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II. Kammer

Prisident Schon, Bundesrichterin Widmer und Bundesrichter
Ursprung; Gerichtsschreiberin Hofer

Urteil vom 18. Juni 2002

in Sachen

B. , 1939, Beschwerdefiihrer,

gegen

I'V-Stelle Bern, Chutzenstrasse 10, 3007 Bern, Beschwerdegegnerin,
und

Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Bern

A.- Nachdem ein Rentenanspruch des seit Jahren an chronischen Nierenbeschwerden leidenden B.

(geb.

1939) mit Verfiigung vom 16. August 1985 noch verneint worden war, meldete sich dieser im Dezember 1999
unter Hinweis auf andauernd massive Schmerzen in der rechten Nierengegend seit November 1998 erneut
zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an. Nach Abklidrungen in medizinischer und beruflich-
erwerblicher Hinsicht, worunter Berichte des Hausarztes Dr. med. K. vom 10. Februar 2000, der
Urologischen Universitétsklinik am Spital X. vom 6. Dezember 1999 sowie ein Gutachten des Psy-
chologen Dr.

phil. K. und des Rheumatologen Dr. med. Knellwolf, Koniz, vom 30. Dezember 2000, sprach die I'V-
Stelle Bern bei einem Invaliditdtsgrad von 55 % mit Wirkung ab 1. November 1999 eine halbe Invalidenrente
zu (Verfiigung vom 6. Juni 2001).

B.- Die hiegegen mit dem Antrag auf Zusprechung einer gestiitzt auf einen Invalidititsgrad von 80 % be-
rechneten Invalidenrente erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Entscheid
vom 31. Januar 2002 ab.

C.- Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt B. die Zusprechung einer ganzen Invalidenren-
te.

Zudem reicht er einen Auszug aus dem Untersuchungsbericht des Kantonsspitals Liestal vom 23. August 2001
ein. Ferner ersucht er um unentgeltliche Prozessfithrung.

Wihrend die I'V-Stelle auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliesst, hat das Bundesamt fiir
Sozialversicherung auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.- Die Vorinstanz hat die vorliegend massgeblichen gesetzlichen Bestimmungen iiber den Umfang des Ren-
tenanspruchs (Art. 28 Abs. 1 IVG) und die Bemessung der Invaliditit von Erwerbstitigen nach der Methode
des Einkommensvergleichs (Art. 28 Abs. 2 IVG) zutreffend dargelegt. Richtig sind auch die Ausfithrungen zur
Aufgabe des Arztes im Rahmen der Invaliditdtsbemessung (BGE 125 V 261 Erw. 4, 115 V 134 Erw. 2, 114 V
314 Erw. 3c, 105 V 158 Erw. 1) und zum Beweiswert von medizinischen Berichten und Gutachten (BGE 122
V 160 Erw. 1c mit Hinweisen; vgl. auch BGE 125 V 351). Darauf kann verwiesen werden.

2.- a) Nach dem Gutachten Dr. phil. Y. und Dr.
med. Z. vom 30. Dezember 2000 leidet der Beschwerdefiihrer an einem chronifizierten, subjektiv
quilenden Schmerzsyndrom in der rechten Flankenregion unklarer Atiologie bei chronisch rezidivierender Ne-
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phrolithiasis beidseits, Verdacht auf Facettenproblematik 1.2/3 rechts, klinisch asymptomatischer Diskushernie,
Intervertebralgelenksarthrose und Foramenstenose L.4/5 rechts, medianer leicht nach links lateralisierter Dis-
kushernie L.3/4 und flacher medianer Diskusprotrusion L2/3 sowie an einer depressiven Storung. Die langjdhri-
gen chronischen und sehr intensiven Schmerzen zusammen mit den starken Schmerzmedikamenten fiihrten zu
einer Beeintrichtigung der korperlichen und geistigen Leistungsfihigkeit. Das Leidensbild bestehe aus einer
somatoformen Storung, einer Schmerzstérung in Verbindung mit psychischen und medizinischen Faktoren. Die
Arbeitsfihigkeit wurde auf insgesamt 40-50 % geschiitzt, entsprechend einem Einsatz von rund 4 Stunden pro
Tag. Zumutbar seien Arbeiten im gerontologischen Bereich, die nicht zu einem bestimmten Zeitpunkt verrichtet
werden miissten, wie konzeptionelle Arbeiten in Alterseinrichtungen oder Redaktionsarbeiten einer Fachzeit-
schrift sowie generell korperlich nicht belastende Biirotitigkeiten, sofern

geniigend Zeit zur Verfiigung stehe, damit die Arbeit entsprechend der variierenden Schmerzintensitét einge-
teilt werden konne.

Das Gutachten beruht auf allseitigen Untersuchungen, die differenzierte Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit
leuchtet auf Grund der festgestellten Schmerzproblematik ohne weiteres ein und ist in gut nachvollziehbarer
Weise begriindet. Wenn der Hausarzt von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgeht, bezieht sich dies auf
die bisher ausgeiibte Titigkeit als Gerontologe. Auch die Gutachter gehen indessen nicht von einer uneinge-
schriankten Zumutbarkeit einer gerontologischen Tatigkeit aus, sondern limitieren diese auf Arbeiten, die keine
kontinuierliche Prisenzzeit voraussetzen und geniigend Spielraum fiir eine Arbeitszeiteinteilung entsprechend
der Schmerzintensitit offen lassen. Unklar ist, auf welche Tétigkeiten und auf welchen Zeitrahmen sich das von
Dr. med. K. attestierte Arbeitspensum von ein bis zwei Stunden bezieht, zumal er selber einrdumt,
die Erwerbsfahigkeit konne verbessert werden.

Da die Einschitzung des Hausarztes in keiner Weise begriindet ist und daher auch nicht nachvollzogen werden
kann, vermag sie die Expertise von Dr. phil. Y. und Dr.

med. Z. , welche die Anforderungen erfiillt, welche die Rechtsprechung hinsichtlich Schliissigkeit und
Beweiskraft verlangt, nicht zu widerlegen.

b) Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, er sei zu keinerlei messbarer kontinuierlicher Arbeitsleistung
mehr fihig, ergibt sich gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen ein anderes Bild. Die Erwerbsunfdhigkeit
und ihr Mass sind nach objektiven Kriterien zu beurteilen. Entscheidend ist nicht die Diagnose, sondern ob und
in welchem Masse ein Versicherter infolge seines Gesundheitsschadens auf dem ihm nach seinen Fihigkeiten
offenstehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine Einbusse an Erwerbseinkommen erleidet im Vergleich zur
Einkommenslage, wenn er nicht mit dem Gesundheitsschaden behaftet wire. Hinsichtlich der Frage der Ar-
beitsfahigkeit ist nicht entscheidend, was der Betroffene selber noch fiir moglich hilt, sondern was ihm nach
drztlicher Einschitzung unter addquater Beriicksichtigung des Leidens an Arbeitsleistung noch zumutbar ist.
Ob die geklagten Schmerzen korperlichen oder seelischen Ursprungs sind, tritt dabei in den Hintergrund. Die
Gutachter stellten bei ihrer Beurteilung auf eigene Untersuchungen ab, beriicksichtigten die vom Beschwerde-
fiihrer gemachten Angaben, und es standen ihnen auch weitere, bis ins Jahr 1988 zuriickgehende Arztberichte
zur Verfiigung. Daraus konnten sie sich ein hinldnglich zuverlédssiges Bild iiber

die Schmerzproblematik des Beschwerdefiihrers machen. Wenn in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde na-
mentlich unter Hinweis auf einen Untersuchungsbericht des Spitals L. beanstandet wird, die Gut-
achter seien von einem falschen Sachverhalt ausgegangen, sticht dieser Einwand nicht, werden im Abschnitt
“Personliche Anamnese” doch ausdriicklich seit dem

30. Lebensjahr auftretende, rezidivierende beidseitige Nierensteinkoliken und Steinabgéinge (Calciumoxalat)
erwihnt.

Davon ging Dr. med. Z. auch in seiner Beurteilung aus. Soweit im Gutachten von Dauerschmerzen in
der rechten Flankenregion die Rede ist, beruht dies auf Angaben des Beschwerdefiihrers, wie er sie im Ubrigen
auch in Ziff. 7.2 der Anmeldung zum Leistungsbezug vom Dezember 1999 gemacht hat. Was die geriigten
falschen Wiedergaben im psychologischen Teilgutachten betrifft, braucht darauf nicht weiter eingegangen zu
werden, da sie fiir die Beurteilung ohne Relevanz sind. Auch die weiteren Vorbringen des Beschwerdefiihrers
vermdgen zu keinem anderen Ergebnis zu fiihren.

3.- a) Fiir die Bemessung des Invaliditdtsgrades nach Art. 28 Abs. 2 IVG ist entscheidend, was der Versicherte
(im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit) als Gesunder tat-
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sdchlich verdienen wiirde (Valideneinkommen) und als Invalider verdienen konnte (Invalideneinkommen). Bei
der Ermittlung des hypothetischen Einkommens ohne Invaliditit ist von dem auszugehen, was der Versicherte
aufgrund seiner beruflichen Fihigkeiten und personlichen Umsténde zu erwarten gehabt hitte (ZAK 1992 S.
92 Erw. 4a; RKUV 1993 Nr. U 168 S. 99 ff.

Erw. 3).

Verwaltung und Vorinstanz haben das Valideneinkommen gestiitzt auf den mutmasslichen Verdienst als Be-
ratungsstellenleiter der P. (rund Fr. 85°000.- im Jahre 1996 gemiss Lohnausweis) festgesetzt. Dies
lasst sich grundsétzlich nicht beanstanden. Aufgrund der Akten ist anzunehmen, dass der Versicherte weiterhin
als Gerontologe einer Institution titig wire. Die Stelle bei der P. wurde zwar nicht aus gesundheit-
lichen Griinden, sondern wegen Fiithrungsproblemen gekiindigt. Die Wiederaufnahme einer entsprechenden
Tatigkeit war in der Folge indessen wegen der schmerzbedingten Einschrankungen nicht mehr moglich. Nicht
beigepflichtet werden kann der Vorinstanz daher, wenn sie angesichts des geringen Einkommens als Selbst-
standigerwerbender von einer Anpassung des im Jahre 1996 effektiv erzielten Lohnes an die Nominallohnent-
wicklung absah. Unter Mitberiicksichtigung der massgeblichen Lohnentwicklung ergibt sich bezogen auf den
Verfiigungszeitpunkt ein Valideneinkommen von Fr. 89°500.- (1997: 0.5 %, 1998: 0.7 %, 1999:

0.3 %, 2000: 1.3 %, 2001: 2.4 % fiir die ersten drei Quartale; Die Volkswirtschaft, 5/2002, S. 81, Tabelle B10. 2).

b) aa) Fiir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschidigung zumutbarerweise noch realisierbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) ist die IV-Stelle von Saldrempfehlungen des kaufménnischen Verbandes ausgegangen
und hat dieses auf jahrlich Fr. 38°250.- festgesetzt.

Der Beschwerdefiihrer wendet dagegen ein, es sei ihm bisher keine Stelle aufgezeigt oder vermittelt worden,
bei der er ein entsprechendes Einkommen erzielen konnte. Dass er keine konkrete Stelle in Aussicht hatte, ist
gemiss Bericht des Berufsberaters vom 18. April 2001 im Wesentlichen auf die wenig Spielraum fiir Losungen
zulassenden, unrealistischen Erwartungen des Versicherten - und damit auf invalidititsfremde Faktoren - zu-
riickzufiihren. Trotz Behinderung steht ihm noch ein geniigend grosser Ficher an Einsatzmoglichkeiten offen,
so dass nicht gesagt werden kann, der allgemeine ausgeglichene Arbeitsmarkt (BGE 110 V 276 Erw. 4b) biete
keine fiir ihn in Frage kommenden Stellen an.

Abgesehen davon, dass es sich bei den Angaben des kaufminnischen Verbandes lediglich um unverbindli-
che Empfehlungen handelt, ldsst sich den Akten nicht entnehmen, auf was fiir Tatigkeiten und auf welches
Jahr sich die Lohnangabe der I'V-Stelle bezieht. Nimmt ein Versicherter nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihm an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit auf, so konnen nach der Rechtspre-
chung Tabellenlohne beigezogen werden (BGE 126 V 76 Erw. 3b/bb). Aufgrund der medizinischen Vorgaben
an eine leidensangepasste Tatigkeit, des Fahigkeitsprofils (Lehrabschluss als Maschinenzeichner, Berufserfah-
rung in Dokumentation und technischer Redaktion, eigenes technisches Biiro im Bereich CAD, Kursbesuche
in Psychologie und Soziologie, Leiter einer Beratungsstelle fiir Betagte) und der Vorschlidge des Berufsberaters
(vgl. Bericht vom 18. April 2001) ist davon auszugehen, dass er seine Restarbeitsfahigkeit zumutbarerweise im
Dienstleistungssektor verwerten konnte. Geméss Tabelle TA1 der vom Bundesamt fiir Statistik herausgegebe-
nen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) 1998 belief sich der Zentralwert fiir ménnliche Arbeitneh-
mer in der Kategorie 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) bei einer wochentlichen

Arbeitszeit von 40 Stunden fiir Informatikdienste/Dienstleistungen fiir Unternehmen (Ziff. 72, 74) auf Fr. 5419.-
und fiir sonstige offentliche und personliche Dienstleistungen (Ziff. 90-93) auf Fr. 5238.-. Ausgehend vom
Durchschnitt der beiden Lohnangaben (Fr. 5328.-) resultiert umgerechnet auf eine betriebsiibliche wochentli-
che Arbeitszeit von 41,8 Stunden seit 2000 (Die Volkswirtschaft, a.a.O., S. 80, Tabelle B9.2) und unter Be-
riicksichtigung der Nominallohnentwicklung in den Jahren 1999 (0.3 %), 2000 (1.3 %) und 2001 (2.4 %) ein
Jahreseinkommen von Fr. 69°513. 72, was bei einer Arbeitsfihigkeit von 45 % zu einem Invalideneinkommen
von Fr. 31°281. 17 fiihrt.

bb) Bei einer Ermittlung des Invalideneinkommens auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale einer versicherten Person, wie Art und Ausmass
der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Ausbildung, Nationalitit oder Aufenthaltskategorie und Beschéfti-
gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben konnen (BGE 124 V 323 Erw. 3b/aa). Der Abzug hat nicht
automatisch, sondern dann zu erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte
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Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfihigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Erfolg verwerten kann. Bei der Bestimmung
der Hohe des Abzuges vom Tabellenlohn ist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wiirdigung der Umsténde des Einzelfalles nach pflichtgemissem Ermessen gesamthaft zu schitzen. Dabei ist
der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 79 f. Erw. 5b/aa-cc).

Die Vorinstanz ist im Sinne einer Alternativbegriindung - welche gestiitzt auf ihre Einkommensberechnung zu
keinem anderen Ergebnis zu fiihren vermochte - von einem Abzug von 10 % ausgegangen, womit dem Umstand
Rechnung getragen wiirde, dass der Beschwerdefiihrer wegen seiner unregelmaissig starken Schmerzen das Ar-
beitspensum auf eine lingere Zeit als ein Gesunder verteilen und daher eine Lohneinbusse in Kauf nehmen
muss. Ein Abzug in dieser Hohe erscheint bei der vorliegenden Berechnungsweise des Invalideneinkommens
ebenfalls als angemessen. Damit werden die Merkmale Lebensalter, leidensbedingte Einschrankung und Be-
schiftigungsgrad hinreichend beriicksichtigt.

c) Bei einem Abzug von 10 % resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 28°153. 05 (Fr. 31°281. 17 x 90)
und - im Vergleich mit dem Valideneinkommen von Fr. 89°500.- ein Invaliditdtsgrad von 68.54 %. Der Be-
schwerdefiihrer hat somit Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

L.In Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde
werden der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons
Bern vom 31. Januar 2002 und die Verfiigung der

I'V-Stelle Bern vom 6. Juni 2001 aufgehoben, und es

wird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer Anspruch

auf eine ganze Invalidenrente hat.

II. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
III. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche
Abteilung, der Ausgleichskasse des Kantons Bern und

dem Bundesamt fiir Sozialversicherung zugestellt.
Luzern, 18. Juni 2002

Im Namen des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der II. Kammer:

Die Gerichtsschreiberin:



