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Sachverhalt:

A.

Der ... geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Beschwerde-
fuhrer) meldete sich im Juni bzw. Juli 2013 unter Hinweis auf Rickenpro-
bleme sowie Prostatakrebs bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung
(IV) zum Leistungsbezug an, nachdem die IV-Stelle Bern (nachfolgend IVB
bzw. Beschwerdegegnerin) im Juni 2011 einen Rentenanspruch verfu-
gungsweise verneint hatte (Akten der IVB [act. Il], 91; 94; 101). Die IVB
klarte den Sachverhalt in erwerblicher Hinsicht ab, holte Berichte behan-
delnder Arzte ein, veranlasste im C. (nachfolgend MEDAS) eine
polydisziplinare (allgemein-internistische, orthopadische, urologische, gas-
troenterologische und psychiatrische) Begutachtung (Expertise vom 8. Sep-
tember 2014 J[act. Il 1281 S. 2 ff]) und verneinte hernach mit
(unangefochten gebliebener) Verfigung vom 4. November 2014 (act.
133) bei einem Invaliditatsgrad von 8% einen Rentenanspruch.

B.

Im September 2016 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf ,Pro-
statawucherungen® sowie Ruckenprobleme erneut bei der IV zum Leis-
tungsbezug an (act. Il 136). Nachdem die IVB den Sachverhalt in
erwerblicher Hinsicht abgeklart, Berichte behandelnder Arzte sowie einen
arztlichen Bericht von Dr. med. D. , Facharzt fur Allgemeine Inne-
re Medizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), eingeholt hatte (act. Il 157
S. 4 ff.), stellte sie dem Versicherten mit Vorbescheid vom 21. Juni 2017
(act. 1l 158) die Ausrichtung einer auf den Monat Marz 2017 befristeten
Invalidenrente in Aussicht. Dagegen erhob der Versicherte Einwand (act. Il
162; 164), woraufhin die IVB beim RAD-Arzt Dr. med. D. eine
Stellungnahme einholte (act. Il 166 S. 3 f.). Mit Verfugung vom 7. Novem-
ber 2017 (act. Il 168 S. 2 ff.) entschied die IVB wie im Vorbescheid in Aus-
sicht gestellt.
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C.

Dagegen liess der Versicherte, vertreten durch med. pract. B. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, mit Eingabe vom 29. November
2017 Beschwerde erheben. Der Beschwerdeflihrer beantragt sinngemass
die Aufhebung der angefochtenen Verfiigung bzw. die Ausrichtung einer
Invalidenrente Uber den Marz 2017 hinaus. In der Begriindung lasst er im
Wesentlichen geltend machen, wegen chronisch rezidivierenden invalidisie-
renden Ricken- und Hiftschmerzen rechts und einer massiven Einschran-
kung durch ein chronisches urologisches Leiden mit invalidisierenden
Schmerzen im Unterbauch und der Notwendigkeit des regelmassigen
Selbstkatheterisierens sei er arbeitsunfahig. Eine urologische Operation
stehe bald an. Im Rahmen der starken Schmerzmittel sowie wegen eines in
Abklarung begriffenen Augenleidens sei er auch nicht mehr fahig, Auto zu
fahren. Der Beschwerdeflinrer werde sicher nie mehr im Arbeitsprozess der
freien Marktwirtschaft eingesetzt werden kénnen. Da er zudem vom Sozial-
amt Geld erhalte und seine finanzielle Situation knapp sei, ersuche er um
Lunentgeltliche Prozesskostenbeteiligung®.

Am 21. Dezember 2017 stellte der Sozialdienst E. im Auftrag von
med. pract. B. und entsprechend der Aufforderung des Instrukti-
onsrichters in der prozessleitenden Verfigung vom 6. Dezember 2017 zwei
aktuelle Sozialhilfebudgets zu (Akten des Beschwerdefiihrers [act. 1] 3 f.).

Mit Beschwerdeantwort vom 26. Januar 2018 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Mit Verfugung vom 30. Januar 2018 hiess der Instruktionsrichter das Ge-
such um unentgeltliche Rechtspflege betreffend die Verfahrenskosten gut.
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Erwagungen:
1.
1.1 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 berlhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 7. November 2017
(act. I 168 S. 2 ff.). Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwer-
defuihrers auf eine Invalidenrente.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich 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 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
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tGberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine
Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga-
benbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnah-
men wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (vgl. E. 2.1 vorne) sind (lit. c).
Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.3

2.3.1  Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Wurde eine Rente wegen eines zu geringen
Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine Neuanmeldung nur gepruft,
wenn darin glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der Invaliditat in
einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2
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und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung
[IVV; SR 831.201])).

2.3.2  Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditdtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friGheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant héhere)
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V
198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

2.3.3  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 gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung (BGE 141 V9 E. 2.3 S.
10,130 V 343 E. 3.5 S. 349).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den flr den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Ver-
gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen
Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen
zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130
V71E.3.238S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

2.3.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Bertlicksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
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gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditatsschatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2017 IV Nr. 40 S. 122 E. 5.2.2).

Bei rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten V-
Rente sind die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden (BGE 109 V 125 E. 4a S. 127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).

24 Um den Invaliditadtsgrad bemessen zu kénnen, 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 Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite-
ren sind arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdnnen (BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195, 132 VO3 E. 4 S. 99).

3.

3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung vom September 2016
(act. 1l 136) eingetreten, weshalb die Eintretensfrage praxisgemass nicht zu
uberprufen ist (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Massgebende Vergleichs-
zeitpunkte bilden die Verfugung vom 4. November 2014 (act. Il 133) — mit
der ein Rentenanspruch bei einem Invaliditdtsgrad von 8% verneint wurde
— und die nunmehr angefochtene Verfigung vom 7. November 2017 (vgl.
E. 2.3.3 vorne).

3.2 Bei Erlass der Verfugung vom 4. November 2014 stitzte sich die
Beschwerdegegnerin namentlich auf das MEDAS-Gutachten vom 8. Sep-
tember 2014 (act. Il 128.1 S. 2 ff.) ab. Darin wurden die folgenden Diagno-
sen festgehalten (S. 31 f.):

Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. COPD GOLD Stadium II (ICD-10 J44.9)
- aktuelle Lungenfunktionspriifung mit leichter, kombinierter Venti-
lationsstérung


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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- fortgesetzter Nikotinkonsum (ICD-10 F17.1)

2. Chronisches lumbogluteales Schmerzsyndrom ohne fassbare radikulére
Symptomatik (ICD-10 M54.5/M79.65)

- radiologisch mehrsegmentale Diskusprotrusion und Degenerati-

on lumbal einschliesslich Status nach Kompressionsfrakturen

LWK1 und LWK2 sowie unauffallige Verhaltnisse an Huft- und

lliosakralgelenken (MRI 26. Mai 2009 und Rontgen 1. Juli 2014)

3. Chronische Beschwerden an der adominanten linken Schulter (ICD-10
T92.3/298.8)
- Status nach Luxation des Akromioklavikulargelenkes Tossy Il im
Rahmen eines Treppensturzes am 26. August 2005
- Status nach offener Reposition, modifizierter Weaver-Dunn Pro-
zedur und temporarer korakoklavikularer Fixation am 22. Febru-
ar 2006 bei chronischer posttraumatischer Instabilitat Rockwood
v
- Status nach Schraubenentfernung am 24. April 2006
- Status nach Entfernung eines Fadengranuloms am 10. Januar
2007
- klinisch weitgehend unauffalliger Befund

4. Kombinierte Blasenentleerungsstérungen (ICD-10 N31.9)

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. Stdrung durch Alkohol, gegenwartiger Konsum (ICD-10 F10.24)

2. Regelmassiger Opioid-Analgetikagebrauch (ICD-10 F11.1)

3. Verdacht auf arterielle Hypertonie, bisher unbehandelt (ICD-10 110)
4. Status nach Helicobacter-Gastritis (ICD-10 K29.3)

5. Status nach Duodenalulcus 2012 (NSAR-bedingt)

6. Obstipation

7. Status nach Kniearthroskopie rechts 12/2003 und 02/2004 (ICD-10
798.8)
- klinisch unauffalliger Befund

8. Status nach Amputation im Bereich der linken Zeigefingergrundphalanx,
anamnestisch im Alter von sechzehn Jahren sowie Nachamputation bei
Neurom (ICD-10 Z98.8)

In der zusammenfassenden Beurteilung zur Arbeitsfahigkeit hielten die
Gutachter fest, es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit fir schwere, anhaltend
mittelschwere und nicht adaptierte Tatigkeiten, was auch auf die zuletzt
durchgefiihrte Tatigkeit als ... zutreffe. Fur korperlich leichte bis intermittie-
rend mittelschwere, adaptierte Tatigkeiten bestehe hingegen eine 100%ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit (S. 34).
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3.3 Mit Bezug auf den Zeitraum zwischen der Verfugung vom 4. No-
vember 2014 und der hier angefochtenen Verfigung vom 7. November
2017 prasentiert sich die medizinische Aktenlage im Wesentlichen wie
folgt:

3.31 Im Bericht vom 24. November 2015 (act. Il 144 S. 20 f.) hielt Dr.
med. F. , Facharzt fir Anasthesiologie, fest, seit rund drei Wo-
chen leide der Beschwerdefihrer an rechtsseitigen lumboischialgiformen
Schmerzen (S. 20). Es liege ein akutes lumboradikulares rechtsseitiges
Schmerzsyndrom vor, wahrscheinlich ausgehend von einer kleinen Band-
scheibenhernierung im Bereich der abgehenden 5er-Wurzel rechts (S. 21).

Nachdem Infiltrationen keine nachhaltige Besserung der Riickenbeschwer-
den bewirkt hatten (vgl. act. Il 144 S. 17 f.), erfolgte am ... 2016 (act. Il 144
S. 14 f.) ein operativer Eingriff im Bereich L4/5 (Sakralblock und periradi-
kulare Infiltration L4/5 rechts).

Im Bericht vom 4. April 2016 (act. Il 144 S. 12 f.) hielt der operierende Arzt
Dr. med. G. , Facharzt fir Neurochirurgie, fest, der Beschwerde-
fuhrer berichte Uber ein gutes Ansprechen beziglich der Radikulopathie.
Die ausstrahlenden Schmerzen seien vollstdndig regredient, ebenso
bestdnden keine Kribbelpardsthesien mehr; allerdings beklage der Be-
schwerdeflihrer weiterhin starke bis starkste Lumbalgien, die insbesondere
nach Belastung auftraten (S. 13).

3.3.2 Dr. med. F. hielt im Bericht vom 2. Juli 2016 (act. Il 144
S. 8 f.) fest, der Beschwerdefihrer habe sich Mitte Juni erneut bei ihm mit
zunehmenden, hauptsachlich lumbalen, Schmerzen gemeldet; aber auch
die Ausstrahlung ins rechte Bein habe ihm wieder vermehrt Mihe gemacht,
hauptsachlich unter Belastung. Es seien perifacettare Steroidinfiltrationen
im Bereich L4/5 und L5/S1 beidseits erfolgt. Nach ungefahr 1-2 Tagen ha-
be sich die erhoffte und seither anhaltende Schmerzreduktion sowohl im
lumbalen Bereich als auch im rechten Bein eingestellt (S. 8).

3.3.3 Im Bericht des Spitals H. vom 15. Juli 2016 (act. Il 144
S. 5-7) wurde festgehalten, der Beschwerdeflihrer sei aufgrund erschwerter
ISK-Bedingungen und Zunahme der Restharnmengen hausarztlich zuge-
wiesen worden (S. 6). Aktuell zeige sich zystoskopisch eine erneute Rezi-
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divstriktur im prasphinktaren Bereich, welche in Lokalanasthesie problem-
los habe bougiert werden kdnnen. Ebenfalls hatten sich anschliessend zy-
stoskopisch unauffallige Blasenschleimhautverhaltnisse gezeigt (S. 7).

3.34 PD Dr. med. I. hielt im Bericht vom 7. September 2016
(act. Il 144 S. 2 f.) fest, der Beschwerdefihrer leide einerseits an einem
chronischen lumbalen Schmerzsyndrom, andererseits an diffusen Schmer-
zen im rechten Bein. Der MRI-Befund vom 17. August 2016 (vgl. act. 1l 144
S. 4) sei relativ eindricklich und erklare auch die Therapieresistenz der
lumboradikuldaren Schmerzen rechts, so dass er dem Beschwerdefihrer
eine weitere Operation empfohlen habe (S. 3).

3.3.5 Am 28. September 2016 erfolgte ein weiterer operativer Eingriff im
Bereich L4/5 mit stationarer Hospitalisation vom ... bis ... 2016. Im ent-
sprechenden Austrittsbericht vom 3. Oktober 2016 (act. Il 151 S. 6 f.) hielt
PD Dr. med. I fest, der postoperative Verlauf sei sehr erfreulich
gewesen; subjektiv hatten sich sowohl die lumbalen als auch die radi-
kularen Schmerzen sehr gut zurtickgebildet; eine neue Blasenentleerungs-
stérung habe nicht bestanden, so dass eine Rehabilitation unnétig sei
(S. 7).

Im Bericht vom 22. November 2016 (act. Il 151 S. 4 f.) hielt PD Dr. med.
l. fest, der Verlauf sei sehr erfreulich, da der Beschwerdefiihrer
eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat erfahren habe und mit dem
Verlauf zufrieden sei (S. 5).

Mit zu Handen der Beschwerdegegnerin verfasstem Bericht vom 13. Janu-
ar 2017 (act. Il 151 S. 1-3) hielt er zudem fest, bei positivem Verlauf nach
der Diskushernienoperation sei eine leichte kdrperliche Arbeit unter Einhal-
tung einer Rickenergonomie ab ca. 1. Januar 2017 moglich, wobei die
Arbeitsunfahigkeit durch die anderen Diagnosen ebenfalls definiert und
eingeschrankt werde, so dass diesbezlglich eine Beurteilung durch den
Hausarzt sinnvoll sei (S. 2).

3.3.6 Die Hausarztin des Beschwerdeflhrers, Dr. med. J. ,
Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin, hielt im Bericht vom 20. Februar
2017 (act. I 153 S. 2 ff.) als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
eine Coxarthrose rechts, einen Status nach Diskushernienoperation rechts
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sowie eine ,Anpassungsstorung/depressive Entwicklung® fest (S. 2). Die
Arbeitsunfahigkeit betrage seit 2012 100% (S. 4).

3.3.7 Der RAD-Arzt Dr. med. D. hielt im arztlichen Bericht vom
16. Juni 2017 (act. Il 157 S. 4 ff.) fest, bezliglich der COPD und der linken
Schulter sei im Vergleich zum MEDAS-Gutachten keine Anderung eingetre-
ten. Bezuglich der Blasenentleerungsstérung sei es zu einer Rezidivstriktur
(Wiederauftreten einer Harnréhreneinengung) gekommen. Diese habe
durch Bougierung in Lokalanasthesie problemlos behoben werden kénnen,
womit bezlglich der Blasenentleerungsstérung keine bleibende Ver-
schlechterung eingetreten sei. Auch hinsichtlich des psychischen Zustands
sei keine leistungsrelevante Veranderung mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit eingetreten (S. 4). Hinsichtlich des Rickenleidens sei eine voriber-
gehende, unterdessen behobene Verschlechterung seitens der
Lendenwirbelsdule ausgewiesen. Die Verschlechterung sei spatestens im
November 2015 eingetreten, wobei ab diesem Zeitpunkt auch die Arbeits-
fahigkeit hinsichtlich einer angepassten Tatigkeit aufgehoben gewesen sei.
Gestutzt auf den Bericht von PD Dr. med. I. vom 13. Januar 2017
sei die Verbesserung im Januar 2017 eingetreten und das im MEDAS-
Gutachten formulierte Zumutbarkeitsprofil wieder massgebend. Falls die
rechtsseitigen Huftbeschwerden mdglicherweise auf eine Hiuftarthrose
zurlckzufihren waren, waren auch diese mit dem gutachterlichen Zumut-
barkeitsprofil vollumfanglich berlcksichtigt (S. 5).

3.3.8 Im zu Handen der Beschwerdegegnerin verfassten und mit ,Ein-
wand gegen den Vorbescheid vom 21.06.2017“ Ubertiteltem Bericht vom
28. August 2017 (act. Il 164) diagnostizierte med. pract. B. im
Wesentlichen ein lumboradikulares Schmerzsyndrom (S. 1), ein Schmerz-
syndrom des Beckens und Blasenentleerungsstorung, eine Coxarthrose
rechts, ein COPD Gold Il, eine Koronarsklerose, eine Osteopenie sowie
eine Anpassungsstoérung im Rahmen der multiplen Schmerzsyndrome (S.
2). Durch die Schmerzsyndrome ,im Ricken, Hufte und Beckenbereich® sei
es dem Beschwerdefuhrer verunmdglicht, regelmassige Arbeiten auszu-
fUhren, respektive sich korperlich zu belasten. Zudem sei die Teilnahme am
sozialen Leben ebenfalls massiv eingeschrankt. Es bestanden schmerzbe-
dingt Schlafstérungen mit den entsprechenden Auswirkungen und auch die
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psychische Belastung sei durch die Schmerzen stark erhéht und es beste-
he dadurch eine Anpassungsstérung. Der Beschwerdefiihrer habe am ...
2017 eine Thermokoagulation im Rucken durchfuhren lassen in der Hoff-
nung, die Schmerzen auf die positive Seite beeinflussen zu kénnen. In der
Folge sei es jedoch zu einer massiven Schmerzverschlechterung gekom-
men, was eine notfallmassige Hospitalisation nétig gemacht habe. Sodann
sei wegen der Ruckenproblematik bisher keine Huftoperation erfolgt. Auch
hinsichtlich der Blasenentleerungsstérung zeige sich eine Chronifizierung
der Schmerzen und der Beschwerdefuhrer musse taglich zweimal selber
katheterisieren, um den Restharn zu entleeren. Insgesamt sei der Be-
schwerdeflihrer nicht fahig, im Arbeitsleben der freien Marktwirtschaft eine
geregelte Arbeit auszufiihren (S. 3).

34 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die 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 Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 IV Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

Die im Recht liegenden Akten erlauben eine zuverlassige Beurteilung der
vorliegend zu beantwortenden Sachverhalts- und Rechtsfragen. Massge-
bend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verflgung vom 7. November 2017 entwickelt hat.

3.5 Was zunachst den Revisionsgrund anbelangt (vgl. E. 2.3.3 vorne),
so folgt aus den dargelegten Berichten (vgl. E. 3.3 vorne), dass sich der
Beschwerdeflhrer aufgrund von Rickenbeschwerden sowohl am ... als
auch am ... 2016 einem operativen Eingriff im Bereich der Lendenwir-
belsaule (L4/5) unterziehen musste (act. Il 144 S. 14; 151 S. 4). Angesichts
dieser zwischenzeitlich aufgetretenen lumboradikularen Schmerzproblema-
tik ist — nachdem im Rahmen der MEDAS-Begutachtung zwar ein chroni-
sches lumbogluteales Schmerzsyndrom diagnostiziert, jedoch (noch) keine
fassbare radikulare Symptomatik festgestellt worden war und die Ricken-
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problematik im Ubrigen den Bereich L1/2 betraf (act. Il 128.1 S. 26, 31) —
mit dem RAD-Arzt Dr. med. D. eine (vorlbergehende) Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes erstellt (vgl. act. Il 157 S. 5) und
damit ein Revisionsgrund gegeben mit der Folge, dass der strittige Renten-
anspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht umfassend zu prifen ist
(vgl. E. 2.3.4 vorne).

3.6 Nach dem vom RAD-Arzt Dr. med. D. erstellten und in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf den Berichten von PD Dr. med.
l. — insbesondere jenem vom 13. Januar 2017 (act. I 151 S. 1 f.)
— sowie dem MEDAS-Gutachten vom 8. September 2014 basierenden Zu-
mutbarkeitsprofil war dem Beschwerdefiihrer spatestens ab November
2015 keine Arbeitstatigkeit mehr zumutbar; hingegen bestand nach erfolg-
reicher Diskushernienoperation am ... 2016 (vgl. act. Il 151 S. 6 f.) ab An-
fangs Januar 2017 hinsichtlich einer kdrperlich leichten Tatigkeit — mithin
analog dem Zumutbarkeitsprofil, wie es im MEDAS-Gutachten formuliert
worden war (act. 1l 128.1 S. 34) — wiederum eine 100%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (act. Il 151 S. 2; 157 S. 5).

Diese Einschatzung erweist sich als schlussig, woran die Berichte der be-
handelnden Arzte nichts dndern: Soweit Dr. med. J. im Bericht
vom 20. Februar 2017 (act. Il 153 S. 2 ff.) pauschal eine seit 2012 beste-
hende ganzliche Arbeitsunfahigkeit postuliert, wird diese Einschatzung
nicht weiter begriindet, weshalb nicht darauf abgestellt werden kann. Was
sodann den Bericht von med. pract. B. vom 28. August 2017 (act.
I 164) anbelangt, so wird auch darin nicht erldutert, warum selbst eine kor-
perlich leichte Tatigkeit unzumutbar sein soll. Insbesondere wird die Ar-
beitsunfahigkeit allein  mit dem Hinweis auf die (subjektiven)
Beschwerdeangaben des Beschwerdefiihrers begriindet und nicht naher
prazisiert, inwieweit allfallige Befunde das funktionelle Leistungsvermogen
effektiv beeintrachtigen, was invalidenversicherungsrechtlich nicht gentgt
(BGE 140 V 290 E. 3.3.1 S. 296). Sodann uberschreitet med. pract.
B. sein Fachgebiet, soweit er sich in psychischer, orthopadischer
und urologischer Hinsicht aussert. Ferner bildet Grundlage fir die Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit nicht ,das Arbeitsleben der freien Marktwirtschaft,
sondern der ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG). Dieser ist ge-
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kennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage nach Arbeitskraften und weist einen Facher verschiedenster
Tatigkeiten auf. Er umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplatze, also
Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen (BGE 138
V 457 E. 3.1 S. 459; SVR 2017 IV Nr. 64 S. 201 E. 4.1, 2008 IV Nr. 62 S.
205 E. 5.1). Ob und wenn ja inwieweit eine zumutbare (medizinisch-
theoretische) Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
verwertbar ist, stellt eine durch die Recht anwendenden Behdrden und
nicht durch den Arzt zu prifende Rechtsfrage dar (vgl. E. 4.4.2 hinten).

Schliesslich ergibt sich mit Bezug auf die von med. pract. B. an-
gefuhrten einzelnen Einschrankungen jeweils was folgt: Hinsichtlich der
COPD sowie der Blasenentleerungsstérung hat der RAD-Arzt Dr. med.
D. Uberzeugend dargelegt, dass seit der Begutachtung durch die
MEDAS keine bleibende Veranderung der Befundlage ausgewiesen ist
(vgl. act. Il 157 S. 4; 144 S. 7). Insbesondere erfolgt die intermittierende
Selbstkatheterisierung bereits seit Februar 2014 zweimal taglich (vgl. act. Il
128.1 S. 28). Ferner bestehen in den Akten weder Hinweise noch wird gel-
tend gemacht, dass sich der Beschwerdefuhrer wegen allfalliger psychi-
scher Beschwerden in facharztlicher Behandlung befindet. Sodann liegen
bezulglich der geltend gemachten Huftbeschwerden, welche in der Vergan-
genheit bereits wiederholt aufgetreten sind (vgl. act. 11 82 S. 2 f.; 5; 8; 11),
keine facharztlichen Berichte im Recht, welche insoweit eine zusatzliche
Einschrankung des funktionellen Leistungsvermdgens postulieren. Der
RAD-Arzt hielt deshalb nachvollziehbar fest, dass Einschrankungen von
Seiten einer allfalligen Coxarthrose im Zumutbarkeitsprofil bereits beruck-
sichtigt waren. Schliesslich ist mit Bezug auf die gemass med. pract.
B. am ... 2017 erfolgte ,Thermokoagulation“ mit angeblich zu-
nehmender Beschwerdesymptomatik und Hospitalisation festzuhalten,
dass eine insoweit allenfalls eingetretene gesundheitliche Verschlechterung
erst zu berucksichtigen ware, wenn sie drei Monate angedauert hatte (Art.
88a Abs. 2 IVV), welcher Zeitpunkt ausserhalb des hier relevanten Beurtei-
lungszeitraums lage (vgl. E. 3.4 vorne), weshalb eine allfallige diesbezlgli-
che Veranderung vorliegend ausser Acht zu bleiben hatte. Dem
Beschwerdeflihrer bleibt es jedoch unbenommen, gegeniiber der Be-
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schwerdegegnerin mittels einem neuen Leistungsgesuch eine entspre-
chende gesundheitliche Verschlechterung glaubhaft zu machen (vgl.
E. 2.3.1 vorne).

3.7 Demnach bestand gemass dem vom RAD-Arzt Dr. med.
D. im Bericht vom 16. Juni 2017 formulierten Zumutbarkeitsprofil
ab November 2015 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir sdmtliche Tatigkei-
ten. Ab Januar 2017 besteht hinsichtlich der angestammten Tatigkeit als ...
unverandert eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit; hingegen ist dem Beschwer-
deflihrer ab diesem Zeitpunkt eine korperlich leichte Arbeit wiederum un-
eingeschrankt zumutbar (act. Il 157 S. 5; 128.1 S. 34), womit insoweit ein
(weiterer) Revisionsgrund erstellt und der Rentenanspruch ebenfalls zu
prufen ist (vgl. E. 2.3.3 f.).

Gestiutzt darauf ist im Folgenden — basierend auf der Einkommensver-
gleichsmethode — der Invaliditatsgrad zu ermitteln.

4,

4.1 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird bei einer erwerbs-
tatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).

411 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 angeknipft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 S. 325).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Marz 2018, 1V/17/1055, Seite 16

41.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2016 UV Nr. 13
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
Tabellenléhne gemass den vom Bundesamt flir Statistik (BFS) herausge-
gebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) herangezogen
werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, kann der entsprechende Ausgangswert
(Tabellenlohn) um bis zu maximal 25% gekurzt werden, wenn personliche
und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat resp. Aufenthaltskategorie oder
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhéhe haben und die
versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V
322 E.5.2S.327; SVR2011 IV Nr. 31 S. 91 E. 4.1.1).

4.1.3 Validen- und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grund-
lage zu erheben (BGE 129 V 222 E. 4.2 S. 224). Indem flr das Jahr 2017
noch keine definitiven statistischen Zahlen vorliegen, ist flir die Ermittlung
des Invaliditatsgrades auf die Angaben flir das Jahr 2016 abzustellen.

4.2 Die Neuanmeldung zum Leistungsbezug erfolgte im September
2016 (act. 11 136 S. 9), womit der friihest mogliche Rentenbeginn im Monat
Marz 2017 zu liegen kommt (Art. 29 Abs. 1 IVG).

4.3 Fur die Zeit ab Marz 2017 ergibt sich folgende Bemessung des
Invaliditatsgrades:

Zwar wurde dem Beschwerdefuhrer bereits im Januar 2017 fir den Leiden
angepasste Tatigkeiten wiederum eine 100%ige Arbeitsfahigkeit beschei-
nigt (vgl. E. 3.7 vorne). Die Beschwerdegegnerin hat jedoch die Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes in Beachtung von Art. 88a Abs. 1 IVV zu
Recht erst ab dem Monat April 2017 als massgeblich erachtet, weshalb mit
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Bezug auf den Monat Marz 2017 noch das bis Ende 2016 gultige Zumut-
barkeitsprofil zu berlcksichtigen und der Invaliditdtsermittiung eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit hinsichtlich samtlicher Tatigkeiten zu Grunde
zu legen ist. Betrdgt demnach das Invalideneinkommen im Marz 2017
Fr. 0.--, belauft sich der Invaliditatsgrad unabhangig von der Héhe des Va-
lideneinkommens auf 100%.

44 Indem ab Januar 2017 wiederum eine volle Arbeitsfahigkeit hin-
sichtlich den Leiden angepasster Tatigkeiten ausgewiesen ist, ergibt sich
fur die Zeit ab April 2017 (Art. 88a Abs. 1 IVV) folgende Bemessung des
Invaliditatsgrades:

441 Hinsichtlich des hypothetischen Valideneinkommens hat die Be-
schwerdegegnerin auf den Lohn abgestellt, welchen der Beschwerdefuhrer
wahrend der von Februar 2008 bis Februar 2011 dauernden Anstellung bei
der K. AG als ... erzielt hatte (vgl. act. Il 39; 141 S. 2). Dies ist
nicht zu beanstanden, zumal der Beschwerdefiihrer zu seiner beruflichen
Situation angab, als Gesunder hypothetisch als ... im Rahmen eines 100%-
Pensums tatig zu sein (act. Il 103 S. 1) und ihm die Anstellung bei der
K. AG aus gesundheitlichen Griinden gekiindigt worden war (act.
II 55 S. 4). Zudem wurde das ab Mai 2012 zwischen der L. AG
bestehende Arbeitsverhaltnis noch innerhalb der Probezeit und aus invali-
ditatsfremden Grinden gekiindigt (act. Il 108 S. 2), weshalb diese Tatigkeit
fur die Bestimmung des Valideneinkommens ausser Betracht fallt. Dem-
nach betrug das Valideneinkommen im Jahr 2009 monatlich Fr. 4‘590.--
(act. 1l 39 S. 2), womit — unter Berlcksichtigung der statistischen Lohner-
héhungen (BFS, T1.1.93_I, Nominallohnindex, Manner, 2002-2010, Ab-
schnitt F sowie T1.1.10, Nominallohnindex, Manner, 2011-2016, Abschnitt
F [vgl. Entscheid des BGer vom 10. Mai 2013, 8C_67/2013, E. 3.3.5]) — per
2016 ein Jahresvalideneinkommen von Fr. 61'853.75 resultiert (Fr. 4'590.--
x13/121.9x 122.8/100 x 102.9).

44.2 Indem der Beschwerdefiihrer keiner Erwerbstatigkeit mehr nach-
geht, ist fur die Ermittlung des Invalideneinkommens auf statistische Werte
gemass LSE 2014 abzustellen (vgl. E. 4.1.2 vorne).
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Mit Bezug auf die bisherige Tatigkeit als ... besteht eine 100%ige Arbeits-
unfahigkeit. Hingegen ist dem Beschwerdeflhrer eine korperlich leichte
Tatigkeit vollschichtig zumutbar (vgl. E. 3.7 vorne). Mit Blick auf die bisher
ausgelbte Tatigkeit als ..., welche im Wesentlichen in Hilfs- und Reini-
gungsarbeiten bestand (act. Il 39 S. 1), ist auf den Wert Total von Tabelle
TA1, Kompetenzniveau 1, Manner, abzustellen. Sodann gilt es bei der
Anwendung von Tabellenldhnen zu berlcksichtigen, dass ihnen generell
eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, welcher Wert
etwas tiefer ist als die betriebsibliche durchschnittliche Arbeitszeit im
Bereich der Tabellenposition ,Total“, welche sich im hier massgeblichen
Jahr 2016 (vgl. E. 4.1.3 vorne) auf 41.7 Wochenstunden belief (vgl. BGE
126 V 75 E. 3b bb S. 77; BFS, Betriebslbliche Arbeitszeit nach Wirt-
schaftsabteilungen, Abschnitt Total).

Sodann hat die Beschwerdegegnerin einen leidensbedingten Abzug von
10% berucksichtigt (act. Il 168 S. 6) und dies mit einem in gesundheitlicher
Hinsicht eingeschrankten Tatigkeitsspektrum begriindet. Es kann offen
bleiben, ob dies im Lichte der im Ubrigen uneingeschrankten Arbeits- und
Leistungsfahigkeit gerechtfertigt ist. Denn selbst wenn die weiteren (vorlie-
gend jedoch offensichtlich nicht erflillten) Kriterien (vgl. E. 4.1.2 vorne) als
abzugsrelevant mitbericksichtigt wirden und der leidensbedingte Abzug im
maximal zuldssigen Umfang von 25% zu veranschlagen ware, anderte sich
— wie zu zeigen sein wird — am Ergebnis nichts (vgl. E. 4.4.4 hinten).

Schliesslich hat die Beschwerdegegnerin die Verwertbarkeit der zumutba-
ren Restarbeitsfahigkeit in der angefochtenen Verfugung vom 7. November
2017 unter dem Aspekt des Alters implizit (act. Il 168), im Rahmen der Be-
schwerdeantwort vom 26. Januar 2018 sodann ausdricklich bejaht (vgl.
S. 3, Ziffer 10). Zwar wird das fortgeschrittene Alter, obgleich an sich ein
invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt,
welches zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegeben-
heiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person verbliebene
Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischer-
weise nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch
gestitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Der
Einfluss des Lebensalters auf die Moglichkeit, das verbliebene
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Leistungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten,
I&sst sich jedoch nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern
hangt von den Umstéanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die Art
und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der
absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Persodnlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen
und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457
E. 3.1 S.460; SVR 2016 IV Nr. 58 S. 192 E. 4.2.2).

Der im ... geborene Beschwerdefiihrer war im massgeblichen Zeitpunkt im
Juni 2017 (vgl. BGE 138 V 457 E. 3.3 S. 462; act. Il 157 S. 6) gut ...jahrig,
womit ihm eine Aktivitdtsdauer von gut ... Jahren verbleibt. Dem
Beschwerdeflhrer, welcher bis ins Jahr 2012 bei verschiedenen
Arbeitgebern erwerbstatig war (vgl. act. Il 140 S. 2 f.) und damit Gber eine
erhebliche berufliche Erfahrung verfigt, sind samtliche leichten, den Leiden
angepassten Tatigkeiten zumutbar, womit sich das Zumutbarkeitsprofil als
wenig restriktiv erweist und eine Vielzahl von (einfachen) Tatigkeiten
erlaubt (vgl. E. 3.7 vorne), welche auch keine besonderen (schulischen
oder sprachlichen) Kenntnisse erfordern. Sodann bestehen ausdriicklich
keine Hinweise auf eine die Verwertbarkeit einschrankende
Personlichkeitsstruktur oder gar eine Personlichkeitsstérung (vgl. act. |
128.1 S. 19 f.). Die Beschwerdegegnerin hat die Verwertbarkeit der
zumutbaren Restarbeits-fahigkeit folglich zu Recht bejaht (vgl. auch
Entscheid des BGer vom 23. Januar 2018, 8C_645/2017, E. 4.3).

443 Demnach betragt das jahrliche Invalideneinkommen per 2016 un-
ter Berlcksichtigung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41.7
Stunden, der statistischen Lohnerhéhungen (BFS, T1.1.10 Nominallohnin-
dex, Manner, 2011 - 2016, Abschnitt Total), einer Arbeitsfahigkeit von
100% sowie eines leidensbedingten Abzugs von 10% Fr. 60'329.40
(Fr. 5'312.-- x 12 Monate / 40 x 41.7 Wochenstunden / 103.2 x 104.1 x 0.9)
respektive — bei einem leidensbedingten Abzug von 25% (vgl. E. 4.4.2 vor-
ne) — Fr. 50274.50 (Fr. 5'312.-- x 12 Monate / 40 x 41.7 Wochenstunden /
103.2 x 104.1 x 0.75).
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444 Aus der Gegenulberstellung der Vergleichseinkommen resultiert
eine Erwerbseinbusse von Fr. 1'5624.35 respektive — bei einem
leidensbedingten Abzug von 25% - von Fr. 11°679.25, und damit ein
Invaliditatsgrad von gerundet 2% (Fr. 1'524.35 / Fr. 61'‘853.75 x 100; zur
Rundung: vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 S.123) bzw. maximal 19%
(Fr. 11679.25 / Fr. 61‘853.75 x 100). Somit besteht flir den Monat Marz
2017 bei einem Invaliditatsgrad von 100% Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente. Fir die Zeit ab April 2017 liegt der Invaliditdtsgrad unter
40%, womit ab diesem Zeitpunkt kein Anspruch auf Ausrichtung einer
Invalidenrente mehr besteht (vgl. E. 2.2 vorne).

4.5 Demnach erweist sich die angefochtene Verfligung vom 7.
November 2017 als rechtens und die Beschwerde ist 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 werden die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festgesetzt
und dem unterliegenden Beschwerdefuhrer auferlegt. Aufgrund der mit
Verfugung vom 30. Januar 2018 gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege
wird der Beschwerdeflhrer — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. De-
zember 2008 (ZPO; SR 272) — vorlaufig von der Zahlungspflicht befreit
(Art. 113 VRPG).

5.2 Gemass Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Die
obsiegende Beschwerdegegnerin hat als Sozialversicherungstragerin nach
allgemeinem sozialversicherungsrechtlichem Prozessgrundsatz keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b S. 133).
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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):
- med. pract. B. z.H. des Beschwerdeflihrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherung
- 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
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 (ber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefihrt werden.



