, eine Hypermobilitat, eine Adipositas bei einem BMI von
38.4 kg/m? sowie eine Anpassungsstorung fest (act. 1l 216 S. 13). Laut
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rheumatologischer Beurteilung vom 29. Juni 2023 seien arthrotische Ver-
anderungen der Kniegelenke (recte: Huftgelenke) sowie der oberen und
unteren Sprunggelenke hinzugekommen. Es sei im Rahmen jener Untersu-
chung kein Anhalt gefunden worden, der auf eine ursachliche entzindlich-
rheumatische Erkrankung hinweise. Anfang Januar 2024 sei es zu einem
NSTEMI gekommen mit sofortiger Durchflihrung einer Ballondilatation so-
wie Stentversorgung des betroffenen Herzkranzgefédsses bei erhaltener
linksventrikularer Myokardfunktion. Die koronare Herzerkrankung erlaube
die Ausflihrung von beruflichen Tatigkeiten in bezuglich Stress und Arbei-
ten bei erhdhter Verletzungsgefahr angepasstem Zumutbarkeitsprofil. Zu-
mutbar sei noch eine korperlich leichte bis ausnahmsweise mittelschwere
wechselbelastende oder koérperlich leichte, Gberwiegend sitzende Tatigkeit
mit der Mdglichkeit der Wechselbelastung, dies ganztags zu 8.5 Stunden
mit einer zusatzlichen Leistungsminderung von 20 % aufgrund vermehrten
Pausenbedarfs. Fir allfallige und allenfalls gelegentlich erforderliche Hebe-
und/oder Traglasten gelte eine Gewichtslimite von maximal 10 kg. Tatigkei-
ten in Zwangshaltungen (Vorbeuge, Uberkopf), Tatigkeiten mit repetitiven
Rotationsbewegungen der Wirbelsaule ebenso wie Tatigkeiten lberwie-
gend in und uber Kopfhdhe seien aufgrund der zervikalen Degeneration zu
vermeiden. Des Weiteren seien vorwiegendes Stehen und Gehen, Hocken
und Knien, Gehen auf unebenem Gelande, langeres Abwartsgehen, Sprin-
gen, Steigen auf Leitern und Geruste, haufiges Treppensteigen, Kalte-,
Nasse- und Hitzeexposition, Arbeiten unter starken Temperaturschwan-
kungen, Zugluftexposition, Tatigkeiten mit gestértem Tag-/Nacht-Rhyth-
mus, Schichtarbeit, Tatigkeiten unter atmosphéarischem Uber-/Unterdruck
sowie Tatigkeiten mit Uberdurchschnittlicher Verletzungsgefahr zu vermei-
den. Es sei auf ein ausgewogenes Stressmanagement zu achten, insbe-
sondere bei hoher Verantwortlichkeit, hoher Arbeitsdichte und hohen
Leistungserwartungen durch Vorgesetzte und/oder sich selbst (act. Il 16
S. 14 f.). Dieses Zumutbarkeitsprofil gelte ab 1. Marz 2024. Davor habe es
ab 30. Juni 2023 bis 9. Januar 2024 gegolten (act. Il 216 S. 15).

3.3.10 Gemass Bericht der H. AG zum Verlauf der ambulanten
kardialen Rehabilitation vom 31. Januar bis 15. Mai 2024 samt Abschlus-
sergonometrie vom 8. Mai 2024 hat das Gewicht des Versicherte zwischen
dem 31. Januar und dem 8. Mai 2024 um 10 kg auf 127 kg zugenommen
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(act. 11 225 S. 2). Ansonsten wurde ein komplikationsloser Verlauf der am-
bulanten kardialen Rehabilitation festgehalten. Es bestiinden keinerlei An-
haltspunkte fir eine prognostisch bedeutsame, belastungsabhangige Myo-
kardischamie (act. Il 225 S. 3). Wahrend der Rehabilitation habe eine Ar-
beitsunfahigkeit von 30 % bestanden. Aus kardiologischer Sicht sei der
(von kardiologischer Seite her) beschwerdefreie Versicherte nach kompli-
kationslosem Verlauf und unauffalligem Abschlussbelastungstest wieder
uneingeschrankt zu 100 % arbeitsfahig (act. Il 225 S. 4).

3.3.11 Mit arztlichem Bericht vom 6. August 2024 (act. Il 228 S. 3 ff.) hielt
Dr. med. F. vom RAD fest, dass sich die klinische Situation im
Vergleich zur Stellungnahme vom Januar 2024 nicht verandert habe, so-
dass vollstéandig darauf abgestellt werden kénne (act. Il 228 S. 4).

3.3.12 Mit psychotherapeutischem Kurzbericht vom 12. September 2024
(act. 11231 S.17f.) hielt die behandelnde Psychotherapeutin lic. phil.
J. fest, der Versicherte leide nach wie vor an depressiven Sym-
ptomen wie Schlafstérungen, Gedankenkreisen, negativen Gedanken, Zu-
kunftsdngsten. Es bestinden starke Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefiihle.
Die Stimmung sei insgesamt niedergestimmt, oft weinerlich. Der Antrieb sei
nach wie vor reduziert trotz hoher Veranderungsmotivation. Der Versicherte
habe sich stark zuriickgezogen und isoliert. Alltagsaufgaben blieben auf-
grund des fehlenden Antriebs oft unerflllt. Der Gesamtdruck flihre zu ei-
nem sehr grossen Mitteilungsbedirfnis. Die im Gutachten der MEDAS
D. eingeschatzte Anpassungsstérung sei in eine mittelgradige
Depression Ubergegangen und persistiere. Dass an der Einschatzung einer
Anpassungsstorung festgehalten werde, konne sie nicht nachvollziehen
(act. 11231 S. 17).

3.3.13 Am 15. November 2024 (act. 11238 S.2ff.) hielt Dr. med.
G. vom RAD fest, dass aufgrund der neu vorliegenden Berichte
von keiner veranderten Beeintrachtigung auszugehen sei. Zur psychiatri-
schen RAD-Beurteilung vom 24. Januar 2024 wirden sich keine wesentli-
chen neuen Befunde ergeben, weshalb jene Beurteilung auch weiterhin
Gultigkeit habe. Aufgrund des langen Verlaufs sei aus psychiatrischer
RAD-Sicht nicht nachvollziehbar, weshalb die Behandlung nicht gemass
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Leitlinien intensiviert worden sei. Daher sei auch ein hoher Leidensdruck
beim Versicherten fraglich (act. Il 238 S. 3; vgl. act. 11 239 S. 4 ff.).

3.3.14 Mit Verlaufsbericht vom 16. Januar 2025 (act. | 7) hielt der Hausarzt
Dr. med. . fest, der Versicherte wiege aktuell 130 kg. Unter der
Therapie mit Ozempic habe er 20 kg abgenommen. Die Krankenkasse
habe aber im Friuhjahr 2024 eine weitere Kostenubernahme abgelehnt.
Nach dem Herzinfarkt im Januar 2024 habe der Versicherte wieder zu- und
die Fitness entsprechend abgenommen. Der Versicherte gehe nur selten
aus dem Haus; eine Magenoperation lehne er ab. Die Depression sei aktu-
ell mittelgradig. Der Versicherte gehe einmal pro Monat zur Psychologin. Er
habe Zukunftsangste, Existenzangste und die Libido fehle komplett. Der
Versicherte betreue die verwitwete Mutter. Er helfe ihr beim Haushalten,
beim Einkaufen und bei Arztbesuchen. Die Tochter werde durch die betag-
te Mutter betreut, ... . Seit dem Unfall mit dem Auto im Januar 2024 (recte
2021) habe sich das Leben des Versicherten vollig verandert. Er habe den
Boden unter den Flssen verloren. Da er viel mit Amtern und Behérden zu
kampfen gehabt habe, habe er eine reaktive Depression entwickelt. Dieser
Stress habe beim Versicherten wohl auch den Herzinfarkt vom Januar
2024 begunstigt. Seit dem Infarkt sei der Versicherte korperlich weniger
leistungsfahig. Leider rauche er auch wieder. Seit dem zweifachen Autoun-
fall im Januar 2021 sei nach Jahren die Lumbago in den Hintergrund getre-
ten. Seit dem Herzinfarkt im Januar 2024 brauche der Versicherte
Schmerzmittel nur noch in Reserve und habe die Therapien abgeschlos-
sen. Aktuell habe er Schmerzen im oberen Sprunggelenk rechts und im
Ellbogen links. Aufgrund der Adipositas und der Depression werde noch
eine Abklarung eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms (OSAS) durch-
gefuhrt. Er (Dr. med. . ) sei der Meinung, dass der Versicherte
einen Anspruch auf eine halbe 1V-Rente habe (act. | 7).

34 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,
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ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde 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).

3.4.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir 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 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
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).

3.4.2 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
Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 151 V 244
E.3.5S.248, 137 V 210 E. 1.3.4 S. 227, 135V 465 E. 4.4 S. 470, 125 V
351 E. 3b bb S. 353; SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246, 8C_260/2020 E. 2.2).

3.4.3 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2022 UV
Nr.3 S.7, 8C_131/2021 E. 3.2). Auch reine Aktengutachten kdénnen be-
weiskraftig sein, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und es im Wesentli-
chen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden me-
dizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund rickt. Dies gilt grundsatzlich
auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher
Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 133, 9C_651/2019 E. 4.3).
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3.4.4 Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeu-
tisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amt-
lich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits lasst es nicht zu, ein
medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stel-
len und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behan-
delnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten
bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil
die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher In-
terpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Be-
gutachtung unerkannt oder ungewdurdigt geblieben sind (SVR 2021 IV
Nr. 10 S. 27, 9C_672/2019 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 116, 8C_835/2018
E. 3).

3.5

3.5.1 Aus den Akten, insbesondere dem bidisziplindaren Gutachten der
MEDAS D. vom 3. Februar 2023 (act. Il 142.1-142.7; vgl. E. 3.3.1
hiervor) erhellt, dass nach den Unfallereignissen vom 20. Januar 2021,
welche gemass den diesbezuglich Ubereinstimmenden fachéarztlichen und
bildgebenden Abklarungen zu keinen strukturellen Lasionen gefihrt hatten
(vgl. act. 1163.41, 63.63, 63.69, 63.74, 79.16 S. 2ff.), nach spatestens
sechs Monaten die Arbeitsfahigkeit wiederhergestellt war (act. Il 142.1
S.7f,142.3 S. 13 f.). Dies steht in Einklang mit den Abklarungen und der
unfallversicherungsmedizinischen Beurteilung der C.

(act. 11 79.14 S. 2) und Uberzeugt. Gestiitzt auf das Gutachten ist weiter
erstellt, dass mit der Zunahme der Arthrose und der Ausbildung von freien
Gelenkkorpern im linken Ellbogen seit der Operation im Juni 2022 die Ar-
beitsfahigkeit fur kérperlich mittelschwere und schwere Arbeiten — und da-
mit auch die Arbeitsfahigkeit als ... — definitiv aufgehoben wurden und dem
Beschwerdeflhrer nur noch kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwe-
re Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg ohne Leistungs-
einschrankung zumutbar waren (act. Il 142.1 S. 7 ff.; vgl. E. 3.2 und 3.3.1
hiervor). Auch hier finden sich keine konkreten Indizien, die gegen die Zu-
verlassigkeit der Expertise sprechen wirden. Dass die Gutachter der Adi-
positas permagna des Beschwerdefiihrers (Kérpergewicht und Kérpergros-
se anlasslich der Begutachtung: 124 kg auf 1.74 m; act. Il 142.3 S. 7) keine
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Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beimassen (act. Il 142.1 S. 6, 142.3
S. 11), lasst — entgegen den Vorbringen in der Beschwerde (S. 5f.) — we-
der an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit des Gutachtens zweifeln noch
das Gutachten als unvollstéandig erscheinen. Es trifft zwar zu, dass nach
neuer Rechtsprechung eine Adipositas eine zu Rentenleistungen berechti-
gende Invaliditat bewirken kann, auch wenn sie grundsatzlich behandelbar
ist und keine (unmittelbaren) korperlichen oder geistigen Schaden verur-
sacht und auch nicht die Folge von solchen Schaden ist (vgl. BGE 151 V
66). Wie bei jeder geltend gemachten gesundheitsbedingten Erwerbsun-
fahigkeit ist jedoch auch bei einer Adipositas im Einzelfall (einzig) danach
zu fragen, ob und wie sich die Krankheit leistungslimitierend auswirkt. Flr
die Diagnose einer Adipositas permagna sind im Ubrigen keine spezifi-
schen facharztlichen Abklarungen erforderlich. Vielmehr gentigen als Be-
funde Kdrpergewicht und Koérpergrosse. Beim Beschwerdeflhrer ist eine
Adipositas permagna mit einem Korpergewicht von gut 120 kg seit Jahren
dokumentiert (act. I 63.13 S. 2, 79.20, 80 S. 20, 84 S. 10, 87 S. 26, 99.20
S. 15). Ebenso ist belegt und unbestritten, dass der Beschwerdeflhrer trotz
dieser Adipositas permagna bis zu den Auffahrunfallen vom 20. Januar
2021, welche zu keinen strukturellen Lasionen gefiihrt haben, in der Lage
war, u.a. in seiner angestammten Tatigkeit als ... in einem Pensum von
100 % zu arbeiten (angestellt Uber ein Temporarburo; act. 11 54 S. 5, 63.71,
63.78, 87 S. 20) und dies — angesichts der geplanten Festanstellung durch
den Einsatzbetrieb per 1. Februar 2021 (act. 1181 S.2f., 99.16 S.5) —
offensichtlich mit guter Leistung. Dies deckt sich mit den medizinischen
Befunden, gemass welchen anlasslich der Begutachtung durch die MEDAS
D. in der klinischen Untersuchung durch den orthopadischen
Gutachter keine relevanten Beschwerden oder Pathologien von Seiten der
lasttragenden Gelenke zu dokumentieren waren (vgl. act. 11 142.3 S. 8). Vor
diesem Hintergrund ist schliissig und nachvollziehbar, dass die Gutachter
der MEDAS D. der beim Beschwerdeflihrer diagnostizierten Adi-
positas permagna aufgrund der Anamnese und erhobenen Befunde keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beimassen (act. Il 142.1 S. 6, 142.3
S. 11), wobei der orthopadische Gutachter nichtsdestotrotz insbesondere
zur Entlastung der peripheren lasttragenden Gelenke wie Huft-, Knie- und
Sprunggelenke (und damit zur Vermeidung entsprechender Pathologien)
dringend eine Gewichtsreduktion empfahl (act. Il 142.3 S. 14). Es sind kei-
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ne Aspekte ersichtlich, die von den Gutachtern unerkannt oder ungewurdigt
geblieben sind. Damit erweist sich der somatische medizinische Sachver-
halt auch in Bezug auf die Adipositas permagna mit dem bidisziplindren
Gutachten der MEDAS D. vom 3. Februar 2023 (act. Il 142.1-
142.7) — jedenfalls bis zum Zeitpunkt der Begutachtung — als rechtsgenlg-
lich abgeklart. Es liegen keine Indizien vor, die gegen die Zuverlassigkeit
des Gutachtens hinsichtlich korperlicher Einschrankungen sprechen wur-
den.

3.5.2 In psychischer Hinsicht diagnostizierten die Gutachter eine Anpas-
sungsstérung (ICD-10: F43.2; act. 111421 S.6, 1424 S.9). Der Be-
schwerdeflihrer habe im Rahmen seiner kdrperlichen Beschwerden leichte
bis mittelschwere depressive Symptome gezeigt, welche nicht eine Phar-
makotherapie ndtig machten, sondern denen weitgehend mittels Psycho-
therapie begegnet werden konne (act. 1l 142.4 S.9). Im Rahmen der
depressiven Anpassungsstdrung bestinden qualitative Beeintrachtigungen
im Bereich der Stresstoleranz, der Frustrationstoleranz und des Arbeitens
unter Zeitdruck. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit habe aus psychia-
trischer Sicht zu keinem Zeitpunkt bestanden (act. Il 142.4 S.10f.).
Soweit beschwerdeweise ein zwischenzeitlich verschlechterter psychischer
Zustand geltend gemacht wird (Beschwerde S. 6), ist festzuhalten, dass
sich ein solcher weder aus den Berichten der behandelnden Psychologin
lic. phil. J. noch aus den (Ubrigen) medizinischen Akten ergibt. Es
fehlt an entsprechenden Befunden. Es ftrifft zwar zu, dass lic. phil.
J. die Meinung vertritt, dass sich die von den Gutachtern dia-
gnostizierte Anpassungsstérung im Verlauf zu einer mittelgradigen depres-
siven Stérung (ICD-10: F32.1) entwickelt habe (act. Il 160 S. 2, 231 S. 17).
Eine Verschlechterung des psychischen Zustands des Versicherten seit der
Begutachtung ist damit jedoch nicht ausgewiesen. Vielmehr ergibt sich aus
den Berichten von lic. phil. J. eine seit der Begutachtung weitge-
hend unveranderte Befundlage; entsprechend halt lic. phil. J. mit
Bericht vom 11. April 2023 bezlglich bisherigem Verlauf explizit fest, dass
sich die depressive Symptomatik nur leicht verbessert habe und Uber die
ganze Zeit bestehen geblieben sei (act. Il 160 S. 3). Ob die nach dem Dar-
gelegten seit der Begutachtung weitgehend unveranderte depressive Sym-
ptomatik wegen ihres Andauerns diagnostisch noch zu Recht als Anpas-
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sungsstérung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21; vgl.
act. I 217 sowie DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassi-
fikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-
diagnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 210) oder in Ubereistimmung mit
der behandelnden Psychologin nun als depressive Episode im Sinne von
ICD-10: F32.1 zu klassifizieren ist (vgl. act. 11160 S. 2, 231 S. 17), kann
vorliegend letztlich offenbleiben. In der Invalidenversicherung ist fur die
Bestimmung des Rentenanspruchs grundsatzlich unabhangig von der dia-
gnostischen Einordung eines Leidens und unbesehen der Atiologie aus-
schlaggebend, ob und in welchem Ausmass eine Beeintrachtigung der Ar-
beits- und Erwerbsfahigkeit vorliegt (vgl. Urteil des BGer 8C_642/2024 vom
15. April 2025 E. 6.4 mit Hinweisen). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung
nach Art.4 Abs.1 IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Befundlage. Gemass BGE 148 V 49 lasst sich
eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Inter-
ferenzen durch psychische Komorbiditaten im Allgemeinen nicht als schwe-
re psychische Krankheit definieren. Dabei kann grundsatzlich nur eine
schwere psychische Stérung invalidisierend sein (BGE 143 V 418 E. 5.2.2
S. 425, 141 V 281 E. 4.3.1.2 S. 299). Beim Beschwerdefuhrer liegen un-
strittig weder eine schwere depressive Stérung noch relevante psychische
Komorbiditaten vor. Solche konnten gutachterlich ausgeschlossen werden
(vgl. act. 11 142.1 S. 6, 142.4 S. 7 ff.). Etwas anderes wird auch von der
behandelnden Psychologin nicht vorgebracht. Dass die beurteilenden
psychiatrischen Facharzte bei dieser Befundlage der depressiven Sympto-
matik des Beschwerdeflhrers Ubereinstimmend keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zuerkannten (act. Il 142.4 S. 9, 171, 217, 238 S. 3), Uber-
zeugt. In den Berichten der Behandler wie auch in den ubrigen Akten fin-
den sich keine Aspekte, die von den psychiatrischen Facharzten unerkannt
oder ungewlirdigt geblieben waren. Solche werden denn auch nicht geltend
gemacht. Damit sind die abweichenden Einschatzungen des Hausarztes
und der behandelnden Psychologin nicht geeignet, auch nur geringe Zwei-
fel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der Ubereinstimmenden
facharztlichen Beurteilungen zu wecken, wonach der depressiven Sym-
ptomatik des Beschwerdeflhrers keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
zukommt. Auf diese facharztliche Beurteilung ist abzustellen. Umso mebhr,
als mit dem RAD-Psychiater die fehlende Intensivierung der Behandlung
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gemass Leitlinien trotz langen Verlaufs gegen einen hohen Leidensdruck
des Beschwerdefilhrers von Seiten der geklagten depressiven Symptoma-
tik spricht (act. I 238 S. 3) und auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen ist, dass Behandler in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b cc S. 353; SVR 2015 IV Nr. 26 S. 78,
8C_616/2014 E. 5.3.3.3).

3.5.3 Im Juni 2023 wurden beim Beschwerdefiihrer — bei im Zeitpunkt der
Begutachtung durch die MEDAS D. noch nicht geklagten (vgl.
act. 11 142.3 S. 8) Beschwerden auch im Bereich der lasttragenden Gelenke
(vgl. act. 11 159 S. 2, 194 S. 4) — neu eine massige Coxarthrose beidseits
und massige degenerative Veranderungen im OSG und USG rechts und
geringer auch links erhoben (act. Il 194 S. 5; vgl. E. 3.3.6 hiervor). Unter
Berlcksichtigung der vorbestehenden Adipositas passte Dr. med.
F. das Zumutbarkeitsprofil aufgrund dieser seit der Begutachtung
neu hinzugekommenen massigen arthrotischen Veranderungen der lasttra-
genden Gelenke mit RAD-Aktenbeurteilung vom 24. Januar 2024
(act. 11 216 S. 10 ff.) fur die Zeit ab Juni 2023 insofern an, als sie nur noch
eine korperlich leichte bis ausnahmsweise mittelschwere wechselbelasten-
de oder eine korperlich leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeit mit der
Moglichkeit der Wechselbelastung bei einer zusatzlichen Leistungsminde-
rung von 20 % aufgrund vermehrten Pausenbedarfs und einer auf maximal
10 kg reduzierten Gewichtslimite fiir das allenfalls gelegentlich erforderliche
Heben und Tragen von Lasten flir zumutbar erachtete (act. 11 216 S. 13 ff,;
vgl. E. 3.3.9 hiervor). Dem im Januar 2024 erlittene NSTEMI, von dem sich
der Beschwerdefuhrer unbestrittenermassen rasch vollstéandig erholte (vgl.
act. Il 225 S. 2 ff. sowie E. 3.3.10 hiervor), trug Dr. med. F. da-
hingehend Rechnung, als sie das Zumutbarkeitsprofil bezlglich Stress und
Arbeiten bei erhdhter Verletzungsgefahr anpasste (vgl. act. 11216 S. 14 f.
sowie E. 3.3.9 hiervor). Damit hat die RAD-Arztin Dr. med. F. den
seit der beweiskraftigen Begutachtung durch die MEDAS D. vom
3. Februar 2023 (act. Il 142.1-142.7) eingetretenen Veranderungen in der
Befundlage, wie sie facharztlich lickenlos erhoben worden sind (siehe
act. 11194 S. 2 f., 211 S. 7., 214 S. 3f.,, 225 S. 2 ff.), in Ubereinstimmung
mit den Beurteilungen der betreffenden Facharzte (vgl. act. Il 194 S. 4, 225
S. 4) umfassend Rechnung getragen. In den medizinischen Akten findet
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sich nichts, was auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der nachvollziehbar begrindeten und widerspruchsfreien
Beurteilung von Dr. med. F. wecken wuirde, womit ihr voller Be-
weiswert zukommt.

3.6 Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt mit dem bidis-
ziplindren Gutachten der MEDAS D. vom 3. Februar 2023 (act. Il
142.1-142.7) sowie den versicherungsmedizinischen RAD-Aktenbeurtei-
lungen der Dres. med. F. und G. zum seitherigen Ver-
lauf (act. 1l 216 f., 228, 238 f.) rechtsgenuglich abgeklart. Von weiteren
Beweismassnahmen sind bei dieser Ausgangslage keine entscheidwesent-
lichen neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb auf solche — und damit
auch auf das beschwerdeweise beantragte Obergutachten — in antizipierter
Beweiswurdigung zu verzichten ist (vgl. BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124
VO0E.4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).
Vorliegend ist nach dem Dargelegten erstellt, dass die Auffahrunfalle vom
20. Januar 2021 zu keiner ohne wesentlichen Unterbruch ein Jahr dauern-
den Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich mindestens 40 % gefuhrt ha-
ben, dass eine solche Arbeitsunfahigkeit aber fiir schwere Arbeiten wie
diejenige als ... mit der Operation des linken Ellbogens im Juni 2022 einge-
treten ist (act. 11 142.1 S. 7 f.; E. 3.5.1 hiervor). Das Wartejahr im Sinne von
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (vgl. E. 2.3 hiervor) ist somit im Juni 2023 abgelau-
fen. Flr die Zeit ab Juni 2023 gilt das von Dr. med. F. des RAD
unter Berlcksichtigung der seit der Begutachtung eingetretenen Verande-
rungen in der Befundlage (vgl. E. 3.5.3 hiervor) formulierte Zumutbar-
keitsprofil, wonach dem Beschwerdefiihrer noch eine kdrperlich leichte bis
ausnahmsweise mittelschwere wechselbelastende oder kérperlich leichte,
Uberwiegend sitzende Tatigkeit mit der Moglichkeit der Wechselbelastung
ganztags zu 8.5 Stunden mit einer Leistungsminderung von 20 % aufgrund
vermehrten Pausenbedarfs zumutbar ist (act. 11 216 S. 14f.; vgl. E. 3.3.9
und 3.5.3 hiervor). Ausgehend von dieser Zumutbarkeitsbeurteilung ist
nachfolgend der Invaliditdtsgrad und damit der Rentenanspruch fur die Zeit
nach Ablauf des Wartejahres im Juni 2023 zu prufen.
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4,

4.1 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-
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).

Soweit fir die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen statisti-
sche Werte herangezogen werden, sind die Zentralwerte der Lohnstruktur-
erhebung (LSE) des Bundesamtes fur Statistik (BFS) massgebend.
Andere statistische Werte kdnnen beigezogen werden, sofern das Ein-
kommen im Einzelfall nicht in der LSE abgebildet ist. Es sind altersunab-
hangige und geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 3
IVV). Die statistischen Werte nach Abs. 3 sind an die betriebstbliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen und an die Nominallohnentwick-
lung anzupassen (Art. 25 Abs. 4 IVV).

Fur die Ermittlung des Einkommens ohne Invaliditat (Valideneinkommen;
Art. 16 ATSG) ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt
des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der iberwie-
genden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hatte (BGE
134 V 322 E. 4.1 S. 325). Das Valideneinkommen bestimmt sich anhand
des zuletzt vor Eintritt der Invaliditat tatsachlich erzielten Erwerbseinkom-
mens. Unterlag das in den letzten Jahren vor Eintritt der Invaliditat erzielte
Erwerbseinkommen starken Schwankungen, so wird auf ein angemesse-
nes Durchschnittseinkommen abgestellt (Art. 26 Abs. 1 1VV). Kann das
tatsachlich erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht hinreichend genau
bestimmt werden, so wird das Einkommen ohne Invaliditdt nach statisti-
schen Werten nach Art. 25 Abs. 3 IVV flr eine Person bei gleicher Ausbil-
dung und entsprechenden beruflichen Verhaltnissen festgelegt (Art. 26
Abs. 4 IVV).

Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat ein Erwerbsein-
kommen, so wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Art. 16 ATSG)
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angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene funktionelle Leistungsfahig-
keit in Bezug auf eine ihr zumutbare Erwerbstatigkeit bestmoglich verwertet
(Art. 26°s Abs. 1 IVV). Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor,
so wird das Einkommen mit Invaliditdt nach statistischen Werten gemass
Art. 25 Abs. 3 IVV bestimmt. Kann die versicherte Person aufgrund ihrer
Invaliditdt nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49
Abs. 1P IVV von 50 % oder weniger tatig sein, so werden vom statistisch
bestimmten Wert 10 % fir Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26 Abs. 3 IVV in
der bis 31. Dezember 2023 gultig gewesenen Fassung). Soweit aufgrund
der gegebenen Fallumsténde, bei Beachtung von Art. 26°s Abs. 3 IVV in
der bis 31. Dezember 2023 gultig gewesenen Fassung sowie der nach
Art. 49 Abs. 1% |VV arztlich festgelegten qualitativen und quantitativen
Leistungsfahigkeit Bedarf an weitergehender Korrektur besteht, ist, was die
zu berucksichtigenden Faktoren und deren Gewichtung beim leidensbe-
dingten Abzug angeht, erganzend auf die bisherigen Rechtsprechungs-
grundsatze zurlickzugreifen (BGE 150 V 410).

4.2 Die Beschwerdegegnerin hat fir die Bestimmung das Einkommens
ohne Invaliditat auf die Tabelle TA 1 der LSE, Ziff. 41-43 Baugewerbe,
Kompetenzniveau 2, Manner abgestellt, was angesichts der Ausbildung,
Berufsbiografie und bisherigen Einkommen des Versicherten (vgl. act. [l 7
S.2,54 S.5,63.71, 63.78, 87 S. 20, 139.19 S. 2 ff.) grosszlgig erscheint
und beschwerdeweise zu Recht nicht beanstandet wird. Gestitzt auf die
im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 20. November 2024
(act. 11 240) aktuellsten statistischen Werte gemass der Tabelle TA1 der
LSE 2022, Ziff. 41-43 Baugewerbe, Kompetenzniveau 2, Manner und unter
Berlcksichtigung der betriebstblichen wdchentlichen Arbeitszeit im Bau-
gewerbe im Jahr 2023 sowie der Nominallohnentwicklung bis zum Jahr
2023 ergibt sich ein Valideneinkommen von Fr. 77'882.-- (BFS, LSE 2022,
Tabelle TA 1, Ziff. Ziff. 41-43 Baugewerbe, Kompetenzniveau 2, Manner:
Fr. 6'160.-- pro Monat x 12 / 40 x 41.2 [BFS, Betriebsubliche Wochen-
arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Ziff. 41-43 Baugewerbe] / 100.4 x
102.7 [BFS, Schweizerischer Lohnindex, Tabelle T1.1.20, Nominallohn-
index, Manner, 2021-2024, Ziff. 41-43 Baugewerbe, Index 2022: 100.4,
Index 2023: 102.7]).
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4.3  Zur Bestimmung des Invalideneinkommens stellte die Beschwerde-
gegnerin ebenfalls zu Recht auf die LSE und dabei angesichts des Um-
stands, dass dem Beschwerdefilhrer nur noch eine koérperlich leichte bis
ausnahmsweise mittelschwere wechselbelastende oder kdrperlich leichte,
Uberwiegend sitzende Tatigkeit mit der Mdglichkeit der Wechselbelastung
zumutbar ist, zutreffend auf die Tabelle TA1, Total, Kompetenzniveau 1,
Manner ab. Dabei ist in quantitativer Hinsicht gestltzt auf das schlissige
Zumutbarkeitsprofil von Dr. med. F. eine Leistungsminderung von
20 % aufgrund vermehrten Pausenbedarfs zu berucksichtigen (vgl. E. 3.6
hiervor). Dem Umstand, dass dem Beschwerdeflihrer nicht mehr jegliche
Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art zumutbar sind (den quali-
tativen Einschrankungen), trug die Beschwerdegegnerin in Anwendung der
bisherigen Rechtsprechungsgrundsatze (vgl. E. 4.1 hiervor) durch einen
Abzug vom Tabellenlohn von 10 % Rechnung. Damit wurde den quantitati-
ven und qualitativen Einschrankungen des Beschwerdefuhrers umfassend
Rechnung getragen. Fir einen weitergehenden Abzug vom Tabellenlohn,
wie beschwerdeweise beantragt (vgl. Beschwerde S. 6 ff.), bleibt kein
Raum, dirfen doch bereits in der Beurteilung der medizinischen Arbeits-
fahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusatzlich in
die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer
unzulassigen doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren (vgl.
BGE 148 V 174 E. 6.3 S. 182, 146 V 16 E. 4.1 S. 20; SVR 2025 IV Nr. 27
S. 105, 9C_760/2023 E. 6.3.2). Gestutzt auf die Tabelle TA1 der LSE 2022,
Total, Kompetenzniveau 1, Manner und unter Berlicksichtigung der allge-
meinen betriebsiiblichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 2023, der No-
minallohnentwicklung bis zum Jahr 2023, der attestierten Leistungsein-
schrankung von 20 % und des Abzugs vom Tabellenlohn von 10 % wegen
der qualitativen Einschrankungen ergibt sich ein Invalideneinkommen von
Fr. 48'593.-- (BFS, LSE 2022, Tabelle TA1, Total, Kompetenzniveau 1,
Manner: Fr. 5'305.-- pro Monat x 12 / 40 x 41.7 [BFS, Betriebstbliche Wo-
chenarbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total] / 100.3 x 102.0 [BFS,
Schweizerischer Lohnindex, Tabelle T1.1.20, Nominallohnindex, Manner,
2021-2024, Total, Index 2022: 100.3, Index 2023: 102.0] x 0.8 x 0.9).

4.4 Aus der Gegenuberstellung der beiden Vergleichseinkommen re-
sultiert im Juni 2023 ein Invaliditatsgrad von aufgerundet (vgl. BGE 130 V
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121 E. 3.2 und 3.3 S.123; SVR 2019 IV Nr.61 S. 196, 8C_575/2018
E.7.1) 38 % ([Fr. 77'882.-- ./. Fr. 48'593.--] / Fr. 77'882.-- x 100). Die per
1. Januar 2024 in Kraft getretene Anderung von Art. 26 Abs. 3 IVV fiihrt
nicht zu einem hoheren Invaliditdtsgrad, trat der 10%ige Pauschalabzug
doch an die Stelle des bereits per Juni 2023 bericksichtigten Abzugs von
10 %. Die Beschwerdegegnerin hat einen Anspruch des Beschwerdeflh-
rers auf eine Rente der Invalidenversicherung somit zu Recht verneint (vgl.
E. 2.3 hiervor).

5.

Zusammenfassend ist die angefochtene Verfliigung der Beschwerdegegne-
rin vom 20. November 2024 (act. 11 240) im Ergebnis nicht zu beanstanden
und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1% |VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber 1V-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.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, sind entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens dem Beschwerdeflihrer zur Bezah-
lung aufzuerlegen und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
zu entnehmen.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

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

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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