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Sachverhalt:

A.

Der 1971 geborene, zuletzt als ... tatig gewesene A. (Versicher-
ter bzw. Beschwerdefiihrer) meldete sich unter Hinweis auf eine Analfissur
und ein Rektumkarzinom erstmals im August 2013 bei der Eidgendssi-
schen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV-
Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. ll] 1). Nach erwerblichen
und medizinischen Abklarungen liess die IVB den Versicherten durch die
B. GmbH (MEDAS) begutachten (psychiatrisch-gastroente-
rologische Expertise vom 25. Januar 2016 [act. Il 82.1]). Mit Verfiigung vom
7. Februar 2017 (act. 11 96 S. 3 ff.) sprach die IVB dem Versicherten von
1. Mai 2014 bis 30. April 2015 eine ganze Rente zu. Daruber hinaus ver-
neinte sie einen Rentenanspruch. Die dagegen erhobene Beschwerde wies
das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Urteil vom 4. Oktober 2018,
Al/2017/257 (act. 11 111), ab. Dieses Urteil blieb unangefochten.

Nachdem der Versicherte sich im Mai 2019 erneut zum Leistungsbezug
angemeldet hatte (act. Il 112), veranlasste die IVB eine Verlaufsbegutach-
tung bei der MEDAS (Expertise vom 25. November 2019 [act. Il 151]). Am
6. Dezember 2019 teilte die IVB dem Versicherten mit, dass keine Einglie-
derungsmassnahmen moglich seien (act. Il 152) und mit Vorbescheid vom
7. Januar 2020 (act. Il 153) stellte sie in Aussicht, den Rentenanspruch bei
einem Invaliditdtsgrad von 36 % zu verneinen. Nach dagegen eingereich-
tem Einwand (act. Il 154, 156, 158) verfugte die IVB am 13. Marz 2020
dem Vorbescheid entsprechend (act. 1l 159).

B.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 14. April 2020 Be-
schwerde und beantragte sinngemass, in Aufhebung der Verfigung vom
13. Mérz 2020 sei ihm eine ganze IV-Rente auszurichten.
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Am 27. April 2020 reichte der Beschwerdeflhrer ein Gesuch um unentgelt-
liche Rechtspflege ein. Am 4. bzw. 9. Mai 2020 reichte er das ausgefiillte
Formular ,Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege” sowie die Krankenver-
sicherungspolice ein.

Mit Beschwerdeantwort vom 20. Mai 2020 schloss die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung der Beschwerde.

Der Beschwerdeflhrer reichte am 16. Juli 2020 und die Solothurner Spita-
ler AG am 24. Juli 2020 (Posteingang) weitere medizinische Unterlagen
ein.

Mit Eingabe vom 31. Juli 2020 reichte die Beschwerdegegnerin eine weite-
re Stellungnahme ein und hielt an den gestellten Rechtsbegehren fest.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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-
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tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung vom 13. Marz 2020
(act. 1l 159). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente
und dabei insbesondere, ob zwischen der Verfigung vom 7. Februar 2017
(act. 1196 S. 3 ff.) und der vorliegend angefochtenen Verfugung eine an-
spruchsrelevante Veranderung in den tatsachlichen Verhaltnissen ausge-
wiesen 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 Gberprift 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 Der Beschwerdeflhrer riigt vorab sinngemass eine Verletzung des
rechtlichen Gehors, indem er geltend macht, die Beschwerdegegnerin habe
die Stellungnahme zu den Einwanden vom 17. und 24. Januar sowie
14. Februar 2020, mithin die angefochtene Verfigung, in einem fir ihn nur
schwer verstandlichen Deutsch und ,schludrig“ begrindet.

2.2 Die Begrindungspflicht ist wesentlicher Bestandteil des Anspruchs
auf rechtliches Gehér im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung
(BV; SR 101). Sie soll verhindern, dass sich die Behérde von unsachlichen
Motiven leiten lasst, und den Betroffenen ermdglichen, die Verfligung ge-
gebenenfalls sachgerecht anzufechten. Dies ist nur mdglich, wenn sowohl
die betroffene Person als auch die Rechtsmittelinstanz sich Uber die Trag-
weite des Entscheids ein Bild machen kénnen. In diesem Sinne mussen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Behodrde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfiigung stitzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdricklich mit jeder tatbestandli-
chen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen
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muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Ge-
sichtspunkte beschranken (BGE 136 | 229 E. 5.2 S. 236, 124 V 180 E. 1a
S.181; SVR 2020 AHV Nr. 2 S. 5E. 4, 2017 KV Nr. 6 S. 30 E. 5).

2.3 Die Beschwerdegegnerin gab mit der angefochtenen Verfligung
vom 13. Méarz 2020 (act. Il 159) klar zu erkennen, von welchen Uberlegun-
gen sie sich leiten liess, wobei sie bezlglich der Invaliditdtsbemessung auf
das Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 4. Oktober 2018
(Al/2017/257; act. Il 111) verwies. Weiter setzte sie sich mit den wesentli-
chen Einwanden des Beschwerdeflihrers auseinander. Eine sachgerechte
Anfechtung der Verfligung war dem Beschwerdeflihrer denn auch maoglich,
weshalb keine Verletzung des rechtlichen Gehoérs bzw. der Begrindungs-
pflicht vorliegt (vgl. statt vieler: BGE 142 11l 433 E. 4.3.2 S. 436 mit Hinwei-
sen).

3.

31 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-
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-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346).

3.2

3.21 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kon-
nen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m.
Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1
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IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizini-
sche Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer
nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE
145V 215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist
noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob
dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem
Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahig-
keit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb
gilt eine objektivierte Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Berlick-
sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V
106 E. 4.4 S. 110).

3.2.2 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begrinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Ge-
sundheitsbeeintrachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen
einer Prufung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der
Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig
keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungsein-
schrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht (BGE
141 V 281 E. 2.2.1 S. 287). Gemass hdéchstrichterlicher Rechtsprechung
erfolgt die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine renten-
begrindende Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines
strukturierten normativen Prufungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141
V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fir samtliche psychischen Stérungen (BGE
143V 418 E. 7.2 S. 429).

3.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-
bereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
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Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). 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 Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

3.4 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

3.41 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 | 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3S.10; SVR 2018 UV Nr.22 S. 79 E. 2.2.1).

3.4.2  Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditadtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditdtsgrad seit Erlass der frGheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hohere)
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
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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).

3.4.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali-
ditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan-
meldungsverfahren - analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG -
durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materi-
ellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demje-
nigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112;130 V71 E. 3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

3.4.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berlcksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditdtsschatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2019 1V Nr. 39 S. 124 E. 5).

3.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

4.

4.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom Mai 2019
(act. 11 112) eingetreten und hat den Leistungsanspruch materiell gepruft.
Praxisgemass ist die Eintretensfrage durch das Gericht daher nicht zu be-
urteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist durch einen Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt der Verfugung vom 7. Februar 2017 (act. Il 96
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S. 3 ff.) - welche mit Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom
4. Oktober 2018 (Al/2017/257; act. Il 111) bestatigt wurde und mit welcher
letztmals eine allseitige Uberpriifung der Leistungsvoraussetzungen erfolg-
te (vgl. E. 3.4.3 hiervor) - mit demjenigen bei Erlass der hier angefochtenen
Verfigung vom 13. Marz 2020 (act. Il 159) zu prifen, ob in den tatsachli-
chen Verhéltnissen eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die geeignet
ist, den Invaliditatsgrad in anspruchsbegriindender Weise zu beeinflussen
(vgl. E. 3.4.2 hiervor).

4.2 Die Verfigung vom 7. Februar 2017 (act. 11 96 S. 3 ff.) basierte im
Wesentlichen auf dem bidisziplinaren MEDAS-Gutachten vom 25. Januar
2016 (act. Il 82.1). Darin fihrten die Dres. med. C. , Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie, sowie D. , Facharzt fur Allgemei-
ne Innere Medizin und Gastroenterologie, mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit folgende Diagnosen auf (S. 13 Ziff. 5.1):

1. Tiefsitzendes Adenokarzinom des Rektums ypTO ypNO initial cT3c N1
(ICD-10 C20)
- Status nach abdomino-perinealer Rektumamputation und Anlage ei-
ner endstandigen Deszendostomie (27. November 2013)
- Status nach Stomarevision mit lokaler Adhasiolyse, Colonnachresek-
tion und DynaMesh-Einlage am 12. Juni 2014
- Status nach neoadjuvanter Radiochemotherapie von 15. Juli bis
6. September 2013
- Status nach adjuvanter Therapie mit Xeloda von Januar bis August
2014
- Erektile Dysfunktion und Harnblasenentleerungsstérung sekundar
2. Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.0/F33.1)
- Status nach schwerer depressiver Episode mit psychotischen Sym-
ptomen (ICD-10 F32.3; 2012 bis 2014)

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie eine chronische
Hepatitis C (ICD-10 B18.2; Genotyp 1a; histologisch geringe Entziindung
und eine geringe portale Fibrose, entsprechend METAVIR A1F1 [Biopsie
2013]; bisher keine Therapie; S. 14 Ziff. 5.2).
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In der bidisziplindren Beurteilung (S. 14 f. Ziff. 6) hielten die Gutachter fest,
aus gastroenterologischer Sicht sei die letzte Téatigkeit als ... nicht mehr
durchflhrbar. Es sei eine kdrperlich leichte Tatigkeit mdglich, bei der Pau-
sen durchfuhrbar sein missten, um das Stoma zu pflegen. Daraus resultie-
re fir angepasste Tatigkeiten aus gastroenterologischer Sicht eine Ein-
schrankung von 10 %. Aus psychiatrischer Sicht kdnne auf affektiver Ebe-
ne derzeit eine leichte bis mittelgradige Episode einer rezidivierenden de-
pressiven Storung festgestellt werden. Es kdnne auch ein Status nach
schwerer depressiver Episode mit psychotischen Symptomen zur Kenntnis
genommen werden, welcher sich nun deutlich remittiert habe. Die Arbeits-
fahigkeit aus psychiatrischer Sicht sei um 30 % reduziert. Von Mai 2013 bis
Dezember 2014 sei die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht ganz auf-
gehoben gewesen. Zusammenfassend resultiere aus bidisziplinarer Sicht
fur leichte adaptierte Tatigkeiten eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von
60 %. Das Pensum konne Uber sechs bis acht Stunden pro Tag umgesetzt
werden, je nach Mdglichkeit, am Arbeitsplatz Pausen einzuschalten, ver-
langsamt zu arbeiten oder auch stundenweise zu arbeiten. Diese Einschat-
zung sei ab Januar 2015 zu bestatigen. Vorangehend sei die Arbeitsfahig-
keit ab Mai 2013 ganz aufgehoben gewesen.

4.3 Flr die Zeit seit Erlass der Verflgung vom 7. Februar 2017
(act. 11 96 S. 3 ff.) ergibt sich aus den Akten im Wesentlichen das Folgende:

4.31 Dr.med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte in einem undatierten Bericht (Posteingang bei der Be-
schwerdegegnerin am 15. Mai 2019 [vgl. act. 1l 112 S. 1]; Datum der letzten
Konsultation: 9. April 2019; act. 11 112 S. 10 ff.) eine posttraumatische Be-
lastungsstérung (PTBS; ICD-10 F43.1), eine rezidivierende depressive
Storung, aktuell schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F33.2), sowie ein Betroffensein von einer Katstrophe, einem Krieg oder
anderen Feindseligkeiten (ICD-10 Z65.5). Der Beschwerdeflhrer sei auf-
grund seiner kritischen Meinung gegenliber dem politischen Regime in
Bahrain verfolgt, gefangen genommen und gefoltert worden (S. 10). Nach
seiner Ankunft in der Schweiz scheine sich der psychische Zustand
zunachst mit der neu gewonnenen Sicherheit verbessert zu haben. Die
Anhaufung verschiedener Begleitfaktoren habe dann die PTBS schrittweise
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ausgeldst (S. 11). Der Beschwerdeflihrer leide unter einem wiederholten
Wiedererleben traumatischer Ereignisse mit allgegenwartigen Foltererinne-
rungen, Flashbacks, wiederholten Albtraumen mit Todesangsten, Sturzen
ins Leere und Aufprallgerauschen. Er lebe in standiger Angst vor einer be-
vorstehenden Katastrophe und in einem standigen aussichtslosen Dauer-
stress, der auch im Schlaf kein Ende finde. Manchmal wache er erschro-
cken auf und kénne stundenlang nicht wieder einschlafen. Das ganze psy-
chische Leben bleibe auf seinen kranken Kdrper und den Verlust seiner
Mutter fixiert, was die anderen vergangenen traumatischen Erfahrungen
wachrufe (S. 12 f.). Das Revisionsgesuch seines Invalidenversicherungs-
dossiers habe angesichts dieser neuen Tatsachen auch einen nicht zu ver-
nachlassigenden therapeutischen Wert, der im Sinne einer Anerkennung
sein Leiden lindern und zu einer gewissen Verbesserung seines psychi-
schen Zustands beitragen kénnte. Das Szenario eines Suizids sei sehr
prasent und hartnackig, da die Nichtanerkennung seines Leidens vom Be-
schwerdeflhrer als Gipfel der Ungerechtigkeit empfunden werde. Ein Anti-
depressivum sei ausprobiert, aber wegen der Nebenwirkungen schnell
wieder abgesetzt worden, vor allem aber auch, weil das Medikament die
Erinnerung an die Folterknechte wecke, die die Gefangenen gezwungen
hatten, Neuroleptika und Benzodiazepine zu nehmen, um sie zu hemmen,
zu betduben und als verrickt zu qualifizieren. Seit Beginn der PTBS sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % krankgeschrieben (S. 14).

4.3.2 Dr. med. F. , Facharztin fur Chirurgie, flhrte in den Berich-
ten vom 1. Mai 2019 (act. Il 112 S. 3 ff.) und 12. Juni 2019 (act. 11 114 S. 2
ff.) folgende Hauptdiagnosen auf:

1. Tiefsitzendes, massig differenziertes Adenokarzinom des Rektums
ypTO ypNO (0/35) cMO (initial cT3 cN1)

Rezidivierende Hypergranulationen am Stomarand

Vitamin D-Mangel

Erektile Dysfunktion

Harnblasenentleerungsstérung

Chronische Hepatitis C, Genotyp 1a (ED Mai 2013)

Status nach Hepatitis B, Anti HBc Alone-Konstellation

© N o o kw0

Chronische Schmerzproblematik



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 23. Marz 2021, IV/20/279, Seite 12

9. Depression

Im Bericht vom 12. Juni 2019 (act. Il 114 S. 2 ff.) hielt sie sodann fest, der
Untersuchungsbefund sei unverandert. Die Situation bleibe nach wie vor
schwierig und die Beschwerden seien unverandert. Eine Arbeitsfahigkeit
sei in dieser Situation auch weiterhin nicht gegeben (S. 6).

4.3.3 Im MEDAS-Verlaufsgutachten vom 25. November 2019 (act. Il 151)
fuhrten pract. med. G. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, und Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
und Gastroenterologie, in der Konsensbeurteilung (act. Il 151.1 S.7 ff.
Ziff. 4) folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auf (S. 7 f.
Ziff. 4.2):

1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradiger Auspra-
gung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11)
- Status nach schwerer depressiver Episode mit psychotischen Sym-
ptomen (ICD-10 F32.3; 2012 bis 2014)
2. Status nach tiefsitzendem, massig differenziertem Adenokarzinom des
Rektums ypTO ypNO cMO (initial cT3 cN1)
- Status nach medianer Laparotomie und onkochirurgischer Anlage ei-
nes Descendostomas (November 2013)
- Rezidivfreier Verlauf, dokumentiert im Rahmen der Standard-
Nachsorgeuntersuchungen bis 2019
- Status nach neoadjuvanter Chemotherapie mit Gesamtdosis 50,4 Gy,

Fluorouracil

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie einen Status
nach chronischer Hepatitis C, Genotyp 1a (ED April 2013; erfolgreiche Ep-
clusa-Therapie [Januar 2018] mit Eradikation des Hepatitis C-Virus; serolo-
gisch Status nach Hepatitis B; S. 8 Ziff. 4.2).

Im psychiatrischen Teilgutachten (act. Il 151.2) fuhrte pract. med.
G. aus, im Vergleich zur letzten Begutachtung kdnne trotz einer
fortgeflhrten fachpsychiatrischen ambulanten Behandlung keine Verbesse-
rung des Zustandsbildes verzeichnet werden. Prinzipiell sei eine deutliche
Verbesserung des psychischen Zustandes denkbar, es sollte die depressi-
ve Symptomatik suffizient behandelt werden (S. 8 f. Ziff. 7.2). Im Arztbericht
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vom 9. April 2019 (vgl. act. I 112 S. 10 ff.) sei die Diagnose einer post-
traumatischen Belastungsstérung benannt worden, wegen der seit ihrem
Auftreten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert werde. Kriterienge-
leitet werde eine posttraumatische Belastungsstérung durch ein Ereignis
katastrophalen Ausmasses ausgelost. Je nach persdnlicher Pradisposition
koénne dies durchaus als eine schwere limitierende Erkrankung angesehen
werden. Bei einer posttraumatischen Belastungsstorung traten nach einer
gewissen Zeit Symptome wie Albtraume, Flashbacks und vegetatives Re-
agieren bei Wiedererinnern des auslésenden Ereignisses auf. Alle diese
Symptome seien jedoch in der Vergangenheit nicht benannt worden und
bestiinden auch bis heute nicht, so dass die Diagnose einer posttraumati-
schen Belastungsstérung und somit eine daraus resultierende vollstandige
Arbeitsunfahigkeit nicht bestatigt werden konnten (S.9 Ziff. 7.3.3). Die
schwere korperliche Erkrankung sei als ihn erheblich belastend einzustu-
fen, es sei dem Beschwerdefuhrer bis heute nicht gelungen, sich gedank-
lich und in seiner Alltagsgestaltung weniger auf die damit verbundenen
korperlichen Einschrankungen und mehr zukunfts- und ressourcenorientiert
zu fokussieren (S. 9 f. Ziff. 7.4). Im psychopathologischen Befund habe sich
der Beschwerdefuhrer bei der letzten Begutachtung ahnlich wie in der ak-
tuellen Exploration gezeigt. Seit der letzten Begutachtung bis heute sei eine
Verschlechterung des psychischen Zustandsbildes zu verzeichnen im Sin-
ne einer zunehmenden Fixierung auf die koérperlichen Symptome mit erheb-
lichen Insuffizienzgeflihlen. Sei im Vorgutachten aus psychiatrischer Sicht
noch eine um 30 % verminderte Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgetbten
Tatigkeit geschatzt worden, so bestehe nun eine Einschatzung von 60 %
(S. 10 f. Ziff. 8.1.4). Es sei davon auszugehen, dass sich die Arbeitsfahig-
keit in einer den Beschwerden angepassten Tatigkeit seit der letzten Be-
gutachtung (2015) nicht wesentlich verandert habe (S. 11 Ziff. 8.2.5).

Gemass gastroenterologischem Teilgutachten (act. Il 151.3) von Dr. med.
H. beobachtete man nach der operativen Entfernung des tiefsit-
zenden Rektumkarzinoms und der anschliessenden neoadjuvanten Radio-
chemotherapie einen bis dato rezidivfreien Verlauf des Rektumkarzinoms.
Anlasslich der Untersuchung sei ein adaquat funktionierendes Stoma mit
hygienisch einwandfreier Situation zur Darstellung gekommen. Gemessen
an der Aktenlage persistierten aber die technischen Probleme im Bereich
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des Stomas mit insuffizienter Stomaplatte und entsprechendem Manipulati-
onsbedarf (S. 4 Ziff. 7.1). Es prasentiere sich gegeniber der Voruntersu-
chung ein stabiler Verlauf. Die technischen Probleme des Stomas seien
nicht ungewodhnlich und forderten einen entsprechenden Einsatz. Mit der
notigen Gewissenhaftigkeit und Compliance dirfe davon ausgegangen
werden, dass diese kompensierbar seien. Aktuell wirden sich keine weite-
ren Massnahmen aufdrangen. Bezuglich der geltend gemachten Schmerz-
symptomatik gestalte sich eine Therapieempfehlung resp. eine Interpretati-
on der Heilungschancen sehr schwierig, da ein organisches Korrelat fehle
(S. 5 Ziff. 7.2). Anlasslich der Untersuchung sei ein Ubertriebenes Schmer-
zgebaren aufgefallen, das eine massive abdominale Schmerz-symptomatik
erklaren solle. Diese Symptome undulierten wahrend der gesamten Unter-
suchung massiv und in Situationen, in welchen der Beschwerdefiihrer ab-
gelenkt gewesen sei und sich nicht beobachtet gefuhlt habe, habe ein Be-
schwerdeflhrer ohne Schmerzsymptome beobachtet werden kénnen. Ins-
gesamt kdénne davon ausgegangen werden, dass hier eine deutliche Ag-
gravation vorliege. Bezlglich der technischen Probleme am Stoma miisse
gestitzt auf die Aktenlage aber angenommen werden, dass diese mehr-
heitlich zutrafen und schlussendlich auch in die Beurteilung einfliessen soll-
ten (Ziff. 7.3.1).

In der interdisziplinaren Beurteilung (act. Il 151.1 S. 7 ff.) fihrten die Gut-
achter aus, aus psychiatrischer Sicht beeinflusse die rezidivierende de-
pressive Stérung, gegenwartig mittelgradiger Auspragung mit somatischem
Syndrom, die Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der depressiv herabgesetzten
Stimmungslage, der negativistischen Grundhaltung sowie der Fokussierung
seiner Gedanken auf seine korperlichen Einschrankungen bestehe eine
verminderte Belastbarkeit. In der zuletzt ausgeiibten Tatigkeit als ... kénne
aus psychiatrischer Sicht aktuell eine Arbeitsfahigkeit von 40 % festgestellt
werden. In einer adaptierten Tatigkeit, die weniger vom Umgang mit ande-
ren Menschen gepragt sei, und mit der Mdéglichkeit vermehrter Pausen,
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70 %. Aus gastroenterologischer Sicht
sei die zentrale Pathologie, welche die Arbeitsfahigkeit erheblich ein-
schranke, das Stoma bei Zustand nach operiertem
Adenokarzinom des Rektums. Das Heben von Lasten uber zehn Kilo-
gramm sei nicht mehr zumutbar, da das Stoma diesen Belastungen nicht
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standhalten wirde und es zu Herniationen kdme. Somit bestehe in der an-
gestammten Téatigkeit aus gastroenterologischer Sicht eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit (seit der Operation 2013; vgl. S. 9 Ziff. 4.6). Fur kdrper-
lich leichte, adaptierte Tatigkeiten (Gewichte bis zehn Kilogramm; vgl.
act. 11 151.3 S. 6 Ziff. 8.2.1) bestehe eine 80%ige Arbeitsfahigkeit mit einer
Leistungsreduktion von 20 % aufgrund eines vermehrten Pausenbedarfs
(act. 11 151.1 S. 8 Ziff. 4.3). Bidisziplindr wurden fur die bisherige Tatigkeit
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit und flr eine angepasste Tatigkeit eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 60 % bei einer maximalen Prasenz von
sechs bis acht Stunden pro Tag attestiert. Der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit hatten sich gegenliber der Situation gemass Gutachten
vom 3. Februar 2016 respektive der Untersuchung vom 8. Dezember 2015
nur geringfugig geandert (act. Il 151.1 S. 10 Ziff. 4.11).

4.3.4 Im Bericht vom 9. Juli 2020 (Akten des Beschwerdeflhrers [act. 1] 6)
hielt Dr. med. F. , bis auf die nicht mehr aufgefiihrte Diagnose der
Hypergranulation am Stomarand, dieselben Diagnosen wie in den Berich-
ten vom 1. Mai 2019 (act. Il 112 S. 3 ff.) und 12. Juni 2019 (act. 11 114 S. 2
ff.) fest und erganzte diese mit einer Depression und einer posttraumati-
schen Belastungsstorung. Aufgrund einer Mischintoxikation sei der Be-
schwerdefuhrer am 30. Juni 2020 wahrend 24 Stunden auf der Intensivsta-
tion Uberwacht worden. Nach Ausschluss einer akuten Suizidalitat sei er in
gebessertem Allgemeinzustand wieder entlassen worden. Die Situation
sowohl von somatischer als auch von psychischer Seite her habe sich in
den letzten Wochen aggraviert. Der Beschwerdefihrer leide auch weiterhin
an chronischen Abdominalschmerzen, weswegen er auch weiterhin regel-
massig starke Analgetika einnehme. Auch die Depression habe sich deut-
lich verstarkt, und ab und zu seien auch suizidale Gedanken vorhanden.
Diesbezuglich werde er auch weiterhin ambulant durch
Dr. med. E. betreut. Die repetitiv negativen Bescheide der IV-
Stelle machten ihm sehr zu schaffen, und er fihle sich nicht ernst genom-
men, insbesondere da die jeweiligen Abklarungen mit Arzten erfolgt seien,
die der franzosischen Sprache nicht machtig gewesen seien und eine
adaquate, direkte Kommunikation nicht méglich gewesen sei (S. 5).
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4.4 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung 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 Grinde
anzugeben, 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).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis 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.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft 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).

Externen Beurteilungen, die nach Art. 44 ATSG im Verwaltungsverfahren
eingeholt wurden, ist bei iberzeugendem Beweisergebnis volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.3.4 S. 227; 125 V 351
E. 3b/bb S. 353). Insbesondere lasst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 |1 170 E. 4 S. 175) nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen
beziehungsweise Therapiekrafte zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die bei der Begutachtung
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unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind (SVR 2019 UV Nr. 31 S. 117 E.
3,2017 IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5).

Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Be-
weisthemas und des Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen
von bloss abweichenden Bewertungen abzugrenzen, muss deutlich wer-
den, dass die Fakten, mit denen die Veranderung begrindet wird, neu sind
oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ih-
rem Ausmass substantiell verandert haben. Eine verlassliche Abgrenzung
der tatsachlich eingetretenen von der nur angenommenen Veranderung ist
als erforderliche Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Dif-
ferenzen diagnostischer Art bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der
friheren Beurteilung eingetretene tatséchliche Anderung ist hingegen
genugend untermauert, wenn die arztlichen Sachverstandigen aufzeigen,
welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Ver-
lauf der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und
Einschatzung des Schweregrades der Stérungen geflihrt haben (SVR 2018
IV Nr.13 S. 41 E. 4.2.2).

4.5

4.5.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei Erlass der vorliegend
angefochtenen Verfligung auf das Verlaufsgutachten der MEDAS vom
25. November 2019 (act. Il 151). Diese Expertise erfiillt die von der
hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines Gutachtens
gestellten Anforderungen (vgl. E. 4.4 hiervor), weshalb ihr volle Beweiskraft
zukommt. Die darin enthaltenen Ausfuhrungen und Feststellungen beruhen
auf eingehenden facharztlichen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vor-
akten sowie unter Beriicksichtigung der geklagten Einschrankungen getrof-
fen worden. Gestiutzt darauf haben die Gutachter die medizinischen Zu-
sammenhange einleuchtend und die daraus gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand sowie zur medizinisch-theoretisch zumutba-
ren Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar begriindet und Uberzeugend darge-
stellt. Sie setzten sich zudem mit der Frage nach einer relevanten Verande-
rung des Gesundheitszustandes im massgebenden Vergleichszeitraum
(vgl. E. 4.1 hiervor) auseinander (vgl. act. I 151.1 S. 9 Ziff. 4.6.4 und 4.7.5,
S. 10 Ziff. 4.11). Im psychiatrischen Teilgutachten wurde dargelegt, dass es



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 23. Marz 2021, IV/20/279, Seite 18

seit der letzten Begutachtung bis heute zwar zu einer Verschlechterung des
psychischen Zustandsbildes gekommen sei (vgl. act.11151.2 S.10
Ziff. 8.1.4), weshalb nicht mehr bloss von einer Einschrankung von 30 % in
der angestammten Tatigkeit (vgl. act. Il 82.1 S. 11), sondern von einer Ein-
schrankung von 60 % auszugehen sei (act. Il 151.2 S. 10 Ziff. 8.1.3 und
8.1.4). Gleichzeitig fuhrte der psychiatrische Experte aber auch schlissig
aus, dass sich die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit seit der
letzten Begutachtung nicht wesentlich verandert habe (act. 11 151.2 S. 11
Ziff. 8.2.5). Mit Blick auf die Akten Uberzeugen deshalb die Ausfihrungen
der Gutachter in der Konsensbeurteilung (act. Il 151.1 S. 7 ff. Ziff. 4), wo-
nach sich der Gesundheitszustand seit dem letzten Gutachten vom 25. Ja-
nuar 2016 (act. Il 82.1) nur geringflgig (act. Il 151.1 S. 10 Ziff. 4.11) und
sich die Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten (vgl. S. 9 Ziff. 4.6.4)
als auch in einer angepassten Tatigkeit (vgl. S. 9 Ziff. 4.7.5) aus bidiszi-
plinarer Sicht nicht verandert hat.

4.5.2 Soweit der Beschwerdefiihrer vorab mangelnde Franzoésischkennt-
nisse des psychiatrischen Experten geltend macht (Beschwerde S. 2 f.),
kann dies nicht gehort werden. Die Begutachtung fand in Anwesenheit ei-
nes Dolmetschers fur Franzdsisch statt. Ferner hielt der Gutachter fest, die
deutschen Sprachkenntnisse des Beschwerdefiihrers seien fir die Explora-
tion ausreichend und die Anwesenheit des Dolmetschers hilfreich gewesen
(vgl. act. Il 151.2 S. 6 Ziff. 4.2). Der Beschwerdefiihrer machte sodann we-
der im Anschluss an die Begutachtung noch im Einwand gegen den Vorbe-
scheid (vgl. act. 1l 154, 156, 158) geltend, dass er seine Ausflhrungen ger-
ne gegenuber einem der franzdsischen Sprache machtigen Gutachter auf
Franzdsisch hatte verdeutlichen wollen. Vielmehr wird dies erstmals in der
Beschwerde vorgetragen. Hinzu kommt, dass die Beschwerdegegnerin den
Beschwerdeflihrer nach der gewlinschten Verfahrenssprache gefragt hatte
(vgl. act. 11 137), woraufhin er die deutsche Sprache angab (vgl. act. Il 141).
Es sind auch keine Anhaltspunkte fur eine Befangenheit der Gutachter er-
sichtlich (vgl. BGE 132 V 93 E. 7.1 S. 109; SVR 2020 UV Nr. 10 S. 36
E.5.2; 2018 UV Nr. 28 S. 98 E. 3.1), diese hatten ohnehin baldmdglichst
geltend gemacht werden mussen (vgl. BGE 138 V 271 E. 1.1 S. 275;
Rz. 2076.15 des Kreisschreibens uber das Verfahren in der Invalidenversi-
cherung [KSVI]).
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4.5.3 Der Beschwerdeflihrer riigt ausserdem, mit den durch ihn vorgeleg-
ten Arztzeugnissen sei eine anspruchserhebliche Anderung der tatsachli-
chen Verhaltnisse durch eine objektive Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes mit entsprechend verminderter Arbeitsfahigkeit ausgewiesen
resp. sei eine ganz wesentlich geanderte Moglichkeit eingetreten, Uber-
haupt noch ein ,restanzliches* Erwerbseinkommen erzielen zu kénnen (Be-
schwerde S. 2).

Was die durch den behandelnden Psychiater Dr. med. E. in ei-
nem undatierten Bericht (act. Il 112 S. 10 ff.) diagnostizierte PTBS betrifft,
setzte sich der psychiatrische Experte im MEDAS-Gutachten eingehend mit
dieser divergierenden Einschatzung auseinander. Basierend auf den Vor-
akten und Untersuchungsbefunden zeigte pract. med. G. uber-
zeugend auf, dass - und weshalb - keine PTBS zu diagnostizieren ist: So
hielt er fest, dass alle Symptome einer PTBS (wie Albtrdume Flashbacks
und vegetatives Reagieren bei Wiedererinnern an das ausldsende Ereig-
nis) in der Vergangenheit nicht benannt worden seien und auch bis heute
nicht bestlinden. Der Beschwerdefiihrer gab denn auch sowohl spontan
(vgl. act. 11 151.2 S. 1 f. Ziff. 3.1) als auch im Rahmen der vertiefenden Be-
fragung zu psychiatrischen Themen (vgl. S. 2 f. Ziff. 3.2) keine der von
Dr. med. E. beschriebenen Symptome (wie etwa das wiederholte
Wiedererleben der traumatischen Ereignisse mit Foltererinnerungen,
Flashbacks, wiederholte Albtraumen mit Todesangsten, Stlirzen ins Leere
und Aufprallgerauschen [vgl. act. Il 112 S. 12]) an. Es leuchtet daher ein,
dass der psychiatrische Experte die Diagnose und eine daraus resultieren-
de vollstdndige Arbeitsunfahigkeit nicht bestatigte (act. 11 151.2 S.9
Ziff. 7.3.3). Selbst wenn vom Vorliegen einer PTBS auszugehen ware, wur-
de damit ohnehin nicht ohne weiteres ein Neuanmeldungsgrund vorliegen.
Denn eine neue Diagnose stellt nicht per se eine neuanmeldungsrechtliche
Gesundheitsverschlechterung dar, sondern nur, wenn diese veranderten
Umstande den Leistungsanspruch berthren (BGE 141 V 385 E. 4.2
S. 391).

Pract. med. G. leitete sodann anhand des detaillierten psychiatri-
schen Untersuchungsbefundes plausibel die Diagnose einer rezidivieren-
den depressiven Storung, gegenwartig mittelgradiger Auspragung mit so-
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matischem Syndrom (ICD-10 F33.11), her (S. 6 Ziff. 4.3 und S. 7 Ziff. 6.3).
Dass entgegen der Beurteilung des behandelnden Psychiaters (vgl.
act. I1 112 S. 10 ff.) nicht von einer schweren Auspragung der depressiven
Stérung ausgegangen wird, erscheint umso schlissiger, als keine medika-
mentdse antidepressive Therapie durchgefihrt wird (vgl. act. I 151.2 S. 8
Ziff. 7.2) und auch die Auswertung der Hamilton Depression Rating Scale
mit einer mittelgradigen Depression vereinbar ist (S.7 Ziff. 6.3).
Dr. med. E. vermag im undatierten Bericht (act. Il 112 S. 10 ff.)
daruber hinaus keine Aspekte zu benennen, die im Rahmen der Begutach-
tung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (vgl. SVR 2019 UV Nr. 31
S. 117 E. 3, 2017 IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5). Auch das arztliche Zeugnis des
behandelnden Psychiaters vom 5. Februar 2020 (act. Il 158 S. 7) ist nicht
geeignet, das psychiatrische Teilgutachten in Zweifel zu ziehen, wird darin
doch lediglich eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert, ohne dies diffe-
renziert zu begrinden.

Was die Berichte von Dr. med. F. vom 1. Mai 2019 (act. Il 112
S. 3 ff.) und 12. Juni 2019 (act. Il 114 S. 2 ff.) angeht, wurden darin eben-
falls keine neuen Befunde aufgeflhrt und keine Aspekte benannt, die in der
Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben worden waren (vgl.
SVR 2019 UV Nr.31 S. 117 E. 3, 2017 IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5). Die
behandelnde Chirurgin begriindete in ihrem Bericht vom 12. Juni 2019
(act. 11 114 S. 2 ff.) denn auch nicht naher, weshalb eine Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdeflihrers nicht mehr gegeben sein soll (vgl. S. 6). Gleiches
gilt auch fir den Bericht vom 9. Juli 2020 (act. | 6), welcher ohnehin erst

nach Verflgungserlass - der =zeitich massgebenden Grenze der
gerichtlichen Uberprifungsbefugnis (BGE 131 V 242 E. 2.1 S. 243, 130 V
138 E. 2.1 S. 140) - datiert und in welchem Dr. med. F. erstmals

(fachfremd) die Diagnose einer PTBS auffiihrte. Eine facharztliche Beurtei-
lung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit kann grundsatz-
lich nur gestltzt auf eine ebenfalls facharztlich abweichende Beurteilung
entkraftet werden. Somit vermag Dr. med. F. als Chirurgin an der
Einschatzung des psychiatrischen Gutachters keine Zweifel zu wecken
(vgl. statt vieler Entscheid des Bundesgerichts vom 13. November 2018,
8C 584/2018, E. 4.1.1.2). Auch die sich in den Akten befindlichen Arzt-
zeugnisse von Dr. med. |. , Facharzt fur Aligemeine Innere Medi-
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zin, vom 5. Februar 2020 (act. 11 158 S. 8) und von Dr. med. F.

vom 7. Februar 2020 (act. Il 1568 S. 6) vermdgen fir sich allein keine Zwei-
fel an der gutachterlichen Einschatzung zu wecken, bescheinigen sie doch
lediglich eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, ohne dies differenziert darzule-
gen.

Den Umstanden, wonach gemass Dr. med. E. die erneute Uber-
prifung auf Leistungen der Invalidenversicherung einen nicht zu vernach-
lassigenden therapeutischen Wert habe, der die Not im Sinne einer Aner-
kennung das Leiden lindern und zu einer gewissen Verbesserung des psy-
chologischen Zustands beitragen kénnte (vgl. act. 11 112 S. 14), und wo-
nach gemass Dr. med. F. die repetitiv negativen Bescheide der
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer zu schaffen machten (vgl.
act. 16 S.5), kommt als reaktives Geschehen keine invalidisierende Be-
deutung zu (vgl. dazu etwa BGE 143 V409 E. 4.5.2 S. 416).

4.5.4 Aufgrund des Dargelegten ist davon auszugehen, dass seit der Ver-
fugung vom 7. Februar 2017 (act. 11 96 S. 3 ff.) keine Veranderung des Ge-
sundheitszustandes eingetreten ist, welche geeignet ist den Invaliditatsgrad
und somit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Damit fehlt es an einem
medizinischen Neuanmeldungsgrund. Auch in erwerblicher oder sonstiger
tatsachlicher Hinsicht ist eine Veranderung weder ersichtlich noch wird eine
solche geltend gemacht, weshalb auch diesbezlglich kein
Neuanmeldungsgrund vorliegt. Mangels eines solchen ist eine allseitige
Prifung des Leistungsanspruchs nicht statthaft, womit sich die Durch-
fuhrung der Indikatorenprifung und eines Einkommensvergleichs sowie die
Prifung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ertibrigen.

4.6 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 13. Marz
2020 (act. Il 159) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen.

5.

5.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde eine Partei
von den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
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wenn die Partei nicht Uber die erforderlichen Mittel verfugt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111
Abs. 1 VRPG; SVR 20111V Nr.22S. 61 E. 2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Die Bedurftigkeit des Beschwerdefiihrers ist aufgrund der Akten und
angesichts der Sozialhilfeabhangigkeit ausgewiesen (Akten des
Beschwerdefuhrers zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege [act. IA-
UR] 1 ff.). Auch kann der Prozess nicht von vornherein als aussichtslos
bezeichnet werden. Demnach ist dem nicht anwaltlich vertretenen Be-
schwerdefuhrer die unentgeltliche Rechtspflege hinsichtlich der Verfah-
renskosten zu gewahren.

5.2 Gemass aArt. 69 Abs. 1°¢ IVG in der bis 31. Dezember 2020 gliltig
gewesenen und hier anwendbaren Fassung (vgl. Art. 83 ATSG) ist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitig-
keiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kosten-
pflichtig. 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 Beschwerdeflihrer die Verfah-
renskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, grundsatzlich zu tragen (Art.
108 Abs. 1 VRPG). Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege
wird er - unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 113 VRPG
i.V.m. Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezem-
ber 2008 (ZPO; SR 272) - jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

5.3 Bei vorliegendem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

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

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefuhrer
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):
- A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

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-
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desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



