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Sachverhalt:

A.

Der 1975 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich im September 2016 unter Hinweis auf Arthrosen an Ricken,
Schulter und Hifte sowie eine Diabetes-Erkrankung bei der Eidgendssi-
schen Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle
Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 1). Die IVB
tatigte in der Folge medizinische und erwerbliche Abklarungen, namentlich
holte sie Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) ein
und veranlasste eine Abklarung an Ort und Stelle. Gestltzt darauf stellte
sie mit Vorbescheid vom 4. Juli 2018 (AB 68) die Abweisung des Leis-
tungsbegehrens hinsichtlich einer Invalidenrente in Aussicht. Nach dage-
gen erhobenem Einwand (AB 70, 73) und Ricksprache mit dem RAD
(AB 75) verfugte die IVB am 15. November 2018 (AB 78) wie angekundigt.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingaben vom 12. und 28. Dezember
2018 sowie 11. Januar 2019 Beschwerde und beantragte sinngemass die
Aufhebung der angefochtenen Verfligung und die Rickweisung der Sache
zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin.

Mit Eingabe vom 26. Februar 2019 stellte der Beschwerdefuhrer, nunmehr
vertreten durch Rechtsanwalt B. , ein Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege unter Beiordnung seines Rechtsanwaltes als amtlicher An-
walt.

Mit Beschwerdeantwort vom 28. Marz 2019 schloss die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung der Beschwerde.

Mit Verfigung vom 11. Juni 2019 wies der Instruktionsrichter das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege ab.
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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 Ober 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 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 Verfigung vom 15. November 2018
(AB 78). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Rente der Invali-
denversicherung.

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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit 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 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betdtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf 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
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.

23 Far die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird bei einer erwerbs-
tatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditadt und nach Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).
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Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbs-
tatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegat-
tin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat
fur diese Tatigkeit gestitzt auf einen Betatigungsvergleich ermittelt
(Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit
oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehe-
gattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditdtsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Metho-
de; BGE 144 121E.2.1S.23,142V 290 E. 4 S. 293).

24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung 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 bezlig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

3.1 In der angefochtenen Verfugung vom 15. November 2018 (AB 78)
wurde der Abklarungsbericht Haushalt vom 13. Juni 2018 (AB 67) zum in-
tegrierenden Verfiigungsbestandteil erklart. Dieser stitzte sich in medizini-
scher Hinsicht im Wesentlichen auf die RAD-Beurteilungen der Dres. med.
C. , Facharzt fur Arbeitsmedizin (AB 75 und 65), und E. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fur Physikalische Medizin und Re-
habilitation sowie flr Tropen- und Reisemedizin (AB 43). Was den kardio-
logischen Eingriff vom 2. Juni 2017 samt postoperativer Rekonvaleszenz
anbelangt, orientierte sich die Beschwerdegegnerin an den Einschatzungen
der behandelnden Arzte des Spitals D. (AB 54).
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3.1.1 Der RAD-Arzt Dr. med. E. hielt in seiner Stellungnahme
vom 3. April 2017 (AB 43 S. 3) im Wesentlichen fest, aufgrund der lumba-
len Beschwerden bei Bewegungseinschrankungen wegen degenerativen
Veranderungen und belastungsabhangigen Schmerzen sowie der beidsei-
tigen Coxarthrosen kénnten keine schweren Arbeiten mehr zugemutet wer-
den. Auch seien rein stehende und gehende Téatigkeiten unglinstig und
nicht mehr voll zumutbar. Als ... kbnne der Beschwerdefuhrer deshalb nicht
mehr als 50 % arbeiten. Eine angepasste, wechselbelastende, leichte bis
mittelschwere Tatigkeit mit Gewichten bis hochstens 10 kg, mit der Mog-
lichkeit zu Positionswechsel sei vollschichtig und ohne Leistungseinschran-
kung zumutbar. Uberkopfarbeiten sollten wegen der Schulterbeschwerden
nicht zugemutet werden. Die Einschrankungen und das Zumutbarkeitsprofil
wlrden mindestens seit der Untersuchung durch Dr. med. F. ,
Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin und fur Rheumatologie, im No-
vember 2014 gelten (vgl. AB 16 S. 20 f.).

3.1.2 Vom 2. bis 5.Juni 2017 war der Beschwerdefihrer im Spital
D. hospitalisiert, wobei ihm am Eintrittstag im Zusammenhang mit
einer diagnostizierten koronaren 2-Gefass-Erkrankung sechs Stents einge-
setzt wurden. Die Arzte der Klinik G. gingen im Bericht vom
28. November 2017 (AB 54) fur die Zeit nach der stationaren Behandlung
zunachst von einer 60%igen Arbeitsunfahigkeit aus und attestierten ab dem
Berichtsdatum eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tatigkei-
ten, wobei sie eine kurzfristige Steigerung als zumutbar erachteten.

3.1.3 Der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr.med. C. vom
11. Mai 2018 (AB 65 S. 4 ff.) sind als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine koronare Herzkrankheit (2-Gefass-Erkrankung; Erst-
diagnose im Juni 2017), eine fortgeschrittene Coxarthrose beidseits, eine
Periarthropathia humeroscapularis (PHS) tendinotica und calcarea rechts
sowie ein Lumbovertebralsyndrom zu entnehmen. Seit der letzten RAD-
Beurteilung vom 3. April 2017 (vgl. E. 3.1.1 hiervor) seien eine Herzkathe-
ter-Untersuchung und wegen einer koronaren 2-Gefass-Erkrankung die
Implantation von sechs Stents erfolgt. Gemass der Kardiologie des Spitals
D. bestehe unter Berilicksichtigung der Gbrigen kérperlichen Ge-
sundheitsstérungen seit dem 28. November 2017 eine Arbeitsfahigkeit von
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80 %. De facto gelte bis auf weiteres das von RAD-Arzt Dr. med.
E. am 3. April 2017 erstellte Zumutbarkeitsprofil (S. 8).

In einer weiteren Stellungnahme vom 30. Oktober 2018 (AB 75 S. 3 und 8)
fihrte der RAD-Arzt Dr. med. C. aus, aufgrund der im Rahmen
des Einwandes eingereichten medizinischen Unterlagen ergaben sich kei-
ne neuen medizinischen Sachverhalte, welche die frlihere medizinische
Einschatzung verandern wurden. Die zu erwartende Huftgelenksendopro-
these beidseits werde zu einer befristeten Arbeitsunfahigkeit, aber zu kei-
ner langer andauernden Anderung des Zumutbarkeitsprofils fiihren. Es
gelte weiterhin das von RAD-Arzt Dr. med. E. am 3. April 2017
erstellte Zumutbarkeitsprofil.

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 verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 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 bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet
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sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt,
wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die
Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70
E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen
lassen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354). Urteilt das Gericht indessen ab-
schliessend gestltzt auf Beweisgrundlagen, die aus dem Verfahren vor
dem Sozialversicherungstrager stammen, sind an die Beweiswlrdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 135 V
465E.4.4S.470,122V 157 E. 1d S. 162).

3.3 Die Aktenbeurteilungen der RAD-Arzte Dr. med. E. vom
3. April 2017 (AB 43) und Dr. med. C. vom 11. Mai bzw. 30. Ok-
tober 2018 (AB 65 und 75) erfassen den gesamten massgeblichen medizi-
nischen Sachverhalt und stitzen sich auf die vollstdndigen jeweiligen Vor-
akten (Anamnese; vgl. AB43 S. 3, 65 S. 3 f.,, 75 S. 2 f.). Dabei legten die
RAD-Arzte die medizinischen Zusammenhénge und die medizinische Si-
tuation einleuchtend dar und begriindeten ihre Schlussfolgerungen nach-
vollziehbar. Auch ergeben sich weder aus den koharenten und diesbezlg-
lich widerspruchsfreien Akten noch aus der beschwerdeweise vorgebrach-
ten Kritik Anhaltspunkte, die auch nur geringe Zweifel an der Vollstandigkeit
und SchlUssigkeit der RAD-Aktenbeurteilungen zu wecken verméchten.
Anhand der medizinischen Akten ist ausgewiesen und unbestritten, dass
verschiedene degenerative Beeintrachtigungen am Bewegungsapparat,
namentlich eine beidseitige schwere Coxarthrose (die langfristig einer pro-
thetischen Versorgung bedarf [vgl. AB 75 S. 8, 27 S. 3]), ein PHS an bei-
den Schultern (AB 73 S. 1 und 3) sowie ein lumbovertebrales Schmerzsyn-
drom (mit Multietagediskopathie und DISH [Diffuse idiopathische Ske-
letthyperostose bzw. Morbus Forestier], vgl. AB 27 S. 2 bzw. 75 S. 6) be-
stehen. Das gestltzt darauf vom RAD-Arzt Dr. med. E. in der
Stellungnahme vom 3. April 2017 (AB 43 S. 3) formulierte differenzierte
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negative (keine schweren, rein stehenden oder gehenden Tatigkeiten, kei-
ne Uberkopfarbeiten) respektive positive (wechselbelastende, leichte bis
mittelschwere Téatigkeiten mit einer Gewichtsbelastung von maximal 10 kg
und der Moglichkeit von Positionswechseln) und von RAD-Arzt Dr. med.
C. wiederholt bestatigte (vgl. AB 65 S. 8, 75 S. 8) Belastungspro-
fil berlicksichtigt die Beschwerden und funktionellen Einschrankungen und
vermag daher zu Uberzeugen.

Das Belastungsprofil ist zudem mit den von der behandelnden Arztin
Dr. med. F. beschriebenen funktionellen Einschrankungen (deut-
lich eingeschrankte bis aufgehobene Hiftgelenksbeweglichkeit beidseits,
eingeschrankte LWS- und beidseitige Schultergelenksbeweglichkeit [AB 27
S. 4 Ziff. 1.7, 73 S. 1]) gut vereinbar, zumal sie sogar fur die (kdérperlich
belastende) ...-Tatigkeit von einer 50%igen Restarbeitsfahigkeit ausging
(AB 27 S 4 Ziff. 1.7, 51 S. 4) und zudem ebenfalls eine korperlich wechsel-
belastende Tatigkeit mit einer Gewichtslimite von 10 kg grundsatzlich als
ganztags zumutbar erachtete (AB 27 S.6). Weiter ging die Hausarztin
Dr. med. H. , Facharztin fur Aligemeine Innere Medizin, im Bericht
vom 23. Januar 2018 (AB 57 S. 2) ebenfalls von einer Gewichtslimite von
10 kg aus. Fir die von ihr gleichzeitig attestierte Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tatigkeit von lediglich vier Stunden taglich bei normalem
Tempo fehlt dagegen eine nachvollziehbare Begriindung. Zudem handelt
es sich hierbei um eine allgemein-internistische (vgl. zur Bedeutung der
facharztlichen Qualifikation der Arzte hinsichtlich des Beweiswertes ihrer
Aussagen: Entscheid des Bundesgerichts vom 22. Marz 2010,
8C_83/2010, E. 3.2.3 mit Hinweisen) Einschatzung ohne Auseinanderset-
zung mit den medizinischen Akten. Uberdies rdumte die behandelnde
Hausarztin mehrfach ein, dass sie den Beschwerdefiihrer nur sporadisch
sehe, ihn zu wenig kenne und keine Informationen Uber die zumutbare Ar-
beitsfahigkeit abgeben kénne (vgl. AB 37 S.4, 16 S. 2 ff. [Ziff. 1.2, 1.4,
1.7 ff., handschriftiche Anmerkung am Schluss des Berichts]). Insofern ist
der Bericht von Dr. med. H. vom 23. Januar 2018 (AB 57 S. 1 ff.)
— der dem RAD-Arzt Dr. med. C. zudem vorlag (vgl. AB 65 S. 1)
— nicht geeignet, Zweifel an den Einschatzungen des RAD zu wecken.
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Sodann sind den vom Beschwerdefuhrer im Rahmen des Einwandes ein-
gereichten Unterlagen keine wesentlichen neuen Aspekte zu entnehmen:
Dr. med. F. gab im Eintrag in die Krankengeschichte vom 28. Ju-
ni 2018 (AB 73 S. 1) im Wesentlichen die bisherige Befundlage wieder und
auch die Radiologie-Berichte des Spitals I. vom 6. Januar 2017
und 7. Marz 2018 (AB 73 S. 2 f.) beschrieben lediglich die bekannten de-
generativen Veranderungen am Bewegungsapparat. Ferner ist darauf hin-
zuweisen, dass der seit Jahren bestehende Diabetes mellitus (Typ 1 bzw.
unklarer Denomination) unterschiedlich teilweise den Diagnosen mit re-
spektive ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit oder gar keiner Katego-
rie zugeordnet wurde (vgl. AB 16 S. 2 und 20,27 S. 2,51 S. 3,54 S. 8 und
12,57 S. 1,59 S. 1 und 4, 65 S. 7), ohne dass in diesem Zusammenhang
eine Einschrankung der Arbeits- oder Leistungsfahigkeit attestiert worden
ware. Unter der zumutbaren und offenbar etablierten Insulintherapie beste-
hen denn auch keine Hinweise fur eine diesbezlgliche Einschrankung der
funktionellen Leistungsfahigkeit. Das urologische Problem der leichten
erektilen Dysfunktion (AB 57 S. 4 f.) begriindet offenkundig keine Arbeits-
unfahigkeit und auch auf dem kardiologischen Gebiet bestand lediglich
wahrend der Hospitalisierung zur Stent-Einlage im Juni 2017 eine kurze
vollstandige Arbeitsunfahigkeit (AB 59 S. 9). Die danach in den Berichten
der Kardiologie des Spitals D. festgehaltenen Arbeitsunfahigkeit
von initial 60 % zwischen dem 7. Juni und 28. November 2017 bzw. die
anschliessende Arbeitsfahigkeit von 80 % fur angepasste Tatigkeiten mit
kurzfristig zumutbarer Steigerung (AB 54 S. 4 f.) basierten auf den Ergeb-
nissen der Spiroergonomie, entsprechen einer mittelschwer reduzierten
kérperlichen Leistungsfahigkeit (AB 54 S. 4, 8, 12) und lassen sich gut mit
dem Belastungsprofil von RAD-Arzt Dr. med. E. (AB 43 S. 3) ver-
einbaren.

34 Die Aktenbeurteilungen der RAD-Arzte Dres. med. E.

(AB 43) und C. (AB 65 und 76) erfullen somit die Anforderungen
der Rechtsprechung an eine beweiskraftige versicherungsinterne Aktenbe-
urteilung (vgl. E. 3.2 hiervor). Auch die Einschatzungen im Bericht des Spi-
tals D. vom 28. November 2017 (AB 54) betreffend den kardiolo-
gischen Gesundheitszustand (berzeugen. Die Beschwerdegegnerin hat
den medizinischen Sachverhalt rechtsgenlglich abgeklart, weshalb auf
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weitere Beweismassnahmen, namentlich das Einholen medizinischer Be-
richte Uber eine frihere psychiatrische Behandlung (vgl. AB67 S.5
Ziff. 3.3) respektive des nachbehandelnden Kardiologen (vgl. AB 54 S. 11),
zu verzichten ist, denn davon sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten
(antizipierte Beweiswtrdigung; BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236, 124 V 90
E.4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162; SVR 2017 ALV Nr. 6 S. 18 E. 4.2).
Der Beschwerdeflhrer war demzufolge in einer angepassten Tatigkeit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 144 V 427 E. 3.2 S. 4291,
138 V 218 E. 6 S. 221) vom 7. Juni bis 28. November 2017 zu 60 % bzw.
nachfolgend zu héchstens 20 % arbeitsunfahig (AB 75 S. 3 i.V.m. AB 54
S.4iV.m. AB 43 S. 3).

4,

Die Beschwerdegegnerin gelangte im (aktualisierten) Abklarungsbericht
Haushalt/Erwerb vom 13. Juni 2018 (AB 67) zum Schluss, dass der Be-
schwerdefuhrer nach Ablauf der Wartezeit und im Anschluss daran (vgl.
Art. 28 Abs. 1 lit. b und ¢ IVG) nicht zu mindestens 40 % invalid war (AB 67
S. 15 Ziff. 9). Die Invaliditdtsbemessung anhand der gemischten Methode
(vgl. E. 2.3 hiervor) bertcksichtigte die zwischenzeitlichen Veranderungen
des Gesundheitszustandes im Jahr 2017 sowie die per 1. Januar 2018 in
Kraft getretene Anderung der Verordnung vom 17. Januar 1961 (ber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201; vgl. Bundesamt fur Sozialversi-
cherungen [BSV], IV-Rundschreiben Nr. 372). Die dabei getroffene An-
nahme, der Beschwerdefihrer ware im hypothetischen Validitatsfall zu
60 % erwerbstatig bzw. zu 40 % im Haushalt beschéaftigt, grindet insbe-
sondere auf seiner Berufsbiographie sowie dem Finanzbedarf der Familie
und bezieht auch die Wiederverheiratung bzw. erneute Vaterschaft im Jahr
2018 mit ein (AB 67 S. 5 f. Ziff. 3.4). Diese Statusfestlegung (vgl. dazu BGE
144 128 E. 2.3 S. 30, 141 V 15 E. 3.1 S. 20) ist mit Blick auf die konkreten
Umstande einleuchtend und wird seitens des Beschwerdeflhrers denn
auch nicht gerugt. Dasselbe gilt fur die fehlende Einschrankung im Aufga-
benbereich, welche sich aus dem sorgfaltig begriindeten Betatigungsver-
gleich ergibt (AB 67 S. 11-13 Ziff. 7.2; vgl. auch Rz. 3087 f. des Kreis-
schreibens des BSV uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversi-
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cherung [KSIH]). Der Abklarungsbericht erflllt die hdchstrichterlichen Be-
weisanforderungen, zumal klar feststellbare Fehleinschatzungen der Ab-
klarungsperson nicht vorliegen und ein gerichtlicher Ermessenseingriff
deshalb von vornherein ausser Betracht fallt (vgl. BGE 140 V 543 E. 3.2.1
S. 547,130V 61 E. 6.2 S. 63). Schliesslich ist auch die Ermittlung der Ein-
schrankung im Erwerb, namentlich die Verwendung der gleichen lohnstatis-
tischen Grundlage fur beide Vergleichseinkommen (AB 67 S. 18 f. Ziff. 5.2),
im Ergebnis nicht zu beanstanden und ergibt zu keinen Weiterungen An-
lass. Die Verwaltung berechnete fur den gesamten massgeblichen Beurtei-
lungszeitraum ab Marz 2017 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG; AB 1 S. 9) einen IV-
Grad von unter 40 % (AB 67 S. 14 Ziff. 8, 78 S. 2 f.), was keinen Renten-
anspruch begrindet (vgl. E. 2.2 hiervor).

Demnach ergibt sich, dass die Leistungsabweisung mit Verfiugung vom
15. November 2018 (AB 78) zu Recht erfolgte. Die Beschwerde ist abzu-
weisen.

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

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht gemass Art. 1 Abs. 1
IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
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.



