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Sachverhalt:

A.

Die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) wies ein Leistungsge-
such vom 25. Januar 2006 (Akten der IVB [act. Ill], 1) des 1965 geborenen
A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer) hinsichtlich einer Invali-
denrente mit Verfligung vom 12. Februar 2007 (act. Il 44) bei einem Invali-
ditatsgrad von 15 % ab.

Nach einer Neuanmeldung im Marz (act. Il 51) bzw. April 2008 (act. Il 55)
ermittelte die IVB gestltzt auf zwei medizinische Gutachten (act. Il 64, 78)
einen Invaliditatsgrad von 32 % und verneinte mit Verfigung vom 23. Ok-
tober 2009 (act. Il 80) einen Rentenanspruch erneut. Eine daraufhin ge-
wahrte Arbeitsvermittiung (Akten der IVB [act. lIA], 83) wurde im Juni 2010
formlos beendet (act. IIA 92), nachdem im Rahmen einer beruflichen Ab-
klarung eine fehlende Bereitschaft fur ein Aufbautraining und einen berufli-
chen Wiedereinstieg festgestellt worden war (act. lIA 100).

Auf eine weitere Neuanmeldung vom 5. September 2012 (act. IIA 109) trat
die IVB mit Verfugung vom 11. Februar 2013 (act. 1A 121) nicht ein.

Nachdem der Versicherte am 19. Juni 2014 abermals mit einem Leistungs-
gesuch an die IVB gelangt war (act. lIA 125) und diese zunachst wiederum
ein Nichteintreten in Aussicht gestellt hatte (act. IIA 126), ging sie basie-
rend auf einer Verlaufsbegutachtung (act. lIA 142.1-142.4) in einem neuen
Vorbescheid vom 20. April 2015 (act. lIA 143) von einem rentenausschlies-
senden Invaliditatsgrad von 25 % aus. Mit Verfigung vom 9. Juni 2015
(act. lIA 149) verneinte sie entsprechend dem Vorbescheid einen Renten-
anspruch. Weil sich diese Verfugung mit einem Einwand des Versicherten
(act. 1A 150) gekreuzt hatte, wurde sie wiedererwagungsweise aufgehoben
(act. 1A 152) und durch eine im Wesentlichen unveranderte Verfugung vom
12. August 2015 (act. IIA 153) ersetzt.
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B.

Mit Eingabe vom 14. September 2015 erhob der Versicherte, vertreten
durch lic. iur. C. vom B. , Beschwerde und beantragte,
die Verfigung vom 12. August 2015 sei kostenfallig aufzuheben und es sei
nach einer psychiatrischen Abklarung Uber den Rentenanspruch neu zu
befinden. Mit separater Eingabe ersuchte er gleichzeitig um unentgeltliche
Rechtspflege im Sinne einer Befreiung von der Kosten- und Vorschuss-
pflicht.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 1. Oktober 2015 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Die angefochtene Verfugung 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 Verfigun-
gen. Der Beschwerdeflihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen
Antragen nicht durchgedrungen, durch die angefochtene Verfligung beriihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die 6rtliche Zustandigkeit ist gege-
ben (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 Verwaltungs-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 6. Nov. 2015, 1V/15/823, Seite 4

rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 12. August 2015
(act. 1A 153). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenren-
te.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Gberprift 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 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-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fur 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 130V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden konnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
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wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR
2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versi-
cherten Person trotz ihres Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die Restar-
beitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgegli-
chenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar
ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281).

2.3 Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, setzt zunachst eine
facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1
S. 282).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose einer anhaltenden somatofor-
men Schmerzstérung (ICD-10 Ziff. F45.40) so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind. Die auf die Begrifflichkeit des medizini-
schen Klassifikationssystems abstellende Diagnose der anhaltenden soma-
toformen Schmerzstorung fuhrt im Weiteren nur dann zur Feststellung einer
invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung,
wenn die Diagnose auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde
nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf Ag-
gravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht. Hinweise auf solche
und andere Ausserungen eines sekundaren Krankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschil-
derten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese be-
steht, intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung
jedoch vage bleibt, keine medizinische Behandlung und Therapie in An-
spruch genommen wird, demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sach-
verstandigen unglaubwirdig wirken oder schwere Einschrdnkungen im
Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend
intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes Ver-
halten hin. Besteht im Einzelfall Klarheit dariiber, dass solche Ausschluss-


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=9C_492%2F2014&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F131-V-49%3Ade&number_of_ranks=0#page49
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grinde die Annahme einer Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so be-
steht von vornherein keine Grundlage fir eine Invalidenrente, selbst wenn
die klassifikatorischen Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung ge-
geben sein sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster Satz). Soweit die betref-
fenden Anzeichen neben einer ausgewiesenen verselbstandigten Gesund-
heitsschadigung (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299) auftreten, sind deren Aus-
wirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141 V
281E.2.1.1S.285und E. 2.2 S. 287).

24  Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.5 Wurde eine Rente oder eine andere Dauerleistung wegen eines
fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal verweigert, so
wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die versicherte Person glaub-
haft macht, dass sich der Grad der Invaliditdt in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung
vom 17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).
Diese Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich die Verwaltung
immer wieder mit gleichlautenden und nicht naher begriindeten, d.h. keine
Veranderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen
muss (BGE 133 V108 E. 5.3.1 S. 112).

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache mate-
riell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Per-
son glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsach-
lich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revi-
sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR 2011 IV Nr. 2 S. 8
E. 3.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfugung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das
neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die fest-
gestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegriindende Inva-
liditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=9C_492%2F2014&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F127-V-294%3Ade&number_of_ranks=0#page294
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die gleiche materielle Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198
E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG - durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen
Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen
zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130
V71E.3.238S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

3.

31 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung eingetreten, weshalb die
Eintretensfrage praxisgemass nicht zu uberprifen ist (BGE 109 V 108
E.2b S. 114). Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht zum
Schluss gelangte, der Beschwerdefihrer habe keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente. Zu prifen gilt es somit zunachst, ob im Vergleich zur Sach-
lage, wie sie der Leistungsablehnung im Jahr 2009 (act. Il 80) zugrunde
lag, im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 12. August
2015 (act. IIA 153) in den tatséchlichen Verhaltnissen eine erhebliche An-
derung eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad zu beeinflussen
(vgl. E. 2.5 hievor). Gegebenenfalls ist anschliessend der Leistungsan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beruck-
sichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
den Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invaliditats-
schatzungen zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b S. 200; SVR 2011 IV Nr. 37
S.109E. 1.1).

3.2 Die rechtskraftige Verfligung vom 23. Oktober 2009 (act. Il 80) ba-
sierte in somatischer Hinsicht auf dem Gutachten der MEDAS D.

vom 5. Marz 2009 (act. Il 64) bzw. in psychiatrischer Hinsicht auf der vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) validierten (act. Il 79) Expertise von Dr.
med. E. , Facharzt fur Neurologie sowie Psychiatrie und Psycho-
therapie, vom 6. Oktober 2009 (act. Il 78).
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3.21 In der polydisziplinaren Expertise der MEDAS D. vom
5. Marz 2009 (act. Il 64) wurden die folgenden Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit vermerkt (act. Il 64/20 Ziff. 5.1):

1. Chronisches lumbal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom ohne
radikuldre Symptomatik (ICD-10: M54.80)

2. Mediale Meniskuslasion Knie links (ICD-10: F23.22)

3. Leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0)
Die Gutachter attestierten fur eine mittelschwer bis schwer belastende
Tatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit, wahrend sie eine leichte,
angepasste Tatigkeit vollschichtig mit einer Leistungseinbusse von 80 %
als zumutbar erachteten (act. 11 64/22 Ziff. 6.8). Die Einschrankung in einer
Verweisungstatigkeit begrindeten sie mit der psychiatrischen Diagnose,
wogegen sie aus rein somatischer Sicht fiir eine leidensadaptierte Beschaf-
tigung (wechselbelastende Verrichtungen ohne Zwangshaltung des Rump-
fes oder des linken Knies mit nur ausnahmsweisem Uberschreiten einer
Hebe-/Tragelimite von zehn Kilogramm) eine zeitlich und leistungsmassig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bescheinigten (act. |l 64/21 Ziff. 6.2).

3.22 Dr. med. E. fihrte im Gutachten vom 6. Oktober 2009
(act. 1l 78) die folgenden Diagnosen auf (act. Il 78/14 lit. A Ziff. 4.2):

- Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4)
- Personlichkeit mit akzentuierten narzisstischen, emotional unreifen
und instabilen, Uberwiegend impulsiven Ziigen
- Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Grinden (ICD-
10: F68.0)
Diese Diagnosen kategorisierte er zwar als solche ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit, da er die Beschwerdesymptome bei zumutbarer Willens-
anstrengung als Uberwindbar einstufte (act. Il 78/23 f. lit. C Ziff. 2-5). Er
attestierte dennoch eine um maximal 20 % reduzierte Leistungsfahigkeit in
einer vollschichtig zumutbaren Tatigkeit, wobei er auf teilweise sehr be-
wusstseinsnahe Aggravationstendenzen mit deutlich dramatisierender,
teilweise gar histrion anmutender Ausgestaltung und Selbstlimitierung hin-
wies.

3.2.3 Der RAD-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, gelangte in seiner Stellungnahme vom 20. Oktober
2009 (act. Il 79) zum Schluss, dass einzig auf die Diagnose einer anhalten-
den somatoformen Schmerzstérung abgestellt werden kénne, wobei allein
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der mehrjahrige Verlauf und die akzentuierten Personlichkeitszlige sowie
die mittlerweile eingetretene Dekonditionierung eine Minderung der Leis-
tungsfahigkeit um hdchstens 20 % zu begriinden vermdéchten.

3.3 Die angefochtene Verfliigung vom 12. August 2015 (act. lIA 153)
stitzt sich auf das Gutachten der MEDAS G. Marz 2015 (act. lIA
142.1-142.4). Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit figurieren darin die
nachstehenden Diagnosen (act. 1A 142.1/23 lit. A Ziff. 4.1):

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.40)
Akzentuierung der Personlichkeit mit narzisstischen, emotional in-
stabilen und infantilen Anteilen (ICD-10: Z73.1)

Chronisches lumbospondylogenes Syndrom (ICD-10: M42.16)
Weichteilschmerzsyndrom (ICD.10: M79.90)

Muskulare Haltungsinsuffizienz der distalen Rickenmuskulatur (ICD-
10: M62.55)

o ks

Die Experten beschrieben Weichteildruckdolenzen am Schulter- und Be-
ckengurtel sowie entlang der unteren Abschnitte der Wirbelsaule. Zudem
bestiinden Bewegungseinschrankungen im Bereich der Hals- und Lenden-
wirbelsaule. Auf psychiatrischem Gebiet fanden sich vereinzelte depressive
Symptome. Es bestehe ein lberhohtes Krankheitsgefliihl im somatischen
Bereich. Die Schmerzen beschaftigten den Exploranden standig und prag-
ten sein Denken. Es fanden sich eine Selbstlimitierung und starke Sym-
ptomausweitung (act. IIA 142.1/27 lit. C). Die bisherige Tatigkeit wurde als
nicht mehr zumutbar erachtet und in einer leidensadaptierten Téatigkeit
(korperlich leichte Beschaftigung mit wechselnder Korperposition, ohne
repetitives Blicken und Aufrichten, ohne chronische Vorneigehaltung des
Rumpfes, mit Vermeiden von Heben und Tragen von Uber zehn Kilogramm,
mit Vermeiden von Téatigkeiten in monotoner Haltung und Verrichtungen in
kniender Position) eine Leistungseinschrankung von 25 % bei ganztagiger
Prasenz attestiert (act. 1A 142.1/27 1. lit. C Ziff. 4 ff.).

3.4 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fiir 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 fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
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kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswilrdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3b bb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3).

3.5 Das Gutachten der MEDAS G. vom 24. Marz 2015
(act. 1A 142.1-142.4) erfullt die hochstrichterlichen Beweisanforderungen
(vgl. E. 3.4 hievor) und erbringt vollen Beweis. Die Experten stitzten ihre
facharztlichen Schlussfolgerungen auf die vollstandigen Vorakten, die klini-
schen Explorationen vom 24. Februar 2015, die erhobenen labortechni-
schen Befunde (act. [IA 142.1/21 lit. A, 142.2, 142.3/15 Ziff. Il lit. A Ziff. 3
lit. c) sowie die Erkenntnisse aus der psychometrischen Testuntersuchung
(act. 1A 142.3/15 Ziff. Il lit. A Ziff. 3 lit. b); ihre Beurteilungen sind nachvoll-
ziehbar und Uberzeugend.

3.5.1 Die Gutachter der MEDAS G. bezogen sich auf das revi-
sionsrechtliche Beweisthema (vgl. SVR 2013 IV Nr. 44 S. 135 E. 6.1.2),
stellten die friheren medizinischen Befunde den aktuellen vergleichend
gegenlber und zeigten schlissig auf, dass sich im Verlauf keine wesentli-
che Veranderung ergab. So konnte Dr. med. H. , Facharzt far
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, im Teilgutachten vom 13. Marz 2015
(act. 1lIA 142.3) anhand von Fremdbeurteilungs-Instrumenten (Hamilton-
Skala) sowie der klinischen Untersuchungsbefunde — ebenso wie bereits
Dr. med. E. (act. Il 78/19 lit. B) — keine relevanten depressiven
Episoden mit Krankheitswertigkeit feststellen (act. IIA 142.3/15 Ziff. 1l lit. A
Ziff. 3 lit. b, 142.3/16 Ziff. 3 lit. A Ziff. lll). Deckungsgleich mit dem Vorgut-
achter diagnostizierte er eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(act. 1A 142.3/17 Ziff. Ill) und setzte sich dabei auch mit den divergieren-
den Beurteilungen (act. lIA 112/3, 125/2-5, 127/2 f., 138) der behandelnden
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Dres. med. |. und J. , beides Facharzte fur Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, auseinander.

Die Einschatzung von Dr. med. K. , Facharzt fur Rheumatologie
FMH sowie Allgemeine Innere Medizin FMH, entspricht ebenfalls jener im
Gutachten der MEDAS D. (act. IIA 142.4/7). Die objektivierbaren

klinischen Befunde ergaben keine wesentlichen Anderungen (act. IIA
142.4/7) und die unbedeutenden diagnostischen Unterschiede (act. Il 64/16
Ziff. 4.2.3; act. 1IA 142.1/23 lit. A Ziff. 4) schlugen sich nicht in einer rele-
vanten Anderung des medizinischen Zumutbarkeitsprofils nieder (act. Il
64/21 Ziff. 6.2; act. 1A 142.1/28 lit. C Ziff. 11).

Aus interdisziplinarer Sicht gaben die Gutachter der MEDAS G.
bezlglich des Verlaufs an, eine leidensangepasste Tatigkeit sei mindes-
tens seit 2009 entsprechend der Begutachtung der MEDAS D.
zumutbar (act. IIA 142.1/27 lit. C Ziff. 7). Dass in der Expertise der MEDAS
G. neu eine Leistungseinschrankung von 25 % statt wie bisher
20 % attestiert wurde, stellt vor diesem Hintergrund eine unter revisions-
rechtlichen Gesichtspunkten unbeachtliche (vgl. BGE 112 V 371 E. 2b S.
372; SVR 2014 UV Nr. 7 S. 22 E. 2.2) unterschiedliche Beurteilung eines
im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts dar. Nach dem massge-
benden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V
218 E. 6 S. 221) ist damit erstellt, dass im Vergleich zum Referenzzeitpunkt
im Jahr 2009 — entgegen der Argumentation des Beschwerdefiihrers (Be-
schwerde S. 4 Ziff. IV Ziff. 1) — in den fur den Invaliditadtsgrad erheblichen
Tatschen keine anspruchsbegriindete Anderung eingetreten ist.

3.5.2 Die Kritik des Beschwerdeflhrers beschrankt sich auf das Teilgut-

achten von Dr. med. H. vom 13. Marz 2015 (act. llA 142.3) und
beschlagt einzig die mit BGE 141 V 281 erfolgte Praxisanderung (Be-
schwerde S. 5 Ziff. IV Ziff. 4). Dr. med. H. gelangte unter Herr-

schaft des friheren Regel/Ausnahmemodells sowie unter Bezugnahme auf
die entsprechenden Morbiditatskriterien (Uberwindbarkeitsvermutung; BGE
139V 346 E. 2 S. 346, 131V 49, 130 V 352) zum Schluss, dass die willent-
liche Uberwindbarkeit der diagnostizierten anhaltenden somatoformen
Schmerzstdrung leicht eingeschrankt sei und sich vor allem auf die qualita-
tiven Arbeits- und Leistungsfunktionen auswirke (act. 1A 142.3/18). Ob er
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damit suggerierte, die Uberwindbarkeit sei teilbar (vgl. dazu JORG JEGER,
Die personlichen Ressourcen und ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und
Wiedereingliederungsfahigkeit — Eine kritische Auseinandersetzung mit der
Uberwindbarkeitspraxis, in: GABRIELA RIEMER-KAFKA [Hrsg.], Psyche und
Sozialversicherung, 2014, S. 174 Ziff. 5.5 und Fn. 67), kann offen bleiben,
da mangels eines Revisionsgrundes (vgl. E. 3.5.1 hievor) von vornherein
keine Grundlage fir einen Rentenanspruch besteht und sich die Frage
nach der invalidisierenden Wirkung der diagnostizierten anhaltenden soma-
toformen Schmerzstérung gar nicht stellt. Bei dieser Ausgangslage sei nur
erganzend darauf hingewiesen, dass im Gutachten der MEDAS
G. auch mit Blick auf die neuste Rechtsprechung des Bundesge-
richts eine schlissige und zu keinem anderen Ergebnis fiihrende Beurtei-
lung zu erblicken ware (vgl. BGE 141 V 281 E. 8 S. 309), zumal die dia-
gnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung unter dem Ge-
sichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 einer Uberprifung
nicht standhalten wirde (vgl. E. 2.3 hievor).

Zwar sollen sich gemass psychiatrischem Teilgutachten — anders als noch
bei der Beurteilung durch Dr. med. E. (act. 11 78/23 lit. C Ziff. 1) —
keine Hinweise auf ein bewusstseinsnahes Aggravieren oder ein gezieltes
Simulieren der Beschwerden ergeben haben (act. IIA 142.3/14 Ziff. Il lit. A
Ziff. 3 lit. a). Wie bereits anlasslich der Exploration im Jahr 2009 (act. Il
64/19 Ziff. 4.2.9, 64/22 Ziff. 6.4) sowie wahrend der beruflichen Abklarung
(act. 1l 36/9 f.), zeigten sich aber auch im Rahmen der Begutachtung durch
die MEDAS G. erhebliche Diskrepanzen (act. 1A 142.1/23 lit. A,
142.4/7). So war auf mehrfaches Nachfragen eine prazise Schmerzbe-
schreibung oder Schilderung von Gelenkbeschwerden nicht zu erreichen
(act. IA 142.1/19 lit. A). Der Beschwerdeflihrer antwortete nicht immer
adaquat (act. [IA 142.1/20 lit. A). Bei der Funktionsprifung der Gelenke
zeigte sich eine freie Beweglichkeit, allerdings mit starkem Gegenspannen
(act. 1A 142.1/21 lit. A). Die Funktion der Halswirbelsdule war aktiv stark
eingeschrankt, passiv aber freibeweglich; bei der Prifung der unteren Wir-
belsdulenabschnitte kam es wiederum zu einem erheblichen Gegenspan-
nen, eine Untersuchung war nicht moéglich (act. [IA 142.1/21 lit. A). Der Ex-
plorand schilderte breit und in der Gestik ausgesprochen theatralisch lGber-
zeichnet seine Schmerzen im Ricken (act. 1A 142.1/22 lit. A, 142.3/10
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Ziff. 1l lit. A Ziff. 2). Im Rahmen der rheumatologischen Exploration sei es
ihm nahezu unmdglich gewesen im Untersuchungszimmer zu gehen,
wahrend er zuvor im Flur hinkfrei gehen konnte (act. 1A 142.1/23 lit. A,
142.4/4, 142/7). Als auffallend grotesk wurde der stark schwankende Gang
auf dem Flur des Wartezimmers vor der psychiatrischen Untersuchung be-
zeichnet (act. 1A 142.1/22 lit. A, 142.3/11 Ziff. Il lit. A Ziff. 3 lit. a). Die Gut-
achter stellten eine Selbstlimitierung fest (act. I1A 142.1/27 lit. C Ziff. 1). Der
Laborbefund deutete auf eine ungenigende (Venlafaxin und Seroquel)
bzw. eine stark Uberhohte (Lorazepam) Medikamenteneinnahme hin
(act. 1A 142.1/22 lit. A, 142.3/15 Ziff. Il lit. A Ziff. 3 lit. ¢) und es wurde von
einer verminderten bzw. schlechten Compliance ausgegangen (act. IIA
142.1/27 f. lit. C Ziff. 8 f.). Der Beschwerdefiihrer konnte sich (unbemerkt
beobachtet) mit seinem Begleiter wahrend Wartezeiten fliessend und ange-
regt — angeblich auf arabisch — unterhalten, gegeniber Dr. med.
H. , der des Arabisch ein wenig kundig ist, wollte er hingegen
selbst die einfachsten Worte nicht verstehen (act. 1A 142.3/10 Ziff. Il lit. A).

Insgesamt misste bei umfassender versicherungsrechtlicher Prifung auf-
grund der dokumentierten erheblichen Inkonsistenzen in Anwendung der
Rechtsprechung gemass BGE 141 V 281 das Vorliegen eines versicherten
Gesundheitsschadens klar verneint werden.

3.6 Nach dem vorstehend Dargelegten ist kein Revisionsgrund ausge-
wiesen, weshalb die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch mit der
angefochtenen Verfigung vom 12. August 2015 (act. [IA 153) im Ergebnis
zu Recht verneinte. Selbst unter der Pramisse einer eingetretenen erhebli-
chen Sachverhaltsentwicklung und der damit zuldssigen freien Prufung
(vgl. E. 3.1 hievor) ergabe sich kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad,
da die gutachterlich postulierte Einschrankung hauptséachlich auf einem hier
nicht versicherten psychischen Gesundheitsschaden basiert. Die Be-
schwerde erweist sich als unbegriindet und ist abzuweisen.
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4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1P |[VG ist das Beschwerdeverfahren vor
dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung
oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Im vorliegenden Fall sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen
und — unter Vorbehalt der unentgeltlichen Rechtspflege — dem unterliegen-
den Beschwerdeflihrer zur Bezahlung aufzuerlegen.

4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist dem Beschwerdeflhrer
keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

4.3  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 Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann einer Partei Uberdies ein Anwalt beigeordnet werden, wenn die
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtfertigen (Art. 61 lit. f
ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV Nr. 22 S. 61 E. 2).

Die Bedurftigkeit im Sinne der Prozessarmut ist aktenkundig (Akten des
Beschwerdeflhrers [act. I], 2). Zudem kann das Verfahren gerade noch als
nicht von vornherein aussichtslos bezeichnet werden. Das Gesuch um un-
entgeltliche Rechtspflege ist demnach gutzuheissen. Somit ist der Be-
schwerdeflihrer — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 123
der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivil-
prozessordnung, ZPO; SR 272) i.V.m. Art. 113 VRPG - von der Zahlungs-
pflicht betreffend die Verfahrenskosten zu befreien.
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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 Beschwerdeflhrer
auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird
der Beschwerdefuhrer — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):
- B. z.H. des Beschwerdeflhrers
- 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 Begriin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



