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Sachverhalt:

A.
Der 1958 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
arbeitete vom 1. Dezember 2010 bis 31. Marz 2015 fur die B. AG

in ... (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. Il ] 29).
Er meldete sich im Marz 2015 bei der IVB zum Leistungsbezug an
(act. 11 1). Die IVB fiuhrte medizinische und erwerbliche Abklarungen durch,
insbesondere zog sie das vom Krankentaggeldversicherer in Auftrag gege-
bene rheumatologische Gutachten des Dr. med. C. , Facharzt fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie FMH, Me-
dizinische Abklarungsstelle, vom 14. Oktober 2015 (act. Il 30.2) bei und
holte bei Dr. med. D. , Facharzt fur Rheumatologie und Allgemei-
ne Innere Medizin FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), eine Stellung-
nahme (vom 7. Januar 2016; act. Il 34) ein. Mit Vorbescheid vom 4. Febru-
ar 2016 (act. Il 35) stellte die IVB die Ablehnung des Leistungsbegehrens in
Aussicht. Nach dagegen erhobenem Einwand (act. Il 36) verfligte sie am
19. Mai 2016 (act. Il 39) gemass Vorbescheid.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte am 13. Juni 2016 Beschwerde mit dem
sinngemassen Antrag, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es
seien ihm Leistungen zuzusprechen. Am 27. Juni 2016 stellte er sinn-
gemass ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und reichte am 15. Juli
2016 diesbezuglich Unterlagen ein.

Mit Beschwerdeantwort vom 26. September 2016 beantragt die Beschwer-
degegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen, soweit darauf einzutreten sei.

Am 2. November 2016 liess der Beschwerdeflihrer dem Gericht eine weite-
re Eingabe zukommen.
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes 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 Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). 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]) sind eingehalten; entgegen der Auffas-
sung in der Beschwerdeantwort (S. 3 Ziff. 10 f.), ist die Beschwerde genu-
gend begrindet, ist ihr doch sinngemass zu entnehmen, dass sich der Ver-
sicherte nicht arbeitsfahig fuhlt. Demnach ist auf die Beschwerde einzutre-
ten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 19.Mai 2016
(act. 11 39). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Rente der IV.

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).
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2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir 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 FUr die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betdtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). 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.
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24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte 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).

2.5 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

2.6 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 verfligbaren 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 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

3.

3.1 In medizinischer Hinsicht lasst sich den Akten im Wesentlichen das
Folgende enthehmen:
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3.1.1 Der Hausarzt Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin FMH, flhrte im Bericht vom 12. Mai 2015 (act. Il 21) aus, es be-
stehe ein chronisches Lumbovertebralsyndrom mit pseudoradikularer
Ausstrahlung beidseits, ein chronisches tendomyotisches Schmerzsyndrom
im Schultergelenk rechts, ein chronisches Zervikalsyndrom; eine rheumato-
ide Arthritis bei mdglicher Synovialitis MCP 1l / Il rechts sei nicht ausge-
schlossen (S. 2). Die bisherige Téatigkeit sei aus medizinischer Sicht nicht
mehr zumutbar (S. 4).

3.1.2 Dr. med. F. , Facharzt fur Rheumatologie und
Allgemeine Innere Medizin FMH, diagnostizierte im Bericht vom 8. Juni
2015 (act. Il 27 S. 8) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein chroni-
sches lumboradikuldares Kompressionssyndrom L5 links mit spondylogener
Komponente beidseits (links mehr als rechts) bei lateraler und intraforami-
naler Diskushernie L4/5 links mit lateraler stiftférmiger Luxation nach cau-
dal, Chondrose L4/5, Osteochondrose L3/4 mit ventral betonter praktisch
spangenbildender hyperostotischer Spondylose mit medialer Diskusprotru-
sion, Chondrose bis Osteochondrose L5/S1 mit medialer Diskusprotrusion,
leichter muskularer Dysbalance, Verdacht auf intramuskulare Dysbalance
und Dekonditionierung. Dies bestehe seit September 2014. Seit Frihsom-
mer 2012 bestehe ein chronisches tendomyotisches Schmerzsyndrom im
Bereich der Schulter rechts bei Akromeon Typ Il und leichter AC-
Gelenksarthrose sowie eine SLAP Lasion. Weiter bestehe seit August 2012
ein chronisches Zervikovertebralsyndrom vor allem belastungsabhangig
speziell in die Extension bei einem Status nach Extensionsdistorsion der
HWS im Jahr 2013, mit degenerativen Veranderungen, muskularer Dysba-
lance, einer deutlichen intramuskularen Dysbalance und deutlichen bis
ausgepragten Dekonditionierung und antalgisch bedingtem Flexionsdefizit
von 36° und Extensionsdefizit von 24°der CE. Es bestehe eine deutlich
verminderte Belastbarkeit im Bereich der LWS und der linken unteren Ex-
tremitat durch das chronische lumboradikulare Kompressionssyndrom links
bei Diskushernie L4/5 links sowie im Bereich des Nacken-/Schultergirtels
und insbesondere auch der rechten dominanten Schulter. Mit letzterer
kénnten Arbeiten Uber der Horizontalen insbesondere mit zusatzlicher Ge-
wichtsbelastung nicht durchgefiihrt werden. Aktuell sei die Sitz-, Steh- und
Gehdauer eingeschrankt auf zwanzig bis vierzig Minuten, je nach koérperli-
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cher Situation. Soweit dies beurteilbar sei, bestinden keine psychischen
Einschrankungen. Bei einem weiterhin gunstigen Verlauf kdnne der Be-
schwerdeflhrer in seinem Beruf als ... frihestens ab September 2015 in
einem Teilpensum von 50 % und frihestens ab Anfang Dezember 2015
oder Januar 2016 in einem vollen Pensum wieder arbeiten. Bei einem un-
gunstigen weiteren Verlauf sei ein Wiedereinstieg in die bisherige Tatigkeit
moglicherweise nicht mehr realisierbar (S. 10).

3.1.3 Der Rheumatologe Dr. med. C. diagnostizierte im Gutach-
ten vom 14. Oktober 2015 (act. 11 30.2 S. 8) ein chronisches lumboradi-
kulares Kompressionssyndrom L5 links sowie ein chronisches Zervikover-
tebralsyndrom. Der Gutachter hielt fest, aufgrund einer verminderten Be-
lastbarkeit der Lenden- und der Halswirbelsdule ergebe sich folgendes
Fahigkeitsprofil: Zumutbar sei eine fir die Wirbelsaule wechselbelastende
Tatigkeit, einer leichten Arbeit entsprechend mit mehrheitlich sitzender Ar-
beitshaltung (60 bis 70 % sitzend, 30 bis 40 % stehend, nach Mdglichkeit
mit weitgehend freier Wahl der Arbeitshaltung). Das Heben von Gewichten
von Uber zehn Kilogramm, repetitiv tGber vier Kilogramm unter Einhaltung
rickendisziplinarischer Massnahmen solle vermieden werden, ebenso hau-
figes Treppensteigen auf Leitern oder Gerusten resp. Gehen in unebenem
Gelande. Nicht zumutbar sei, aufgrund einer Arthralgie einzelner Fingerge-
lenke und einer leichten tenosynovialen Reizung am Ringfinger rechts, eine
Tatigkeit, welche einen starken Faustschluss rechts erfordere (S. 8). In
seiner urspringlichen Tatigkeit als ... sei der Beschwerdefiihrer nicht mehr
arbeitsfahig. In einer ideal angepassten, dem Fahigkeitsprofil entsprechen-
den Arbeit sei er jedoch arbeitsfahig. Zufolge allgemeiner Dekonditionie-
rung sei die Leistungsfahigkeit in jeder Tatigkeit um 30 % reduziert; nach
Ablauf von zwei bis drei Monaten sei eine Leistungssteigerung auf ein vol-
les Pensum (ohne Leistungsminderung) medizinisch-theoretisch realisier-
bar (S. 9).

3.1.4 RAD-Arzt Dr. med. D. fuhrte in der Stellungnahme vom
7. Januar 2016 (act. Il 34) aus, dass die mittelschwere bis schwere Tatig-
keit als ... nicht mehr zumutbar sei. Eine leichte wechselbelastende Tatig-
keit sei zu 100 % zumutbar. Mit einer Leistungsminderung von 20 % im
Sinne eines vermehrten Pausenbedarfs bei degenerativen Veranderungen



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. Nov. 2016, 1V/16/563, Seite 8

der Wirbelsdule misse gerechnet werden. Unzumutbar seien fixe sitzende
und stehende Positionen. Kdrperfernes Heben und Tragen von Lasten sei
nicht mehr zumutbar; kdrpernah sei dies bis 7.5 Kilogramm maoglich. Tatig-
keiten auf Schulterhohe, wiederholt biickende, kniende oder kauernde
Tatigkeiten, Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten, auf unebenem Gelande
sowie wiederholt gehende Tatigkeiten in Treppenhdusern seien nicht zu-
mutbar. Wiederholt gehende Tatigkeiten bis einhundert Meter seien zumut-
bar; ebenso wechselnde Tatigkeiten mit dem Gebrauch der Hande und
Finger. Ideal sei ein Wechsel zwischen groben und feinen Tatigkeiten
(S. 4).

3.2

3.21 In den Akten finden sich keine Hinweise darauf, dass bis zum
massgeblichen Zeitpunkt des Verfugungserlasses am 19. Mai 2016
(act. 11 39; BGE 121 V 362 E. 1b S. 366) ein psychischer Gesundheits-
schaden mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bestehen

koénnte (Berichte der Dres. med. E. vom 12. Mai 2015 [act. Il 21
S.4 und 6] und H. vom 8. Juni 2015 [act. Il 27 S. 10 Ziff. 1.7]
sowie Gutachten des Dr. med. C. vom 14. Oktober 2015

[act. 11 30.2 S. 6 oben]).

3.2.2 In somatischer Hinsicht erfullt das Gutachten des Dr. med.
C. vom 14. Oktober 2015 (act. Il 30.2) die Anforderungen der
Rechtsprechung an medizinische Berichte (vgl. E. 2.5 hiervor) und Uber-
zeugt. Dass es sich dabei nicht um ein von der Invalidenversicherung (son-
dern vom Krankentaggeldversicherer) veranlasstes Gutachten handelt,
andert nichts an der Uberzeugungskraft. Nicht gegen die Zuverlassigkeit
der Einschatzung des Dr. med. C. spricht das Zeugnis des Dr.
med. H. vom 18. Februar 2016, wonach alleine eine Arbeitsfahig-
keit von 40 % bestehe (act. Il 38 S. 2). Denn die entsprechende Einschat-
zung ist einerseits nicht begrindet, andererseits fuhrt der behandelnde
Rheumatologe nicht aus, weshalb die von ihm in frGheren Berichten ange-
nommene Steigerung der Arbeitsfahigkeit (Bericht vom 17. April 2015 [act. |
unpaginiert, am Schluss], Bericht vom 8.Juni 2015 J[act. 1127 S.10
Ziff. 1.9]) nicht eingetreten sein sollte, obwohl der Experte Dr. med.
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C. diese Annahme des behandelnden Arztes explizit bejaht hat
(act. 1130.2 S. 9).

3.3 In der Folge ist eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer leidensan-
gepassten Tatigkeit erstellt (act. I 30.2 S. 8 unten), was ab September
2015 qilt (act. Il 30.2 S. 9). Die vom Gutachter erwahnte, zwei bis drei Mo-
nate dauernde Einschrankung wegen Dekonditionierung (act. 11 30.2 S. 9)
ist invaliditatsfremd und damit nicht zu beachten. Es kann offen bleiben, ob
die vom RAD-Arzt Dr. med. D. im Bericht vom 7. Januar 2016
angenommene Einschrankung von 20 % im Sinne eines vermehrten Pau-
senbedarfs zu berticksichtigen ist oder nicht (act. Il 34 S. 4), da dies am
Ausgang des Verfahrens nichts andert (vgl. E. 4.5 f. hiernach).

4,

4.1 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 Verflgungserlass zu bericksichtigen sind (BGE 129 V 222).

Frihestmoglicher Rentenbeginn ist unter Berilcksichtigung des Art. 29
Abs. 1 IVG und der Anmeldung im Marz 2015 (act. Il 1) September 2015;
ob das Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG im damaligen Zeitpunkt
bereits abgelaufen war (eine Arbeitsunfahigkeit ist erst ab Oktober 2014
attestiert [act. Il 4]), kann offen bleiben.

4.2 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des fruhestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknulpft (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134V 322
E. 4.1 S. 325).
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4.3 Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstéatigkeit
aufgenommen, so kdnnen fur die Festsetzung des Invalideneinkommens
nach der Rechtsprechung entweder Tabellenldhne gemass den vom Bun-
desamt flr Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen
(LSE) oder Lohnangaben aus der Dokumentation von Arbeitsplatzen (DAP)
der G. herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3 S.593;
SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Fur die Bestimmung des Invalidenein-
kommens anhand von Tabellenléhnen bei Versicherten, die nach Eintritt
des Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und intellektuell nicht an-
spruchsvolle Arbeiten verrichten kdnnen, ist in der Regel vom durchschnitt-
lichen monatlichen Bruttolohn (,Total*) fir Manner oder Frauen bei einfa-
chen und repetitiven Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4) auszugehen. Da-
bei sind in erster Linie die Lohnverhaltnisse im privaten Sektor massge-
bend (SVR 2002 UV Nr. 15 S. 50 E. 3c cc). Da den Tabellenldhnen gene-
rell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Um-
rechnung auf eine betriebsibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit er-
forderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76).

Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern
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 persdnlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301,134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2015 IV Nr. 1
S.1E.22).
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4.4 Es ist Uberwiegend wahrscheinlich, dass der Beschwerdefiihrer oh-
ne Gesundheitsschaden weiterhin am angestammten Arbeitsplatz tatig
ware, hat er diesen doch behinderungsbedingt verloren (act. 1129 S. 9).
Damit ist das Valideneinkommen gestitzt auf den zuletzt erzielten Lohn
von monatlich Fr. 5'6500.-- (act. 1129 S. 4 Ziff. 2.11), d.h. von jahrlich
Fr. 71'500.-- (inkl. 13. Monatslohn), festzulegen. Es kann offen bleiben, ob
die im Jahr 2013 bezahlte Gratifikation von Fr. 1'650.-- (act. 1129 S. 4
Ziff. 2.12) jedes Jahr bezahlt worden ware, da auch unter Berucksichtigung
dieses Wertes, d.h. eines Valideneinkommens von Fr. 73'150.--, ein ren-
tenausschliessender Invaliditatsgrad resultiert (E. 4.6 hiernach).

4.5 Da der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet,
ist das Invalideneinkommen gestiitzt auf die Zahlen der LSE zu bestimmen.
Gestutzt auf die LSE 2012, Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Manner, To-
tal, von Fr. 5'210.--, unter Berlcksichtigung der betriebsiblichen Wochen-
arbeitszeit von 41.7 Stunden (BfS, Arbeitsmarktindikatoren 2016, T 18;
abrufbar unter: www.bfs.admin.ch), aufgerechnet auf das Jahr 2015 (BfS,
Tabelle 39 Entwicklung der Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der
Reallohne, 1976-2015 Nominallohnindex Manner 2012: 2188, 2015: 2226;
abrufbar unter: www.bfs.admin.ch), ergibt dies ein Invalideneinkommen von
Fr. 66'309.05 jahrlich (Fr.5'210.-- / 40 x 41.7 x 12 / 2188 x 2226). Unter
Berlcksichtigung der offen gelassenen Einschrankung (E. 3.3 hiervor)
gemass RAD-Arzt Dr. med. D. von 20 % (act. Il 34 S. 4) resultiert
ein hypothetisches Invalideneinkommen von mindestens Fr. 53'047.25.

Die Verwaltung hat zu Recht auf einen weiteren Abzug verzichtet, da die
leichte gesundheitliche Einschrankung bereits im vermehrten Pausenbedarf
berlcksichtigt wurde. Zudem werden Hilfsarbeiten, wie sie dem Zumutbar-
keitsprofil des Beschwerdefiihrers entsprechen, altersunabhangig nachge-
fragt (vgl. Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 14).

4.6 Beim Einkommensvergleich (Valideneinkommen von Fr. 73'150.--
abzlglich des Invalideneinkommens von Fr. 53'047.25) resultiert eine Ein-
busse von hochstens Fr. 20'102.75, was einen rentenausschliessenden
Invaliditatsgrad von maximal 27 % (100 / 73'150 x 20'102.75 = 27.48 %)
ergibt.
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Damit erweist sich die angefochtene Verfugung vom 19. Mai 2016
(act. 11 39) als rechtens und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzu-
weisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1" IVG 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 Beschwerdefih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG); dies unter Vorbehalt der zu prifenden unentgeltli-
chen Rechtspflege.

5.2  Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehérde eine Partei von
den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfugt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111
Abs. 1 VRPG).

Im vorliegenden Fall war das Verfahren nicht als von vornherein aussichts-
los zu bezeichnen. Die Bedurftigkeit des Beschwerdefuhrers hat angesichts
der eingereichten Unterlagen als ausgewiesen zu gelten (act. I). Dement-
sprechend ist der Beschwerdefiihrer — unter Vorbehalt der Nachzahlungs-
pflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19.
Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — von der Zahlungspflicht betreffend die
Verfahrenskosten zu befreien.

5.3 Bei diesem Verfahrensausgang besteht nicht Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. 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
Rechtspflege wird er — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):
- A.
- IV-Stelle Bern (samt Kopie der Eingabe des Beschwerdeflihrers vom
2. November 2016)
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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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.



