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Sachverhalt:

A.

Die 1985 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich am 21. November 2011 unter Hinweis auf psychische Be-
schwerden bei der IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) zum
Leistungsbezug an (Akten der IVB, Antwortbeilage [AB] 2). Diese verneinte
mangels eines invalidisierenden Gesundheitsschadens mit unangefochten
gebliebener Verfigung vom 28. Januar 2014 (AB 88) einen Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung.

B.

Gestitzt auf eine Neuanmeldung vom 3. Marz 2015 (AB 90) liess die IVB
die Versicherte interdisziplinar begutachten (AB 117.1, 119.1) und stellte ihr
daraufhin mit Vorbescheid vom 29. Oktober 2015 (AB 120) bei einem Inva-
liditdtsgrad von 20 % die Abweisung des Leistungsgesuchs hinsichtlich
einer Invalidenrente in Aussicht. Nach erhobenem Einwand (AB 123) ver-
neinte die IVB entsprechend dem Vorbescheid mit Verfigung vom 17. De-
zember 2015 (AB 125) einen Rentenanspruch.

C.

Mit Eingabe vom 28. Januar 2016 erhob die Versicherte Beschwerde und
beantragte sinngemass, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben und
ihr sei eine Invalidenrente zuzusprechen. Am 9. Februar 2016 ersuchte sie
zudem um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege im Sinne einer
Befreiung von der Kosten- bzw. Vorschusspflicht.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 14. Marz 2016 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Beschwerdeabweisung.
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Erwagungen:

1.1 Die angefochtene Verfligung 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 Verfugun-
gen. Die Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren
Antragen nicht durchgedrungen, durch die angefochtene Verfligung berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb sie 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. 1i.V.m.
Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung vom 17. Dezember 2015
(AB 125). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmoglichkeit 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 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Neben den geistigen und kdérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
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-
wenden kdnnte; 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.2S.5E. 3.1).

2.3 Liegt eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vor, sind die
nachfolgenden Grundsatze zu beachten, wobei diese auch fir vergleichba-
re Beschwerden gelten, denn aus Griinden der Rechtssicherheit ist es ge-
boten, samtliche psychosomatischen Leiden den gleichen sozialversiche-
rungsrechtlichen Anforderungen zu unterstellen (BGE 141 V 281 E. 4.2
S.298,139V 346 E. 2 S. 346, 137 V64 E. 4.3 S. 69, 136 V 279 E. 3.2.3
S. 283).

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die Vermutung, wonach eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung oder ein vergleichbarer atiolo-
gisch unklarer syndromaler Zustand mit zumutbarer Willensanstrengung
Uberwindbar ist, aufgegeben (E. 3.5). Unverandert ist jedoch auch in Zu-
kunft dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG
Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrachtungs-
weise von der grundsatzlichen «Validitat» der versicherten Person auszu-
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gehen ist (E. 3.7.2). Das bisherige Regel/Ausnahme-Modell wird — gemass
erwahntem Entscheid — durch einen strukturierten, normativen Prifungs-
raster ersetzt. Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergeb-
nisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Berlcksichtigung leis-
tungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensati-
onspotentialen (Ressourcen) anderseits — tatsachlich erreichbaren Leis-
tungsvermdgens (E. 3.6). Es gilt neu im Regelfall nach gemeinsamen Ei-
genschaften systematisierte Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3),
welche sich in die Kategorien «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) und
«Konsistenz» einteilen lassen (E. 4.4). Der Prifungsraster ist rechtlicher
Natur (E. 5). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgra-
des ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand
der Standardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat
die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell beweisbelastete
versicherte Person zu tragen (E. 6).

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-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

25 Wurde eine Rente oder eine andere Dauerleistung wegen eines
fehlenden oder zu geringen Invaliditadtsgrades bereits einmal verweigert, so
wird eine neue Anmeldung nur geprtft, wenn die versicherte Person glaub-
haft macht, dass sich der Grad der Invaliditat in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise geandert 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 nédher begriindeten, d.h. keine
Veranderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen
muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1 S. 112).
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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 friiheren
rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das
neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatzlich noch zu priifen, ob die fest-
gestellte Veranderung gentgt, um nunmehr eine rentenbegriindende Inva-
liditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt
die gleiche materielle Prifungspflicht 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 flr 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, die Beschwerdefihrerin habe keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente. Zu prifen gilt es somit zunachst, ob im Vergleich zur Sach-
lage, wie sie der Verfigung vom 28. Januar 2014 (AB 88) zugrunde lag, im
Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 17. Dezember
2015 (AB 125) in den tatsachlichen Verhaltnissen eine erhebliche Ande-
rung eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. E. 2.5 hiervor). Gegebenenfalls ist
anschliessend der Rentenanspruch allseitig frei zu beurteilen (vgl. BGE 117
V198 E. 4b S. 200; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E. 1.1).


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_721%2F2010&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F117-V-198%3Ade&number_of_ranks=0#page198
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_721%2F2010&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F117-V-198%3Ade&number_of_ranks=0#page198
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3.2 Die rechtskraftige Verfugung vom 28. Januar 2014 (AB 88) stutzte
sich in medizinischer Hinsicht auf die Stellungnahme des Regionalen Arzt-
lichen Dienstes (RAD) vom 29. August 2013 (AB 85). Die RAD-Arztin Dr.
med. B. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, welche
die Beschwerdefihrerin am 22. April 2012 personlich untersucht (AB 24)
und bereits in friiheren Aktenberichten (AB 70, 76) eine Beurteilung abge-
geben hatte, stellte die folgenden Diagnosen (AB 85/3 f.):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

— Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) mit Retraumatisie-
rung im Mai 2013 (ICD-10: F43.1)

— Gemischte Angst- und Panikstdrung mit Agoraphobie (ICD-10:
F41.3)

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

— Nicht naher bezeichnete nicht organische Schlafstérung mit Alb-
traumen (ICD-10: F51.9/0)

— Leichte depressive Episode (ICD-10: F32.0) resp. Status danach

Sie attestierte fur eine leidensadaptierte Tatigkeit (mit wenigen und klar
vorgegebenen Sozialkontakten, einer guten Strukturierung und Uberschau-
barkeit mit sich wiederholenden Ablaufen und der Moglichkeit, Pausen zu
machen und/oder sich zurtickzuziehen) eine Arbeitsfahigkeit von funf Stun-
den taglich ohne Leistungseinschrankung (AB 85/3 f.).

3.3 Die angefochtene Verfligung vom 17. Dezember 2015 (AB 125)
basiert auf einer bidisziplinaren gutachterlichen Beurteilung vom 25. bzw.
29. September 2015 (AB 117.1, 119.1).

3.3.1 Dr. med. C. , Facharzt fir Rheumatologie sowie fur Alige-
meine Innere Medizin, vermerkte im rheumatologischen Gutachten vom
25. September 2015 (AB 117.1) die nachstehenden Diagnosen
(AB 117.1/26 Ziff. 4):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

— Funktionelles Defizit des Mittelfingers rechts mit Schwanenhals-
deformitat sowie des Zeigefingers rechts mit leichtem Flexions-
defizit mit/bei:

— Status nach zweimaliger operativer Versorgung des Zeige-
und Mittelfingers rechts zirka im Jahr 2002 bei Status nach
Hundebiss

Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
— Ganzkoérperschmerzsyndrom ohne organische Ursache
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Er erklarte, die Beschwerdefiihrerin kdnne mit der rechten Hand keine dau-
ernden feinmotorischen Tatigkeiten auslben, sie kdnne beispielsweise
keine dauernden Arbeiten nur am Computer tatigen; gelegentliche Arbeiten
seien hingegen durchaus erlaubt. Selbst bei nicht ganztagigen Arbeiten am
Computer sei das Arbeitstempo um etwa 20 % bis 30 % vermindert. Auf-
grund der Ganzkoérperschmerzsymptomatik sei eine korperliche Schwerar-
beit nicht zuldssig, jegliche leichte bis mittelschwere «Frauenarbeit» sei
hingegen zuldssig. Fir eine Arbeit, welche die genannten Restriktionen
berlcksichtige, bestehe eine uneingeschrankte  Arbeitsfahigkeit
(AB 117.1/29 f. Ziff. 5.2 f.). Rein somatisch habe keine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit bestanden, die Beurteilung gelte riickwirkend und auch
bereits wahrend den Zeitrdumen vom 26. Marz bis 30. Juni 2014 bzw.
10. September 2014 bis 28. Februar 2015, in welchen der Hausarzt eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert habe (AB 117.1/30 Ziff. 5.4).

3.3.2 Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte im Gutachten vom 29. September 2015 (AB 119.1) eine
Angststérung (ICD-10: F41.9) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bzw.
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren (ICD-10: F45.41) ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(AB 119.1/18 Ziff. 11.1 f.). Sowohl fur die bisherige als auch eine leidensa-
daptierte Tatigkeit bescheinigte er fir die Zeit ab Juli 2013 eine Arbeits-
fahigkeit von 80 %, zuvor habe wahrend zwei Monaten von April bis Mai
2013 vortubergehend eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden
(AB 117.1/19 Ziff. 14.1 f.)

3.3.3 In ihrer Konsensbesprechung vom 18. September 2015 gelangten
die Dres. med. C. und D. zum Schluss, dass aus bidis-
ziplinarer Sicht die Restarbeitsfahigkeit in einer Verweisungstatigkeit 80 %
betrage (AB 119.1/20 Ziff. 15).

34 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
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schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 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 schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E.3bbb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3).

3.5 Die bidisziplinaren ~Administrativgutachten der Dres. med.
C. und D. (AB 117.1, 119.1) erfillen die vorerwahnten
héchstrichterlichen Beweisanforderungen und erbringen damit vollen Be-
weis (vgl. E. 3.4 hiervor). Die Gutachter hatten vollstdndige Aktenkenntnis
und stutzten ihre facharztlichen Beurteilungen auf die zusatzlichen Er-
kenntnisse aus den klinischen Explorationen vom 17. und 18. September
2015 (AB 117.1/1, 119.1/1) sowie den labortechnischen Untersuchungen
(AB 117.1/25, 117.2/1-3). |hre Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar
und Uberzeugend. Die beschwerdeweise gegen die Expertisen vorgebrach-
te Kritik verfangt nicht:

3.5.1 Im Zusammenhang mit dem rheumatologischen Gutachten vom
25. September 2015 (AB 117.1) moniert die Beschwerdeflhrerin vorab
sinngemass eine zu kurze Untersuchungsdauer von einer Stunde und zehn
Minuten (Beschwerde S. 3 Ziff. Il lit. i Ziff. 1). Fir den Aussagegehalt eines
medizinischen Gutachtens kommt es jedoch grundsatzlich nicht auf die
Dauer der Untersuchung an; massgebend ist in erster Linie, ob die Experti-
se inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist (Entscheid des Bun-
desgerichts [BGer] vom 5. Januar 2012, 8C_639/2011, E. 4.3.1). Dr. med.
C. gab die subjektiven (Schmerz-)Angaben der Beschwerdeflih-
rerin im Gutachten detailliert wieder (AB 117.1/15 ff. Ziff. 3.1) und nahm
den internistischen bzw. rheumatologischen Status auf (AB 117.1/21 ff.
Ziff. 3.2), wobei er insbesondere auch die klinische Untersuchung des Be-
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wegungsapparates anhand der Neutral-Null-Methode  durchfuhrte
(AB 117.1/23 unten) sowie palpatorisch Druckdolenzen (AB 117.1/24) er-
fragte. Die gutachterliche Beurteilung basiert nicht nur auf dieser eigentli-
chen Exploration, sondern gleichermassen auf dem Aktenstudium samt
Rontgendossier (AB 117.1/12 f. Ziff. 2.3) sowie den zusatzlich veranlassten
Laboruntersuchungen (AB 117.1/25 Ziff. 3.3). Die facharztliche Interpretati-
on dieser umfassenden Informationen erméglichte es dem Gutachter nicht
nur eine Aussage im Sinne einer Momentaufnahme zu treffen, sondern
retro- bzw. prospektive Einschatzungen abzugeben. Es bestehen keine
konkreten Anhaltspunkte, dass sich die Untersuchungsdauer negativ auf
die Qualitat des Gutachtens ausgewirkt haben kdnnte.

Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflihrerin (Beschwerde S. 3 Ziff. Il
lit. i Ziff. 2) gehort es nicht zu den primaren Aufgaben des Gutachters, die
Ursache einer geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigung zu ergriinden,
denn im invalidenversicherungsrechtlichen Kontext ist nicht die Atiologie
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung entscheidend, sondern deren
Auswirkungen auf das funktionelle Leistungsvermégen. Die von Dr. med.
C. gestellten Diagnosen korrelieren mit den erhobenen Befunden
und sind nachvollziehbar. Das Abstlitzen der Diagnosen auf ein wissen-
schaftlich anerkanntes Klassifikationssystem wie der ICD-10 ist primar im
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung relevant (vgl. BGE 130 V 396)
und die Frage, flr welche Beschwerdebilder die ICF (bzw. die Mini-ICF-
APP) Uberhaupt nutzbringenden Aufschluss geben kénnen, hat das Bun-
desgericht bisher offen gelassen (vgl. SVR 2015 IV Nr. 10 S. 29 E. 4.3.3);
aufgrund der unspezifischen Befunde ist es jedenfalls ohne weiteres nach-
vollziehbar, dass der Experte in der Folge auch eine unspezifische Diagno-
se gestellt hat (Beschwerde S. 4 Ziff. |l lit. i Ziff. 6).

Aus dem Umstand, dass Dr. med. C. flr das unter die Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit subsumierte Ganzkérper-
schmerzsyndrom  keine organische Ursache feststellen konnte
(AB 117.1/26 Ziff. 4.2), vermag die Beschwerdeflhrerin nichts zu ihren
Gunsten abzuleiten: Unter der Pramisse, dass die Schmerzen organisch
bedingt waren, aber mit heutigen Diagnosemitteln nicht nachgewiesen
werden konnten (Beschwerde S. 2 Ziff. 1l lit. i), lage eine Beweislosigkeit
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vor, die aufgrund der materiellen Beweislast (BGE 138 V 218 E. 6 S. 222)
die Beschwerdefuhrerin trafe. Hinzu kommt, dass die Waddell-Zeichen al-
lesamt positiv ausfielen (AB 117.1/24 Ziff. 3.2.1.2), was ebenfalls fir eine
nichtorganische Pathologie bzw. ein abnormes Schmerzverhalten spricht.
Inwiefern in diesem Zusammenhang bzw. zu den Fibromyalgie-
Druckpunkten weitere Untersuchungen angebracht gewesen waren, ist
nicht ersichtlich und wird von der Beschwerdeflhrerin auch nicht naher
ausgefuhrt (Beschwerde S. 4 Ziff. |l lit. i Ziff. 6).

Anders als in der Beschwerde (S. 2 Fn. 1) vorgebracht, ist schlissig, dass
der Experte das Ganzkorperschmerzsyndrom nicht in bestimmte Kompo-
nenten unterteilte (AB 117.2/28 Ziff. 5.1.3): Einerseits handelt es sich um
ein ubiquitéres — also Uberall vorhandenes — Schmerzsyndrom und ande-
rerseits besteht keine somatische Krankheit, welche die Schmerzen er-
klaren konnte (AB 117.1/29 Ziff. 5.1.3). Aufgrund des fehlenden organi-
schen Korrelats und dem psychogen determinierten Schmerzsyndrom ist
folgerichtig, dass der Rheumatologe auf somatischer Ebene keine medizi-
nischen Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit benannte
(AB 117.1/30 Zziff. 5.5), mithin insbesondere weder eine medikamentdse
noch eine physiotherapeutische Behandlung indiziert ist (Beschwerde S. 3
Ziff. Il lit. i Ziff. 3). Aus demselben Grund ist auch einleuchtend, dass Dr.
med. C. keine berufliche Massnahmen empfahl (AB 117.1/30 Ziff.
5.6; Beschwerde S. 3 Ziff. Il lit. i Ziff. 4).

Des Weiteren wurde die Anamnese vollstandig erhoben und ist unter be-
weisrechtlichen Aspekten unschadlich, dass die beiden Gutachter die Kon-
sensbesprechung telefonisch fihrten (Beschwerde S. 4 Ziff. Il lit. i Ziff. 7).

3.5.2 Was die psychiatrische Expertise vom 29. September 2015
(AB 119.1) anbelangt, rigt die Beschwerdefiihrerin hauptsachlich die Dia-
gnosestellung (Beschwerde S. 5 Ziff. Il lit. i Ziff. 1 f.). Sie ortet einen Wider-
spruch im Umstand, dass Dr. med. D. eine chronische Schmerz-
stérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) dia-
gnostizierte (AB 119.1/18 Ziff. 11.2), wahrend Dr. med. C. von
psychogenen Schmerzen ausging (AB 117.1/32 Ziff. 5.7, 117.1/35 Ziff.
6/1V/2). Eine Diskrepanz liegt jedoch nicht vor, denn die unter der Subkate-
gorie F45.41 klassifizierten Beeintrachtigungen gelten rechtsprechungs-
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gemass allemal als unklare Beschwerdebilder im Sinne von BGE 141 V
281 (vgl. Entscheid des BGer vom 23. Dezember 2015, 9C_324/2015,
E. 3.2), die per definitionem keine organisch nachweisbare Grundlage ha-
ben. Insoweit ergibt sich aus den beiden Gutachten respektive aus den
darin gestellten Diagnosen ein koharentes und schlissiges Gesamtbild der
medizinischen Situation.

Schliesslich ist festzuhalten, dass sich der psychiatrische Gutachter — ent-
gegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin (Beschwerde S. 5 Ziff. 1l lit. i
Ziff. 4) — eingehend mit den abweichenden Einschatzungen der RAD-Arztin
Dr. med. B. sowie des behandelnden Dr. phil. E. , Psy-
chotherapeut FSP, auseinandersetzte (AB 119.1/19 Ziff. 13)

3.6 Somit ist nach dem massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221) erstellt, dass sowohl in
somatischer als auch in psychiatrischer Hinsicht keine Anderung seit dem
Referenzzeitpunkt im Januar 2014 (vgl. E. 3.1 hiervor) eingetreten ist. Zwar
wurden die Beschwerden diagnostisch anders interpretiert und die medizi-
nisch-theoretische Arbeitsfahigkeit teilweise abweichend festgelegt, die
Gultigkeit der beweiskraftigen bidisziplindren Beurteilung erstreckt sich je-
doch auf den gesamten Vergleichszeitraum. Der Verfigung vom 28. Januar
2014 (AB 88) lag keine somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit zugrunde
und auch Dr. med. C. fand — abgesehen von den funktionellen
Defiziten der rechten Hand, welche sich auf Verweisungstatigkeiten nicht
negativ auswirken — keine relevanten Einschrankungen. Er hielt zudem
explizit fest, dass seine Beurteilung rickwirkend gilt und auf die divergie-
renden hausarztlichen Atteste nicht abgestellt werden kann (AB 117.1/30
Ziff. 5.4, 117.1/32 Ziff. 5.7). Die von Dr. med. D. attestierte Resta-
rbeitsfahigkeit ab Juli 2013 (AB 119.1/19 Ziff. 14.1) umfasst ebenfalls be-
reits den Zeitpunkt der rechtskraftigen Verfligung (AB 88). Es liegt folglich
eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebe-
nen Sachverhalts vor, der unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel nach
standiger Praxis unerheblich ist (vgl. BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11; SVR 2014
UV Nr. 7 S. 22 E. 2.2). Ein medizinischer Revisionsgrund ist damit nicht
ausgewiesen. Weil in erwerblicher Hinsicht weder eine Veranderung gel-
tend gemacht wird noch eine solche ersichtlich ist, fehlt es auch diesbezlig-
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lich an einem Revisionsgrund. Bei dieser Ausgangslage kann eine freie
Prifung des Rentenanspruchs (vgl. E. 3.1 hiervor) unterbleiben und ertbri-
gen sich insbesondere Ausfihrungen zu den Standardindikatoren gemass
BGE 141 V 281 (vgl. E. 2.3 hiervor). Immerhin sei darauf hingewiesen,
dass die seitens der Beschwerdeflihrerin erwahnten sog. Foerster-Kriterien
(Beschwerde S. 6 Ziff. Il lit. i Ziff. 5) mit dem Ersetzen des bisherigen
Regel-/Ausnahme-Modells durch ein strukturiertes Beweisverfahren (BGE
141 V 281) nicht mehr massgebend sind und in dieser Praxisanderung fur
sich allein auch kein Revisionsgrund zu erblicken ist (BGE 141 V 585).

3.7 Nach dem Gesagten verneinte die Beschwerdegegnerin mit der
angefochtenen Verfligung vom 17. Dezember 2015 (AB 125) einen Ren-
tenanspruch im Ergebnis zu Recht. Die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen.

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 — der unterliegen-
den Beschwerdefiihrerin zur Bezahlung aufzuerlegen.

4.2 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde 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 (Art. 111 Abs. 1 VRPG; SVR 2011 IV
Nr.22S.61E.2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Die Bedurftigkeit im Sinne der Prozessarmut ist aktenkundig (Akten der
Beschwerdeflhrerin, Beschwerdebeilage [BB] 1). Zudem kann das Verfah-
ren nicht als von vornherein aussichtslos bezeichnet werden. Das Gesuch
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um unentgeltliche Rechtspflege ist demnach gutzuheissen. Somit ist die
Beschwerdeflhrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass
Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung
vom 19. Dezember 2008 (Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272), d.h. sobald
sie innert zehn Jahren nach Abschluss des Verfahrens zur Nachzahlung in
der Lage ist — von der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskosten zu
befreien.

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

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin
auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird
die Beschwerdefliihrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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5. Zu erdffnen (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 Begrun-
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.



