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Sachverhalt:

A.

Der 1963 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich im Juni 1992 unter Hinweis auf unfallbedingte gesundheitliche
Einschrankungen erstmals bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung
(IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV, Antwortbeilagen [AB] 1.1
S. 202 ff.). Mit unangefochten gebliebener Verfugung vom 20. Juli 1995
(AB 1.1 S. 44 ff.) wurde dieses Leistungsbegehren bei einem Invaliditats-
grad von 27 % abgewiesen.

Am 29. Januar 2015 ersuchte der Versicherte unter Angabe diverser ge-
sundheitlicher Probleme neuerlich um Leistungen der IV (AB 4). Im Rah-
men der erwerblichen und medizinischen Abklarungen forderte die I1V-Stelle
Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) den Versicherten mit Schreiben vom
7. Oktober 2015 (AB 24) zur Mitwirkung im Sinne eines Alkoholentzugs auf

(vgl. AB 25, 28 sowie Austrittsbericht der Klinik D. vom 26. Janu-
ar 2016 [AB 34]) und holte insbesondere ein polydisziplinares Gutachten
der Begutachtungsstelle E. (MEDAS) vom 24.Mai 2016

(AB 54.1) ein. Nach Durchfuhrung des Vorbescheidverfahrens (AB 55, 58 -
62) sprach die IVB dem Versicherten mit Verfugung vom 30. Marz 2017
(AB 68) bei einem Invaliditatsgrad von 40 % ab dem 1. Juli 2015 eine Vier-
telsrente zu.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch den B. ,
Rechtsanwaltin C. ,am 11. Mai 2017 Beschwerde. Er lasst bean-
tragen, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben und der Grad der Ar-
beitsfahigkeit sei angemessen abzuklaren, insbesondere mittels neuropsy-
chologischer Begutachtung. Weiter sei bei der Berechnung des Invaliden-
einkommens ein leidensbedingter Abzug zu gewahren.
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Gleichentags stellte der Beschwerdefuhrer ein Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege, welches mit Eingabe vom 31. Mai 2017 verbessert wurde.

Mit Beschwerdeantwort vom 12. Juli 2017 schliesst die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung der Beschwerde.

Replik- bzw. duplikweise hielten die Parteien am 27. Juli und 17. August
2017 an ihren jeweiligen Antragen fest.

In der prozessleitenden Verfigung vom 28. August 2017 wies der Instrukti-
onsrichter die Parteien gestiitzt auf eine erste vorlaufige Beurteilung der
Sach- und Rechtslage darauf hin, dass mit Blick auf die vom psychiatri-
schen MEDAS-Gutachter gemachten Angaben (vgl. AB 54.1 S. 40) und die
vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) am 21. Juni 2017 als notwendig
erachtete neuropsychologische Begutachtung (vgl. AB 77 S.4) die Ab-
klarung als ungentigend erscheine, womit eine Rickweisung zu weiteren
Abklarungen zu erfolgen hatte. Die Beschwerdegegnerin erhielt Gelegen-
heit, innert Frist ergdnzend Stellung zu nehmen bzw. eine Wiedererwagung
lite pendente in Aussicht zu stellen. Gleichzeitig machte der Instruktions-
richter den Beschwerdefiihrer auf eine mdgliche Schlechterstellung (refor-
matio in peius) aufmerksam und gab ihm Gelegenheit zum Rickzug der
Beschwerde.

Mit Eingabe vom 29. August 2017 hielt der Beschwerdeflihrer an der Be-
schwerde fest, wahrenddem sich die Beschwerdegegnerin nicht verneh-
men liess.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
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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 berlhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die drtliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobijekt bildet die Verfligung vom 30. Marz 2017 (AB 68).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente und dabei
insbesondere, ob der medizinische Sachverhalt hinreichend abgeklart wur-
de.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). Sie beurteilen
offensichtlich begriindete oder offensichtlich unbegriindete Falle in Zweier-
besetzung (Art. 56 Abs. 3 GSOG).

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

2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invali-
ditatsgrades bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad
der Invaliditat in einer fur den Anspruch erheblichen Weise geandert hat
(Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 uber die Invali-
denversicherung [IVV; SR831.201]). Erheblich ist eine Sachverhaltséande-
rung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine Invaliden-
rente (oder deren Erhéhung) sei begriindet, falls sich die geltend gemach-
ten Umstande als richtig erweisen sollten (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir 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 Beur-
teilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133V 108 E.5.3 S.112;
130V 71 E. 3.2.3 S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

24 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen ha-
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ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195, 132 VO3 E. 4 S. 99).

3.

31 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 29. Januar
2015 (AB 4) eingetreten und hat den Leistungsanspruch des Beschwerde-
fuhrers materiell gepruft. Die Eintretensfrage ist somit vom Gericht nicht zu
Uberprifen (vgl. BGE 109 V 108 E. 2b S. 114 f.).

3.2 In medizinischer Hinsicht stltzte sich die Beschwerdegegnerin in
ihrer Verfiugung vom 30. Marz 2017 (AB 68) auf das polydisziplindre ME-
DAS-Gutachten vom 24. Mai 2016 (AB 54.1).

3.2.1 In der polydisziplindren Beurteilung (AB 54.1 S. 58 ff.) hielten die
Gutachter die folgenden Diagnosen fest (S. 58 f.):

Mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit:

Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns
Psychische- und Verhaltensstérung durch Alkohol (gegenwartiger Substanzge-
brauch)

e Cervico-lumbales Schmerzsyndrom bei Status nach alteren BWK 10 bis 12-
Frakturen und Atlas-/Axis-Fraktur 1991 bei deutlichen degenerativen Verande-
rungen

e Belastungsabhangige Schmerzen und endgradige Bewegungseinschrankung
des linken Knies bei Status nach Patellafraktur 1991, osteosynthetisch versorgt

e Belastungsabhangige Schmerzen und endgradige Bewegungseinschrankung
des rechten Handgelenks, nach Radius-Fraktur 1991 und Teilarthrodese 1993

e Nutritiv-toxische Hirnschadigung bei Status nach Schadel-Hirn-Trauma mit pa-
rietalen und frontalen Kontusionen

o Fokale Epilepsie mit Generalisierung, vermutlich posttraumatisch

Ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit:

e Status nach Schadel-Hirn-Trauma mit frontalen und parietalen Kontusionen
1974

e Status nach traumatischer sensomotorischer Schadigung des N. medianus am
rechten Handgelenk mit kompletter Remission

e Chronischer Tinnitus ohne Angabe einer Hérminderung bei Zustand nach Cho-
lesteatomoperation links 2008 (bei Begutachtung nicht angegeben)
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e Partielle Quadrantenanopsie nach links und bei Status nach Schadel-Hirn-
Trauma 1974

Osteoporose unter Vitamin D3-Behandlung (Bisphosphonatunvertraglichkeit)
Nikotinabusus seit uber 30 Jahren, zurzeit 10 Zigaretten pro Tag

COPD Gold Stadium Il

Ubermassiger Alkoholkonsum seit Gber 30 Jahren, seit Ende 2015 nach eige-
nen Angaben abstinent

LDL- Hypercholesterindmie

e Status nach langjahrigem regelméassigem THC Uberkonsum, zurzeit abstinent

Aus polydisziplindrer Sicht bestehe in der zuletzt ausgeubten leichten bis
mittelschweren Téatigkeit als ... eine Arbeitsunfahigkeit von 40 %. Von or-
thopadischer Seite sei diese Tatigkeit aufgrund von Beschwerden seitens
des Achsenskeletts, der rechten Hand und des linken Kniegelenks hinsicht-
lich des Rendements um 40 % eingeschrankt. Es bestehe die Notwendig-
keit vermehrter Pausen. Aus psychiatrischer Sicht betrage die Reduktion
der Arbeitsfahigkeit 30 %, dies quantitativ in Folge der hirnorganisch be-
dingten Funktionsstorung mit reduzierter Belastbarkeit und erhohter Er-
muadbarkeit. Auch in der gelernten Tatigkeit als ... sei der Explorand aus
den gleichen Grinden zu 30 % arbeitsunfahig. Vorausgesetzt sei bei jeder
dieser Tatigkeiten ein geringer Alkoholkonsum (besser noch Abstinenz).
Neurologischerseits liege in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit eine Arbeits-
unfahigkeit von 20 % vor, bedingt durch die Folgen der nutritiv-toxischen
Hirnschadigung (S. 63).

Insgesamt gelte folgendes negatives Leistungsprofil: Keine korperlich
schweren Tatigkeiten, kein regelmassiges Heben Uber 15 kg, keine dau-
ernden biickenden Tétigkeiten, keine dauernden Uberkopfarbeiten, kein
haufiges Hocken oder Kauern. Massige Beeintrachtigung, sich an Regeln
und Routinen anzupassen, der Fahigkeit, Aufgaben zu planen und zu struk-
turieren, bei Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit. Leichte Einschrankung,
fachliche Kompetenzen anzuwenden, massige Einschrankung der Fahig-
keit zur Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, leichte Einschrankung der
Durchhaltefahigkeit und Selbstbehauptungsfahigkeit und in der Kontakt-
fahigkeit zu Dritten und Gruppenfahigkeit. Keine Tatigkeiten mit Eigen- und
Fremdgefahrdung, besonderer Verantwortungs- und Uberwachungsfunkti-
on, keine komplexen geistigen Tatigkeiten, Tatigkeiten mit Absturzgefahr,
mit Stressbelastung und zeitgebundenen Arbeiten sowie keine Tatigkeiten
mit eigener Entscheidungsbefugnis oder standig wechselnden Anforderun-
gen (S. 63 f.). Das positive Leistungsprofil kdnne folgendermassen formu-
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liert werden: Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, Moglichkeit der selbst-
gewahlten Pausen, verlangerte Pausen, Verminderung des Rendements,
Heben bis 10 kg, selten bis 15 kg, nicht gefahrdende Tatigkeiten zu ebener
Erde, die schablonenartig vorgegeben und ohne Entscheidungsbefugnis zu
erbringen sind, bei ausreichender Zeit zu deren Durchfiihrung, wobei auch
die Moglichkeit von zusatzlichen Pausen gegeben sein sollte (S. 64).

Im polydisziplindren Konsens sei der Beginn der Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit — welche einer adaptierten Tatigkeit entspreche —
etwa auf das Jahr 1993 festzulegen (orthopadisch). In neurologischer bzw.
psychiatrischer Hinsicht bestehe die Arbeitsunfahigkeit etwa seit Mitte De-
zember 2013 (Hinzutreten eines hirnorganischen Psychosyndroms [S. 64]).

3.2.2 Im psychiatrischen Teilgutachten (AB 54.1 S. 38 ff.) hielt Dr. med.
F. , Facharzt fir Kinder- wund Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie sowie Psychiatrie und Psychotherapie, fest, aus der klini-
schen Untersuchung sei der Eindruck einer psychoorganischen Stérung im
Sinne einer ,Persoénlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krank-
heitsschadigung oder Funktionsstérung des Gehirns" entstanden, wahr-
scheinlich in der Folge von zwei schweren Schadelhirnverletzungen mit
symptomatischer Epilepsie und einem langjahrigen Alkoholmissbrauch. Die
Wirkungen auf die Personlichkeit und das Verhalten seien leicht bis mittel-
gradig (ein Vergleich mit friher sei wegen des Fehlens von friheren Unter-
suchungsergebnissen unmdglich). Die kognitiven Stérungen kénnten ohne
zusatzliche neuropsychologische Untersuchung nur grob eingeschatzt wer-
den, schienen aber eher leicht zu sein. Deshalb ware die Diagnose einer
organischen Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer Scha-
digung des Gehirns angebracht (S. 41). In der zuletzt ausgelbten Tatigkeit
als ... sei der Explorand zu 30 % arbeitsunfahig. Die Reduktion der Arbeits-
fahigkeit sei quantitativ in Folge der hirnorganisch bedingten Funktions-
stérung mit reduzierter Belastbarkeit und erhdhter Ermudbarkeit. Auch in
der gelernten Téatigkeit als ... sowie in jeder anderen Tatigkeit sei der Ex-
plorand aus den gleichen Grinden zu 30 % arbeitsunfahig. Vorausgesetzt
sei bei jeder dieser Tatigkeiten ein (hdchstens) geringer Alkoholkonsum,
besser noch die Abstinenz (S. 42).
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3.2.3 Dr. med. G. , Facharzt fur Neurologie, fuhrte im neurologi-
schen Teilgutachten (AB 54.1 S. 49 ff.) aus, als zuletzt ausgelbte Tatigkeit
kdnne diejenige eines ausgebildeten ... — unter adaptierten Bedingungen —
bewertet werden, wobei zumindest seit Mitte Dezember 2013 eine Arbeits-
unfahigkeit von 20 % vorliege, bedingt durch die Folgen der nutritiv-
toxischen Hirnschadigung. Die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatig-
keit (ohne Tatigkeiten mit Eigen- und Fremdgefahrdung, besonderer Ver-
antwortungs- und Uberwachungsfunktion, ohne komplexe geistige Téatigkei-
ten, Tatigkeiten mit Absturzgefahr, mit Stressbelastung und zeitgebunde-
nen Arbeiten sowie ohne Tatigkeiten mit eigener Entscheidungsbefugnis
oder standig wechselnden Anforderungen) betrage 80 % — Minderung der
Leistungsfahigkeit von 20 % bei voller zeitlicher Prasenz —, vermutlich
ebenfalls seit Mitte Dezember 2013 (S. 57).

3.3 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 2015 IV Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

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, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3a S. 352).
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34 Der Beschwerdefuhrer liess insbesondere unter Hinweis auf den
Bericht von Dr. med. H. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
vom 15. April 2017 (AB 73 S. 16 f.) vorbringen, der medizinische Sachver-
halt sei nicht hinreichend abgeklart worden (Beschwerde S. 3 f.). Dem ist
mit Blick auf die Ausfihrungen der MEDAS-Gutachter selbst wie auch der
von der Beschwerdegegnerin im vorliegenden Verfahren angeforderten
Einschatzung des RAD vom 21. Juni 2017 (AB 77) zu folgen.

Bereits der psychiatrische MEDAS-Gutachter hielt nachvollziehbar und
Uberzeugend fest, in der klinischen Untersuchung sei der Eindruck einer
psychoorganischen Stérung im Sinne einer ,Personlichkeits- und Verhal-
tensstérung aufgrund einer Krankheitsschadigung oder Funktionsstorung
des Gehirns" entstanden, wahrscheinlich in der Folge von zwei schweren
Schadelhirnverletzungen mit symptomatischer Epilepsie und einem lang-
jahrigen Alkoholmissbrauch. Die kognitiven Stérungen konnten ohne zu-
satzliche neuropsychologische Untersuchung quantitativ wie qualitativ nur
grob eingeschatzt werden (AB 54.1 S. 41). Weder ware in der Folge basie-
rend auf diesem Hinweis jedoch eine neuropsychologische Begutachtung
innerhalb der MEDAS-Expertise erfolgt, noch haben die Gutachter in der
Konsensbeurteilung dargelegt, weshalb auf diese Abklarung schliesslich

verzichtet wurde. Dass der RAD-Arzt Dr. med. |. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, im Bericht vom 21. Juni 2017 dem psychiatri-
schen MEDAS-Gutachter sowie Dr. med. H. folgend festhielt, es

sei eine neuropsychologische Begutachtung anzuordnen (AB 77 S.4),
Uberzeugt. Diese Abklarung erlaubt zwar keine eigensténdige und absch-
liessende Beurteilung, sie bietet jedoch den Arzten bzw. fachérztlichen
Gutachtern der Neurologie und Psychiatrie wesentliche Hilfestellungen zur
Einschatzung der Auswirkung einer gesundheitlichen Stérung und der Ver-
ortung der Befunde innerhalb bzw. zwischen ihren beiden Fachgebieten.
Anders als vom RAD-Arzt vorlaufig angenommen, kann eine solche Beur-
teilung im vorliegenden Fall jedoch nicht singular, d.h. ausserhalb des bis-
herigen interdisziplindren Kontextes, erfolgen (vgl. AB 77 S. 4). Vielmehr ist
auch sie in den pluridisziplinaren Kontext einzubetten. Die Sache ist des-
halb zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei-
sen. Dies wie folgt: Weil keinerlei Hinweise dafiir bestehen, dass das Un-
terlassen der neuropsychologischen Untersuchung durch die MEDAS auf
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Grinde zurtckzufiihren ware, welche eine Befangenheit der Gutachter
annehmen liessen, wird eine ergdnzende und nachfuhrende Abklarung bei
der bereits beigezogenen MEDAS durchzufiihren sein. Es wird daher auch
Sache der Experten sein, zu entscheiden, ob die von Dr. med. H.
geforderten weiteren bildgebenden Abklarungen (MRI des Schadels [AB 73
S. 17], vgl. auch Stellungnahme des RAD [AB 77 S. 4 f.]) notwendig sind.
Dabei werden die Gutachter schliesslich auch zur Frage Stellung zu neh-
men haben, welche Bedeutung der von ihnen mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit gestellten Diagnose ,Psychische- und Verhaltensstérung
durch Alkohol (gegenwartiger Substanzgebrauch)“ (AB 54.1 S.58) zu-
kommt. Nachdem die Gutachter in ihrer Begutachtung einerseits einen ge-
ringeren Alkoholkonsum bzw. besser gar eine Abstinenz gefordert hatten
(AB 54.1 S. 63), andererseits soweit derzeit ersichtlich nicht davon ausge-
hen, die Abstinenz sei aus gesundheitlichen Grunden gar nicht méglich,
missen (reversible) Auswirkungen des Alkoholkonsums invalidenversiche-
rungsrechtlich unbeachtlich bleiben. Sollte dies aus Sicht der Gutachter
erforderlich sein, misste die zur Beantwortung vorstehender Frage hinrei-
chende Begutachtungssituation von der Beschwerdegegnerin durch ein
Mahn- und Bedenkzeitverfahren sichergestellt werden.

Nichts an diesem Ergebnis dndert die Argumentation der Beschwerdegeg-
nerin. Diese bringt in der Beschwerdeantwort — in welcher sie sich im Ubri-
gen in keiner Weise mit dem im Rahmen des vorliegenden Verfahrens von
ihr selbst eingeholten, gegeniber dem Gericht jedoch nicht einmal dekla-
rierten RAD-Bericht vom 21. Juni 2017 (AB 77, vgl. AB 74 - 76) auseinan-
dergesetzt hat — vor, der Einwand weiterer Abklarungen verletze Treu und
Glauben. Zwar ist ein Ausstands- oder Ablehnungsgrund so frih wie mog-
lich geltend zu machen (vgl. BGE 132V 93 E. 7.4.2 S. 112; SVR 2016 KV
Nr.17 S.83 E. 2.2, 2001 UV Nr. 11 S.42 E. 1c), jedoch bringt der Be-
schwerdeflihrer solche die Gutachterstelle betreffend gar nicht vor. Wenn
die Beschwerdegegnerin die Grundsatze hinsichtlich Ausstands- oder Ab-
lehnungsgrinde offenbar auf die Riige materiell ungentigender Abklarun-
gen Ubertragen will und hiermit dem Beschwerdefuhrer ein treuwidriges
Verhalten anlasslich der Gutachtensvergabe unterstellt, verkennt sie, dass
letztlich erst der psychiatrische MEDAS-Gutachter auf die Notwendigkeit
einer neuropsychologischen Abklarung hingewiesen hat, der RAD der Be-
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schwerdegegnerin selbst dies unterstitzt (AB 77 S. 4) und schliesslich un-
vollstdndige Abklarungen, d.h. flr eine (abschliessende) Beweisflhrung
nicht hinreichende Gutachten, einen Mangel in der Abklarung des Versi-
cherungstragers darstellen (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 IVG). Ein sol-
cher Mangel kann auch durch Zeitablauf im laufenden Verfahren nicht ge-
heilt werden.

3.5 Nach dem Dargelegten erweist sich der medizinische Sachverhalt
als offensichtlich ungenugend abgeklart. In Gutheissung der Beschwerde
ist die Verfugung vom 30. Marz 2017 (AB 68) aufzuheben und die Sache
an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie nach Vornahme der
weiteren Abklarungen inklusive einer neuerlichen Konsensbeurteilung
durch die bereits beigezogene MEDAS Uuber den Leistungsanspruch neu
verfuge.

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1P 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.

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Verfahrenskosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 1°000.--, der unterliegenden Beschwerdegegne-
rin aufzuerlegen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4).

4.2 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Nach der Rechtsprechung gilt es unter dem Ge-
sichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine Parteientschadi-
gung im Streit um eine Sozialversicherungsleistung bereits als Obsiegen,
wenn die versicherte Person ihre Rechtsstellung im Vergleich zu derjenigen
nach Abschluss des Administrativverfahrens insoweit verbessert, als sie die
Aufhebung einer ablehnenden Verfigung und die Rickweisung der Sache
an die Verwaltung zu erganzender Abklarung und neuer Beurteilung er-
reicht (BGE 137 V 57 E. 2.1 S. 61).
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Die Parteikosten werden vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach
der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Gemass
der Praxis des Verwaltungsgerichts wird der Parteikostenersatz bei ge-
meinnutzig tatigen Rechtsberatungsstellen sowie Rechtsschutzversiche-
rungen, Gewerkschaften und Berufsverbanden aufgrund eines allgemein-
gultigen pauschalisierten Stundenansatzes festgesetzt, welcher im konkre-
ten Fall mit dem gebotenen Aufwand multipliziert wird. Der Stundenansatz
wird je nach fachlicher Qualifikation der Vertretung festgelegt, wobei als
fachlich qualifizierte Vertretung diejenige durch Juristinnen und Juristen
sowie durch eidgendssisch diplomierte Sozialversicherungsexpertinnen
und -experten gilt. Als fachlich nicht qualifizierte Vertretung gelten alle Ubri-
gen Parteivertreterinnen und -vertreter (vgl. Rundschreiben der Sozialver-
sicherungsrechtlichen Abteilung und der Abteilung fir franzdsischsprachige
Geschéafte des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Dezember
2009, abrufbar unter www.justice.be.ch). Im Falle der Vertretung durch eine
gemeinnutzig tatige Rechtsberatungsstelle im Sinne der Rechtsprechung
(BGE 13511 E. 7.4.1 S. 4) wird der Stundenansatz bei einer fachlich quali-
fizierten Vertretung auf Fr. 130.-- festgelegt.

Die Kostennote von Rechtsanwaltin C. , B. , vom
29. August 2017 gibt zu keinen Beanstandungen Anlass. Entsprechend
wird die Parteientschadigung auf Fr. 1°072.50 (8.25 Stunden a Fr. 130.--)
zuzlglich Auslagen von Fr. 50.-- und der Mehrwertsteuer von Fr. 89.80
(8 % auf Fr. 1'122.50) auf insgesamt Fr. 1°212.30 festgesetzt. Diesen Be-
trag hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflhrer zu ersetzen.

4.3 Bei diesem Verfahrensausgang ist das Rechtsschutzinteresse an
der Beurteilung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege dahingefal-
len. Folglich ist das entsprechende Verfahren als gegenstandslos gewor-
den vom Geschaftsverzeichnis abzuschreiben (MERKLI/AESCHLIMANN/HER-
Z0G, Kommentar zum bernischen VRPG, 1997, Art. 39 N. 1).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Okt. 2017, IV/17/447, Seite 14

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung der
IV-Stelle Bern vom 30. Marz 2017 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwagungen — neu verflige.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 1°‘000.-- werden der Beschwerdegegne-
rin zur Bezahlung auferlegt.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 1°212.30 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Das Verfahren betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
wird vom Geschaftsverzeichnis abgeschrieben.

5. Zu eréffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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



