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Sachverhalt:

A.

Der 1968 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich im September 2022 unter Hinweis auf diverse gesundheitliche
Einschrankungen bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug
an (Akten der IV [act. II] 1, 4). Die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerde-
gegnerin) tatigte erwerbliche sowie medizinische Abklarungen; insbesonde-
re veranlasste sie eine orthopadisch-psychiatrische Begutachtung durch
die MEDAS B. (Gutachten vom 14. Februar 2023 [act. Il 53.1-
53.5]). Mit Vorbescheid vom 2. Mai 2023 (act. Il 76) kindigte die IVB die
Verneinung eines Rentenanspruchs bei einem Invaliditatsgrad von 20 %
an. Nach dagegen erhobenen Einwanden (act. Il 78) verfigte sie am
29. Januar 2024 (act. 1l 83) wie in Aussicht gestellt.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 15. Februar 2024 Be-
schwerde mit zahlreichen Antragen.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 20. Marz
2024 auf Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei.

Mit prozessleitender Verfugung vom 27. Marz 2024 stellte der Instruktions-
richter fest, dass die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung
einzig Uber den Anspruch auf eine IV-Rente befunden habe, wahrend der
Beschwerdeflhrer in seiner Beschwerde geltend mache, nie eine Rente
beantragt zu haben und weder einen Antrag auf eine Rente stelle, noch
darlege, inwieweit der Entscheid betreffend die Rente mangelhaft sein sol-
le. Vielmehr beantrage er zusammengefasst die Ausrichtung von Taggeld,
die Kostenubernahme von medizinischen Massnahmen und Therapien,
Massnahmen der beruflichen Eingliederung, eine volle Rickzahlung der
aufgelaufenen Sozialhilfekosten und die Kostenibernahme des Beschwer-
deverfahrens. Unter diesen Umstadnden werde das Gericht auf die Be-
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schwerde nicht eintreten kénnen. Der Instruktionsrichter setzte dem Be-
schwerdefuhrer Frist bis zum 17. April 2024, innert welcher er Stellung
nehmen kénne zur Frage des Eintretens, gegebenenfalls seine Beschwer-
de verbessern oder zurtickziehen kénne.

Der Beschwerdeflihrer beantragte mit Eingabe vom 7. April 2024 (Postauf-
gabe am 8. April 2024) sinngemass, auf die Beschwerde sei einzutreten.
Anstatt eines Taggeldes beantrage er die Zusprache einer Rente. Darlber
hinaus beantragte er, es sei festzustellen, dass "auf unentgeltliche Pro-
zesskostenhilfe schnellstens einzutreten" sei.

Mit prozessleitender Verfigung vom 9. April 2024 stellte der Instruktions-
richter fest, dass der Beschwerdefuhrer bis anhin kein Gesuch um unent-
geltliche Rechtspflege gestellt und den einverlangten Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet habe, es ihm aber freistehe, ein entsprechendes Ge-
such samt den notwendigen Belegen innert Frist bis zum 23. April 2024
einzureichen.

Mit vom 7. April 2024 datierter Eingabe (Postaufgabe am 10. April 2024)
stellte der Beschwerdeflhrer ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege.

Erwagungen:
1.
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 Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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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 29. Januar 2024
(act. 1l 83), mit welcher (einzig) tUber den Anspruch auf eine Rente der IV
entschieden wurde. Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwer-
deflihrers auf eine Rente der IV.

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).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder Iangere 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-
werbsmaglichkeit 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).
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2.2 Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kon-
nen auch solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m.
Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1
IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizini-
sche Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer
nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V 281
E.2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die
Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditédt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1
S. 296). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E. 7.2 S.429).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine
Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga-
benbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnah-
men wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c).
Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Héhe des Rentenanspruchs in pro-
zentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invali-
ditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG), bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 3 IVG). Bei einem Invali-
ditatsgrad zwischen 40 und 49 % gelten die prozentualen Anteile nach
Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG.

24 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
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rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

2.5 Um den Invaliditatsgrad 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 ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
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
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

3.1 In medizinischer Hinsicht ergibt sich aus den Akten — soweit ent-
scheidwesentlich — das Folgende:

3.1.1  Dem Bericht der Klinik C. vom 12. Juli 2011 (act. Il
23.16) ist die Diagnose einer schweren Arthrose des oberen Sprungge-
lenks (OSG) bei Status nach Osteosynthese einer Trimalleolar-OSG-
Fraktur Typ C von 1987 zu entnehmen.

3.1.2 Im Bericht der D. AG vom 15. April 2020 (act. Il 27 S. 38
ff.) wurde u.a. ein Verdacht auf eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10 F33.0), diagnosti-
ziert. Eine Arbeitsunfahigkeit wurde nicht attestiert.

Im Bericht derselben Klinik vom 12. August 2020 (act. Il 9 S. 16 ff.) wurde
festgehalten, klinisch sowie aufgrund der durchgefiihrten Abklarungen kon-
ne die Diagnose einer einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
(ICD-10 F90.0) gestellt werden. Die Kriterien fir eine ADHS-Stérung nach
ICD-10 seien erfillt.
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3.1.3 Im Bericht des Spitals E. Uber die radiologische Unter-
suchung vom 2. August 2021 (act. Il 9 S. 10 f.) mittels Magnetresonanzto-
mographie des Schadels und Magnetresonanzangiographie der hirnversor-
genden Arterien wurden ein alterer Verschluss der proximalen Arteria caro-
tis interna links und wohl ischamisch bedingte Lasionen im Versorgungs-
gebiet der Arteria cerebri media und der "thalamusderen" Aste links sowie
eine Reperfusion der distalen Arteria carotis interna links tUber piale Anas-
tomosen festgehalten.

3.1.4 Am 7. September 2021 berichtete die Klinik F. Uber ei-
nen vom 28. Juli bis zum 10. August 2021 erfolgten stationaren Aufenthalt
(act. 11 9 S. 4 ff.). Diagnostiziert wurden eine mittelgradige depressive Epi-
sode (ICD-10 F32.1) und eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeits-
stérung (ICD-10 F90.0). Wahrend des Aufenthalts sei prophylaktisch eine
medikamentose Alkoholentzugstherapie eingestellt und die bisherige Medi-
kation mit Focalin aufgrund einer ausgepragten inneren Unruhe abgesetzt
worden. Der Patient habe im Verlauf darauf sehr gut reagiert: Die innere
Anspannung/Unruhe sei reduziert. Er habe auch eine gewisse Verbesse-
rung der Stimmung erlebt, fraglich auch im Zusammenhang mit der Norma-
lisierung der inneren Anspannung. Der Patient habe sich aufgrund des auf-
falligen MR-Befundes (vom 2. August 2021) und des Wunsches einer ge-
nauen neurovaskularen Abklarung fur einen frihzeitigen Austritt entschie-
den.

3.1.5 Dem Bericht des Spitals G. vom 5. Oktober 2021 (act. Il
27 S. 16 ff.) ist die Diagnose von zerebralen Ischdmien im Mediastromge-
biet links (asymptomatisch) bei ACI-Verschluss links zu entnehmen. In der
klinischen Untersuchung hatten sich keine Auffalligkeiten gezeigt. Die Ar-
beitsfahigkeit sei nicht beurteilt worden.

Im Bericht Uber die neuropsychologische Untersuchung vom 11. Januar
2022 derselben Klinik (act. 11 9 S. 1 ff.) wurde festgehalten, im Vergleich zu
entsprechenden Alters- und Bildungsnormen bestinden beim Patienten
leichte Hirnfunktionsstérungen. Diese betrafen eher verbalgebundene Ge-
dachtnis- und exekutive Funktionen. Weiter sei von Auffalligkeiten im
Kommunikationsverhalten und von Hinweisen flir eine depressive Sympto-
matik auszugehen. Beziglich der Atiologie der leichten Hirnfunktions-
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stérungen konnten diese einerseits mit den in der Bildgebung objektivierten
v.a. linkshemisphérischen Auffalligkeiten im Zusammenhang stehen. Sie
konnten aber auch im Kontext einer anzunehmenden depressiven Sym-
ptomatik betrachtet werden. Insgesamt kénnten die neuropsychologischen
Befunde alleine die subjektiven Klagen nur teilweise erklaren. Gerade die
Symptome eines verminderten Antriebs mit Gleichgultigkeit und Lustlosig-
keit dirften eher mit der depressiven Symptomatik zu begrinden sein.

3.1.6 Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
gab im Bericht vom 24. Oktober 2022 (act. Il 27 S. 1 ff.) an, er habe keine
Arbeitsunfahigkeiten attestiert, retrospektiv bestehe jedoch seit Herbst
2019 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden. An
einem strukturierten Arbeitsplatz mit klarer Aufgabenzuteilung und ohne
grossen Kontakt mit Kunden oder Geschaftspartnern ware wahrscheinlich
eine Erwerbstatigkeit im angestammten Beruf als ... oder eine verwandte
Tatigkeit wieder mdglich. Die Selbststandigkeit und eine Tatigkeit mit re-
gelmassigem Kunden- oder Publikumskontakt sei nicht mehr realistisch.

3.1.7 Dem von Dr. med. . , Facharzt fir Orthopadische Chirur-
gie und Traumatologie des Bewegungsapparates, und Prof. Dr. med.
J. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie und fiir Neurolo-
gie, verfassten Gutachten der MEDAS B. vom 14. Februar 2023
(act. Il 53.1-53.5) sind die folgenden Diagnosen zu entnehmen (act. Il 53.1
S. 8 Ziff. 4.2):

- Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung persistierend im
Erwachsenenalter (ICD-10 F90.0)
- Leichte kognitive Stérung bei St. n. Mediainfarkt links (ICD-10 F06.7)
- Beginnend chronifizierte Depression; gegenwartig leichtgradig (ICD-10
F32.8) mit/bei:
- Problemen in Verbindung mit dkonomischen Verhaltnissen (ICD-10
Z59)
- Problemen in Verbindung mit Berufstatigkeit (ICD-10 Z56)
- Anpassungsproblemen bei Veradnderungen der Lebensumstande
(ICD-10 Z60)
- Problemen in der Verbindung zum Lebenspartner (ICD-10 Z63)
- Akzentuierung der Personlichkeit mit narzisstischen Anteilen (ICD-10
Z73.1)
- Belastungsabhangig vermehrtes lumbosakrales Schmerzsyndrom ohne
Radikulopathie (ICD-10 M54.97) mit/bei:
- Haltungsinsuffizienz und muskularer Dysbalance
- Moderater Spondylarthrose L5/S1
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- Belastungs- und Bewegungseinschrankung des rechten oberen Sprung-
gelenkes bei fortgeschrittener posttraumatischer Arthrose nach im Jahre
1987 erlittener trimalleolarer OSG-Luxationsfraktur (ICD-10 S$82.2 und
ICD-10 M17.1) mit/bei:

- einem Streckdefizit des rechten OSG von 20°

- einer halftigen Bewegungseinschrankung des USG

- Status nach im Jahre 1987 erfolgter offener Reposition und Osteosyn-
these des lateralen und medialen Malleolus.

3.1.7.1 Dr. med. I. hielt im orthopadisch-traumatologischen Teil-
gutachten (act. Il 53.2) fest, der Versicherte sei in der biomechanischen
Funktion seiner Lendenwirbelsdule sowie in Bezug auf die beiden unteren
Extremitaten in der Funktion des rechten Sprunggelenkes limitiert mit einer
daraus unweigerlich erwachsenden Einschrankung der Steh- und Geh-
fahigkeit. Die festgestellten wesentlichen Gesundheitsstérungen auf or-
thopadisch-chirurgischem Gebiet ergaben Leistungseinschrankungen in
qualitativer Hinsicht. Unter Berlcksichtigung der qualitativen Schonkriterien
bestehe in einer leidensadaptierten, korperlich leichten, wechselbelasten-
den, optimal angepassten, Uberwiegend sitzenden Tatigkeit aus orthopa-
disch-versicherungsmedizinischer Sicht bezogen auf ein volles Arbeitspen-
sum eine quantitativ unlimitierte Arbeitsfahigkeit von 100 % (act. Il 53.2 S.
57 f. Ziff. 8). Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als ... kdnne als adaptiert an-
gesehen werden (act. 11 53.2 S. 59 Ziff. 1).

3.1.7.2 Prof. Dr. med. J. fuhrte im psychiatrischen Teilgutachten
(act. 11 53.3) aus, die beschriebenen Stérungen in der Interaktionalitat seien
in der Untersuchung sehr gut nachvollziehbar gewesen. Der Versicherte
habe logorrhoisch, unstrukturiert, ausufernd und wenig zielorientiert zu sei-
ner Beschwerdesymptomatik mit sehr lauter Stimme berichtet. Er kénne
sein interaktionelles Problem zwar wahrnehmen, jedoch sei der Rededrang
von ihm willentlich nur unzureichend regulierbar. Dabei lenke er sich immer
wieder durch seine Angaben so stark von der eigentlichen Fragestellung
ab, dass er diese regelhaft im Gesprach vergesse und dann inkoharent,
umstandlich, weitschweifig berichte. Der Versicherte habe deutliche
Schwierigkeiten, Kunden durch seine gestorte Interaktionalitat zu akquirie-
ren. Auch sei es ihm nicht gelungen, in Vorstellungsgesprachen seine
Fachlichkeit adaquat zum Ausdruck zu bringen, obschon er in der Erledi-
gung von ...-Aufgaben weiterhin leistungsstark geblieben sei. So sei die
Diagnose eines persistierenden ADHS im Erwachsenenalter plausibel und
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gut nachvollziehbar (act. Il 53.3 S. 22 Ziff. 6.2). Bezuglich einer affektiven
Symptomatik sei zu sagen, dass diese allfallig reaktiv auf die gesundheitli-
chen und lebensbiografischen Ereignisse bestehe. Affektiv sei der Versi-
cherte in der Untersuchung schwingungsfahig gewesen (act. 1l 53.3 S. 23
Ziff. 6.3). Es liege ein massiggradiges, jedoch durch leitliniengerechte
stérungsspezifische Behandlung therapeutisch innert nitzlicher Zeit (ca.
drei bis sechs Monate) besserbares psychiatrisches Leiden vor, welches
gemass MINI-ICF interaktionelle Stérungen hervorrufe, bei fehlender Grup-
penfahigkeit und reduziertem Durchsetzungsvermdgen. Somit sei gegen-
wartig von einem instabilen Gesundheitszustand aus psychiatrischer Sicht
auszugehen (act. Il 53.3 S. 27 Ziff. 7.2). Der Versicherte sei nicht in der
Lage, Tatigkeiten durchzufihren, in welchen er mit anderen Menschen aus
beruflichen Grinden kommunizieren musse. Bezuglich der selbststandigen
Tatigkeit sei ihm daher die Akquise von Neukunden verunmdglicht. Allfallig
konne er noch ihm bekannte Kunden weiterbetreuen. In einer ...-Tatigkeit
ohne Kundenkontakt sei der Versicherte gegenwartig zu mindestens 80 %
einsetzbar, jedoch bendtige er Hilfe bei der Stellensuche (act. Il 53.3 S. 29
Ziff. 8.1). Die entsprechende Einschrankung von 20 % habe sich nach der
Ruckkehr aus ... im Herbst 2019 entwickelt (act. Il 53.3 S. 25 Ziff. 7.1).

3.1.7.3 Der Konsensbeurteilung der beiden Gutachter Dr. med.
l. und Prof. Dr. med. J. ist zu entnehmen, dass die Ge-
samtarbeitsunfahigkeit bzw. -arbeitsfahigkeit primar psychiatrisch determi-
niert werde. Ein additiver Effekt der skizzierten Funktionseinschrankungen
auf somatischem und psychiatrischem Fachgebiet liege nicht vor (act. Il
53.1 S. 14 Ziff. 4.9).

3.2

3.21  Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung 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 Griinde 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).

3.2.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir 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-
schlaggebend fir 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).

3.2.3 Denim Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung 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. 44 S. 470, 125 V 351 E. 3b bb S. 353;
SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

3.3 Die Beschwerdegegnerin stutzte die Verfugung vom 29. Januar
2024 (act. Il 83) in medizinischer Hinsicht auf das Gutachten der MEDAS
B. vom 14. Februar 2023 (act. Il 53.1-53.5). Dieses Gutachten —

basierend auf einer orthopadisch-traumatologischen und einer psychiatri-
schen Untersuchung — erfiillt die von der hoéchstrichterlichen Rechtspre-
chung an den Beweiswert eines Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl.
E. 3.2.2 hiervor). Die darin enthaltenen Feststellungen beruhen auf eigenen
Abklarungen, sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Berucksichtigung
der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Ausfiihrungen in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die
gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nach-
vollziehbar begriindet. Die Beurteilung des Gesundheitszustandes erfolgte
unter Einbezug der hier relevanten medizinischen Fachdisziplinen und be-
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ruht auf kongruenten Einschatzungen anlasslich der interdisziplindren Kon-
sensbeurteilung (vgl. act. 1l 53.1 S. 6 f. Ziff. 4.1). Das Gutachten steht —
was die Beurteilung der Befunde und die Diagnostik betrifft — in Uberein-
stimmung mit den Einschatzungen der behandelnden Arzte (vgl. E. 3.1.1 ff.
hiervor). Das von den Gutachtern erstellte Zumutbarkeitsprofil (act. 1l 53.1
S. 9 f. Ziff. 4.3) tragt den korperlichen und psychischen Einschrankungen
des Beschwerdefuhrers umfassend Rechnung. Dem Gutachten (inkl. Teil-
gutachten) kommt somit voller Beweiswert zu.

Die divergierende Auffassung des Hausarztes Dr. med. H. , der
aus psychischen Griinden von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt ausgeht und advokatorisch fiir eine Berentung
pladiert, ist nicht geeignet, den Beweiswert der Expertise zu erschittern. Er
vermag im Bericht vom 24. Mai 2023 (act. Il 78 S. 5) keine wichtigen As-
pekte zu benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder un-
gewurdigt geblieben sind (vgl. SVR 2021 IV Nr. 10 S. 29 E. 5.7, 2019 UV
Nr. 31 S. 117 E. 3). Fir die postulierte vollstdndige Arbeitsunfahigkeit fur
jegliche Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt fehlt eine Begriindung, zu-
mal der Arzt selbst im Bericht vom 24. Oktober 2022 eine Arbeitsfahigkeit
in einer angepassten Tatigkeit als moglich erachtete (act. Il 27 S. 3 Ziff.
2.7) und auch der Beschwerdeflhrer seine Arbeitsfahigkeit gegentiber dem
psychiatrischen Gutachter nicht als aufgehoben einschatzte (act. Il 53.3
S.13). Ob die psychiatrisch attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
von 20 % (act. Il 53.1 S. 14 Ziff. 4.8) der rechtlichen Prifung anhand des
strukturierten normativen Prufungsrasters (vgl. E. 2.2 hiervor) standhielte
und dieser damit Uberhaupt invalidenversicherungsrechtliche Relevanz
zukommt, kann offen bleiben, da aus einer Indikatorenprifung keine hdhe-
re Arbeitsunfahigkeit resultieren kann als die medizinisch attestierte (vgl.
Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 29. Oktober 2020,
9C_507/2020, E. 3.2.1) und ein Rentenanspruch auch unter Berlicksichti-
gung einer Leistungseinschrankung von 20 % zu verneinen ist (vgl. E. 4.4

hiernach).
4,
4.1 Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt

des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
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Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfugungserlass zu berucksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222; vgl. auch Art. 25 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Aufgrund der im
September 2022 erfolgten Anmeldung zum Leistungsbezug (act. Il 1, 4) ist
der friihestmdgliche (hypothetische) Beginn des Rentenanspruchs auf Marz
2023 festzusetzen (Art. 29 Abs. 1i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG).

4.2 Fir die Ermittlung des Einkommens ohne Invaliditat (Validenein-
kommen; Art. 16 ATSG) ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hatte
(BGE 134 V 322 E. 4.1 S. 325). Das Valideneinkommen bestimmt sich an-
hand des zuletzt vor Eintritt der Invaliditat tatsachlich erzielten Erwerbsein-
kommens. Unterlag das in den letzten Jahren vor Eintritt der Invaliditat er-
zielte Erwerbseinkommen starken Schwankungen, so wird auf ein ange-
messenes Durchschnittseinkommen abgestellt (Art. 26 Abs. 1 IVV). Kann
das tatsachlich erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht hinreichend
genau bestimmt werden, so wird das Einkommen ohne Invaliditdt nach
statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 3 IVV flr eine Person bei gleicher
Ausbildung und entsprechenden beruflichen Verhaltnissen festgelegt
(Art. 26 Abs. 4 IVV).

Angesichts der in Art. 25 Abs. 1 IVV vorgesehenen Gleichstellung der inva-
lidenversicherungsrechtlich massgebenden hypothetischen Vergleichsein-
kommen mit den AHV-rechtlich beitragspflichtigen Erwerbseinkommen
kann das Valideneinkommen von Selbststandigerwerbenden zumeist auf-
grund der Eintrage im Individuellen Konto bestimmt werden. Weist das bis
zum Eintritt der Invaliditat erzielte Einkommen starke und verhaltnismassig
kurzfristig in Erscheinung getretene Schwankungen auf, ist dabei auf den
wahrend einer langeren Zeitspanne erzielten Durchschnittsverdienst abzu-
stellen (SVR 2023 IV Nr. 40 S. 136 E. 3.2.2, 2017 IV Nr. 6 S. 17 E. 4.6.2).

4.3 Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat ein Er-
werbseinkommen, so wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Invali-
deneinkommen; Art. 16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre verblie-
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bene funktionelle Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare Er-
werbstatigkeit bestmoglich verwertet (Art. 26°s Abs. 1 IVV). Liegt kein anre-
chenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditat
nach statistischen Werten gemass Art. 25 Abs. 3 IVV bestimmt (Art. 26°s
Abs. 2 Satz 1 IVV). Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat
nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49
Abs. 1°s [VV von 50 % oder weniger tatig sein, so werden vom statistisch
bestimmten Wert 10 % fir Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26 Abs. 3 IVV in
der bis 31. Dezember 2023 giiltig gewesenen Fassung). In der ab 1. Janu-
ar 2024 geltenden Fassung lautet Art. 26" Abs. 3 IVV wie folgt: Vom statis-
tisch bestimmten Wert nach Abs. 2 werden 10 % abgezogen. Kann die
versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat nur noch mit einer funktionel-
len Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1°s [VV von 50 % oder weniger
tatig sein, so werden 20 % abgezogen. Weitere Abziige sind nicht zuladssig
(AS 2023 635).

Soweit fir die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen statisti-
sche Werte herangezogen werden, sind die Zentralwerte der Lohnstruktur-
erhebung (LSE) des Bundesamtes fur Statistik (BFS) massgebend. Andere
statistische Werte kénnen beigezogen werden, sofern das Einkommen im
Einzelfall nicht in der LSE abgebildet ist. Es sind altersunabhangige und
geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 3 IVV). Die sta-
tistischen Werte nach Abs. 3 sind an die betriebslbliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen
(Art. 25 Abs. 4 IVV).

44 Die Beschwerdegegnerin bemass das Validen- und das Invaliden-
einkommen auf der Grundlage desselben Tabellenlohns gemass
LSE 2020, Tabelle TA1 _tirage_skill_level, Ziff. 62-63 ("Informationstechno-
logie u. Informationsdienstl."), Kompetenzniveau 2, Manner (act. Il 83
S. 1f.). Unter Berlcksichtigung der gutachterlich attestierten Arbeitsun-
fahigkeit von 20 % (vgl. E. 3.3 hiervor) resultierte ein Invaliditatsgrad in der-
selben Hohe (act. 11 83 S. 2).

Der Beschwerdeflihrer schloss im Jahr ... eine Lehre als ... mit dem ... ab
(act. 11 6 S. 19). Im Jahr ... erlangte er ein .... (act. Il 6 S. 18), daneben ab-
solvierte er diverse Kurse im Bereich ... (act. 11 6 S. 8 f., 12 ff.). Nach einer
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im Jahr 2001 aufgenommenen Tatigkeit in der fachlichen Fuhrung der ...
einer ... (act. Il 7 S. 2 f.) wanderte er Ende 2012 nach ... aus; im Septem-
ber 2018 kehrte er in die Schweiz zurtck (act. Il 1 S. 4 Ziff. 4.1, 14 S. 4,
53.3 S. 9). Gemass seinen Angaben flhrte er wahrend seiner Zeit in ... als
"..." des Einzelunternehmens "K. " Projekte fur Private sowie fir
kleinere und mittlere ... (...) aus (act. Il 95 S. 2). Nach der Riickkehr in die
Schweiz meldete sich der Beschwerdefiihrer im Dezember 2018 bei der
Ausgleichskasse des Kantons Bern (AKB) mit dem Einzelunternehmen
"L. " als Selbststandigerwerbender in der Branche "..." an. Dabei
gab er gegeniber der AKB an, "L. " sei die momentane Weiter-
fuhrung der "K. " die er wahrscheinlich in die Schweiz Uberflihren
werde. Zwischenzeitlich wirden die bestehenden schweizerischen Kunden
der "K. " ab dem 1. Januar 2019 durch die "L. " betreut
(act. 1159.9S.1f1.).

Da der Beschwerdeflihrer seine selbststandigerwerbende Tatigkeit auch
nach Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung weiterhin ausubt
(vgl. act. Il 53.3 S. 10), besteht keine Veranlassung dazu, davon auszuge-
hen, ohne gesundheitliche Beeintrachtigung wirde sich dies anders dar-
stellen. Das Valideneinkommen ist damit grundsatzlich anhand des zuletzt
vor Eintritt der Invaliditat tatsachlich erzielten Erwerbseinkommens zu be-
stimmen (vgl. E. 4.2 hiervor). Gemass IK-Auszug erzielte der Beschwerde-
fuhrer in den Jahren 2019 und 2020 mit seiner selbststandigen Erwerbs-
tatigkeit ein Einkommen von lediglich knapp Fr. 9'400.-- (act. 1l 13 S. 1).
Aus den Buchhaltungsunterlagen ergibt sich fiir das Jahr 2021 ein Gewinn
von Fr. 18'491.48 (act. Il 59.3 S. 4; vgl. auch act. 11 59.4 S. 2) und fir das
Jahr 2022 ein solcher von Fr. 6'102.-- (act. 1 59.2 S. 3). Inwieweit die ge-
sundheitlichen Einschrankungen des Beschwerdefiihrers daflir verantwort-
lich sind, dass die aus der selbststandigen Erwerbstatigkeit erzielten Ein-
kommen derart tief sind, Iasst sich gestiitzt auf die Aktenlage nicht absch-
liessend beantworten. Insbesondere sind auch keine Unterlagen daflr vor-
handen, dass der Beschwerdeflihrer wahrend der Jahre im Ausland ein
massgeblich héheres Einkommen erzielt hat. Solches machte er im Ubri-
gen auch nie geltend. Die Frage kann aber offen bleiben, da auch kein
Rentenanspruch resultiert, wenn zu Gunsten des Beschwerdefiihrers das
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Valideneinkommen anhand eines wesentlich hoheren LSE-Tabellenlohns
bestimmt wird.

Mit der Beschwerdegegnerin sind diesfalls Validen- und Invalideneinkom-
men auf der Grundlage desselben Tabellenlohns gemass der LSE 2020 zu
ermitteln, da der Beschwerdeflhrer auch weiterhin im ...-Bereich arbeiten
kann. Damit erubrigt sich die genaue Ermittlung der Vergleichseinkommen.
Der Invaliditdtsgrad entspricht dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Berlcksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn (in
BGE 148 V 321 nicht publizierte E. 6.2 des Entscheids des BGer vom
27. Juni 2022, 8C_104/2021). Damit resultiert bei einer Arbeitsunfahigkeit
von 20 % in einer leidensadaptierten Tatigkeit ab Marz 2023 (vgl. E. 4.1
hiervor) ein Invaliditatsgrad von héchstens 20 % (vgl. E. 3.3 hiervor am
Ende) bzw. selbst unter Berlicksichtigung des Abzugs von 10 % beim Inva-
lideneinkommen gemass der seit 1. Januar 2024 giltigen Fassung von
Art. 26°s Abs. 3 IVV (vgl. E. 4.3 hiervor) ein solcher von hochstens 28 %.
Folglich hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf eine Invaliden-
rente zu Recht verneint (vgl. E. 2.3 hiervor). Die gegen die Verfligung vom
29. Januar 2024 (act. 1l 83) erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

5.

5.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehérde eine Partei
von den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 111 Abs. 1 VRPG).

Die Prozessarmut ist aufgrund der eingereichten Unterlagen ausgewiesen
(Akten des Beschwerdeflhrers [act. IA] 1 ff.). Zwar ist das Recht auf unent-
geltliche Rechtspflege nicht darauf angelegt, eine Partei rlickwirkend von
Vorschussleistungen zu befreien, die bereits erbracht worden sind
(vgl. etwa Entscheid des BGer vom 26. Januar 2012, 8C_665/2011, E. 5.4).
Der Umstand, dass es dem Beschwerdeflhrer (allenfalls durch die Inan-
spruchnahme eines Darlehens) méglich war, den Kostenvorschuss zu leis-
ten, schliesst die Prozessarmut jedoch nicht aus. Zudem kann das Verfah-
ren gerade noch nicht zum vornherein als aussichtslos bezeichnet werden,
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womit die Voraussetzungen fir die Erteilung des Rechts auf unentgeltliche
Rechtspflege betreffend die Verfahrenskosten erfillt sind. Das entspre-
chende Gesuch ist somit gutzuheissen.

5.2 Gemass Art. 69 Abs. 1°s IVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber 1V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen. Die Verfahrenskosten werden auf Fr. 800.-- festgesetzt und dem un-
terliegenden Beschwerdefuhrer auferlegt (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Aufgrund
der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege ist er — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozess-
ordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — jedoch von der Zah-
lungspflicht zu befreien (Art. 113 VRPG). Der vom Beschwerdefiihrer ge-
leistete Kostenvorschuss von Fr. 800.-- ist ihm nach Eintritt der Rechtskraft
des Urteils zurlckzuerstatten.

5.3 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.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

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

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefuhrer
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird der Beschwerdefuhrer — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht
befreit. Der vom Beschwerdeflhrer geleistete Kostenvorschuss von
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Fr. 800.-- wird ihm nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils zuricker-
stattet.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

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

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



