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Sachverhalt:

A.

Der 1976 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer)
bezog wegen Schwerhdrigkeit diverse Leistungen der Invalidenversiche-
rung (Hilfsmittel [Antwortbeilage der IV-Stelle Bern {IVB bzw. Beschwerde-
gegnerin; AB} 1.1 S. 186, AB 1.1 S. 162, AB 84, AB 115], Sonderschulung
[AB 1.1 S. 170], berufliche Massnahmen in Form eines Arbeitstrainings
[AB 1.1 S. 32] und erstmalige berufliche Ausbildung zum ... [AB 1.1 S. 13]
mit Zusatzausbildung zum ... [ohne Abschluss, AB 4 und AB 9] sowie Ar-
beitsvermittlung [AB 60, AB 99, AB 109]). Nachdem er sich am 28. Dezem-
ber 2018 (AB 120) erneut angemeldet hatte, fihrte die IVB medizinische
und erwerbliche Abklarungen durch und stellte mit Vorbescheid vom
12. Juni 2019 (AB 144) die Abweisung des Leistungsbegehrens mangels
eines invalidisierenden Gesundheitsschadens in Aussicht. Nach erhobe-
nem Einwand (AB 145) liess die IVB ein bidisziplinares Gutachten mit den
Fachrichtungen Psychiatrie und Oto-Rhino-Laryngologie erstellen (AB 156,
AB 170.1 - 170.4). Gestitzt darauf teilte sie dem Versicherten mit Mitteilung
vom 2. September 2020 (AB 171) mit, dass keine Eingliederungsmass-
nahmen mdoglich seien, und stellte mit Vorbescheid vom 3. September
2020 (AB 172) die Abweisung des Rentenbegehrens bei einem Invali-
ditdtsgrad (IV-Grad) von 31 % in Aussicht. Dagegen liess der Versicherte
durch seine behandelnde Psychiaterin und den behandelnden Psychothe-
rapeuten Einwand erheben (AB 179). Hierauf holte die IVB eine Stellung-
nahme des psychiatrischen Gutachters ein (AB 186), bevor sie mit Mittei-
lung vom 22. Januar 2021 (AB 188) erneut die Abweisung des Leistungs-
begehrens in Aussicht stellte. Mit Verfigung vom 11. Marz 2021 (AB 191)
verneinte sie den Anspruch auf eine Invalidenrente (IV-Rente).

B.
Hiergegen liess der Versicherte — vertreten durch den B. , lic. iur.
C. —am 15. April 2021 Beschwerde erheben. Er beantragt, es sei

die angefochtene Verfigung aufzuheben und es sei die Arbeitsfahigkeit
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medizinisch naher abzuklaren und ihm hierauf eine Rente zuzusprechen.
Gleichentags liess er zudem ein Gesuch um Gewahrung der unentgeltli-
chen Rechtspflege stellen.

Mit Beschwerdeantwort vom 19. Mai 2021 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der 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 tUber
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 Verfugung vom 11.Marz 2021
(AB 191). Streitig und zu prufen ist der Anspruch auf eine IV-Rente.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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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 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht ge-
sagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft,
beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den
der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent-
scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten Leidens
nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Berticksichti-
gung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V 106
E. 4.4 S. 110).

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

24 Fir die Bestimmung des IV-Grads wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durch-
flihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Aug. 2021, 1V/21/270, Seite 5

marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Einkom-
mensvergleich; Art. 16 ATSG).

25 Um den IV-Grad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir 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.

31 Der Beschwerdeflhrer hat sich zwar bisher mehrfach zum Leis-
tungsbezug angemeldet (vgl. AB 1.1 S. 24 ff., AB 11, AB 39, AB 50, AB 76
und AB 120), doch wurde bisher nie Uber den Rentenanspruch verfiigt und
der Beschwerdefiihrer hat auch nie verlangt, dass dartber verflgt wird.
Hinsichtlich des hier streitigen Rentenanspruchs liegt deshalb keine Neu-
anmeldung, sondern eine erstmalige Anmeldung vom 28. Dezember 2018
(AB 120) vor.

3.2 Bezlglich des Gesundheitszustandes sowie der Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit ist den medizinischen Akten im Wesentlichen das Folgende
zu entnehmen:

3.2.1 Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. D. , im Medizinal-
beruferegister ohne anerkannten Facharzttitel verzeichnet (vgl. <htt-
ps://lwww.medregom.admin.ch/>), diagnostizierte in ihrem Bericht vom
11. Marz 2019 (AB 139) eine chronische depressive Verstimmung (ICD-10:
F34.1), mehrere Belastungsfaktoren, eine an Taubheit grenzende Schwer-
horigkeit beidseits seit Kindheit, Beziehungsschwierigkeiten, Impulsivitat,
Schwarz-Weiss-Denken im Sinne einer Borderline-Personlichkeitsstérung
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(ICD-10: F60.31) sowie aktuell auch suizidale Gedanken und Risikofakto-
ren (S. 3 Ziff. 2.2). Seit dem 1. November 2018 bestehe eine 100 %ige Ar-
beitsunfahigkeit (S. 2 Ziff. 1.3). Die letzte Eingliederungsmassnahme sei
sehr schnell gescheitert und habe den Beschwerdeflihrer depressiv ge-
macht (S. 3 oben). Jeder weitere Eingliederungsversuch verschlimmere
seine Psyche und der Beschwerdefiihrer sollte entlastet werden (Ziff. 2.7).

3.2.2 Im Bericht vom 31. Oktober 2019 (AB 150) hielt der behandelnde
Psychotherapeut, lic. phil. E. , Fachpsychologe fir Psychothera-
pie FSP, folgende Diagnosen fest: Dysthymia, chronische depressive Ver-
stimmung nach mehreren Belastungssituationen (ICD-10: F34.1), Person-
lichkeits- und Verhaltensstérung (impulsiv und Borderline-Typ, ICD-
10: F60.31), hochgradige, an Taubheit grenzende Perzeptionsschwerhorig-
keit beidseits (S. 1), Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01), Per-
sonlichkeitsstorung aus den Bereichen paranoid (ICD-10: F60.0), anankas-
tisch (zwanghaft, ICD-10: F60.5), angstlich (vermeidend, ICD-10: F60.6
[S. 2]). Nach wie vor sei er von der behandelnden Arztin zu 100 % arbeits-
unfahig geschrieben. Der Gesundheitszustand habe sich in den letzten
zwei Monaten drastisch verschlechtert, die Suizidgedanken seien deutlich
haufiger geworden und auch die Panikanfalle mit beginnenden Zwangsge-
danken hatten zugenommen (S. 1). Aufgrund der psychischen Beeintrach-
tigung und der komorbiden Personlichkeitsstérungen sowie der seit Geburt
an Taubheit grenzenden Perzeptionsschwerhorigkeit beidseits sei eine
Berechtigung auf eine 100 % IV-Rente dringend indiziert und angemessen
(S. 3).

3.2.3 Das bidisziplinare Gutachten der F. (MEDAS) datiert vom
24. August 2020 (AB 170.1).

Der psychiatrische Gutachter Dr. med. G. , Facharzt fir Psychia-
trie und Psychotherapie sowie Facharzt fir Neurologie, hielt in seinem Teil-
gutachten vom 30. Juni 2020 (AB 170.3) keine Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 12). Die diagnostizierte kombinierte Person-
lichkeitsstorung (ICD-10: F61) sei ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Differentialdiagnostisch sei eine von Misstrauen gepragte Personlich-
keitsanderung bei langjahrig negativen Erfahrungen durch Gehérlosigkeit
zu diskutieren, aber schlussendlich miisse am ehesten von einer kombi-
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nierten Persdnlichkeitsstérung ausgegangen werden. Eine vom Beschwer-
defthrer in den Vordergrund gerlckte depressive Erkrankung bzw. eine
Angststorung lasse sich hingegen derzeit nicht bestatigen. Der Beschwer-
defihrer kénne trotz der angegebenen Schwierigkeiten in der Interaktion
und im Kontaktverhalten zweimal wochentlich ins ... gehen, er unterhalte
durchaus soziale Kontakte und ein vollstandiger Rickzug aus allen Le-
bensbereichen liege nicht vor. Insoweit seien die angegebenen Beschwer-
den in Bezug auf seine Alltagsaktivitadten durchaus nicht immer konsistent
(S.13). Trotz der kombinierten Personlichkeitsstorung weise der Be-
schwerdeflihrer durchaus Ressourcen in den komplexen Ich-Funktionen
auf (S. 14). Auch wenn es ihm subjektiv schwerfallen mége, sich an Regeln
und Routinen zu halten, so zeige sich, dass es ihm durchaus mdglich sei,
sich anzupassen, was sich beispielsweise in der Fahigkeit der regelmassi-
gen Teilnahme am ... des ... zeige. Er sei auch durchaus in der Lage, sei-
nen Alltag zu planen und zu strukturieren. Flexibilitdt und Umstellfahigkeit
seien allenfalls leicht eingeschrankt, der Beschwerdeflhrer sei aber in der
Lage, unter Berucksichtigung der Horschadigung Kompetenzen zu erwer-
ben. Seine Selbstbehauptungsfahigkeit sei erhalten, auch wenn er immer
wieder an Grenzen stosse, weil er vor dem Hintergrund seiner rigiden Per-
sonlichkeitsstrukturen Schwierigkeiten habe, sich an Regeln anzupassen,
welche nicht seiner Vorstellung entsprachen. Die Konversations- und Inter-
aktionsfahigkeit mit Dritten sei durch den Hoérschaden sowie durch eine
Neigung zu Impulsivitat, vermehrter narzisstischer Krankbarkeit sowie sen-
sitiven Beziehungssetzungen beeintrachtigt, woraus Einschrankungen in
der Gruppen- und Konfliktfahigkeit resultierten. Zusammenfassend lasse
sich feststellen, dass der Beschwerdefuhrer aus versicherungspsychiatri-
scher Sicht in der Lage sei, jegliche seinem Ausbildungs- und Kenntniss-
tand angepasste Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszulben.

Im HNO-Teilgutachten vom 21.Juni 2020 (AB 170.4) diagnostizierte
Dr. med. H. , Facharzt flr Oto-Rhino-Laryngologie, eine angebo-
rene sensorineurale Schwerhdrigkeit beidseits héchsten Grades mit an
Taubheit grenzender Schwerhorigkeit beidseits und Status nach rezidivier-
ender Horgerateversorgung beidseits seit 1978, letzte Hdrgerateversor-
gung 2016 (S. 3 Ziff. 6). Die sprachliche Kommunikation sei aktuell auch in
einer ruhigen Gesprachsumgebung stark beeintrachtigt und nicht nur im
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beruflichen, sondern auch im privaten Bereich wirke sich die Schwerhorig-
keit deutlich aus (Ziff. 7.1). Mit der aktuellen Hoérgerateversorgung, die
praktisch keine Sprachverstandigung im Freifeld ermdégliche, sei die Ar-
beitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit als ... und ... nicht gegeben
und betrage 0 % (S. 4 Ziff. 8.1). In einer angepassten Tatigkeit ohne jegli-
che Anforderung an die mindliche Kommunikation betrage die Arbeits-
fahigkeit 100 % (Ziff. 8.2). Durch die Anpassung von neuen Hoérgeraten
bestehe die Chance einer verbesserten Sprachverstandigung und somit
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit, wobei das Ausmass der Ver-
besserung aktuell schwer abgeschatzt werden kénne und erneut Gberpruft
werden musste (S. 5 Ziff. 8.5).

In der bidisziplinaren Gesamtbeurteilung vom 24. August 2020 (AB 170.1)
hielten die Facharzte fest, dass sich die Gesamtarbeitsfahigkeit aus der
HNO-arztlich dokumentierten Schwerhdrigkeit ableiten und begriinden las-
se (S. 8 Ziff. 4.9). Sie betrage in der bisherigen Tatigkeit 0 % (S. 7 Ziff. 4.7)
und in einer optimal angepassten Tatigkeit 100 % (S. 8 Ziff. 4.8). Der Be-
schwerdeflihrer sei lediglich in der Lage, Tatigkeiten, die keine mindliche
Kommunikation erforderten, auszuliben (S. 7 Ziff. 4.5). Dabei sollte er le-
diglich Tatigkeiten einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung und
ohne besondere Anforderungen an die Team- und Konfliktfahigkeit verrich-
ten. Er kénne vor dem Hintergrund interaktioneller Schwierigkeiten und
eingeschrankter Frustrationstoleranz sowie reduzierter Konfliktfahigkeit an
einem regularen Arbeitsplatz immer wieder an Grenzen stossen.

3.24 In ihrem Einwand vom 29. Oktober 2020 (AB 179) hielten die be-
handelnden lic. phil. E. und Dr. med. D. fest, dass der
Beschwerdefiuihrer unbestritten psychische und psychiatrisch relevante
Diagnose(n) habe, die sich auf die Tatigkeit in einer Arbeit auswirkten
(S. 6). Das MEDAS-Gutachten sei widersprichlich und falsch und bereits
der Gutachtensauftrag des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) beinhalte
falsche Urteile und sei nicht allparteilich formuliert. Eine Optimierung der
Horgerate konne die Eingliederung in die Arbeitswelt aktuell nicht verbes-
sern, da die kombinierte Personlichkeitsstérung (ICD-10: F61) mit immer
wiederkehrenden depressiven Verstimmungen und die phasenweise auftre-
tenden Angststérungen mit Vermeidungsverhalten den Beschwerdefiihrer
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hinderten, erfolgreich im Arbeitsmarkt auf einem seinen Fahigkeiten ent-
sprechenden geistigen Niveau stabil Fuss zu fassen und sich wohl zu
fuhlen. Nur schon die Alltagsbewaltigung bereite ihm aktuell viel Stress und
Aufwand. Die Fachpersonen formulierten hiernach unter Nennung der An-
forderungen in den Bereichen "Mitarbeiterebene”, "Art der Arbeit", "Kultur
und Umgang am Arbeitsplatz" und "finanzielle Entschadigung" ein detaillier-
tes Zumutbarkeitsprofil eines Arbeitsplatzes und hielten fest, dass ein sol-
cher wohl nirgends zu finden sei (S. 6 ff.).

3.2.5 Im Bericht der Klinik I. vom 7. Dezember 2020 (AB 187
S. 2) wurde festgehalten, dass beim Beschwerdefiihrer eine Psoriasis
(Schuppenflechte) vorliege und es sich dabei um eine nicht infektidése, ent-
zundliche Hauterkrankung handle. Es sei wichtig, dass der Beschwerdefuh-
rer nicht vom sozialen Leben ausgeschlossen werde, und er kdnne alle
Sportarten ausfihren.

3.2.6 Der psychiatrische Gutachter Dr.med. G. nahm am
18. Januar 2021 (AB 186) Stellung zum Einwand und flhrte aus, dass sich
unter dessen Berlcksichtigung keine Veranderung der Beurteilung der me-
dizinischen Zumutbarkeit ergebe (S. 3). In psychiatrischer Hinsicht sei fest-
zuhalten, dass die Diagnose einer Personlichkeitsstorung oder einer kom-
binierten Persdnlichkeitsstérung nicht zwangslaufig eine Arbeitsunfahigkeit
nach sich ziehe. Zur Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit sei
nach der gestellten Diagnose in einem zweiten Schritt zu beurteilen, welche
Auswirkungen diese auf die Kompetenzen der versicherten Person habe
(S. 2). Zudem sei insgesamt festzuhalten, dass die psychischen Stérungen
des Beschwerdefiihrers nicht so ausgepragt seien, dass daraus eine Ar-
beitsunfahigkeit abzuleiten sei.

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
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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 berilcksichtigt, 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, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist
bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
137 V 210 E. 1.3.4 S. 227, 135 V 465 E. 4.4 S. 470, 125 V 351 E. 3b bb
S.353; SVR 2019 IV Nr. 40 S. 128 E. 3, 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2).

34 Das bidisziplinare MEDAS-Gutachten der Dres. med. G.

und H. vom 24. August 2020 (AB 170.1) wie auch die beiden
Teilgutachten vom 21. (AB 170.4) und 30. Juni 2020 (AB 170.3) sowie die
Gutachtensergénzung vom 18. Januar 2021 (AB 186) sind fur die streitigen
Belange umfassend, beruhen auf zwei einlasslichen facharztlichen Explora-
tionen und wurden in Kenntnis der Vorakten sowie unter Bertcksichtigung
der geklagten Beschwerden erstattet. Sie lUiberzeugen inhaltlich, indem die
darin dargelegten medizinischen Zusammenhange sowie die Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchten und die Schlussfolgerungen nach-
vollziehbar begrundet sind. Die Ergebnisse der beiden facharztlichen Un-
tersuchungen fanden sodann Eingang in die umfassende bidisziplinare
Konsensbeurteilung. Gestutzt darauf haben die Sachverstandigen die me-
dizinische Befundlage nachvollziehbar und iberzeugend dargestellt. Damit
erfillt das bidisziplinare Gutachten der Dres. med. G. und
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H. die vorerwahnten hdchstrichterlichen Beweisanforderungen
und erbringt vollen Beweis (E. 3.3 hiervor).

3.4.1 Im auch flr sich alleine Uberzeugenden psychiatrischen Teilgutach-
ten vom 30. Juni 2020 (AB 170.3) kam Dr. med. G. zum Schluss,
dass in psychiatrischer Hinsicht allein eine kombinierte Personlichkeitss-
térung (ICD-10: F61) vorliegt, welche ohne Relevanz firr die Arbeitsfahig-
keit ist (S. 12). Anders als in der Beschwerde vorgebracht wird (S. 5 Ziff. 3),
hat der psychiatrische Gutachter diese Diagnose hergeleitet (AB 170.3
S. 11 f. Ziff. 6), die geklagten Beschwerden beurteilt und sich zur abwei-
chenden Auffassung der Behandler (AB 170.3 S. 13) wie auch zur Person-
lichkeit, zur Arbeitstatigkeit und zum sozialen Umfeld des Beschwerdeflih-
rers geaussert (S. 11 und S. 14 Ziff. 7.4). Dass sich Dr. med. G.

zur mdglichen Chronifizierung der Schwerhdrigkeit hatte dussern sollen,
wie dies der Beschwerdeflhrer verlangt (Beschwerde S. 5 Ziff. 3 4. Tiret),
ist nicht notwendig, denn dieser Begriff beschlagt ausschliesslich die Dauer
eines Gesundheitsschadens und sagt nichts Uber die Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aus. Zu Recht wird in der Beschwerde (S. 5 Ziff. 4 f.) er-
wahnt, dass die Zusammenarbeit mit dem Beschwerdeflihrer miihsam sei
und er sich nicht in den Arbeitsmarkt integrieren konnte, was seinen Ur-
sprung aber in der Schwerhérigkeit hat und nicht psychisch bedingt ist,
denn die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit wurde aufgrund
der Schwerhdrigkeit attestiert (AB 170.1 S. 6 Ziff. 4.3). Vom psychiatrischen
Gutachter wird eine Begriindung erwartet, weshalb eine Integration unter
anderem auch wegen der Personlichkeitsstorung nicht gelungen sein konn-
te (Beschwerde S. 5 Ziff. 5). Dies ist erfolgt: Die Charaktereigenschaften
der geringen Flexibilitdt, geringen Frustrationstoleranz und der Dekompen-
sationsbereitschaft im Hinblick auf Belastungsfaktoren fuhren fir sich allein
genommen nicht zu einer Arbeitsunfahigkeit und sind damit nicht invalidi-
sierend. So ist denn auch auffallend, dass sich der Beschwerdefiihrer zum
Beispiel im ... integrieren kann (AB 170.3 S. 6 unten).

An der Zuverlassigkeit der Einschatzung der MEDAS-Gutachter vermag
auch der vom behandelnden Psychologen lic. phil. E. und der
behandelnden Psychiaterin Dr. med. D. unterzeichnete Einwand
vom 29. Oktober 2020 (AB 179) nichts zu andern. Praxisgemass kann eine
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facharztliche Beurteilung zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
grundsatzlich nur gestutzt auf eine ebenfalls facharztliche abweichende
Beurteilung entkraftet werden (Entscheid des Bundesgerichts vom 13. No-
vember 2018, 8C_584/2018, E.4.1.1.2). Der Psychologe lic. phil.
E. ist indessen kein Arzt, wahrend Dr. med. D. keinen
Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie erlangt hat (vgl. E. 3.2.1
hiervor). Beide verfugen damit nicht Uber eine facharztliche Qualifikation,
so dass die Beweiskraft des MEDAS-Gutachtens vom 24. August 2020
(AB 170.1) durch ihre Stellungnahme nicht entkraftet wird. DarUber hinaus
hat sich der psychiatrische Gutachter Dr. med. G. im Bericht vom
18. Januar 2021 (AB 186) Gberzeugend mit der Auffassung der Behandler
auseinandergesetzt und dargelegt, weshalb sich daraus keine veranderte
Beurteilung der medizinischen Zumutbarkeit ergibt (S. 2 f.). Es ist weiter
nicht ersichtlich, inwiefern der Gutachtensauftrag nicht neutral und mit "ma-
ligne[n] Unterstellungen" erfolgt sein sollte (AB 179 S. 3 lit. e), haben doch
die RAD-Arzte allein die vorliegenden Akten zusammengefasst und festge-
halten, dass zur Beurteilung des funktionellen Leistungsvermdgens eine
diagnostische Klarung notwendig sei (AB 152 S. 2 ff.). Zwar halten die Be-
handler im Einwand vom 29. Oktober 2019 (AB 179 S. 4 Ziff. 4) fest, dass
der psychiatrische Gutachter "aus objektiver Sicht befangen" sei, fihren
aber hiernach nur angebliche Mangel inhaltlicher Art an und bringen vor,
dass im Gutachten widersprichliche und falsche Aussagen und Schluss-
folgerungen gezogen worden seien, was fir sich allein keine Befangenheit
begriindet. Wenn der Psychologe lic. phil. E. und die Psychiaterin
Dr. med. D. schliesslich die flr den Beschwerdeflihrer angeblich
notwendige Arbeitsstelle beschreiben (S. 6 Ziff. 4), Uberschreiten sie offen-
sichtlich die Grenzen des Absurden. Denn insbesondere erhalten auch
viele gesunde Menschen keine Entschadigung, die mit einer "gewisse[n]
extrinisch motivierte[n] Wertschatzung" verbunden ist und die es erlaubt,
"sukzessiv Schulden" zurlick zu zahlen, wie es gefordert wird (S. 8 lit. D
Ziff. 2), ohne dass diese Personen gleich invalid werden. Diese Ausflhrun-
gen belegen klar, dass lic. phil. E. und Dr. med. D. ihre
Aufgabe der medizinischen Beurteilung und den Weg der Behandlung ver-
lassen und eine advokatorische Stellung eingenommen haben.
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3.4.2 In somatischer Hinsicht besteht eine angeborene sensorineurale
Schwerhdrigkeit beidseits hochsten Grades mit an Taubheit grenzender
Schwerhdrigkeit, Status nach rezidivierender Hoérgerateversorgung beid-
seits seit 1978, letztmals 2016 (AB 170.4 S. 3 Ziff. 6). Aufgrund dieser Dia-
gnose ist eine Arbeit im angestammten Beruf nicht mehr mdglich, in einer
Tatigkeit ohne Anforderung an die mindliche Kommunikation bestehen
jedoch keine Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, wie
Dr. med. H. in seinem HNO-Teilgutachten vom 21. Juni 2020
Uberzeugend ausgefihrt hat (S. 4). Aus dem im Vorbescheidverfahren ein-
gereichten dermatologischen Bericht der Klinik 1. vom 7. Dezem-
ber 2020 (AB 187 S. 2) ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte fiir einen inva-
lidisierenden Gesundheitsschaden.

3.4.3 Nach dem Dargelegten ist eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer
leidensangepassten Tatigkeit (leichte Tatigkeit, die keine mundliche Kom-
munikation erfordert, einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung und
ohne besondere Anforderungen an die Team- und Konfliktfahigkeit
[AB 170.1 S.7 Ziff. 4.5, AB 1704 S.4 Ziff. 8.2 und AB170.3 S. 15 f.
Ziff. 8]) erstellt. Geméass den Gutachtern sind Tatigkeiten mit mundlicher
Kommunikation nicht méglich (AB 170.1 S. 7), was bei der Formulierung
einer massgebenden Verweisungstatigkeit einbezogen wurde. Der Frage,
ob eine neue Hoérgerateversorgung (Beschwerde S. 6 Ziff. 6) oder gar ein
Cochlea-Implantat (vgl. Beschwerdeantwort S. 5 Ziff. 13) zu einer Verbes-
serung der Arbeitsfahigkeit — was gemass dem HNO-Gutachter explizit nur
in der angestammten Tatigkeit moglich ware (AB 170.4 S. 5 oben) — flhren
wlrde, braucht deshalb nicht nachgegangen zu werden. Mangels eines
invalidisierenden psychischen Gesundheitsschadens eribrigt sich zudem
von vornherein eine Indikatorenprifung anhand des strukturierten Beweis-
verfahrens nach BGE 141 V 281.

4.
Gestutzt auf die festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist der IV-Grad zu ermitteln.

41
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41.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322
E. 4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Lasst sich aufgrund der
tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statistische
Werte wie die Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen. Auf sie darf je-
doch im Rahmen der Invaliditatsbemessung nur unter Mitberlcksichtigung
der fur die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten persdnlichen
und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110;
SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3).

4.1.2 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 kdénnen
nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den vom Bundesamt fur
Statistik (BFS) herausgegebenen LSE herangezogen werden (BGE 143 V
295 E. 2.2 S. 297). Es gilt zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich beein-
trachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert
sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand
ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V
322 E.5.2S.327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481).

4.2 Far den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfligungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222).
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Unter Berlcksichtigung der erstmaligen Anmeldung zum Rentenbezug vom
28. Dezember 2018 (AB 120, vgl. E. 3.1 vorstehend) und in Anwendung
von Art. 29 Abs. 1 IVG ist der friihest mogliche Rentenbeginn auf Juni 2019
festzusetzen. Wenn der HNO-Gutachter festhalt, dass sich die Schwerho-
rigkeit seit 2008 verschlechtert habe (AB 170.4 S. 4 Ziff. 8.1 und Ziff. 8.4),
ist davon auszugehen, dass das Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 IVG im Juni
2019 bereits abgelaufen war, was bei diesem Ausgang des Verfahrens
jedoch letztlich offen bleiben kann (vgl. E. 4.3.3 nachfolgend).

4.3

4.3.1 Der Beschwerdefihrer ist ausgebildeter ... (vgl. AB 122 S. 2) und
hat seit Abschluss der Ausbildung verschiedentlich fir kurze Zeiten in die-
sem Beruf gearbeitet (AB 128). Aufgrund der verschiedenen Eingliede-
rungsversuche und der nur jeweils kurzen Tatigkeiten beim gleichen Ar-
beitgeber (vgl. AB 170.3 S. 6 und Auszug aus dem Individuellen Konto
AB 128) hat der Beschwerdefiihrer in dieser Hinsicht jedoch keinen ange-
stammten Arbeitsplatz. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb zu Recht das
Valideneinkommen gestitzt auf die LSE 2018 festgelegt (AB 191 S. 2).
Dabei ist das jahrliche Einkommen von Fr. 71'544 — (BFS, LSE 2018, Ta-
belle TA1, Ziff. 41 -43 "Baugewerbe", Kompetenzniveau 2 fur Manner:
Fr. 5'962.— x 12) auf die betriebsubliche Wochenarbeitszeit von 41.3 Stun-
den (BFS, Tabelle ,Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen
in Stunden pro Woche* [einsehbar auf www.bfs.admin.ch], Jahr 2018,
Ziff. 41 - 43 "Baugewerbe/Bau") und das Jahr 2019 (BFS, Tabelle T1.1.15,
Manner, Ziff. 41 - 42 "Baugewerbe/Bau"; Jahr 2018: 101.2; Jahr 2019:
102.2 Punkte) aufzurechnen, womit ein Valideneinkommen von
Fr. 74'599.10 (Fr. 71'544.— : 40 x 41.3 : 101.2 x 102.2) resultiert.

4.3.2 Der Beschwerdeflhrer arbeitet zurzeit nicht und verwertet damit die
ihm verbleibende Restarbeitsfahigkeit (vgl. E. 3.4.3 vorstehend) nicht. An-
ders als es in der Beschwerde (S. 6 Ziff. 6) geltend gemacht wird, ist die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar. Das
medizinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil (leichte Tatigkeit, die keine
mindliche Kommunikation erfordert, einfacher geistiger Art mit geringer
Verantwortung und ohne besondere Anforderungen an die Team- und Kon-
fliktfahigkeit [vgl. AB 170.1 S.7 Ziff. 4.5, AB170.4 S.4 Ziff. 8.2 und
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AB 170.3 S. 15 f. Ziff. 8]) wurde nicht derart eingeschrankt formuliert, dass
davon ausgegangen werden muss, auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
bestanden keine entsprechenden Tatigkeiten mehr (vgl. SVR 2019 IV Nr.
21 S. 66 E. 4.2). Vielmehr existiert ein genligend breites Spektrum an zu-
mutbaren Verweistatigkeiten, insbesondere da beim Beschwerdefiihrer
allein die mindliche Kommunikationsfahigkeit, jedoch nicht die optische
oder schriftiche Kommunikation eingeschrankt ist (AB 170.1 S. 6 resp.
AB 170.4 S. 4 Ziff. 8.2), welche gerade in der aktuellen Zeit in vielen Tatig-
keiten immer wichtiger wird. So sind denn auch vollstandig Gehdrlose re-
gelmassig in den Arbeitsprozess integriert. Das Invalideneinkommen ist
deshalb ebenfalls aufgrund statistischer Lohnangaben der LSE festzulegen
(vgl. E. 4.1.2 vorstehend), da diese Daten eine breite Palette moglicher
Arbeiten widerspiegeln.

Nach der Tabelle TA1 der LSE 2018, Total, Kompetenzniveau 1, Manner,
betragt der massgebliche monatliche Bruttolohn Fr. 5'417.—. Auf die be-
triebsubliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden (,Betriebsubliche Ar-
beitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche*, Jahr 2018,
Total) und das Jahr 2019 (Tabelle T1.1.10, Manner, Total; Jahr 2018: 101.5
Punkte; Jahr 2019: 102.4 Punkte) aufgerechnet, ergibt sich daraus ein jahr-
liches Einkommen von Fr. 68'367.55 (Fr. 5'417.— x 12 Monate : 40 x 41.7 :
101.5 x 102.4). Unter Berlcksichtigung des nicht zu beanstandenden ma-
ximalen Abzuges von 25 % (vgl. AB 191 S. 1) betragt das zu bertcksichti-
gende Invalideneinkommen Fr. 51'275.65 (Fr. 68'367.55 x 0.75).

4.3.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 74'599.10 und einem Invali-
deneinkommen Fr. 51'275.65 resultiert eine Einkommenseinbusse von
Fr. 23'323.45, was einem rentenausschliessenden [V-Grad von gerundet
31 % (zur Rundung vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 und E. 3.3 S. 123; SVR
2019 IV Nr. 61 S. 198 E. 7.1) entspricht ([Fr. 74'599.10 ./. Fr. 51'275.65] /
Fr. 74'599.10 x 100). Der Beschwerdeflhrer hat damit keinen Anspruch auf
eine IV-Rente (vgl. E. 2.3 vorstehend).
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5.

Nach dem Dargelegten wurde der Rentenanspruch zu Recht verneint. Die
angefochtene Verfigung vom 11. Marz 2021 (AB 191) ist nicht zu bean-
standen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s VG ist das Beschwerdeverfahren bei Strei-
tigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kos-
tenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr. 1'000.- festzulegen.

Vorliegend sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.— festzusetzen und — un-
ter Vorbehalt der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. 6.3 hiernach) — dem
unterliegenden Beschwerdeflihrer zur Bezahlung aufzuerlegen (Art. 108
Abs. 1 VRPG).

6.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdeflhrer keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1
IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

6.3  Zu prufen bleibt das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege vom
15. April 2021.

Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehérde eine Partei von den
Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten, wenn die
Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligt und ihr Rechtsbegehren
nicht aussichtslos erscheint (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 VR-
PG; SVR 2011 IV Nr. 22 S. 61 E. 2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Die Vertreterin des Beschwerdefiihrers ist nicht Anwaltin und hat entspre-
chend auch kein Gesuch um Beiordnung als amtliche Anwaltin gestellt (vgl.
BGE 13511 E. 7.4.1 S.4). Es ist deshalb hier einzig die Befreiung von der
Bezahlung der Verfahrenskosten zu prufen. Der Beschwerdeflhrer ist So-
zialhilfebezuger (Beschwerdebeilagen [BB] 7 und 8) und seine Bedurftigkeit
damit ausgewiesen. Da der Prozess zudem nicht als von Vornherein aus-
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sichtslos erscheint, sind die Voraussetzungen fiir die Erteilung des Rechts
auf unentgeltliche Rechtspflege hinsichtlich der Verfahrenskosten erfillt.

Der Beschwerdeflhrer wird damit — unter Vorbehalt der Nachzahlungs-
pflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom
19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — vorlaufig von der Zahlungspflicht be-

freit (Art. 113 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird hinsichtlich der Ver-
fahrenskosten gutgeheissen.

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

Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

Zu eroffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdefihrers

- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fir Sozialversicherungen

- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

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



