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Sachverhalt:

A.

Die 1969 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich am 1. Oktober 2009 unter Hinweis auf einen unfallbedingten
Beinbruch (Unfall vom 30. Dezember 2008) zum Leistungsbezug bei der
Invalidenversicherung an (Akten der I1V-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerde-
gegnerin, act. lI1A] 1). In der Folge holte die IVB die Unfallakten ein (act. ll1A
14) und fuhrte medizinische und erwerbliche Erhebungen durch (act. IIA
16 ff.). Da die Versicherte seit mehreren Jahren auch an psychischen Be-
schwerden litt (act. lIA 19 S. 11), veranlasste die IVB zudem eine interdis-
ziplindre neurochirurgisch-psychiatrische Begutachtung durch die Dres.
med. C. , Facharztin fir Neurochirurgie FMH (vgl. gutachtlicher
Bericht vom 10. Juni 2010, act. 1IA 30.1), und D. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH (vgl. Gutachten vom 9. Juli 2010,
act. 1A 34). Mit Schreiben vom 19. Januar 2011 (act. IIA 44) teilte die IVB
mit, dass gemass ihren Abklarungen derzeit keine Eingliederungsmass-
nahmen méglich seien.

Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), welche ihre Leis-
tungspflicht fur das Ereignis vom 30. Dezember 2008 anerkannt und die
gesetzlichen Versicherungsleistungen erbracht hatte (act. IIA 14 S. 22; 22
S. 8), stellte mit Verfigung vom 11. April 2011 (Akten der IVB [act. Il] 47)
mangels adaquater Unfallfolgen ihre Leistungen per 30. April 2011 ein und
hielt fest, dass damit auch kein Anspruch auf Geldleistungen in Form einer
Invalidenrente (IV-Rente) und/oder einer Integritdtsentschadigung (IE) be-
stehe.

Nach weiteren medizinischen Erhebungen veranlasste die IVB eine bidiszi-
plinare Begutachtung bei der Begutachtungsstelle N. (orthopa-
disch-psychiatrisches Gutachten vom 13. August 2012, act. Il 63.1) und
ordnete eine Abklarung der Verhaltnisse im Haushalt an (vgl. Bericht vom
28. Marz 2013, act. Il 64). Mit Vorbescheid vom 24. April 2013 (act. 1l 65)
stellte sie bei einem ermittelten Invaliditdtsgrad (IV-Grad) von 81% eine
ganze IV-Rente ab dem 1. April 2010 in Aussicht. Zudem flihrte sie aus, da
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ab dem 1. Januar 2011 keine Invaliditdt mehr vorliege, werde die Rente bis
zum 31. Marz 2011 befristet; hierbei wandte sie die gemischte Invaliditats-
bemessungsmethode an (Erwerb: 60%, Haushalt: 40%; vgl. E. 2.3 hier-
nach). Daran hielt sie nach erhobenem Einwand vom 10. Mai 2013 (act. Il
66) fest und erliess am 15. November 2013 (act. Il 76 S. 12) eine entspre-
chende Verfligung.

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Flrsprecher B. ,
am 3. Januar 2014 Beschwerde. Sie beantragt die kostenfallige Aufhebung
der angefochtenen Verfligung und die Zusprechung einer zeitlich unbefris-
teten ganzen IV-Rente ab dem 1. April 2010.

Mit Eingabe vom 5. Februar 2014 schliesst die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde.

Im Rahmen der Replik vom 3. Juni 2014 bestétigte die Beschwerdeflihrerin
das gestellte Rechtsbegehren und reichte einen weiteren Arztbericht datiert
vom 4. April 2014 (Akten der Beschwerdefiihrerin [act. ] 9) zu den Akten.

Am 24. Juni 2014 reichte die Beschwerdegegnerin eine Duplik ein und hielt
vollumfanglich an der beantragten Abweisung der Beschwerde fest.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
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
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die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berthrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des 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. 1
i.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.

1.2  Angefochten ist die Verfugung vom 15. November 2013 (act. Il 76
S. 12), mit welcher die Beschwerdegegnerin ruckwirkend ab April 2010
eine per 31. Marz 2011 befristete ganze Rente zugesprochen hat. Streitig
und zu prifen ist der Anspruch auf eine IV-Rente.

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

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

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
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2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem IV-Grad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
IV-Grad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.3 Grundsatzlich wird fir die Bestimmung des IV-Grades das Erwerbs-
einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbs-
tatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegat-
tin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat
fur diese Tatigkeit gestitzt auf einen Betatigungsvergleich ermittelt
(Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit
beziehungsweise der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzu-
legen und der IV-Grad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte
Methode; BGE 125V 146 E. 2a S. 150).

24 Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen
(BGE 140 V193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99).

2.5 Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, setzt zunachst eine
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facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1
S. 282). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begrindet indes
auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung als
solche noch keine Invaliditat. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Wil-
lensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kbnnen den Wieder-
einstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte
Person alsdann nicht Gber die fiur den Umgang mit den Schmerzen not-
wendigen Ressourcen verflgt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, ent-
scheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund
steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditdt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere
Faktoren, so: chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahri-
ger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter
Symptomatik ohne langer dauernde Rickbildung; ein sozialer Riickzug in
allen Belangen des Lebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr be-
einflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch
aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer Krankheitsgewinn; "Flucht
in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefuhrten ambu-
lanten oder stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeu-
tischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je
mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechen-
den Befunde darstellen, desto eher sind — ausnahmsweise — die Voraus-
setzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137
V64 E.418S.67,136 V279E.3.218S.282,131 V49 E. 1.28S.50, 130V
352 E. 2.2.3 S. 354).

2.6 Bei rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden (BGE 109V 125 E. 4a S. 127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).

2.6.1 Andert sich der IV-Grad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten-
bezligers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben
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(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den IV-Grad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134 V 131 E. 3
S. 132).

2.6.2 Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist die anspruchsbeeinflussende
Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem
Zeitpunkt an zu bertcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu
bericksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Mona-
te angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a
Abs. 1 der Verordnung uUber die Invalidenversicherung vom 17. Januar
1961 [IVV; SR 831.201]).

2.6.3 Wird ruckwirkend eine abgestufte oder befristete Rente
zugesprochen, sind einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und
anderseits der in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1 IVV
festzusetzende Zeitpunkt der Rentenherabsetzung oder -aufhebung die
massgebenden Vergleichszeitpunkte (Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 16. Juni 2009, 8C_87/2009, E. 2.2 mit Hinweisen).

3.

3.1 Nachfolgend ist zu prufen, welche gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen bei der Beschwerdefihrerin bestehen und wie sich diese auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken. Den medizinischen Akten ist dazu im Wesentli-
chen folgendes zu entnehmen:

3.1.1 Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, diagnostizierte im Bericht
vom 23. November 2009 (act. IIA 19 S. 3) einen chronisch nozizeptiven
Schmerz posttraumatisch nach Tibiaspiralfraktur links resp. nach Tibia-
marknagelosteosynthese vom 31. Dezember 2008 und Nageldynamisie-
rung vom 29. April 2009, eine muskuloskelettale Dysbalance M99 und eine
Depression ohne Kausalitdt zum Trauma am linken Unterschenkel (S. 3
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Ziff. 1.1). Zum aktuellen Zustand flhrte er aus, acht Monate postoperativ
zeige sich immer noch keine Schmerzfreiheit. Die Patientin gebe zusatzlich
eine Hyposensibilitdt des Astes des Nervus peronaeus superficialis an und
vertrete die Ansicht, dass sie mit Schmerzen auf keinen Fall arbeiten kon-
ne. Gemass den objektiven Befunden seien die Narbenverhaltnisse reizlos
und die Fraktur radiologisch gut verheilt (S. 4 Ziff. 1.4). Dr. med.
E. attestierte ab dem 31. Dezember 2008 eine 100%-ige Arbeits-
unfahigkeit (S. 4 Ziff. 1.6) und gab an, die bisherige Tatigkeit sei aus medi-
zinischer Sicht noch zumutbar, wobei der Beginn der Wiederaufnahme
noch ungewiss resp. von der Nagelentfernung abhangig sei (S. 6 Ziff. 1.7,
1.9).

3.1.2 Im Dezember 2009 nannte der Hausarzt, Dr. med. F. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH (vgl. undatierter Bericht,
act. 1A 22), im Wesentlichen folgende Diagnosen: Rezidivierende depres-
sive Stérung mit wechselnder Schwere, eine Unterschenkelspiralfraktur
links sowie angedeutete hypothyreotische SD-Werte (S. 2 Ziff. 1.1). Zum
Therapieverlauf legte er u.a. dar, die Patientin sei seit 1996 mit Malcom-
pliance-bedingten Unterbrichen wegen einer schweren Depression unter
kombinierter Psychopharmakotherapie bei ihm in Behandlung. Betreffend
die Unterschenkelfraktur wies er auf eine schleppende Konsolidation ohne
Verbesserung der Schmerzsymptomatik hin. Einen Arbeitsversuch zu 25%
(von 30%) habe die Patientin wegen den Schmerzen im linken Bein ver-
weigert (S. 3 Ziff. 1.4). Ab dem 30. Dezember 2008 postulierte er eine voll-
umfangliche Arbeitsunfahigkeit, wobei er diese ab dem 1. Dezember 2009
in Frage stellte (S. 4).

3.1.3 Am 12. Februar 2010 fiihrten die behandelnden Arzte, Dr. med.
G. und med. pract. H. , der Rehaklinik O. in
ihrem Bericht als Diagnose eine rezidivierende depressive Stdérung, ge-
genwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F33.3),
auf (act. IIA 26 S. 2 Ziff. 1.1). Bei den objektiven Befunden erganzten sie
u.a., die Aufmerksamkeit und die Konzentrationsfahigkeit seien reduziert,
das formale Denken verlangsamt und inhaltlich eingeengt auf die Angste,
psychisch krank zu sein und alleine leben zu missen. Optische und akusti-
sche Halluzinationen seien nicht auszuschliessen, denn die Patientin hore
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manchmal eine Stimme, die ihren Namen rufe oder sie sehe im Spiegel
einen anderen Menschen mit roten und traurigen Augen. Die Stimmung sei
niedergedrickt und niedergeschlagen, angstlich sowie hoffnungslos (S. 3).
Die Prognose beurteilten sie als nicht gut; dies insbesondere weil seit Jah-
ren keine sichtbare Besserung (im Gegenteil: Verschlechterung) eingetre-
ten sei (S. 3 Ziff. 1.5). Ferner bestatigten sie ab Juli 2009 eine Arbeitsun-
fahigkeit von 100% bis auf weiteres (S. 3 Ziff. 1.6).

3.1.4 Die Beschwerdefiihrerin wurde im Juni 2010 interdisziplinar neuro-
chirurgisch-psychiatrisch begutachtet.

In somatischer Hinsicht diagnostizierte Dr. med. C. mit Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit Unterschenkelschmerzen links und prazi-
sierte, neurologisch sei eine Sensibilitdtsstorung feststellbar, jedoch ohne
radikulare oder peripher-neurologische Zuordnung. Ein motorisches Defizit
oder Anhaltspunkte fir einen neuropathischen Schmerz bestiinden nicht
(vgl. gutachtlicher Bericht vom 10. Juni 2010, act. llIA 30.1 S. 13 f. Ziff. 4
und Bst. B). Aus neurochirurgischer Sicht kdnne kein die Arbeitsfahigkeit
einschrankender Befund erhoben werden (S. 14).

Dr. med. D. nannte aus psychiatrischer Sicht folgende Diagno-
sen: Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), rezidivie-
rende depressive Stérung, gegenwartig leicht- bis mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.0/F33.1) und massige sprachliche Integration (ICD-10 Z60.3;
vgl. Gutachten vom 9. Juli 2010, act. IIA 34 S. 6 Ziff. 4). Betreffend Beurtei-
lung erlauterte er, im Vordergrund der Problematik stehe eine subjektive
Schmerzkrankheit. Ferner zeige die Versicherte Hinweise dafir, dass sich
bei ihr eine psychosomatische Uberlagerung im Sinne einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung eingestellt habe, denn sie sei auf die
Schmerzen fixiert, aussere hypochondrische Beflirchtungen und mache
eine Schmerzausdehnung geltend. Zudem falle auf, dass sie bei Lebens-
problemen eine Verstarkung der Schmerzen wahrnehme. Ein derartiges
Verhalten sei bei rein organisch verursachten Schmerzen in der Regel nicht
der Fall (S. 6 Bst. B). Weiter bestehe eine psychische Erkrankung in Form
einer rezidivierenden depressiven Storung, wobei keine psychotischen
Symptome vorlagen; die Versicherte sei nicht wahnhaft, es seien tagsuber
keine Halluzinationen vorhanden und sie verneine, jemals Stimmen gehort



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. April 2015, 1V/14/12, Seite 10

zu haben. Die nachtlichen illusionaren Wahrnehmungen in einem Spiegel
seien nicht als psychotische Symptome zu deuten. Im Weiteren wies
Dr. med. D. auf ein tiefes Niveau der Medikamentenkonzentration
hin und erganzte, trotz der kaum nachzuweisenden Medikamentenwirkung
spreche die festgestellte Symptomatik nicht fiir eine schwere depressive
Episode. Eine solche sei in der Regel mit einer erheblichen Suizidalitat und
kaum mehr vorhandenen Aktivitdten verbunden. Zudem musste eine sol-
che Patientin auch hospitalisiert werden (S. 7). Betreffend die Frage, ob die
somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Wil-
lensanstrengung Uberwindbar sind, fihrte Dr. med. D. aus, es
bestehe zwar eine psychische Komorbiditat, diese sei jedoch nicht schwer-
gradig ausgepragt. Derzeitig liege eine leicht- bis mittelgradige depressive
Episode vor, wobei die Behandlungsmaoglichkeiten nicht ausgeschopft sei-
en. Weiter sei die praemorbide Persdnlichkeitsstruktur nicht auffallig und
die soziale Integration noch vorhanden. Dr. med. C. habe zudem
keine Befunde festgestellt, welche die Versicherte bei einer angepassten
beruflichen Tatigkeit einschranken wirden. Die Schmerzkrankheit sei aller-
dings progredient und chronifiziert. Zusammenfassend kam Dr. med.
D. zum Schluss, dass die Willensanstrengung zur Schmerzbe-
waltigung zumutbar sei (S. 8). Zur Arbeitsfahigkeit gab er an, es gebe ge-
wisse Beeintrachtigungen (eingeschrankte Funktionen, reduzierte Belast-
barkeit) in Hinsicht auf die frGher ausgeubten beruflichen Tatigkeiten (S. 9
Ziff. 2 f.); die Arbeitsunfahigkeit liege jedoch nicht tber 20% (S. 10).

Interdisziplinar kamen die begutachtenden Arzte zum Ergebnis, dass keine
20% Ubersteigende Einschréankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt werden
kénne. Eine orthopadische Beurteilung sei zwingend angezeigt, um eine
allféllige lokale postoperative Schmerzursache auszuschliessen (act. IIA
30.1 S. 15; 34 S. 10).

3.1.5 Im November 2010 teilte Dr. med. E. mit (vgl. undatierter
Bericht, act. lIIA 42), aus orthopadischer Sicht bestiinden aktuell persistie-
rende Schmerzen im linken Bein und attestierte eine 100%-ige Arbeitsun-
fahigkeit ab dem 31. Dezember 2008 (S. 3 Ziff. 1.4, 1.6). Des Weiteren gab
er an, wegen der verminderten Belastbarkeit des linken Unterschenkels
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resp. wegen der verminderten Steh- und Gehbelastbarkeit sei die bisherige
Tatigkeit nur noch zu 50% zumutbar (S. 4 Ziff. 1.7).

3.1.6 Dr. med. I. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, fihrte im Bericht vom
23. November 2010 (act. 1l 45.4) aus, diagnostisch lasse sich eine Non-
Union proximale Fibula bei Unterschenkelspiralfraktur sowie Tibianagelos-
teosynthese vom 31. Dezember 2008 festhalten und préazisierte, die
Schmerzsymptomatik der Patientin liege im Zusammenhang mit der feh-
lenden Verknocherung der proximalen Fibula.

Im Zwischenbericht vom 29. Dezember 2010 (act. Il 45.4 S. 3) berichtete
Dr. med. . , der Heilungsverlauf sei stationar und seit dem 23.
November 2010 bestehe wieder eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit.

3.1.7 Der Kreisarzt der SUVA, Dr. med. J. , Facharzt fir Or-
thopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH,
teilte nach der kreisarztlichen Untersuchung vom 24. Januar 2011 (act. Il
45.3 S. 3 f.) bezlglich der nicht konsolidierten hohen Fibulaschaftfraktur
mit, dass es im Rahmen von valgisierenden Tibiakopfosteotomien in auf-
klappender Technik und Osteotomie der Fibula im Bereich des Schaftes
sehr haufig zur Nichtkonsolidation der Fibula komme, wobei das Resultat
nicht beeintrachtig werde. Auf der Basis organischer Unfallfolgen liege kein
die Erwerbsfahigkeit oder die korperliche Integritat beeintrachtigender Zu-
stand mehr vor (S. 4).

3.1.8 Im Arztbericht vom 16. Mai 2011 (act. 1l 49) diagnostizierte Dr. med.
K. , Oberarztin der Rehaklinik O. , insbesondere eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit psy-
chotischen Symptomen (ICD-10 F33.3) und erganzte, diese bestehe seit
1996, wobei ab 2007 eine schwere Episode vorliege (S. 2 Ziff. 1.1). Betref-
fend die bisherige Therapie gab sie u.a. an, die Patientin habe vom
27. September 2010 bis zum 25. Februar 2011 eine teilstationare Behand-
lung in der psychiatrischen Rehaklinik O. absolviert. Dabei habe
sie sich aufgrund der Ergo- und Milieutherapie von ihrer Problematik besser
distanzieren konnen; die Angst vor psychisch kranken Menschen und vor
der Gruppe sei zum grossten Teil zurlickgegangen. Zudem sei sie im Ver-
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lauf der Behandlung etwas spurbarer, kontaktfreudiger und ruhiger gewor-
den. Auch die psychotische Symptomatik (Stimmenhéren, hypnagoge opti-
sche Halluzinationen) habe sich unvollstandig verbessert. Zur Vorbeugung
der sozialen Isolation sei nach Tagesklinikaustritt eine niederschwellige
Struktur organisiert worden mit einmal wochentlichen Besuchen einer Kon-
taktgruppe flir Migrantinnen, eines Deutschkurses und der psychiatrischen
ambulanten Behandlung. Zum aktuellen Zustand berichtete Dr. med.
K. , €s liege ein schwer depressives Zustandsbild (Deprimiertheit,
Freud- und Lustlosigkeit, Ein- und Durchschlafschwierigkeiten, Antriebs-
minderung, Mudigkeit, innere Unruhe, Depersonalisation, intermittierend
Stimmenhoren, optisch-hypnagoge Halluzinationen) vor (S. 3 Ziff. 1.4). Ab
Januar 2010 attestierte sie eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit (S. 4
Ziff. 1.6).

3.1.9 Die Beschwerdegegnerin liess die Beschwerdefuhrerin durch die
Dres. med. L. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Trauma-
tologie des Bewegungsapparates FMH, und M. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, bidisziplindr begutachten (vgl. orthopa-
disch-psychiatrisches Gutachten vom 13. August 2012, act. Il 63.1).

Aus somatischer Sicht diagnostizierte Dr. med. L. mit Auswirkun-
gen auf die Arbeitsfahigkeit eine Osteochondrose C4-6 und eine Pseudar-
throse einer proximalen Fibulafraktur (S. 7 Ziff. 5.1). In der orthopadischen
Beurteilung hielt er fest, die Nackenschmerzen und die leicht abnormen
Untersuchungsbefunde der Halswirbelsdule seien auf die radiologisch
sichtbare nicht sehr ausgepragte Osteochondrose C4-6 zurickzuflhren.
Die jetzt angegebene Hyposensibilitat der gesamten linken Korperhalfte
kénne nicht objektiviert werden, seien doch alle neurologischen Untersu-
chungsbefunde unauffallig und der radiologische Befund der Halswir-
belsaule nicht sehr ausgepragt (S. 7 Ziff. 5.3). Des Weiteren bestlinden
ruhe- und belastungsabhangige therapieresistente Schmerzen lateral am
proximalen Unterschenkel links, wodurch es zu einer deutlichen subjektiven
Reduzierung der korperlichen Leistungsfahigkeit komme. In der
Computertomographie (CT) des linken Unterschenkels sei eine proximale
Fibulapseudarthrose dokumentiert. Aus gutachterlicher Sicht kénne diese —
entgegen der Auffassung von Dr. med. J. (vgl. Bericht vom



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. April 2015, 1V/14/12, Seite 13

24. Januar 2011, act. Il 45.3) — bei kérperlich belastenden Tatigkeiten zu
gewissen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit fiihren, auch wenn die dif-
fuse Druckdolenz am Tibiakopf links sowie die Tatsache, dass der Appre-
hension- und der Pivot-Shift-Test nicht habe durchgefiihrt werden kénnen,
durch den radiologischen Befund allein nicht erklart werden kénne (S. 8).
Betreffend den Zeitraum vom 31. Dezember 2008 bis September 2009 pos-
tulierte Dr. med. L. im Rahmen der postoperativen Rehabilitation
sowohl fir die Haushaltstatigkeit als auch fir die angestammte und jede
angepasste Tatigkeit eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit. Ab Oktober
2009 attestierte er fur die Haushaltstatigkeit und die ausgelbte Tatigkeit als
... bei voller Stundenprasenz eines normalen Pensums eine Arbeitsfahig-
keit von 50%. Bezuglich einer adaptierten Tatigkeit, d.h. bei korperlich
leichten Tatigkeiten, die vorwiegend sitzend auszuiiben seien, die nicht mit
haufig reklinierenden/rotierenden Kopfhaltungen sowie knienden Positionen
resp. mit haufigem Gehen, insbesondere auf Treppen, Leitern und uneben-
em Boden, verbunden seien und bei denen nicht regelmassig Gegenstande
Uber funf Kilogramm gehoben oder getragen werden missten, bescheinigte
er ab Oktober 2009 bei voller Stundenprasenz eine 100%-ige Arbeitsfahig-
keit (S. 8 f. Ziff. 5.5 f.).

In psychiatrischer Hinsicht nannte Dr. med. M. folgende Diagno-
sen: Eine rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradigen bis schwe-
ren depressiven Episoden mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F33.1,
F33.3), bestehend seit mindestens Januar 2009, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.1), bestehend seit etwa Januar 2011, sowie eine an-
haltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), bestehend seit
Jahren (S. 20 Ziff. 3.4). Im Weiteren hielt er fest, seit etwa zwei Jahren
nehme die Versicherte die Medikamente regelmassig ein und habe vom
September 2010 bis Februar 2011 eine teilstationare tagesklinische Be-
handlung absolviert. Unter diesen therapeutischen Massnahmen lasse sich
seit etwa Januar 2011 eine anhaltende mittelgradige depressive Episode
erheben mit Besserung der Unruhezustande, der Erregbarkeit, der inhaltli-
chen Denkstérungen mit Stimmenhoéren und der Schlafstdrungen. Hinzu
kamen Hinweise auf psychogenes Verhalten mit mangelnder Kooperation
und mangelnder Motivation. Seit Jahren bestehe zudem eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung mit chronischer Kopfschmerzsymptomatik,
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Verspannungen am gesamten Koérper und einer anhaltenden Schmerz-
symptomatik nach Unterschenkelfraktur (S. 21 Ziff. 3.5.2). Zur Problematik
der Uberwindbarkeit der Schmerzstérung erlauterte Dr. med. M. ,
aufgrund der mittelgradigen bis schweren depressiven Stérung bestehe
eine psychische Komorbiditat von erheblicher Schwere, Auspragung und
Dauer und die Versicherte verfiige nicht ausreichend ber die notwendigen
Ressourcen fur den Umgang mit den Schmerzen. Diese seien mit einer
zumutbaren Willensanstrengung nur eingeschrankt Gberwindbar. Die weite-
ren massgebenden Faktoren, wie ein sozialer Rickzug, ein primarer
Krankheitsgewinn oder ein Scheitern einer konsequent durchgeflhrten am-
bulanten oder stationaren Behandlung seien nicht feststellbar; betreffend
die chronische korperliche Begleiterkrankung bestehe ein Status nach Un-
terschenkelfraktur und die bisherige ambulante und stationdre Behandlung
habe zu einer leichten Besserung der psychischen Stérung gefuhrt. Aus
dem Dargelegten schloss Dr. med. M. , dass, trotz den seit etwa
Januar 2011 zu erhebenden Symptomen einer mittelgradigen depressiven
Stérung mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung, eine zumutbare
Willensanstrengung zur Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit anzu-
nehmen sei (S. 22 Ziff. 3.5.4). Aus rein psychiatrischer Sicht kénne seit
etwa Januar 2011 in der zuletzt ausgelbten Téatigkeit als ... eine 50%-ige
Arbeitsfahigkeit bei vollem Stundenpensum angenommen werden. Betref-
fend die Haushaltstatigkeit attestierte er ab diesem Zeitpunkt eine Arbeits-
fahigkeit von 70% (S. 23 Ziff. 3.6.1). Bei einer adaptierten Tatigkeit (Arbei-
ten ohne erhéhte emotionale Belastung, ohne erhéhten Zeitdruck [Stress-
belastung], ohne erforderliche geistige Flexibilitdt und ohne Uberdurch-
schnittliche Dauerbelastung [vgl. S. 23 Ziff. 3.6.3]) liege ebenfalls eine
50%-ige Arbeitsfahigkeit vor (S. 23 Ziff. 3.6.2). Bezuglich der Zeit davor sei
retrospektiv gestutzt auf die Befunde der Rehaklinik O. und unter
Berilcksichtigung der Berichte des Hausarztes Dr. med. F. davon
auszugehen, dass auch im Jahre 2010 eine mittelgradige bis schwere De-
pression mit erheblichen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen
haben durfte (S. 24 Ziff. 3.9). Schliesslich gab Dr. med. M. an, bei
der Versicherten liege eine rezidivierende depressive Stérung und damit
ein psychisches Leiden mit Krankheitswert vor. Ein Uberwiegen von psy-
chosozialen Faktoren sei nicht anzunehmen (S. 25 Ziff. 3.10).
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In der orthopadisch-psychiatrischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wiesen
die Gutachter auf die jeweiligen Zumutbarkeitsprofile hin ohne allfallige
Wechselwirkungen zu nennen (S. 28 f. Ziff. 8.1 f.)

3.1.10 Am 30. Dezember 2013 (act. | 7) nahm Dr. med. K. zum
psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. M. Stellung und hielt
diesem entgegen, trotz der teilstationdren Behandlung vom 27. September
2010 bis zum 25. Februar 2011, der weitergeflihrten ambulanten Therapie
und der regelmassigen Medikamenteneinnahme seit Herbst 2007 sei keine
Verbesserung der anhaltenden schweren depressiven Episode eingetreten
(S. 1). Die Kriterien einer schweren depressiven Episode mit psychotischen
Symptomen (ICD-10 F33.11) seien insbesondere wegen der Persistenz der
psychotischen Symptomatik erflillt (S. 2). Da eine psychische Komorbiditat
von erheblicher Schwere, Intensitat und Dauer existiere, der Krankheitsver-
lauf chronifiziert sei, sich die Symptomatik unverandert bis progredient zei-
ge, ein schwerwiegender sozialer Rickzug vorliege (Abbruch Deutschkurs
und Austritt aus der Frauenbewegungsgruppe) und ein unbefriedigendes
Behandlungsergebnis resp. eine gescheiterte Rehabilitation bestehe, sei
die willentliche Schmerziiberwindung nicht zumutbar (S. 3).

Im Bericht vom 4. April 2014 (act. | 9) prazisierte Dr. med. K. im
Wesentlichen, dass sowohl vor wie auch wahrend der tagesklinischen Be-
handlung die schwere depressive Symptomatik mit psychotischen Sym-
ptomen vorhanden gewesen sei resp. aktuell immer noch bestehe. Im Wei-
teren hielt sie an ihren Ausflihrungen im Bericht vom 30. Dezember 2013
(act. 1 7) fest und betonte, die Kriterien der Zumutbarkeit einer willentlichen
Schmerzuberwindung seien nicht erflllt (S. 2).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Vorliegend erflllt das orthopadisch-psychiatrische Gutachten der
Dres. med. L. und M. vom 13. August 2012 (act. Il
63.1) die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert
eines medizinischen Berichts gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor),
weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125 V 345 E. 3b/bb
S. 353). Die im Gutachten enthaltenen Feststellungen beruhen auf allseiti-
gen Untersuchungen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter
Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Im Weite-
ren diskutierten die Gutachter sowohl IV-fremde Faktoren wie auch Diskre-
panzen mit anderen medizinischen Einschatzungen. Die Ausfiihrungen in
der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und
die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand und zur Ar-
beitsfahigkeit werden nachvollziehbar begrindet. Auf das orthopadisch-
psychiatrische Gutachten kann daher abgestellt werden.

3.3.1 In somatischer Hinsicht legt Dr. med. L. klar und schlissig
dar, dass die Beschwerdeflihrerin mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
an einer Osteochondrose C4-6 und an einer Pseudarthrose einer proxima-
len Fibulafraktur leidet (act. Il 63.1 S. 7 f. Ziff. 5.3). Ferner hat der Gutach-
ter Uberzeugend begriindet, dass vom 31. Dezember 2008 bis Ende Sep-
tember 2009 im Rahmen der postoperativen Rehabilitation eine volle Ar-
beitsunfahigkeit in der bisherigen wie auch in jeder angepassten Tatigkeit
bestand. Fur die Zeit ab Oktober 2009 attestiert er betreffend der ange-
stammten Arbeit als ... eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit und erganzt nachvoll-
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ziehbar und einlasslich, dass eine angepasste Tatigkeit, d.h. eine vorwie-
gend sitzende, leichte Arbeit ohne haufige reklinierende und rotierende
Kopfhaltungen, kniende Positionen resp. ohne haufiges Gehen, insbeson-
dere auf Treppen, Leitern und unebenem Boden, sowie ohne regelmassi-
ges Heben und Tragen von Gegenstanden Uber funf Kilogramm, ab diesem
Zeitpunkt vollumfanglich zumutbar ist (act. 11 63.1 S. 8 f. Ziff. 5.5 f.). Darauf
ist abzustellen, zumal diese Einschatzung in den Ubrigen medizinischen
Akten in grundsatzlicher Weise ihren Rickhalt findet (act. 1A 19; 22 S. 2 ff.;
42 S. 3 f.) und von der Beschwerdefiihrerin im Ubrigen nicht bestritten wird
(vgl. Beschwerde S. 4 Ziff. 7).

An dieser schlussigen Beurteilung vermag der gutachterliche Bericht von
Dr. med. C. vom 10. Juni 2010 (act. 1IA 30.1) nichts zu andern.
Denn ihr Schluss, dass sie keinen die Arbeitsfahigkeit einschrankenden
Befund habe erheben kdnnen, beruht einzig auf einer neurochirurgischen
Beurteilung (act. IIA 30.1 S. 14) und tangiert die Ergebnisse von Dr. med.
L. , welche sich auf den orthopadischen Bereich beziehen, nicht.
Uberdies hielt Dr. med. C. explizit fest, dass eine orthopadische
Beurteilung zwingend angezeigt sei, um eine allfallige lokale postoperative
Schmerzursache auszuschliessen (act. IIA 30.1 S. 15). Die Feststellungen
von Dr. med. C. in neurochirurgischer Hinsicht sind ferner plausi-
bel begrindet und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheits-
zustand nachvollziehbar dargelegt, sodass auf diese abgestellt und eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus neurochirurgischen Griinden aus-
geschlossen werden kann.

Soweit Dr. med. I. im Zwischenbericht vom 29. Dezember 2010
(act. 11 45.4 S. 3) ab dem 23. November 2010 eine 100%-ige Arbeitsfahig-
keit postulierte, kann ihm nicht gefolgt werden, zumal diese Auffassung von
ihm weder naher begriindet noch medizinisch belegt wurde und auch kei-
nen Rickhalt in den anderen Arztberichten findet. Zudem steht sie im Wi-
derspruch mit seinen weiteren Angaben, wonach der Gesundheitszustand
stationar geblieben sei und immer noch Schmerzen bestiinden.

Im Weiteren Uberzeugt die Ansicht von Dr. med. J. im Kreisarzt-
bericht vom 24. Januar 2011 (act. Il 45.3 S. 4), wonach die Pseudarthrose
nicht wesentlich fiir die Beschwerden verantwortlich sei, nicht. Dr. med.
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L. fuhrte demgegeniber gestitzt auf die Befunde im CT und un-
ter Berlcksichtigung der medizinischen Studien einleuchtend aus, dass
nicht ausgeschlossen werden konne, dass die subjektiven Beschwerden
tatsachlich durch die Pseudarthrose bedingt seien, zumal die Schmerzen
vor allem auf das Fibulakdpfchen projiziert worden seien (act. Il 63.1 S. 8).
Mit dem im Einklang steht zudem die Auffassung von Dr. med. E.

(vgl. undatierter Bericht, act. IIA 42 S. 4), der wegen der verminderten Be-
lastbarkeit des linken Unterschenkels resp. wegen der verminderten Steh-
und Gehbelastbarkeit die bisherige Tatigkeit nur noch als zu 50% zumutbar
einstufte.

3.3.2 Aus psychiatrischer Sicht zeigt Dr. med. M. Uberzeugend
auf, dass die Beschwerdefihrerin seit mindestens Januar 2009 an einer
rezidivierenden depressiven Storung mit mittelgradigen bis schweren de-
pressiven Episoden mit psychotischen Symptomen leidet und seit etwa
Januar 2011 eine mittelgradige Episode vorliegt (act. Il 63.1 S. 20 f. Ziff.
3.5.1). Die rezidivierende depressive Storung stufte er als psychisches Lei-
den mit Krankheitswert ein, wobei er das Vorliegen von psychosozialen
Faktoren in einem relevanten Mass verneinte (act. Il 63.1 S. 25 Ziff. 3.10).
Zudem hat er eine seit Jahren bestehende anhaltende somatoforme
Schmerzstorung diagnostiziert (act. 11 63.1 S. 20 Ziff. 3.4) und dazu schlus-
sig und nachvollziehbar begrindet, dass, trotz den seit etwa Januar 2011
zu erhebenden Symptomen einer mittelgradigen depressiven Stérung mit
anhaltender somatoformer Schmerzstérung, eine zumutbare Willensan-
strengung zur Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit anzunehmen ist.
Zum Grad der Arbeitsfahigkeit halt Dr. med. M. einleuchtend und
plausibel fest, dass sowohl in der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als ... als
auch bei einer adaptierten Tatigkeit, d.h. Arbeiten ohne erhéhte emotionale
Belastung, ohne erhéhten Zeitdruck (Stressbelastung), ohne erforderliche
geistige Flexibilitit und ohne uberdurchschnittliche Dauerbelastung, ab
dem 1. Januar 2011 eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit vorliegt (act. 1l 63.1
S. 23). Betreffend den Zeitraum davor enthielt sich Dr. med. M.

einer eindeutigen Einschatzung, kam gestutzt auf die in den Akten liegen-
den Berichte jedoch zum Schluss, dass retrospektiv im Jahre 2010 eine
mittelgradige bis schwere Depression vorgelegen haben dirfte, die erhebli-
che Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hatte (act. Il 63.1 S. 24 Ziff. 3.9).
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Diese Beurteilung ist nicht nur fur sich allein nachvollziehbar und Uberzeu-
gend, sondern steht auch grundséatzlich im Einklang mit den Ausfuhrungen

des Hausarztes Dr. med. F. (act. lIA 22), mit dem Bericht von Dr.
med. G. und med. pract. H. vom 12. Februar 2010 (act.
IIA 26) sowie mit dem Arztbericht von Dr. med. K. vom 16. Mai

2011 (act. Il 49). Darauf ist abzustellen.

An der obgenannten Einschatzung von Dr. med. M. , wonach re-
trospektiv auch im Jahre 2010 eine mittelgradige bis schwere Depression
mit erheblichen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen haben
diurfte (act. Il 63.1 S. 24 Ziff. 3.9), andert die Begutachtung von Dr. med.
D. vom 9. Juli 2010 (act. lIlA 34) nichts. Als einziger Arzt diagnos-
tizierte dieser u.a. eine rezidivierende depressive Stdorung, gegenwartig
leicht- bis mittelgradige Episode (ICD-10 F33.0/F33.1), und kam zum
Schluss, dass die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht Gber 20% liege
(act. 1A 34 S. 6, 8). Dabei fallt insbesondere auf, dass die Angaben der
Beschwerdefihrerin (act. IIA 34 S. 4) wie auch die objektiven Befunde (act.
IIA 34 S. 5) im Gutachten von Dr. med. D. erheblich mit denjeni-
gen in den anderen zeitnahen medizinischen Berichten divergieren. So gab
die Beschwerdefiihrerin in anderen medizinischen Untersuchungen einer-
seits an, optische und akustische Halluzinationen wahrzunehmen (act. II1A
26 S. 3; act. Il 49 S. 3), verneinte andererseits jedoch bei Dr. med.

D. , jemals Stimmen gehdrt zu haben (act. 1A 34 S. 4). Entgegen
der Ansicht der anderen Arzte (vgl. act. IIA 26 S. 3; act. 11 49 S. 3) hielt Dr.
med. D. beim objektiven Befund u.a. fest, es lagen keine qualita-

tive und quantitative Wahrnehmungsstérungen vor, die Konzentration sei
gut, es bestunden keine Kurz- und Langzeitgedachtnisstérungen, keine
Gedachtnislicken, die Denkvorgange seien unauffallig und es existiere
keine schwermitige gedrickte Stimmung; die Mimik und Gestik sei lebhaft
(act. 1A 34 S. 5 Ziff. 3). In Anbetracht dessen, dass die Beurteilung von Dr.
med. D. in erheblichem Widerspruch zu den anderen zeitnahen
Berichten steht, welche untereinander stimmig sowie nachvollziehbar sind
und durch die Auffassung von Dr. med. M. gestutzt werden, ist
auf die Beurteilung von Dr. med. D. nicht abzustellen. Weitere
retrospektive Abklarungen ergaben mit Blick auf die verflossene Zeit kaum
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einen Sinn, da von solchen erfahrungsgemass keine wesentlichen Er-
kenntnisse zu erwarten sind.

Ferner vermogen auch die Einwande der Beschwerdeflhrerin (Beschwerde

S. 5 ff.) und die Stellungnahmen von Dr. med. K. vom 30. De-
zember 2012 (act. | 7) und vom 4. April 2014 (act. | 9) das Gutachten von
Dr. med. M. nicht in Zweifel zu ziehen. Soweit geltend gemacht

wird, es sei seit Januar 2011 zu keiner gesundheitlichen Verbesserung
gekommen und es bestehe nach wie vor eine schwere depressive Episode
mit psychotischen Symptomen, ist dem entgegenzuhalten, dass Dr. med.
K. in der Anamnese im Bericht vom 16. Mai 2011 (act. 149 S. 3
Ziff. 4) im Zusammenhang mit der teilstationdren Behandlung selber von
einer Verbesserung berichtet hatte. So konnte sich die Beschwerdefihrerin
durch die Ergo- und Milieutherapie von ihrer Problematik besser distanzie-
ren, wirkte im Verlauf spurbarer, kontaktfreudiger und ruhiger und besuchte
nach der teilstationdren Behandlung weiterhin neben der ambulanten
psychiatrischen Behandlung wdéchentlich die Kontaktgruppe fir Migrantin-
nen sowie einen Deutschkurs. Insbesondere ging dabei auch die psychoti-
sche Symptomatik (Stimmenhdren, hypnagoge optische Halluzinationen)
unvollstéandig zurlck. Dies wird ebenfalls durch die Krankengeschichtsein-
trdge (act. | 6) untermauert. So kann dem Eintrag vom 7. Marz 2011 ent-
nommen werden, dass es aufgrund der regelmassigen Medikamentenein-
nahme zu einer gesundheitlichen Verbesserung gekommen ist. Gemass
Eintrag vom 21. Marz 2011 bestétigte die Beschwerdeflihrerin zudem, we-
niger zu hoéren, wie jemand ihr rufe. Im Weiteren ist diesbezlglich zu
bertcksichtigen, dass die Beschwerdefiihrerin in Bezug auf die Beinverlet-
zung mehrmals eine gewisse Verweigerungshaltung gegendber einer Ar-
beitsaufnahme gezeigt hatte (act. IIA 19 S. 4 Ziff. 1.4; 22 S. 3 Ziff. 1.4) und
Dr. med. M. auch aus psychiatrischer Sicht auf ein psychogenes
Verhalten mit mangelnder Kooperation und mangelnder Motivation hinwies
(act. 11 63.1 S. 21 Ziff. 3.5.2). Daraus ist zu schliessen, dass die Méglichkei-
ten, die gesundheitliche Situation zu verbessern, bislang nicht vollumfang-
lich ausgeschopft werden konnten.

Im Weiteren kann der Auffassung von Dr. med. K. , die anhalten-
de somatoforme Schmerzstérung sei mit einer zumutbaren Willensanstren-
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gung nicht Uberwindbar, nicht gefolgt werden (act. | 7 S. 3; 9 S. 2). Entge-
gen ihren Ausfihrungen ist festzustellen, dass die konsequent durchgefiihr-
te teilstationare Behandlung zu verschiedenen Verbesserungen in mehre-
ren Bereichen gefiihrt hat (vgl. act. Il 49 S. 3 Ziff. 1.4) und das Vorliegen
eines mehrjahrigen Krankheitsverlaufs mit unveranderter bis progredienter
Symptomatik demnach zu verneinen ist. Weiter folgt aus den aktuellsten
Akten, dass die Beschwerdefiihrerin vermehrt Kontakt mit einer Schwage-
rin hat, mit dem Ehemann kurze Familienbesuche durchfihrt und einer nie-
derschwelligen transkulturellen sozialpsychiatrischen Gruppe beigetreten
ist (act. | 7 S. 3). Die drei von Dr. med. K. genannten Kiriterien,
welche die Unzumutbarkeit der willentlichen Schmerziiberwindung belegen
sollten, sind demnach nicht erflllt. Vielmehr ist diesbezlglich den schlissi-
gen und nachvollziehbaren Argumenten von Dr. med. M. zu fol-
gen, der, trotz den seit etwa Januar 2011 zu erhebenden Symptomen einer
mittelgradigen depressiven Stoérung mit anhaltender somatoformer
Schmerzstdrung, eine zumutbare Willensanstrengung zur Wiederaufnahme
einer beruflichen Tatigkeit bejahte (act. Il 63 S. 22 Ziff. 3.5.4).

Praxisgemass tragt das Gericht in Bezug auf Atteste von behandelnden
Spezialarzten der Erfahrungstatsache Rechnung, dass diese mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b cc S. 353,
Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute BGer]
vom 20. Marz 2006, | 655/05, E. 5.4). Insofern und unter Berlcksichtigung
der obgenannten Ausflihrungen kann auf die beiden Berichte von Dr. med.
K. vom 30. Dezember 2013 (act. | 7) und vom 4. April 2014 (act. |
9) nicht abgestellt werden.

Schliesslich ist auch der Darstellung der Beschwerdegegnerin (vgl. Verfu-
gung vom 15. November 2013, act. Il 76 S. 12 ff.), wonach es der Be-
schwerdeflhrerin seit Januar 2011 aufgrund der psychischen Situation
moglich sein sollte, die Schmerzproblematik zu Uberwinden, mithin ab die-
sem Zeitpunkt keine Invaliditdt mehr bestehe, nicht zu folgen. Die Be-
schwerdegegnerin ging dabei davon aus, dass in psychischer Hinsicht ein-
zig eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) vorliegt
(act. I 76 S. 14). Dem ist entgegenzuhalten, dass Dr. med. M.
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die rezidivierende depressive Stérung als eigenstandige Krankheit diagnos-
tizierte und diese klar von der erst spater aufgetretenen somatoformen
Schmerzstérung abzugrenzen ist (act. Il 63.1 S. 20 zZiff. 3.4 f., S. 25
Ziff. 3.10). Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin kann die
Depression nicht als unklares Beschwerdebild eingestuft werden. Bei der
hier bestehenden Konstellation mit Zusammentreffen einer zuverlassig dia-
gnostizierten depressiven Episode und einer somatoformen Schmerz-
stérung ist hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit primar auf die facharztliche Einschatzung abzustellen und
nicht von einer Konsumation der depressiven Erkrankung durch das unkla-
re Beschwerdebild des Schmerzsyndroms auszugehen (SVR 2014 IV
Nr. 12 S.48f. E. 4.2.2).

3.3.3 Aus dem Dargelegten folgt, dass gestitzt auf das Gutachten der
Dres. med. L. und M. vom 13. August 2012 (act. Il
63.1) vom 31. Dezember 2008 bis 31. Dezember 2010 eine 100%-ige Ar-
beitsunfahigkeit fir samtliche Erwerbstatigkeiten vorlag. Wahrend die Gut-
achter aus orthopadischer Sicht in einer leidensangepassten Tatigkeit ab
Oktober 2010 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit attestierten, ist aus psych-
iatrischer Sicht davon auszugehen, dass ab 1. Januar 2011 in einer adap-
tierten Tatigkeit eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit weiterhin besteht (act. Il
63.1 S. 28 f. Ziff. 8.1 f.).

4,

4.1 Es steht zu Recht ausser Frage, dass die Beschwerdefluhrerin als
Teilzeiterwerbstatige (Erwerbsbereich: 60%, Haushaltbereich: 40%) zu
qualifizieren ist und damit die gemischte Invaliditaitsbemessungsmethode
zur Anwendung gelangt (vgl. E. 2.3 hiervor). Aufgrund der Akten besteht
kein Anlass zu einer anderen Annahme. Der Status wird im Ubrigen von
der Beschwerdeflhrerin auch nicht bestritten.

Unbestritten und aufgrund der Akten nicht zu beanstanden ist weiter der
Abklarungsbericht Haushalt vom 28. Marz 2013 (act. Il 64), soweit die Zeit
bis Ende 2010 betreffend. Dieser erflllt insofern die von der Rechtspre-
chung gestellten Anforderungen (BGE 130 V 61 E. 6.2 S. 63), so dass auf
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diesen abgestellt werden kann. Er basiert auf einer Erhebung vor Ort und
halt in angemessener Ausfluhrlichkeit die Aussagen der Beschwerdeflhre-
rin zu ihrer Tatigkeit im Haushalt, mit Einschluss der behinderungsbeding-
ten Einschrankungen, fest. Die daraus gezogene Schlussfolgerung, es lie-
ge im Aufgabenbereich als Hausfrau — bis Dezember 2010 — eine Invaliditat
von 52.5% bzw. gewichtet von 21% (52.5 x 0.4, vgl. E. 4.1 erster Absatz
hiervor) vor, ist nicht zu beanstanden (act. Il 64 S. 12).

Fur die Zeit ab dem 1. Januar 2011 ging die Abklarungsfachperson davon
aus, dass es der Beschwerdefiihrerin aufgrund der psychischen Situation
mdglich sein sollte, die Schmerzproblematik zu GUberwinden, mithin ab die-
sem Zeitpunkt keine Invaliditat mehr bestehe (act. Il 64 S. 6 Ziff. 3.8). Die-
ser Auffassung kann aus medizinischer Sicht — wie dargelegt (vgl. E. 3.3.2
hiervor) — nicht gefolgt werden. Vielmehr ist daher diesbezuglich auf die
psychiatrische Beurteilung von Dr. med. M. abzustellen, der ab
dem 1. Januar 2011 die Einschrankung im Haushaltsbereich konkret auf
30% bezifferte (act. Il 63.1 S. 23 Ziff. 3.6.1). Mit Blick auf die psychisch
begriindete Beeintrachtigung erscheint diese Limitierung, die weniger weit
geht als im Erwerbsbereich, als nachvollziehbar: Die Beschwerdefihrerin
kann ihre Arbeit zu Hause selbst einteilen und unterliegt deshalb keinem
zeitlichen Druck und keiner erhéhten emotionalen Belastung, zudem erfor-
dert die Haushaltsarbeit unter diesen ruhigen Bedingungen auch keine
geistige Flexibilitat. Wenn die Beurteilung psychischer Erkrankungen im
Vordergrund steht, ist nach der Praxis in der Regel den arztlichen Stellung-
nahmen mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Uber die Haushalts-
abklarung. Dies insbesondere wenn sich die Ergebnisse der Abklarung vor
Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit der versicher-
ten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen, widersprechen. Denn der
Abklarungsperson ist es regelmassig nur beschrankt madglich, das Aus-
mass des psychischen Leidens und die damit verbundenen Einschrankun-
gen zu erkennen (SVR 2012 IV Nr. 19 S. 87 E. 2). Somit ist ab dem 1. Ja-
nuar 2011 von einer psychisch bedingten Einschrankung im Haushaltsbe-
reich von 30% oder gewichtet von 12% (30 x 0.4, vgl. E. 4.1 erster Absatz
hiervor) auszugehen. Ob ab diesem Zeitpunkt auch in somatischer Hinsicht
noch eine Einschrankung im Haushaltsbereich vorliegt, ist unklar. So ging
die Abklarungsfachperson davon aus, dass ab Januar 2011 keine Invali-
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ditdt mehr bestehe (act. Il 64 S. 6 Ziff. 3.8), wahrend Dr. med. L.

ab Oktober 2010 aus orthopadischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit im
Haushalt von 50% postulierte (act. Il 63.1 S. 9). Diese Frage kann letztlich
aber offen bleiben, denn selbst wenn auch noch somatische Einschrankun-
gen im Haushaltsbereich bestehen wurden, ist davon auszugehen, dass
der IV-Grad im Haushalt angesichts der insgesamt verbesserten gesund-
heitlichen Situation (vgl. E. 3.3.3 hiervor) ab 1. Januar 2011 deutlich unter
52.5% resp. gewichtet unter 21% (wie bis Dezember 2010 ausgewiesen)
liegt. Da — wie noch ausgefuhrt wird (vgl. E. 4.5.1 hiernach) — ab dem 1.
Januar 2011 in erwerblicher Hinsicht keine massgebliche Invaliditdt mehr
vorliegt, wird so oder anders kein rentenrelevanter IV-Grad (vgl. E. 2.2
hiervor) erreicht.

4.2 Zu prifen ist im Folgenden, wie es sich mit der Invaliditat im Er-
werbsbereich verhalt.

4.21 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 S. 325). Lasst sich aufgrund der tatsachlichen Verhaltnisse das ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinrei-
chend genau beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass
Tabellenlohn abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditats-
bemessung nur unter Mitbertcksichtigung der fur die Entldhnung im Einzel-
fall gegebenenfalls relevanten persénlichen und beruflichen Faktoren ab-
gestellt werden (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30; Entscheid des EVG vom
30. Oktober 2002, | 517/02, E. 1.2).

4.2.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37
S. 133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits-
schadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs-
tatigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenléh-
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ne gemass den vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstruk-
turerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593;
SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1).

Es gilt zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt héchstens 25% zu begrenzen ist (BGE 135 V
297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2011 IV Nr. 31 S. 91
E.4.1.1).

43 Gestutzt auf die Anmeldung zum Leistungsbezug vom 1. Oktober
2009 (act. IIA 1) und i.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG (Entstehung des Rentenan-
spruchs frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendma-
chung) ist der Zeitpunkt des frihest moglichen Rentenbeginns auf den
1. April 2010 festzusetzen. Das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b
IVG wurde — ausgehend von der ab 31. Dezember 2008 attestierten 100%-
igen Arbeitsunfahigkeit (vgl. E. 3.3.3 hiervor) — im Dezember 2009 erfullt.
Ein erster Einkommensvergleich ist somit auf das Jahr 2010 hin vorzuneh-
men (BGE 129 V 222).

44 Ab dem 1. April 2010 bestand bei einer vollen Arbeitsunfahigkeit
(vgl. E. 3.3.3 hiervor) im Bereich der Erwerbstatigkeit ein IV-Grad von
100% resp. gewichtet 60% (100% x 0.6, vgl. E. 4.1 hiervor).

4.5 Ab dem 1. Januar 2011 ist in einer leidensangepassten Tatigkeit bei
einem vollen Arbeitspensum von einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit auszuge-
hen (vgl. E. 3.3.3 hiervor). Dies wie auch die verminderte Einschrankung im
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Bereich des Haushaltes (vgl. E. 4.1 hiervor) stellen Revisionsgrinde dar.
Unter Berucksichtigung von Art. 88a Abs. 1 IVV ist der IV-Grad somit ab
dem 1. April 2011 neu zu ermitteln (vgl. E. 2.6.1 ff. hiervor).

4.5.1 Die Beschwerdefuhrerin arbeitete vor dem Unfall zu 33% als ... fUr
die P. (act. IIA 14 S. 69) und temporar zu 100% bei der
Q. als ... (act. lIA 14 S. 55). Da sie keine Ausbildung absolviert
hat (act. Il 64 S. 4 Ziff. 3.1) und vor dem Unfall in verschiedenen Bereichen
tatig war, wobei die Anstellungsverhaltnisse jeweils nur kurz gedauert ha-
ben (act. IIA 1 S. 6; 4; 14 S. 48), ist nicht zu beanstanden, dass die Be-
schwerdegegnerin zur Berechnung des Valideneinkommens die LSE her-
angezogen hat (vgl. E. 4.2.1 hiervor). Dabei ist gestiitzt auf die Tabelle LSE
2010, TA1 (Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftsabteilun-
gen, Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht, Privater Sek-
tor), Total, Frauen, Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tatigkei-
ten), von einem monatlichen Bruttoeinkommen von Fr. 4'225.-- auszuge-
hen. Dieses Einkommen ist an die betriebsibliche Wochenarbeitszeit von
41.7 Stunden (BFS, Statistik der betriebsliblichen Arbeitszeit, Betriebsubli-
che Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, ab 2004-2012, Total, 2011)
anzupassen und auf das Jahr 2011 zu indexieren (von 100 Punkten [2010]
auf 101 Punkte [2011]; BFS, T1.10 Nominallohnindex, 2011-2013, Total),
womit ein monatlicher Lohn in der Héhe von Fr. 4'449.-- (4'225.-- : 40 x
41.7 : 100 x 101) resp. unter Berlcksichtigung des Status (Erwerbsbereich:
60%, Haushaltbereich: 40%, vgl. E. 4.1 hiervor) von Fr. 2'669.-- resultiert.

4.5.2 Da die Beschwerdefuhrerin nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine Erwerbstatigkeit ausgelbt hat, ist auch das Invalideneinkommen an-
hand statistischer Daten bzw. anhand der obgenannten Tabelle LSE 2010
zu ermitteln. Da die angepasste Tatigkeit keine erhdhte emotionale Belas-
tung, keinen erhohten Zeitdruck (Stressbelastung), keine geistige Flexibi-
litdt und keine Uberdurchschnittliche Dauerbelastung enthalten soll (act. I
63.1 S. 23 Ziff. 3.6.3), rechtfertigt sich zudem ein leidensbedingter Abzug
vom Tabellenlohn in der H6he von 10% (vgl. E. 4.2.2 hiervor). Gestutzt auf
die ausgewiesene 50%-ige Arbeitsunfahigkeit (vgl. 3.3.3 hiervor) und unter
Berilicksichtigung des Tabellenlohnabzuges betragt das Invalideneinkom-
men somit Fr. 2'002.-- (4'449.-- x 0.5 — [2'225 x 10 : 100]).
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4.5.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 2'669.-- und einem Invaliden-
einkommen von Fr. 2'002.-- resultiert eine Einkommenseinbusse in der
Hohe von Fr. 667.--, was einen IV-Grad im Bereich der Erwerbstatigkeit
von 25% resp. gewichtet 15% (25% x 0.6) ergibt.

Bei einer gewichteten Einschrankung von 15% im Erwerbsbereich und ei-
ner solchen von unter 21% im Haushaltsbereich (vgl. E. 4.1 hiervor) resul-
tiert ein 1V-Grad von jedenfalls unter 40%.

5. Nach dem Dargelegten besteht ab 1. April 2011 kein Anspruch
mehr auf eine IV-Rente, weshalb die angefochtene Verfligung vom 15. No-
vember 2013 (act. 1 76 S. 12) im Ergebnis nicht zu beanstanden ist. Die
hiergegen erhobene Beschwerde erweist sich somit als unbegrindet und
ist abzuweisen.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

Die unterliegende Beschwerdefuhrerin hat die Verfahrenskosten, gerichtlich
bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden
dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher Hohe entnommen.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdefihrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- Flrsprecher B. z.H. der Beschwerdefuhrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.
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