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Sachverhalt:

A.

Der 1967 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer)
meldete sich 28. Marz 2003 unter Hinweis auf eine Kinderlahmung bei der
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV [act. 1I] 1).
Daraufhin fuhrte die 1V-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) medi-
zinische und erwerbliche Erhebungen durch. Insbesondere fand vom
11. November 2003 bis am 13. Februar 2004 eine berufliche Abklarung der
Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit statt (act. Il 19 und 29). In der Folge
wies die IVB das Rentenbegehren mit Verfiigung vom 10. Juni 2004 (act. Il
31) bei einem ermittelten Invaliditatsgrad (IV-Grad) von 5% ab.

Nachdem sich der Versicherte am 25. September 2007 erneut zum Leis-
tungsbezug angemeldet hatte (act. Il 48), verneinte die IVB mit Verfigung
vom 16. Juli 2008 (act. Il 67) einen Rentenanspruch bei einem ermittelten
IV-Grad von nunmehr 0%.

B.

Am 12. April 2011 meldete sich der Versicherte abermals zum Leistungs-
bezug an (act. Il 79). In der Folge flihrte die IVB medizinische und erwerbli-
che Erhebungen durch. Dabei fand vom 17. Oktober 2011 bis am 30. Méarz
2012 ein Arbeitstraining statt (act. 1l 95, 98, 100, 101). Mit Verfigung vom
29. Mai 2012 (act. Il 105) verneinte die IVB einen Anspruch auf berufliche
Massnahmen, da solche aufgrund des Gesundheitszustandes des Versi-
cherten zurzeit nicht moglich seien. Ferner gewahrte sie nach weiteren
medizinischen Erhebungen mit Mitteilung vom 26. September 2012 (act. Il
113) Beratung und Unterstutzung bei der Stellensuche (Arbeitsvermittlung).
Dagegen verneinte die IVB mit Verfigung vom 4. Januar 2013 (act. Il 124)
bei einem ermittelten 1V-Grad von 1% einen Rentenanspruch.
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C.

Mit Schreiben vom 10. Juni 2013 (act. Il 136) informierte der Versicherte
die IVB darlber, dass er seit dem 13. Mai 2013 wegen einer Herzerkran-
kung hospitalisiert sei und er deshalb nicht 100% arbeitsfahig sei. Die IVB
nahm dieses Schreiben als Neuanmeldung zum Leistungsbezug entgegen
(vgl. Akten der IV [act. 1IA] 137).

Mit Verfugung vom 9. Juli 2013 (act. IIA 138) schloss die IVB die zuvor zu-
gesprochene Arbeitsvermittlung ab, da trotz Unterstitzung eine Eingliede-
rung in die freie Wirtschaft nicht habe realisiert werden kénnen. Ferner
stellte sie dem Versicherten nach medizinischen Erhebungen mit Vorbe-
scheid vom 16. August 2013 (act. IIA 145) bei einem ermittelten IV-Grad
von 17% die Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht. Damit zeigte
sich der Versicherte nicht einverstanden (act. [IA 149). Nach Einholung
einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; act. 1IA
152) verfligte die IVB am 18. Oktober 2013 dem Vorbescheid entsprechend
und wies das Rentenbegehren ab (act. IIA 153). Hiergegen liess der Versi-
cherte am 18. November 2013 Beschwerde erheben (act. IIA 157). In der
Folge hob die IVB die Verfigung vom 18. Oktober 2013 mit Verfligung vom
16. Dezember 2013 (act. IIA 158) zur Vornahme weiterer medizinischer
Abklarungen wiedererwagungsweise auf. Daraufhin schrieb das Verwal-
tungsgericht des Kantons Bern das Beschwerdeverfahren mit Urteil vom
6. Januar 2014, IV/2013/1022 (act. lIA 163), als gegenstandslos geworden
ab.

Im weiteren Verlauf veranlasste die IVB eine interdisziplindre Begutachtung
durch die Facharzte der MEDAS (Gutachten vom 15. Mai 2014; act. IIA
173.1). Daraufhin stellte sie mit Vorbescheid vom 12. Juni 2014 (act. IIA
175) bei einem ermittelten IV-Grad von 1% die Abweisung des Rentenbe-
gehrens in Aussicht. Hiergegen liess der Versicherte am 30. Juli 2014 Ein-
wand erheben (act. IIA 180). Nach Einholung einer weiteren Stellungnahme
des RAD (act. IIA 183) wies die IVB das Rentenbegehren mit Verfugung
vom 27. August 2014 (act. lIIA 184) bei einem ermittelten IV-Grad von 9%
ab.
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D.

Hiergegen lasst der Versicherte am 29. September 2014 Beschwerde er-
heben und folgendes Rechtsbegehren stellen:

Die Verfigung vom 27. August 2014 sei aufzuheben und es seien
dem Beschwerdefiihrer bis zum Abschluss von Eingliederungsmass-

nahmen weiterhin die gesetzlichen Leistungen zu erbringen.

Mit Beschwerdeantwort vom 30. Oktober 2014 schliesst die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 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 Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berlhrt
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 grundsatzlich einzutreten.
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1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 27. August 2014
(act. 1A 184). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Be-
schwerdeflhrers.

Vorliegend nicht Streitgegenstand bildet ein allfalliger Anspruch auf berufli-
che Massnahmen (Beschwerde S. 10 Art. 11), da die Beschwerdegegnerin
hieriber in der angefochtenen Verfigung nicht befunden hat. Diesbezlg-
lich ist auf die Beschwerde nicht einzutreten.

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. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c 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 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).

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 IV-Grad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
IV-Grad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.3 Fiur die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
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das sie erzielen koénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

24 Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140 V193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99).

2.5 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen IV-
Grades bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur ge-
pruft, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der
Invaliditdt in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geandert hat
(Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung uber die Invalidenversicherung vom
17. Januar 1961 [IVV; SR 831.201]). Tritt die Verwaltung auf die Neuan-
meldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu verge-
wissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verande-
rung des IV-Grades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vor-
zugehen (SVR 2011 IV Nr. 2 S. 8 E. 3.2). Stellt sie fest, dass der IV-Grad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfigung keine Veranderung er-
fahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatzlich
noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentgt, um nunmehr eine
rentenbegrindende Invaliditat 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).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den IV-Grad erhebli-
chen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren
— analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Vergleich
des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung
und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der
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streitigen neuen Verfigung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V 71
E.3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

3.

31 Aus den Akten wird ersichtlich, dass die Beschwerdegegnerin auf
die Neuanmeldung vom 10. Juni 2013 (act. Il 136) eingetreten ist. Folglich
ist die Eintretensfrage vom Gericht nicht zu Uberprifen (BGE 109 V 108
E. 2b S. 114). Ferner kann die Frage, ob zwischen der leistungsabweisen-
den Verfigung vom 4. Januar 2013 (act. Il 124) und der hier angefochte-
nen Verfugung vom 27. August 2014 (act. IIA 184) eine anspruchsbegrin-
dende Veranderung der erheblichen Tatsachen eingetreten ist (vgl. E. 2.5
hiervor), offen gelassen werden, da selbst bei einer freien Prafung — wie
nachfolgend dargelegt wird — kein Rentenanspruch besteht.

3.2 In medizinischer Hinsicht stitzte sich die Verfiigung vom 4. Januar
2013 (act. Il 124) massgeblich auf folgende Berichte:

3.2.1 Die RAD-Arztin med. pract. C. , Praktische Arztin, diagnos-
tizierte im Bericht vom 21. Juni 2011 (act. Il 89) mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit chronische Fussschmerzen links, ein chronisches rezidivie-
rendes lumbo-, thorako- und cervicovertebrales Syndrom, eine Schalllei-
tungsschwerhdrigkeit beidseits und einen Zustand nach chronischer otitis
media (Mittelohrentziindung) beidseits (S. 3 unten). Ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit fihrte sie eine chronische Niereninsuffizienz bei
fokal-segmentaler Glomerulosklerose (chronische Erkrankung der Niere)
und renaler Hypertonie sowie eine monoklonale Gammopathie unklarer
Signifikanz auf. Von Seiten des Bewegungsapparates seien leichte bis ge-
legentlich mittelschwere koérperliche Arbeiten, Uberwiegend im Sitzen,
(ganztags ohne Leistungseinschrankung; vgl. act. Il 60 S.4) zumutbar.
Wegen der Wirbelsaulenproblematik sollte nebst der Vermeidung von
Zwangshaltungen die Moglichkeit bestehen zwischendurch aufzustehen.
Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei mit 10kg limitiert. Gele-
gentliche kurze Gehstrecken seien zumutbar, jedoch nicht auf unebenem
Gelande und nassen Bdden. Von Seiten der Horstérung sollte der Arbeits-
platz nicht larmbelastend (lUber 135 dB) sein, um bei bereits vorhandener
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beidseitiger Schallleitungsschwerhdrigkeit einer Innenohrschwerhdrigkeit
vorzubeugen (S. 4).

3.2.2 Dr. med. D. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
fur Arbeitsmedizin FMH, flhrte im Bericht vom 29. Oktober 2012 (act. Il 116
S. 2) an, als Einschrankung der koérperlichen Leistungsfahigkeit spielten
drei Beschwerdebilder eine Rolle. Es bestiinden OSG-Schmerzen links,
Kniegelenksschmerzen links, die zu einem grossen Teil auf eine Gichtatta-
cke zuruckgefuhrt werden mussten, sowie thoraco-lumbale und lumbosa-
krale Schmerzen bei Doppelskoliose. Aktuell bestiinden noch Knieschmer-
zen links beim aufwarts Gehen und ein gelegentliches Gefihl von ,Giving-
Way“. Weiter fihrte der behandelnde Arzt aus, ab sofort kdnne der Be-
schwerdefuhrer wieder zu einer ganztagigen Abklarung seiner beruflichen
Einsatzmdglichkeiten aufgeboten werden. Der eingeschrankten Gehdistanz
sei dabei Rechnung zu tragen. Eine Zwangshaltung an einem Dauerar-
beitsplatz im Sitzen kénnte ebenfalls zu Problemen flihren.

3.3 Der angefochtenen Verfliigung vom 27. August 2014 (act. IIA 184)
liegen insbesondere folgende Berichte zugrunde:

3.3.1 Der Beschwerdefuhrer erlitt am 12. Mai 2013 einen Myokardinfarkt
(vgl. act. 11A 139 S. 9 und 11). Im Bericht des Spitals E. vom
5. Juli 2013 (act. 1A 139 S. 5 ff.) wurden insbesondere eine koronare
1-Gefasserkrankung, eine chronische Niereninsuffizienz, eine arterielle
Hypertonie und eine Gicht diagnostiziert (S. 5). Der Beschwerdeflihrer ha-
be aktiv am ambulanten kardiologischen Rehabilitationsprogramm teilge-
nommen und seine Leistungsfahigkeit kontinuierlich steigern kdnnen. Sub-
jektiv habe er von diesem Programm profitiert, jedoch sei die korperliche
Leistungsfahigkeit aufgrund der chronischen Fussschmerzen links deutlich
eingeschrankt. In der Austrittsergometrie sei er bis 110 Watt (65.5% Soll)
beschwerdefrei belastet worden. Die Untersuchung sei klinisch sowie elek-
trisch negativ gewesen. Es seien keine relevanten Herzrhythmusstérungen
aufgetreten. Eine im Verlauf der Rehabilitation aufgetretene Verschlechte-
rung der Schmerzsymptomatik am linken Fuss habe mit Analgesie kontrol-
liert werden konnen. Weiter wurde wahrend der Dauer der Rehabilitation
(27. Mai bis 3. Juli 2013; vgl. S. 5 oben) eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert (S. 6).
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3.3.2 Dr. med. D. bejahte im Bericht vom 8. Juli 2013 (act. lIA
139 S. 1 ff.) eine Verschlechterung des Gesundheitszustands. Der Be-
schwerdefuhrer habe am 12. Mai 2013 einen Myokardinfarkt erlitten (S. 1
Ziff. 1 und 2). Zu den bisherigen Einschrankungen durch die verminderte
Geh- und Stehfahigkeit von Seiten des linken Fusses und die verminderte
Rickenbelastbarkeit durch eine deutliche Ausgleichsskoliose sei nun eine
massige Einschrankung der kardialen Leistungsfahigkeit bei Status nach
anteriorem Myokardinfarkt hinzugetreten. Weiter attestierte er vom 1. Sep-
tember 2012 bis am 11. Mai 2013 eine 50%-ige und vom 12. Mai bis am
31. Juli 2013 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit. Ab August 2013 sei eine
vorwiegend sitzende Tatigkeit von héchstens 50% mit eingeschrankter Ar-
beitszeit wieder denkbar (S. 2 Ziff. 4 und 5). Das Stehen, Heben und Tra-
gen seien deutlich eingeschrankt. Gehen sei nur Uber kurze Distanzen als
Rahmentatigkeit mdglich, dabei konnten keine Gewichte bewegt werden.
Die Sitzdauer sei aufgrund der Ruckenbeschwerden eingeschrankt und
durfte Uber ca. vier Stunden pro Tag mdglich sein (S. 3 Ziff. 3).

3.3.3 Die RAD-Arztin med. pract. C. fihrte im Bericht vom
12. August 2013 (act. IIA 144) aus, objektiv sei von Seiten des Bewe-
gungsapparates seit 2008 keine Verschlechterung ausgewiesen. Die neu
im Dezember 2012 aufgetretene Exazerbation der Fussbeschwerden sei
zwischenzeitlich unter adaquater Therapie regredient. Die Nierenfunktion
sei seit 2007 stabil. Mangels ausgewiesener Verschlechterung der Wir-
belsaulenproblematik kénne auf die Einschatzung des Hausarztes, dass
der Beschwerdefuhrer wegen der Rickenbeschwerden lediglich vier Stun-
den taglich sitzen kbnne, nicht abgestitzt werden. Weiter flhrte die RAD-
Arztin aus, bei Status nach Myokardinfarkt im Mai 2013 sei die allgemeine
Belastbarkeit massig eingeschrankt. Zumutbar sei eine leichte kdrperliche
Arbeit, wegen der Fussprobleme Uberwiegend sitzend ausgeflhrt, aber mit
der Moglichkeit, bei Bedarf die Kérperposition zu wechseln. Zwangshaltun-
gen der Wirbelsaule seien zu meiden. Das Heben, Tragen und Bewegen
von Lasten sei mit 10kg limitiert, wobei das Gehen nicht auf unebenem
Gelande und nassen Bdden erfolgen dirfe. Arbeiten in Hitze, Kalte oder mit
starken Temperaturschwankungen, Schichtdienst, Zeitdruck sowie Tatig-
keiten mit Unfall-/Verletzungsgefahr seien nicht zumutbar. Von Seiten der
Horstérung sollte der Arbeitsplatz nicht larmbelastend (liber 135 dB) sein.
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Eine solche Téatigkeit sei zu sechs bis acht Stunden ohne Leistungsein-
schrankung zumutbar (S. 9).

3.3.4 Dr. med. D. nahm am 26. August 2013 zum Vorbescheid
vom 16. August 2013 (act. lIA 145) und somit zur Beurteilung der RAD-
Arztin vom 12. August 2013 (act. lIA 144) Stellung (act. 1A 149 S. 4). Dabei
hielt er an seiner Einschatzung, dass die maximale Arbeitszeit pro Tag bei
vier Stunden liege, fest. Die Produktivitat sei dabei leicht vermindert. Es
kénnten keine Gewichte Uber 5kg repetitiv angehoben und bewegt werden.
Bei vorwiegend sitzender Tatigkeit seien Zwangshaltungen der Wirbelsaule
unvermeidlich. Die Erfahrungen mit Arbeitsunfahigkeiten wahrend der Ar-
beitsevaluation wirden die entsprechenden Einschrankungen beweisen.
Weiter fuhrte der Arzt an, dass die Beschwerdegegnerin den Pegel des
gehdrschadigenden Larms bei 135 dB ansetze, beweise eine mangelnde
Sachkenntnis. Zudem werde auf die koronare Herzkrankheit mit Myokardin-
farkt am 12. Mai 2013 nicht eingegangen.

3.3.5 Am 11. Oktober 2013 nahm die RAD-Arztin med. pract. C.
nochmals Stellung (act. IIA 152). Die Einschatzung des Leistungsprofils
stltze sich auf die objektiven Befunde, welche auch die Ergebnisse der
kardiologischen Untersuchungen einschliesse. Hierbei sei insbesondere die
Ergometrie vom 3. Juli 2013 berlcksichtigt worden, gemass welcher der
Beschwerdeflhrer eine Leistungsfahigkeit von 110 Watt erreicht habe. Ent-
sprechend den versicherungsmedizinischen Richtlinien kénne bei diesem
Ergebnis von einer zumutbaren Dauerbelastbarkeit von 50 bis 75 Watt
ausgegangen werden, was einer mittelschweren Beanspruchung entspre-
che. Da aber noch weitere gesundheitliche Einschrankungen bestinden
(chronische Schmerzsymptomatik von Seiten des Bewegungsapparates,
Schwerhdrigkeit mit Reduktion der Konzentrationsfahigkeit), sei das Leis-
tungsprofil herabgesetzt worden auf eine Dauerbelastung entsprechend
einer leichten korperlichen Tatigkeit (definitionsgemass mit einer Gewichts-
belastung fur das repetitive Hantieren mit Gewichten bis maximal 10kg)
sowie auf eine Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit auf
sechs bis acht Stunden taglich (S. 2).

3.3.6 Nachdem die Beschwerdegegnerin die Verfligung vom 18. Oktober
2013 mit Verfugung vom 16. Dezember 2013 (act. IIA 158) zur Vornahme
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weiterer medizinischer Abklarungen wiedererwagungsweise aufgehoben
hatte, veranlasste sie eine interdisziplinare Begutachtung durch die
Facharzte der MEDAS. Diese diagnostizierten im Gutachten vom 15. Mai
2014 (act. 1A 173.1) mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine residuelle
globale Beinparese links bei Status nach Poliomyelitis anterior (ICD-10
A80.2), chronische Fussschmerzen links (ICD-10 M79.67, Z98.8, G14),
eine koronare Einast-Erkrankung (ICD-10 125.9), eine hypertensive und
valvuldre Herzkrankheit (ICD-10 111.9, 135.1), eine chronisch mittelschwere
Niereninsuffizienz Stadium Il nach KDOQI (ICD-10 N18.3) sowie eine
Schallleitungsschwerhorigkeit beidseits (ICD-10 H90.0; S. 35 Ziff. 5.1). Oh-
ne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fihrten sie insbesondere eine Schmerz-
verarbeitungsstérung (ICD-10 F54), chronische Fussbeschwerden rechts
(ICD-10 M10.07), chronische Kniebeschwerden beidseits (ICD-10 M79.66)
sowie ein chronisches zerviko-, thorako- und lumbovertebrales Schmerz-
syndrom (ICD-10 M54.2, M54.6, M54.5) an (S. 36 Ziff. 5.2).

Aus orthopadischer Sicht liessen sich die vom Beschwerdeflihrer recht dif-
fus beklagten Beschwerden an Stamm und unteren Extremitaten durch die
klinischen und radiologischen Befunde nicht vollstandig begriinden. Nach-
vollziehbar sei der belastungsabhangige Leidensdruck am linken Fuss
nach Poliomyelitis und wiederholtem Eingriff, weniger aber die Ubrige an-
gegebene Symptomatik, sodass eine gewisse nicht-organische Beschwer-
dekomponente angenommen werden kénne (S. 21 Ziff. 4.2.4). In der ange-
stammten Tatigkeit als ... ebenso wie fir andere Uberwiegend im Gehen
und Stehen zu verrichtende Tatigkeiten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
50% bei halbtdgigem Pensum mit um 20% reduzierter Leistung aufgrund
eines vermehrten Pausenbedarfs. Das Uberwinden von Treppen und un-
ebenem Grund sollte dabei ebenso wie das Heben und Tragen von Lasten
Uber 5kg vermieden werden. Fur koérperlich leichte Verrichtungen mit zu-
mindest halftig sitzendem Anteil liege dagegen aus rein orthopadischer
Sicht eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
vor (S. 22 Ziff. 4.2.5; vgl. auch S. 37 Ziff. 6.2). Aus neurologischer Sicht
seien dem Beschwerdefiuhrer wegen der linksseitigen Beinschwache aus-
schliesslich stehend und gehend auszulbende Tatigkeiten nicht mehr zu-
mutbar. Dagegen sei eine sitzende Tatigkeit mit der Mdglichkeit, zwischen-
durch aufzustehen und umherzugehen, dann aber ohne das Tragen von
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Lasten, voll zumutbar (S. 26 Ziff. 4.3.5; vgl. auch S. 37 Ziff. 6.2). Aus ne-
phrologischer Sicht wurde ausgeflihrt, aufgrund der mittelschweren chro-
nisch eingeschrankten Nierenfunktion bestehe lediglich fur korperlich
schwere Tatigkeiten eine volle Arbeitsunfahigkeit. Dagegen bestehe fir
korperlich leichte bis intermittierend mittelschwer belastende Tatigkeiten
eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80% (vollschichtig realisierbar),
wobei die 20%-ige Einschrankung durch den erhéhten Pausenbedarf sowie
durch die Polymedikation bedingt sei (S. 28 Ziff. 4.4.5 und S. 37 Ziff. 6.2).
Aus kardiologischer Sicht kdnne eine koronare Einast-Erkrankung sowie
eine hypertensive und valvulare Herzkrankheit diagnostiziert werden mit
klinisch und elektrisch negativer Ergometrie bei insgesamt ordentlicher
Leistungsfahigkeit und echokardiographisch erhaltener linksventrikularer
Funktion. Korperlich schwere Tatigkeiten seien dem Beschwerdeflhrer
nicht mehr zumutbar. Fir eine korperlich leichte bis mittelschwer belasten-
de Téatigkeit bestehe eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit
von 100% (S. 37 Ziff. 6.2 und S. 30 Ziff. 4.5.4 f.). Aus otorhinolaryngologi-
scher Sicht bestlinden seitens der audiologischen Untersuchungsbefunde,
mit rechtsakzentuierter Schallleitungsschwerhorigkeit beidseits, qualitative
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, so dass Tatigkeiten, welche eine
normale auditive Kapazitat oder ein intaktes Richtungshoéren voraussetzten,
fur den Beschwerdefuhrer nicht geeignet seien. Ferner sollten Tatigkeiten
unter erhéhtem Stdérlarm, mit mdglicher Akzentuierung der auditiven Be-
schwerdesymptomatik, gemieden werden. In einer solch angepassten
Tatigkeit bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 34
Ziff. 4.6.5; vgl. auch S. 37 Ziff. 6.2). Aus psychiatrischer Sicht wirke sich die
bestehende Schmerzverarbeitungsstérung nicht einschrankend auf die
Arbeitsfahigkeit aus. Dem Beschwerdefuhrer konne es trotz der geklagten
Beschwerden zugemutet werden, in einer seinen koérperlichen Einschran-
kungen angepassten Tatigkeit ganztags und ohne Leistungseinschrankung
zu arbeiten (S. 17 Ziff. 4.1.5 und S. 38 oben).

Aus interdisziplinarer Sicht kamen die Gutachter zum Schluss, dem Be-
schwerdefuhrer konnten kdorperlich schwere und mittelschwere Tatigkeiten
sowie Tatigkeiten, welche ausschliesslich stehend oder gehend auszuiiben
seien und somit auch die friiher ausgelibten Tatigkeiten (insbesondere als
...), bleibend nicht mehr zugemutet werden. Fir eine mehrheitlich sitzende



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Jan. 2016, 1V/14/920, Seite 13

Tatigkeit, mit der Méglichkeit, zwischendurch aufzustehen und herumzuge-
hen, bestehe unter Beriicksichtigung der aus otorhinolaryngologischer
Sicht bestehenden qualitativen Einschrdnkungen eine Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit von 80%, wobei das Pensum vollschichtig umgesetzt werden
kénne mit erhdhtem Pausenbedarf (S. 38 oben).

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,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, 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 fir 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).

3.5 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der vorliegend angefochtenen
Verfligung massgeblich auf das MEDAS-Gutachten vom 15. Mai 2014
(act. 1A 173.1) gestitzt. Die Gutachter haben sich in ihren arztlichen Beur-
teilungen in Kenntnis der medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den ge-
sundheitlichen Einschrankungen des Beschwerdeflhrers auseinanderge-
setzt und ihre Schlussfolgerungen insbesondere gestutzt auf ihre eigenen
Untersuchungen getroffen. Die Ausflihrungen in den Beurteilungen der
medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand nachvollziehbar begrindet.
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Somit erfullt das Gutachten die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
an den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens gestellten Anforderun-
gen (vgl. E. 3.4 hiervor), weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl.
BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353). Soweit in der Beschwerde (S. 5 Art. 4)
die Dauer der Untersuchungen durch die Gutachter beanstandet wird (,kur-
zen jeweiligen Untersuchungsdauer im Rahmen der jeweiligen Kurzgutach-
ten®), ist darauf hinzuweisen, dass es grundsatzlich im Ermessen des je-
weiligen Arztes liegt zu bestimmen, wie viel Zeit er fir die Untersuchung
eines Exploranden bendtigt. Rechtsprechungsgemass kommt es flur den
Aussagegehalt eines Arztberichtes nicht auf die Dauer der Untersuchung
an; massgebend ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstandig und im
Ergebnis schlissig ist (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 8. Juni
2011, 9C_330/2011, E. 5 mit Hinweisen). Dies ist — wie nachfolgend darge-
legt wird — vorliegend der Fall. Die Gutachter haben unter Beizug der
klassifikatorischen Vorgaben der ICD-10 (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285 f.)
einlasslich begriindet, dass der Beschwerdefuhrer (mit Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit) an einer residuellen globalen Beinparese links, an chroni-
schen Fussschmerzen links, an einer koronaren Einast-Erkrankung, an
einer hypertensiven und valvularen Herzkrankheit, an einer chronischen
mittelschweren Niereninsuffizienz sowie an einer Schallleitungsschwerho-
rigkeit beidseits leidet (act. IIA 173.1 S. 35 Ziff. 5.1). Weiter haben die Gut-
achter nachvollziehbar dargelegt, dass dem Beschwerdefiuhrer korperlich
schwere und mittelschwere sowie rein stehende oder gehende Tatigkeiten
und somit auch die angestammte Tatigkeit als ... nicht mehr zumutbar sind.
Zudem haben sie schllissig begriindet, dass eine angepasste Tatigkeit
(mehrheitlich sitzend, mit der Moglichkeit, zwischendurch aufzustehen und
herumzugehen, ohne die Voraussetzung einer normalen auditiven Kapa-
zitat oder eines intakten Richtungshoérens, ohne erhéhten Stérlarm) 100%
zumutbar ist mit einer Leistungsminderung von 20% (Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit von 80%, vollschichtig umsetzbar; S. 38 oben; vgl. auch
S. 37 Ziff. 6.2). Diese Einschatzung ist nicht nur nachvollziehbar und tber-
zeugend, sondern sie findet auch ihren Riickhalt im Bericht der RAD-Arztin
med. pract. C. vom 11. Oktober 2013 (act. IIA 152 S. 2), in wel-
chem in einer angepassten leichten Tatigkeit eine quantitative Leistungs-
fahigkeit von sechs bis acht Stunden taglich attestiert wurde, was in etwa
der Beurteilung der MEDAS-Gutachter entspricht.
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An der schlussigen Beurteilung der Gutachter andert — entgegen der Auf-
fassung des Beschwerdeflhrers (Beschwerde S. 3 Art. 2) — nichts, dass
Dr. med. D. in den Berichten vom 8. Juli 2013 (act. IIA 139
S. 1ff.) und vom 26. August 2013 (act. IIA 149 S. 4) ab August 2013 in
einer vorwiegend sitzenden Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50% resp.
von vier Stunden am Tag attestiert hat. Denn hierflr fehlt es an einer nach-
vollziehbaren Begriindung in diesen Berichten. Die attestierte 50%-ige Ar-
beitsunfahigkeit scheint der Arzt aufgrund des im Mai 2012 erlittenen Myo-
kardinfarkts und somit aufgrund der neu hinzugetretenen kardiologischen
Problematik attestiert zu haben (act. IIA 139 S. 1 Ziff. 1 und 2). Dies kann
einerseits aus dem Umstand geschlossen werden, dass er im Bericht vom
29. Oktober 2012 (act. Il 116 S. 2) — und somit rund sieben Monate vor
dem erlittenen Myokardinfarkt — noch bestatigt hat, dass dem Beschwerde-
fuhrer (in einer angepassten Tatigkeit) eine ganztagige Préasenz im Rah-
men der Abklarung der beruflichen Einsatzmdglichkeiten zumutbar sei.
Anderseits hat er im Bericht vom 8. Juli 2013 — ausser dem erlittenen Myo-
kardinfarkt — keine weitere Verschlechterung des Gesundheitszustandes
angefiihrt. Dass die kardiologische Problematik des Beschwerdefiihrers
— entsprechend der Auffassung von Dr. med. D. — (in einer ange-
passten Tatigkeit) zu einer Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahig-
keit fGhren soll, findet in den vorliegenden Akten keinen Ruckhalt. So wurde
im Bericht des Spitals E. vom 5. Juli 2013 (act. IIA 139 S. 5ff.)
zwar eine Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit erwahnt, die-
se wurde jedoch nicht mit den kardiologischen Befunden, sondern mit den
chronischen Fussschmerzen links begrindet. Eine Uber die Dauer der Re-
habilitation hinaus gehende Arbeitsunfahigkeit wurde zudem nicht attestiert
(S. 6). Ferner hat die RAD-Arztin med. pract. C. im Bericht vom
11. Oktober 2013 (act. IIA 152) schlissig dargelegt, dass der Beschwerde-
fUhrer anlasslich der Rehabilitation in der Ergometrie 110 Watt erreicht ha-
be, was einer zumutbaren Dauerbelastbarkeit von 50 bis 75 Watt und damit
einer mittelschweren Beanspruchung entspreche (S. 2). Diese Einschat-
zung steht im Ubrigen in Ubereinstimmung mit derjenigen im MEDAS-
Gutachten vom 15. Mai 2014 (act. IIA 173.1), gemass welcher der Be-
schwerdeflhrer aus kardiologischer Sicht in korperlich leichten und mittel-
schwer belastenden Tatigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig ist (S. 37
Ziff. 6.2). Soweit Dr. med. D. im Bericht vom 8. Juli 2013 (act. lIA
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139) ausgeflhrt hat, dass die Sitzdauer aufgrund der Rickenbeschwerden
auf ca. vier Stunden am Tag beschrankt sei (S. 3 Ziff. 3), kann ihm eben-
falls nicht gefolgt werden. Denn im MEDAS-Gutachten wurde Uberzeugend
dargelegt, dass aus orthopadischer Sicht — und somit unter Berucksichti-
gung der bestehenden Riickenbeschwerden (chronisches zerviko-, thora-
ko- und lumbovertebrales Schmerzsyndrom) — in einer leichten Tatigkeit mit
zumindest halftig sitzendem Anteil keine Einschrankung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit besteht (act. [IA 173.1 S. 22 Ziff. 4.2.5).

Und schliesslich wurde im MEDAS-Gutachten der Notwendigkeit des re-
gelmassigen Aufstehens und Herumgehens (vgl. act. IIA 173.1 S. 38 oben)
im Sinne eines erhéhten Pausenbedarf — entgegen der Auffassung des
Beschwerdeflhrers (Beschwerde S. 4 Art. 3) — geniigend Rechnung getra-
gen. Zwar wurde die in der Gesamtbeurteilung beriicksichtigte Leistungs-
einschrankung von 20% mit den nephrologischen Befunden zufolge eines
erhohten Pausenbedarfs und der Polymedikation begrindet (act. lI1A 173.1
S. 37 f. Ziff. 6.2). Der nephrologisch bedingte erhohte Pausenbedarf erlaubt
es dem Beschwerdeflihrer jedoch ohne weiteres, Positionswechsel vorzu-
nehmen, weshalb kein zusatzlicher Pausenbedarf zu berlcksichtigen ist.
Aufgrund der moglichen Positionswechsel kann auch der Auffassung von
Dr. med. D. , bei einer sitzenden Tatigkeit seien Zwangshaltungen
der Wirbelsaule unvermeidlich (act. 1A 149 S. 4), nicht gefolgt werden.

4.

41 Nachfolgend ist der IV-Grad mittels Einkommensvergleich zu ermit-
teln.

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 angeknipft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 8. 325).
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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 kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenloh-
ne gemass den vom Bundesamt fUr 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 berucksichtigen, dass ge-
sundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeiter-
tatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und ent-
sprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und
deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rechnen
mussen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rech-
nung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327,129 V 472 E. 4.2.3 S. 481).
Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind,
hangt von samtlichen persdnlichen und beruflichen Umstanden des konkre-
ten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Na-
tionalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss samt-
licher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf insgesamt héchs-
tens 25% zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2
S.327; SVR 2011 IV Nr. 31 S. 91 E. 4.1.1).

4.2 Fir 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 berticksichtigen sind (BGE 129 V 222). Unter
Berticksichtigung des Wartejahres und der (Neu-)Anmeldung im Juni 2013
(act. 11 136) ist der frihest mdgliche Rentenbeginn hier in Anwendung von
Art. 28 Abs. 1i.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG auf das Jahr 2013 festzusetzen. Auf
diesen Zeitpunkt hin ist der Einkommensvergleich durchzufuhren.

4.2.1 Der Beschwerdeflhrer war von September 1994 bis Ende April
2002 als ... fur den ... tatig (act. Il 10; vgl. auch act. Il 42 S. 13). Aufgrund
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dieser langjahrigen Tatigkeit und dem Umstand, dass er seine Arbeitsstelle
aus gesundheitlichen Grunden verloren hat (act. Il 10 S. 4), ist vorliegend
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass er als Ge-
sunder auch weiterhin an seinem angestammten Arbeitsplatz tatig ware,
weshalb das Valideneinkommen gestltzt auf das beim ... erzielte Einkom-
men festzusetzen ist. Gemass Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin des
Beschwerdefuhrers hatte dieser im Jahr 2003 Fr. 3'400.-- pro Monat ver-
dient (act. Il 10 S. 2 Ziff. 16). Dies ergibt auf das massgebende Jahr 2013
aufgerechnet ein jahrliches Valideneinkommen von Fr. 49'634.05 (Fr.
3'400.-- x 13 : 112.7 x 123.1 : 100 x 102.6; Bundesamt fir Statistik [BFS],
Nominallohnindex Manner 1993 — 2010, Tabelle T1.1.93, lit. G, H; Nominal-
lohnindex Manner 2010 — 2014, Tabelle T1.1.10, lit. I).

Soweit in der Beschwerde geltend macht wird (S. 9 Art. 9), dass der Be-
schwerdefuhrer in der Schweiz aus behinderungsbedingten Grinden kein
héheres Einkommen habe erzielen kénnen, ist er erganzend darauf hinzu-
weisen, dass er im Jahr 1989 im Alter von 22 Jahren in die Schweiz einge-
reist ist (act. Il 1 S. 3 Ziff. 4) und somit mangels damals erfiillter versiche-
rungsmassiger Voraussetzungen eine Fruhinvaliditat von vornherein unbe-
achtliche ware. Ferner wirde das Valideneinkommen — entgegen der Auf-
fassung des Beschwerdeflhrers (Beschwerde S. 9 Art. 9) — nicht bedeu-
tend hoher ausfallen, wenn dieses gestutzt auf die Tabellenldhne berech-
net wurde. Denn ausgehend von der angestammten Tatigkeit als ... ergabe
dies gestitzt auf Tabelle TA1 der LSE 2012, Ziff. 55-56 (Gastgewer-
be/Beherbergung und Gastronomie), Kompetenzniveau 1 (einfache Tatig-
keiten korperlicher oder handwerklicher Art), Manner, aufgerechnet auf ein
Jahr und angepasst an die durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit (BFS;
Betriebsubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Ziff. 56) sowie an
die Nominallohnentwicklung per 2013 (Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex,
Manner, lit. 1) ein Valideneinkommen von Fr. 47'658.85 (Fr. 3'730.-- x 12 :
40 x 42.3 : 101.9 x 102.6). Das aufgrund der Tabellenléhne ermittelte Ein-
kommen ist damit sogar Fr. 1‘875.20 tiefer als das effektiv erzielte Validen-
einkommen. Somit war der Beschwerdeflhrer — wie die Beschwerdegegne-
rin zutreffend ausgefuhrt hat (Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 9) — trotz der
geltend gemachten beschrankten Schul-, Sprach- und Berufskenntnissen in
der Lage, im angestammten Beruf als ... ein (Uber)durchschnittliches Ein-
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kommen zu erzielen. Damit ist im Ubrigen ebenfalls erstellt, dass das beim

. erzielte Einkommen nicht massgebend von einkommensmindernden
Faktoren beeinflusst war (vgl. Urteil des BGer vom 6. November 2007, |
822/06, E. 3.2.2), weshalb der Grundsatz der Parallelitat — entgegen der
Auffassung des Beschwerdeflihrers (Beschwerde S. 9 Art. 9) — vorliegend
nicht verletzt wurde.

422 Gestitzt auf das MEDAS-Gutachten vom 15. Mai 2014 (act. lIA
173.1) ist der Beschwerdefuhrer in einer angepassten Tatigkeit (mehrheit-
lich sitzend, mit der Méglichkeit, zwischendurch aufzustehen und herumzu-
gehen, ohne die Voraussetzung einer normalen auditiven Kapazitat oder
eines intakten Richtungshérens, ohne erhéhten Stérlarm) zu 100% arbeits-
fahig mit einer Leistungsminderung von 20% (vgl. E. 3.5 hiervor). Dieses
medizinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil ist — entgegen der Auffassung
des Beschwerdeflhrers (Beschwerde S. 8 Art. 8) — auf dem hier massge-
benden ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar. Denn an die Konkretisie-
rung von Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten sind rechtspre-
chungsgemass keine Uibermassigen Anforderungen zu stellen (BGE 138 V
457 E. 3.1 S. 459; SVR 2008 IV Nr. 62 S. 205 E. 5.1). Dies insbesondere,
weil das trotz der gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise er-
zielbare Einkommen bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
ermitteln ist, der auch sogenannte Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegen-
kommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen, umfasst (vgl. Ent-
scheide des BGer vom 28. November 2014, 9C_485/2014, E. 2.2 und vom
9. Januar 2015, 8C_652/2014, E. 3.2.2.1). Daraus folgt, dass fur die Invali-
ditdtsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter
den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern
einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nut-
zen konnte, wenn die verfigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeits-
kraften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291 E. 3b). Es kann somit erst
dann vom Fehlen einer Arbeitsgelegenheit gesprochen werden, wenn die
zumutbare Tatigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie
der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder wenn sie nur
unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Ar-
beitgebers moglich ware und das Finden einer entsprechenden Stelle da-
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her von vornherein als ausgeschlossen erscheint (SVR 2011 IV Nr. 6 S. 18
E. 4.2.4, 2008 IV Nr. 62 S. 205 E. 5.2). Vorliegend wurde das medizinische
Zumutbarkeitsprofil nicht derart eingeschrankt formuliert, dass davon aus-
gegangen werden muss, auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt bestanden
keine Tatigkeiten mehr. Vielmehr existiert ein genligend breites Spektrum
an zumutbaren Verweistatigkeiten, z.B. — wie die Beschwerdegegnerin zu-
treffend ausgefihrt hat (Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 8) — leichte Kontroll-,
Sortier- oder Verpackungstéatigkeiten, die dem Fahigkeitsprofil des Be-
schwerdeflhrers ohne weiteres entsprechen. Somit kann nicht auf Unver-
wertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit geschlossen werden.

Der Beschwerdefiihrer hat keine Verweisungstatigkeit im zumutbaren
Rahmen aufgenommen, weshalb das Invalideneinkommen gestitzt die
Tabellenldhne zu ermitteln ist (vgl. E. 4.1.2 hiervor). Ausgehend vom Zu-
mutbarkeitsprofil der MEDAS-Gutachter und aufgrund des Umstandes,
dass der Beschwerdefiihrer keine Berufsausbildung abgeschlossen hat
(act. Il 1 4 Ziff. 6.2), rechtfertigt es sich vorliegend auf das Total des Kom-
petenzniveaus 1 (einfache Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher
Art) der LSE 2012 abzustellen. Der massgebliche monatliche Bruttolohn fir
Méanner betragt dabei Fr. 5210.--. Auf die betriebsibliche Wochenarbeits-
zeit von 41.7 Stunden (BFS, Betriebsibliche Wochenarbeitszeit nach Wirt-
schaftsabteilungen, Total) und auf das massgebende Jahr 2013 aufge-
rechnet sowie unter Berlcksichtigung der 80%-igen Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit, resultiert daraus ein jahrliches Einkommen von Fr. 52°551.85
(Fr.5210.--: 40 x 41.7 x 12 : 101.7 x 102.5 x 0.8; vgl. BFS, Nominalléhne
Manner 2011 — 2014, Tabelle T1.1.10, Total).

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin einen Abzug vom Tabellenlohn
von 10% zugestanden (act. IIA 184 S. 2). Ob aufgrund der sichtbaren Be-
hinderung und der Polymorbiditat des Beschwerdefihrers ein hdherer Ab-
zug gerechtfertigt ware, kann letztlich offen gelassen werden, da — wie
nachfolgend dargelegt wird — der IV-Grad selbst bei Annahme eines maxi-
malen Abzuges von 25% (vgl. E. 4.1.2 hiervor) unter 40% bleibt und sich
der Abzug somit nicht rentenrelevant auswirkt. Im Ubrigen bleibt darauf
hinzuweisen, dass mit diesem Abzug vom Tabellenlohn — entgegen der
Auffassung des Beschwerdeflihrers (Beschwerde S. 9 Art. 9) — die Um-
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stdnde des Einzelfalls gerade berlicksichtigt werden, weshalb das Invali-
deneinkommen ohne weiteres gestitzt auf die Tabellenldhne berechnet
werden kann.

4.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 49'5634.05 und einem Invali-
deneinkommen von minimal Fr. 39'413.90 (Fr. 52'551.85 x 0.75) resultiert
ein maximaler IV-Grad von gerundet 20% (zur Rundung: BGE 130 V 121
E. 3.2 und 3.3 S. 123). Es besteht folglich kein Anspruch auf eine IV-Rente
(vgl. E. 2.2 hiervor).

4.4 Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfliigung nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde — soweit darauf ein-
zutreten ist — als unbegriindet abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |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.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdeflih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher H6he enthommen.

5.2 Vorliegend besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

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 eréffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdeflhrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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



