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Sachverhalt:

A.

Der 1973 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
wurde am 9. April 1973 wegen einer Gaumenspalte bei der IV-Kommission
des Kantons Bern zum Leistungsbezug angemeldet (Akten der IV-Stelle
Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. 1], 1.1/191-193). Diese gewahrte
medizinische Massnahmen, Sonderschulmassnahmen, eine erstmalige
berufliche Ausbildung (act. Il 1.1/62, 1.1/130, 1.1/144, 1.1/160, 1.1/165,
1.1/168, 1.1/170 f., 1.1/176, 1.1/182, 1.1/186) und verneinte einen Renten-
anspruch mit Verfigung vom 10. Juni 1993 (act. Il 1.1/68).

B.

Nach einer Neuanmeldung vom 22. Marz 1996 (act. Il 1.1/54-59) sprach
die IVB dem Versicherten mit Verfligung vom 3. Mai 2000 (act. Il 9) bei
einem Invaliditadtsgrad von 52 % ab 1. Juni 1999 eine halbe Invalidenrente
zu. Diesen Anspruch bestatigte sie im Rahmen einer ordentlichen Renten-
revision am 12. August 2002 (act. Il 17). Die laufende Rente erhdhte sie mit
Verfigung vom 4. Mai 2005 (act. Il 33) bei einem Invaliditatsgrad von 61 %
per 1. August 2004 auf eine Dreiviertelsrente. Auch diesen Anspruch
bestatigte sie anlasslich einer von Amtes wegen eingeleiteten Rentenrevi-
sion am 16. Juli 2009 (act. I 48).

C.

Am 10. April 2013 beantragte der Versicherte eine ganze Invalidenrente
(act. 1l 49), worauf die IVB ihn gestitzt auf ein polydisziplindres Gutachten
(act. 11 91) zur Schadenminderung in Form eines zweiwochigen stationaren
Medikamentenentzugs aufforderte (Akten der IVB [act. [IA] 84) und nach
der Entzugsbehandlung Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Diens-
tes (RAD; act. IIA 98 f.) einholte. Sodann stellte sie dem Versicherten mit
Vorbescheid vom 10. April 2015 (act. IIA 100) bei einem ermittelten Invali-
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ditatsgrad von 67 % die Abweisung des Rentenerhéhungsgesuchs in Aus-
sicht. Nach erhobenem Einwand (act. [IA 101) und erganzenden Abklarun-
gen (act. 1A 104-107, 109) erliess sie einen im Ergebnis unveranderten
Vorbescheid vom 21. August 2015 (act. IIA 112). Nach erneutem Einwand
(act. 1A 115) und Ricksprachen mit dem RAD (act. [IA 119 f.) verneinte die
IVB entsprechend den Vorbescheiden mit Verfigung vom 18. November
2015 (act. l1lIA 123) einen Anspruch auf eine hohere Invalidenrente und
bestatigte jenen auf die laufende Dreiviertelsrente.

D.

Mit Eingabe vom 10. Dezember 2015 erhob der Versicherte, vertreten
durch die B. , Beschwerde und beantragte, die angefochtene Ver-
fugung sei aufzuheben und ihm sei eine ganze Invalidenrente zuzuspre-
chen. Gleichzeitig ersuchte er um unentgeltliche Rechtspflege im Sinne
einer Befreiung von der Kosten- bzw. Vorschusspflicht.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 11. Januar 2016 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Mit Verfiigung vom 13. Januar 2016 hiess der Instruktionsrichter das Ge-
such um unentgeltliche Rechtspflege gut.

Erwagungen:

11 Die angefochtene Verfigung 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-
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anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verfugun-
gen. Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen
Antragen nicht durchgedrungen, durch die angefochtene Verfligung berthrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gege-
ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 (ber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Gber
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 Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung vom 18. November 2015
(act. 1A 123). Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefiih-
rers auf eine Invalidenrente und dabei insbesondere, ob die Beschwerde-
gegnerin die laufende Dreiviertelsrente zu Recht nicht auf eine ganze Ren-
te erhohte.

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

14 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 kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
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werbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

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
Viertelsrente.

2.3 Andert sich der Invaliditdtsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin flr die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

2.3.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehért die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 141 V 9 E. 2.3 S. 10, 130 V 343
E. 3.5 S. 349).

2.3.2 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditdtsschatzungen zu prufen (BGE 141V 9 E. 23 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E. 1.1).


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=9C_721%2F2010&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F117-V-198%3Ade&number_of_ranks=0#page198
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2.3.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspriinglichen Rentenverfligung und anderseits derjenige zur
Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu berlcksichtigen (BGE 130 V 343
E.3.5.2S5.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E. 3.1).

Wurde die Rente zuvor bereits revidiert oder bestatigt, so ist als zeitliche
Vergleichsbasis die letzte rechtskraftige Verfligung heranzuziehen, sofern
eine materielle Uberpriifung des Leistungsanspruches tatséchlich stattge-
funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
kldrung, eine Beweiswirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise fiir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
stands bestanden — ein Einkommensvergleich durchgefiuhrt worden sind
(BGE 133 V108 E. 54 S. 114; SVR 2013 IV Nr. 44 S. 135 E. 3.1.2). Die
weitere Ausrichtung einer Invalidenrente nach einer von Amtes wegen
durchgefiihrten Revision, sofern dabei keine leistungsbeeinflussende Ande-
rung der Verhaltnisse festgestellt wurde, bedarf gemass Art. 74" lit. f der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR
831.201) keiner Verfugung. Die blosse Mitteilung eines solchen Revisions-
ergebnisses ist, wenn keine Verfigung verlangt wurde (Art. 749uater Abg, 1
IVV; bis 31. Dezember 2011 Art. 74avater |\V), in Bezug auf den Vergleichs-
zeitpunkt einer rechtskraftigen Verfiigung gleichzustellen (SVR 2013 IV Nr.
44 S.135E. 3.1.2,2010 IV Nr.4 S. 8 E. 3.1).

3.

31 Die urspriinglich Rentenzusprache erfolgte am 3. Mai 2000 (act. Il
9), wobei das Valideneinkommen nach den Regeln iber die Geburts- bzw.
Frahinvaliditat im Sinne von Art. 26 Abs. 1 IVV bemessen wurde (vgl. Bun-
desamt fur Sozialversicherungen [BSV], Kreisschrieben tber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], giltig ab 1. Januar 2000,
Rz. 3035). Diese halbe Invalidenrente wurde mit Verfigung vom 12. August
2002 (act. 1l 17) bestatigt. Nachdem der Beschwerdeflihrer das 30. Alters-
jahr vollendet hatte — worin fur sich allein ein Revisionsgrund zu erblicken
ist (vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. April
2014, 1IV/2013/1098, E. 4.2.1) — nahm die Beschwerdegegnerin auf Gesuch
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hin (act. Il 21) erwerbliche (act. Il 24 f.) sowie medizinische (act. Il 26-29)
Abklarungen vor und gewahrte mit Verfligung vom 4. Mai 2005 (act. Il 33)
eine Dreiviertelsrente. Dabei fuhrte die Verwaltung offensichtlich einen Ein-
kommensvergleich durch, welcher in den Akten allerdings nicht dokumen-
tiert ist. Die nachfolgende formlose Bestatigung vom 16. Juli 2009 (act. Il
48) fusste hingegen nicht auf einer rechtskonformen Sachverhaltsab-
klarung und Beweiswilrdigung, namentlich unterblieb ein Einkommensver-
gleich. Weil dieser Verwaltungsakt keine den Anforderungen entsprechen-
de Vergleichsbasis darstellt, ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der Revisi-
onsverfugung vom 4. Mai 2005 (act. Il 33) mit jenem der angefochtenen
Verfiigung vom 18. November 2015 (act. IIA 123) zu vergleichen und zu
prufen, ob in den tatsdchlichen Verhaltnissen eine erhebliche Veranderung
eintrat, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenan-
spruch zu beeinflussen (vgl. E. 2.3.1 hiervor).

3.2 Die rechtskraftige Verfigung vom 4. Mai 2005 (act. Il 33) stutzte
sich in medizinischer Hinsicht hauptsachlich auf Verlaufsberichte der be-
handelnden Arztinnen:

3.21 Die Hausarztin Dr. med. C. , Facharztin flir Allgemeine
Innere Medizin, vermerkte im Bericht vom 15. Dezember 2004 (act. Il 26)
als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Alkoholkrankheit,
eine intermittierende Depression sowie Phobien und Angstzustande. Sie
erklarte, der Beschwerdeflihrer stehe in regelmassiger psychiatrischer Be-
handlung, die hausarztlichen Konsultationen betrafen Magen-/Darm-
probleme, Erkaltungen, kleinere Unfalle, Erndhrungsberatung und Kopf-
schmerzen.

3.2.2 Dr. med. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, hatte be-
reits friiher eine Minderintelligenz, eine Personlichkeitsstérung sowie einen
sekundaren Cannabis- bzw. Alkoholabusus diagnostiziert (act. 1l 4) und
war von einer Restarbeitsfahigkeit von 50 % oder vier Stunden taglich in
der angestammten Tatigkeit ausgegangen (act. Il 6). Diese Beurteilung
hatte damals als Basis fur die urspringliche Rentenverfligung gedient (act.
Il 9). Im Verlaufsbericht vom 16. Dezember 2004 (act. Il 27) bestatigte sie
diese Diagnosen und erklarte, der Beschwerdefiihrer versuche nach wie
vor Tritt zu fassen in geschutzten Arbeitsplatzen. Sobald er zur Arbeit er-
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scheine, arbeite er eigentlich gut und werde von den Vorgesetzten ge-
schatzt. Leider komme es nach wie vor zu Absenzen. Dies obwohl die Ar-
beitszeiten auf den Nachmittag gelegt worden seien und er aktuell vier
Nachmittage arbeite. Auf Ruckfrage der Verwaltung gab Dr. med.
D. im Januar 2005 an, die angelernte Tatigkeit ware noch zu zwei
Stunden taglich zumutbar (act. Il 29).

3.3 Bezlglich des medizinischen Verlaufs nach der Revisionsverfugung
vom 4. Mai 2005 (act. Il 33) bis zur angefochtenen Verfigung vom 18. No-
vember 2015 (act. IIA 123) sind den Akten im Wesentlichen die folgenden
Angaben zu entnehmen:

3.3.1 Nach dem Rentenerhdhungsgesuch des Beschwerdefiihrers (act. Il
49) berichtete Dr. med. D. am 25. April 2013 (act. Il 51) Gber ei-
nen ab Marz 2012 verschlechterten Gesundheitszustand. Es seien thera-
pierefraktare multifaktorielle Kopfschmerzen aufgetreten, die im Juni/Juli
2012 eine Hospitalisation des Spitals E. mit nachfolgender Reha-
bilitation in der Rehaklinik F. noétig gemacht hatten. Trotzdem
seien diese Schmerzen immer noch vorhanden; von Oktober 2012 bis auf
weiteres bestehe eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit.

3.3.2 Die Hausarztin ging im Verlaufsbericht vom 24. Juni 2013 (act. Il
60/1-3) — unter Beilage verschiedener Konsiliarberichte (act. 1l 60/4-9) —
ebenfalls von einem verschlechterten Gesundheitszustand und veranderten
Diagnosen aus. Im Mai 2010 sei eine Konsultation wegen Kopfschmerzen
erfolgt, anfangs Marz 2012 sei ein ausgepragter Cluster-Kopfschmerz links,
eine typische Symptomatik im Vollbild, aufgetreten, worauf es zur Hospita-
lisation im Spital E. und zu einem Analgetika-Entzug gekommen
sei. Sie bescheinigte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit Marz 2012 in der
bisherigen Tatigkeit, zumutbar seien jedoch wechselbelastende Tatigkeiten
ohne krasse Temperaturunterschiede sowie ohne grosse Hitze.

3.3.3 Nachdem die Beschwerdegegnerin die Austrittsberichte des Spitals
E. (act. 11 66/6-9) bzw. der Rehaklinik F. (act. 1l 66/1-5)
ediert und die RAD-Arztin med. pract. G. , Facharztin fir Allge-
meine Innere Medizin, eine interdisziplindre Begutachtung empfohlen hatte
(act. 1l 68), wurde der Beschwerdeflihrer im April 2014 in der MEDAS ex-
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ploriert. In der MEDAS-Expertise vom 2. Juni 2014 (act. Il 81) wurden die
nachstehenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt
(act. 11 81.1/30 Ziff. 6.1):

1. Minderintelligenz mit Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Be-
handlung erfordert (ICD-10: F70.1)
— Differentialdiagnose: Zusatzlich organische Personlichkeitss-
térung
— mittelschwere neuropsychologische Stérung multifaktorieller
Atiologie
— Differentialdiagnose: Entwicklungsstérung schulischer Fertigkei-
ten (ICD-10: F81.9)
— kongenitaler Hydrozephalus internus, versorgt mit einer Druck-
sonde (ICD-10: G91.8)
2. Schmerzsyndrom
— wabhrscheinlich  chronischer Cluster-Kopfschmerz  (ICD-10:
G44.02) mit Schmerzmittel-Ubergebrauch
— Status nach episodischem Spannungskopfschmerz, Differential-
diagnose: Migrane (ICD-10: G44.2, G43.0)
3. Alkoholabhangigkeit mit standigem Substanzgebrauch (ICD-10:
F10.25)
— Laborbefund vom 29. April 2014: CDT 5.4 %
4. Status nach Cannabisabhangigkeit (ICD-10: F11.2)

Die Gutachter erklarten zusammenfassend, der Gesundheitszustand habe
sich aufgrund der Kopfschmerzen verschlechtert. Eine wesentliche Ande-
rung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer und neuropsychologischer
Sicht sei hingegen nicht eingetreten (act. Il 81.1/33 Ziff. 7.1.3). Aktuell be-
stehe weder im angestammten Beruf noch in einer Verweisungstatigkeit
eine Arbeitsfahigkeit, bei erfolgreicher Behandlung der Kopfschmerzen —
mittels eines stationaren Medikamentenentzugs (act. Il 81.1/34 Ziff. 7.4) —
kénne von einer 40%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tatig-
keit ausgegangen werden (act. Il 81.1/33 Ziff. 7.1.3, 7.2). Die nun festge-
stellte Arbeitsfahigkeit habe in Ubereinstimmung mit dem Arztbericht des
behandelnden Neurologen (act. Il 60/4) seit dem Gesuch um Rentener-
héhung vom 16. April 2013 (richtig: 10. April 2013 [act. Il 49]) Gultigkeit
(act. Il 81.1/34 Ziff. 7.3).

3.3.4 Nach einem zweiwdchigen Analgetika-Entzug im Spital E.

im November 2014 (act. IIA 95/3-6) gelangten die RAD-Arztinnen med.
pract. G. und Dr. med. I. , Facharztin fur Neurologie
sowie fur Psychiatrie und Psychotherapie, in den Stellungnahmen vom
11. bzw. 16. Marz 2015 (act. IIA 98 f.) zum Schluss, dass keine leistungsre-
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levante Veranderung des Gesundheitszustandes im Vergleich zur Situation
anlasslich der MEDAS-Begutachtung bestehe. Zudem sei im Gutachten
ausschliesslich aufgrund der anamnestischen Angaben von den neurologi-
schen Gutachterinnen eine Zustandsverschlechterung begriindet worden,
eine solche liege jedoch nicht vor. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht
werde der Beschwerdeflihrer unter Berlicksichtigung der seit der letzten
Rentenerh6hung im Jahr 2004 auch weiterhin unverandert vorliegenden
Gesundheitsstdérung fur fahig erachtet, leidensadaptierte Tatigkeiten (kor-
perlich leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne sténdige Uber-Kopf-
Verrichtungen, ohne Absturzgefahr, ohne Uberwachungs- bzw. Steue-
rungsaufgaben, ohne besondere Verantwortung flir Personen und Maschi-
nen, ohne besondere Anforderungen an das Sehvermodgen, ohne standi-
gen Publikumsverkehr, mit einem klar strukturierten Aufgabengebiet und
mit Aufgaben gemass den eigenen Kenntnissen und Fahigkeiten, ohne
Akkord, in Tagesschicht ohne Wechselschicht) mindestens vier Stunden
taglich auszutben.

3.3.5 Vom 24. April bis 19. August 2015 war der Beschwerdefihrer im
J. hospitalisiert. Im Bericht vom 1. Juli 2015 (act. lIA 104) wurde
diagnostisch unter anderem von einer organischen Personlichkeitsstérung
(ICD-10: FO7.0) sowie einer gegenwartig leichten Episode einer rezidivie-
renden depressiven Stérung (ICD-10: F33.0) ausgegangen. Die Arzte ga-
ben an, die physischen Einschrankungen seien auf das multifaktorielle
Kopfschmerzsyndrom zurtickzufiihren. Konkret handle es sich um eine
relevante Einschrankung der psychischen und korperlichen Leistungsfahig-
keit mit schmerzbezogener reduzierter Konzentration, Schlafproblematik,
Ermudbarkeit und verminderter Belastungsfahigkeit fur Stress und innere
sowie aussere Reize. Die Schmerzattacken fihrten zum erheblichen Risiko
des sekundaren Alkoholkonsums im Sinne des «Selbstmedikationsver-
suchs», gesamthaft misse mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer «massiv
reduzierenden Auswirkung auf die Arbeit» ausgegangen werden.

3.3.6 In Kenntnis des Berichts der psychiatrischen Dienste J.

(act. 1l 104) hielt Dr. med. 1. in neuerlichen Stellungnahmen vom
15. Juli und 15. September 2015 (act. IIA 107, 119) an ihrer Beurteilung
fest.
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3.3.7 Am 3. November 2015 orientierte Dr. med. D. die Be-
schwerdegegnerin Uber eine deutliche Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes sowohl im Vergleich zur Zeit vor 2012 aber auch zur Situation im
Jahr 2014. Im Oktober 2015 sei es erneut zu einer Hospitalisation in den
psychiatrischen Diensten J. gekommen und insgesamt sei der
Verlauf nicht stationar (act. 11A 121).

34 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt, 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 fur 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 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.5 Die Beschwerdegegnerin erachtete das MEDAS-Gutachten (act. Il
81) nicht in allen Teilen als beweiskraftig und stutzte sich in der angefoch-
tenen Verfigung vom 18. November 2015 (act. IIA 123) auf die Aktenbeur-
teilungen des RAD (act. IIA 98 f., 107, 119). Dabei ging sie einerseits von
einem unveranderten Gesundheitszustand — mithin einem fehlenden Revi-
sionsgrund — aus, nahm aber trotzdem im Rahmen einer freien Rentenpri-
fung eine neue Invaliditdtsbemessung vor.

3.5.1 Esist tatsachlich fraglich, ob im Vergleich zum Referenzzeitpunkt im
Jahr 2005 (vgl. E. 3.1 hiervor) entsprechend den Darlegungen im MEDAS-
Gutachten eine Verschlechterung des neurologischen Befundes (act. Il
81.1/32 Ziff. 7.1.1) eingetreten ist. Die neurologischen Gutachterinnen ge-
langten hauptsachlich anhand der aktenanamnestischen und vom Explo-
randen geschilderten Lokalisation/Intensitdt des Kopfschmerzes zum
Schluss, dass im Verlauf eine Beschwerdezunahme eingetreten ist und die
anfanglichen episodischen Spannungskopfschmerzen bzw. Migranen sich
wahrscheinlich zu chronischen Cluster-Kopfschmerzen gewandelt haben
(act. Il 81.4/6-8 Ziff. 4). Dieser Auffassung widersprach Dr. med.
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l. , wobei sie — sich wohl orientierend am Bericht des Spitals
E. vom 19. Dezember 2014 (act. IIA 94) — die Diagnosekriterien
fur Cluster-Kopfschmerzen als nicht erfillt erachtete (act. Il 107/5).

3.5.2 In Bezug auf das revisionsrechtliche Beweisthema ist nicht primar
die diagnostische Interpretation der bereits seit der Kindheit geklagten
Kopfschmerzen (act. 1l 66/2, 66/7) entscheidend, denn einerseits kdnnte
darin bloss eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlich gleich
gebliebenen Sachverhalts erblickt werden (vgl. BGE 141 V 9 E. 2.3 S. 11;
SVR 2014 UV Nr. 7 S. 22 E. 2.2) und andererseits bedeutet eine geanderte
Diagnosestellung nur dann eine relevante Gesundheitsverschlechterung,
wenn deren Grundlage Auswirkung auf das funktionelle Leistungsvermo-
gen zeitigt und den Rentenanspruch berthrt (vgl. BGE 141 V 9 E. 5.2
S. 12). Massgebend ist somit, ob sich die qualitative bzw. quantitative Aus-
pragung der Beschwerdesymptomatik bzw. die Befundlage seit 2005 in
einem die Arbeitsfahigkeit beeinflussenden Ausmass entwickelt hat. Die
Schwierigkeit dieser Beurteilung liegt darin begriindet, dass Kopfschmer-
zen, selbst wenn sie nach der Internationalen Klassifikation von Kopf-
schmerzerkrankungen (ICHD-II) der International Headache Society (IHS)
klassifizierbar sind, grundsatzlich nicht mit apparativen/bildgebenden Ab-
klarungen bestatigt bzw. als klar fassbares, somatisches Korrelat nachge-
wiesen werden koénnen (vgl. SVR 2008 UV Nr.2 S.3, E. 7). Den
diagnostischen Kriterien flir Cluster-Kopfschmerzen (abrufbar unter:
<http://ihs-classification.org/de> vgl. auch HARTMUT GOBEL, Die
Kopfschmerzen, 3. Aufl. 2012, S. 498 f.; VOLKER LIMMROTH, Kopf- und
Gesichtsschmerzen, 2007, S. 35) ist denn auch inhdrent, dass sie —
abgesehen von den beobachtbaren Charakteristika — nur durch Befragung
des Patienten beurteilt werden kdénnen. In Anbetracht der sich mit Bezug
auf Schmerzen naturgemass ergebenden Beweisschwierigkeiten muss im
Rahmen der sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung dabei alle-
mal verlangt werden, dass die subjektiven Schmerzangaben durch damit
korrelierende, facharztlich schlissig feststellbare Befunde hinreichend er-
klarbar sind (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281).

3.5.3 Vorliegend ist die von den MEDAS-Gutachtern postulierte Zunahme
der Kopfschmerzen im Vergleichszeitraum mit verschiedenen Berichten der
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behandelnden Arzte vereinbar. So sollen geméass den Dres. med.
C. und D. ab Marz 2012 multifaktorielle Kopfschmerzen
bzw. ausgepragte Cluster-Kopfschmerzen aufgetreten sein, die ambulant
nicht mehr therapierbar waren und zur Hospitalisation im Spital
E. fuhrten (act. Il 51, 60/1). Beide Arztinnen bescheinigten zudem
einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (act. Il 51/2 Ziff. 5, 60/2 Ziff. 5, 60/3
Ziff. 2 ff.). Seitens des Spitals E. wurde sodann eine akute Ak-
zentuierung der Schmerzsymptomatik innerhalb der vergangenen Monate
beschrieben (act. Il 66/7) und von einem therapierefraktaren chronischen
multifaktoriellen Schmerzsyndrom ausgegangen (act. Il 66/6 f.), was die
Rehaklinik F. bestatigte (act. Il 66/1). Entgegen der Auffassung
des RAD (act. IIA 98/4) konnte aus neuropsychologischer Sicht nicht eine
Progredienz der Gesundheitsstdrung ausgeschlossen werden (act. 1l 98/4),
die betreffende Feststellung bezog sich bei Lichte betrachtet einzig auf den
IQ-Range des Sprachverstandnisses bzw. der Wahrnehmungsorganisation
(act. Il 81.5/21 Ziff. 4), wahrend eine Veranderung im Verlauf insoweit
bestatigt wurde, als aus den chronischen Cluster-Kopfschmerzen ein
grundsatzlicher Einfluss auf das kognitive Leistungsniveau bzw. die Ar-
beitsprasenz abgeleitet wurde (act. Il 81.1/29 Ziff. 5.3, 81.5/21 Ziff. 4). An-
ders als gemass der Argumentation in der Beschwerdeantwort (S. 2 lit. C
Ziff. 3), liegt zudem aufgrund der koharenten diagnostischen Beurteilung
der behandelnden Arzte sowie der MEDAS-Gutachter bezliglich der Kopf-
schmerzproblematik nicht bloss eine Verdachtsdiagnose vor. Nach den
Diagnosekriterien (ICHD-II: 3.1) muss im Ubrigen nur eines der begleiten-
den Charakteristika auftreten; beim Beschwerdefiihrer wurden eine
Lakrimation, nasale Kongestion und Rhinorrhd beobachtet bzw.
beschrieben (act. Il 60/6, 66/6; act. IIA 95/5). Dass nicht auch eine
kérperliche Unruhe oder Agitiertheit dokumentiert wurde (act. 1A 95/4),
steht der Diagnose eines Cluster-Kopfschmerzen deshalb nicht entgegen.

Vor diesem Hintergrund kann ein Revisionsgrund zumindest nicht ohne
weiteres verneint werden, zumal auch eine bloss voribergehende Exazer-
bation hierfur gentigen wirde. Denn nach Art. 88a Abs. 2 IVV ist nicht ver-
langt, dass eine Anderung, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung
drei Monate angedauert hat, voraussichtlich weiterhin andauern muss. Das
Erfordernis einer auf Dauer gerichteten Anderung ist mit Ablauf der drei-
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monatigen Wartezeit grundsatzlich erflllt (vgl. Entscheid des Bundesge-
richts [BGer] vom 21.September 2012, 9C_530/2012, E.5.2). Hinzu
kommt, dass der Beschwerdeflhrer aus eigenem Antrieb im Jahr 2009 eine
«Weiterbildung zum ...» (act. Il 81.1. 4./17 Ziff. 4.1, 81.1/30 Ziff. 7.1.1) mit
internationalem ...Zertifikat (act. Il 81.1/21 Ziff. 5.1, 81.3/5 Ziff. 2.2, 81.5/13
Ziff. 2.1) abgeschlossen haben soll und ein solcher beruflicher Entwick-
lungsschritt allenfalls einen erwerblichen Revisionsgrund darstellt. Wie es
sich damit verhalt, kann jedoch vorliegend letztlich offen bleiben, denn un-
ter der Annahme eines vorhandenen (medizinischen oder erwerblichen)
Revisionsgrundes ergibt sich aus den nachfolgenden Erwagungen, dass
der Beschwerdefiihrer auch bei einer freien Prifung keine héhere als die
laufende Dreiviertelsrente beanspruchen kann.

3.6 Nach dem Gesagten kann dem MEDAS-Gutachten (act. Il 81) nicht
bereits aufgrund der darin festgestellten Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes der Beweiswert abgesprochen werden. Des Weiteren ba-
siert es auf einer vollstandigen Aktenkenntnis, umfassenden klinischen
Explorationen, labortechnischen Untersuchungen (act. Il 81.2) sowie test-
psychologischen Abklarungen (act. Il 81.5/15-17 Ziff. 2.2 f.). Hinsichtlich
der Befunderhebung und Diagnosestellung ist die Expertise schlissig, hin-
gegen uUberzeugen die Schlussfolgerungen in Bezug auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit nicht restlos.

3.6.1 Dass allein die Kopfschmerz-Symptomatik im Zeitpunkt der Begut-
achtung jeglicher Arbeitstatigkeit entgegengestanden haben soll (act. Il
81.1/33 ziff. 7.1.3), ist nicht einleuchtend und widerspricht sogar der eige-
nen subjektiven Auffassung des Beschwerdefiihrers, der angab, sich fir
eine angepasste Arbeit ein Pensum von 50 % zuzutrauen (act. 1l 81.5/19
Ziff. 4). Dr. med. I. wies zutreffend auf die Diskrepanz dieser Be-
urteilung zum prasentierten Konzentrations- und Leistungsvermégen des
Beschwerdefuhrers anlasslich der mehrstindigen MEDAS-Explorationen
vom 28. und 29. April 2014 hin (act. IIA 98/5). Sie nahm eine sorgfaltige
Plausibilitdtsprifung der geltend gemachten Funktionseinschrankung vor
(vgl. BGE 140 V 290 E. 3.3.1 S. 296) und zeigte aus neurologisch-
psychiatrischer Sicht auf, dass im Rahmen des von ihr formulierten diffe-
renzierten Anforderungsprofils eine Restarbeitsfahigkeit von vier Stunden
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taglich medizinisch-theoretisch zumutbar ist. Diese Beurteilung ist — auch
unter Berucksichtigung der weiteren MEDAS-Fachgutachten (act. 1l 81.3-
81.5) — nachvollziehbar und korreliert mit der von den MEDAS-Gutachtern
prognostizierten Arbeitsfahigkeit, zumal der Analgetika-Entzug (act. Il1A 95)
offenbarte, dass dem als limitierender Faktor angenommenen Medikamen-
ten-Ubergebrauch (act. Il 81.1/33 Ziff. 7.1.3 i.V.m. 81.1/34 Ziff. 7.4) offen-
sichtlich gar nicht diese Wirkung zukommt. Es kann deshalb auch dahinge-
stellt bleiben, ob es sich Uberhaupt um einen invalidenversicherungsrecht-
lich relevanten sekundaren Medikamentenmissbrauch (vgl. BGE 124 V 265
E. 3c S. 268; SVR 2012 BVG Nr. 14 S. 62 E. 4.4.2) handelt, wie dies sei-
tens im Bericht des psychiatrischen Dienstes J. vom 1. Juli 2015
(act. 1A 104) dargestellt wurde.

3.6.2 Der nachtraglich erhobene Arztbericht des psychiatrischen Dienstes
J. (act. 1A 104) vermag keine Zweifel an der Beurteilung von Dr.
med. I. zu begriinden, der RAD hat in seinen weiteren Stellung-
nahmen (act. l1IA 107, 119) klar aufgezeigt, dass sich daraus keine neuen
medizinischen Gesichtspunkte ergeben. Dass die RAD-Arztin den Be-
schwerdeflhrer nicht persodnlich untersuchte und befragte (Beschwerde
S. 1 Ziff. 1), ist ebenfalls nicht geeignet, den Beweiswert ihrer Beurteilung
zu schmalern, denn sie konnte sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen
ein gesamthaft lickenloses Bild machen (vgl. RKUV 2006 U 578 S. 175
E. 3.4,1988 U 56 S. 371 E. 5b). Sodann lasst der Kurzbericht von Dr. med.
D. vom 3. November 2015 (act. IIA 121) auf eine vorliibergehen-
de psychosoziale Belastungssituation (Kindigung der langjahrigen Woh-
nung) schliessen, was auf das Zumutbarkeitsprofil ebenfalls keinen Einfluss
hat (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; SVR 2012 IV Nr. 52 S. 189 E. 3.2).

3.6.3 Soweit der Beschwerdeflihrer rigt, Dr. med. I. habe dem
Grundsatzurteil BGE 141 V 281 zu den anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen und vergleichbaren psychosomatischen Leiden nicht
Rechnung getragen (Beschwerde S. 1 Ziff. 2), hat die Beschwerdegegnerin
zu Recht darauf hingewiesen (act. II1A 123/3; Beschwerdeantwort S. 2 lit. C
Ziff. 4), dass der Geltungsbereich dieser Rechtsprechung mangels einer
entsprechenden Diagnose gar nicht betroffen ist (vgl. BGE 141 V 281
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E.42S.298 139V 346 E. 2 S. 346, 137 V 64 E. 4.3 S. 69, 136 V 279
E.3.2.3S.283).

3.6.4 Der Beschwerdefuhrer ware im hypothetischen Gesundheitsfall un-
bestrittenermassen vollschichtig erwerbstatig, weshalb die Invaliditatsbe-
messung auch in der Vergangenheit stets anhand der allgemeinen Metho-
de des Einkommensvergleichs (vgl. E. 4.1 hiernach) erfolgte (mit zusatzli-
cher Berucksichtigung der Geburts- bzw. Fruhinvaliditat). Folglich ist einzig
die Leistungsfahigkeit im Erwerb massgebend und sind die beschwerde-
weise geltend gemachten Einschrankungen im Alltag (Beschwerde S. 2
Ziff. 4) im vorliegenden Kontext nicht von Belang.

3.7 Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass — unter der Annahme,
es liege ein materieller Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG vor —
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine medizi-
nisch-theoretische Arbeitsfahigkeit von vier Stunden taglich besteht. Zu
prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen dieser medizinischen Aus-

gangslage.
4,
4.1 Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-

kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfdlliger 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).

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass
die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegenubergestellt werden, worauf sich aus
der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden
koénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schatzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu ver-
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gleichen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V 29
E.1S.30,104V 135E. 2b S. 136).

411 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden 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 S. 325). Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditat keine zu-
reichenden beruflichen Kenntnisse erwerben, so entspricht das Erwerbs-
einkommen, das sie als Nichtinvalide erzielen kénnte, den gemass Art. 26
Abs. 1 IVV nach Alter abgestuften Prozentsatzen des jahrlichen aktualisier-
ten Medianwertes gemass der vom Bundesamt fur Statistik (BFS) heraus-
gegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE).

41.2 Fir 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 Tabellenléh-
ne gemass den vom BFS herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen
(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 bertcksichtigen, 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
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
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kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt héchstens 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

4.21 Im hier fir die Invaliditdtsbemessung massgebenden Zeitpunkt im
Jahr 2013 (Art. 88 Abs. 1 lit. a IVV; act. Il 49) war der Beschwerdefiihrer
Uber 30 Jahre alt und hatte demnach Anspruch auf Bericksichtigung des
100%igen LSE-Erwerbseinkommens als Validenlohn (Art. 26 Abs. 1 IVV).
Gemass dem damals geltenden IV-Rundschreiben Nr. 324 des BSV betrug
der Medianwert im Jahr 2013 Fr. 77000.--.

4.2.2 Dem Beschwerdeflhrer stiinde auf dem ausgeglichenen Arbeits-
markt ein breiter Facher moglicher Tatigkeiten offen (Beschwerde S. 3
Ziff. 6). Jedenfalls ist das Zumutbarkeitsprofil nicht derart eng formuliert,
dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt die in Frage kommenden Beschafti-
gungen praktisch nicht kennt oder diese nur unter nicht realistischem Ent-
gegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wéaren (vgl.
SVR 2011 IV Nr. 6 S. 18 E. 4.2.4, 2008 IV Nr. 62 S. 205 E. 5.2). Da der
Beschwerdefiihrer seine medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit jedoch
nicht ausschoépft, knlpfte die Beschwerdegegnerin flr das Invalidenein-
kommen richtigerweise am Totalwert der LSE 2012 an (act. IIA 123/2). An-
gepasst an die noch mogliche Arbeitsfahigkeit von 20 Wochenstunden
(4 Stunden x funf Arbeitstage) und aufindexiert auf das Jahr 2013 ergibt
sich ein Jahreslohn von Fr. 31°5606.-- (Fr. 5'210.-- [BFS, LSE 2012, Tabelle
TA1, Manner, Total, Kompetenzniveau 1] x 12 Monate / 40 Wochenarbeits-
stunden x 20 Wochenarbeitsstunden / 101.7 x 102.5 [BFS, Tabelle T1.1.10,
Nominallohnentwicklung, Manner, Total, Index 2012 bzw. 2013]).

Die Beschwerdegegnerin liess einen leidensbedingten Abzug von 15 % zu
(act. 1A 123/2), was den Einschrankungen gemass medizinischem Zumut-
barkeitsprofil angemessen Rechnung tragt. Zudem wurden beide Ver-
gleichseinkommen anhand statistischer Tabellenldhne ermittelt, womit all-
fallige invaliditatsfremden Gesichtspunkte (Alter, Dienstjahre, Nationalitat)
prinzipiell ohnehin ausser Betracht fallen (vgl. Entscheid des BGer vom
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19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5). Ein Eingreifen in das durch die Ver-
waltung pflichtgemass ausgelbte Ermessen rechtfertigt sich vorliegend
nicht (Beschwerde S. 3 Ziff. 6).

4.3 Aus der Gegeniiberstellung der beiden Vergleichseinkommen resul-
tiert ein abgerundeter (vgl. BGE 130 V 123 E. 3.2 und 3.3) und zu einer
Dreiviertelsrente berechtigender (vgl. E. 2.2 hiervor) Invaliditatsgrad von
65 % ([Fr. 77°000.-- ./. Fr. 26°780.--] / Fr. 77°000.-- x 100). Die angefochtene
Verfugung vom 18. November 2015 (act. IIA 123) ist im Ergebnis somit
nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuweisen.

5.

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.

Im vorliegenden Fall sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen
und dem unterliegenden Beschwerdefiihrer zur Bezahlung aufzuerlegen.
Zufolge der mit Verfligung vom 13. Januar 2016 zugesprochenen unent-
geltlichen Rechtspflege ist der Beschwerdefuhrer — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht gemass Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schweize-
rischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272), d.h.
sobald er innert zehn Jahren nach Abschluss des Verfahrens zur Nachzah-
lung in der Lage ist — von der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskos-
ten zu befreien.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist dem Beschwerdefuhrer
keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG [Umkehrschluss]).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefuhrer
auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird
der Beschwerdeflihrer — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

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 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



