BE_ VERWALTUNGSGERICHT 200 2014 612 vom 22.
Oktober 2014

BE Verwaltungsgericht, 2014-10-22, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/be_verwaltungsgericht_200 2014 612
FR: BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2014 612 du 22 octobre 2014

IT: BE_ZVERWALTUNGSGERICHT 200 2014 612 del 22 ottobre 2014

Regeste
Verfigung vom 22. Mai 2014

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt 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. ades Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [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 Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 22. Mai 2014 (act. 11 211). Streitig und zu
prifen ist die Rechtmassigkeit der per Ende Juni 2014 verfigten Rentenaufhebung.

E.13
Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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E.14

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

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Die Annahme eines
psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer an- haltenden somatoformen
Schmerzstorung, setzt zunachst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach
einem wissenschaftlich anerkann- ten Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E.
3.2.1S. 282). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine dia-
gnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung (oder ein &quivalen- tes Stérungsbild)
as solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar
sind. Bestimmte Um- stédnde, welche die Schmerzbewdltigung intensiv und konstant
behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die
versicherte Person alsdann nicht tber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen
Ressourcen verfugt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall
anhand verschiedener Kriterien. Im
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Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditadt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein konnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder pro- gredienter Symptomatik ohne langer
dauernde Ruckbildung; ein sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewatigung (primérer Krankheitsge- winn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchge- fiihrten ambulanten oder
stationaren Behandlung (auch mit unterschiedli- chem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind — ausnahmsweise
—die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137 V
64E.4.1S.67,136V 279E. 3.2.1S.282,131V 49E. 1.2S.50,130V 352 E. 223 S.
354). Aus Grunden der Rechtssicherheit ist es geboten, sémtliche pathogene-
tisch-&tiologisch unklaren syndromal en Beschwerdebilder ohne nachwels- bare organische
Grundlage den gleichen sozialversicherungsrechtlichen Anforderungen zu unterstellen
(BGE 137V 64 E. 4.3S.69,136V 279 E. 3.2.3 S. 283).

E.23

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G 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- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier- telsrente.



E.24.1

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).
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E.24.2

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132). Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei
einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Bet&tigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszu- standes
erheblich verandert haben (BGE 130V 343 E. 3.5S. 349, 117V 198 E. 3b S. 199; AHI
1997 S. 288 E. 2b).

E.243

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten
fUr die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- ditdtsschatzungen zu prifen (BGE 117V 198 E. 4b S. 200; SVR
20111V Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

E.244

Als zeitliche Vergleichshasisist einerseits der Sachverhalt im Zeit- punkt der
ursprunglichen Rentenverfligung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2S. 351,125V 368 E. 2 S.
369, SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E. 3.1).

E.25

Um den IV-Grad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99).

E.31

Mit unangefochten gebliebener Verfligung vom 24. Mai 2010 sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer ab 1. September 2008
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eine halbe Rente zu. Der revisionsrechtlich massgebende Vergleichszeit- raum erstreckt
sich demnach vom 24. Mai 2010 bis zum Zeitpunkt der mit Verfigung vom 22. Ma 2014
(act. 11 211) erfolgten revisionsweisen Aufhe- bung der Invalidenrente (vgl. E. 2.3.4 vorne).

E.3.2



In der Verfigung vom 24. Mai 2010 legte die Beschwerdegegnerin in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen das MEDA S-Gutachten vom 12. November 2007 (act. 1A 73)

und das psychiatrische Gutachten von Dr. med. D. vom 19. Juli 2009 (act. I1A 98)
zugrunde (act. 11 121 S. 6 f.).
E.321

Im polydisziplinaren MEDA S-Gutachten vom 12. November 2007 (act. 1A 73) wurden die
folgenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen festgehalten (S. 20): Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit « Chronische Fussschmerzen rechts (ICD-10 M79.6) -
Status nach Exzision eines Osteochondroms und mehrerer freler Ossikel am Talushals
rechtsam ... sowie Status nach Ruckfussoperation ... (ICD-10 Z98.8) Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit « Verdacht auf Symptomausweitung und
Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54) In orthopadischer Hinsicht liessen sich die
folgenden Befunde erheben: Das Gangbild auf der Treppe und in ebenem Terrain zeige eine
leichte Schonung des rechten Beines, sei jedoch gesamthaft mit einem nur leich- ten Hinken
moglich. Die extensionsnahen Gangvarianten gel@ngen rechts nur eingeschrénkt, indem
insbesondere das Anheben des Fusses beim Fersengang durch eine etwas limitierte
Beweglichkeit im oberen Sprungge- lenk reduziert sei. Der Rumpf sei in sémtlichen
Abschnitten frei beweglich, wobei der initial deutlich vermehrte Finger-Boden-Abstand
spéter durch den Langsitz relativiert werde, wo die Fingerspitzen bel gestreckten Knien bis
zum Fussriicken hétten gefuhrt werden kénnen. An den unteren Extre- mitéten konzentriere
sich die Problematik auf den rechten Fuss, wo reizlo- se Narben bei Status nach mehreren
Voreingriffen an Rick- und Mittelfuss bestanden. Die Beweglichkeit sel vor allem im OSG
etwas eingeschrankt,
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indem die Dorsalextension auf etwa 5° limitiert sei, wohingegen die Beweg- lichkeit der
ubrigen Gelenke nicht wesentlich eingeschrankt scheine, die Untersuchung jedoch mit
Rucksicht auf die anamnestischen Beschwerden bewusst dusserst vorsichtig erfolge. Die
Beschwielung an der Fusssohle sal ausgepragt und akzentuiert im lateralen Bereich, zeige
jedoch gesamt- haft im Vergleich zur Gegenseite keine wesentlichen Unterscheidungen.
Auffallend sal aber die spontan stets etwas vermehrte Supinationshaltung, die sich auch in
Belastung fortsetze, so dass das Abrollen Uber die Gross- zehe etwas vermindert sei. Die
ubrigen Gelenke seien frei und weitestge- hend schmerzlos beweglich und es wirden nur
intermittierend leichte Schmerzen Uber dem Trochanter major rechts angegeben, ohne dass
sich jedoch klinisch eine Strukturalteration an der rechten Hifte postulieren lies- se (S. 18).
An den oberen Extremitéten bestehe eine freie Beweglichkeit samtlicher Gelenke bel sehr
guter Kraftentfaltung, die lediglich an der rechten Hand etwas abgeschwécht sei, was
offenbar auch dem BeschwerdefUhrer bereits aufgefallen sei, da er rechtsdominant sei und
hier friher eine grossere Kraft gehabt habe als auf der Gegenseite (S. 18). Auf
neurologischer Ebene ergében sich keine Hinweise fur das Vorliegen einer Pathologie im
Bereich des peripheren Nervensystems, indem insbe- sondere eine spinale
Kompressionsproblematik oder die L&sion eines grosseren peripheren Nervs klinisch
weltestgehend ausgeschlossen wer- den konne (S. 18). Mit Bezug auf die angestammte
Téatigkeit als ... bestehe aus orthopadi- scher Sicht bleibend eine volle Arbeitsunfahigkeit
(S. 21). Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer den Leiden angepassten Tatigkeit bestehe
fur kor- perlich leichte Téatigkeiten mit einer Hebe- und Traglimite von 10kg, diein
wechselnder Position, jedoch mindestens zur Halfte im Sitzen durchgefuhrt werden kdnne,



eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 100%, wobei aus psychiatrischer und internistischer
Sicht keine Einschrankungen der Ar- beitsfahigkeit besténden (S. 22).

E.3.22

Im psychiatrischen Gutachten vom 19. Juli 2009 (act. 1A 98) hielt Dr. med. D.
als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
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eine mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom im Rah- men einer
chronischen Entwicklung (ICD-10 F32.11) sowie — ohne Auswir- kung auf die
Arbeitsfahigkeit — eine anhaltend somatoforme Schmerz- stérung (ICD-10 F45.4) fest (S.
11). Die Diagnose der depressiven Entwicklung ergebe sich aus den vorliegen- den
Arztberichten, den Eigenangaben des Beschwerdefihrers sowie dem aktuellen
psychopathol ogi schen und psychometrischen Untersuchungsbe- fund (S. 12). Im
psychopathol ogischen Befund mache der Beschwerdefiih- rer einen leidend depressiven
Eindruck. Die Grundstimmung sei wahrend der gesamten Exploration gleichbleibend
gedriickt-depressiv gewesen, ohne spontane Aufhellung. Die Aufmerksamkeit habe fir die
Dauer des Gespraches nicht durchgehend aufrechterhalten werden kénnen, habe im Verlauf
des Gespréachs fluktuiert mit kurzen Phasen der Abgelenktheit und deutlichen
Ermidungszeichen (Wegdriften) gegen Ende der Exploration. Es habe sich ein konsistentes
Bild depressiver Hemmung gezeigt. Der Re- defluss sei leicht viskds gewesen. Auf der

V erhaltensebene habe sich ein depressiver Habitus gezeigt. Der formale Gedankengang und
der Antrieb seien leicht verlangsamt bzw. vermindert, Mimik und Gestik wenig mit dem
Gesagten mitschwingend gewesen. Auch psychometrisch habe sich auf den beiden
Fremdbeurteilungsskalen (Hamilton, MADRS) ein mittelgradi- ges depressives Syndrom
abgebildet (S. 13). Differentialdiagnostisch sai hinsichtlich der depressiven Symptomatik
€eine organisch bedingte depres- sive Stdrung, eine dysthyme Stérung, eine bipolar affektive
Storung, elne schizoaffektive Storung oder eine Personlichkeitsstorung zu erwégen. Fir die
aufgefuihrten Diagnosen seien die Kriterien nach ICD-10 jedoch nicht erfillt gewesen (S.
14). Mit Bezug auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hielt Dr. med. D. fest, die
zum Untersuchungszeitpunkt ausgepragte mittelgra- dig depressive Symptomatik sei als
eine relevante mitwirkende, psychisch ausgewiesene Komorbiditadt zu beurteilen. Ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer
Konfliktbewdltigung (priméarer Krankheitsgewinn) liege nicht vor, vielmehr sei von einem
ausge- prégten sekundaren Krankheitsgewinn auszugehen. Es bestehe ein gewis- ser
sozialer Rickzug, wenn auch nicht in alen Belangen des Lebens (in-
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takte Familie, Aussenkontakte). Die Behandlungsoptionen seien noch nicht ausgeschopft
(zum Beispidl stationére Behandlung). Gesamthaft sei aus psychiatrischer Sicht dem
Beschwerdefiihrer eine entsprechende Willens- anstrengung zur Schmerztiberwindung
erschwert, aber nicht verunmadg- licht. Es sel langerfristig aus psychiatrischer Sicht eine
seinen Fahigkeiten und korperlichen Mdglichkeiten entsprechende Tatigkeit in einem
Umfang von 50% der wochentlichen Arbeitszeit (4 Stunden pro Tag) mdglich (S. 15).

E.33

Fir den Zeitraum zwischen Erlass der Verfligung am 24. Mai 2010 und der hier
angefochtenen Verfigung vom 22. Mai 2014 prasentiert sich die medizinische Aktenlage
im Wesentlichen wie folgt:



E. 331

Mit Bericht vom 9. April 2012 (act. 11 135) diagnostizierte med. prakt. J. einen
Zustand nach Arbeitsunfall am 23. Méarz 2003 (richtig: 2005 [act. Il 157.5]) mit mehreren
konsekutiven Fussoperationen sowie der Entwicklung eines CRPS Grad | (ICD10 G57.9),
einen Zustand nach Auf- fahrunfall am 20. Mérz 2011 mit HWS-Distorsion (ICD10 S13.4),
einen Verdacht auf eine somatoforme Schmerzverarbeitungsstorung (ICD10 F45.4) sowie
eine mittelschwere Depression (ICD10 F32.1). Vordergrindi- ges Problem seien stechende,
intermittierend auftretende Schmerzen im Bereich der HWS. Die Schmerzen strahlten im
Bereich des Trapezi- us dorsal den Oberarm entlang bis auf die palmare Ellbogenseite. Wei-
ter beschreibe der Beschwerdefihrer ziehende, konstant auftretende Schmerzen vom
Occiput bisin den Bereich der grossen Fontanelle, welche insbesondere bei
Nackenbewegungen verstarkt wirden. Die Schmerzen im low back sowie die
Fussbeschwerden seien erwahnt wor- den, sttinden jedoch nicht in direktem Zusammenhang
mit den aktuell vor- dergriindigen Problemen — mit diesen Beschwerden kénne sich der Be-
schwerdeflhrer arrangieren (S. 5). Hinsichtlich des Psychostatus hielt med. prakt.

J. fest, die Grundstimmung sei deutlich beeintrachtigt und gedriickt, die
Schwingungsfahigkeit sei eingeschrankt; der affektive Rap- port konne aber gut hergestellt
werden (S. 7). Bezlglich der antidepressi- ven Therapie sei kein Ausbau notwendig, da der
Beschwerdefiihrer von der aktuellen Einstellung bereits sehr profitiere (S. 3). Die
Arbeitsunfahigkeit betrage seit dem 29. November 2011 100% (S. 8).
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E.3.32
Im Untersuchungsbericht vom 11. September 2012 (act. |1 151) dia- gnostizierte Dr. med.
E. (RAD) eine Fussdeformitét rechts bei Status nach operierter Exostose, ein

Schmerzsyndrom bei Status nach Autounfall im Méarz 2011 sowie nach
Talus-Chondromoperation 2005 und einen Status nach Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode 2009 (S. 7). In befundmassiger Hinsicht hielt Dr. med. E.

fest, es bestdnden keine Hinweise auf eine psychische Stérung, namentlich nicht auf eine
de- pressive Storung. Der Blutspiegel fur Opiate sei negativ. Eine allseits ver- minderte
aktive Beweglichkeit werde teilweise ausserhalb der Untersu- chungssituation tbertroffen
(z.B. beim Biicken), auch die Atmung und das Husten blieben auf Aufforderung sehr
oberflachlich. Die Kopfdrehung sei beidseits aktiv vermindert, der Muskel, der die
Bewegung bewirke werde in jener Richtung mehr betétigt, in welcher die Drehung
schwieriger gelinge. Am rechten Arm werde auf Aufforderung weniger Kraft entwickelt,
bei Pro- und Supination setzten Zittern ein, gemass Angabe sei aktives Strecken im
Ellbogen nicht mdglich; beim Versuch, dies passiv zu tun, werde mittels Muskel spannung
Widerstand geleistet. Der rechte Fuss weise auf dem Fussriicken eine starke hockerformige
Deformitét auf. Der Gang erscheine nicht gestort, nur verlangsamt. Wahrend des
Untersuchs erhalte man den Eindruck, dass die Dorsalextension des rechten Fusses
eingeschrankt sei. Dain vielen Gelenken die Beweglichkeit vom Versicherten aktiv
beschrankt bzw. nicht voll ausgefihrt werde, lasse sich diesbezliglich keine gesicherte
Angabe machen (S. 9). Insgesamt sei der Befund am Fuss noch derselbe wie 2006 (S. 8).
Hinsichtlich des Zumutbarkeitsprofils sei eine Arbeit in Wechsel bel astung mit Stehen und
Gehen bis maximal eine halbe Stunde am Stiick, ohne ho- he Belastungen mit Gewicht (ca.
bis 10kg) und mit mehr als 50% Sitzen, nicht zu fein und intellektuell nicht zu
anspruchsvoll, zumutbar. Es gebe keine Befunde, die eine zeitliche Einschrankung aus



medi zinischen Grin- den verlangen wirden. Die frihere Arbeit auf dem Bau sei jedoch
nicht mehr zumutbar (S. 9). Seit der letzten Rentenbeurteilung liege somatisch keine
relevante Veran- derung vor. Markant sei nach wie vor die Deformation am rechten Fussri-
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cken. Bezliglich Arm und Nacken l&gen zwar seit 2011 neue und mehr sub- jektive
Beschwerden vor, aber keine relevanten objektivierbaren Befunde. Psychisch liege eine
Verbesserung vor. Im Gegensatz zum Befund im Gut- achten von Dr. med. D. sei
wahrend der Untersuchung bei ihr die Aufmerksamkeit durchgehend erhalten geblieben.
Der Redefluss sai fluissig gewesen, und nicht monoton wie damals. Auch im Habitus habe
er nicht depressiv gewirkt. Nur wahrend der Untersuchung habe er oft die Augen beinahe
geschlossen und dabei die Augédpfel nach oben gedreht. Die Grundstimmung sei zwar
immer noch pessimistisch, kénnte auch als leicht dysphorisch bezeichnet werden; insgesamt
aber habe sie den Beschwer- deflihrer so erlebt, dass er ihr sein subjektives Erleben
verstandlich habe machen wollen. Ein verminderter Antrieb habe nicht festgestellt werden
konnen. Schliesslich kénne auch eine anhaltende Schmerzstérung ihres Erachtens nicht
mehr diagnostiziert werden (S. 9).

E.3.33
Im polydisziplindren Gutachten vom 28. August 2012 (act. 11 175.1 S. 2 ff.) zu Handen des
Berufsvorsorgeversicherers diagnostizierten die Dres. med. F. und G.

eine Dysthymia (ICD-10 F34.1), Spannungsschmerzen im Sinne eines
HWS-Schulter-Arm-Syndroms (ICD- 10 G44.2) sowie eine nicht néher bezeichnete
Verletzung des rechten Fus- ses mit moglichem Rezidiv eines CRPS | nach Bagatelltrauma
2005 (ICD- 10 $99.9; S. 22). In den somatischen Disziplinen (Innere Medizin und
Rheumatologie, Neu- rologie mit Klinischer Neuropsychologie) seien die folgenden
Befunde er- hoben worden: Internistisch liessen sich bis auf eine leichte Hypertonie mit
Tachykardie (wahrscheinlich stressbedingt im Rahmen der Begutachtung) keine

pathol ogischen Befunde nachwei sen, wahrend rheumatol ogisch eine Einschrankung des
Bewegungsumfanges der Halswirbelsdule bei mus- kuléren Verkirzungen imponiere,
wobel deren Ausmass nicht mit Sicher- heit habe quantifiziert werden konnen. Trotz
flussigem Bewegungsverhal- ten habe der Beschwerdefuihrer das Auftreten von Schwindel
und Nausea nur nach der Inklinationsbewegung geltend gemacht und nicht —wie es
aufgrund der Anamnese habe angenommen werden missen — nach jeder der tellweise
komplexen Bewegungsabfolgen. Die peripheren Gelenke sei- en beldseits rechtsbetont nur
erschwert zu untersuchen gewesen bei sak-
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kadierendem, wechsel haftem Gegenspannen. Die klinischen Befunde des rechten Fusses
seien mit den friher dokumentierten Untersuchungsbefun- den verglichen worden und
hétten keine fassbare Verénderung gezeigt. Klinisch kdnnten keine sicheren Hinweise flr
das angeblich vorliegende CRPS1 festgehalten werden (S. 19). Neurologisch hétten keine
Hinweise fUr traumati sche Schadigungen des peripheren und zentralen Nerven-Systems
gefunden werden kénnen (S. 19). Neuropsychol ogisch hétten keine | eistungsrelevanten
kognitiven Defizite vorgelegen, was gut dazu passe, dass keine Hinweise fir hirnorganische
Schédigungen im Rahmen der neurol ogischen Untersuchung hétten gefun- den werden
koénnen (S. 19). Auf psychischem Gebiet sei folgender Befund erhoben worden: Der Be-
schwerdefiihrer habe insgesamt verhalten und leicht depressiv gewirkt mit

apathi sch-dysphorischem Einschlag, zeitweilig auch klagsam, was aller- dings im Rahmen



der Begutachtung a's normal angesehen werden konne. Blickkontakt sei eher vermieden
worden. Er sei kooperativ bei nur dusserst diskret fluktuierender Aufmerksamkeit gewesen,
die nicht von einem inne- ren Desinteresse unterschieden werden kénne. Seine
Darstellungen seien stark auf die Schmerzproblematik und sein ungerechtes Schicksal
einge- engt gewesen, das Gesicht oft ausdruckslos. Es hétten sich keine Hinweise fir akute
oder latente Suizidalitét oder eine mehr allgemeine Lebensmidig- keit ergeben. Die
Reaktion auf die verschiedenen Themen der Exploration sei in der Auslenkung emotional
flach aber adaquat gewesen, und habe ein leicht eingeengtes Spektrum affektiver Ténungen
erkennen lassen. Der Antrieb sei nicht vermindert gewesen (S. 19). Zusammenfassend
mUsse aus versicherungsmedizinischer Sicht davon ausgegangen werden, dass durch den
Unfall am 20. Mérz 2012 (richtig: 2011) keine wesentlichen neuen und insbesondere keine
objektivierbaren organischen Gesundheitssché&den eingetreten seien. Hinsichtlich der dia-
gnostischen Einordnung der zur Zeit noch vorliegenden Gesundheitssché den liege aus
psychiatrischer Sicht eine Dysthymiavor. Es sei bekannt, dass zu einer derartig
durchgéngig bestehenden affektiven Stérung je nach
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ausserlichem Anlass depressive Episoden im Sinne reaktiver depressiver Stérungen
hinzukommen kdnnten. Zum gegenwartigen Zeitpunkt liege kei- ne solche zusétzliche
depressive Episode vor (S. 21). Die weiterhin vorlie- genden Verspannungen der
Muskulatur im Bereich des Schultergiirtels und Halses und die dadurch hervorgerufenen
Schmerzen und Begleitsymptome wie Kribbel parasthesien, unsystematischer Schwindel,
Durchschlafstorun- gen wegen Schmerzen und vermehrtes Schwitzen wiirden neurologisch
als Kopfschmerzen vom Spannungstyp (G44.2) eingeordnet, wobei aus psych- iatrischer
Sicht zu berlicksichtigen sei, dass die muskul&ren Verspannun- gen wiederum Ausdruck
psychischer Anspannungen in Zusammenhang mit vielfaltigen Belastungen (psychosozial er
und sozio-o6konomischer Art) sei- en. Aus diesem Grund sei die Kombination von
Dysthymia und Kopf- schmerzen vom Spannungstyp héufig anzutreffen (S. 22).

E.334

Im psychiatrischen Gutachten vom 5. Mérz 2014 (act. 11 197.1) hielt Dr. med. H.

unter Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit eine Dysthymie (DD:
rezidivierende depressive Storung, derzeit leichtgradig; ICD-10 F34.1 [F33.0]) sowie eine
Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0) fest (S. 13). Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeits- fahigkeit nannte er keine. Hinsichtlich der Untersuchungsbefunde hielt Dr. med.
H. fest, die Intelligenz des BeschwerdefUhrers sei durchschnittlich; er sei
vollstandig zu Ort (er sei von seiner Tochter zu ihm gebracht worden, weshalb er die ortli-
che Orientierung nicht sicher beurteilen kdnne), Zeit, der Untersuchungssi- tuation und sich
selber orientiert. Bezliglich Aufmerksamkeit und Konzen- tration ergaben sich keine
Besonderheiten. Der Beschwerdeflihrer sei bel Datenangaben unsicher, ansonsten sei das
Gedéachtnisintakt, das Kurz- zeitgedachtnis sai reduziert; das Denken sei auf die Schmerzen
einge- schrénkt. Er fande weder Fehlwahrnehmungen noch wahnhafte | deen oder Zwénge
(S. 12). Der Beschwerdefuhrer wirke misstrauisch, verargert; er entspanne sich aber mit der
Zeit; er sai alerdings wenig spirbar und klag- sam. Der Beschwerdefuhrer habe Gberall
Schmerzen und berichte, dass sein Schlaf unruhig sei. Es bestanden keine besonderen
Personlichkeits- merkmale (S. 13).
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Er —Dr. med. H. — habe in seiner Untersuchung einen Be- schwerdefihrer



angetroffen, der unsicher, den rechten Fuss schonend, die Treppen hochgestiegen und im
Gesprach mit ihm recht zurtickhaltend ge- blieben sei. Er sei klagsam gewesen und auch
argerlich dartiber, dass er wiederum zu einem Gutachten aufgeboten worden sei. Das von
Kollege G. und auch den Untersuchenden der MEDAS festgestellte Zit- tern der
rechten Hand sei auch bei ihm vorhanden gewesen — ahnlich wie Dr. med. G. es
beschreibe, jedoch nicht immer, sondern in de- monstrativer Art und Weise vorgefuhrt (S.
15). Inkonsistenzen fanden sich in der Aussage des Beschwerdefiihrers zu den
eingenommenen Medikamenten (er habe ihn dazu zweimal befragt, beide Male habe er
angegeben, die Medikamente wie verordnet einzunehmen), doch das

M edikamenten-Screening habe gezeigt, dass das Antidepressi- vum Trittico nicht
eingenommen worden sei, das zweite Antidepressivum Cymbaltain ungentigender Dosis.
Auch Panadol (Schmerzmittel) habe er nicht zu sich genommen (S. 15). Aus psychiatrischer
Sicht ergebe sich bel der Diagnose einer Dysthymie (oder leichten depressiven Stérung)
keine Einschrénkung der Arbeitsfahig- keit; man misse allerdings davon ausgehen, dass
mit einer leichten Leis- tungsminderung von 20% zu rechnen sei. Bei der Diagnose einer
Somati- sierungsstorung seien die Foerster-Kriterien anzuwenden: Eine mitwirken- de
psychisch ausgewiesene Komorbiditét von erheblicher Schwere, Inten- sitét, Prégung und
Dauer liege nicht vor, ebenso wenig ein ausgewiesener sozialer Riickzug in alen Belangen
des Lebens sowie ein verfestigter the- rapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer
Verlauf einer Konfliktbe- waltigung (priméarer Krankheitsgewinn). Auch bestanden keine
unbefriedi- genden Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefihrter ambulan- ter
oder stationérer Behandlungen (S. 16). Der Beschwerdefhrer bewdltige seinen Alltag ohne
Hilfen, pflege eher wenige Kontakte (Familie; Kollegen); er sei davon Uberzeugt, nicht
mehr arbeiten zu kdnnen wegen der Schmerzen (S. 16). Die Befunde soziaer Riickzug,
Neigung zum Weinen, Verlust von Interesse oder Freude an der Sexualitét habe er nicht
mehr feststellen kdnnen, weshalb sich der Ge-
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sundheitszustand des Beschwerdefiihrers gegentiber der Begutachtung bei Dr. med.

D. gebessert habe (S. 17). Insgesamt kdnnten die bisherige wie auch andere
Téatigkeiten ausgelibt werden; der Beschwerdefiihrer sei funktionsttichtig und belastbar; ihm
sei ein Ubliches und vollschichtiges Pensum (nach Training, wegen langer Ab- wesenheit
von Arbeiten) zumutbar. Es bestehe jedoch wegen der Dysthy- mie eine 20%ige
Leistungseinschrankung (S. 17 f.).

E.3.35
Mit zuhanden des Rechtsvertreters des BeschwerdefUhrers verfass- tem Bericht vom 12.
Juni 2014 (act. 11 214 S. 2 ff.) hielt med. prakt. J. fest, der Beschwerdefuhrer leide

an rechtsseitigen Schmerzen im Fuss, Bein und Arm. Zudem bestiinden Riickenschmerzen
und vorwie- gend nozizeptive Schmerzen im Bereich von Hals und Kopf bel Zustand nach
HWS-Distorsion (S. 2). Der Oswestry-Score sei seines Wissens nur vom
Manualdiagnostiker erho- ben worden. Er berechne sich in Prozenten, wobel 0 keine
Einschrankung und 100 eine maximale Einschrankung bedeuteten. Dabel wirden jewells 6
Aussagen des Patienten zu verschiedenen Bereichen gewertet. Diese Be- reiche betréfen
einmal den Schmerz, die Selbstaufmerksamkeit, die Fahig- keit sich zu bewegen, die
sexuelle Funktion, das soziale Leben, die Schlaf- qualitét und die Reisefahigkeit. Unter
Fachleuten gelte der Oswestry-Score als der Goldstandard zur Messung der
Fahigkeitseinschrankung und der Lebensqualitét bei Patienten mit low back pain (S. 4). Aus



seiner Sicht bestehe aufgrund der somatischen Morbiditét und der psychischen
Komorbiditét, welche teilweise sogar fuhrend erscheine, eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
(S. 4.

E.34.1

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen,
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ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 20101V Nr.58 S. 178
E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3q).

E.34.2

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 berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich 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. 269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E. 351

In medizinisch-somatischer Hinsicht ist aufgrund der Akten zunéchst erstellt und unter den
Parteien insofern unbestritten, dass der Beschwerde- flihrer unveréndert an einer
Deformation des rechten Fussriickens leidet, weshalb ihm die frihere Arbeit auf dem Bau
auch weiterhin nicht zumutbar ist (act. Il 151 S. 9). Eine fassbare Verénderung zum
Gesundheitszustand im Zeitpunkt der ersten Verfligung konnte insoweit nicht festgestel It
werden (vgl. auch act. 11 175.1 S. 19). Entsprechend resultiert auch hinsichtlich des
vorliegend zu berticksichtigenden Vergleichszeitraums (vgl. E. 3.1 vorne) in somatischer
Hinsicht ein Zumutbarkeitsprofil, wie es bereits im Rahmen des MEDA S-Gutachtens vom
November 2007 festgehalten worden war (vgl. act. 1A 73 S. 23; 11 151 S. 9). Des Weiteren
folgt aus den Akten, dass durch den Auffahrunfall vom ... mit konsekutivem
HWS-Distorsionstrauma keine zusétzlichen organisch be- griindbaren Beschwerden
resultierten (act. 11 175.1 S. 21 f.). Die Ursache fur die in der Folge sich korperlich
manifestierenden Beschwerden wurde deshalb dem psychiatrischen Formenkreis
zugeordnet (vgl. act. 11 175.1 S. 22), was grundsétzlich von keiner Seite in Frage gestellt
wird.
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Aus dem Gesagten folgt deshalb, dass in somatischer Hinsicht seit der Verfigung vom 24.
Mai 2010 keine revisionsrelevante Anderung in den medizinischen Verhaltnissen
eingetreten ist.



E.35.2

Soweit die psychischen Beschwerden betreffend, erging die ange- fochtene Verfiigung vom
22. Mai 2014 im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten von Dr. med. H. vom 5.
Mérz 2014. Dieses erflllt die Voraussetzungen der Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E.
3.4.2 hiervor) und erbringt vollen Beweis (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Esist
nachvollziehbar und Uberzeugt; namentlich l&sst sich gestiitzt darauf — un- ter
Mitbertcksichtigung des Gutachtens der Dres. med. F. und G. (act. 1
175.1 S. 2 ff.), welchem ebenfalls volle Beweiskraft zukommt (vgl. E. 3.4.2 vorne) —die
vorliegend massgebliche Frage nach dem Vorliegen einer revisionsrechtlich relevanten
Anderung des psychi- schen Gesundheitszustandes ohne weiteres beantworten. Daran
vermdgen die Vorbringen des Beschwerdeflhrers nichts zu andern: Zunachst schadet es
dem Beweliswert des Gutachtens nicht, dass Dr. med. H. sich zur

» Wahrscheinlichkeit der Verschlimmerung der depres- siven Episode” (Beschwerde, S. 5)
nicht dusserte. Abgesehen davon, dass eine solche Aussage wohl kaum in beweiswertiger
Form mdglich wére und unter Berticksichtigung des aktenkundigen V erlaufs spéatestens seit
Mai 2012 (Begutachtung durch die Dres. med. F. und G. ) mangels
anderweitiger Hinweise in den Akten von einem gleichbleibenden Gesundheitszustand
ausgegangen werden kann, ist entscheidend, dass der Gutachter mit den Mitteln
fachgerechter arztlicher Untersuchung, unter Beriicksichtigung der subjektiven
Beschwerden, die Befunde erhoben und gestitzt darauf die Diagnose(n) gestellt und mithin
den Gesundheitszustand in einer fir die Beurteilung des geltend gemachten Anspruchs
hinreichenden Weise eingeschétzt hat (vgl. zur Aufgabe des Arztes oder Gutachters BGE
140V 193 E. 3.2 S. 195f1.). Dievon Dr. med. H. vorgenommene Beurteilung
steht alsdann im Einklang mit den Gbrigen Akten, namentlich mit derjenigen im Gutachten
der Dres. med. F. und G. , worin ebenfalls — bel weitgehend
Ubereinstimmenden Befunden —im Wesentlichen eine Dysthymie diagnostiziert wurde (act.
[1175.1 S. 22). Aspekte, welche Zweifel an den
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Ergebnissen im Gutachten von Dr. med. H. aufkommen lassen, sind
demgegeniber nicht ersichtlich: Namentlich zeigt der vom Beschwerdefhrer ins Recht
gelegte Bericht von med. prakt. J. vom 12. Juni 2014 (act. 11 214 S. 2 ff.) keine
Gesichtspunkte auf, welche im Gutachten von Dr. med. H. unbertcksichtigt
geblieben wéren, zumal dieser Bericht sich zu den gutachterlichen Ausfihrungen (oder
jenen der Dres. med. F. und G. ) gar nicht aussert. Soweit med. prakt.

J. eine Arbeitsunfahigkeit von pauschal 100% postuliert, basiert diese
Einschétzung massgeblich auf den subjektiven Beschwerdeangaben, wobei zudem der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Im Ubrigen mag es zwar zutreffen, dass Schmerzen an sich kaum (restlos)
objektivierbar sind: Indessen erheischt eine Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung stets eine
Plausibilisierung der geltend gemachten funktionellen Einschréankungen (Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 12. Juni 2014, 9C 701/2013 [zur Publikation vorgesehen], E.
3.3.2), woran esim namlichen Bericht fehlt. Ferner ist auch nicht von Belang, dass Dr. med.
H. keine Schmerzquantifizierung nach Massgabe des Oswestry Scores
vorgenommen hat, handelt es sich doch dabei geméss med. prakt. J. (act. 11 214 S.
4) um eine gestitzt auf die Angaben des Patienten vorgenommene (subjektive) Bewertung,
welcher in versicherungsmedizinischer Hinsicht keine massgebliche Bedeutung zukommt;



vielmehr ist hier die klinische Untersuchung in Kenntnis der Anamnese entscheidend,
weshalb von der beantragten Erhebung des Oswestry Scores abzusehen ist. Schliesslich
trifft es nicht zu, dass Dr. med. H. die Schmerzproblematik zu wenig untersucht
habe, hat er derselben doch mit der Diagnose einer Somatisierungsstérung durchaus
Beachtung geschenkt. Dass die Beschwerdegegnerin dabei auf eine (neuerliche)
interdisziplindre Begutachtung verzichtete, ist nicht zu beanstanden, nachdem — wie bereits
dargelegt (vgl. E. 3.5.1 vorne) —im Lichte des Gutachtens der Dres. med. F. und
G. sowie dem Untersuchungsbericht von Dr. med. E. (act. 11 151)
ausser den Fussschmerzen rechts keine organisch begriindbaren Beschwerden

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 22. Okt. 2014, 1VV/14/612, Seite 22
vorliegen, weshalb der medizinische Sachverhalt nur mehr psychiatrisch abzuklaren war. Ist
die Expertise demnach inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schliissig, ist entgegen dem
Beschwerdefiihrer rechtsprechungsgemass auch nicht entscheidend, dass die Begutachtung
mit Untersuchungen an zwei verschiedenen Terminen (act. I 197.1 S. 2) insgesamt 95
Minuten gedauert hat, spielt die Untersuchungsdauer fir den Beweiswert des Gutachtens
fr sich genommen doch keine Rolle (vgl. Entscheid des BGer vom 25. Juli 2013,
9C_352/2013, E. 4). Somit erweist sich der Sachverhalt als rechtsgentiglich abgeklart.
Hieran andert auch nichts, dass die Beschwerdegegnerin auf die Einholung eines Berichtes
des gemass Angaben des Beschwerdefuihrers behandelnden Psychiaters (act. 11 197.1 S. 11)
verzichtete, nachdem der medizinische Sachverhalt mittels zweier Gutachten und einem
Untersuchungsbericht des RAD hinreichend erstellt ist, die erwahnten Berichte in Bezug
auf die Beurteilung des Gesundheitszustandes weitgehend Ubereinstimmen und folglich der
Einbezug weiterer Berichte unter den gegebenen Umsténden keine sachdienlichen
Erkenntnisse mehr zu erbringen vermdchte.

E.3.6
Gestiitzt auf das Gutachten von Dr. med. H. sowie dagenige der Dres. med.
F. und G. ist eine Besserung des psychischen Gesundheitszustandes seit

der Verfiigung vom 24. Mai 2010 Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen: Wahrend die
Grundstimmung anlasslich der Begutachtung durch Dr. med. D.
gedrickt-depressiv bzw. leidend-depressiv, freud- und ratlos sowie pessimistisch-resigniert

war (act. 1A 98 S. 11; 13), verzeichnete Dr. med. G. eine nur mehr insgesamt
verhaltene, leicht depressive und zeitweilig auch klagsame Grundstimmung (act. I 175.1 S.
14); der Antrieb war —im Gegensatz zur Begutachtung bei Dr. med. D. —nicht
mehr vermindert. Ebenso wenig stellte Dr. med. H. eine grundsétzlich
depressiv-gedruckte Grundstimmung fest. Ferner konnte die Aufmerksamkeit in der
Begutachtung bel Dr. med. D. nicht aufrecht erhalten werden (act. 1A 98 S. 10),
wahrend dem Dr. med. G. eine nur ,ausserst diskret fluktuierende
Aufmerksamkeit” (act. Il 175.1 S. 12) und Dr. med. H. diesbeztiglich keine

Besonderheiten (act. 11 197.1 S. 12) mehr feststellen konnten. Diese von
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den Fachérzten getroffenen Feststellungen decken sich schliesslich mit den von Dr. med.

E. anlasslich der Untersuchung vom 17. August 2012 gemachten Beobachtungen
(act. 11 151 S. 9). Aufgrund der Befundung stellten die Dres. med. G. , F.

und H. Ubereinstimmend die Diagnose einer Dysthymie, welche durch Dr. med.
D. zwar differentialdiagnostisch ebenfalls in Erwégung gezogen, indessen

ausdrtcklich verworfen worden war (act. 1A 98 S. 14). Fir eine (deutliche) Verbesserung



des Gesundheitszustandes spricht alsdann auch der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer
gemass dem von Dr. med. H. erstellten M edikamenten-Screening weder
Antidepressiva noch Schmerzmittel (in gentigender Form) einnimmt (vgl. Entscheid des
BGer vom 2. Dezember 2010, 9C_719/2010, E. 2.2.2). Auch Dr. med. E. wies auf
einen , negativen Blutspiegel fur Opiate” hin (act. I1 151 S. 9). Dass im Zeitraum zwischen
den Begutachtungen durch die Dres. med. G. und F. einerseits sowie

H. andererseits eine (auch nur vorubergehende) wesentliche V erschlechterung des
Gesundheitszustandes eingetreten wéare, wird weder geltend gemacht noch ist dergleichen
ersichtlich. Ist demnach ein Revisionsgrund im Sinne einer Anderung des psychischen
Gesundheitszustandes gegeben, so ist der Rentenanspruch umfassend zu prifen (vgl. E.
2.4.3 vorne).

E.3.7

Gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen sind die psychischen Beschwerden im
vorliegend massgeblichen Zeitraum (vgl. E. 3.1 vorne) diagnostisch einer Dysthymie sowie
einer Schmerzproblematik im Sinne einer Somatisierungsstorung zuzuschreiben,
wohingegen zum Zeitpunkt der Verfiigung vom 24. Mai 2010 die Befunde noch einer
mittelgradigen depressiven Episode (mit somatischem Syndrom) entsprachen (act. 1A 98 S.
11). Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, Dr. med. H. habe , eigentlich
drei Diagnosen® gestellt, in der angefochtenen Verfiigung sei aber nur die Dysthymie
aufgegriffen worden, Ubersieht er, dass der Gutachter eine rezidivierende depressive
Stoérung (derzeit leichtgradig) lediglich differentialdiagnostisch — mithin als moglich —in
Erwagung zog. Im Ubrigen wére auch unter Zugrundelegung der namlichen
Differentialdiagnose im Vergleich zur von Dr. med. D. noch
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diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode eine erhebliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes erstellt.

E. 381

Nach dem Dargel egten ergibt sich somit, dass der Beschwerdefiih- rer Beschwerden geltend
macht, welche — von den Fussbeschwerden ab- gesehen — mangels eines (hinreichend
nachwei sbaren) organischen Korre- lats den pathogenetisch-étiologisch unklaren
syndromalen Beschwerdebil- dern im Sinne einer Somatisierungsstérung in Verbund mit
einer Dysthymie zuzuordnen sind. Gleiches galte, wenn die Beschwerden (teilweise) noch
asFolgederim ... erlittenen HWS-Distorsion zu betrachten wéren (BGE 137V 64 E. 4.2
S. 68). Mithin beurteilt sich die Frage, ob eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 8i.V.m. Art. 7
ATSG vorliegt, nach Massgabe von BGE 130V 352 (vgl. E. 2.2 vorne). Bel der
Beurteilung, ob die Kriterien fiir die Uberwindbarkeit der geltend gemachten Beschwerden
erfullt sind resp. ob eine alféllige Komorbiditdt den Schluss auf eine nicht mit zumutbarer
Willensanstrengung Uberwindba- re Schmerzstérung und somit auf eine invalidisierende
Gesundheitsschéadi- gung gestattet, handelt es sich um eine Konkretisierung des Begriffs der
Invaliditét gemass Art. 8 ATSG und somit um eine Rechtsfrage (vgl. BGE 132V 393 E. 3.2
S. 398; Entscheid des BGer vom 18. Dezember 2007, | 997/06, E. 2.2). Soweit deshalb in
Arztberichten oder Gutachten eine Ar- beitsunfahigkeit attestiert wurde, darf hieraus —
entgegen der Auffassung in der Beschwerde (S. 6) — nicht unbesehen auf das Bestehen eines
invalidi- sierenden Gesundheitsschadens geschlossen werden.

E.3.8.2



Aus den vorliegenden Gutachten ergeben sich keine Hinweise auf eine Komorbiditét im
hiervor dargelegten Rechtssinne: So kommt eine Dys- thymie, welche nicht zusammen mit
anderen Befunden wie etwa einer ernsthaften Personlichkeitsstorung auftritt, nach der
Rechtsprechung nicht einem Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes gleich; sieist
allein somit regelmassig nicht invalidisierend (SVR 2011 IV Nr. 17 S. 45 E. 2.2.2),
gleichviel, ob sieisoliert oder in Verbund mit einer Schmerzstorung auftritt (vgl. Entscheid
des BGer vom 6. Dezember 2012, 8C_303/2012, E. 5.4).
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Hiervon abzuriicken besteht in Anbetracht der medizinischen Situation kein Anlass. Auch
eine Prifung der weiteren von der Rechtsprechung entwickelten Kri- terien zur Annahme
einer invalidisierenden Schmerzstérung (vgl. E. 2.2 vorne) 1&sst den Schluss auf ein
invalidisierendes Krankheitsbild nicht zu: Zwar liegt mit der Fussdeformitét rechts eine
chronische korperliche Beglel- terkrankung vor. Diese weist jedoch keine die
Schmerziberwindung ver- unmoglichende Schwere auf, kann der Beschwerdeftihrer doch
trotzdem Gehen und ist die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit nicht ein-
geschrankt (act. I1 151 S. 81.), weshalb die korperliche Begleiterkrankung in rechtlicher
Hinsicht nicht massgeblich ist (vgl. auch Entscheid des BGer vom 26. Juni 2014,
8C_104/2014, E. 3.3.4). Ferner besteht kein sozialer Riickzug in allen Belangen des L ebens,
pflegt der Beschwerdefiihrer doch eine gute Beziehung mit der Familie (act. 11 197.1S. 61,
10; vgl. Entscheid des BGer vom 21. Mérz 2011, 9C 936/2011, E. 4.2.2.1). Im Weliteren ist
das Kriterium einer gescheiterten konsequent durchgefiihr- ten (ambulanten oder
stationéren) Therapie nicht erflllt, wurde doch — so- weit ersichtlich — eine stationére
Therapie bis anhin nicht durchgefiihrt. Zu verneinen ist auch ein mehrjéhriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
lénger dauernde Riickbildung: Abgesehen davon, dass hinsichtlich der Somatisierungs-
storung ein solcher Verlauf diagnosespezifisch und damit rechtlich nicht ausschlaggebend
ist (vgl. Entscheid des BGer vom 30. November 2007, | 937/06, E. 4.3), ist in Anbetracht
der Tatsache, dass der Beschwerdefih- rer die angegebenen M edikamente gar nicht oder
nicht regelméssig ein- nimmt (act. 11 197.1 S. 15), von einer Ruckbildung der Schmerzen
auszu- gehen. Damit kann offen bleiben, ob mit Dr. med. H. auch ein primarer
Krankheitsgewinn zu verneinen ist: Jedenfalls lage auch dieses Kriterium nicht in
besonderer Auspragung vor. Die Kriterien liegen damit weder in hinreichender Anzahl
noch Ausprégung vor, um eine Unzumutbarkeit der Schmerziiberwindung zu bejahen.
Damit
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liegt mit Bezug auf die psychischen Beschwerden kein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Rechtssinne mehr vor.

E.411

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325, 129V 222 E. 4.3.1 S. 224).

L &sst sich aufgrund der tatséchlichen Verhé tnisse das ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hin- reichend genau beziffern, ist auf
Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn abzustellen.



E. 412

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 135V 297 E.
5.2S.301; SYR 20111V Nr. 37 S. 110 E. 4.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheits- schadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs-
tétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6h- ne gemass den
vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstruk- turerhebungen (L SE)
herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301; SYR 20101V Nr. 52 S. 162 E. 4.3.1).
Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansétzen rechnen missen. Diesem Umstand ist mit
ei- nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327, 129
V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von sémtlichen personlichen und
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beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Ein- schrankung,
Alter, Diengtjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Be- schaftigungsgrad). Der
Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schédtzen, wo- bel der Abzug auf insgesamt héchstens 25% zu
begrenzenist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2011 IV Nr. 31
S.91E. 4.1.1).

E. 4.2

Fur die Bemessung des Invaliditétsgrades sind grundsétzlich die Verhaltnisse im Zeitpunkt
der angefochtenen Verfigung (22. Ma 2014) massgebend. Mangels verfugbarer definitiver
statistischer Zahlen fir das Jahr 2014 sind nachstehend Validen- und Invalideneinkommen

indes nach Massgabe der im Jahr 2013 giiltigen Werte zu berechnen.

E.4.21

Hinsichtlich des hypothetischen Valideneinkommens ist von der friheren Téatigkeit als
(ungelernter) ... auszugehen (act. 1A 1 S. 4; 8 S. 2), zumal die Aktenlage nicht den Schluss
auf eine Uberwiegend wahrschein- lich anderweltige berufliche Entwicklung nahe legt.
Gemass Angaben des letzten Arbeitgebers hétte der Beschwerdeftihrer 2006 ein
monatliches Gehalt von Fr. 4'986.-- erzielt (act. 11 14 S. 2), was unter Berticksichtigung
eines 13. Monatslohnes (vgl. act. Il 19 S. 42) ein Jahresgehalt von Fr. 64° 818.-- ergibt.
Unter Beriicksichtigung der Nominal- lohnentwicklung resultiert per 2013 somit ein
Jahreseinkommen von Fr. 70'613.35 (Fr. 64°818.-- / 115.2 x 125.5 [vgl. Bundesamt fur
Statistik, BFS, Nominallohnindex 1993-2010, Nominallohnindex 2011 — 2013, T1.93,
Position F]). Wirde in Anbetracht des Umstands, dass die Tétigkeit beim letzten Arbeit-
geber Uber acht Jahre zuriickliegt, das Valideneinkommen gestitzt auf Ta- belle TAL der
L SE 2010, Ziffer 41-43, Anforderungsniveau 4, Méanner, er- mittelt, resultierte ein auf das
Jahr 2013 aufindexiertes, bel einem Pensum von 100% erzieltes, hypothetisches
Valideneinkommen von Fr. 68°118.90 (Fr. 5°310.-- x 12 Monate/ 40 x 41.8
Wochenstunden [BFS, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Position
41-42] / 100 x 102.3 [BFS, Nominallohnindex, Manner 2011-2013, T1.1.10, Position F]).
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E.4.22

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ist zu berticksichtigen, dass der
Beschwerdefiihrer keiner beruflichen Tétigkeit mehr nachgeht, weshalb ebenfalls auf
statistische Werte abzustellenist (vgl. E. 4.1.2 vor- ne). Hinsichtlich des
Zumutbarkeitsprofilsist ihm eine Arbeit in Wechselbelas- tung mit Stehen und Gehen bis
maximal eine halbe Stunde am Stlick, ohne hohe Belastungen mit Gewicht (ca. bis 10kg)
und mit mehr als 50% Sitzen, nicht zu fein und intellektuell nicht zu anspruchsvoll sowie
ohne zeitliche Einschrankung, zumutbar (vgl. act. Il 151 S. 9). Praxisgemass ist somit auf
Tabelle TA1 der LSE 2010, Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Arbeiten),
Totalwert, Manner, abzustellen. Der von der Beschwerdegegnerin unter dem Titel
»leidensbedingte Ein- schrankung* vorgenommene Abzug von 10% erweist sich als
angemessen. Fur einen hoheren Abzug besteht kein Anlass, fuhrt doch die gesundheit- lich
bedingte Unmdglichkeit, weiterhin korperlich schwere Arbeit zu verrich- ten, nicht
automatisch zu einer weiteren Verminderung des hypothetischen Invalidenlohnes, weil der
Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 bereits eine Vielzahl von leichten und

mittel schweren Tatigkeiten umfasst (Ent- scheid des BGer vom 4. Oktober 2013,

9C _455/2013, E. 4.4). Zudem sind die Ubrigen, praxisgemass zu berticksichtigenden
Kriterien (vgl. E. 4.1.2 vorne) nicht erfllt. Demnach betragt das jahrliche, auf das Jahr
2013 aufindexierte Invaliden- einkommen unter Berticksichtigung eines
behinderungsbedingten Abzugs von 10% Fr. 56'559.85 (Fr. 4'901.-- x 12 Monate / 40 x
41.7 Wochenstun- den [vgl. BFS, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
Abschnitt Total] / 100 x 102.5 [BFS, Nominallohnindex nach Geschlecht, T1.1.10, Rubrik
Total, Manner] x 0.9).

E.4.23

Aus der Gegenuiberstellung der Vergleichseinkommen resultiert eine Erwerbseinbusse von
Fr. 14'053.50 bzw. — unter Zugrundelegung von Tabellenl6hnen beim V alideneinkommen —
von Fr. 11°559.05 und damit ein Invaliditatsgrad von gerundet 20% respektive 17% (Fr.
14'053.50 / Fr. 70°'613.35 x 100 bzw. Fr. 11'559.05 / Fr. 68'118.90 x 100 [zur Rundung:
vgl. BGE 130V 121 E. 3.2 S. 123]), was keinen Anspruch auf eine
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Invalidenrente ergibt (vgl. E. 2.3 vorne). An diesem Ergebnis &nderte auch nichts, wenn der
Tabellenlohn — entsprechend der sinngeméssen Argumentation in der Beschwerde (vgl. S.
8) —um den maximal zulé&ssigen leidensbedingten Abzug von 25% reduziert wiirde,
resultierte doch diesfalls ein (ebenfalls rentenausschliessender) Invaliditétsgrad von 33%
bzw. 31%.

E.43

Zusammenfassend erweist sich die angefochtene Verfigung vom 22. Ma 2014 als rechtens.
Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.5

Zu eréffnen (R): - Fursprecher B. z.H. des Beschwerdefuhrers - IV-Stelle Bern -
Bundesamt fir Sozialversicherungen Die Kammerprasidentin: Der Gerichtsschreiber:
Rechtsmittel belehrung 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.

E.511

Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungg ustizbehorde eine Partei von den Kosten- und
alféligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten, wenn die Partel nicht tber die
erforderlichen Mittel verfiigt und ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter
den gleichen Voraussetzun- gen kann Uberdies einer Partel eine Anwaéltin oder ein Anwalt
beigeordnet werden, wenn die tatséchlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti- gen
(Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 20111V Nr. 22 S. 61 E. 2,
2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

E.51.2

Eine Person ist bedurftig, wenn sie nicht in der Lageit, fir die Pro- zesskosten
aufzukommen, ohne dass sie Mittel beanspruchen misste, die zur Deckung des
Grundbedarfs fur sie und ihre Familie notwendig sind (BGE 128 1 225 E. 2.5.1 S. 232).
Massgebend sind die wirtschaftlichen Verhatnisse im Zeitpunkt der Gesuchseinreichung
(BGE 1221 5E. 4aS. 6; SYR 2009 UV Nr. 12 S. 50 E. 4.1). Die Grenze fir die Annahme
von Be- durftigkeit im Sinne der Regeln tber die unentgeltliche Verbeisténdung liegt hdher
a s digjenige des betreibungsrechtlichen Existenzminimums (RKUV 2000 KV 119 S. 155
E. 2). Personen, die Erganzungsleistungen beziehen, sind nicht ohne weiteres bedurftig im
Sinnevon Art. 61 lit. f ATSG (SVR 2009 UV Nr. 12 S. 50 E. 4.2).
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E.521

Der Beschwerdefuhrer und sein Bruder sind je zu %2 Eigentimer der Liegenschaft am ... in
..., deren amtlicher Wert per 2013 Fr. 646° 100.-- betrug (vgl. Auszug aus
Grundstuick-Informationen GRUDIS, besucht am 24. Oktober 2014 [Auszug in den
Gerichtsakten]). Die Hypothek belauft sich auf Fr. 400° 000.-- und wird je halftig durch den
Beschwerdefiihrer und seinen Bruder getilgt (vgl. Gesuch um Erteilung der unentgeltlichen
Rechtspflege vom 23. Juni 2014, S. 4; Beilagendossier unentgeltliche Rechtspflege, Beilage
7). Mithin liegt der amtliche Wert deutlich bzw. um Fr. 246° 100.-- Gber der
Hypothekarschuld, welcher Betrag dem Beschwer- deflihrer zu %2, ausmachend Fr.
123'050.--, als Vermogen anzurechnen ist und worauf der Beschwerdefuhrer Gber den Weg
einer weiteren Belehnung greifen konnte.

E.522

Unter Anrechnung des erwahnten Vermogens ist der Beschwerde- fiihrer ohne weiteresin
der Lage, die Kosten des vorliegenden Verfahrens zu bezahlen. Die BedUrftigkeit ist
deshalb zu verneinen, woran nichts &n- dert, dass der BeschwerdefUhrer Bezliger von
Erganzungsleistungen war (vgl. E. 5.1.2 vorne). Ob die weiteren V oraussetzungen
(fehlende Aus- sichtslosigkeit, Notwendigkeit bzw. Gebotenheit der Verbeisténdung) erfillt
sind, kann unter diesen Umsténden offen bleiben. Das Gesuch um Ertei- lung der
unentgeltlichen Rechtspflege ist demnach abzuwei sen.

E.5.3

Geméss Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und



unabhéangig 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. 700.--, zu tragen.

E.54

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht geméass Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Das
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von Rechtsanwalt B. as
amtlicher Anwalt wird abgewiesen. 3. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden dem
Beschwerdefihrer auferlegt. 4. Es wird keine Parteientschédigung zugesprochen.
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