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Sachverhalt:

A.

Der 1955 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer) meldete sich im Juni 2016 wegen starker Schmerzen der
Beinmuskulatur bei der Invalidenversicherung flr eine berufliche Integrati-
on/Rente an (Antwortbeilage [AB] 1). Die IV-Stelle Bern (nachfolgend IV-
Stelle bzw. Beschwerdegegnerin) nahm in der Folge in medizinischer und
erwerblicher Hinsicht Abklarungen vor. Insbesondere holte sie bei den be-
handelnden Arzten Berichte inkl. der medizinischen Vorakten (AB 17, 18,
22, 30, 34, 39, 44) sowie die Akten der Krankentaggeldversicherung ein
(AB 19.1 —19.4, 40.1 — 40.4).

Zur weiteren Abklarung des medizinischen Sachverhalts beauftragte die V-
Stelle im Marz 2017 Dr. med. C. , Facharzt fir Neurologie, mit
einer medizinischen Untersuchung des Versicherten (AB 48, 50) sowie,
nachdem die neurologische Untersuchung keine Erklarung fir die geklagte
Schmerzproblematik gebracht hatte (AB 56), nach Ricksprache mit dem
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; AB 57) und Aktualisierung der medizi-
nischen Akten (AB 62) im September 2017 die D. (MEDAS) mit
einer bidisziplindren Begutachtung in den Fachrichtungen Psychiatrie und
Rheumatologie (AB 65). Das entsprechende Gutachten datiert vom 2. Fe-
bruar 2018 (AB 71.1).

Mit Vorbescheid vom 14. Februar 2018 stellte die I1V-Stelle dem Versicher-
ten bei einem errechneten Invaliditdtsgrad von 11% die Abweisung seines
Leistungsbegehrens in Aussicht. Die Abklarungen hatten ergeben, dass
ihm aus medizinischer Sicht eine angepasste, namentlich leichte bis inter-
mittierend mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeit in einem Pensum
von 100% ohne Leistungsminderung zumutbar sei. Bei einem Invaliditats-
grad von 11% bestehe kein Rentenanspruch (AB 72).

Gegen diesen Vorbescheid erhob der Versicherte am 26. Februar 2018
Einwand (AB 73), welchen er, neu vertreten durch Rechtsanwalt
B. , am 5. April 2018 nachbegriinden liess (AB 79).
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Nach Einholung einer Stellungnahme des RAD zu den erhobenen Einwan-
den (AB 81 f.) verfugte die IV-Stelle am 12. April 2018 ihrem Vorbescheid
vom 14. Februar 2018 entsprechend die Abweisung des Leistungsbegeh-
rens. Es bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente (AB 83).

Gegen diese Verfigung erhob der Versicherte, weiterhin vertreten durch
Rechtsanwalt B. , am 14. Mai 2018 Beschwerde mit den Rechts-
begehren, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben und es sei ihm eine
ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin an-
zuweisen, zusatzlich eine medizinische Begutachtung durch einen Spezia-
listen/eine Spezialistin aus dem Fachbereich der Diagnostizierung und Be-
handlung peripherer Neuropathien anzuordnen und nach Vorliegen der
Begutachtung allenfalls seine funktionelle Leistungsfahigkeit zu evaluieren.
Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

Mit Beschwerdeantwort vom 15. Juni 2018 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:
1.
1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass 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 Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
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gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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 Angefochten ist die Verfiigung der IV-Stelle Bern vom 12. April
2018 (AB 83). Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer An-
spruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat und dabei insbeson-
dere, ob der Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart ist.

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

1.4 Das Gericht Uberpriuft 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 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-
werbsmadglichkeit 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-
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keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7
Abs. 2 ATSG). Mit dieser Regelung sind die bisher ungeschriebenen
Rechtsgrundsatze und insbesondere die Rechtsprechung zur Ausschei-
dung der invaliditdtsfremden Faktoren und zum Zumutbarkeitsprinzip neu
ausdrucklich im Gesetz festgehalten (BGE 140 V 197 E. 6.2.1 S. 199, 135
V 215 E. 7.3 S. 230; Botschaft zur 5. IVG-Revision, BBI 2005 4530 ff.).

2.2 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 kdénnen (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. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG friihestens nach Ab-
lauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs.

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

24 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 Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
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beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99).

25 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-
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 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

2.6 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswlrdigung 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-
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).

2.7 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E.3bbb S. 353; SVR 2016 IV Nr.2S. 5 E. 4.1).
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Nach der Rechtsprechung kommt den Gutachtern, was die Wahl der Un-
tersuchungsmethoden betrifft, ein weiter Ermessensspielraum zu. Das be-
inhaltet auch die Auswahl der vorzunehmenden facharztlichen Abklarun-
gen. Es liegt demnach im Ermessen der Gutachter, ob der Beizug weiterer
Experten notwendig ist oder nicht (Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
vom 30. Januar 2015, 8C_277/2014, E. 5.2).

2.8 Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeu-
tisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amt-
lich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits lasst es nicht zu, ein
medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stel-
len und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behan-
delnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten
bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil
die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher In-
terpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Be-
gutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (SVR 2017 IV
Nr.49 S. 148 E. 5.5, 2008 IV Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1).

29 Flhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die
Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als (iberwiegend wahrschein-
lich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weite-
rer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den die
Partei beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 122 V 157 E. 1d
S. 162). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtli-
che Gehdr gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV; SR 101;
BGE 136 1229 E. 5.3 S. 236). Auch das Fairnessgebot von Art. 6 Ziff. 1 der
Europaischen Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) gewahrt in
diesem Zusammenhang keinen zusatzlichen Schutz (BGE 124 V 90 E. 4b
S. 94).
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3.

Den medizinischen Akten Iasst sich im Wesentlichen Folgendes entneh-
men:

31 Bei therapierefraktarem polymyalgischem Krankheitsbild (AB 17
S. 2 ff., AB 18 S. 14 ff.) wurde mit dem Beschwerdefiihrer im Februar 2014
eine Kurzhospitalisation auf der Bettenstation des Spitals E. ver-
einbart. Anlasslich dieser vom 19. bis 28. Februar 2014 dauernden Hospi-
talisation liess sich — bis auf eine massige Dekonditionierung — keine soma-
tische Ursache der Beschwerden evaluieren (AB 18 S. 11 f.).

Vom 17. Marz bis 6. Juni 2014 nahm der Beschwerdefiihrer zur Behand-
lung einer muskuléren Dysbalance im Beckengurtel mit Insuffizienz der
Huftstabilisatoren und der Oberschenkelmuskulatur sowie einer Dysbalan-
ce der Rumpfstabilisatoren inkl. Protraktion an beiden Schultern an einem
intensiven ambulanten multimodalen Rehabilitationsprogramm mit Physio-
therapie, Krafttraining, Badtherapie und Ausdauertraining teil. Am Ende des
Programms nahm er die Arbeit wieder zu 50% an drei Tagen die Woche
auf (AB 18 S. 9f.). Ab Juli 2014 arbeitete er wieder zu 75% an vier Tagen
die Woche (AB 19.2 S. 4; siehe auch AB 18 S. 5 f.).

Im November 2014 fand eine neurologische Untersuchung des Beschwer-
deflihrers durch Dr. med. C. , Facharzt fir Neurologie, statt. Die-
ser hielt als Diagnosen ein Karpaltunnelsyndrom beidseits sowie ein poly-
myalgisches Beschwerdebild fest. Die durchgefuhrten neurographischen
Untersuchungen seien ganzlich normal ausgefallen; eine Polyneuropathie
sei ausgeschlossen. Die Beschwerden an den Beinen mussten demzufolge
dem polymyalgischen Schmerzsyndrom zugeordnet werden (AB 22
S.12f1.).

Ab Januar 2015 nahm der Beschwerdefiihrer seine Arbeit wieder zu 100%
auf (siehe AB 19.2). Im Rahmen einer Nachkontrolle im Spital E.

vom 9. Marz 2015 wurden keine myofaszialen Tenderpoints im Bereich der
unteren Extremitaten, keine Gelenkschwellungen und auch keine Arthralgi-
en festgestellt. Sensibilitat und Kraft waren symmetrisch intakt. Gemass
Bericht klagte der Beschwerdefuhrer jedoch weiterhin Uber intermittierende
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Schmerzen im Bereich der lateralen sowie anterioren Oberschenkel
(AB 18 S. 3 f1.).

3.2

3.2.1 Ab dem 26. Marz 2016 wurde der Beschwerdefihrer von Dr. med.

F. , Facharzt fir Anasthesiologie, zu 100% arbeitsunfahig ge-
schrieben (AB 19.2 S. 2). Am 8. April 2016 fand eine Nachkontrolle im Spi-
tal E. statt. Diese ergab als Diagnose unverandert ein polymyal-

gisches Beschwerdebild. Aufgrund einer erneuten Zunahme der Myalgien
im Bereich des Beckengurtels und der Oberschenkel beidseits, welche bei
Belastung deutlich ausgepragter seien, sei der Beschwerdeflihrer bei ana-
mnestisch ausgepragter psychosozialer Belastungssituation mit Problemen
am Arbeitsplatz seit Ostern zu 100% krankgeschrieben. Eine psychologi-
sche Unterstutzung lehne er aktuell ab. Von einer diffusen Druckdolenz der
Oberschenkelmuskulatur abgesehen bestinden klinisch keine pathologi-
schen Befunde. Analgetika wirden nur noch selten eingenommen, da die-
se sowieso nichts nitzten. Es seien keine weiteren Verlaufskontrollen ge-
plant, wobei der Beschwerdeflhrer bei Bedarf jederzeit fur eine erneute
Beurteilung zugewiesen werden kdnne. Inzwischen erfolge eine Behand-
lung bei Dr. med. F. , Schmerztherapeutin ... (AB 18 S. 11.).

3.2.2 Mit Arztbericht vom 28. Juni 2016 hielt Dr. med. G. ,
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, der Hausarzt des Beschwerdeflih-
rers, als Diagnose ebenfalls ein polymyalgisches Beschwerdebild fest. Der
Beschwerdefuhrer leide unter muskuldren Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen. Bei Belastung wirden die Schmerzen im Bereich des Be-
ckengurtels und der Oberschenkelmuskulatur stark zunehmen. Gemass
Dr. med. F. sei er deswegen seit dem 28. Marz 2016 zu 100%
arbeitsunfahig (AB 22 S. 2 ff.).

3.2.3 Mit Kostengutsprachegesuch vom 1. Oktober 2016 hielt Dr. med.
F. als Diagnosen chronische, oberschenkelbetonte neuromus-
kulare Schmerzen beider Beine, einen Verdacht auf eine Small-Fiber-
Neuropathie im Bereich der unteren Extremitaten sowie eine Polymyalgia
rheumatica fest. Alle bisher getatigten Therapien hatten dem Beschwerde-
fUhrer nur gerade initial, fir wenige Tage, eine gewisse Beschwerdelinde-
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rung gebracht. Da die Beschwerden beinbetont seien und sicherlich eine
neuropathische Komponente aufweisen wirden, empfehle er die Implanta-
tion eines neuromodulativen Systems (AB 30). Im November 2016 fand die
entsprechende Implantation statt (AB 34 S. 1 ff.). Gemass Aktennotiz teilte
der Beschwerdefiihrer der IV-Stelle am 9. Dezember 2016 mit, dass er
durch den Neurostimulator keine relevante Verbesserung versplre. Er ha-
be nach wie vor Schmerzen in der Muskulatur. So kénne er keinesfalls
zurlck zur Arbeit. Der nachste Termin bei Dr. med. F. sei am
19. Dezember 2016 (AB 35).

3.24 Mit Bericht vom 10. Februar 2016 (recte: 2017) hielt Dr. med.
F. als Diagnosen chronische lumbospondylogene Schmerzen,
eine Small-Fiber-Neuropathie in beiden Beinen sowie einen Zustand nach
Implantation einer spinal cord stimulation (SCS) fest. Bezlglich der Be-
schwerden in beiden Unterschenkeln als Folge einer ausgepragten Small-
Fiber-Neuropathie und der konsekutiven Beschwerden in beiden Ober-
schenkeln mit ausgepragten Myogelosen habe sich eine ca. 50%ige Ver-
besserung mit einer aktuellen Gehfahigkeit von bis zu 90 Minuten einge-
stellt. Bezlglich der Arbeitsfahigkeit habe sich keine Anderung ergeben.
Der Beschwerdefuhrer sei weiterhin zu 100% arbeitsunfahig und werde in
seinem Beruf nicht mehr arbeitsfahig sein (AB 44).

3.2.5 Im Marz 2017 beauftragte die IV-Stelle zur weiteren Abklarung des
medizinischen Sachverhalts den Neurologen Dr. med. C. mit ei-
ner medizinischen Untersuchung des Versicherten. Diese ergab als Dia-
gnose eine chronische Schmerzerkrankung unklarer Atiologie und als Diffe-
rentialdiagnose ein polymyalgisches Beschwerdebild. Eine Polyneuropathie
bestehe nicht. Es fanden sich auch keine Hinweise fur das Vorliegen einer
Affektion der kleinen Nervenfasern (Small fibers). Die erganzend durchge-
fihrten sympathisch-sudomotorischen Testungen seien normal ausgefal-
len. Korperlich zeige sich ein etwas untersetzter, kraftiger Patient ohne tro-
phische Stérungen und ohne Reflexasymmetrie. Einzig auffallig seien mas-
sige paravertebrale Druckdolenzen. Eine strukturelle neurologische Pro-
blematik als Ursache fir die Schmerzen finde er nicht. Bei normalem neu-
rologischem Untersuchungsbefund sehe er von weiteren diagnostischen
Massnahmen ab (AB 56).
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3.2.6  Mit Verlaufsbericht vom 25. Juli 2017 hielt der Hausarzt des Be-
schwerdeflhrers in diagnostischer Hinsicht unverandert chronische poly-
myalgiforme Schmerzen fest. Der Gesundheitszustand sei stationdr. Dem
Beschwerdefuhrer seien keine schweren kérperlichen Arbeiten mehr mog-
lich. Das Tragen von Gewichten bis 15 kg sei mdglich. Ganz leichte kdrper-
liche Arbeiten seien noch zumutbar. Die bisherige Erwerbstatigkeit als ...
sei nicht mehr zumutbar (AB 62 S. 2 ff.).

3.27 Mit Bericht vom 22. September 2017 hielt auch Dr. med.
F. fest, dass sich die Situation bei unveranderten Diagnosen bis
dato nicht wesentlich verandert habe. Im Ruhezustand zeige der Be-
schwerdeflihrer eine gute Abdeckung der Riickenbeinbeschwerden und die
Gehfahigkeit bleibe wie bis anhin limitiert auf maximal 90 Minuten. Die Be-
lastungsfahigkeit habe sich nicht verandert. Der Beschwerdeflhrer zeige
nach wie vor unter erhdhter Belastung die bekannten Waden- und Ober-
schenkelkrampfe, die sich leider weder durch SCS noch durch Medikamen-
te adaquat behandeln liessen. Diesem Umstand sei Rechnung zu tragen.
Eine zuklnftige Arbeitsfahigkeit sei sicherlich ausgeschlossen (AB 68).

3.2.8 Das hierauf zur Klarung der den Schmerzen zugrundeliegenden
Krankheit, der damit verbundenen funktionellen Einschrankungen und de-
ren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sowie des medizinischen Zumut-
barkeitsprofils (vgl. AB 57 S. 5) von der IV-Stelle in Auftrag gegebene bi-
disziplinare Gutachten der MEDAS in den Fachrichtungen Rheumatologie
und Psychiatrie vom 2. Februar 2018 (AB 71.1) ergab als Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Schmerzsyndrom im
Oberschenkel-Becken-Lendenbereich unklarer Spezifitat (ICD-10: M79.1),
allenfalls im Rahmen einer ausgepragten muskularen Dysbalance mit ins-
besondere massiver Verkiirzung der femoralen Muskulatur beidseits sowie
als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Schmerzverarbei-
tungsstérung (ICD-10: F54; AB 71.1 S. 15).

Aufgrund der klinischen Befunde sei das Beschwerdebild am ehesten auf
eine muskulare Dysbalance vom Lenden-Becken-Oberschenkeltyp zurtick-
zufiihren. Hinweise flr eine Arthropathie im Bereich der Beine, eine von der
Wirbelsaule ausgehende Problematik oder eine Durchblutungsstérung sei-
en nicht fassbar. Auch hatten sich anlasslich der neurologischen Untersu-
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chung vom Juli 2017 keine Hinweise fur eine neurologische Beschwerdeur-
sache ergeben. Insgesamt kénnten die hohe subjektive Schmerzintensitat
und die ausgepragte Behinderung nicht durch objektivierbare somatische
Befunde begriindet werden. Funktionell bestehe lediglich eine leicht einge-
schrankte Belastbarkeit beider Beine. Korperlich schwere Tatigkeiten mit
langem Stehen und Gehen sowie wiederholtem Abknien seien nicht mehr
zumutbar. Die angestammte Tatigkeit als ... kdnne deshalb nur noch mit
einer Einschrankung von mindestens 50% ausgelbt werden. Fir eine ge-
eignete Tatigkeit ohne starke korperliche Belastung und ohne haufiges Ab-
knien sei die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt. Gestitzt auf die Aktenla-
ge sei davon auszugehen, dass die aktuell attestierte Einschrankung in der
angestammten Tatigkeit um 50% seit circa Marz 2016 vorliege (AB 71.1
S. 14).

Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung konnten keine psychopatho-
logischen Befunde erhoben werden. Der Beschwerdefihrer sehe sich als
kaum arbeitsfahig an. Er arbeite jedoch im Haushalt mit, fahre Auto, habe
eine gute Beziehung zu seinen Familienangehdrigen. Aufgrund der ge-
schilderten Aktivitaten sei es nicht nachvollziehbar, dass er sich subjektiv
als nicht arbeitsfahig fihle. Er habe seine Berufstatigkeit aufgegeben, an-
sonsten habe sich das Aktivitatsniveau nicht verandert (AB 71.1 S. 8f.).
Der Beschwerdefuhrer klage Uber Schmerzen, bestreite den Alltag jedoch
trotzdem aktiv. Er sei in der Lage, bis zu zwei Stunden Auto zu fahren und
bis zu zwei Stunden Spaziergange zu unternehmen. Er sei im Alltag nicht
durch schwere, qualende Schmerzen erheblich beeintrachtigt, sodass die
Diagnose einer chronischen Schmerzstérung nicht gestellt werden kdnne.
Es handle sich um eine Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10: F54). Diese
sei ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Eine weitere psychiatrische
Diagnose konne nicht gestellt werden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Es bestlinden keine Hinweise daflr, dass
die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht jemals eingeschrankt gewe-
sen sei (AB71.1 S.7).

Zusammenfassend kamen die Gutachter zur bidisziplindren Beurteilung,
schwere Tatigkeiten oder auch die angestammte Tatigkeit seien dem Be-
schwerdefuhrer noch zu 50% zumutbar. Fur kdrperlich leichte bis intermit-
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tierend mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeiten ohne haufiges Ab-
knien bestehe aus Sicht des Bewegungsapparates eine uneingeschrankte
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht seien die soma-
tisch nicht ausreichend erklarbaren Befunde fir die subjektiv angegebenen
Beschwerden — bei nicht ursachlich vorliegender psychosozialer Belas-
tungssituation — beschreibend einer Schmerzverarbeitungsstérung zuzu-
ordnen. Eine Komorbiditat liege aus psychiatrischer Sicht nicht vor.
Gemass Priufung der Indikatoren und Inkonsistenzprufung kénne aufgrund
der Schmerzverarbeitung keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zuge-
ordnet werden. Zusammenfassend resultiere aus bidisziplinarer Sicht, dass
beim Beschwerdeflihrer in der angestammten Tatigkeit, allgemein in kor-
perlich schweren, erheblich belastenden Tatigkeiten, ab Marz 2016 eine
bleibende Arbeitsunfahigkeit zu bestatigen sei. In leichten bis intermittie-
rend mittelschweren, wechselbelastenden Tatigkeiten bestehe hingegen
nach wie vor eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit (AB 71.1 S. 15).
Aus rheumatologischer Sicht empfehle sich eine intensive Physiotherapie
(AB 71.1 S. 16).

4,

4.1 Die Beschwerdegegnerin stltzt sich in der angefochtenen Verfu-
gung vom 12. April 2018 (AB 83) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen
auf die Ergebnisse der neurologischen Untersuchung durch Dr. med.
C. vom 7. Juli 2017 (AB 56; vgl. E. 3.2.5 hiervor) sowie auf das
bidisziplinare Gutachten der MEDAS vom 2. Februar 2018 (AB 71.1; vgl.
E. 3.2.8 hiervor). Beiden Expertisen ist vorliegend volle Beweiskraft zuzu-
erkennen. Sie sind fir die streitigen Belange umfassend, beruhen auf all-
seitigen Untersuchungen, berlcksichtigen die geklagten Beschwerden,
sind in Kenntnis der Anamnese abgegeben worden, in der Darlegung des
medizinischen Sachverhalts und in der Beurteilung der medizinischen Si-
tuation einleuchtend und die Schlussfolgerungen sind begrundet (vgl.
E. 2.5 hiervor).

Dass der rheumatologische Gutachter zur Behandlung der festgestellten
muskularen Dysbalance im Oberschenkelbereich eine intensive Physiothe-
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rapie mit insbesondere Massnahmen zur Detonisierung und Dehnung der
ventralen Oberschenkelmuskulatur empfiehlt, steht entgegen des Vorbrin-
gens in der Beschwerde S. 4 oben nicht in Widerspruch zur Beurteilung,
wonach der Beschwerdeflihrer fiir korperlich leichte bis intermittierend mit-
telschwere, wechselbelastende Tatigkeiten ohne haufiges Abknien unein-
geschrankt arbeits- und leistungsfahig ist und lediglich kérperlich schwere
Tatigkeiten mit langem Stehen und Gehen sowie wiederholtem Abknien
nicht mehr zumutbar sind (vgl. E. 3.2.8 hiervor). Die vom Gutachter emp-
fohlene intensive Physiotherapie dient der Behandlung der muskuldren
Dysbalance im Oberschenkelbereich (AB 71.1 S. 14) und ist nicht Bedin-
gung flur die Auslibung von angepassten Tatigkeiten. So verspricht sich der
Gutachter von der Behandlung denn auch keine Steigerung der Arbeits-
fahigkeit (AB 71.1 S. 14 unten).

Dass der den Beschwerdefihrer schmerztherapeutisch behandelnde
Dr. med. F. diesem eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit auch fir
angepasste Tatigkeiten bescheinigt (AB 68, Beschwerdebeilage [BB] 3),
kann fir sich allein nicht als Indiz gegen die Zuverlassigkeit der diesbezlig-
lichen gutachterlichen Beurteilung gewertet werden. Weder begriindet
Dr. med. F. in seinen Berichten, weshalb der Beschwerdefiihrer
auch in kdrperlich leichten bis intermittierend mittelschweren, wechselbe-
lastenden Tatigkeiten ohne haufiges Abknien arbeitsunfahig sein soll noch
sind aus seinen Berichten Aspekte ersichtlich, die von den Gutachtern un-
erkannt oder ungewdurdigt geblieben waren. Seine anderslautende Ein-
schatzung beruht vielmehr allein auf einer abweichenden subjektiven arztli-
chen Interpretation des von den Gutachtern bereits vollumfanglich berick-
sichtigten (medizinischen) Sachverhalts, was nicht genlgt, um die gutach-
terliche Beurteilung in Zweifel zu ziehen und zum Anlass weiterer Ab-
klarungen zu nehmen (vgl. E. 2.8 hiervor). Umso weniger, als in diesem
Zusammenhang auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist,
dass schmerztherapeutisch tatige Arzte mit dem Erfordernis, den geklagten
Schmerz zunachst bedingungslos zu akzeptieren, mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten
ihrer Patienten aussagen (vgl. Entscheid des EVG vom 20. Marz 2006,
| 655/05, E. 5.4).
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Dass Dr. med. F. als Facharzt fur Anasthesiologie trotz eines
normalen neurologischen Untersuchungsbefundes anlasslich der Begut-
achtung durch den Neurologen Dr. med. C. im Juli 2017 (AB 56)
nach wie vor verschiedene Diagnosen bzw. Verdachtsdiagnosen aus dem
neurologischem Fachgebiet stellt, ohne diese zu begriinden (vgl. AB 68,
BB 3), vermag an der Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit des neurologi-
schen Gutachtens keine Zweifel zu erwecken. Wie die RAD-Arztin Dr. med.
H. , Facharztin fur Neurologie, in ihrer Aktenbeurteilung vom
10. April 2018 schlissig und nachvollziehbar darlegt, ergeben sich keine
neuen Ansatzpunkte. Dr. med. C. hat die relevanten Zusatzun-
tersuchungen (EMG, ENG, Schweisstestung) durchgefihrt und den medi-
zinischen Sachverhalt damit aus neurologischer Sicht umfassend abgeklart
(vgl. AB 56 und 82). Bei dieser Ausgangslage war im Rahmen der ABI-
Begutachtung keine neurologische Abklarung mehr nétig bzw. kein neuro-
logischer Gutachter beizuziehen (vgl. E. 2.7 hiervor).

4.2 Der medizinische Sachverhalt ist nach dem Dargelegten rechts-
genuglich abgeklart. Da von weiteren Abklarungen keine entscheidrelevan-
ten neuen Erkenntnisse mehr zu erwarten sind, ist auf solche in antizipier-
ter Beweiswurdigung (vgl. E. 2.9 hiervor) zu verzichten. Es braucht vorlie-
gend weder eine erneute neurologische Begutachtung noch eine separate
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit. Gestutzt auf die medizini-
schen Akten ist erstellt, dass dem Beschwerdeflihrer korperlich schwere
Tatigkeiten mit langem Stehen und Gehen sowie wiederholtem Abknien
nicht mehr zumutbar sind und die angestammte Tatigkeit als ... deshalb
nur noch mit einer Einschrankung von mindestens 50% ausgelibt werden
kann, dass er aber fir kdérperlich leichte bis intermittierend mittelschwere,
wechselbelastende Tatigkeiten ohne haufiges Abknien noch uneinge-
schrankt arbeits- und leistungsfahig ist. Solche Tatigkeiten sind dem Be-
schwerdeflhrer auch mit Blick auf sein Alter von im massgebenden Zeit-
punkt (vgl. BGE 138 V 457 E. 3.3 S. 462) 62 Jahren noch zumutbar und auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt vorhanden. Von einer fehlenden Res-
terwerbsfahigkeit im Rahmen einer Selbsteingliederung kann angesichts
der nach wie vor uneingeschrankten Arbeits- und Leistungsfahigkeit flr
samtliche korperlich leichten bis intermittierend mittelschweren, wechselbe-
lastenden Tatigkeiten ohne haufiges Abknien und der langjahrigen Berufs-
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erfahrung des Beschwerdeflihrers mit den daraus resultierenden, zweifellos
auch ausserhalb des Berufs als ... anwendbaren Qualifikationen und Fer-
tigkeiten trotz dessen fortgeschrittenen Alters nicht gesprochen werden
(vgl. Entscheid des BGer vom 23. August 2018, 8C_892/2017, E. 5). Auch
steht eine intensive ambulante Physiotherapie der Auslbung einer vollzeit-
lichen Erwerbstatigkeit nicht entgegen.

4.3 Die Beschwerdegegnerin hat den Invaliditdtsgrad in der Folge kor-
rekt bemessen. Der durchgefuhrte Einkommensvergleich ist nicht zu bean-
standen und gibt zu keinen Bemerkungen Anlass (vgl. AB 83 S. 1f.). Ent-
sprechend wird er vom Beschwerdefiihrer denn auch nicht beanstandet.

Bei einem korrekt ermittelten Invaliditadtsgrad von 11% besteht kein An-
spruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Die angefochtene Verfu-
gung der |V-Stelle Bern vom 12. April 2018 (AB 83) ist somit nicht zu bean-
standen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s 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.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher H6he enthommen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g
ATSG [Umkehrschluss]).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdefihrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

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.



