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Regeste
Verfigung vom 21. August 2015

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 21. August 2015 (act. I1A 197). Streitig und
zu prufen ist der Anspruch auf eine Invalidenren- te.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel 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). 2. 2.1 Informeller Hinsicht riigt der Beschwerdefihrer vorab (Beschwerde S. 6 1.
lit. B lit. b Ziff. 9) eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (vgl. Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung [BV; SR 101]; BGE 132V 368 E. 3.1 S. 371; SYR 2008 UV Nr. 1 S.
2 E. 3.2), eine Verletzung des sich aus dem Gehorsanspruch sowie Art. 8 des

Schwel zerischen Zivilge- setzbuches (ZGB; SR 210) ergebenden Rechts auf Bewels sowie
eine Ver- letzung der Vorschriften Gber das Vorbescheidverfahren (Art. 57aAbs. 1 1VG
1.V.m. Art. 73bis der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invali- denversicherung
[IVV; SR 831.201]). Er begrtindet dies damit, dass die Beschwerdegegnerin nach
erhobenem Einwand (act. I|A 194) in der ange- fochtenen Verfliigung vom 21. August 2015
(act. 11A 197) unter Berticksich- tigung der mit BGE 141V 281 am 3. Juni 2015 erfolgten
Praxisanderung
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eine «eigene Indikatorenprufung» durchgefihrt habe, ohne vor Verfi- gungserlass ein
erneutes Vorbeschel dverfahren durchzufihren. Ferner halt er die fir die angefochtene
Verfligung verantwortlich zeichnende Versiche- rungsfachperson fir befangen
(Beschwerde S. 10f. lit. B lit. b Ziff. 14). 2.2 Die Beschwerdegegnerin leitete am 3. Juni
2015, mithin zu einem Zeitpunkt, alsihr die gleichentags mit BGE 141V 281 erfolgte



Praxisénde- rung (vgl. E. 3.3 hiernach) noch nicht bekannt war, ein (erneutes) Vorbe-
scheidverfahren ein (act. 1A 192). Im Rahmen des Einwands vom 8. Juli 2015 (act. I1A
194) &usserte sich der BeschwerdefUhrer einldsslich zu den Auswirkungen der besagten
Praxisanderung, worauf sich die Beschwerde- gegnerin in der angefochtenen Verfiigung
vom 21. August 2014 (act. I1A 197) im Rahmen der Beweiswirdigung und
Entscheidfindung mit den Argumenten des Beschwerdef Uhrers auseinandersetzte. I hr
Entscheid weicht im Ergebnis nicht vom Vorbescheid ab und sie nahm weder weitere
Sachverhaltserhebungen vor, noch stiitzte sie sich tberraschend auf eine Rechtsgrundlage,
mit welcher der Beschwerdefiihrer verniinftigerweise nicht rechnen konnte (vgl. BGE 131
VIOE.54.18S. 26; SYR 2009 AHV Nr. 8 S. 27 E. 3.2). Anders as anlasslich der
oOffentlichen Schlussverhand- lung seitens des BeschwerdefUihrers gefordert, hat die
Verwaltung als Kon- sequenz aus der Aufgabenteilung zwischen Recht und Medizin (vgl.
BGE 141V 281 E. 5.2.1 S. 306) nicht zwingend Ricksprache mit den Gutach- tern zu
halten, falls sie aus rechtlichen Uberlegungen von deren Schluss- folgerungen abzuweichen
gedenkt. Bei dieser Ausgangslage war der ver- fassungsrechtliche Gehdrsanspruch von
vornherein nicht betroffen und bestand keine Veranlassung ein erneutes

V orbescheidverfahren durchzu- fihren. Des Weiteren ist nicht ersichtlich, inwiefern die
Verwaltung durch die Indikatorenprifung geméss den Vorgaben von BGE 141V 281 im
Rahmen der freien Beweiswirdigung das Recht des Beschwerdefihrers auf Bewels verletzt
haben soll. Soweit er postuliert, die Indikatorenprifung als Teil des strukturierten
ergebnisoffenen Beweisverfahrens hétte nicht ohne weitere medizinische Abkl&rungen
durch einen «kaufmannischen Fallverantwortlichen» erfolgen durfen (Beschwerde S. 10 lit.
B lit. b Ziff. 14), ist ihm nicht zu folgen. Einerseits war der Sachverhalt rechtsgentglich ab-
geklart (vgl. E. 4.6 hiernach) und andererseitsist die Rechtsanwendung durch die
IV-Stellen im Rahmen der ihr zukommenden Organi sationsauto-
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nomie (vgl. Art. 59 Abs. 1 IV G) nicht Sachbearbeitern mit einer bestimmten fachlichen
Qualifikation vorbehalten. Indem der BeschwerdefUhrer vor- bringt, die «von einem
Nicht-Arzt in der angefochtenen Verfligung getroffe- nen Behauptungen im Sinne einer
<Rosinenpickerei> weck[t]en einzig die Besorgnis von Befangenheit» (Beschwerde S. 11 lit.
B lit. b Ziff. 14), ver- kennt er im Ubrigen, dass die Indikatorenpriifung durch die
Verwaltung eine Rechtsfrage beschlagt (BGE 141V 281 E. 7 S. 309) und die seines Erach-
tens einseitigen Erwagungen noch keine Befangenheit (vgl. Art. 36 Abs. 1 ATSG) zu
begrinden vermogen. Die Beschwerdegegnerin wies denn auch zutreffend darauf hin
(Beschwerdeantwort S. 3 lit. C lit. b Ziff. 9), dass es dem Beschwerdefiihrer moglich war,
die Verfigung sachgerecht und ziel- gerichtet anzufechten. Auch stellt die Behauptung
einer erheblichen Aggra- vation in der angefochtenen Verfigung (act. 1A 197/3) keine
«aktenwidrige und rein tendenzidse und damit befangene Behauptung der Verwaltung dar»
(Beschwerde S. 11 lit. B lit. b Ziff. 14), immerhin wurde aufgrund der Feststellungen
anléasslich des somatischen Teils der Exploration auch im Rahmen des polydisziplinéren
Konsenses eine massive bzw. deutliche Aggravation bestétigt (act. 1A 184.1/7 Ziff. 5.1,
184.1/12 Ziff. 7.2, 184.1/14 Ziff. 8.4, 184.1/47 Ziff. 13.4). Die formellen Einwande des
Beschwerdefiih- rers sind nach dem Gesagten unbegriindet; es sind demnach die materiel-
len Rigen im Zusammenhang mit dem streitigen Anspruch zu prifen. 3. 3.1 Invaliditat ist
die voraussichtlich bleibende oder l&ngere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und



nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss
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teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130
V 343 E. 3.2.1 S. 346). 3.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden
konnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran- kungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab- wenden koénnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50, 130V
352E.2.2.1S.353; SYR 20141V Nr. 2 S.5E. 3.1). 3.3 Liegt eine anhatende somatoforme
Schmerzstérung vor, sind die nachfolgenden Grundsétze zu beachten, wobei diese auch fur
vergleichba- re Beschwerden gelten, denn aus Grinden der Rechtssicherheit ist es ge-
boten, samtliche psychosomatischen Leiden den gleichen sozialversiche- rungsrechtlichen
Anforderungen zu unterstellen (BGE 141V 281 E. 4.2 S. 298,139V 346 E. 2 S. 346, 137
V 64 E.43S.69,6 136V 279 E. 3.2.3 S. 283). 3.3.1 Die Sachversténdigen sollen die
Diagnose einer anhaltenden soma- toformen Schmerzstérung (1CD-10 F45.40) so
begrinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen
Vorga ben tatséchlich eingehalten sind. Die auf die Begrifflichkeit des medizini- schen
Klassifikationssystems abstellende Diagnose der anhaltenden soma- toformen
Schmerzstérung fuhrt im Weiteren nur dann zur Feststellung einer
invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintréchtigung, wenn die
Diagnose auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131V 49
standhdlt. Danach liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit
die Leistungseinschrankung auf Ag- gravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren K rankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschil- derten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese be- steht, intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt, keine medizinische Behandlung und
Therapiein An-
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spruch genommen wird, demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sach- verstandigen
unglaubwirdig wirken oder schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das
psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist
blosses verdeutlichendes Ver- halten hin. Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass
solche Ausschluss- griinde die Annahme einer Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so
be- steht von vornherein keine Grundlage fur eine Invalidenrente, selbst wenn die
klassifikatorischen Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung ge- geben sein sollten
(vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster Satz). Soweit die betref- fenden Anzeichen neben einer
ausgewiesenen versel bstandigten Gesund- heitsschadigung (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299)



auftreten, sind deren Aus- wirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen
(BGE 141V 281E.2.1.1S.285und E. 2.2 S. 287). 3.3.2 Mit BGE 141V 281 hat das
Bundesgericht die Vermutung, wonach eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung oder
ein vergleichbarer &tiologisch unklarer syndromaler Zustand mit zumutbarer
Willensanstren- gung tberwindbar ist, aufgegeben (E. 3.5). Unverandert ist jedoch auch in
Zukunft dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu
tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrachtungs- weise von der grundsétzlichen
«Validitat» der versicherten Person auszu- gehenist (E. 3.7.2). Das bisherige
Regel/Ausnahme-Modell wird — geméss erwdhntem Entscheid — durch einen strukturierten,
normativen Prifungs- raster ersetzt. Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergeb- nisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Beriicksichtigung leis-
tungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensati- onspotentialen
(Ressourcen) anderseits — tatséchlich erreichbaren Leis- tungsvermogens (E. 3.6). Es gilt
neu im Regelfall nach gemeinsamen Ei- genschaften systematisierte Standardindikatoren zu
beachten (E. 4.1.3), welche sich in die Kategorien «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) und
«Konsistenz» einteilen lassen (E. 4.4). Der Prufungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5). Die
Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditétsgra- desist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat
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die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell beweishel astete versicherte
Person zu tragen (E. 6). 3.4 Gemass Art. 28 Abs. 2 IV 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 Viertelsrente. 3.5 Wurde eine Rente oder eine andere
Dauerleistung wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditétsgrades bereits einmal
verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person glaub-
haft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
gedndert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Diese Eintretensvoraussetzung soll verhindern,
dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten,
d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE
133V 108 E. 5.3.1 S. 112). Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat siedie
Sache mate- riell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Per- son
glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséch- lich eingetreten ist;
sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revi- sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (SVR 2011 1V Nr. 2 S. 8 E. 3.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit
Erlass der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie
das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die fest- gestellte
Verénderung genugt, um nunmehr eine rentenbegriindende Inva- liditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; SYR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1). Ob
eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditétsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver- fahren — analog zur materiellen



Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG —durch
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Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und
rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3S.112; 130V 71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1Db).
4. 4.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung eingetreten, nachdem geméass VGE
1V/2011/1135 (act. I1A 134) eine Verschlechterung des Ge- sundheitszustandes a's
glaubhaft gemacht galt. Streitig ist, ob die Be- schwerdegegnerin im Rahmen der
vorgenommenen materiellen Prifung zu Recht zum Schluss gelangte, der
Beschwerdefiihrer habe nicht Anspruch auf eine Invalidenrente. Nachzugehen ist dabei
vorab der Frage, ob im Vergleich zur Sachlage, wie sie der Leistungseinstellung im Jahr
2009 (act. 11 57) zugrunde lag, im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfi- gung
vom 21. August 2015 (act. [1A 197) nach dem Beweisgrad der tiber- wiegenden
Wahrscheinlichkeit in den tatsichlichen Verhaltnissen effektiv eine erhebliche Anderung
eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditéts- grad zu beeinflussen (vgl. E. 3.5 hiervor).
Gegebenenfallsist anschliessend der Leistungsanspruch in rechtlicher und tatséchlicher
Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L eistungsberechtigung
ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihe- re
Invaliditétsschétzungen zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b S. 200; SVR 2011 1V Nr. 37 S.
109 E. 1.1). 4.2 Dierechtskréftige Verfiigung vom 20. Mai 2009 (act. Il 57) basiertein
medizinischer Hinsicht auf dem polydisziplindren Gutachten der MEDAS C. vom
27. November 2008 (act. |1 43). Darin wurden die folgen- den Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit vermerkt (act. 11 43/21 Ziff. 5.1): 1. Leichte depressive Episode
(ICD-10: F32.0) 2. Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.0) 3. Chronische
Schulterschmerzen links (ICD-10: M79.61) m Status nach diagnostischer
Schulterarthroskopie, offener latera- ler Klavikularresektion und Akromioplastik am 29.
April 2005 (ICD-10: Z298.8)

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 29. Dez. 2016, 1V/15/857, Seite 11
m Status nach offener Schulterrevision mit Naht des Musculus del- toideus und
Re-Akromioplastik am 23. September 2005 (ICD- 10: Z98.8) m Status nach offener
Revision des Akromioklavikular-Gelenks (A C-Gelenks), ausgiebigem Débridement und
Refixation des Musculus deltoideus anterior am 18. April 2007 (ICD-10: Z98.8) m kein
klinischer Hinweis fur 1angerdauernde Schonung der linken oberen Extremitét Die
Gutachter gelangten zum Schluss, dass dem Beschwerdefihrer auf- grund der linksseitigen
Schulterbeschwerden korperlich schwer bel astende Tétigkeiten nicht mehr zumutbar seien.
Sie attestierten sowohl fir die an- gestammte als auch andere |eidensadaptierte (korperlich
leichte bis mittel- schwer belastende Arbeiten) aus interdisziplinérer Sicht eine Arbeits-
bzw. Leistungsfahigkeit von 80 %, wobei die Einschrankung von 20 % allein mit den
psychischen Beschwerden begriindet wurde (act. 11 43/22 f. Ziff. 6.2 und 6.8). 4.3 Die
angefochtene Verfugung vom 21. August 2015 (act. 1A 197) stiitzt sich auf das
Verlaufsgutachten der MEDASD. vom Febru- ar bzw. April 2015 (act. 1A
183-187). Darin halten die Gutachter die folgen- den Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fest (act. 11A 184.1/45 Ziff. 12.1): m Femoroazetabul dres
CAM-Impingement (CAM-FAI) mit Labruml&si- on kranial und Chondropathie Grad | bis
Il femoroazetabuldr links m Rezidivierende depressive Stérung mit tberwiegend
mittelgradigen depressiven Episoden, bestehend seit etwa 2010 (ICD-10: F33.1) m



Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) Die Gutachter erklarten, seit
mindestens Januar 2014 bestehe in der ange- stammten Beschéftigung bel voller
Stundenprasenz eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bzw. in einer |leidensadaptierten Tétigkeit
(leichte, abwechs- lungsweise sitzend und stehend ausgelibte V errichtungen, nicht mit
haufi- gem Gehen bzw. mit Positionen in der Hocke verbundene Arbeiten ohne erhéhte
emotional e Belastung, ohne Stressbelastung, ohne erforderliche geistige Flexibilitét, ohne
vermehrte Kundenkontakte sowie ohne Uber- durchschnittliche Dauerbelastung) eine solche
von 60 %. (act. 1A 184.1/46 f. Ziff. 13.11f.). Im Vergleich zur VVorbegutachtung durch die
MEDASC. klage der Explorand zusétzlich Gber Nackenschmer- zen, Schmerzen
in der linken Hufte und im linken Kniegelenk. Ein unmittel- barer Vergleich mit dem
friheren Zustand sei jedoch nicht méglich, insbe-
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sondere weil die HUftbeschwerden spatestens im Oktober 2014 dokumen- tiert seien und
erklart werden konnten, letztlich sei aber unklar, seit wann sie effektiv bestiinden, zumal der
Explorand angebe, seit 2009 an Huift- schmerzen zu leiden. Aus psychiatrischer Sicht konne
seit etwa 2010 eine Verschlechterung des psychischen Zustandsbildes mit rezidivierender
de- pressiver Storung mit tberwiegend mittelgradiger depressiver Episoden (ICD-10:
F33.1) erhoben werden. Damit ergebe sich gegeniiber dem Ent- scheid im Jahre 2009 eine
Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit. Aller- dings konne die Arbeitsfahigkeit erst seit
etwa Januar 2014 eingeschétzt werden (act. [1A 184.1/48 1. Ziff. 13.6). 4.4 Der Beweiswert
eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
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 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). 4.5 4.5.1 In somatischer Hinsicht fallen alsrelevante
gesundheitliche Veran- derungen im Vergleich zum Referenzzeitpunkt im Jahr 2009 (vgl.
E. 4.1 hiervor) geméass dem Verlaufsgutachten der MEDASD. dieNa-
ckenschmerzen sowie Schmerzen in der linken Hufte bzw. im linken Knie- gelenk in
Betracht (act. 1A 184.1/48 Ziff. 13.6). Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs- apparates FMH, gelangte indes
nachvollziehbar und tberzeugend zum Schluss, dass das Zervikovertebralsyndrom und die
degenerativen Veran- derungen am linken Knie als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeits- fahigkeit zu werten seien (act. I1A 184.1/10 Ziff. 6.3). Er erklérte unter ande- rem,
der Explorand habe bel der Untersuchung massiv aggraviert (act. I1A 184.1/7 Ziff. 5.1). Das
Ausmass der Nackenschmerzen sowie der demons-
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trierten abnormen Untersuchungsbefunde der Halswirbelsdule (HWS) kénnten mit den
geringen degenerativen Verdnderungen im MRI und einer leichten Osteochondrose und
Unkovertebralarthrose auf Stufe C4/5 bzw. C5/6 nur ungentigend erklart werden. Auch die
Knieschmerzen seien mit der im MRI nachgewiesenen Degeneration des

M eniskushinterhorns medi- a sowie der Chondropathie Grad |1 des medialen
Kompartiments bzw. Grad |11 retropatell&ar in diesem Ausmass nicht zu objektivieren (act.



1A 184.1/11 1. Ziff. 7.2). Die Huftbeschwerden konnten zwar zumindest teilwei- se
bildgebend objektiviert werden, das Ausmass der prasentierten patholo- gischen
Untersuchungsbefunde und der subjektiven Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit werde damit aber nur unvollsténdig erklart (act. 11A 184.1/12 Ziff. 7.2).
Insgesamt stellte der orthopédische Gutachter eine deutliche Aggravation fest und
attestierte aufgrund der erhobenen Befunde fir |leidensadaptierte Tétigkeiten keine
Arbeitsunfahigkeit (act. I1A 184.1/12 f. Ziff. 7.2 und Ziff. 8.2). Er leitete dabei auch aus den
Schulterbe- schwerden links, welche von der MEDASC. noch den Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugeordnet worden waren (act. 11 43/18 Ziff. 4.2.3 lit.
a), keine Arbeitsunfahigkeit ab. Diese Beurteilung leuch- tet ein, denn das durch Dr. med.

E. veranlasste Arthro-MRI vom 23. Februar 2015 (act. 111A 184.1/10 Ziff. 5.3)
war fast unaufféllig und zeigte als einzigen pathol ogischen Befund eine kleine Partialruptur
der Supraspi- natussehne links (act. I1A 184.1/11 f. Ziff. 7.2). Zwar orientierte der Be-
schwerdeflhrer anlasslich der offentlichen Schlussverhandlung Uber eine geplante
endoprothetische Versorgung des Hiiftgelenks links und legte unter anderem eine
Physiotherapieverordnung neu ins Recht (act. | 4), in welcher als Indikationsdiagnose eine
von Dr. med. F. , Facharzt fir Chirurgie FMH, gestellte Coxarthrose figuriert.
Einerseits erlaubt diese nicht néher begriindete Diagnose aber nur bedingt Riickschl iisse auf
dieim Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens bestehende Situati- on (vgl.
SVR 2008 IV Nr. 8 S. 25 E. 3.4), andererseits erklarten die Arzte des Spitals G.

bereitsim November 2014, bei zu welit fortge- schrittener Coxarthrose mit nachweisbaren
Knorpelschaden im MRI kom- me eine Versorgung mittels hiiftgel enkserhal tender
Chirurgie nicht mehr in Frage (act. I1A 167/3 f.). Dem orthopadischen Gutachter war dies
bekannt, er hielt denn auch fest, dass einzig die Huftbeschwerden teilweise bildge- bend
ausgewiesen seien und er bezog sich bel der von ihm festgestellten
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Aggravation offensichtlich hauptsachlich auf die HWS- und Kniebeschwer- den (act. 1A
184.1/11 1. Ziff. 7.2). Die Feststellung eines aggravatorischen Verhaltens wurde mit
nachvoll- ziehbarer Begrindung in aller Deutlichkeit bereitsim Gutachten der MEDAS
C. getroffen (act. |1 43/18 f., Ziff. 4.2.4, 43/20 Ziff. 4.2.8) und das nunmehr von
der MEDASD. formulierte Zumutbar- keitsprofil (act. I1A 184.1/46 f. Ziff. 13.2)
deckt sich im Wesentlichen mit jenem, wie esim Vorgutachten festgehalten worden war
(act. 11 43/22 Ziff. 6.2). Damals wurden bezuglich der Schulterbeschwerden lediglich
korper- lich schwer belastende Tétigkeiten als unzumutbar qualifiziert und aus or-
thopadischer Sicht fur Verwei sungstétigkeiten eine zeitlich und leistungs- méssig volle
Arbeitsfahigkeit bescheinigt (act. I1 43/22 Ziff. 6.2). Damit ist im Vergleich zur
diesbeziiglich beweiskraftigen Beurteilung der MEDAS C. hinsichtlich des
somatischen Gesundheitszustandes eine an- spruchsbegriindende Anderung in den fiir den
Invaliditéatsgrad erheblichen Tatsachen nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Denn eine
hinzugetretene oder weggefallene Diagnose stellt nicht per se einen Revisions- bzw. Neu-
anmeldungsgrund dar, da damit das quantitative Element der (erheblichen)
Gesundheitsverbesserung oder -verschlechterung nicht zwingend ausge- wiesen ist. Eine
geénderte Diagnosestellung bedeutet nur dann eine rele- vante Gesundheitsverénderung,
wenn deren Grundlage Auswirkung auf das funktionelle Leistungsvermégen zeitigt und den
Rentenanspruch bertihrt (vgl. BGE 141V 9 E. 5.2 S. 12). Diese Voraussetzung ist vorlie-
gend nicht erflllt, da sich die Auspragung der Beschwerdesymptomatik seit 2009 nicht in
einem die Arbeitsfahigkeit beeinflussenden Ausmass entwi- ckelt hat und fir eine



leidensadaptierte Tatigkeit nach wie vor eine unein- geschrénkte Arbeits- und

L eistungsfahigkeit besteht. 4.5.2 Was den psychischen Gesundheitszustand anbelangt,
wurde in der Expertise der MEDASD. eine sait etwa 2010 eingetretene Ver-
schlechterung festgestellt (act. 1A 184.1/48 Ziff. 13.6). Dies vermag in An- betracht des
Umstandes, dass sich Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
dabei auf die Verlaufsberichte des behan- delnden Dr. med. I. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stiitzte (act. 1A 184.1/35 Ziff. 7.5), nicht zu
uberzeugen. So gab Dr.
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med. I. im Bericht vom 8. April 2011 (act. 11 71/4 f.) zur Begrin- dung der
wesentlichen Verschlechterung an, besonders die psychische Situation scheine aufgrund der
aussi chtslos erscheinenden sehr pessimis- tischen Lebenslage in den letzten Jahren weiter
zu eskalieren und auch der intensive Therapieversuch im Rehazentrum J. habe
nicht zu ei- ner klinisch relevanten anhaltenden Zustandsverbesserung geftihrt. Im Be- richt
des Rehazentrums J. (act. 11 96/4-7) wurde zwar bestétigt, dass im Gesamtverlauf
keine Verbesserung der Symptomatik eingetreten sei und nicht alle Haupt- bzw. Unterziele
erreicht worden seien, allerdings muss davon ausgegangen werden, dass dieses Fazit
offenkundig das Er- gebnis des vom Beschwerdefihrer wahrend des Aufenthalts
demonstrier- ten aggravatorischen und damit bewusstseinsnahen Verhaltens war. So ergab
sich auch wéahrend der besagten stationaren Behandlung eine Diffe- renz zwischen dem
subjektiv Angegebenen und dem Objektivierbaren (act. I1 96/5). Schliesslich lassen sichim
Vergleich zum Gutachten der MEDAS C. (act. 11 43/11 ff. Ziff. 4.1) auch die von
den Gutachtern der MEDASD. erhobenen pathol ogischen Befunde (act. 11A
184.1/29 ff. Ziff. 5) nicht auf eine wesentliche V erschlechterung des psychi- schen
Zustands schliessen. Dass der Beschwerdefiihrer zudem nicht Gber ausreichende
Ressourcen zur Schmerziiberwindung bzw. zum Umgang mit den Schmerzen verfuigen soll
(act. 1A 184.1/33 Ziff. 7.2), widerlegte Dr. med. H. im gleichen Abschnitt — unter
Ausklammerung der be- wusstseinsnahen V erdeutlichungstendenzen — gleich selbst (act.
1A 184.1/33f. Ziff. 7.2f.). 4.6 Damit ist insgesamt von einem unveréndert gebliebenem
Gesund- heitszustand auszugehen und steht einem Rentenanspruch bereits der fehlende
Revisionsgrund — auf den bei Neuanmeldungen in analoger Wei- se abgestellt wird (vgl. E.
3.5 hiervor) — entgegen. Wenngleich die Uberle- gungen im psychiatrischen Teilgutachten
der MEDASD. (act. 11A 183.1 [= act. I1A 184.1/14 ff.]) in Bezug auf die Frage
der Gesundheitsent- wicklung nicht in allen Teilen zu Uberzeugen vermogen, ist der
medizini- sche Sachverhalt rechtsgentiglich abgekléart und ertibrigen sich weitere
Sachverhaltserhebungen. Im Ubrigen ergabe sich selbst unter der Pramis- se einer
eingetretenen erheblichen Gesundheitsverschlechterung und der damit zuldssigen freien
Prifung (vgl. E. 4.1 hiervor) kein rentenbegrinden-
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der Invaliditéatsgrad, da die psychiatrischen Diagnosen — wie aufzuzeigen sein wird — keinen
invalidisierenden Gesundheitsschaden darstellen. 5. 5.1 Nach Auffassung des
Beschwerdefiihrersist die depressive Storung hier als ein selbsténdiges, von der
Schmerzstérung losegel 6stes und daher nicht nach den Regeln fir somatoforme
Schmerzstérung zu be- handelndes Leiden zu werten (Beschwerde S. 9 lit. B lit. b Ziff. 12).
Wenn dies zutréfe, die depressive Storung also nicht al's blosse Begleiterschei- nung der
somatoformen Schmerzstérung auftréte (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 1.



April 2015, 8C_801/2014, E. 3.5; SZS 2015 S. 562 E. 4.2.2), konnte der BeschwerdefUhrer
daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten. Zwar nahm Dr. med. H. tatséchlich eine
sich verselbstandigende und von der Schmerzsymptomatik abgekoppelte, inva- lidisierende,
depressive Erkrankung an (act. [1A 184.1/33 Ziff. 7.2). Esist indes keineswegs allein Sache
des Arztes, abschliessend und verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte
Leiden zu einer im Sozial- versicherungsrecht anerkannten andauernden Arbeitsunfahigkeit
fahrt (vgl. BGE 140V 193 E. 3.1 S. 195; SVR 2014 Nr. 34 S. 124 E. 3.1), vielmehr istim
Rahmen einer rechtlichen Wirdigung zu beurteilen, ob unter sozialver-
sicherungsrechtlichen Gesichtspunkten tUberhaupt ein relevanter Gesund- heitsschaden
vorliegt bzw. welche Arbeitsl eistungen dem Beschwerdeftih- rer noch zugemutet werden
konnen. BGE 141 V 281 hat dabei an der bun- desgerichtlichen Praxis, wonach leichte bis
hochstens mittel schwere Stérungen aus dem depressiven Formenkreisin der Regel
therapierbar sind und invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fihren, nichts gedndert (Entscheid des BGer vom 18. November 2015,
9C_125/2015, E. 7.2.1 mit Hinweisen). Auch das vom Beschwerdefiihrer an der
offentlichen Schlussverhandlung erwéahnte hochstrichterliche Urteil bestétigt diese
gefestigte Praxis. Das Bundesgericht erwog dabei, die vorinstanzliche Wirdigung komme
einer Anderung dieser standigen Rechtsprechung gleich, ohne dass iiberzeugende, eine
solche rechtfertigende Grinde dargel egt wirden (Entscheid des BGer vom 14. Oktober
2016, 9C_530/2016, E. 6.3). Soweit
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sich der BeschwerdefUhrer diesbezliglich der daraufhin ergangenen Urteile der betreffenden
Vorinstanz anschliesst, ist dies nicht von Belang, richtet sich die Praxis des hier
angerufenen Gerichts doch nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung aus. 5.2 Die
bereits seit etwa 2010 bestehende rezidivierende depressive Stérung mit tberwiegend
mittelgradigen depressiven Episoden (ICD-10: F33.1; act. I|A 184.1/31 Ziff. 6.1 lit. &) hat
nach wie vor as therapierbar zu gelten. Wohl ging Dr. med. I. im April 2014 von
einer therapieresistenten und praktisch nicht behandelbaren Situation aus (act. 11A 150/1
Ziff. 3), der psychiatrische Gutachter Dr. med. H. empfahl demgegentber jedoch
nachvollziehbar eine Intensivierung der antidepressiven Medikation — was eine gegenwartig
insuffiziente Pharmakotherapie impliziert — und sah ein Therapiepotential in Form von

teil stationéren bzw. stationédren Behandlungsmdglichkeiten (act. 11A 184.1/38 Ziff. 8.4).
Damit ist die Therapie nicht als gescheitert zu betrach- ten und kann nicht von einem
resistenten L eiden ausgegangen werden. Dass die Gutachter trotz nicht ausgeschopften
Behandlungsmdglichkeiten eine unglnstige Prognose stellten, hangt allein mit der
festgestellten Aggravation, Schmerzfixierung sowie mangelnden Motivation des
Beschwerdefiihrers zusammen (act. 1A 184.1/47 Ziff. 13.4) und ist vor diesem Hintergrund
nicht entscheidend. Hinzu kommt, dass die depressive Storung offensichtlich durch
invaliditétsfremde psychosoziale Faktoren (Partnerprobleme und familiare Probleme,
«finanziell lebt er auf Kosten der Ehefrau», «ausgepragte psychosoziale Konflikte mit
Arbeitslosigkeit und finanziellen Belastungen» [act. 1A 184.1/31 f. Ziff. 7.1; vgl. auch act.
1A 184.1/27 Ziff. 8.5 lit. a]) getriggert bzw. unterhalten wird (vgl. dazu: BGE 127V 294 E.
5aS. 299; SVR 2012 IV Nr. 52 S. 189 E. 3.2). Obwohl nach der gutachterlichen
Einschétzung die psychosoziaen Faktoren gesamthaft nicht Uberwiegen sollen (act. 1A
184.1/48 Ziff. 13.5), wurde ihnen dennoch eine rel evante Bedeutung beigemessen. So
wiesen die Gutachter im Wi- derspruch dazu darauf hin, dass der Beschwerdefthrer unter
anderem ein auf die psychosoziaen Faktoren negativistisch eingeengtes Denken ge- zeigt



habe (act. 1A 184.1/44 Ziff. 11.1). Die depressive Storung begriindet somit keine
Invaliditét. Nicht anders verhélt es sich, wenn sie als Komorbi- ditdt der Schmerzstdrung
beurteilt wird (vgl. E. 6.2.1.3 hiernach), also das
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gesamte Geschehen al's «unklares Beschwerdebild» aufgefasst und an- hand der sog.
Standardindikatoren (BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297 f.) ge- pruft wird. Im noch vor der
Praxisénderung erstellten Verlaufsgutachten der MEDASD. (act. 11A 183-187)
ist dabel in intertemporalrechtlicher Hinsicht eine hinreichende Beurteilungsgrundlage im
Lichte des mittlerweile massgeblichen Prifungsrasters zu erblicken (vgl. BGE 141V 281 E.
8 S. 309). 6.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Vorab nachzugehen ist der Frage, ob die diagnostizierte anhalten- de somatoforme
Schmerzstérung unter dem Gesichtspunkt der Aus- schlussgriinde nach BGE 131V 49
standhdlt (vgl. E. 3.3.1 hiervor). Dies- bezliglich ist augenfallig, dass sich im Rahmen der
Exploration deutliche Inkonsistenzen ergaben bzw. aggravatorische V erhaltensweisen
beobachtet werden konnten. Soweit der Beschwerdefihrer anlasslich der offentlichen
Schlussverhandlung sinngemass argumentierte, jeder Schmerzstérung sei eine Aggravation
inh&rent, womit eine solche allein keinen Ausschlussgrund darzustellen vermoge, ist ihm
nicht zu folgen. Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend einwandte, ist zwischen
Verdeutlichungstendenzen und Aggravation zu differenzieren (vgl. auch E. 3.3.1 hiervor).
Bei den Ersteren handelt es sich um den in der Begutachtungssituation tblichen, mehr oder
weniger bewussten Versuch, den Gutachter vom Vorhandensein der geklagten
Symptomatik zu Uberzeugen. Aggravation ist dagegen die bewusste verschlimmernde bzw.
Uberhéhende Darstellung einer krankhaften Stérung zu erkennbaren Zwecken (vgl.
VENZLAFF/FOERSTER, Psychiatrische Begutachtung, 5. Aufl. 2009, S. 28). Eine
Aggravation oder Simulation gehort nicht zu den diagnoserelevanten Befunden einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT
[Hrsg.], International e Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisch dia- gnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 233 f.) und ergibt sich auch nicht
bereits aus einer blossen Divergenz zwischen objektiven Befunden und subjektiv geklagten
Symptomen. Dr. med. E. wies darauf hin, dass der BeschwerdefUhrer bei der
Exploration massiv aggraviert habe und
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sich kaum habe untersuchen lassen (act. 1A 184.1/7 Ziff. 5.1). Bei der klinischen
Untersuchung konnte der Beschwerdefihrer die Huft- und Kniegelenke nur sehr
eingeschrankt flektieren, unbeobachtet war beim Anziehen der Socken hingegen eine
Beugung bis 110° (Huftgelenk) bzw. 120° (Kniegelenk) miihelos méglich (act. 1A 184.1/8
Ziff. 5.2). Der Bandapparat des oberen Sprunggelenks (OSG) links sowie die rohe Kraft der
Arme und Beine konnte bei ungentigender Compliance des Exploranden nicht Gberprift
werden (act. 1A 184.1/8 Ziff. 5.2). Der Orthopéde zeigte diverse Diskrepanzen zwischen
den subjektiv geklagten Beschwerden und den objektiven Befunden auf. Beispielsweise
liessen sich die demonstrierten abnormen Untersuchungsbefunde der HWS, die



angegebenen Dysasthesien des gesamten linken Arms und die bei der Untersuchung
prasentierte Hyposensibilitéat der linken Korperhé fte nicht objektivieren (act. 11A 184.1/11
Ziff. 7.2). Er stellte aufgrund der Aggravation und Beschwerdefixierung mit mangelnder
Motivation eine ungunstige Prognose (act. 11 A 184.1/14 Ziff. 8.4). Der Hinweis des
Beschwerdefuhrers an der offentlichen Schlussverhandlung, dass Dr. med. H. im
Rahmen der vorgangigen psychiatrischen Exploration noch keine Aggravation bemerkt
habe und sich eine solche hochstens auf die somatischen Beschwerden beschranke, ist
prinzipiell zutreffend. Indes kénnen sich Ausschlussgriinde hinsichtlich der psychiatrischen
Diagnose ohne weiteres auch aus Diskrepanzen in den somatischen Teilbegutachtungen
ergeben (vgl. beispielsweise Entscheid des BGer vom 8. November 2016, 9C 389/2016, E.
8.3), von denen der psychiatrische Gutachter durch die spétere K onsensbesprechung
Kenntnis erhdt. Eine solche Konstellation liegt hier vor. Angesichts dieser
Ausschlussgrunde verbietet sich die Annahme einer Gesundheitsbeeintrachtigung. Bel
dieser Ausgangslage kann auch nicht unbesehen auf die Erkenntnisse des durchgefiihrten
Arbeitstrainings (act. 11A 126) abgestellt werden, denn auch das dabei prasentierte
(eingeschréankte) L eistungsvermogen konnte durch dieses aggravatorische Verhalten
beeinflusst gewesen sein. Die Ergebnis- se von praktischen Arbeitserprobungen stellenim
Ubrigen ohnehin keine objektive Messgrisse dar und wéren zur Beurteilung der
Invalidisierung von unklaren Beschwerden allein insoweit untauglich, als sie auch von vor-
dergrindig motiviert wirkenden Versicherten subjektiv gesteuert werden konnten. Im
vorliegenden Fall kommt hinzu, dass auch die
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Standardindikatoren gegen eine funktionelle Auswirkung der somatoformen
Schmerzstérung sprechen (vgl. E. 6.2 ff. hiernach).

E.6.2

Zu prufen sind zuné&chst die einzelnen Komplexe der Kategorie «funktioneller
Schweregrad» (BGE 141V 281 E. 4.3 S. 298 ff.):

E.6.2.1

Mit Bezug auf den Komplex Gesundheitsschadigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1 S. 298 ff.)
ergibt sich Folgendes:

E.6.211

Was die Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome anbelangt (vgl. BGE
141V 281 E. 4.3.1.1 S. 2981.), wies der psychiatrische Gutachter auf psychosoziale
Belastungsfaktoren hin (vgl. E. 5.2 hiervor). Zwar wirkte der Beschwerdefthrer in der
Stimmung niedergeschlagen, affektiv vermindert mitschwingend und klagsam, in seinem
Denken negativistisch auf die korperlichen Beschwerden und die soziale Situation
eingeengt (act. I1A 184.1/30 Ziff. 5.2), ein schweres psychiatrisches Krankheitsgeschehen
bestand aber nicht und die diagnoserelevanten Befunde und Symptome (vgl.
DILLING/MOM- BOUR/SCHMIDT, aa.0., S. 233 f.) waren jedenfalls nicht erheblich
ausgeprégt. Des Weiteren sind hier auch die vorerwahnten (vgl. E. 6.1 hiervor) deutlichen
Inkonsistenzen in Bezug auf die Beschwerdeangaben und die objektiven Befunde zu
berticksichtigen. Selbst wenn diese die rechtserhebliche Gesundheitsschadigung nicht a
priori ausschliessen wirden, stellten sie ein gewichtiges Indiz gegen eine starke
Auswirkung der medizinisch festgestellten Diagnose dar.



E.6.2.1.2

Beziglich Behandlungserfolg bzw. -resistenz (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299f.) ist
anzumerken, dass sich der BeschwerdefUhrer seit 2006 mit einer tiefen Therapiefrequenz
von drei bisvier Wochen in ambulanter Behandlung bei Dr. med. 1. befindet (act.
1A 184.1/24 Ziff. 3.2.2, 184.1/28 Ziff. 3.2.9). Wie dargelegt, wurde im psychiatrischen
Gutachten der MEDASD. jedoch ein weiteres Therapiepotentia geortet (vgl. E.
5.2 hiervor), weshalb nicht von einem definitiven Scheitern einer indizierten, lege artis und
mit optimaler K ooperation des Beschwerdeflhrers durchgefiihrten Therapie ausgegangen
werden kann. Mit anderen Worten verbietet sich die Annahme einer
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Behandlungsresistenz. Auch dieser Indikator spricht gegen eine rechtserhebliche
Einschrankung der funktionellen Leistungsfahigkeit.

E.6.2.1.3

Die bisherigen Kriterien der «psychiatrischen Komorbiditét» und «kdrperlichen
Begleiterkrankung» wurden zu einem einheitlichen Indikator zusammengefasst. Relevant
ist die Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige des
psychosomatischen Leidens zu sdmtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen (vgl.
BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 300 ff.). Aus den somatischen Beschwerden ergibt sich
medi zinisch-theoretisch keine Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsféhigkeit (act. 11A
184.1/13 Ziff. 8.2) und die hdchstens mittelgradige depressive Episode der rezidivierenden
depressiven Storung féllt nicht ins Gewicht, da sie mit adaquater antidepressiver
Medikation gut behandelbar ist und es damit an einer therapieresistenten invalidisierenden
psychischen Storung sowie folglich auch an einer relevanten psychischen Komorbiditét
fehlt (vgl. E. 5.2 hiervor; Entscheid des BGer vom 13. April 2016, 9C_168/2015, E. 4.2).

E.6.2.2

Dafir, dass der Komplex Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) einer
Erwerbstétigkeit entgegensteht, bestehen — entgegen der Argumentation des
Beschwerdefiihrers (Beschwerde S. 11 lit. B lit. b Ziff. 14) — keine Anhaltspunkte. Es
fanden sich lediglich Hinweise auf akzentuierte, &ngstlich-vermeidende, abhangige
Personlichkeitsziige. Diese unter Z73.1 der ICD-10 zu klassifizierenden Probleme stellen
keine Krankheit oder Schadigung dar (vgl. SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43, E. 2.2.2.2) und der
entsprechenden Nebendiagnose wurde folgerichtig keine wesentliche Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit zuerkannt (act. 11A 184.1/31 Ziff. 6.2 lit. a).

E.6.23

Der Komplex Sozialer Kontext (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303) spricht gegen die
rechtliche Anerkennung der geltend gemachten Einschrénkungen, halt das soziale Umfeld
doch bedeutende Ressourcen bereit. Immerhin gelingt es dem Beschwerdeflhrer,
Spaziergange zu unternehmen und die — wenn auch wenigen — sozialen K ontakte mit
Kollegen zu pflegen (act. I1A 184.1/26 Ziff. 3.2.5f.). Dieim Jahr 2012 durchgefihrten
Eingliederungsmassnahmen zeigten zudem auf, dass esihm mdglich ist, sich im soziaen
Bereich korrekt zu verhalten (act. 1A 117/3
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Ziff. 6), sich in Teams einzufiigen (act. 1A 126/3 Ziff. 9) und mit seiner Familie langere
Ferien in seiner Heimat zu verbringen (act. 1A 126/3 Ziff. 7).



E.6.3

In der Gesamtbetrachtung fehlt es am erforderlichen funktionellen Schweregrad der
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung. Die Indikatorenprifung geméass BGE 141V
281 zeigt weder im Komplex Gesundheitsschaden (psychische/somatische Komorbiditét;
Behandlungs- und Eingliederungserfolg bzw. -resistenz) noch im Komplex Personlichkeit
(personliche Ressourcen; sozialer Kontext) eine negative Beeinflussung. Eine
Konsistenzprifung (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 f.) ertibrigt sich vor diesem Hintergrund
(vgl. Entscheid des BGer vom 21. April 2016, 9C_367/2015, E. 4). Selbst wenn ein
Revisionsgrund bejaht wirde, ware damit einzig und allein der somatische
Gesundheitszustand mit der fachérztlich attestierten 100%igen Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit relevant. Dass diese
Schlussfolgerung «im diametralen Unterschied zur Aussage des MEDAS-Psychiaters
[steht], wonach der Versicherte <nicht ausreichend Uber die notwendigen Ressourcen fir
den Umgang mit Schmerzen> verflige» (Beschwerde S. 11 lit. B lit. b Ziff. 14), ist der
rechtlichen Natur des Prufungsrasters geschuldet (vgl. BGE 141V 281 E. 6 S. 308) und
somit irrelevant. Mit Blick auf das nicht substanziiert bestrittene Valideneinkommen wére
damit ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad selbst bei einem nicht gerechtfertigten
Maximal abzug vom Tabellenlohn von 25 % fir das Invalideneinkommen (BGE 126 V 75)
ausgeschlossen, womit sich diesbeziigliche Weiterungen ertibrigen. Die
Beschwerdegegnerin verneinte in der angefochtenen Verfiigung vom 21. August 2015 (act.
[1A 197) einen Rentenanspruch im Ergebnis zu Recht, die dagegen erhobene Beschwerde
ist abzuweisen. 7. 7.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 29. Dez. 2016, 1V/15/857, Seite 23
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 1'000.--, werden
ent- sprechend dem Ausgang des Verfahrens dem Beschwerdefiihrer zur Be- zahlung
auferlegt und dem geleisteten K ostenvorschuss enthommen. 7.2 Bei diesem Ausgang des
Verfahrens hat der BeschwerdefUhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von
Fr. 1'000.-- werden dem Beschwerdefhrer zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten
Kostenvorschuss in glei- cher Hohe entnommen. 3. Es wird keine Parteientschadigung
zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - Rechtsanwalt lic. iur. B. z.H. des
Beschwerdefiihrers (samt Protokoll der 6ffentlichen Schlussverhandlung vom 20.
Dezember 2016) - 1V-Stelle Bern (samt Protokoll der 6ffentlichen Schlussverhandlung vom
20. Dezember 2016) - Bundesamt fur Sozialversicherungen Der Kammerpréasident: Der
Gerichtsschreiber:

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 29. Dez. 2016, 1V/15/857, Seite 24
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.
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Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verflgun-

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 29. Dez. 2016, 1V/15/857, Seite 4
gen. Der Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antragen nicht
durchgedrungen, durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
oOrtliche Zustandigkeit ist gege- ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tGber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.
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