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Sachverhalt:

A.

Der 1974 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefiihrer),
gelernter ..., zuletzt bis Ende  August 2014 bei der
B. AG angestellt gewesen, meldete sich am 20. Dezember 2016

bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Akten der Invali-
denversicherung [act. 1l] 1 und 16 S. 2 f.). Die IV-Stelle Bern (IVB resp.
Beschwerdegegnerin) klarte hierauf die gesundheitlichen sowie erwerbli-

chen Verhaltnisse ab. Gestitzt auf eine polydis-
ziplindre (internistisch-neurologisch-neuropsychologisch-endokrinologisch-
psychiatrische) Expertise der MEDAS C. (MEDAS) vom 3. Juli

2017 (act. 1l 36.1) verneinte sie nach durchgefihrtem Vorbescheidverfah-
ren (act. Il 38) mit Verfligung vom 28. September 2017 (act. 1l 39) den An-
spruch auf Leistungen der Invalidenversicherung, da
- nach Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren - kein invalidi-
sierender Gesundheitsschaden im Rechtssinne vorliege.

B.

Hiergegen erhebt der Versicherte am 27. Oktober 2017 Beschwerde mit
dem Antrag, unter Aufhebung des ergangenen Verwaltungsaktes sei ihm
eine Invalidenrente bei einem Invaliditdtsgrad (IV-Grad) von mindestens
80 % ab dem Antragsdatum auszurichten.

Am 13. November 2017 ging eine verbesserte Beschwerdeeingabe samt
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege beim Gericht ein.

Mit Beschwerdeantwort vom 13. Dezember 2017 beantragt die Beschwer-
degegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Von der Moglichkeit eine Replik einzureichen, machte der Beschwerdeflih-
rer keinen Gebrauch (vgl. prozessleitende Verfigung vom 15. Dezember
2017).
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes 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 berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 tber
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 Verfiigung vom 28. September 2017
(act. Il 39). Streitig und zu prifen ist allein der Anspruch des Beschwerde-
fuhrers auf eine Invalidenrente (vgl. Beschwerde, S. 1).

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschréankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V
281 E. 2.1 S. 285).

221 Es ist dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2
ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrach-
tungsweise von der grundsatzlichen ,Validitat® der versicherten Person
auszugehen ist (BGE 141 V 281 E. 3.7.2 S. 295) und die materielle Be-
weislast fir Invaliditat bei ihr liegt (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V 281
E.2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die
Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom
30. November 2017, 8C_130/2017 [zur Publikation vorgesehen], E. 7, BGE
141V 281 E. 4.1 S. 296 ff.). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden
IV-Grades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medi-
zinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand von Standardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zu-
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mindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141
V 281 E. 6 S. 308). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGer
8C_130/2017, E. 7.2).

2.2.2 Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeein-
trachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung auf
der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde
nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf
Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht (BGE 141 V 281
E.2.2S.287; SVR 2016 UV Nr. 25 S. 83 E. 6).

2.2.3 Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine
versicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten
Ebene anhand eines normativen Prufungsrasters mit einem Katalog von
Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des - unter
Berticksichtigung leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einer-
seits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - tatsachlich
erreichbaren Leistungsvermdgens (BGE 141 V 281 E. 3.6 S. 294). Es gilt
im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardin-
dikatoren zu beachten (E. 4.1.3), welche sich in die Kategorien ,funktionel-
ler Schweregrad® (E. 4.3) und ,Konsistenz” einteilen lassen (E. 4.4). Der
Prifungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5). Die Anerkennung eines renten-
begriindenden IV-Grades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswir-
kungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundla-
ge im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlissig und wider-
spruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewie-
sen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor
die materiell beweisbelastete versicherte Person zu tragen (E. 6).

23 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 |IV-Grad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem IV-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.


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_492%2F2014&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F131-V-49%3Ade&number_of_ranks=0#page49
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24 Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

2.5 Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen
(BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

3.

3.1 Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit
des Beschwerdeflihrers ist den Akten im Wesentlichen Folgendes zu ent-
nehmen:

3.1.1 Dr. med. D. , Praktischer Arzt, diagnostizierte im Bericht
vom 6. Juni 2016 (act. Il 4 S. 2 f.) eine mitochondriale Dysfunktion (die
Energiebildung und -speicherung auf zellularer Ebene sei gestort), ein
Chronic Fatigue Syndrom (CFS), eine metabolische Azidose, erhdhte
Stressbelastungen, einen Kalziummangel sowie weitere
Stoffwechselstérungen. Der Beschwerdefiihrer sei seit Beginn der
Behandlung im Dezember 2015 nicht mehr arbeitsfahig; wann er wieder
arbeitsfahig sein werde, lasse sich derzeit nicht beurteilen (act. 1l 4 S. 2).

Am 27. Januar 2017 flhrte Dr. med. D. aus, dass er sich nicht
ausreichend befahigt flhle, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
weiterflhrend zu beurteilen; er habe hierzu nicht die notwendige
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Ausbildung. Sinnvoll ware eine Beurteilung durch einen hierfur
spezialisierten neutralen Gutachter (act. 11 21 S. 1).

3.1.2 Im Bericht vom 28. Januar 2017 (act. Il 22 S. 2 bis 6) fuhrte Dr.
med. E. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, als Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit unklare Erschopfungszustande
und Reizbarkeit sowie rezidivierend depressive Episoden (Burnout) auf
(act. Il 22 S. 2 Ziff. 1.1). Der Beschwerdefihrer sei vom 26. Juli 2006 bis
17. November 2015 bei ihm in Behandlung gestanden, weshalb er keine
aktuellen Angaben machen kénne (act. Il 22 S. 2 Ziff. 1.2 und S. 4 f.).

3.1.3 Im polydisziplinaren Gutachten der MEDAS vom 3. Juli 2017 (act. Il
36.1) wurde als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Neurasthenie (ICD-10 F48.0) genannt. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahig-
keit seien ein moglicher Status nach Autoimmunthyreoiditis (zurzeit nicht
aktiv, normale euthyreote Schilddrisenfunktion), eine erhéhte Methylma-
lonsaure (hyperchromes makrozytares rotes Blutbild, Differentialdiagnose:
Perniziosa), eine Leukozytose sowie eine massiggradige CRP-Erhdhung
unklarer Atiologie und eine Migréane ohne Aura (ICD-10 G43.0; act. 1l 36.1
S. 66). Aus neuropsychologischer Sicht liege ein kognitiver Normalbefund
vor und die Arbeitsfahigkeit sei weder in der bisherigen Tatigkeit als ... noch
in einer angepassten Beschaftigung eingeschrankt (act. Il 36.1 S. 26). Aus
rein endokrinologischer Sicht bestliinden keine arbeitseinschrankenden
Stérungen (act. 1l 36.1 S. 39). In psychiatrischer Hinsicht liege aktuell keine
depressive Episode vor; so bestlinden keine Anhedonie und keine Reduk-
tion des Antriebes sowie der Interessen. Fur das Vorhandensein einer Per-
sonlichkeitsstérung ergaben sich ebenfalls keine Anhaltspunkte. Der Be-
schwerdeflihrer sei immer wieder in der Lage gewesen, mehrjahrige part-
nerschaftliche Beziehungen zu flihren und Arbeitsstellen wahrend mehre-
ren Jahren inne zu haben. Hingegen seien die diagnostischen Kriterien fir
eine Neurasthenie erfullt. Es bestehe eine deutlich erhdhte Ermidbarkeit
nach geistiger und koérperlicher Anstrengung seit mindestens 2011 und
parallel dazu hatten sich auch Kopfschmerzen, eine Reizbarkeit und
Schlafstérungen entwickelt. Die Symptome der Neurasthenie seien als
leicht- bis mittelgradig zu beurteilen. Bei korperlichen oder geistigen Bean-
spruchungen reagiere der Beschwerdefihrer mit erhéhter Ermuidbarkeit
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und Kopfschmerzen (act. Il 36.1 S. 48). Invaliditatsfremde Faktoren seien
nicht zu erkennen. Auch Iagen keine Hinweise flr eine Aggravation vor. Die
Primarpersonlichkeit des Beschwerdeflhrers kénne als sozial- und leis-
tungsorientiert beurteilt werden (act. Il 36.1 S. 49). Die vorliegenden Beein-
trachtigungen wirden vor allem die Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflih-
rers betreffen. Die Erledigung der Haushaltstatigkeiten sowie die Aufrecht-
erhaltung sozialer Kontakte, insbesondere zu den Toéchtern, seien als
Ressourcen zu werten (act. Il 36.1 S. 50). Soziale Belastungen, welche
einen direkten negativen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten, seien nicht
zu eruieren (act. Il 36.1 S. 51). Als mobilisierbare soziale Ressourcen gal-
ten die Partnerin, die Mutter, die Geschwister, der Vater und einige Freun-
de des Beschwerdeflihrers. Eine psychiatrische Behandlung finde nicht
statt (act. Il 36.1 S. 52); sicherlich kdnnte der Beschwerdeflhrer von einer
ambulanten verhaltenstherapeutisch orientierten Psychotherapie und ge-
gebenenfalls auch von einer psychopharmakologischen antriebssteigern-
den Medikation profitieren (act. Il 36.1 S. 53). Die Inanspruchnahme von
therapeutischen Optionen sei als ungentigend zu beurteilen. Eine krank-
heitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadharenz liege nicht vor (act. Il 36.1
S. 55). In der Untersuchung seien teilweise Hinweise auf Diskrepanzen
festgestellt worden. Wahrend der Exploration sei keine erhdhte
Ermudbarkeit zu erkennen gewesen und der Beschwerdefihrer habe ein
weitgehend normales soziales Netzwerk resp. soziale Kontakte
beschrieben (act. Il 36.1 S. 54). Aufgrund der Symptome der Neurasthenie
sei die Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in einer
angepassten Tatigkeit um 30 % reduziert (act. Il 36.1 S. 55). Was
schliesslich die Disziplin der Neurologie betreffe, kbnne die Diagnose,
Migrane ohne Aura, keine dauernde Arbeitsunfahigkeit begrinden.
Wahrend einer Migraneattacke sei jedoch von einer kurzfristigen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die Ursache der chronischen Mudigkeit
sowie Antriebs- und Energielosigkeit sei unklar und ohne Nachweis einer
neurologischen Diagnose, welche diese begriinden kdnnte (act. Il 36.1 S.
64 f.). Gesamtmedizinisch bestehe aufgrund der Neurasthenie eine um 30
% reduzierte Arbeitsfahigkeit. Dies gelte explizit auch fir angepasste
Tatigkeiten, wie bspw. die urspringliche Tatigkeit als ... (act. Il 36.1 S. 69).
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3.2 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 Grinde 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 bertcksichtigt, 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, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfigung
vom 28. September 2017 (act. 1l 39) massgeblich auf das polydisziplinare
Gutachten der MEDAS vom 3. Juli 2017 (act. Il 36.1) gestitzt. Dieses erfullt
- soweit die Beurteilung des Gesundheitszustandes betreffend - die von der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizini-
schen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor), weshalb
diesem insoweit volle Beweiskraft zukommt. Die darin enthaltenen Feststel-
lungen beruhen auf eigenen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vorak-
ten sowie unter Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen
worden. Die Ausfuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusam-
menhange sind einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum
Gesundheitszustand werden nachvollziehbar begrindet. Gestltzt auf die
Expertise liegt mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einzig die
Diagnose einer Neurasthenie vor (act. Il 36.1 S. 66), woraus eine Ein-
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schrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % fir samtliche Tatigkeiten resultie-
re (act. Il 36.1 S. 68). Der psychiatrische Gutachter hat nachvollziehbar
dargelegt, dass die klassifikatorischen Vorgaben mit der anhaltenden und
qualenden Klage Uber eine deutlich erhéhte Ermidbarkeit nach geistiger
und korperlicher Anstrengung seit mindestens 2011 und den parallel dazu
auftretenden Kopfschmerzen, der Reizbarkeit und den Schlafstérungen
erfullt sind (act. Il 36.1 S. 48; vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Inter-
nationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Kli-
nisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 236). Weiter geht aus dem
Gutachten schlussig hervor, weshalb die neurologische Diagnose einer
Migrane ohne Aura keine dauernde Arbeitsunfahigkeit zu begriinden ver-
mag (act. Il 36.1 S. 64). Diese Beurteilung lasst sich ohne Weiteres in das
von samtlichen Ubrigen Arzten gezeichnete Gesamtbild des Gesundheits-
zustandes einfigen (vgl. E. 3.1.1 f. hiervor), was im Ubrigen vom Be-
schwerdeflhrer grundsatzlich auch nicht bestritten wird (vgl. Beschwerde,
S. 1 ff.). Sodann halt die Diagnose der Neurasthenie auch unter dem Ge-
sichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 stand (vgl. E. 2.2.2
hiervor); eine Aggravation wurde vom psychiatrischen Gutachter explizit
verneint (act. 1l 36.1 S. 49). Damit bleibt zu prufen, ob die Neurasthenie
eine Invaliditat zu begriinden vermag, wobei das diesbezigliche Prifungs-
raster rechtlicher Natur ist (vgl. E. 2.2.3 hiervor).

34 Zunachst sind - unter der Kategorie ,funktioneller Schweregrad®
(BGE 141 V 281 E. 4.3 S. 298) - die Indikatoren zum Komplex ,Gesund-
heitsschadigung“ naher zu betrachten. Massgeblich sind demnach die
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde, der Behandlungs- und
Eingliederungserfolg resp. die -resistenz und allfallige Komorbiditaten (BGE
141V 281 E. 4.3.1.2 S. 298 ff.).

3.41 Zum Indikator Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und
Symptome ist festzuhalten, dass eine schwere Auspragung zu verneinen
ist. Gemass dem psychiatrischen Sachverstandigen sind die Befunde und
Symptome lediglich leicht- bis mittelgradig ausgepragt (act. Il 36.1 S. 48),
was im Lichte der Untersuchungsbefunde - nota bene war bei der psychia-
trischen Exploration keine erhdhte Ermudbarkeit zu erkennen - sowie des
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geschilderten Tagesablaufs bzw. der Aktivitaten Gberzeugt und vom Be-
schwerdeflhrer im Ubrigen auch nicht bestritten wird.

3.4.2 Betreffend den Indikator Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 f.) ist zu bemerken, dass
der Beschwerdeflihrer - abgesehen von einer dreimonatigen Behandlung
im Jahr 2012 - in keiner psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Behandlung stand bzw. steht (act. Il 36.1 S. 52 f.). Mit Blick darauf, dass
der psychiatrische Gutachter die Durchfihrung einer
psychotherapeutischen und -pharmakologischen Behandlung als indiziert
erachtete (act. Il 36.1 S.53 und 55), verbietet sich die Annahme einer
therapeutisch nicht (mehr) angehbaren psychischen Stérung (BGE 141 V
281 E. 4.3.1.2 S. 299 f.). Ferner spricht die fehlende Inanspruchnahme
dieser Therapien auch gegen das Vorhandensein eines erheblichen
Leidensdrucks. Daran andert nichts, dass nach der Ansicht des
Beschwerdeflihrers therapeutische Massnahmen das Beschwerdebild nicht
wesentlich  zu verandern vermdgen bzw. die Einnahme von
Psychopharmaka ohne jede Wirkung bleibt (vgl. Beschwerde, S. 2 f.), denn
die Gutachter haben therapeutische Massnahmen ausdricklich flr
erfolgsversprechend erachtet (act. Il 36.1 S. 67). Folglich kann - entgegen
der Auffassung des Beschwerdefuhrers (vgl. Beschwerde, S. 2 f.) - nicht
von einem definitiven Scheitern einer lege artis und mit optimaler
Kooperation durchgeflihrten Therapie gesprochen werden (BGE 141 V 281
E. 4.3.1.2 S. 299).

3.4.3 Im Weiteren sind psychische oder somatische Komorbiditaten, wel-
che dem Beschwerdeflihrer Ressourcen rauben wirden, zu verneinen
(BGE 141 V 281 E. 4.3.1.3 S. 300 ff.; BGer 8C_130/2017, E. 8.1): Weder
der gutachterlich diagnostizierten Migrane ohne Aura noch den vom Be-
schwerdeflhrer aufgeflihrten Laborwerten (vgl. Beschwerde, S. 3) massen
die Gutachter eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bei (act. Il 36.1
S. 66). Ebenso wenig lassen die gutachtlichen Ausfihrungen auf eine
Wechselwirkung zwischen der Neurasthenie und den Ubrigen Diagnosen
schliessen (act. I 36.1 S. 52).

3.4.4 Was den Komplex ,Personlichkeit” (Persénlichkeitsdiagnostik, per-
sonliche Ressourcen; BGE 141 V 281 E. 4.3.2 S. 302) und ,sozialer Kon-
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text* (BGE 141 V 281 E. 4.3.3 S. 303) betrifft, stellte der psychiatrische
Experte eine sozial- und leistungsorientierte Primarpersonlichkeit fest. Eine
Storung der komplexen Ich-Funktionen verneinte er, ebenso wie eine Per-
sonlichkeitsstérung (act. Il 36.1 S. 49). Insoweit sind keine Personlich-
keitsmerkmale ersichtlich, die im Rahmen der umfassenden Ressourcen-
prifung negativ ins Gewicht fallen kénnten. Im Gegenteil ist von erheb-
lichen intellektuellen Ressourcen auszugehen, namentlich absolvierte der
Beschwerdefuhrer die ... Lehre als Klassenbester (act. Il 36.1 S. 47). Zum
Lebenskontext konstatierte der Experte, als mobilisierbare Ressourcen
galten die Partnerin - die partnerschaftliche Beziehung ist gemass Angaben
des Beschwerdefiihrers explizit gut -, die Kontakte zu seinen Eltern, Ge-
schwistern und seinen aus friheren Beziehungen stammenden Toéchtern
sowie zu einigen Freunden (act. Il 36.1 S. 50 oben, S. 52 oben). Ebenfalls
als Ressourcen wertete der Sachverstandige, dass der Beschwerdeflhrer
nach wie vor den Haushalt erledigen kénne (act. Il 36.1 S. 50 oben). Der
Beschwerdefihrer hat zwar nach eigenen Angaben gewisse sportliche Ak-
tivitaten, insbesondere die Kampfkunst WingTsun, aufgegeben, halt jedoch
andere soziale und korperliche Aktivitaten weiterhin aufrecht (u.a. Spazier-
gange, Ausflige, Kajakfahren, Bogenschiessen, Ferienreisen mit Partnerin
und/oder Kindern; act. 1l 36.1 S. 43 f. und 50 f.). Demnach wirken sich der
soziale Bereich und auch das Aktivitatsniveau positiv auf das Leistungs-
vermobgen aus.

3.4.5 Schliesslich ist der Expertise zu entnehmen, dass in Bezug auf die
Konsistenz (BGE 141 V 281 E. 4.4 S. 303 f.) teilweise Diskrepanzen aus-
zumachen sind. Diesbezlglich relevierte der Gutachter u.a. das weitge-
hend normale soziale Netzwerk und die aufrecht erhaltenen sozialen und
korperlichen Aktivitaten, welche gegen eine gleichmassige Einschrankung
des Aktivitatenniveaus in allen Lebensbereichen sprechen. Dass ein erheb-
licher Leidensdruck nicht ausgewiesen ist, wurde in E. 3.4.2 hiervor bereits
dargetan.

3.5 Die Gesamtbetrachtung der Indikatoren ergibt, dass die im Gutach-
ten der MEDAS vom 3. Juli 2017 (act. Il 36.1) attestierte funktionelle Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % nicht zu bertcksichtigen ist (vgl.
E. 2.2.3 hiervor).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Marz 2018, IV/17/949, Seite 13

3.6 Im Ubrigen ergabe sich selbst unter der Annahme eines invalidisie-
renden Gesundheitsschadens und damit in Berlicksichtigung der gutachter-
lich attestierten Arbeitsfahigkeit von 70 % sowohl in der angestammten als
auch in einer angepassten Tatigkeit (act. Il 36.1 S. 69) kein rentenbegrin-
dender IV-Grad.

Der Beschwerdefuhrer hat seine letzte Arbeitsstelle bei der B. AG
(act. 11 16 S. 3) gemass eigener Angabe behinderungsbedingt verloren (vgl.
Beschwerde, S. 5 lit. b), weshalb das mutmassliche Einkommen ohne Be-
hinderung (Valideneinkommen) grundsatzlich auf der Basis des zuletzt er-
zielten Verdienstes zu bestimmen ware (vgl. BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30,
134 V 322 E. 41 S. 325). Dieses betrige im Jahr 2014 Fr. 71°400.--
(Fr. 5950.-- x 12; act. Il 14 S. 1) und lage damit unter dem entsprechenden
Tabellenlohn von Fr. 75'489.-- (LSE 2014, Tabelle TA1, Zeile 69 - 71
["Freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstl."],
Kompetenzniveau 2 [Praktische Tatigkeiten wie
Verkauf/Pflege/Datenverarbeitung und  Administration/Bedienen  von
Maschinen und elektronischen Geraten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst],
Manner: Fr. 6'078.-- x 12 : 40 x 41.4 [Umrechnung auf die betriebslbliche
Arbeitszeit pro Woche]; abrufbar unter www.bfs.admin.ch), so dass zu
Gunsten des Beschwerdefuhrers auf den Tabellenlohn abgestellt werden
kénnte. Das Invalideneinkommen ware mit Blick auf das gutachterlich
attestierte Zumutbarkeitsprofil (act. Il 36.1 S. 69) und den Umstand, dass
der Beschwerdeflihrer keine Verweistatigkeit im zumutbaren Rahmen auf-
genommen hat, aufgrund desselben Tabellenlohns zu ermitteln. Waren
Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu
berechnen, eriibrigte sich deren genaue Ermittlung; diesfalls entsprache
der IV-Grad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berucksichtigung des
Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheid des BGer vom 30. Juli 2012,
8C_365/2012, E. 7 mit Hinweis). Mit einem Abzug von héchstens 10 % (zur
Funktion des Abzuges vgl. BGE 126 V 75) ware allenfalls - was hier letzt-
lich offen bleiben kann - dem Umstand der schlechteren
Verdienstmoglichkeiten von Mannern im Teilzeiterwerb Rechnung zu
tragen; die behinderungsbedingten Einschrdnkungen waren dagegen be-
reits mit der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % berucksichtigt.


http://www.bfs.admin.ch
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Demnach kdénnte der Beschwerdefuhrer bei einer zumutbaren Arbeits-
fahigkeit von 70 % noch 70 % des LSE-Tabellenlohnes resp. bei einem
zusatzlich behinderungsbedingten Abzug von 10 % noch 63 % des LSE-
Tabellenlohnes erzielen (70 % x 0.9), woraus sich ein rentenausschlies-
sender |V-Grad von maximal 37 % (100 % - 63 %) ergabe.

4.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfliigung vom 28. September
2017 (act. 1l 39) nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist deshalb abzu-
weisen.

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 sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen
und - unter Vorbehalt der unentgeltichen Rechtspflege - dem
unterliegenden Beschwerdefiihrer zur Bezahlung aufzuerlegen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist dem Beschwerdefiihrer
keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

5.3  Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde eine Partei von
den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111
Abs. 1 VRPG; SVR 2011 IV Nr. 22 S. 61 E. 2).
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Die Bedurftigkeit im Sinne der Prozessarmut ist aktenkundig (Akten des
Beschwerdeflhrers [act. IA] 1 f.). Zudem kann das Verfahren nicht als von
vornherein aussichtslos bezeichnet werden. Das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege im Sinne einer Befreiung von den Verfahrenskosten ist dem-
nach gutzuheissen. Somit ist der Beschwerdefiihrer - unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozess-
ordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272)
i.V.m. Art. 113 VRPG - von der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrens-
kosten zu befreien.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

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

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

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):
- A.
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

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



