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Sachverhalt:

A.

Der 1953 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer)
erlitt im November 2004 einen cerebrovaskularen Insult (CVI) und bezog in
dessen Folge bei einem Invaliditatsgrad von 67 % seit dem 1. November
2005 eine Dreiviertelsrente der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV;
vgl. Akten der IV, Antwortbeilagen [AB] 6 S. 9., 42, 44 f., 82).

Im Rahmen der Anfang 2014 eingeleiteten Revision von Amtes wegen
machte der Versicherte eine gesundheitliche Verschlechterung geltend
(AB 84), woraufhin die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) eine
Rentenerh6hung mit Verfugung vom 5. August 2014 (AB 90) bei einem
Invaliditdtsgrad von 62 % ablehnte. Die dagegen erhobene Beschwerde
(AB 93) hiess das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Urteil vom
14. April 2015 (VGE 1V/2014/759 [AB 113]) in dem Sinne gut, als dass die
Sache zur weiteren Abklarung hinsichtlich der Arbeits- und Leistungsfahig-
keit des Versicherten sowie zum Erlass einer neuen Verfiigung betreffend
Rentenanspruch an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wurde (VGE
IV/2014/759, E. 4 [AB 113 S. 17]). Gestutzt auf das in der Folge eingeholte
neurologische und psychiatrische Gutachten vom 6. September 2016
(AB 161.1), stellte die IVB dem Versicherten mit Vorbescheid vom 2. No-
vember 2016 (AB 168) bei einem Invaliditdtsgrad von 62 % abermals die
Abweisung des Rentenerhéhungsgesuchs in Aussicht. Nach Prifung der
dagegen erhobenen Einwande (AB 173, 177) samt Einholung einer Stel-
lungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; AB 201) verfiigte die
IVB am 8. August 2017 (AB 202) wie vorbescheidweise angekundigt.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch seine Schwester
B. , am 11. September 2017 (Postaufgabe) Beschwerde. Sinn-
gemass lasst er die Aufthebung der angefochtenen Verfligung sowie die
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Rentenzusprache auf der Grundlage eines Invaliditdtsgrades von 73 %
beantragen.

Am 26. September 2017 liess der Beschwerdeflihrer dem Gericht eine wei-
tere Eingabe zukommen.

Mit Beschwerdeantwort vom 13. November 2017 schliesst die Beschwer-
degegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

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 Gerichtsbehdrden 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 beruhrt
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 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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1.3  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 8. August 2017
(AB 202). Streitig und zu prufen ist der Rentenanspruch und dabei insbe-
sondere, ob die Beschwerdegegnerin eine Rentenerhdhung zu Recht ab-
gewiesen hat.

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit.c und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaglichkeit 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 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 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 Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
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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
kdnnen (BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195, 132 VO3 E. 4 S. 99).

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

2.4.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditadtsgrad 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 (BGE 141 V9 E. 2.3S.10,130V 343 E. 3.5 S. 349).

2.4.2 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspringlichen Rentenverfligung und anderseits derjenige zur
Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu bericksichtigen (BGE 130 V 343
E.3.5.2S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E. 3.1).
Wurde die Rente zuvor bereits revidiert oder bestatigt, so ist als zeitliche
Vergleichsbasis die letzte rechtskraftige Verfigung heranzuziehen, sofern
eine materielle Uberpriifung des Leistungsanspruches tatséchlich stattge-
funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
klarung, eine Beweiswirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise flr
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
stands bestanden — ein Einkommensvergleich durchgefuhrt worden sind
(BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2013 IV Nr. 44 S. 135 E. 3.1.2).

2.4.3 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 7. Marz 2018, 1V/17/786, Seite 6

ditdtsschatzungen zu prifen (BGE 141V 9O E. 2.3 S. 11, 117V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2017 IV Nr. 40 S. 122 E. 5.2.2).

3.

31 Hier massgebliche Vergleichszeitpunkte fiir die Uberpriifung des
Vorliegens eines Revisionsgrundes im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG bil-
den einerseits die Verhaltnisse zur Zeit der rentenzusprechenden Verfi-
gungen vom 2. und 20. Marz 2007 (AB 45) und anderseits diejenigen bei
Erlass der nunmehr angefochtenen Verfiigung vom 8. August 2017
(AB 202; E. 2.4.2 hiervor). Mit Mitteilung vom 10. Februar 2011 (AB 82)
wurde keine umfassende materielle Uberpriifung vorgenommen.

3.2 Das mit der C. AG seit November 1974 bestehende Ar-
beitsverhaltnis wurde von dieser mit Schreiben vom 1. Dezember 2008 per
Ende Juni 2009 gekiindigt, dies unter sofortiger Freistellung des Be-
schwerdefuhrers (AB 55, vgl. auch AB 40, 43). Seit dem 1. Juli 2010 ist der
Beschwerdefuhrer bei der D. AG als ... angestellt (AB 80, 85, vgl.
auch AB 104 S. 3 und 5, 158.1 S. 5, 161.1 S. 6 sowie Beschwerde). Unter
diesen Umstanden sind im hier massgeblichen Vergleichszeitraum (vgl.
E. 3.1 hiervor) bereits in erwerblicher Hinsicht mehrere revisionsrechtlich
relevante Veranderungen eingetreten (E. 2.4.1 hiervor), was zur umfassen-
den Prufung des Rentenanspruchs fuhrt (E. 2.4.3 hiervor). Es kann deshalb
offen bleiben, ob auch in medizinischer Hinsicht ein Revisionsgrund vorlie-
gen warde.

3.3 Der medizinische Sachverhalt prasentiert sich im Wesentlichen wie
folgt:

3.3.1 Vom 7. Dezember 2004 bis 24. Januar 2005 befand sich der Be-
schwerdefuhrer in stationarer Behandlung in der Klinik E. . Im
Bericht vom 31. Marz 2005 (AB 6 S. 5 ff.) hielten die Arzte als Zuweisungs-
grund fest, der Eintritt in die Klinik sei zur intensiven Neurorehabilitation bei
Status nach CVI mit armbetontem sensomotorischem Hemisyndrom rechts
und leichter motorischer Aphasie im Rahmen eines Verschlusses der Arte-
ria carotis interna links erfolgt. Die aktive Extension im Handgelenk sowie
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die Feinmotorik hatten sich wahrend des Aufenthalts stark verbessert, der
Faustschluss sei problemlos mdglich. Die sprachlichen Fahigkeiten hatten
sich soweit verbessert, dass die Einschrankungen im Aktivitats- und Parti-
zipationsbereich sehr klein geworden seien. In der neuropsychologischen
Abklarung zeigten sich noch leichte Defizite in den exekutiven Funktionen
(Handlungsplanung, Umstellfahigkeit), mittelgradige Defizite im verbalen
und nonverbalen Gedachtnisbereich sowie eine Verlangsamung bei kom-
plexeren visuo-konstruktiven Aufgaben.

3.3.2 Die Arzte der Klinik E. fuhrten im Bericht vom 21. Marz
2006 (AB 18 S. 1 ff.) eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % seit dem 1. April
2005 auf. Der Gesundheitszustand werde als stationar beurteilt, weitere
Verschlechterungen seien méglich und sollten durch entsprechende Unter-
stitzung des Beschwerdefiihrers und seines Arbeitgebers vorgebeugt wer-
den. Die aktuelle berufliche Situation (50 %-Pensum) stelle einen idealen
Kompromiss dar, entspreche jedoch wahrscheinlich bereits einer leichten
Uberforderung. Eine Re-Definition der Stellenbeschreibung kdnnte Konflik-
te am Arbeitsplatz vermeiden.

3.3.3 Im neuropsychologischen Gutachten vom 29. Juli 2016 (AB 158.1)
diagnostizierte lic. phil. F. , Fachpsychologe flr Neuropsychologie
FSP, kognitive Einschrankungen (Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Exekutiv-
funktionen, Sprache, kognitive Belastbarkeit, leichte Hinweise auf Apraxie)
bei Status nach CVI Ende 2004 (ICD-10 F06.8; S. 13). Die aktuelle Tatig-
keit als ... werde seit 2010 verrichtet, sei auf den Beschwerdeflhrer zuge-
schnitten und entspreche somit einer angepassten Tatigkeit mit reduzierter
Prasenzzeit. Bei langeren Pausen konne die Leistungsfahigkeit langer auf-
rechterhalten werden, sie wirde dabei aus neuropsychologischer Sicht auf
60 % steigen. Aus rein kognitiver Sicht wirden die moéglichen Prasenzzei-
ten insgesamt bei 55 % liegen (S. 12 f.). Die medizinisch-theoretische Not-
wendigkeit von Pausen sei ab sofort gegeben bzw. retrospektiv schon seit
dem Vergleichszeitpunkt indiziert (S. 16).

3.3.4 Im neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 6. September 2016
(AB 161.1) fuhrten die Dres. med. G. , Facharzt fur Neurologie,
und |. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, die folgen-
den Diagnosen auf (S. 10 und 15 f.):
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Neurologische Diagnosen

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

e  Zustand nach cerebrovaskularem Ereignis im November 2004 bei Verschluss der Arte-
ria carotis interna links mit multiplen Infarzierungen im linken Frontallappen mit heute
noch:

o Armbetontem sensomotorischem Hemisyndrom rechts mit insbesondere ausge-
pragter Beeintrachtigung der Feinmotorik der rechten (dominanten) Hand;

o Kognitiven Einschrankungen (Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Exekutivfunktionen,
Sprache, kognitive Belastbarkeit, leichte Hinweise auf Apraxie), siehe neuropsy-
chologisches Teilgutachten von lic. phil. F. vom 29. Juli 2016;

o Fatigue;

o Leichte Wesensveranderung

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
e Zustand nach Knie-TP im September 2015

Psychiatrische Diagnosen
Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
e Kognitive Einschrankungen (ICD-10 F06.8 nach cerebrovaskularem Insult 2004)

(Keine Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit)

In der Konsensbeurteilung (S. 20 f.) kamen die Experten zum Schluss,
dass dem Beschwerdefuhrer aus psychiatrischer Sicht trotz Vorliegens
einer organisch bedingten kognitiven Stérung — nachdem der Explorand
Ende 2004 einen cerebrovaskularen Insult erlitten habe — in der ange-
stammten Tatigkeit ungeachtet der kognitiven Defizite eine volle Arbeits-
fahigkeit zuzumuten sei. Dementsprechend sei er denn auch seit Jahren
adaquat integriert, woran nichts geandert werden sollte. Indikation fiir eine
Psychotherapie oder eine psychopharmakologische Behandlung bestehe
keine. Im Gutachten von lic. phil. F. (AB 158.1) werde darauf hin-
gewiesen, dass der Hamilton-Score auf Angst und Depression deute. Auf-
grund der erhobenen Klinik und der subjektiven Angaben habe der psychia-
trische Gutachter diese Beurteilung nicht bestatigen kénnen, weswegen
diagnostisch auch keine affektive Stérung erfasst worden sei. Von neurolo-
gischer Seite her sei in der angestammten Tatigkeit als ... und ... seit dem
cerebrovaskularen Ereignis im Jahr 2004 von einer 100%igen Beeintrachti-
gung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. In angepassten Tatigkeiten mit nur
geringen Anforderungen an die Feinmotorik der rechten Hand resp. an die
Notwendigkeit bimanuell zu arbeiten, sowie unter Bericksichtigung der
kognitiven Einschrankungen des Exploranden, wie aber auch der glaubhaft
geltend gemachten erheblichen Fatigue, sei bei maximal sechsstindiger
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Arbeitstatigkeit von einer Leistung von hochstens 50 % (bezogen auf
100 %) auszugehen. Die im Gutachten von lic. phil. F. (AB 158.1)
beschriebenen Einschrankungen und Beeintrachtigungen kdnnten auch
aus neurologischer und verhaltensneurologischer Sicht vollumfanglich
nachvollzogen werden. Im Rahmen der Konsensbesprechung kamen die
Gutachter zum Schluss, dass hinsichtlich der Einschatzung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit die neurologische und neuropsychologische Beurtei-
lung massgebend sei.

3.3.5 Die RAD-Arztin med. pract. H. , Facharztin fur Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation, fuhrte im Bericht vom 7. August 2017
(AB 201) aus, auf das neurologisch-psychiatrische Gutachten der Dres.
med. G. und |. kdénne gestutzt auf die neuropsychologi-

sche Begutachtung von lic. phil. F. weiterhin voll und ganz abge-
stltzt werden. Es sei sowohl formal als auch inhaltlich medizinisch korrekt
und in sdmtlichen Punkten nachvollziehbar, dies gerade auch unter rehabi-
litativen Gesichtspunkten. Im Rahmen des Zufallsbefunds einer dilitativen
Arteriopathie mit Aneurysma der Aorta abdominalis unterhalb des Abgangs
der Arteria mesenterica superior auf Hohe der Nierenarterien, infrarenales
zweites Bauchaortenaneurysma ohne Beteiligung der lliakalarterien sei es
zu einer vorubergehenden Arbeitsunfahigkeit mit Eintritt in die Klinik zur
Operation des Aortenaneurysmas gekommen (vgl. Austrittsbericht des Spi-
tals J. vom 18. April 2017 [AB 197 S. 7 ff.]). Die von der Hausarz-
tin bestatigte Arbeitsunfahigkeit in der seit Jahren angepassten sehr leich-
ten bis leichten Tatigkeit habe wahrend maximal drei Monaten postoperativ
bestanden (vgl. AB 199 S. 4). Zudem musse der Beschwerdeflhrer schon
seit seinem zerebrovaskularen Insult mit armbetontem Hemisyndrom rechts
(dominant) 2004 keine mittelschweren, auch keine bimanuellen mittel-
schweren Tatigkeiten mehr ausiben. Die seit damals bis heute angepasste
angestammte Tatigkeit, welche auch aus neurologischer und neuropsycho-
logischer Sicht als am besten angepasste Tatigkeit definiert worden sei, sei
weiterhin wie von den Gutachtern festgehalten zumutbar. Rein medizinisch
kénne am Zumutbarkeitsprofil der Gutachter und somit dem darauf gestutz-
ten Entscheid der IV festgehalten werden.
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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 verfugbaren 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

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 berlcksichtigt, 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3a S. 352).

3.5 In der angefochtenen Verfiigung vom 8. August 2017 (AB 202) hat
sich die Beschwerdegegnerin massgeblich auf das bidisziplinare Gutachten
der Dres. med. G. und |. vom 6. September 2016
(AB 161.1) gestutzt. Die Experten haben sich in ihrer Beurteilung in Kennt-
nis der medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den gesundheitlichen Ein-
schrankungen des Beschwerdefihrers auseinandergesetzt und ihre
Schlussfolgerungen insbesondere gestltzt auf eigene Untersuchungen
getroffen. Die Ausflhrungen in den Beurteilungen der medizinischen Zu-
sammenhange sind einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen
zum Gesundheitszustand nachvollziehbar begriindet. Somit erflillt das vor-
erwahnte Gutachten die von der hdéchstrichterlichen Rechtsprechung an
den Beweiswert eines medizinischen Berichts gestellten Anforderungen
(vgl. E. 3.4 hiervor), weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt. Die Einschat-
zung der Gutachter wurde denn auch von RAD-Arztin med. pract.
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H. in ihrer Stellungnahme vom 7. August 2017 (AB 201) bestatigt.
In der Folge ist vollumfanglich darauf abzustellen.

Unter Berucksichtigung der erhobenen Beeintrachtigungen durch die aus-
gepragte Storung der Feinmotorik im Bereich der rechten Hand, welche nur
als Hilfshand bei grobmotorischen Tatigkeiten genutzt werden kann, der
Stérung der Gehfahigkeit, der deutlich vermehrten Ermuidbarkeit, der be-
klagten Gedachtnisstdrung sowie der Konzentrationsstérungen bei Belas-
tung auf Dauer (AB 161.1 S. 7 und 10), fuhrte der neurologische Gutachter
uberzeugend aus, dass mehr als 15 (richtig: beinahe 12) Jahre nach der
Durchblutungsstérung vom November 2004 (vgl. AB6 S. 9 f.) von einem
Residualzustand auszugehen sei (AB 161.1 S. 11). Es ist damit nachvoll-
ziehbar und schlissig, wenn der Neurologe davon ausgeht, dass die ange-
stammte Tatigkeit als ... und ... seit dem Ereignis von 2004 zu 100 % be-
eintrachtigt ist. Gleichermassen Uberzeugt die in einer angepassten Tatig-
keit mit nur geringen Anforderungen an die Feinmotorik der rechten Hand
resp. an die Notwendigkeit, bimanuell zu arbeiten, sowie unter Berlicksich-
tigung der kognitiven Einschrankungen des Beschwerdefiihrers wie auch
der glaubhaft geltend gemachten erheblichen Fatigue, bei maximal sechss-
tundiger Arbeitstatigkeit attestierte Leistungsfahigkeit von héchstens 50 %
(bezogen auf 100 % [AB 161.1 S. 12]). In psychiatrischer Hinsicht legte Dr.
med. . aufgrund der Untersuchungsbefunde, der Angaben des
Beschwerdeflihrers und der Aktenlage lberzeugend dar, dass zwar kogni-
tive Einbussen, die gemass ICD-10-Kriterien bei Status nach cerebrovas-
kularem Insult 2004 im Sinne von kognitiven Stérungen, ICD-10 F06.08,
diagnostisch erfasst werden missen, bestiinden (AB 161.1 S. 16), diese
jedoch weder in der angestammten noch in einer sonstigen Tatigkeit zu
einer Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit flhren
(AB 161.1 S. 20). Hinweise fir eine anderweitige psychiatrische Einschran-
kung bestanden (bzw. bestehen) keine, zeigte der Beschwerdefiihrer an-
|&sslich der Exploration doch keine affektive Problematik, keine Niederge-
schlagenheit, Bedriicktheit oder Interessenlosigkeit, keine Angste, keine
Panikattacken und es fanden sich keine Hinweise fir eine Persdnlich-
keitsproblematik oder eine psychotische Symptomatik (AB 161.1 S. 16 und
20). Damit vermag auch die Einschatzung, wonach die neurologische und
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neuropsychologische Beurteilung flr die Arbeits- und Leistungsfahigkeit
massgebend ist (AB 161.1 S. 21), ohne weiteres zu Uberzeugen.

3.6 Nach dem Dargelegten ist in medizinischer Hinsicht erstellt, dass
dem Beschwerdeflhrer die urspriingliche Tatigkeit seit dem cerebrovas-
kularen Ereignis im November 2004 auch weiterhin nicht mehr zumutbar
ist, er hingegen in einer angepassten Tatigkeit zu 50 % arbeits- und er-
werbsfahig ist. Dass er diese Leistung in einer leicht héheren Prasenz von
sechs Stunden taglich erbringt, dndert nichts. Auf dieser Grundlage ist
nachstehend der Einkommensvergleich vorzunehmen (E. 4 hiernach).

4.

4.1 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades 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).

4.2 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134V 322
E. 4.1 S.325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1).

4.3 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 296). Ubt die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstatigkeit aus, bei der — ku-
mulativ — besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzu-
nehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer
Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Ar-
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beitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsatzlich
der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE 143 V 295 E. 2.2
S. 296).

Praxisgemass sind an den Nachweis von Soziallohn strenge Anforderun-
gen zu stellen, da vom Grundsatz ausgegangen werden muss, dass aus-
bezahlte Léhne normalerweise das Aquivalent einer entsprechenden Ar-
beitsleistung sind (BGE 141V 351 E. 4.2 S. 353). Bei der richterlichen
Wurdigung von Arbeitgeberbescheinigungen ist auch zu bedenken, dass
ein Arbeitgeber ein eigenes Interesse daran haben kann, die Bezahlung
von Soziallohn zu behaupten. Als Indiz fir eine freiwillige Sozialleistung
fallen insbesondere verwandtschaftliche Beziehungen zwischen dem Ar-
beitgeber und der versicherten Person oder eine lange Dauer des Arbeits-
verhaltnisses in Betracht (BGE 117 V8 E. 2caa S. 18, 104 V90 E. 2 S. 93;
SVR 2014 BVG Nr. 22 S. 81 E. 2.3.4; RKUV 1996 U 240 S. 95 E. 3c; ZAK
1980 S. 345 E. 2b).

44 Die hier beantragte Erhéhung der Rente erfolgt bei einer Revision
von Amtes wegen frihestens von dem fir diese vorgesehenen Monat an
(Art. 88°'s Abs. 1 lit. b der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invali-
denversicherung [IVV; SR 831.201]). Fur den Einkommensvergleich ist auf
den Zeitpunkt der Rentenrevision abzustellen (vgl. Entscheid des Eid-
gendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht] vom
12. Februar 2004, 1607/03, E. 7.2.1), womit die Zahlen des Jahres 2014
heranzuziehen sind (vgl. AB 84).

4.5 Es ist unbestritten und aufgrund der Akten erstellt, dass der Be-
schwerdeflihrer die seit November 1974 bei der C. AG ausgelbte
Tatigkeit als ... am 1. Dezember 2008 aufgrund der vorhandenen gesund-
heitlichen Einschrankungen verlor (AB 55); zuvor war das Pensum per
1. Januar 2007 bereits auf 50 % reduziert worden (AB 40). Da der Be-
schwerdefuhrer im Gesundheitsfall Gberwiegend wahrscheinlich weiterhin
in der ursprunglichen Funktion als ... tatig ware, ist von dem dabei im Jahr
2004 vor Eintritt des Gesundheitsschadens zuletzt erzielten Lohn von
Fr. 101°098.55 (AB 5 S. 6) auszugehen. Indexiert auf das Jahr 2014 ergibt
dies ein massgebliches Valideneinkommen von Fr. 113'639.90
(Fr. 101°098.55 / 1975 x 2220; vgl. Bundesamt fur Statistik [BFS], Tabelle
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T39 Entwicklung der Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der Re-
alléhne, Manner, 2004 und 2014).

Der Beschwerdefihrer hat am 1. Juli 2010 eine neue Tatigkeit als ... auf-
genommen (AB 80), wobei die D. AG im Fragebogen fir Arbeit-
gebende vom 4. Marz 2014 angab, dass der seit 1. Januar 2014 ausbe-
zahlte Jahreslohn von Fr. 43'225.-- der Arbeitsleistung des Beschwerdefih-
rers entspreche (50 % von 42.40 betriebstblichen Stunden pro Woche;
AB 85 S. 3). Am 24. Oktober 2016 gab die Arbeitgeberin erneut an, der
angegebene Lohn — Fr. 43'875.-- jahrlich seit dem 1. Januar 2015 — ent-
spreche der geleisteten Arbeit (AB 167). Weiter flhrte sie aus, das Pensum
betrage seit 1. Januar 2010 75 %, wobei der Beschwerdefuhrer taglich 6.5
Stunden arbeite und seine Leistung bezogen auf 100 % etwa 50 % betrage
(vgl. auch AB 161.1 S. 6). Diese Angaben korrelieren denn auch mit der
gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeit von maximal sechs Stunden tag-
lich (vgl. E. 3.6 hiervor), womit fir das Invalideneinkommen im Jahr 2014
der von der Arbeitgeberin aufgefiihrte Betrag von Fr. 43'225.-- heranzuzie-
hen ist. Daran andert die vom Beschwerdeflihrer eingereichte Stellung-
nahme der D. AG vom 10. Juli 2017 (Beschwerdebeilage [act. []
3) nichts, ist doch zum Nachweis von Soziallohn zu beachten, dass flr ei-
nen solchen praxisgemass strenge Anforderungen zu stellen sind (vgl.
E. 4.3). Vorliegend bestehen hierflr jedoch keine ausreichenden Anhalts-
punkte.

4.6 Bei Gegenuberstellung der beiden Vergleichseinkommen resultiert
eine Lohneinbusse von Fr. 70°'414.90 (Fr. 113'639.90 ./. Fr. 43'225.--), wor-
aus sich ein weiterhin zum Bezug einer Dreiviertelsrente berechtigender
Invaliditatsgrad von gerundet 62 % ergibt (vgl. E. 2.2 hiervor, vgl. zur Run-
dung BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123).

4.7 Die infolge der am 10. August 2015 erfolgten Implantation einer
Knie-Totalprothese attestierte Arbeitsunfahigkeit war von lediglich kurzer
Dauer. Die Gutachter hielten diesbezlglich im Jahr 2016 denn auch ein
gutes Resultat fest (AB 161.1 S. 8). Es entstand mit dieser auf einem neu-
en Gesundheitsschaden basierenden kurzzeitigen gesundheitlichen Ver-
schlechterung kein héherer Rentenanspruch. Ahnlich verhalt es sich mit
der als Folge der Herzoperation vom 11. April 2017 (AB 197 S. 7) ebenfalls
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nur voribergehend attestierten Arbeitsunfahigkeit wahrend maximal drei
Monaten (vgl. Dr. med. K. , Praktische Arztin, vom 27. Juni 2017
[AB 199 S. 4] sowie RAD-Arztin med. pract. H. vom 7. August
2017 [AB 201 S. 3]). Auch diese Beeintrachtigung ist mangels dauerhafter
Einschrankung invalidenversicherungsrechtlich nicht von Relevanz (vgl.
Art. 88a Abs. 2 IVV). Soweit der Beschwerdefiihrer schliesslich geltend
macht, das Arbeitspensum sei per 1. Oktober 2017 neu auf 30 % reduziert
worden (vgl. Beschwerde) und damit allenfalls ein weiterer Revisionsgrund
zu prufen ware, bedarf dieser Umstand aufgrund der per Ende Dezember
2017 erfolgten Pensionierung des Beschwerdeflhrers (vgl. Beschwerde
sowie Art. 30 IVG i.V.m. Art. 21 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 20.
Dezember 1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHVG;
SR 831.10]) keiner weiteren Abklarungen (vgl. Art. 88a Abs. 2 IVV). Im Ub-
rigen lage der Sachverhalt ohnehin ausserhalb des hier massgeblichen
Beurteilungszeitraums, da das Sozialversicherungsgericht die Gesetzmas-
sigkeit des angefochtenen Entscheides in der Regel nach dem Sachver-
halt, der zur Zeit seines Erlasses gegeben war (8. August 2017 [AB 202]),
beurteilt und Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, im
Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfliigung sein sollen
(BGE 131V 242 E. 2.1 S.243,130 V138 E. 2.1 S. 140).

5.

Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin das Rentener-
héhungsbegehren zu Recht abgelehnt, womit die angefochtene Verfliigung
vom 8. August 2017 (AB 202) nicht zu beanstanden und die dagegen erho-
bene Beschwerde abzuweisen ist.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 10 VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
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Verfahrensaufwand und unabhdngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefiih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher H6he enthommen.

6.2 Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehr-
schluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher Hohe enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu ertffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Zur Kenntnisnahme an:
- AXA Stiftung Berufliche Vorsorge, c/o AXA Leben AG, General Gui-
san-Strasse 40, Postfach 300, 8401 Winterthur

Die Kammerprasidentin: 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 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



