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Sachverhalt:

A.

Der 1960 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich am 23. Dezember 2011 unter Hinweis auf eine Krankheit
erstmals bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leis-
tungsbezug an (Akten der IV [act. 1l] 1). Die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) nahm erwerbliche und medizinische Abklarungen vor.
Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren (act. 1l 18) wies sie das Leis-
tungsbegehren mangels eines invalidisierenden Gesundheitsschadens mit
Verfigung vom 9. Juli 2012 ab (act. Il 19).

B.

Am 31. Marz 2015 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf Hepatitis
B, Echinokokkus, Diabetes mellitus Typ 2, Hypercholesterolemia, mehrma-
lige Herzoperation, Lungenembolie, Adipositas sowie Depressionen erneut
zum Leistungsbezug an (act. Il 20). Daraufhin fuhrte die IVB erwerbliche
sowie medizinische Abklarungen durch. Mit Vorbescheid vom 18. Mai 2015
stellte sie ein Nichteintreten auf das Leistungsbegehren in Aussicht (act. Il
25). Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch lic. iur. B. ,
unter Beilage verschiedener Arztberichte Einwand (act. Il 29). Nach Einho-
lung einer Stellungnahme beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD;
act. Il 32) holte die IVB bei der MEDAS C. AG ein polydiszi-
plinares (internistisch, kardiologisch sowie psychiatrisch) Gutachten (ME-
DAS-Gutachten; Eingang bei der IVB am 6. Juli 2016; act. Il 44.1 bis 44.3)
ein. Nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren (act. Il 49; 50) wies sie
das Leistungsbegehren mit Verfligung vom 6. Oktober 2016 ab (act. 1l 52).

C.

Hiergeben erhob der Versicherte mit Eingabe vom 4. November 2016
(Postaufgabe) Beschwerde und beantragte die Aufhebung der angefochte-
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nen Verfigung, die Zusprache einer vollen (richtig: ganzen) IV-Rente sowie
den Erlass der Prozesskosten.

Mit prozessleitender Verfigung vom 8. November 2016 wies der Instrukti-
onsrichter darauf hin, dass aus der Beschwerde nicht hervorgehe, ob der
Beschwerdefuhrer selbst Beschwerde fiuhren wolle oder ob er von lic. iur.
B. vertreten werde; gleichzeitig forderte er den Beschwerdeflihrer
auf, gegebenenfalls eine entsprechende Vollmacht beizubringen sowie die
in Aussicht gestellte Erganzung der Beschwerde nachzureichen.

Mit Eingabe vom 10. November 2016 flihrte der Beschwerdefiihrer aus,
dass er selber Beschwerde fiihren wolle.

Mit Eingabe vom 21. November 2016 teilte der Beschwerdefihrer mit, dass
er im Spital D. einen Termin gehabt habe und dass er wahr-
scheinlich an einer Leberzirrhose leide. Er stellte die Einreichung weiterer
Arztberichte in Aussicht, die am 15. Dezember 2016 eingingen (Beschwer-
debeilagen [act. [] 6 und 7).

Mit Beschwerdeantwort vom 16. Januar 2017 schloss die Beschwerdegeg-
nerin unter Hinweis auf die Stellungnahme des RAD vom 13. Januar 2017
(act. Il 60) auf Abweisung der Beschwerde.

Mit Replik vom 17. Februar 2017 reichte der Beschwerdefiihrer einen Arzt-
bericht von Dr. med. E. , Facharzt fur Operative Urologie, vom
9. Februar 2017 ein (act. | 8).

Mit Duplik vom 8. Marz 2017 hielt die Beschwerdegegnerin an der Abwei-
sung der Beschwerde fest und machte geltend, der Bericht von Dr. med.
E. betreffe einen Sachverhalt, der nach Erlass der angefochtenen
Verfligung eingetreten sei.

Mit prozessleitender Verfigung vom 20. Dezember 2017 gab der Instrukti-
onsrichter den Parteien mit Blick auf die neue bundesgerichtliche Recht-
sprechung (BGE 143 V 409 und BGE 143 V 418) Gelegenheit zur Stel-
lungnahme.

Mit Stellungnahme vom 5. Januar 2018 verneinte die Beschwerdegegnerin
das Vorliegen eines invalidisierenden psychiatrischen Gesundheitsscha-
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dens auch gestitzt auf die neue Rechtsprechung und hielt an der Abwei-
sung der Beschwerde fest.

Mit Stellungnahme vom 22. Januar 2018 bestatigte der Beschwerdeflihrer
sinngemass die gestellten Rechtsbegehren und reichte zwei weitere Arzt-
berichte ein (act. | 9 und 10).

Mit prozessleitender Verfugung vom 6. Marz 2018 gab der Instruktionsrich-
ter den Parteien Gelegenheit, sich zur Frage nach dem fur eine Rentenzu-
sprechung heranzuziehenden Valideneinkommen zu dussern. Dem kamen
der Beschwerdeflihrer und die Beschwerdegegnerin mit Eingaben vom
20. bzw. 27. Méarz 2018 nach.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 30. April 2018, IV/16/1086, Seite 5

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 6. Oktober 2016
(act. 11 52). Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers
auf eine IV-Rente.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art.
80 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-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR
2014 IV Nr.2S.5E. 3.1).

23 Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt,
dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt
sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Ge-
sundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend
ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten Leidens nicht mehr
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zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte
Zumutbarkeitsprufung unter ausschliesslicher Berlcksichtigung von Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110).

Es ist dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG
Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrachtungs-
weise von der grundsatzlichen ,Validitat* der versicherten Person auszuge-
hen ist (BGE 141 V 281 E. 3.7.2 S. 295) und die materielle Beweislast fur
Invaliditat bei ihr liegt (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141V 281 E.
2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Pri-
fung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrindende
Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 428 ., 141 V 281 E.
4.1 S. 296 ff.). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditats-
grades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi-
nisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand von Standardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zu-
mindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141
V 281 E. 6 S. 308). Dies gilt fir samtliche psychischen Stérungen (BGE
143V 418 E. 7.2 S. 429).

Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeeintrachti-
gung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prufung auf der
ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach
BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte Ge-
sundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf Aggrava-
tion oder einer ahnlichen Erscheinung beruht. Hinweise auf solche und
andere Ausserungen eines sekundéren Krankheitsgewinns ergeben sich
namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht,
intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch
vage bleibt, keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch ge-
nommen wird, demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandi-
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gen unglaubwurdig wirken oder schwere Einschréankungen im Alltag be-
hauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist.
Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin.
Besteht im Einzelfall Klarheit dariiber, dass nach plausibler arztlicher Beur-
teilung die Anhaltspunkte auf eine Aggravation eindeutig tUberwiegen und
die Grenzen eines bloss verdeutlichenden Verhaltens klar Uberschritten
sind, ohne dass das aggravatorische Verhalten auf eine verselbstandigte,
krankheitswertige psychische Stérung (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299)
zuruckzufihren ware, fallt eine versicherte Gesundheitsschadigung ausser
Betracht und ein Rentenanspruch ist ausgeschlossen, selbst wenn die
klassifikatorischen Merkmale einer psychischen Stérung gegeben sein soll-
ten (vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster Satz). Soweit die betreffenden Anzei-
chen neben einer ausgewiesenen verselbstandigten Gesundheitsschadi-
gung (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299) auftreten, sind deren Auswirkungen
derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.1.1
S.285und E. 2.2 S. 287; SVR 2016 UV Nr. 25 S. 83 E. 6).

Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicher-
te Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene
anhand eines normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikato-
ren eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Berticksich-
tigung leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — tatsachlich erreich-
baren Leistungsvermogens (BGE 141 V 281 E. 3.6 S. 294). Es gilt im Re-
gelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardindikato-
ren zu beachten (E. 4.1.3), welche sich in die Kategorien ,funktioneller
Schweregrad® (E. 4.3) und ,Konsistenz® einteilen lassen (E. 4.4). Der Pru-
fungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5). Die Anerkennung eines rentenbe-
grindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Aus-
wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchs-
grundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlissig und wi-
derspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit nach wie
vor die materiell beweisbelastete versicherte Person zu tragen (E. 6).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 30. April 2018, IV/16/1086, Seite 8

24 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-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.5 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 be-
zuglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite-
ren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99).

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

2.7  Andert sich der IV-Grad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten-
bezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatséchlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den IV-Grad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist
deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Verédnderung des Gesund-
heitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im Ublichen Auf-
gabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes er-
heblich verandert haben. Dazu gehért die Verbesserung der Arbeitsfahig-
keit aufgrund einer Angewdhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein
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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).

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beruck-
sichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
den Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an fruhere Invaliditats-
schatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11,117 V198 E. 4b S. 200;
SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der
urspringlichen Rentenverfigung und anderseits derjenige zur Zeit der
streitigen Revisionsverfligung zu bertcksichtigen (BGE 130 V 343 E. 3.5.2
S. 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 Ver-
gleichsbasis die letzte rechtskraftige Verfligung heranzuziehen, sofern eine
materielle Uberpriifung des Leistungsanspruches tatsachlich stattgefunden
hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsabklarung, eine
Beweiswiirdigung und gegebenenfalls - sofern Hinweise fiir eine Anderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands bestanden -
ein Einkommensvergleich durchgefiihrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4
S.114; SVR 2013 IV Nr. 44 S. 135 E. 3.1.2).

3.

3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung eingetreten, weshalb die
Eintretensfrage praxisgemass nicht zu Uberprifen ist (BGE 109 V 108
E. 2b S. 114). Zu prifen ist, ob zwischen der leistungsabweisenden Verfl-
gung vom 9. Juli 2012 (act. Il 19), in welcher ein invalidisierender Gesund-
heitsschaden verneint wurde, und der hier angefochtenen Verfliigung vom
6. Oktober 2016 (act. Il 52) in den tatsachlichen Verhaltnissen eine erhebli-
che Anderung eingetreten ist, die geeignet ist, den Leistungsanspruch zu
beeinflussen (vgl. E. 2.6 hiervor).
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3.2 In medizinischer Hinsicht stitzte sich die Verfugung vom 9. Juli
2012 (act. Il 19) massgeblich auf die Berichte der behandelnden Hausarzte
vom 14. Juli 2010 (act. 11 2 S. 1) und 6. Mai 2012 (act. Il 16 S. 2 ff.) sowie
der Klinik M. vom 26. Juli 2010 (act. Il 16 S. 10 f.) und der Klinik
N. vom 5. April 2012 (act. Il 16 S. 7 ff.). Als relevante Diagnosen
ergaben sich ein Diabetes mellitus Typ 2 sowie rezidivierende Schmerzen
bei Status nach Netzeinlage bei medianer Narbenhernie 2004 (act. Il 16 S.
2). Zur Arbeitsfahigkeit &usserte sich bloss der Hausarzt Dr. med.
F. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, im Bericht vom 6. Mai
2012 (act. 11 16 S. 2 ff.), indem er die bisherige tagliche 1.5-stiindige Arbeit
als ... fur noch zumutbar hielt. Die Leistungsfahigkeit beurteilte er als ver-
mindert durch die allgemeine Dekonditionierung bei metabolischem Syn-
drom und persistierendem Nikotinabusus und eine entsprechende Steige-
rung beurteilte er als nur moglich durch Rekonditionierung, Erndhrungsbe-
ratung sowie Fitnesstraining. Dies stand in Widerspruch zur einen Monat
davor erfolgten telefonischen Ausserung desselben Arztes vom 5. April
2012 (act. Il 13) gegenuber der Beschwerdegegnerin, in der er einen rele-
vanten Gesundheitsschaden ausgeschlossen hatte. Gestlitzt auf diese Un-
terlagen verneinte die Beschwerdegegnerin einen invalidisierenden Ge-
sundheitsschaden (act. Il 19).

3.3 Der nunmehr angefochtenen Verfigung vom 6. Oktober 2016 (act.
Il 52) liegen insbesondere folgende Berichte zugrunde:

3.3.1 Im Bericht vom 8. April 2015 der Klinik G. (act. 1129 S. 6
ff.) diagnostizierten die Arzte insbesondere eine Herzinsuffizienz mit nor-
maler LVEF bei a) hypertensiver Kardiopathie mit diastolischer Dysfunktion
und b) koronarer 2-Gefasserkrankung (S. 6). Es lasse sich eine schwer
eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit objektivieren, ohne relevante
Leistungsverbesserung im Vergleich zur Eintrittsuntersuchung; die Ergome-
trie falle subjektiv grenzwertig und elektrisch negativ aus bezlglich Belas-
tungskoronarinsuffizienz bei nicht aussagekraftigem Doppelprodukt (S. 9).
Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefuhrt, es bestiinden aus kardialer Sicht
Einschrankungen bezlglich Arbeitsfahigkeit, der Beschwerdeflihrer arbeite
zu40% als ... (S. 8).
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3.3.2 Der Hausarzt Dr. med. F. fuhrte im Bericht vom 8. Juni
2015 (act. Il 29 S. 10) aus, der Beschwerdeflhrer sei nicht mehr zu 100%
arbeitsfahig. In der Abschlussuntersuchung nach kardialer Rehabilitation
bei koronarer 2-Gefasserkrankung sei am 14. April 2015 eine schwer ein-
geschrankte korperliche Leistungsfahigkeit nachgewiesen worden.

3.3.3 Im Bericht vom 16. Juli 2015 (act. Il 29 S. 11) fuhrte Dr. med.
H. aus, der Beschwerdefuhrer befinde sich seit Juli 2014 in ihrer
ambulanten psychiatrischen Behandlung. Er leide an einem schweren de-
pressiven Zustand (ICD-10 F33.2). Aktuell begleitende Symptome seien:
Verlust der Lebensfreude, apathisch, schwer motivierbar, Schlafstérungen,
sozialer Rickzug, Vergesslichkeit, Konzentrationsstérungen sowie Todes-
angst. In den letzten Jahren habe sich sein korperlicher Zustand zuneh-
mend verschlechtert. Dies habe auch einen massiven negativen Einfluss
auf seinen psychischen Zustand. Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahig-
keit.

3.3.4 Das polydisziplinare MEDAS-Gutachten vom 6. Juli 2016 (Eingang
Beschwerdegegnerin; act. 1l 44.1 bis 44.3) basiert auf internistischen, kar-
diologischen sowie psychiatrischen Untersuchungen. Unter Bertcksichti-
gung aller Fachgebiete stellten die Gutachter insbesondere folgende Dia-
gnosen (act. 11 44.1 S. 26 f.):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

o Anhaltend depressive Episode im Rahmen einer depressiven Entwicklung,
im Verlauf unterschiedlichen Schweregrades, zum Untersuchungszeitpunkt
mittelgradig ausgepragt (ICD-10 F32.11)

o Koronare Zweigefasserkrankung ED 2015

o Koronarangiographie vom 15. Januar 2015, Bifurkationsstenose, LCX,
PCI/PTCA/Stent (DES) erfolgreich

o Rekoronarangiographie am 5. Marz 2015, PCI/PTCA/Stent (DES)

o Kardiovaskulares Hochrisikoprofil, metabolisches Syndrom

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

o Diabetes mellitus Typ Il
o Chronisches Schmerzsyndrom Becken
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o Status nach Echinococcus granulosus
o Asthma bronchiale
o Chronische Hepatitis B

Im internistischen Teilgutachten (act. Il 44.1 S. 13 ff.) wurde keine Diagno-
se mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Es prasentiere sich
ein kardiopulmonal kompensierter, normotoner Beschwerdeflhrer. Aus
dem internistischen Formenkreis seien eine arterielle Hypertonie, ein Dia-
betes mellitus Typ Il und eine koronare Herzerkrankung bekannt. Der Dia-
betes mellitus sei nicht gut eingestellt, hier empfehle sich eine engmaschi-
ge Kontrolle, Therapieanpassung sowie eine Ernahrungsberatung. Dies
auch im Zusammenhang mit der ausgepragten Adipositas per magna. Be-
ziglich des Asthma bronchiale finde sich im Status ein pulmonal unauffalli-
ger Beschwerdefuhrer, auskultatorisch ohne Giemen (S. 17 f.).

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 29. Oktober 2015 (act. 1l 44.2) fiihrte
Dr. med. I. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, aus, im
Rahmen der Untersuchung sei die Grundstimmung des Beschwerdefiihrers
gedrickt-depressiv, leicht labil, gehemmt, vor allem angstlich-besorgt ge-
wesen. Die affektive Modulationsfahigkeit sei deutlich vermindert, leichte
situative Aufhellungen seien allerdings feststellbar gewesen. Hinweise flr
eine willentliche Herbeifiihrung oder massive Verdeutlichung psychischer
oder korperlicher Stérungen im Sinne einer Aggravation oder Simulation
hatten sich nicht gezeigt (S. 7). In diagnostischer Hinsicht bestehe eine
anhaltend depressive Episode im Rahmen einer depressiven Entwicklung,
im Verlauf unterschiedlichen Schweregrades, zum Untersuchungszeitpunkt
mittelgradig ausgepragt (ICD-10 F32.11; S. 10). Die Hauptsymptome einer
Depression nach ICD-10 seien eine depressive Stimmung, Interessenmin-
derung, Verminderung der emotionalen Reagibilitdt sowie ein Antriebs-
mangel und eine erhéhte Ermudbarkeit. Diese seien festzustellen gewesen.
Als Zusatzsymptome seien eine verminderte Konzentration und Aufmerk-
samkeit, vermindertes Selbstwertgeflihl und Selbstvertrauen, Insuffizienz-
gefuihle, pessimistische Zukunftsperspektiven sowie Schlafstérungen eru-
ierbar gewesen. Das Aktivitatsniveau im Alltag sei als reduziert zu beurtei-
len, es bestehe ein soziales Vermeidungsverhalten mit Rickzug (wenn
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auch nicht in allen Belangen des Lebens). Psychopathologisch zeige sich
ein gehemmt-depressives Zustandsbild (S. 11 f.). Aus der Aktenlage und
den Eigenangaben des Beschwerdefihrers zeige sich ein mittlerweile pro-
longierter Behandlungs- und Heilverlauf und eine langerdauernde und alle
Lebensbereiche umfassende Stérung mit erheblicher Verminderung der
psychophysischen und psychosozialen Leistungsfahigkeit. Der Behand-
lungs- und Heilverlauf werde durch die Komorbiditat zahlreicher korperli-
cher Beschwerden und der komorbiden depressiven Stérung unglnstig
beeinflusst (S. 13). Eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
sei etabliert und angesichts des relevanten depressiven Zustandsbildes
auch indiziert. Der Behandlungsrahmen sei nicht sehr eng (alle 2-3 Wo-
chen ein Termin, medikamentds-antidepressive Therapie eher niedrig do-
siert) und es sei eine Ausweitung zu erwagen (S. 14 f.). Zur Arbeitsfahigkeit
fuhrte der Gutachter aus, in einer ruhigen, stressarmen, nicht monotonen
und den koérperlichen Mdéglichkeiten des Beschwerdeflhrers angepassten
Tatigkeit liege eine 50%ige Arbeitsfahigkeit vor (S. 16). Um die bestehende
Restarbeitsfahigkeit iberhaupt ausschépfen zu kénnen, ware eine vorge-
schaltete Belastbarkeitserprobung/Arbeitstraining angezeigt (S. 14).

Im kardiologischen Teilgutachten vom 27. Oktober 2015 (act. |l 44.3) fuhrte
Dr. med. J. , Facharzt fur Kardiologie, aus, bereits 2014 sei
mehrmals von einer eingeschrankten kardialen Leistungsfahigkeit gespro-
chen worden, dabei sei zu diesem Zeitpunkt die linksventrikulare systoli-
sche Globalfunktion als Massgabe fir die kardiale Leistungsfahigkeit immer
im Normbereich gewesen. Die koronare Blut- und Sauerstoffversorgung sei
mit den Eingriffen 2015 normalisiert bzw. saniert worden, in mehreren Kon-
trollen habe sich echokardiographisch bestatigt eine normale Globalfunkti-
on, entsprechend einer normalen kardialen Leistung, gezeigt. Im weiteren
Verlauf habe sich nun eine einerseits nach Angaben des Beschwerdefiih-
rers und andererseits auch bestatigt durch Untersuchungen zunehmende
Verschlechterung der kardialen Leistungsfahigkeit dokumentiert. Dieser
Sachverhalt sei aus Gutachtersicht nicht nachvollziehbar, da die linksven-
trikuldre Globalfunktion entsprechend der Herzleistung immer noch normal
sei. Eine Erklarung fir diesen Sachverhalt finde sich aus Gutachtersicht
einerseits in der Polymorbiditat, die beim Beschwerdeflihrer seit langerem
beobachtet werde, und andererseits in der psychischen Erkrankung. Aus
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diesem Gesichtspunkt erklare sich die Inkonsistenz, welche sich in den
Leistungstests zeige. Die als schwer (wohl: eingeschrankt) eingeschatzte
Leistungsfahigkeit erklare sich multifaktoriell (Trainingsmangel, Dekonditio-
nierung, massives Ubergewicht, depressives Zustandsbild sowie schwer
eingeschrankte kardiorespiratorische Fitness; S. 5). Aus isoliert kardiologi-
scher Sicht sei der Beschwerdefiihrer fir leichte Korperarbeit behinde-
rungsadaptiert in Wechselbelastung unter psychiatrischem Support voll-
schichtig zu 100% arbeitsfahig (S. 6).

3.3.5 Dr. med. H. fuhrte im Bericht vom 24. August 2016 (act. Il
50 S. 4) aus, der Beschwerdefihrer leide an einem mittelgradig chronisch
depressiven Zustand, einer Personlichkeitsstérung nach langjahriger Belas-
tung sowie einer Anpassungsstorung bei psychosozialer Belastungssituati-
on (er lebe seit 20 Jahren mit einer F-Bewilligung in der Schweiz). Aus
psychiatrischer Sicht kdnne er lediglich drei Stunden im geschutzten Rah-
men bei angepasster Tatigkeit arbeiten.

3.3.6 Im Bericht vom 29. August 2016 (act. Il 50 S. 5) fiihrte der Hausarzt
Dr. med. F. aus, es liege auf der Hand, dass die vielen somati-
schen Probleme die Depression ungulnstig beeinflussten. Fehlende Eigen-
initiative und Adynamie seien kennzeichnend fur Depressionen und konn-
ten dem Beschwerdeflihrer daher nicht von der Beschwerdegegnerin vor-
geworfen werden. Die Arbeitsfahigkeit sei sicherlich auch aufgrund der so-
matischen Beschwerden reduziert und misste daher nochmals genauer
abgeklart werden.

34 Im Beschwerdeverfahren wurden insbesondere folgende Berichte
eingereicht:

3.4.1 Im Bericht der Klinik K. vom 18. November 2016 (act. | 7)
diagnostizierten die Arzte insbesondere eine chronische Hepatopathie bei
bioptischer nichtalkoholischer Steatohepatitis F3, differentialdiagnostisch
aktuell einen Verdacht auf eine Zirrhose-Entwicklung (S. 1). Beim Be-
schwerdeflihrer hatten sich bereits im April 2016 erhdhte Stiffnesswerte im
Fibroscan gezeigt, welche bis zum jetzigen Zeitpunkt zugenommen hatten.
Hierflir sei wahrscheinlich das metabolische Syndrom mitverantwortlich.
Aufgrund der nun zweimalig progredient erhéhten elastographischen
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Messwerte besprachen sie nun mit ihm die abermalige Durchfihrung einer
Leberbiopsie zur Abklarung einer moglichen Entwicklung einer Leberzirrho-
se.

3.4.2 Vom 30. Januar bis 3. Februar 2017 war der Beschwerdeflhrer in
stationar-urologischer Behandlung. Im Bericht vom 9. Februar 2017 (act. |
8) diagnostizierte Dr. med. E. unter anderem eine obstruktive
benigne Prostatahyperplasie Grad Ill. Am 30. Januar 2017 sei eine
Urethrotomia interna (Harnrohrenschlitzung) sowie eine transurethrale
Prostataresektion vorgenommen worden (S. 1). Der intra- und
postoperative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet. In der Nacht sei
es erneut zu einem Harnverhalt gekommen, so dass akut ein
Dauerkatheter habe gelegt werden missen. Dieser sei bei der
abschliessenden Kontrolle am 8. Februar 2017 entfernt worden (S. 2).

3.4.3 Im Bericht vom 19. Januar 2018 (act. | 9) fuhrte der Hausarzt Dr.
med. F. aus, in Zusammenschau mit den diversen somatischen
Leiden sei es dem Beschwerdeflihrer nicht moglich, ein héheres Arbeits-
pensum zu bewaltigen als 20% als ....

3.44 Dr. med. H. fuhrte im Verlaufsbericht vom 17. Januar
2018 (act. | 10) aus, der Beschwerdeflhrer prasentiere einen ausgepragten
Leidensdruck. Die Depressionen stiinden nicht im Zusammenhang mit ei-
ner Somatisierungsstorung. Einfluss auf den stagnierenden Krankheitsver-
lauf habe die angeschlagene korperliche Verfassung. Aus psychiatrischer
Sicht sei der Beschwerdefuhrer zu 80% arbeitsunfahig.

3.5 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verflugbaren 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 (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 IV Nr. 28 S. 86 E. 4.1).
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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 bericksichtigt, 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, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.6 Das MEDAS-Gutachten vom 6. Juli 2016 (act. 1l 44.1 bis 44.3) erfullt
die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert einer
Expertise gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.5 hiervor) und Uberzeugt
grundsatzlich. Insbesondere basiert die Beurteilung auf umfassenden Un-
tersuchungen, setzt sich interdisziplinar mit den Ergebnissen der Teilgut-
achten auseinander, berlcksichtigt die beklagten Beschwerden und wurde
in Kenntnis und nach Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet. Bei
divergierenden Beurteilungen in den kardiologischen und psychiatrischen
Bereichen wurden die anderslautenden Meinungen referiert und begriindet.
Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammen-
hange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Insoweit
kommt ihm voller Beweiswert zu (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353).
Dass es die besonderen Anforderungen an die Beweistauglichkeit von
Gutachten in dem Sinne nicht erflllt, als es nicht explizit und vergleichend
Stellung zum Gesundheitszustand im hier massgeblichen Referenzzeit-
punkt nimmt, schadet nicht: Die im Juli 2012 relevanten Beschwerden (vgl.
E. 3.2 hiervor) sind offensichtlich teilweise nicht mehr manifest und die heu-
tigen Leiden — insbesondere die psychiatrische und die kardiologische Pro-
blematik — sind neu, weshalb sich ein direkter Vergleich erlbrigt, weil es
evident ist, dass sich die gesundheitlichen Verhaltnisse verandert haben
(BGer vom 26. Oktober 2017, 9C_244/2017, E. 4.2.1 mit Hinweisen).

Mit den seit der urspriinglichen Verfligung vom 9. Juli 2012 (act. 1l 19) auf-
getretenen Herzproblemen im Januar 2015 und den psychischen Be-
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schwerden, die im Rahmen der kardiologischen Problematik erstmals mani-
fest wurden, zumal im 2014 ,Selbstmordgedanken® aufgetreten seien und
bis zur Aufnahme der Psychotherapie im Juli 2014 keine Behandlungen
stattfanden (act. Il 44.2 S. 2; 29 S. 11), liegen — wie bereits ausgefuhrt —
neu aufgetretene revisionsrechtlich erhebliche gesundheitliche Verande-
rungen vor, weshalb der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversiche-
rung frei und uneingeschrankt zu prifen ist (vgl. E. 2.6 hiervor).

3.7

3.7.1 Betreffend den somatischen Gesundheitszustand wurde im ME-
DAS-Gutachten nachvollziehbar ausgeflihrt, dass aus internistischer Sicht
keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestehen (act. Il
44 .1 S. 13 ff.). Aus den im Beschwerdeverfahren eingereichten Unterlagen
(act. 1 7 und 8) geht zudem nicht hervor, dass die Zirrhose-Entwicklung
oder die Prostataprobleme Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben
(vgl. E. 3.4.1 f. hiervor).

3.7.2 In kardialer Hinsicht hat der Fachgutachter nachvollziehbar begrin-
det, dass die kardiale Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers immer im
Normbereich gewesen und die koronare Blut- und Sauerstoffunterversor-
gung mit den Eingriffen im Jahre 2015 behoben worden ist (act. Il 44.3 S.
5). Die von den behandelnden Arzten festgestellte schwer eingeschrankte
Leistungsfahigkeit (act. Il 29 S. 6 ff.; S. 10) betreffend hat er in schllssiger
Weise aufgezeigt, dass diese multifaktoriell bedingt ist (Trainingsmangel,
Dekonditionierung, massives Ubergewicht, depressives Zustandsbild sowie
schwer eingeschrankte kardiorespiratorische Fitness; act. Il 44.3 S. 5). Vor
diesem Hintergrund Uberzeugt die aus isoliert kardiologischer Sicht attes-
tierte 100%ige Arbeitsfahigkeit fur leichte Kérperarbeit in Wechselbelastung
(act. 1144.3 S. 6).

3.8

3.8.1 Betreffend den psychischen Gesundheitszustand hat der psychiatri-
sche Gutachter dargelegt, weshalb er mit Auswirkungen auf die Arbeits-
fahigkeit eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.11) diagnosti-
ziert hat und dass deshalb in einer ruhigen, stressarmen, nicht monotonen
und den koérperlichen Mdéglichkeiten des Beschwerdeflihrers angepassten
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Tatigkeit nur noch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit vorliegt (act. 1l 44.2 S. 16).
Dies deckt sich in diagnostischer Hinsicht im Grundsatz auch mit der Ein-
schatzung von Dr. med. H. , welche im Juli 2015 von einem
schweren und im August 2016 von einem mittelschweren depressiven Ge-
schehen ausging (act. 1129 S. 11; 50 S. 4).

3.8.2 Soweit die Beschwerdegegnerin auf den Umstand verweist, wonach
Dr. med. H. Uber keinen Facharzttitel verfige und die Frage auf-
wirft, ob die Therapie Uberhaupt lege artis durchgefiihrt werde (Stellung-
nahme vom 5. Januar 2018), steht fest, dass Dr. med. H. zwar
Mitglied der FMH ist, jedoch Uber keinen Facharzttitel verfigt (vgl. htt-
ps://www.doctorfmh.ch/). Zudem ist sie im Medizinalberuferegister (abruf-
bar unter www.medregom.admin.ch) nicht verzeichnet. Sie arbeitet in der
Praxis des Dr. med. L. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Den von ihr unterzeichneten Berichten ist nicht grundsatzlich zum
Vornherein jeglicher Beweiswert abzusprechen, es kann aber mangels
formell ausgewiesenem Facharzttitel nicht unbesehen darauf abgestellt
werden. Daran andert die Zusammenarbeit mit Dr. med. L.

nichts, zumal dieser sein Arztdiplom 1963 (laut Medizinalberuferegister)
erworben und demnach das Pensionsalter offenkundig weit Uberschritten
hat. Unter diesen Umstanden kénnen Zweifel bestehen, ob der Beschwer-
defuihrer sich in adaquater psychiatrisch/psychotherapeutischer Behand-
lung befindet (act. 11 29 S. 11; 50 S. 4; act. | 10).

3.9 Mit den Urteilen BGE 143 V 409 und BGE 143 V 418 entschied das
Bundesgericht, die bisherige Rechtsprechung aufzugeben und auch die
Folgen von lege artis diagnostizierten leichten bis mittelschweren depressi-
ven Stoérungen entsprechend dem in BGE 141 V 281 festgelegten struktu-
rierten Beweisverfahren zu beurteilen (vgl. E. 2.3 hiervor). Somit ist eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische Gesundheitsschadi-
gung nicht bereits mit dem Argument der fehlenden Therapieresistenz aus-
zuschliessen (BGE 143 V 409 E. 4.5 und 5.1 S. 416 ff.). Das psychiatrische
Teilgutachten (act. 1l 44.2) vermag dem neu auch auf Falle von leichten
und mittleren depressiven Stérungen anzuwendenden strukturierten Be-
weisverfahren bzw. den darin umschriebenen Indikatoren weitgehend zu
genligen, weshalb auch nach der neuen Rechtsprechung grundsatzlich
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darauf abgestellt werden kann (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom
27. Dezember 2017, 9C_845/2016 E. 3.5.1).

Die durch den psychiatrischen Gutachter vorgenommene Konsistenzpru-
fung weist dennoch teilweise Unklarheiten auf. So aussert er sich nicht ein-
l&sslich zu den vielfaltigen psychosozialen Umstanden. Es erfolgt keine
Auseinandersetzung mit der offenkundig seit je fehlenden hinreichenden
Integration in den Arbeitsmarkt in der Schweiz. Ob das Gutachten den
Konsistenzanforderungen genugt, kann letztlich aber offengelassen werden
(vgl. E. 4 hiernach).

Ob der diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10
F32.11) nach dem Gesagten tatsachlich invalidisierende Wirkung zukommt,
kann hier ebenso offen gelassen werden: Selbst wenn auf die gutachterlich
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50% abgestellt wurde, bestinde in einer
angepassten Tatigkeit kein Rentenanspruch (vgl. E. 4 hiernach).

4,

4.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen 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 angeknupft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Nicht massgebend ist, was
sie bestenfalls verdienen kénnte (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59, 131 V 51 E.
5.1.2 S. 53). Ist aufgrund der Umstédnde des Einzelfalles anzunehmen,
dass die versicherte Person sich ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
voraussichtlich dauernd mit einer bescheidenen Erwerbstatigkeit begnigen
wulrde, so ist darauf abzustellen, auch wenn sie an sich besser entléhnte
Erwerbsmaoglichkeiten hatte (BGE 125V 146 E. 5¢ bb S. 157).

4.2 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 2016 UV Nr. 13
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S. 40 E. 2.2). 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 Tabellenldh-
ne gemass den vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstruk-
turerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 142 V 178 E.2.5.7
S. 188,139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2016 UV Nr. 13 S. 40 E. 2.2).

4.3 Dem Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug) ist zu ent-
nehmen, dass der Beschwerdeflhrer in den Jahren 2008 bis 2011 nur den
Mindestbeitrag abgerechnet hat (act. Il 47 S. 2), wobei dieser durch das
Gemeinwesen bezahlt worden ist. Seit 2012 ist ein Einkommen von rund
Fr. 10°000.— ausgewiesen, welches aus der Tatigkeit des Beschwerdefiih-
rers als ... bei der ... stammt (act. 11 17 S. 2 f.).

In der Invalidenversicherung ist das versicherte Risiko die Erwerbsinvali-
ditdt, die von der effektiven, gesundheitlich bedingten Erwerbseinbusse
abhangt. Eine teilerwerbstatige versicherte Person ohne Aufgabenbereich
erleidet eine gesundheitlich bedingte Erwerbseinbusse lediglich im Rahmen
des versicherten Bereiches, der dem (hypothetischen) Beschéaftigungsgrad
entspricht (Entscheid des BGer vom 1. Mai 2016, 9C_178/2015 E. 7.1).

Mit Verfiugung vom 9. Juli 2012 (act. Il 19) wurde rechtskraftig festgestellt,
dass beim Beschwerdefiihrer kein invalidisierender Gesundheitsschaden
vorliegt. Bis zu diesem Zeitpunkt hat der 1998 in die Schweiz eingereiste
Beschwerdeflhrer somit aus invaliditatsfremden Griinden nur ein sehr ge-
ringes Einkommen erzielt. Es ist deshalb ohne weiteres davon auszuge-
hen, dass er sich ohne Gesundheitsschaden weiterhin mit einer beschei-
denen Erwerbstatigkeit begnigen wirde (vgl. E. 4.1 hiervor). Damit steht
Uberwiegend wahrscheinlich fest, dass er infolge des geringen Validenein-
kommens auch ohne Durchflihrung von beruflichen Massnahmen ein ren-
tenausschliessendes Einkommen erzielen kénnte, selbst wenn auf die gut-
achterlich festgestellten Arbeitsfahigkeit von 50% abgestellt wiirde.

4.4 Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung im Ergebnis
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.
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5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 10 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 unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Im vorliegenden Fall sind die Verfah-
renskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen und - unter Vorbehalt der unentgelt-
lichen Rechtspflege - dem unterliegenden Beschwerdefihrer zur Bezah-
lung aufzuerlegen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist ihm keine Parteientschadi-
gung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

5.3  Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehoérde eine Partei von
den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann einer Partei Uberdies ein Anwalt beigeordnet werden, wenn die
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtfertigen (Art. 61 lit. f
ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV Nr. 22 S. 61 E. 2).
Die Bedurftigkeit im Sinne der Prozessarmut ist aktenkundig (act. | 2). Zu-
dem kann das Verfahren als nicht von vornherein aussichtslos bezeichnet
werden. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist demnach gutzu-
heissen. Somit ist der Beschwerdeflhrer - unter Vorbehalt der Nachzah-
lungspflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom
19. Dezember 2008 (Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272) i.V.m. Art. 113
VRPG - von der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskosten zu befrei-
en. Mit Eingabe vom 10. November 2016 (in den Gerichtsakten) hat er
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass er nicht vertreten wird.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

—

Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdeflhrer
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Pro-
zessfuhrung wird der Beschwerdeflhrer - unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):

-A (samt Eingabe der IVB vom 27. Marz 2018)
- IV-Stelle Bern (samt Eingabe des Beschwerdefihrers vom 20. Marz
2018)

- Bundesamt fir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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-
fihrt werden.



