Y

200147211V
KNB/SAW/ARJ

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 12. Juli 2016

Verwaltungsrichter Knapp, Kammerprasident
Verwaltungsrichter Scheidegger, Verwaltungsrichter Matti
Gerichtsschreiberin Winiger

A.
vertreten durch B.

Beschwerdefiihrer
gegen

IV-Stelle Bern
Scheibenstrasse 70, Postfach, 3001 Bern

Beschwerdegegnerin

betreffend Verfligung vom 9. Juli 2014



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 12. Juli 2016, 1V/14/721, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Der 1970 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer)
meldete sich am 15. Mai 2013 bei der Invalidenversicherung (V) zum Leis-
tungsbezug an (Akten der IV [act. 1l] 1). Daraufhin flhrte die IV-Stelle Bern
(IVB bzw. Beschwerdegegnerin) medizinische sowie erwerbliche Erhebun-
gen durch und liess den Versicherten nach Ricksprache mit dem Regiona-
len Arztlichen Dienst (RAD) der IV-Stellen Bern/Freiburg/Solothurn (act. Il
22) interdisziplinar (neuropsychologisch und psychiatrisch) begutachten
(vgl. Gutachten vom 14. Mai 2014, act. Il 35.1). Nach durchgefiihrtem Vor-
bescheidverfahren (act. Il 42) verflgte die IVB am 9. Juli 2014 (act. Il 45)
bei einem ermittelten Invaliditatsgrad von 34% die Abweisung des Renten-
begehrens.

B.

Hiergegen liess der Versicherte, vertreten durch die B. , am 3.
August 2014 resp. nach Aufforderung des Instruktionsrichters (vgl. prozess-
leitende Verfigung vom 11. August 2014) mit verbesserter Eingabe vom
12. August 2014 Beschwerde erheben. Unter Hinweis auf einen noch ein-
zureichenden Arztbericht wurde sinngemass die kostenfallige Aufhebung
der Verfigung vom 9. Juli 2014 beantragt.

Mit Beschwerdeantwort vom 1. Oktober 2014 schloss die Beschwerdegeg-
nerin auf Abweisung der Beschwerde.

Am 14. Oktober 2014 gab der Beschwerdefihrer ein Arztzeugnis von
Dr. med. C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
datiert vom 13. Oktober 2014 zu den Akten, in welchem auf ein Schreiben
vom 28. Juli 2014 Bezug genommen wurde (Akten des Beschwerdefuhrers
[act. 1] 2).
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Aufforderungsgemass reichte Dr. med. C. in der Folge den ein-
verlangten Bericht vom 28. Juli 2014 ein.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehdérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [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 Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 9. Juli 2014 (act. 1l 45).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente.

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

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Vier-
telsrente.

2.3 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung 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 kdonnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

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

3.

3.1 In medizinischer Hinsicht lasst sich den Akten im Wesentlichen das
Folgende enthehmen:

3.1.1 Im Arztbericht vom 7. Juni 2013 (act. Il 11) diagnostizierte Dr. med.
C. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit akzentuierte Person-
lichkeitsztige (ICD-10 Z73.1), eine depressive Episode (ICD-10 F32) sowie
eine Neigung zu Cannabis- und Alkoholkonsum (ICD-10 F10.1 und F12.1).
Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte er eine Storung der Impulskon-
trolle (ICD-10 F63.9) auf (S. 2). Ab Juli 2012 attestierte Dr. med.
C. eine ca. 50%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 3 Ziff. 1.6).

3.1.2 Dr. med.D. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH,
nannte im Bericht vom 10. Juni 2013 (act. Il 9) als Diagnose mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit eine Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.25; S. 2 Ziff.
1.1). Insbesondere teilte er mit, der Patient sei seit Jahren psychisch auffal-
lig und unselbstandig, konsumiere am Wochenende Alkohol und kommuni-
ziere nur mit der Mutter. Klinisch sei er gesund. Seit April 2014 liege eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vor (S. 3 Ziff. 1.4, 1.6).

3.1.3 Nachdem der Beschwerdeflhrer eine am 12. Juni 2013 begonnene
stationare Alkoholentgiftung in der Klinik E. , am 15. Juni 2013
abgebrochen hatte (vgl. Kurzaustrittsbericht vom 15. Juni 2013, act. Il 17
S. 2) berichtete Dr. med. C. im Verlaufsbericht vom 10. Oktober
2013 (act. 1l 20), der Gesundheitszustand sei stationar, es habe sich seit
der letzten Diagnosestellung keine Anderung ergeben (S. 1 Ziff. 1 f.). Ein-
fache, monotone und Ubersichtliche Tatigkeiten ohne Druck von aussen
seien vermutlich noch Grossteils zumutbar (S. 3 Ziff. 3).

3.1.4 Der Beschwerdefihrer wurde am 19. Marz 2014 durch die Dres.
med. F. und G. , Facharzte fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, psychiatrisch untersucht. Am 29. April 2014 erfolgte zudem eine
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neuropsychologische Exploration durch den Psychologen H. (act.
II 35.1 S. 2 Ziff. 10). Im psychiatrisch-neuropsychologischen Gutachten
vom 14. Mai 2014 (act. 1l 35.1) wurden folgende Diagnosen gestellt (S.
20 Ziff. 16):

Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
- Leichte Intelligenzminderung (ICD-10 F70.1) mit/bei
- 1Q 69
- Anamnestisch Impulskontrollstérung (ICD-10 F63.9)

Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
- Status nach Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.1), aktuell moderater Sub-

stanzkonsum

Aus neuropsychologischer Sicht bestehe eine Intelligenzminderung mit
einer Leistungsbeeintrachtigung in den verschiedenen kognitiven Funkti-
onsbereichen. Es lagen Beeintrachtigungen in der sprachgebundenen
Denkflexibilitat und Denkflissigkeit vor; zudem hatten sich eine geringe
kognitive Flexibilitdt sowie eine erhdhte Stoéranfalligkeit der Aufmerksam-
keitsprozesse ergeben. Auch in der Merkfahigkeitsdiagnostik seien die Er-
gebnisse unterhalb des Altersnormbereichs gewesen.

Aus psychiatrischer Sicht hatten sich Hinweise fir eine zusatzliche Verhal-
tensstérung ergeben. Vor allem unter Belastung habe mit impulsiven, im
sozialen Kontext stérenden Reaktionen gerechnet werden missen. Zudem
sei das Risiko fur eine depressive Verarbeitung bzw. die Entwicklung einer
sekundaren Substanzproblematik bei sozialen/beruflichen Belastungen
deutlich erhdht.

Auf der Ebene der Funktionen und Fahigkeiten sei mit mittelschweren Defi-
ziten im interpersonellen Bereich (Kontaktfahigkeit, Durchsetzungsfahigkeit,
Gruppenfahigkeit) zu rechnen. Ferner liege aufgrund der Intelligenzminde-
rung eine erheblich reduzierte Anpassungsfahigkeit und Flexibilitat, sowie
eine defizitare Planungs- und Entscheidungsfahigkeit vor. Zu berucksichti-
gen sei die Gefahr, dass der Explorand aufgrund seiner vergleichsweise
guten verbalen/kommunikativen Fahigkeiten Uberschatzt werde, was zu
einer Uberforderung fiihren kénne. Als eine wesentliche Ressource seien
die vorhandene berufliche Erfahrung sowie eine splrbare Motivation des
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Exploranden in Bezug auf seine berufliche Wiedereingliederung zu sehen
(S. 23 ziff. 8.3).

Betreffend die Suchtproblematik wurde angegeben, ein abhangiges Kon-
summuster von Alkohol liege aufgrund der klinischen Untersuchungsbefun-
de sowie der laborchemischen Ergebnisse mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit nicht vor (S. 27 Ziff. 1). Suchtbedingte, irreversible Gesundheits-
schaden bestanden nicht (S. 28 Ziff. 3).

Zum Zumutbarkeitsprofil hielten die Gutachter fest, aufgrund der reduzier-
ten Belastbarkeit und Flexibilitat sei eine Schichttatigkeit (...) als nicht opti-
mal zu werten und sollte auf Dauer moéglichst vermieden werden. Fur diese
Tatigkeit liege eine um 50% reduzierte Leistungsfahigkeit im Rahmen eines
100% Pensums vor. In einer einfachen stressarmen Tatigkeit, mit regel-
massigen Arbeitszeiten, mit niedrigen Anforderungen an kognitive Fahig-
keiten, ohne Kundenkontakt und ohne komplexe Teamdynamik sei von
einer Leistungseinschrankung (bei vollem Pensum) von schatzungsweise
30 bis 40% auszugehen. Voraussetzung sei dabei eine mdglichst wohlwol-
lende Haltung des Arbeitgebers, um eine Uberforderung des Exploranden
zu vermeiden. Im Weiteren sei zu beachten, dass beim beruflichen Wie-
dereinstieg in eine neue Anstellung aufgrund der reduzierten Flexibilitadt und
Anpassungsfahigkeit sowie der Gefahr der Uberschatzung seitens der Vor-
gesetzten eine sehr behutsame Eingliederung des Exploranden notwendig
erscheine (S. 23 Ziff. 8.3). Diese Einschatzung gelte seit Juli 2012 (S. 26
Ziff. 6).

3.1.5 Im Bericht vom 28. Juli 2014 (in den Gerichtsakten) bestatigte
Dr. med. C. , dass die ambulante psychiatrische Behandlung re-
gelmassig weitergefihrt werde und der Versicherte taglich drei Kapseln
Limbitrol erhalte. Der Verlauf zeige, dass sich die depressive Episode eher
verbessert habe und sie oft leichtgradig sei. Dagegen bestéanden jetzt ver-
mehrt erhebliche Verhaltensstérungen. Der Versicherte sei massiv in seiner
Impulsivitat gestdrt und misse von der Mutter abgeschirmt werden. Es 13-
gen auch dissoziale Anteile vor. Seit der Versicherte nicht mehr arbeite,
zeige sich zudem die kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61.0)
deutlicher. Die Cannabis- und Alkoholproblematik sei nicht mehr vorder-
grundig.
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Am 13. Oktober 2014 (act. | 2) hielt Dr. med. C. fest, dass sich
beim Versicherten trotz regelmassiger Behandlung seit dem Schreiben vom
28. Juli 2014 keine Besserung eingestellt habe.

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhéangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren 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 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 IV Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der hier angefochtenen Verfu-
gung vom 9. Juli 2014 (act. Il 45) massgeblich auf das psychiatrisch-neuro-
psychologische Gutachten vom 14. Mai 2014 (act. Il 35.1) gestiitzt. Dieses
erflllt die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert
eines medizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hier-
vor), weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt. Die darin enthaltenen Fest-
stellungen beruhen auf eigenen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vor-
akten sowie unter Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen
worden. Die Ausfiihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusam-
menhange sind zudem einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand sowie zur Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar
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begrindet. Ferner sind die Darlegungen fir die streitigen Belange umfas-
send. In der Expertise wurde Uberzeugend und schliissig dargelegt, dass
der Beschwerdefuhrer an einer leichten Intelligenzminderung (ICD-10
F70.1) leidet und Hinweise auf eine zusatzliche Verhaltensstérung mit im-
pulsiven, im sozialen Kontext stérenden Reaktionen bestehen (act. 1l 35.1
S. 21 ff. Ziff. 8.2). Zudem wurde plausibel erlautert, dass in einer einfachen
stressarmen Tatigkeit, mit regelmassigen Arbeitszeiten, mit niedrigen An-
forderungen an kognitive Fahigkeiten, ohne Kundenkontakt und ohne kom-
plexe Teamdynamik bei vollem Pensum eine Leistungseinschrankung von
30 bis 40% vorliegt (act. Il 35.1 S. 23 Ziff. 8.3). Diese Beurteilung ist nicht
nur in sich Uberzeugend und verstandlich sondern steht auch im Einklang
mit den Ausflihrungen von Dr. med. D. (act. Il 9 S. 3 Ziff. 1.4).
Zudem lasst sie sich auch weitgehend in das von Dr. med. C.
gezeichnete Gesamtbild einfigen (act. Il 11; 20; act. | 2; Bericht vom 28.
Juli 2014, in den Gerichtsakten). Auf das psychiatrisch-
neuropsychologische Gutachten vom 14. Mai 2014 (act. Il 35.1) ist somit
abzustellen.

Daran vermoégen die Einwande des Beschwerdefihrers nichts zu andern.
Insbesondere hat Dr. med. C. in den Kurzberichten vom 28. Juli
2014 (in den Gerichtsakten) und vom 13. Oktober 2014 (act. | 2) — entge-
gen der Ankindigung des Beschwerdefiihrers (vgl. Eingaben vom 3. und
12. August 2014) — keine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Vielmehr berichtete
er, dass sich die depressive Episode eher verbessert habe und diese oft
leichtgradig sei. Weiter erwahnte er — entsprechend den Gutachtern (act. Il
35.1 S. 22) — die Verhaltensstorungen bzw. -auffalligkeiten. Soweit er an-
gab, es liege sogar eine kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61.0)
vor, die sich deutlicher zeige, seit der Beschwerdeflhrer nicht mehr arbeite,
Uberzeugt diese nicht weiter begriindete Einschatzung — auch mit Blick auf
dessen frihere Berichte — nicht, jedenfalls so weit sie Uber die von den
Gutachtern diagnostizierte Impulskontrollstérung (ICD-10 F63.9) hinaus-
geht. Im Kurzbericht vom 13. Oktober 2014 wird sodann einzig erwahnt,
dass keine Verbesserung eingetreten ist, woraus sich implizit ergibt, dass
ebenso wenig eine Verschlechterung eingetreten ist. Griinde, welche ge-
gen das Zumutbarkeitsprofil der Gutachter sprechen wiirden, sind demnach
nicht ersichtlich.
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Zudem bestehen auch keine Anhaltspunkte, die auf andere abklarungsbe-
durftige Befunde hinweisen wirden. Damit ertbrigen sich weitere medizini-
sche Abklarungen (antizipierte Beweiswlrdigung; BGE 122 V 157 E. 1d
S. 162).

4.

41 Ausgehend von der zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 100% in einer
angepassten Tatigkeit bei bestehender Leistungseinschrankung von durch-
schnittlich 35% (vgl. E. 3.3 hiervor) ist der Invaliditdtsgrad im Folgenden
mittels Einkommensvergleichs zu bestimmen.

41.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 8S. 325).

4.1.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37
S. 133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits-
schadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs-
tatigkeit aufgenommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6h-
ne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik herausgegebenen Lohnstruk-
turerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593;
SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1).

Es gilt zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
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S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persoénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt hdchstens 25% zu begrenzen ist (BGE 135 V
297 E.5.2S.301,134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 20151V Nr. 1 S. 1 E. 2.2).

4.3 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfiigungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 129 V 222). Unter
Berlcksichtigung des im Juli 2012 begonnenen Wartejahres (vgl. act. 1l 11
S. 3 Ziff. 1.6) und der Anmeldung zum Leistungsbezug im Mai 2013 (act. Il
1) ist der frihest mdgliche Rentenbeginn in Anwendung von Art. 28 Abs. 1
i.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG auf November 2013 festzusetzen. Auf diesen
Zeitpunkt hin ist der Einkommensvergleich durchzufuhren.

4.3.1 Die Beschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen gestutzt auf
die Angaben der langjahrigen ehemaligen Arbeitgeberin, der I. ,
ermittelt (act. 11 45 S. 2). Dies ist nicht zu beanstanden und wird vom Be-
schwerdeflihrer auch nicht bestritten. Demgemass hatte er im Jahr 2012
ein Erwerbseinkommen in der Hohe von Fr. 55'770.-- erzielt (Fr. 4'290.-- x
13; act. 1l 14 S. 3 Ziff. 2.10; 15.1). Dies ergibt auf das massgebliche Jahr
2013 aufgerechnet ein jahrliches Valideneinkommen im Umfang von
Fr.56'214.-- (Fr. 55'770.-- : 125.5 [2012] x 126.5 [2013]; Bundesamt fur
Statistik [BFS], Nominallohnindex 2011-2015, Tabelle T1.93, Manner).

4.3.2 Der Beschwerdeflihrer hat in der Folge keine Verweisungstatigkeit
im zumutbaren Rahmen aufgenommen, weshalb das Invalideneinkommen
gestutzt auf die Tabellenléhne zu ermitteln ist (vgl. E. 4.1.2 hiervor). Aus-
gehend vom Zumutbarkeitsprofil der Gutachter und aufgrund des Umstan-
des, dass der Beschwerdefiihrer keine Berufsausbildung abgeschlossen
hat (act. Il 35.1 S. 9 Ziff. 1.10 und S. 23 Ziff. 8.3), rechtfertigt es sich, vor-
liegend auf das Total des Kompetenzniveaus 1 (einfache Tatigkeiten kor-
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perlicher oder handwerklicher Art) der LSE 2012, Tabelle TA1, abzustellen.
Der massgebliche monatliche Bruttolohn fur Manner betragt dabei
Fr.5210.--. Dieser ist an die betriebsibliche Wochenarbeitszeit von
41.7 Stunden (BFS, Betriebsubliche Wochenarbeitszeit nach Wirtschafts-
abteilungen, Total) anzupassen und auf das massgebende Jahr 2013 zu
indexieren (von 125.5 Punkten [2012] auf 126.5 Punkte [2013]; vgl. BFS,
Nominallohnindex 2011-2015, Tabelle T1.93, Manner). Zudem ist eine
verminderte Leistungsfahigkeit im Umfang von 35% zu berlcksichtigen.
Daraus resultiert ein jahrliches Einkommen von Fr. 42'703.-- (Fr. 5'210.-- :
40 x41.7x12:125.5x 126.5 - 35%).

Die Beschwerdegegnerin hat in der hier angefochtenen Verfigung vom
9. Juli 2014 (act. Il 45 S. 1) die Voraussetzungen zur Gewahrung eines
leidensbedingten Abzugs gepruft und gestitzt darauf einen in ihrem Er-
messensbereich liegenden Tabellenlohnabzug von 5% gewahrt (vgl.
E. 4.1.2 hiervor). Dieser erscheint unter Berlcksichtigung aller einkom-
mensbeeinflussenden Merkmale als korrekt und ist nicht zu beanstanden.
Ein anderweitiger persénlicher oder beruflicher Umstand, der einen héhe-
ren Abzug rechtfertigen wirde, ist nicht ersichtlich. Damit ergibt sich ein
Invalideneinkommen von Fr. 40'568.-- (Fr. 42'703.-- - 5%) im Jahr.

4.3.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 56'214.-- und einem Invali-
deneinkommen von Fr. 40'568.-- resultiert eine Einkommenseinbusse in
der Hohe von Fr. 15'646.--, was einen Invaliditdtsgrad von gerundet 28%
(zur Rundung: BGE 130 V 121 S. 123 E. 3.2 und 3.3) ergibt. Somit besteht
kein Anspruch auf eine Rente (vgl. E. 2.2 hiervor).

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 9. Juli 2014
(act. 1l 45) im Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen.
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5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P [VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, werden entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens dem Beschwerdeflhrer zur Bezah-
lung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss entnommen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer kei-
nen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1
Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdefihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdefiihrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

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

fahrt werden.



