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Sachverhalt:

A.

Der 1973 geborene A. , gelernter ..., meldete sich im Januar 1998
unter Hinweis auf seit dem Unfall vom 14. Oktober 1995 bestehende Schul-
ter- und Rickenbeschwerden erstmals bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug in Form von Berufsberatung und Umschulung an. Die V-
Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) wies das Leistungsbegehren
nach Abklarungen in medizinischer und erwerblicher Hinsicht mit Verfu-
gung vom 13. Mai 1998 ab. Die dagegen erhobene Beschwerde wies das
Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit (unangefochten gebliebenem)
Urteil vom 12. Januar 1999, IV 53065 (Akten der Invalidenversicherung
[act] 73.1 S. 2 bis 9), ab.

Am 21. Oktober 2004 meldete sich der Versicherte, wiederum unter Hin-
weis auf seit dem Unfall vom 14. Oktober 1995 bestehende Schulter- und
Rickenbeschwerden sowie tage- bis wochenweise Ausfalle wegen extre-
mer Migrane, bei der IVB zum Rentenbezug an (act. Il 1). Nach
verschiedenen medizinischen Abklarungen wies die IVB mit Verfligung vom
30. Oktober 2006 (act. Il 28) das Leistungsbegehren bei einem Invaliditats-
grad (IV-Grad) von 22 % ab, was das Verwaltungsgericht des Kantons
Bern mit (unangefochten gebliebenem) Urteil vom 1. September 2017, IV
67418 (act. Il 35) schiitzte.

Am 25. Juni 2009 meldete sich der Versicherte ein weiteres Mal zum
Leistungsbezug an (act. Il 44). Nach medizinischen und erwerblichen
Abklarungen verneinte die IVB mit Verfigung vom 29. Juni 2011 (act. Il 72)
einen Anspruch auf Leistungen mit der Begrindung, in medizinischer
Hinsicht liege in etwa die gleiche Situation wie zur Zeit der Begutachtung
durch die Dres. med. C. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, sowie D. , Facharzt fur Neurologie (Expertisen
vom 17. [recte wohl: 27.] und 29. Juni 2006; act. 1l 20 f.) vor.

Auf ein erneutes Leistungsgesuch vom 19. Oktober 2011 (act. Il 76), mit
welchem der Versicherte eine Verschlechterung seines
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Gesundheitszustandes geltend machte, trat die IVB mit Verfigung vom 17.
Januar 2012 (act. Il 79) nicht ein.

B.

Der Versicherte meldete sich am 22. April 2016 zur Friherfassung und am
1. September 2016 erneut zum Leistungsbezug an (act. Il 81 und 90). Die
IVB klarte hierauf die gesundheitlichen sowie erwerblichen Verhaltnisse ab.
Gestutzt auf ein polydisziplinares Gutachten der MEDAS E.

(MEDAS) vom 5. Oktober 2018 (MEDAS-Gutachten; act. Il 149.1 ff.) stellte
sie mit Vorbescheid vom 16. Oktober 2018 (act. Il 151) die Verneinung
eines Leistungsanspruchs bei einem IV-Grad von 33 % in Aussicht (act. Il
151). Hierauf liess der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt

B. , mit Schreiben vom 17. Oktober 2018 (act. Il 152)
Erganzungsfragen zum Gutachten stellen und mit Schreiben vom 1. No-
vember 2018 (act. Il 153) Einwand erheben. Nach Einholung einer

Stellungnahme bei der MEDAS zu den Erganzungsfragen (act. Il 156 f.)
erliess die Beschwerdegegnerin am 4. Januar 2019 eine dem Vorbescheid
vom 16. Oktober 2018 entsprechende Verfigung.

C.

Hiergegen erhob der Versicherte, weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt
B. , am 6. Februar 2019 Beschwerde. Er beantragt, der ergange-
ne Verwaltungsakt sei aufzuheben und die Sache sei an die Beschwerde-
gegnerin zurlickzuweisen, damit diese Uber den Rentenanspruch neu ver-
fuge. Dabei macht er vorab eine Verletzung des rechtlichen Gehors seitens
der Beschwerdegegnerin geltend.

Mit Beschwerdeantwort vom 11. Marz 2019 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

Nachdem im Rahmen gerichtlicher Beweismassnahmen bei der MEDAS
und der Versicherungen F. schriftliche Ausklnfte eingeholt
worden waren und am 22. Mai 2019 beim Gericht eine Stellungnahme des
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Beschwerdeflhrers eingegangen war, gab der Instruktionsrichter mit
prozessleitender Verfiigung vom 6. Juni 2019 den Parteien Gelegenheit,
Schlussbemerkungen einzureichen.

Diese gingen am 19. Juni 2019 bzw. 1. Juli 2019 beim Gericht ein und
wurden den Parteien mit prozessleitender Verfigung vom 5. Juli 2019
zugestellt.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der 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 berlhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 4. Januar 2019 (act. Il
158). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.
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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. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 In formeller Hinsicht macht der Beschwerdeflhrer vorab eine Ver-
letzung des rechtlichen Gehdrs geltend. Er beanstandet, die Beschwerde-
gegnerin habe im Rahmen des nachtraglichen Ausserungsrechts des
Beschwerdefuhrers zum MEDAS-Gutachten (act. Il 149.1 ff.) nicht alle von
ihm formulierten Erganzungsfragen der Gutachterstelle weitergeleitet. Die
Gutachterstelle sei damit nicht auf Widerspriiche hingewiesen worden und
diese seien damit nach wie vor nicht geklart (vgl. Beschwerde, S. 9 Ziff. 4.3
f.).

2.2 Die Frage, ob das MEDAS-Gutachten samt der erganzenden Stel-
lungnahme vom 18. Dezember 2018 (act. Il 149.1 ff. und 157) den hoch-
strichterlichen Anforderungen an den Beweiswert eines Gutachtens (vgl. E.
4.3.1 f. hiervor) gentigt und damit in beweisrechtlicher Hinsicht darauf ab-
gestellt werden kann, ist eine Frage der materiellen Wirdigung des Gut-
achtens. Mit Blick auf das Ergebnis dieser Prifung (vgl. nachfolgend)
braucht nicht abschliessend beurteilt zu werden, ob eine Verletzung des
rechtlichen Gehors vorliegt bzw. gar kausal fir die nach wie vor bestehen-
den Mangel am MEDAS-Gutachten ist.

3.

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

3.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem 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.

Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchflihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).

3.3 Ausgangspunkt der Anspruchspriifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie
Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befund-
lage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann an-
spruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung
ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V 281
E. 2.1 S. 285).

Um den IV-Grad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be-
schwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gege-
benenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe
des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher
Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind arztliche
Auskulnfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE
140 V193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV Nr. 27 S. 87
E.4.2.1).

3.4 Wurde eine Rente, eine Hilflosenentschadigung oder ein Assistenz-
beitrag wegen eines zu geringen 1V-Grades, wegen fehlender Hilflosigkeit
oder weil aufgrund des zu geringen Hilfebedarfs kein Anspruch auf einen
Assistenzbeitrag entsteht, verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur
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geprift, wenn die Voraussetzung nach Abs. 2 erflillt ist (Art. 87 Abs. 3 IVV,
vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.5.3 S. 351). Erheblich ist eine
Sachverhaltsdnderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch
auf eine Invalidenrente (oder deren Erhdhung) sei begrundet, falls sich die
geltend gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (SVR 2014 IV Nr.
33 S. 121 E. 2). Diese Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich
die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden und nicht naher begrin-
deten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesu-
chen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1 S. 112).

3.4.1 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des IV-Grades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der IV-
Grad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfiugung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatz-
lich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genligt, um nunmehr
eine rentenbegriindende (bzw. anspruchsrelevant héhere) Invaliditat zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die glei-
che materielle Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a
S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

3.4.2 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den IV-Grad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren - analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch Ver-
gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur-
teilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur
Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V
71E.3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

Erfolgte nach einer ersten Leistungsverweigerung eine erneute materielle
Prifung des geltend gemachten Rentenanspruchs und wurde dieser nach
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durch-
fihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Ande-
rung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) aber-
mals rechtskraftig verneint, muss sich die leistungsansprechende Person
dieses Ergebnis - vorbehaltlich der Rechtsprechung zur Wiedererwagung
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oder prozessualen Revision - bei einer weiteren Neuanmeldung entgegen
halten lassen (BGE 130 V 71 E. 3.2.3 S. 77).

4,

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 1. September
2016 (act. 1l 90) eingetreten und hat den Leistungsanspruch des Be-
schwerdeflhrers materiell gepruft. Die Eintretensfrage ist vom Gericht des-
halb nicht zu beurteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist zu prifen,
ob eine fir den Leistungsanspruch potentiell relevante Veranderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist. Ob hierbei der Sachverhalt im
Zeitpunkt der Verfigung vom 29. Juni 2011 (act. Il 72) oder derjenige im
Zeitpunkt der mit Urteil VGE IV 67418 (act. 1l 35) bestatigten Verfigung
vom 30. Oktober 2006 (act. Il 28) mit demjenigen im Zeitpunkt der ange-
fochtenen Verfigung vom 4. Januar 2019 (act. Il 158) zu vergleichen ist
(vgl. E. 3.4.2 hiervor), kann vorliegend offen bleiben. Die medizinischen
Verhaltnisse waren im Jahr 2011 mit jenen im Jahr 2006 vergleichbar. Es
lag ein gesundheitlicher Zustand vor, der demjenigen entsprach, wie er
zum Zeitpunkt der Begutachtung durch die Dres. med. C. und
D. (act. 1l 20 f.) bestanden hat (vgl. act. Il 72 und E. 4.1 hier-
nach).

4.1 Aus den Gutachten der Dres. med. C. vom 27. Juni 2006
und D. vom 29. Juni 2006 (act. Il 20 f.) ergibt sich was folgt:

Dr. med. C. diagnostizierte in seiner Expertise einen Status nach
Heroinabusus, gegenwartig abstinent unter Teilnahme am Methadonpro-
gramm (ICD-10 F11.22), sowie narzisstisch akzentuierte Personlichkeits-
zuge (ICD-10 Z73.1; act. Il 21 S. 13). Eine eigentliche Personlichkeitss-
térung vom narzisstischen Typ mit gestorter Selbstwertproblematik und
kompensatorischem Vermeidverhalten konne zum heutigen Zeitpunkt nicht
diagnostiziert werden, die Kriterien gemass ICD-10 seien dafur nicht erflllt
(act. 1l 21 S. 13 f.). Die psychosoziale Belastungssituation des Exploranden
sei sicherlich recht gross, leide doch die Ehefrau an einer Multiplen Skle-
rose und sei berentet. Auch die langere Arbeitslosigkeit belaste ihn wahr-
scheinlich (act. Il 21 S. 14). Aus rein psychiatrischer Sicht sei der Be-
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schwerdeflhrer zu 100 % arbeitsfahig. Es bestehe keine psychiatrische
Erkrankung, welche eine Leistungseinschrankung begrinden wirde. Die
psychosoziale Situation sei neben der Belastung an und fur sich auch recht
stabil. Der Beschwerdeflihrer kdnne durchaus eine leichte, seinen korperli-
chen Fahigkeiten angepasste Tatigkeit Gbernehmen (act. Il 21 S. 14).

Dr. med. D. diagnostizierte mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig-
keit eine Migrane mit Kopfschmerzen vom Spannungstyp, einen Zustand
nach einem Verkehrsunfall von 1995 mit unter anderem einer subkapitalen
Humerusfraktur links sowie moglicherweise einer Lendenwirbelsaulenfrak-
tur und eine beginnende Arthrose im Schultergelenk. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit seien ein Status nach einer Polytoxikomanie, zurzeit Me-
thadon-Substitution mit 65 mg, und eine Hepatitis C (act. Il 20 S. 7 Ziff. 4).
Es stehe eine Migrane mit entsprechenden typischen Anfallen im Vorder-
grund, wobei es zusatzlich vermutlich auch zu Spannungskopfschmerzen
komme. Wahrend die Diagnose einer Migrane mit entsprechenden
Attacken gesichert sei, sei die Anfallshaufigkeit und Intensitat, wie sie vom
Beschwerdeflihrer angegeben werde, nicht nachvollziehbar. In einem
Schreiben aus dem Jahre 2005 habe der behandelnde Arzt Dr. med.
G. , Facharzt fur Neurologie, die Anfallsfrequenz auf ca. 10 Atta-
cken pro Monat geschatzt, wahrend anamnestisch vom Beschwerdefuhrer
bis zu 5 Anféalle pro Woche geschildert worden seien, welche dann stun-
denlang anhielten. Es ergaben sich bei der Schilderung weitere Diskrepan-
zen. Bei, wie vom Beschwerdefiihrer angegebenen, sehr haufigen und hef-
tigen Beeintrachtigungen durch die Migraneanfalle und Kopfschmerzen
ware die Indikation zu einer stationdren Behandlung gegeben (act. 1l 20 S.
7 Ziff. 5). Im Rahmen eines derartigen Spitalaufenthaltes kdnne auch ein
Methadon-Entzug durchgefiihrt werden, gleichzeitig sei auch die vom Be-
schwerdeflihrer exzessiv verwendete Maxalt-Therapie abzusetzen und erst
nach diesem Schritt wieder eine erneute Therapie aufzubauen. Inwiefern
der Beschwerdefihrer zu diesem Vorgehen bereit sei, sei wahrend der
Untersuchung unklar geblieben. Er habe mit dem behandelnden Neurolo-
gen Dr. med. G. am 27. Juni 2006 telefoniert, dieser werde dem
Beschwerdefuhrer dieses Procedere vorschlagen. Auch er sei sich im Hin-
blick auf Haufigkeit und Intensitat der Attacken unklar. Bei regelmassigen
Migraneanfallen sei eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit plausibel.
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Diese sei aber nicht in dem Ausmass anzunehmen, wie vom Beschwerde-
fuhrer postuliert. Die Arbeitsfahigkeit sei maximal um 25 % eingeschrankt.
Wegen der beginnenden Schultergelenksarthrose links sowie der belas-
tungsabhangigen Schmerzen im Bereich der Lendenwirbel- sowie der
Halswirbelsaule bestehe eine Einschrankung im Hinblick auf die Koérper-
achse und auf schultergiirtelbelastende Tatigkeiten sowie auf Uberkopfarb-
eiten. Entsprechend sei die Tatigkeit als ... eher ungeeignet, eine Tatigkeit
als ... oder als ..., wie sie bereits ausgelbt worden sei, sei aber durchaus
geeignet und zumutbar (act. 11 20 S. 8).

Interdisziplinar beurteilten die Gutachter den Beschwerdeflhrer als zu 75 %
arbeitsfahig (act. 11 20 S. 8).

Zu den im Rahmen der Neuanmeldung vom 25. Juni 2009 (act. Il 44) ein-
geholten Arztberichten nahm der RAD-Arzt Dr. med. H. , Facharzt
fir Allgemeine Innere Medizin, am 18. Mai 2011 Stellung und fihrte aus,
nach vortubergehender gesundheitlicher Verschlechterung liege aktuell ein
gesundheitlicher Zustand vor, der in etwa demjenigen entspreche, wie er
zum  Zeitpunkt der Begutachtung durch die Dres. med.
C. und D. (act. Il 20 f.) bestanden habe (act. Il 67 S.3).

4.2 Der nunmehr angefochtenen Verfligung vom 4. Januar 2019 (act. Il
158) liegen insbesondere folgende Berichte zu Grunde:

4.2.1 Vom 28. Januar bis 6. Februar 2016 hielt sich der Beschwerdeflih-
rer zur stationaren Abklarung und Behandlung in dem Spital I.

auf. Im Austrittsbericht vom 1. Marz 2016 (act. 1l 119) wurden als Diagno-
sen unter anderem eine Sepsis bei Erysipel pratibial links, ein Status nach
septischer Thrombose und Lungenembolie (2012), der Verdacht auf eine
Leberzirrhose bei Hepatitis C, Genotyp 3, eine komplizierte Migrane, ein
Status nach IVDU (Intravenous Drug User), aktuell unter Methadonsubstitu-
tion, sowie eine hypochrome mikrozytare Anamie genannt (act. Il 119 S. 1
f.). Der Beschwerdeflihrer habe sich wegen einer seit zwei Tagen dauern-
den Migrane-Attacke, einer zunehmenden R&tung/Schwellung bzw.
Schmerzen des linken Unterschenkels sowie eines seit zwei Tagen dau-
ernden Fiebers mit Schittelfrost in die Notfallstation begeben. Es sei eine
antibiotische Therapie eingeleitet worden (act. 11 119 S. 2).
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4.2.2 Im Bericht des Spitals I. vom 23. Marz 2016 (act. Il 122 S.
4 f.) wurden als Diagnosen ein chronisches Ulkus im Unterschenkel links
pratibial, ein postthrombotisches Syndrom des linken Beines bei Status
nach einer septischen Thrombophlebitis der Vena femoralis/iliaca links
bzw. der Vena cava inferior sowie der Verdacht auf eine Leberzirrhose bei
Hepatitis C aufgefiihrt. Die Zuweisung des Beschwerdefiihrers sei aufgrund
eines chronischen Ulkus pratibial links erfolgt, welches mehrmalig zu Erysi-
pelen und zuletzt im Februar dieses Jahres zu einem Erysipel mit einer
Sepsis gefuhrt habe. Zwischenzeitlich sei es zu einer fast vollstandigen
Abheilung des Ulkus gekommen. Dessen Ursache lasse sich gut durch das
postthrombotische Syndrom erklaren. Der Beschwerdefiihrer sei auf die
Wichtigkeit von Kompressionsstriimpfen hingewiesen worden (act. Il 122 S.
4).

4.2.3 Der behandelnde Arzt Dr. med. J. , Facharzt fur Anasthe-
siologie, diagnostizierte im Bericht vom 1. Juni 2017 (act. Il 109) mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit unter anderem Schulterschmerzen links,
ein low back pain Syndrom, eine orale Antikoagulation mit Marcoumar, eine
Methadonsubstitution, eine Hepatitis C sowie eine Migrane (act. Il 109 S. 1
Ziff. 1.1). Der Beschwerdefuhrer habe sich im Jahr 2006 aufgrund der
chronischen Schulterbeschwerden, der Migrédne und des low back pain
Syndroms zu ihm in die Behandlung begeben. Im Frihjahr 2008 sei er we-
gen einer septischen iliaco-femoropoplitealen Thrombose stationar behan-
delt worden, es sei eine Thrombektomie durchgefiihrt worden. Im weiteren
Verlauf sei es zu einem Platzbauch und im Jahr 2010 infolge eines Trep-
pensturzes zu einer konsekutiven HWS- und BWS-Distorsion gekommen
(act. 11 109 S. 2 Ziff. 1.4). Seit dem 1. November 2016 bestehe eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen selbstandigen Tatigkeit als
...im ... (act. Il 109 S. 5 Ziff. 1.6). Der Arzt flUhrte aus, dass Tatigkeiten mit
Nasse- und Kalteeinwirkung und unter Zugluft, auf Geristen oder Leitern,
mit Uberkopfarbeiten, auf unebenem Gelande sowie mit Torsionsbewegun-
gen vermieden werden sollten (act. Il 109 S. 5 Ziff. 1.7).

424 Im polydisziplinaren (allgemeininternistisch-gastroenterologisch-
angiologisch-neurologisch-rheumatologisch-psychiatrischen) MEDAS-
Gutachten vom 5. Oktober 2018 (act. Il 149.1 ff.) wurden als Diagnosen mit
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Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein lumbospondylogenes Schmerzsyn-
drom (ICD-10 M54.5), ein Impingement-Syndrom des linken Schulterge-
lenks (ICD-10 M75.4), eine episodische Migrane mit vegetativer Begleit-
symptomatik (ICD-10 G43.0), eine chronische Veneninsuffizienz im Stadi-
um C3 rechts und CS links sowie der Verdacht auf eine Leberzirrhose bei
chronischer Hepatitis C, Genotyp 3 (D 1999) mit Hinweisen auf eine portale
Hypertension genannt (act. Il 149.1 S. 8 f. Ziff. 4.2). Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit seien unter anderem ein Status nach einer Netzplastik bei
einer Bauchwandnarbenhernie von 2008, eine Stérung durch Opioide, Ab-
hangigkeitssyndrom, gegenwartig Teilnahme an einem arztlich Gberwach-
ten Ersatzdrogenprogramm (kontrollierte Abhangigkeit; ICD-10 F11.22),
eine iatrogene Schadigung des Nervus suralis rechts, ein Status nach einer
HWS- und BWS-Kontusion (ICD-10 S20.2) nach einem Treppensturz vom
2. Juni 2010 sowie ein Status nach einem Polytrauma (Autounfall vom
14. Oktober 1995; act. Il 149.1 S. 9). Aus internistischer Sicht bestlinden
keine Krankheitsbilder mit wesentlichem Einfluss auf die Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit (act. Il 149.2 S. 8 Ziff. 5). Bei der psychiatrischen Exploration
habe der Beschwerdeflihrer zum aktuellen Leiden angegeben, dass er un-
ter anderem drei Migraneanfalle pro Woche in variierender Intensitat (leicht,
mittel und sehr schwer) habe. Stress verstarke die Frequenz der Migrane-
Attacken; in Ruhephasen sei es nur ein Migraneanfall pro Woche (act. Il
149.3 S. 2 Ziff. 3.2). In psychiatrischer Hinsicht kdnne keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden (act. 1l 149.3 S. 9
Ziff. 6.1). Es liege diesbezuglich eine volle Arbeitsfahigkeit fir alle Tatigkei-
ten vor (act. Il 149.3 S. 12 Ziff. 8). Aus rheumatologischer Sicht bestehe
aufgrund der degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsdule und der
linken Schulter in der bisherigen, korperlich schweren Téatigkeit als
... eine volle Arbeitsunfahigkeit (act. Il 149.4 S. 15 Ziff. 8.1). Hingegen sei
der Beschwerdefihrer in einer korperlich leichten bis mittelschweren, an-
gepassten Tatigkeit (ohne Heben, Tragen und Stossen von Lasten lber 12
kg, wechselbelastend mit Sitzen, Stehen und Gehen, ohne Uberkopfarbei-
ten) zu 100 % arbeits- und leistungsfahig; progrediente degenerative Ver-
anderungen des Rickens und der linken Schulter liessen sich nicht fest-
stellen (act. Il 149.4 S. 15 f. Ziff. 8.2). Die neurologische Gutachterin hielt
fest, der Beschwerdeflihrer habe aktuell einmal pro Woche, gelegentlich
auch zweimal pro Woche Migraneattacken, welche jeweils drei bis flnf
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Stunden dauerten. Drei- bis viermal pro Jahr habe er Migraneanfalle in der
Hohe 10 von 10 auf der Visuellen Analogskala (VAS), welche jeweils nach
drei bis vier Stunden von selbst wieder aufhorten. Er gehe deshalb nicht
mehr ins Spital (act. Il 149.5 S. 3). Der Beschwerdeflhrer habe immer ein
Notfallset mit Migranemedikamenten dabei, welches er bei der Exploration
gezeigt habe; das mitgebrachte Medikament sei mit dem Verfallsdatum von
2012 versehen gewesen (act. Il 149.5 S. 8). Die neurologische Gutachterin
kam zum Schluss, dass beziglich der Migranekopfschmerzen weiterhin
eine hohe Anfallsfrequenz von durchschnittlich einmal pro Woche Uber
mindestens einen Tag bestehe. Hinsichtlich der Bein-/Rickenschmerzen
liege aus neurologischer Sicht aktuell kein Hinweis auf ein radikulares Reiz-
oder Ausfallssyndrom vor. Betreffend die sensiblen Ausfalle im Bereich des
Nervus saphenus rechts sei die Sensibilitat im Fuss- und Unterschenkelbe-
reich rechts eingeschrankt, so dass eine gewisse Gangunsicherheit beste-
hen konnte (act. Il 149.5 S. 11 Ziff. 7.2). Der Beschwerdefuhrer sei zuletzt
als Selbstandigerwerbender im Bereich der ... tatig gewesen. Ausgehend
von einem Migraneanfall pro Woche und den dadurch moglichen gehauften
Absenzen bestehe aus neurologischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von
maximal 20 %. Diese sei jedoch nicht mit allfallig weiteren Arbeitsunfahig-
keiten zu kumulieren. Die gleiche Einschrankung gelte auch fir allfallige
Verweistatigkeiten (act. Il 149.5 S. 12 Ziff. 8.1). Aus gastroenterologischer
Sicht kdnne eine gewisse Leistungseinschrankung im Rahmen einer mit
der Hepatitis C—Erkrankung assozierten Fatigue-Symptomatik nicht ausge-
schlossen werden (act. Il 149.6 S. 9 Ziff. 6.6.1). Die Prasenzzeit des Explo-
randen am Arbeitsplatz dirfe drei bis vier Stunden pro Tag nicht Uber-
schreiten. Dementsprechend sei das qualitative Leistungsvermdégen um
mindestens 50 % eingeschrankt (act. Il 149.6 S. 9 Ziff. 6.6.2). Aus angiolo-
gischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer aufgrund der chronischen Venenin-
suffizienz beidseits in einer angepassten Tatigkeit (ohne statische Haltung,
ohne erhdhte Temperaturexposition, mit der Méglichkeit des Hochlagerns
der Beine, ohne verletzungsgefahrdende Arbeiten) zu 100 % arbeitsfahig
(act. 11 149.7 S. 11).

Die Gutachter kamen zum Schluss, aus gesamtmedizinischer Sicht beste-
he in einer korperlich leichten, angepassten Tatigkeit (ohne Heben, Tragen
und Stossen von Lasten Uber 12 kg, wechselbelastend mit Sitzen, Stehen
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und Gehen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne statische Haltung, ohne erhéhte
Temperaturexposition, ohne verletzungsgefahrdende Arbeiten), worunter
auch die bisherigen Téatigkeiten als ... und Betreiber einer ... fielen, eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 %; diese erklare sich durch einen erhéhten
Pausenbedarf wegen der Kopfschmerzsymptomatik und durch eine gewis-
se allgemeine Verlangsamung aufgrund der gastroenterologischen Erkran-
kung (act. Il 149.1 S. 11 f. Ziff. 4.7 bis 4.9).

4.2.5 Die fallverantwortliche, internistische @ MEDAS-Mitgutachterin
ausserte sich im Rahmen einer Stellungnahme vom 18. Dezember 2018
(act. Il 157) auf Rickfrage der Beschwerdegegnerin (act. Il 156) zu Art und
Umfang der gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeit und bekraftigte im
Wesentlichen, die Gesamtarbeitsunfahigkeit von 20 % entspreche in der
Gesamtschau aller Befunde dem konsensual angenommenen
Leistungsvermdgen des Beschwerdefuhrers. Bei den Ausflhrungen im
gastroenterologischen MEDAS-Gutachten, wonach die Prasenzzeit des
Exploranden am Arbeitsplatz drei bis vier Stunden pro Tag nicht Uber-
schreiten dirfe und mithin das qualitative Leistungsvermégen um mindes-
tens 50% eingeschrankt sei, handle es sich um einen Schreibfehler (act. Il
157 S. 2).

4.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren 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 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

4.3.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
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schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

4.3.2 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3b bb S. 353). Werden bei deren Anordnung Beteiligungsrechte der ver-
sicherten Person (vgl. insbesondere BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9 S. 258, 139
V 349 E. 5.4 S. 357) verletzt, so machen bereits relativ geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der Expertise eine neue Begutach-
tung erforderlich (BGE 139 V99 E. 2.3.2 S. 103; zum Ganzen SVR 2018 IV
Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2).

4.4 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfigung
vom 4. Januar 2019 (act. Il 158) massgeblich auf das MEDAS-Gutachten
vom 5. Oktober 2018 samt der ergdnzenden Stellungnahme vom 18. De-
zember 2018 (act. Il 149.1 ff. und 157) gestutzt.

4.41 In neurologischer Hinsicht beanstandet der Beschwerdefuhrer die
gutachterliche Einschatzung der Migranefrequenz (vgl. Beschwerde, S. 9 f.
Ziff. 5.1, und Eingabe vom 18. Juni 2019 S. 2), wonach ein Migraneanfall
pro Woche bestehe.

Die Kopfschmerzproblematik wurde entgegen der Darstellung des Be-
schwerdeflhrers im neurologischen Fachgutachten der MEDAS vom 5. Ju-
ni 2018 (act. Il 149.5) sehr detailliert erhoben und unter Berlcksichtigung
der Vorakten und der subjektiven Angaben beurteilt (act. Il 149.5 S. 3 und
S. 10 ziff. 7.1). Demnach ist fur den Zeitpunkt der Begutachtung gestitzt
auf die neurologische Erhebung von einem Migraneanfall pro Woche aus-
zugehen. Dass der Beschwerdefihrer in einzelnen anderen
Untersuchungen eine  hohere  Migranefrequenz  (bis zu drei
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Migraneattacken pro Woche; act. Il 149.2 S. 2 Ziff. 3.2) angegeben hat,
andert daran nichts, ist er doch bei den diesbezlglichen Angaben vage und
inkonsistent geblieben. Auch der Umstand, dass die vom Beschwerdefih-
rer angeblich verwendeten und dauernd mitgefiihrten Migranemedikamente
seit sechs Jahren abgelaufen sind (act. Il 149.5 S. 8), spricht fir einen
gering ausgepragten Leidensdruck und damit fir eine tiefe
Migranefrequenz. An dieser Feststellung vermag auch die Tatsache nichts
zu andern, dass der Beschwerdefiihrer gemass dem im Rahmen der Be-
weismassnahme gerichtlich eingeholten Auszug des Krankenversicherers
vom 21. Mai 2019 (Akten der Versicherung F. [act. Ill]) in den
Jahren 2011 bis Mai 2019 immer wieder Leistungen in diversen Apotheken
bezogen hat, bestehen doch erhebliche Anzeichen dafiir, dass diese
Bezlige die Dauermedikation mit Blutverdinnern betroffen haben (seit
Jahren wegen festgestellter Gerinnungsstérung unter Therapie mit
Marcoumar; vgl. act. Il 149.7 S. 9). Im Ubrigen ware selbst ein allfalliger
Bezug von Kopfschmerzmedikamenten fur sich allein nicht geeignet, die
tatsachlichen Ausserungen anldsslich der Begutachtung und die weiteren
Inkonsistenzen zu widerlegen (vgl. auch act. Il 84.3 S. 1). Einzig die
Erhebung eines Medikamentenspiegels hatte es erlaubt, die Angaben des
Patienten hinsichtlich konsumierter Medikamente zu verifizieren. Eine
solche Blutuntersuchung wurde vorliegend nicht durchgefuhrt. Die MEDAS
hat in diesem Zusammenhang festgehalten, dass sich der
Beschwerdeflhrer - trotz der von ihm angegebenen hohen Anfallsfrequenz
- aktuell keiner Basistherapie mehr unterziehe und gemass Akten eine
regelmassige neurologische Betreuung lediglich bis 2005 stattgefunden
habe (act. Il 149.5 S. 10 Ziff. 7.1). Letzteres geht auch aus der erwahnten

Leistungszusammenstellung der Versicherung F. (act. Ill) hervor,
worin fur die letzten Abrechnungsperioden fast ausschliesslich der
Hausarzt Dr. med. J. als medizinischer Leistungserbringer

aufgefiihrt wurde, was das Absehen von der erwahnten Laboruntersuchung
hinreichend begriindet.

Gestutzt auf das neurologische MEDAS-Fachgutachten (act. Il 149.5) kann
der geltend gemachte Kopfschmerz nicht plausibilisiert bzw. dessen
Auswirkung auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit nicht hinreichend erstellt
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werden. Der Kopfschmerz ist jedoch nicht die einzige gesundheitliche
Problematik des Beschwerdefuhrers (vgl. E. 4.2.4 hiervor).

4.4.2 Der Beschwerdefiuhrer moniert, die Konsensbeurteilung der MEDAS
vom 5. Oktober 2018 (act. Il 149.1) sei inhaltlich nicht schllissig und kénne
auch im Kontext mit der ergdnzenden Stellungnahme der fallverantwort-
lichen MEDAS-Hauptgutachterin, Dr. med. K. , Facharztin far All-
gemeine Innere Medizin, vom 18. Dezember 2018 (act. Il 157) nicht nach-
vollzogen werden (vgl. Beschwerde, S. 10 f. Ziff. 5.1 ff.).

In der MEDAS-Expertise vom 5. Oktober 2018 (act. Il 149.1 ff.) fallen zahl-
reiche redaktionelle Fehler auf. Im Abschnitt ,Interdisziplinare
Gesamtbeurteilung (Konsensbeurteilung)“ des Hauptgutachtens findet sich
wiederholt der Begriff ,Exfreund", spater ,Export* an Stelle von ,Explorand®
(act. 1l 149.1 S. 6 f.). Im Abschnitt ,Herleitung/Begrindung der aktuellen
Diagnose” wird er dann als ,Expander” bezeichnet (act. Il 149.1 S. 7), wo
zudem weitere sprachliche Fehler auffallen. Die genannten Fehler rufen in
ihrem gehauften Auftreten erhebliche Zweifel an einer sorgfaltigen
Arbeitsweise der Gutachter und damit an der Zuverldssigkeit der
gutachterlichen Einschatzung hervor. Das Gericht verkennt dabei nicht,
dass die Experten ihren Fokus hauptsachlich auf die medizinische Argu-
mentation zu legen haben und die Fehler nicht die unmittelbare medizini-
sche Wirdigung betreffen. Dennoch legen die Fehler in ihrer Haufung eine
unsorgfaltige Arbeitsweise der immerhin sechs unterzeichnenden
Gutachter offen, denen die zahlreichen Mangel anlasslich ihres Studiums
des Gesamtgutachtens hatten auffallen missen.

Hinzu kommt, dass die Beantwortung der von der Beschwerdegegnerin
und dem Beschwerdefiihrer nach Erstellung des Gutachtens den Gutach-
tern gestellten Erlauterungs- und Erganzungsfragen vom 18. Dezember
2018 (act. Il 157) nicht in einer interdisziplinaren Konsensbesprechung der
hierfir massgeblichen Experten der Gastroenterologie und Neurologie ent-
standen ist. Die genannte Stellungnahme hat anfanglich nicht die
Unterschrift der betreffenden Gutachter getragen, sondern war einzig von
der fallverantwortlichen  allgemein-internistischen  Hauptgutachterin
unterzeichnet. Wie der Arztliche Leiter der MEDAS, Dr. med. N. ,
ausgefuhrt hat (vgl. Stellungnahme vom 16. Mai 2019, Ziff. 2; in den
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Gerichtsakten), beantworte aus Effizienzgrinden in der Regel die
federfiihrende Arztin bzw. der federfiihrende Arzt nach Erstellung des
polydisziplinaren Gutachtens die Erlduterungs- und Ergénzungsfragen
anhand der Aussagen der verschiedenen Expertinnen und Experten. Ein
solches Vorgehen verdient mit Blick auf die sich hier stellenden Fragen
keine Unterstitzung. Die Beantwortung der hier gestellten Fragen hatte auf
der Grundlage einer Konsensdiskussion der betreffenden Fachgutachter
stattfinden, ein Entwurf diesen vorgelegt werden und die Stellungnahme
nach erfolgter Niederschrift an diese zur Durchsicht und Unterschrift gehen
mussen (vgl. Entscheid des BGer vom 4. November 2008, 8C_499/2007,
E. 3.2.2). Dass vorliegend ein solcher interdisziplinarer Austausch der
betreffenden Gutachter unterlassen wurde, stellt mit Blick auf das komplexe
Beschwerdebild des Beschwerdeflhrers einen erheblichen Mangel dar.
Dieser Mangel wiegt umso schwerer, als die fallverantwortliche MEDAS-
Gutachterin in der Stellungnahme vom 18. Dezember 2018 (act. Il 157) die
Frage der Beschwerdegegnerin hinsichtlich der widersprichlichen Angaben
zur Einschrankung aus gastroenterologischer Sicht (act. Il 156 S. 1 [nicht
mehr als drei bis vier Stunden pro Tag bzw. Einschrankung des qualitativen
Leistungsvermbgens um mindestens 50 % {act. Il 149.6 S. 9 Ziff. 6.6.2}
versus Einschrankung von insgesamt 20 % beinhaltend auch gewisse mog-
licherweise fatiguebedingte Verlangsamung {act. 149.1 S. 11 Ziff. 4.7}]) -
ohne Ricksprache mit den weiteren beteiligten MEDAS-Gutachtern und
ohne weitere Begrindung - einzig damit beantwortet hat, es liege diesbe-
ziuglich ein Schreibfehler vor. Die Behauptung eines reinen Schreibfehlers
im Teilgutachten durch eine fachfremde Drittérztin Uberzeugt nicht und der
Mangel wird auch durch die auf Aufforderung des Gerichts (vgl. prozesslei-
tende Verfugung vom 26. Marz 2019) erfolgte blosse Unterzeichnung der
Stellungnahme vom 18. Dezember 2018 nicht geheilt. Sie vermag insbe-
sondere die Zweifel an einer hinreichenden interdisziplinaren
Konsensdiskussion nicht zu beseitigen, zumal die urspringliche Stellung-
nahme vom 18. Dezember 2018 unkommentiert, inhaltlich unverandert und
rickdatiert von den betreffenden Spezialisten mitunterzeichnet neu einge-
reicht wurde. In diesem Zusammenhang kommt dem Umstand, dass der
gastroenterologische Gutachter der MEDAS Prof. Dr. med. L. in
der Schweiz nicht im Medizinalberuferegister (vgl. Art. 51 Abs. 1 des Bun-
desgesetzes Uber die universitdren Medizinalberufe [MedBG; SR 811.11] in
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der seit dem 1. Januar 2018 geltenden Fassung) eingetragen ist (vgl. Ein-
gabe der MEDAS vom 16. Mai 2019 samt Unterlagen; in den Gerichtsak-
ten), beweisrechtlich zwar keine allein entscheidende Bedeutung zu. Aller-
dings zeigt im Kontext mit dem vorstehend Ausgeflhrten auch dieser Um-
stand die fehlende Sorgfalt der Gutachterstelle. Es bestehen damit erhebli-
che Zweifel an einer seridsen interdisziplinaren Konsensbesprechung der
beteiligten Gutachter.

4.4.3 Zweck der medizinischen Begutachtung ist es, dass Dritte ihr Fach-
wissen der Verwaltung und dem Gericht zur Verfugung stellen (vgl. E. 3.3
hiervor). Das Gericht muss auf die entsprechenden Angaben der Fachleute
vertrauen kénnen, da das Gericht diese mangels umfassenden eigenen
Fachwissens nicht im Detail materiell prifen kann. Dieses Vertrauen fehit
gegenluber dem zur Diskussion stehenden MEDAS-Gutachten vom 5. Ok-
tober 2018 (act. Il 149.1 ff.). Die vielen offensichtlichen und eklatanten re-
daktionellen Fehler belegen, dass die MEDAS-Gutachter die interdisziplina-
re Wirdigung unsorgfaltig gepruft haben. Die von einer einzelnen MEDAS-
Gutachterin beantworteten, das eigene Fachgebiet verlassenden Ergan-
zungsfragen (act. Il 157) wurden unkommentiert/unverandert und rickda-
tiert von den weiteren beteiligten MEDAS-Gutachtern unterschrieben. Bei
dieser Ausgangslage ist es dem Gericht deshalb nicht mdglich, die materi-
elle Gute des MEDAS-Gutachtens vom 5. Oktober 2018 (act. Il 149.1 ff.) zu
bestatigen.

Mit Blick darauf, dass die Ubrigen medizinischen Berichte des Spitals
l. vom 1. und 23. Méarz 2016 (act. Il 119 und 122 S. 4 f.) und des
Dr. med. J. vom 1. Juni 2017 (act. Il 109) ebenso wenig als
Grundlage zur Beurteilung des Rentenanspruchs herangezogen werden
koénnen, da sie sich - wenn Uberhaupt - nicht abschliessend und umfassend
zur Arbeitsfahigkeit aussern, erweist sich der medizinische Sachverhalt als
nicht rechtsgenuglich abgeklart.

5.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 4. Januar
2019 (act. Il 158) in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die
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Sache wie vom Beschwerdeflhrer beantragt an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen, damit diese unter Ausschluss der MEDAS ein versiche-
rungsexternes polydisziplinares Gutachten einhole und anschliessend Uber
den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verfiige.

Anzufliigen bleibt, dass das Gericht im Urteil VGE IV 67418 (E. 3.6.1) be-
zuglich des hypothetischen Valideneinkommens auf die Lohnangaben der
M. AG abgestellt hat. Darauf ware auch weiterhin abzustellen,
bestehen doch keine Anzeichen daflr, dass der Beschwerdefuhrer als
Gesunder nicht weiterhin dort arbeiten wirde.

6.

6.1 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 unabhdngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

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 Beschwerdefihrer nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurlickzuerstatten.

6.2 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt
es unter dem Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine
Parteientschadigung im Streit um eine Sozialversicherungsleistung bereits
als Obsiegen, wenn die versicherte Person ihre Rechtsstellung im Ver-
gleich zu derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens insoweit
verbessert, als sie die Aufhebung einer ablehnenden Verfiigung und die
Rickweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender Abklarung und
neuer Beurteilung erreicht (BGE 137 V 57 E. 2.1 S. 61). Dies gilt unabhan-
gig davon, ob die Ruckweisung beantragt oder ob das entsprechende Be-
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gehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird (SVR 2017 KV Nr. 9
S.43 E.9.1).

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwalt
B. vom 10. Juli 2019 wird die Parteientschadigung festgesetzt auf
Fr. 4'437.25 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung der
IV-Stelle Bern vom 4. Januar 2019 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie - nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwdgungen - neu verfuge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete Kos-
tenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihm nach Rechtskraft des Urteils
zurlckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 4'437.25 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers
- [V-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

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-

fahrt werden.



