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Sachverhalt:

A.

Der 1964 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer) meldete sich am 23. Januar 2014 unter Hinweis auf seit
Anfang September 2013 bestehende Rickenschmerzen bei der IV-Stelle
Bern (nachfolgend IVB oder Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an
(Akten der IVB, Antwortbeilage [AB] 2). Diese tatigte in der Folge berufliche
und medizinische Abklarungen. Insbesondere liess sie beim Spital
D. , ein Gutachten vom 11. Januar 2016 (AB 61.1) sowie eine
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL; vgl. Bericht vom 2.
Februar 2016 [AB 61.2]) erstellen. Nach einer vom 10. Januar bis zum 10.
April 2017 im Spital E. erfolgten Rehabilitation (vgl. Bericht vom
24. April 2017 [AB 78/2]) und auf Anraten des Regionalen Arztlichen Diens-
tes (RAD; vgl. Beurteilung vom 27. Juli 2017 [AB 82]) holte die IVB bei der
F. AG (nachfolgend MEDAS) ein bidisziplinares psychiatrisch-
rheumatologisches Gutachten vom 23. Januar 2018 (AB 99.1/2) ein. Nach
durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren (AB 101 ff.) und Einholen einer
RAD-Stellungnahme vom 22. Mai 2018 (AB 108) verneinte die IVB mit Ver-
fugung vom 5. Juni 2018 (AB 109) bei einem ermittelten Invaliditdtsgrad
von 36% einen Rentenanspruch.

B.

Mit Eingabe vom 4. Juli 2018 erhob der Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwalt B. , hiergegen Beschwerde. Er beantragt die Aus-
richtung einer ganzen Invalidenrente. Eventualiter sei ein Obergutachten in
Auftrag zu geben und gestltzt darauf den Invaliditatsgrad neu zu be-
messen.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 26. Juli
2018 auf Abweisung der Beschwerde.
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Mit Replik vom 19. Juli 2018 hielt der Beschwerdefuhrer an den beschwer-
deweise gestellten Rechtsbegehren fest.

Am 25. September 2018 forderte der zustandige Instruktionsrichter die
MEDAS auf, zu diversen Punkten im Gutachten vom 23. Januar 2018 er-
lduternd Stellung zu beziehen. Dessen Stellungnahme datiert vom 2. Okto-
ber 2018 (in den Gerichtsakten). Hierzu ausserten sich die Parteien mit
Eingaben vom 13. bzw. 30. November 2018.

Mit prozessleitender Verfigung vom 16. Januar 2019 lud der Instruktions-
richter die C. (nachfolgend Beigeladene), zum Verfahren bei und
forderte sie zur Stellungnahme auf. Mit Schreiben vom 22. Januar 2019
schloss sich diese vollumfanglich den Antragen sowie der Begriindung der
Beschwerdegegnerin an und verzichtete auf eine weitere Stellungnahme.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Ver-
waltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok-
tober 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 beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die o6rtliche Zustandigkeit ist ge-
geben (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. 1i.V.m.
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Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 (ber die Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.

1.2  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfiigung vom 5. Juni 2018 (AB
109). Streitig und zu prtfen ist der Anspruch 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 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 dauern-
de ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbs-
unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-
moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Arbeits-
unfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbereich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Erwerbs-
moglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausgegliche-
nen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise
Verlust einer solchen Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahigkeit (BGE
130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wie-
der herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatzlich
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf
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dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c).
Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditadtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.

23 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur 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 bezlg-
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 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

3.1 Was den Gesundheitszustand betrifft, ist den Akten im Wesentli-
chen das Folgende zu entnehmen:

3.1.1 Im Gutachten des Spitals D. vom 11. Januar 2016 (AB
61.1) wurde mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbo-
sakrales Schmerzsyndrom links (ICD-10 M54.07) diagnostiziert (S. 20). Der
Versicherte leide an einer chronifizierten myofaszialen Schmerzsymptoma-
tik lumbosakral links mit peripher und zentral vorliegender Sensibilisierung
und konsekutiver Schmerzausweitung. Weiter bestehe eine deutliche De-
konditionierung (S. 19). Aufgrund der Befunderhebung und der zusatzlich
angefertigten EFL sei dem Versicherten eine wechselbelastende, sehr
leichte oder vorwiegend sitzende Téatigkeit moglich. Allerdings zeige sich
einerseits eine geringe Leistungsbereitschaft, andererseits sei aufgrund der
erheblichen Symptomausweitung und Selbstlimitierung eine fehlende Beur-
teilung der zeitlichen Belastung vorhanden. Die beobachtete, vom Versi-
cherten demonstrierte Belastbarkeit liege deutlich unter den Belastungsan-
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forderungen der bisherigen Tatigkeit als ... (S. 25 Ziff. 2). Aus prognosti-
schen Grinden sollte zuerst ein interdisziplindres Rehabilitationsverfahren
eingeleitet werden. Im Anschluss daran sei von einer mindestens 50%-igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen (S. 26 Ziff. 2).

3.1.2 Im Rehabilitationsbericht vom 24. April 2017 (AB 78/2) fihrte das
Spital E. aus, dadurch, dass der Versicherte in allen Bewegungs-
richtungen funktionell massiv eingeschrankt und durch starke Schmerzen li-
mitiert sei, seien physiotherapeutische Interventionen kaum méglich. Ein ef-
fizienter Muskelaufbau kénne nur mit adaquater Gewichtsbelastung erreicht
werden. Dies sei aufgrund der Schmerzen nicht moéglich. Passive Mass-
nahmen verlangten Koérperpositionen, die wiederum aufgrund der Schmer-
zen und der Bewegungseinschrankungen nicht eingenommen werden
kénnten. Die Ergotherapie zur Ergonomieberatung im Alltag habe abgebro-
chen werden mussen, da der Versicherte sehr viele Alltagstatigkeiten nicht
oder nur mit ausgepragten Ausweich- und Kompensationsbewegungen
durchfiihren kénne. Aus therapeutischer Sicht missten in einer ersten Pha-
se die Schmerzen suffizient behandelt werden, damit der Versicherte zu
physiologischer Bewegung fahig sei. Erst dann kdénne ein Kraftaufbau mit
funktionellem Fokus wieder in Betracht gezogen werden.

3.1.3 Prof. Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, diagnostizierte im Bericht
vom 31. August 2017 (AB 89/3) ein chronisches tieflumbales Schmerzsyn-
drom. In den letzten Monaten und seit der letzten Konsultation im Mai habe
sich die Beschwerdesymptomatik flr den Versicherten sicherlich nicht ge-
bessert, tendenziell sei eher eine Verschlechterung eingetreten. Er verspu-
re nach wie vor sehr intensive und teilweise auch massive tieflumbale Be-
schwerden mit auch subjektiv einer Bewegungseinschrankung vor allem fiir
die Flexion, haufig brennende Sensationen in der Muskulatur (S. 3). Bezlg-
lich der medizinischen Therapierbarkeit hielt Prof. Dr. med. G.

fest, er halte eigentlich jetzt den Schritt hin zu einer zumindest probatori-
schen Fixation der Etagen L4 auf S1 mittels eines externen Fixateurs fur
sinnvoll, um dem Versicherten besser dariber Anhalt zu geben, ob eine
solche Stabilisierung Einfluss auf die Beschwerden haben kdnnte. Resulta-
te von Interventionen seien grundsatzlich variabel und speziell in diesem
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Fall sehr schlecht vorhersagbar. Dementsprechend wirde man sicherlich
auch zunachst von einer definitiven Fixation absehen (S. 4).

3.1.4 Im MEDAS-Gutachten vom 23. Januar 2018 (AB 99.1/2) wurde mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) diagnostiziert (S. 20 Ziff. 5.1). Ohne Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit bestinden intermittierende Dysasthesien aller
Zehen beider Fiisse unklarer Atiologie (ICD-10 M25.5; S. 21 Ziff. 5.2). Die
segmentale Prufung der LWS habe eine deutliche Bewegungseinschran-
kung in den Segmenten L4/5 und L5/S1 mit schlechterer Bewegungsfahig-
keit nach links als nach rechts ergeben. Die thorakale Bewegungsprifung
sei endphasig leicht eingeschrankt gewesen. Die HWS zeige eine leichte
kaum nennenswerte Bewegungseinschrankung der Rotation nach links.
Der periphere Gelenkstatus an den oberen und unteren Extremitaten sei
unauffallig gewesen. Auch die radiologischen Befunde hatten kein Korrelat
fur die angegebenen Beschwerden gezeigt. Es hatten klare Hinweise fur ei-
ne Schmerzverdeutlichungstendenz und eine erhebliche Selbstlimitierung
bestanden. Es misse von einer erheblichen psychosozialen Uberlagerung
des Schmerzbildes ausgegangen werden. Aus rheumatologischer Sicht be-
stehe fUr die jahrelange angestammte Tatigkeit als ... und fir jegliche mit-
tel- bis schwerbelastende berufliche Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit. Fur
eine korperlich leichte, mehrheitlich sitzend durchzufiihrende Arbeit an ei-
nem ergonomisch eingestellten Arbeitsplatz bestehe aus rheumatologi-
scher Sicht eine 80%-ige ganztagig verwertbare Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit. Der Versicherte sollte stets die Moglichkeit haben, seine Ar-
beitsposition zu wechseln. Stereotype Rotationsbewegungen der LWS oder
Arbeiten in Oberkdrpervorneige- oder Ruckhaltepositionen sollten vermie-
den werden. Das Heben und Tragen von Lasten bis zur Taille dirfe max.
10 kg, Uber Taille max. 7.5 kg betragen (S. 21 f. Ziff. 6). Aufgrund der weit-
gehend therapieresistenten Beschwerden und unter Berlicksichtigung des
zusatzlich durchgeflhrten SPECT der LWS und ISG links vom 22. Dezem-
ber 2017 (AB 95) bestehe aus klinisch-rheumatologischer Sicht keine klare
Indikation fur einen durchaus massiven Eingriff im Sinne eines probatori-
schen Fixateurs extern (AB 99.1/2 S. 20 Ziff. 4.8). Bei der psychiatrischen
Untersuchung hatten keinerlei psychopathologische Befunde erhoben und
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keine psychiatrische Diagnose gestellt werden kénnen. Die Arbeitsfahigkeit
sei aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt (S. 22 Ziff. 6).

3.1.5 Die RAD-Arztin med. pract. H. , Facharztin fur Allgemeine
Innere Medizin, kam in der Aktenbeurteilung vom 22. Mai 2018 (AB 108)
zum Schluss, das bidisziplinare MEDAS-Gutachten vom 23. Januar 2018
(AB 99.1/2) berucksichtige die relevanten medizinischen Vorakten, beruhe
auf eigenen Untersuchungen der involvierten Fachdisziplinen und sei in
seinen Schlussfolgerungen schllssig und nachvollziehbar begrindet.
Ebenso sei es fir die strittigen Belange umfassend. Aus versicherungsme-
dizinischer Sicht kénne vollumfanglich darauf abgestellt werden. Ergénzend
sei anzumerken, dass kein psychisches Leiden habe erhoben werden kon-
nen und somit aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit bestehe.
Die gegen den Vorbescheid vom 19. Februar 2018 (AB 101) vorgebrachten
Einwande wirden nichts an der Schlissigkeit des bidisziplindren MEDAS-
Gutachtens andern und es kdnne weiter an dessen Ausflihrungen und
Feststellungen festgehalten werden (S. 3 f.).

3.1.6 In der Stellungnahme vom 2. Oktober 2018 (in den Gerichtsakten)
fuhrte die MEDAS aus, in der psychiatrischen Untersuchung héatten sich
keine Hinweise fur psychosoziale Belastungen gefunden. Der Versicherte
habe einzig geschildert, dass er im Alltag durch seine Schmerzen einge-
schrankt sei. Er habe nicht von finanziellen Engpassen berichtet, jedoch
dass er regelmassig Kontakt mit seinen Kollegen und Freunden habe und
dass er Uber einen grossen Freundeskreis verfuge. Er habe sich auch nie
in psychiatrischer Behandlung befunden. Anlasslich der psychiatrischen
Untersuchung in der MEDAS hatten keinerlei psychische Beschwerden
festgestellt werden kénnen. Somit sei die Feststellung des rheumatologi-
schen Gutachters von einer ,erheblichen psychosozialen Uberlagerung des
Schmerzbildes* unglicklich gewahlt. In Anbetracht der Nachfrage und der
nochmaligen Auseinandersetzung mit dem Gutachten musse diese Aussa-
ge zurickgezogen werden und es ware besser, von einer funktionellen
Uberlagerung des Schmerzbildes zu sprechen (S. 1). Da keine Hinweise
auf psychische Belastungen, psychosoziale Belastungen oder sogar eine
psychiatrische Stérung vorlagen, konne weder die Diagnose einer
Schmerzverarbeitungsstérung noch einer Schmerzstérung gestellt werden.
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Letztendlich sei es aus psychiatrischer Sicht nicht erklarbar, wieso sich der
Versicherte aufgrund der somatischen Beschwerden, die sich nicht hinrei-
chend objektivieren liessen, derart eingeschrankt fuhle (S. 1). Jedenfalls
lagen keine Hinweise auf psychische oder soziale Belastungen vor, die
allenfalls zu einer psychischen Uberlagerung der geklagten Beschwerden
hatten fihren kénnen. Es fanden sich keine Anzeichen fiir eine psychische
Stoérung, die allenfalls hatte dazu beitragen kdnnen, dass der Versicherte
sich durch seine Schmerzen mehr beeintrachtigt fihle, als dass es den
objektivierbaren Befunden entspreche. Zusammenfassend musse festge-
halten werden, dass die funktionelle Uberlagerung des Schmerzbildes
letztendlich psychiatrisch nicht erklart werden kénne. Aus psychiatrischer
Sicht kénne eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit attes-
tiert werden (S. 2).

Vom rheumatologischen Gutachter sei die gesamte klinische Symptomatik
ausflhrlich dargelegt worden. Insbesondere seien auch die effektiv objekti-
vierbaren patho-anatomischen Befunde im Bereich des lumbalen Achsen-
skeletts in der Gesamtbeurteilung mitbericksichtigt worden. Auf die erhebli-
che Diskrepanz in Bezug auf das Ausmass der vom Versicherten beklagten
Schmerzsymptomatik gegentber den effektiv feststellbaren patho-anatomi-
schen Befunden sei hingewiesen und erwahnt worden, dass verschiedens-
te adaquat durchgefihrte schmerzinterventionelle Massnahmen das Be-
schwerdebild zu keinem Zeitpunkt positiv hatten beeinflussen kénnen.
Ebenfalls habe im Status der Eindruck gewonnen werden kénnen, dass der
Versicherte eine Schmerzverdeutlichungstendenz aufgewiesen habe. Trotz
dieser Diskrepanzen habe rein klinisch und unter Bericksichtigung der er-
wahnten MRT die Diagnose eines chronischen lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms aus rheumatologischer Sicht festgestellt werden kon-
nen, im Rahmen erheblicher Dysfunktionen der untersten zwei Wirbelsau-
lenabschnitte, basierend auf einer Osteochondrose im lumbosakralen
Ubergang. Diese Befunde wiirden negativ begiinstigt durch eine muskulére
Dysbalance. Da effektiv patho-anatomische lumbale Veranderungen am
Achsenskelett vorlagen, welche dauerhaft und nicht reversibel seien, habe
dies zur Einschatzung einer 80%-igen, ganztagig verwertbaren Arbeits- und
Leistungsfahigkeit unter den im Gutachten dargelegten spezifischen Ar-
beitsplatzbedingungen gefiihrt. Die Tatsache, dass keine massiven Befun-
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de am lumbalen Achsenskelett vorlagen, sei in diesem Sinne unerheblich.
Es bestlinden objektivierbare degenerative Veranderungen am lumbalen
Achsenskelett, welche nicht reversibel seien und konsekutiv in diesem Sin-
ne eine Ubliche ganztagige adaptierte Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht
zulassen wirden. Eine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
von 20% sei nach wie vor zu bestétigen (S. 2). In Bezug auf therapeutische
Massnahmen sei im Gutachten erwahnt worden, dass grundsatzlich die In-
dikation fur eine medizinische Trainingstherapie bestiinde. Diese Aussage
sei grundsatzlicher Natur bei degenerativ lumbalen Rickenbeschwerden,
ob diese nun zu einer Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
fihrten oder nicht. Diese Aussage sei klar nicht in dem Sinne postuliert
worden, als dass eine medizinische Trainingstherapie eine primare Voraus-
setzung zur Umsetzung der 80%-igen Arbeits- und Leistungsfahigkeit dar-
stellen wirde. Diese Aussage sei in diesem Sinne so nicht im Gutachten
abgegeben worden (S. 2). Zusammenfassend kénne aus rheumatologi-
scher Sicht konstatiert werden, dass einerseits zwar eine erhebliche Dis-
krepanz zwischen dem gesamten Ausmass der subjektiv beklagten, weit-
gehend therapieresistenten Beschwerden bestehe, wie diese im Gutachten
ausfuhrlich aus rheumatologischer Sicht dargelegt worden sei. Andererseits
bestlinden degenerative Veranderungen am lumbalen Achsenskelett, wel-
che zu einer nachvollziehbaren Einschrankung der Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit im erwahnten Rahmen fiihre. Medizinische Trainingstherapien sei-
en nicht zwingende Voraussetzung zur langfristigen Umsetzung einer sol-
chen Arbeitsleistung, sondern ein grundsatzlicher Pfeiler jeglicher iblichen
langfristigen Rehabilitation bei Patienten mit chronischen Lumbalgien, un-
abhangig davon, ob sie im Arbeitsprozess integriert oder dauerhaft einge-
schrankt seien. In diesem Sinne werde an der Einschatzung festgehalten,
dass der Versicherte fir eine korperlich leichte, mehrheitlich sitzend durch-
zufuhrende, adaptierte berufliche Tatigkeit insgesamt eine 80%-ige, ganz-
tagig verwertbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit aufweise (S. 3).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, un-
abhangig 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 wi-
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dersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, oh-
ne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt
(BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 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 bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situati-
on 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 In-
halt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Mit Bezug auf das vorliegend interessierende Beweisthema erfillt
das bidisziplinare MEDAS-Gutachten vom 23. Januar 2018 (AB 99.1/2) die
Voraussetzungen der Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 3.2 hiervor)
und die zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit im Rahmen der Stellungnahme
vom 2. Oktober 2018 abgegebenen Erlauterungen tberzeugen. Die Fest-
stellungen der Gutachter beruhen auf eigenen spezialarztlichen Abklarun-
gen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Bericksichtigung der
geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Ausfuhrungen in der Beur-
teilung der medizinischen Zusammenhange sind fur die streitigen Belange
umfassend, und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu-
stand werden nachvollziehbar und einleuchtend begriindet. Die facharztli-
che Einschatzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist schlissig und wi-
derspruchsfrei. Dem bidisziplinaren Gutachten kommt damit voller Beweis-
wert zu und es ist in der Folge darauf abzustellen, zumal seine Schlussfol-
gerungen sowohl durch den RAD-Bericht vom 22. Mai 2018 (AB 108) als
auch die MEDAS-Stellungnahme vom 2. Oktober 2018 (in den Gerichtsak-
ten) bestatigt und prazisiert werden. Die vom Beschwerdeflihrer dagegen
erhobenen Einwande andern — wie nachfolgend dargelegt — daran nichts.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Jan. 2019, 1V/18/500, Seite 12

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers (vgl. Beschwerde S. 7
Ziff. 3.2 und Replik S. 3) ist die in der Konsensbeurteilung Gbernommene
(AB 99/2 S. 21 Ziff. 6) und an sich durch das psychiatrische Teilgutachten
(S. 10 ziff. 3.3 und 3.7) widerlegte Vermutung des rheumatologischen Gut-
achters, mangels Vereinbarkeit mit den objektiven Befunden misse von
einer psychosozialen Uberlagerung ausgegangen werden (S. 19 Ziff. 4.4),
der Beweiskraft des Gutachtens nicht abschlagig. Vielmehr handelt es sich
hierbei um eine erlauterungsfahige Ungenauigkeit in der Gesamtbeurtei-
lung. Denn massgebende Grundlage der Konsensbesprechung bilden die
beiden Teilgutachten, wobei fir extrasomatisch vermutete Einflisse auf
das Schmerzverhalten das psychiatrische Teilgutachten wegleitend ist. Und
dieses ist in diesem Punkt eindeutig, wie nachfolgend dargelegt wird, wes-
halb — entgegen der Ansicht des Beschwerdeflhrers (vgl. u.a. Beschwerde
S. 2 Eventualbegehren, S. 7 Ziff. 3.2, S. 8 Ziff. 3.3, Replik S. 3 sowie Stel-
lungnahme vom 30. November 2018 S. 3) — weitere medizinische Ab-
klarungen folglich nicht angezeigt sind (antizipierte Beweiswurdigung; BGE
122V 157 E. 1d S. 162).

In Ubereinstimmung mit den medizinischen Vorakten, insbesondere dem
Vorgutachten des Spitals D. vom 11. Januar 2016 (AB 61.1),
welches nebst den bildgebenden und klinischen Untersuchungen auf einer
Erhebung des funktionellen Leistungsvermégens (EFL) beruht (AB 61.2),
legt der rheumatologische MEDAS-Gutachter tberzeugend und aufgrund
der wiedergegebenen Befunderhebung nachvollziehbar dar, dass das vom
Beschwerdeflhrer ausgepragt demonstrierte Schmerzverhalten sich mit
den erhobenen rheumatologischen Befunden nicht nachvollziehen l|asst
(vgl. u.a. AB 99.1/2 S. 18 f. Ziff. 4.4). Weil die (diskreten) degenerativen
Befunde zu keiner Beeintrachtigung der neuralen Strukturen gefiihrt haben
(AB 99.1/2 S. 16 f. Ziff. 4.2.2 f. und S. 18 Ziff. 4.4; vgl. dazu auch AB 61.1
S. 25 V Ziff. 1) und sowohl samtliche therapeutischen Massnahmen als
auch die Einnahme von starken Schmerzmitteln zu keiner Linderung der
geklagten Schmerzen gefiihrt haben sollen (AB 99.1 S. 13 f. Ziff. 4.1),
Uberzeugt auch die Schlussfolgerung, dass sich die vom Beschwerdeflhrer
prasentierte deutliche lumbale Bewegungseinschrankung (sitzt nur auf ei-
ner Gesasshalfte) nicht mit den rheumatologischen Befunden erklaren lasst
und daher allenfalls von einer funktionellen (so explizit auf S. 18; von funk-
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tionellen Beschwerden gingen auch die Rheumatologen im Vorgutachten
aus [AB 61.1 S. 22 C. I. Ziff. 1]) Uberlagerung ausgegangen werden muss.
An der Beweiskraft dieser gutachterlichen Schlussfolgerung andert entge-
gen den Einwendungen des Beschwerdefiihrers (vgl. Beschwerde S. 7 Ziff.
3.2) nichts, dass in der bidisziplinaren MEDAS-Gesamtbeurteilung im Sinne
einer blossen Verdachtsdiagnose vermutet wird (... muss ...ausgegangen
werden), diese funktionelle Uberlagerung des Beschwerdebildes erfolge
aus psychosozialen Grinden (AB 99.1/2 S. 21 Ziff. 6). Weil der psychiatri-
sche Gutachter eben gerade keine psychosozialen Belastungen und auch
sonst keine psychopathologischen Auffalligkeiten eruieren konnte, hat er
denn auch nachvollziehbar im Teilgutachten das Vorliegen einer chroni-
schen Schmerzstérung oder einer somatoformen Schmerzverarbeitungs-
stérung ausgeschlossen (S. 10 Ziff. 3.3) und weder im Rahmen der bidiszi-
plinaren Beurteilung noch anlasslich der Erlduterung die Diagnose einer
allenfalls moglichen dissoziativen Storung (i.S.d. ICD-10 F44) gestellt. Die
Gutachter bestatigten im Rahmen der Gutachtens-Erlauterung vom 2. Ok-
tober 2018 (in den Gerichtsakten) mit der nachvollziehbaren Begrindung,
dass anlasslich der psychiatrischen Begutachtung keine psychopathologi-
schen Befunde festzustellen waren (S. 1 f.), weshalb eine psychiatrische
Diagnose definitiv nicht zu stellen ist. Der Beschwerdefiuhrer fuhlt sich denn
psychisch auch nicht krank und ebenso wenig lasst sein soziales Funkiti-
onsniveau (AB 99.1/2 S. 8 unten) auf eine psychische Erkrankung schlies-
sen. Damit muss es mit der rheumatologischen Diagnose eines lumbos-
pondylogenen Schmerzsyndroms im Sinne der Kodierung ICD-10 M54.2
sein Bewenden haben. Weiter hat der Umstand, dass der rheumatologi-
sche Gutachter, anders als Prof Dr. med. G. (vgl. Bericht vom 31.
August 2017 [AB 89/3]), in Bezug auf die Therapierbarkeit der Beschwer-
den die Indikation fir einen probatorischen Fixator extern fir nicht klar ge-
geben hielt, nicht zur Folge, dass der Beweiswert des MEDAS-Gutachtens
geschmalert wiirde (vgl. Beschwerde S. 8 Ziff. 3.3). Denn der rheumatolo-
gische MEDAS-Gutachter begrindet seine Schlussfolgerung aufgrund der
weitgehend therapieresistenten Beschwerden und unter Berucksichtigung
des zusatzlich durchgefihrten SPECT-CT der LWS und des ISG links (AB
99.1/2 S. 20 Ziff. 4.7), welche am 22. Dezember 2017 durchgefihrt wurden
(AB 95). Diese radiologischen Befunde waren Prof. Dr. med. G.

beim Verfassen seines Berichts am 31. August 2017 nicht bekannt. Zudem
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legte die RAD-Arztin med. pract. H. in der Beurteilung vom 22.
Mai 2018 (AB 108) Uberzeugend dar, dass die Frage bezlglich einer allfal-
lig durchzufihrenden Spondylodese nicht arbeitsfahigkeitsrelevant ist (S.
4).

Das daraus ableitbare medizinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil wird
von den MEDAS-Gutachtern nachvollziehbar begriindet und bericksichtigt
eine Einschrankung in der Gréssenordnung von 20% (AB 99.1/2 S. 21 Ziff.
6; vgl. dazu auch die Ausfihrungen in der MEDAS-Erlauterung vom 2. Ok-
tober 2018 [in den Gerichtsakten]). Darauf ist aufgrund der Klarstellung in
der Gutachtenserlauterung abzustellen. Von einer héheren Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit ist dagegen und entgegen dem Vorbringen des Be-
schwerdeflhrers (Beschwerde S. 11 f. Ziff. 3.5) nicht auszugehen, legt
doch der rheumatologische Gutachter dar, dass sich die im rheumatologi-
schen Gutachten des Spitals D. attestierte Arbeitsfahigkeit von
bloss aber mindestens 50% aufgrund der erhobenen Befunde nicht nach-
vollziehen lasst (AB 99.1/2 S. 19 f. Ziff. 4.7). Dies Uberzeugt deshalb, weil
die Vorgutachter diese Aussage mit Bezug auf die von ihnen vorgeschla-
genen therapeutischen Massnahmen machten (AB 61.1, S. 25 IV. 2 ,Aktu-
ell gehen wir ...“) und auch klar festhielten, dass es sich dabei um eine
Mindestbelastung handle und vom Beschwerdefuhrer eine hohere Arbeits-
fahigkeit erwartet werden kénne, diesbeziglich jedoch der Verlauf abzu-
warten sei (S. 24 V. Ziff. 6). Die weiteren Einwendungen des Beschwerde-
fUhrers gegen das Zumutbarkeitsprofil (vgl. Beschwerde S. 9 ff. Ziff. 3.4 f.)
vermdgen die Beweiskraft des MEDAS-Gutachtens in keiner Weise zu
schmalern, zumal sich das Zumutbarkeitsprofil auf die objektivierbaren er-
hobenen Befunde bezieht, die vom Beschwerdeflhrer dariiber hinaus ge-
klagten Einschrankungen das subjektive Schmerzempfinden betreffen, und
in erheblicher Diskrepanz zu den erhobenen und bildgebenden Befunden
stehen (vgl. u.a. AB 99.1 S. 18 Ziff. 4.4) und unter Bericksichtigung der
dargelegten Schmerzverdeutlichungstendenz und der gezeigten erhebli-
chen Selbstlimitierung (vgl. u.a. AB 99.1 S. 19 Ziff. 4.4) zu verstehen sind.
Auch hat die unterschiedliche Einschatzung in Bezug auf Heben von Las-
ten durch den rheumatologischen Gutachter des Spitals D. (vgl.
AB 61.1 S. 19 IV.) kein Abweichen von dem von der MEDAS formulierten
Zumutbarkeitsprofil zur Folge, zeigte doch der Gutachter unmissverstand-
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lich auf, dass ,Hantieren von Lasten selten bis 5 kg“ lediglich die vom Be-
schwerdeflhrer demonstrierte und wahrend der EFL beobachtete Belast-
barkeit betrifft, und dass von einer im Verlauf hdheren Belastbarkeit ausge-
gangen werden kann (S. 19 IV). Das Spitals D. fihrte denn im
EFL-Bericht vom 2. Februar 2016 (AB 61.2) diesbezliglich auch aus, infol-
ge der beobachteten erheblichen Symptomausweitung, Selbstlimitierung
und Inkonsistenzen seien die Resultate der physischen Leistungstests fiir
die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nicht verwertbar (S. 2).

Zusammenfassend ist erstellt, dass dem Beschwerdeflhrer seine ange-
stammte Tatigkeit als ... sowie jede mittelschwer bis schwer belastende
berufliche Arbeit nicht mehr zumutbar ist. Flr eine kérperlich leichte, mehr-
heitlich im Sitzen durchzufihrende Tatigkeit an einem ergonomisch einge-
stellten Arbeitsplatz besteht eine ganztagig verwertbare Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit bei einer Leistungseinbusse von 20%. Der Beschwerdeflh-
rer sollte stets die Moglichkeit haben, seine Arbeitsposition zu wechseln.
Stereotype Rotationsbewegungen der LWS oder Arbeiten in Oberkorper-
vorneige- oder Rickhaltepositionen sollten vermieden werden. Das Heben
und Tragen von Lasten bis zur Taille darf max. 10 kg, Uber Taille max. 7.5
kg betragen (AB 99.1/2 S. 22 Ziff. 6).

4,

4.1 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungs-
massnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Ar-
beitsmarktlage erzielen koénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkom-
men, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

4.2 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, néti-
genfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepass-
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ten Verdienst angeknupft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 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). Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine
ihr an sich zumutbare neue Erwerbstéatigkeit aufgenommen, so kdnnen
nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den vom Bundesamt fur
Statistik (BfS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) herange-
zogen werden (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 297). Es gilt zu berlcksichtigen,
dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfs-
arbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind
und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rech-
nen muissen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327, 129 V 472 E. 4.2.3 S.
481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzuset-
zen sind, hangt von samtlichen persdnlichen und beruflichen Umstanden
des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad).
Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf
insgesamt hochstens 25% zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301,
134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahig-
keit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusatzlich in die Be-
messung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppel-
ten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren dirfen (SVR 2018 IV Nr.
45 S.145E. 2.2).

44 Fruhestmdglicher Rentenbeginn ware unter Berucksichtigung der
Sechsmonatsfrist von Art. 29 Abs. 1 IVG und der IV-Anmeldung vom 23.
Januar 2014 (AB 2) Juli 2014. Jedoch ist das Wartejahr gemass Art. 28
Abs. 1 lit. b IVG erst im Oktober 2014 — ein Jahr nach Eintritt der Arbeits-
unfahigkeit am 9. Oktober 2013 (AB 10 S. 2 Ziff. 2.8) — abgelaufen. Damit
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besteht friihestens ab Oktober 2014 Anspruch auf eine Rente, weshalb auf
diesen Zeitpunkt hin der Einkommensvergleich durchzuflhren ist.

4.5 Der Beschwerdeflhrer arbeitete ab dem 1. November 2002 als ...
bei der I. AG. Das Arbeitsverhaltnis wurde von der Arbeitgeberin
aus gesundheitlichen Grinden gekindigt (vgl. AB 28/2). Demnach ware
der Beschwerdefihrer ohne Gesundheitsschaden Uberwiegend wahr-
scheinlich nach wie vor bei der gleichen Unternehmung als ... tatig und es
ist in der Folge das Valideneinkommen aufgrund des damals verdienten
und der Nominallohnentwicklung angepassten Verdienstes zu berechnen.
Entgegen dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfiigung vom 5. Juni 2018 (AB 109) sind die Angaben der ehemaligen
Arbeitgeberin zum Verdienst vom 5. April 2014 (AB 10) nicht massgebend.
Denn gemass dem Auszug aus dem Individuellen Konto (IK; AB 13) und
dem Lohnausweis (AB 104/12) war das erzielte Jahreseinkommen deutlich
héher. 2012, d.h. im Jahr vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, verdiente der
Versicherte, Fr. 87°123.--. Darin enthalten ist eine unregelmassige Pramie
von Fr. 500.--, welche bei der Berechnung des Valideneinkommens nicht
zu berucksichtigen ist. Dieses belauft sich damit auf Fr. 86°623.--. Ange-
passt an die Nominallohnentwicklung bis 2014 (Tabelle T1.1.10 des BfS,
Nominallohnindex Manner, Ziff. 90-96 [95; Rep. v. Gebrauchsgutern]) ergibt
dies ein massgebendes Valideneinkommen von Fr. 88°231.85 (Fr. 86623.--
/102.3 [2012] x 104.2 [2014]).

4.6 Da der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet,
ist das Invalideneinkommen gestltzt auf die Zahlen der LSE 2014 festzule-
gen (vgl. E. 4.3 hiervor). Gemass deren Totalwert fur Manner im Kompe-
tenzniveau 1 der Tabelle TA1_tirage_skill_level kénnte er in einer leidens-
angepassten Tatigkeit einen monatlichen Lohn von Fr. 5312.-- erzielen.
Aufgerechnet auf ein Jahr, angepasst an die betriebslibliche wochentliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden (Totalwert der Tabelle ,Betriebsibliche Ar-
beitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche* des BfS) so-
wie der Leistungsfahigkeit von 80% ergibt sich Fr. 53'162.50 (Fr. 5'312.-- x
12 / 40 Stunden x 41.7 Stunden x 80%). Hiervon ist kein Tabellenlohnab-
zug zu tatigen. Einerseits sind die behinderungsbedingten Einschrankun-
gen bereits mit der reduzierten Arbeitsfahigkeit sowie dem formulierten



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Jan. 2019, 1V/18/500, Seite 18

Zumutbarkeitsprofil berticksichtigt. Zudem umfasst der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 eine Vielzahl von leichten Arbeiten, die die Einschran-
kungen des Beschwerdefuhrers bertcksichtigen. Dieser ist seit Geburt
Schweizer Birger (vgl. AB 2 S. 1 Ziff. 1.6), weshalb das Kriterium Nationa-
litat/Aufenthaltskategorie vorliegend keine Auswirkungen hat. Gleich verhalt
es sich mit dem Kriterium des Beschaftigungsgrades. Dem Beschwerdefih-
rer ist eine ganztagig verwertbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit zumutbar
(vgl. E. 3.3. hiervor). Auch die Ubrigen Faktoren (Alter und Dienstjahre)
vermogen keinen Abzug vom Tabellenlohn zu begrinden. Da Hilfsarbeiten
auf dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt al-
tersunabhangig nachgefragt werden, wirkt sich auch der Faktor Alter nicht
(zwingend) lohnsenkend, sondern im Kompetenzniveau 1 sogar lohner-
héhend aus (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 15. Marz 2017,
8C_14/2017, E. 6.3; vgl. auch Tabelle T17 der LSE 2014). Weiter gilt es zu
beachten, dass die Bedeutung der Dienstjahre im privaten Sektor abnimmt,
je niedriger das Anforderungsprofil ist. Mit Blick auf das Kompetenzniveau
1 kommt dem Umstand, dass der Beschwerdefihrer im Rahmen einer
Verweistatigkeit keine Dienstjahre und kein Erfahrungswissen aufweist,
keine relevante Bedeutung zu (vgl. hierzu u.a. Entscheid des BGer vom 26.
April 2018, 8C_699/2017, E. 3.2).

4.7 Bei einer invaliditatsbedingten Einbusse von Fr. 35'069.35 (Fr.
88'231.85 - Fr. 53162.50) resultiert ein Invaliditatsgrad von aufgerundet
40% (Fr. 35'069.35 / Fr. 88'231.85 x 100). Die angefochtene Verfigung
vom 5. Juni 2018 (AB 109) ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde
aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer ist ab dem 1. Oktober 2014 eine
Viertelsrente auszurichten. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 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.
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Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 800.-- ist dem Beschwerdeflihrer nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurtickzuerstatten.

5.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwalt
B. vom 5. Dezember 2018 wird die Parteientschadigung auf Fr.
2'925.25 festgesetzt (Aufwand von 10.17 Stunden a Fr. 250.-- zuzlglich
Auslagen von Fr. 173.60 sowie Mehrwertsteuer von Fr. 209.15). Diesen
Betrag hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Ver-
figung der IV-Stelle Bern vom 5. Juni 2018 aufgehoben und dem Be-
schwerdefuhrer ab 1. Oktober 2014 eine Viertelsrente zugesprochen.
Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt.

3. Der vom Beschwerdefihrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.--
wird ihm nach Rechtskraft des Urteils zuriickerstattet.

4. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 2°925.25 (inkl. Auslagen), zu ersetzen.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Jan. 2019, 1V/18/500, Seite 20

5. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwalt lic.iur. B. z.H. des Beschwerdefuhrers (mit

der Stellungnahme der Beigeladenen vom 22. Januar 2019)

- IV-Stelle Bern (mit den Stellungnahmen des Beschwerdeflhrers vom
5. Dezember 2018 und der Beigeladenen vom 22. Januar 2019).

- Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG z.H. der Beigeladenen

- Bundesamt fir Sozialversicherungen

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 Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



