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Sachverhalt:

A.

Die 1970 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 7. April 2009 mit Hinweis auf diverse bereits
seit Jahren bestehende Beschwerden sowie eine seit Januar 2009 beste-
hende Arbeitsunfahigkeit bei der IV-Stelle Bern (nachfolgend IVB oder Be-
schwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (Akten der IVB [act. 1] 2). Die-
se tatigte in der Folge Abklarungen medizinscher und erwerblicher Art. Ins-
besondere gewahrte sie Eingliederungsmassnahmen (act. Il 27), berufliche
Massnahmen (Arbeitstrainings; act. Il 39, 46, 55) und Taggeld (act. Il 42,
47, 56). Weiter liess sie die Versicherte durch die Medizinische Ab-
klarungsstation des Spitals B. (nachfolgend MEDAS) polydiszi-
plinar begutachten. Gestutzt auf das entsprechende Gutachten vom 4. Mai
2011 (act. Il 72.1/2) schloss die IVB mit Mitteilung vom 22. Juni 2011 (act. Il
77) die beruflichen Eingliederungsmassnahmen ab und stellte der Versi-
cherten mit Vorbescheid vom 18. Juli 2011 (act. Il 78) eine von Januar
2010 bis Juni 2011 befristete halbe Invalidenrente in Aussicht. Hiergegen
erhob die Versicherte (act. Il 79) bzw. die von dieser beauftragte
C. (act. Il 81 und 83) Einwande. In der Folge gewahrte die IVB
erneut berufliche Massnahmen (Arbeitsversuche; act. Il 120, Akten der IVB
[act. 1IA] 136), Arbeitsvermittlung (act. IIA 155) und Taggeld (act. IIA 121,
139).

B.

Am 30. April 2013 (act. lIIA 163) teilte die IVB der Versicherten mit, zur ab-
schliessenden Klarung der Leistungsanspriiche erachte sie eine medizini-
sche Folgeuntersuchung in der Fachdisziplin Psychiatrie als notwendig,
weshalb sie gedenke, den bereits 2011 begutachtenden Psychiater mit ei-
ner Verlaufsbegutachtung zu beauftragen. Damit zeigte sich die Versicher-
te nicht einverstanden (act. IIA 165/2). Mit Verfugung vom 1. Juli 2013
(act. 1A 169) hielt die IVB an der vorgesehenen Begutachtung fest. Hierge-
gen erhob die Versicherte am 2. September 2013 (act. IIA 180/3) beim
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Verwaltungsgericht Beschwerde mit den Antragen, die besagte Verfigung
sei aufzuheben und es sei eine polydisziplinare MEDAS-Begutachtung an-
zuordnen. Dieses hiess, soweit es darauf eintrat, die Beschwerde mit Urteil
vom 12. Mai 2014 (IV/2014/725; act IIA 192) in dem Sinne gut, als es die
angefochtene Verfiigung aufhob und feststellte, das sich weder eine psych-
iatrische Verlaufsbegutachtung noch eine polydisziplinare Begutachtung als
notwendig erweise.

C.

Mit Vorbescheid vom 26. Juni 2014 (act. lIA 197) stellte die IVB der Versi-
cherten in Aussicht, das Leistungsbegehren abzuweisen, da aufgrund feh-
lender Invaliditat kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung
bestehe. Nach hiergegen erhobenen Einwanden seitens der Versicherten
(einschliesslich eines Berichts des behandelnden Psychiaters; act. 1I1A 199)
hielt Dr. med. D. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) eine Verschlechterung auf psych-
iatrischem Fachgebiet flr eingetreten (act. 1IA 203). Daraufhin beauftragte
die IVB Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
mit der Untersuchung der Versicherten. Gestltzt auf dessen psychiatri-
sches Gutachten vom 31. Marz 2015 (act. lIA 216.1) erliess die IVB am 16.
April 2015 (act. IIA 217) einen neuen Vorbescheid, in welchem sie die Ab-
weisung des Leistungsbegehrens, d.h. keinen Anspruch auf berufliche
Massnahmen und Rentenleistungen, in Aussicht stellte. Nach hiergegen
von der Versicherten erhobenen Einwanden und nach Vorlage des Gutach-
tens an RAD-Arzt Dr. med. D. (act. 1IA 224), entschied die IVB
mit Verfigung vom 26. Juni 2015 (act. IIA 225) wie im Vorbescheid an-
gekindigt.

D.

Mit Eingabe vom 26. August 2015 erhob die Versicherte hiergegen Be-
schwerde. Sie beantragt die Aufhebung der angefochtenen Verfigung,
vollumfangliche Abklarung betreffend die neue Sachlage sowie die Zuspre-
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chung einer Viertelsrente und beruflicher Massnahmen. Zudem sei sie von
den Verfahrenskosten zu befreien.

Mit prozessleitender Verfigung vom 16. September 2015 verzichtete der
Instruktionsrichter vorlaufig auf die Erhebung eines Kostenvorschusses,
forderte jedoch die Beschwerdefiihrerin auf, ein aktuelles Sozialbudget
einzureichen. Dieses ging am 30. September 2015 beim Verwaltungsge-
richt ein.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 1. Oktober
2015 auf Abweisung der Beschwerde.

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
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
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.
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1.2  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfigung vom 26. Mai 2015
(act. 1IA 225). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung.

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. c 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-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

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 Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kdnnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.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 Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR
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2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versi-
cherten Person trotz ihres Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die Restar-
beitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgegli-
chenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die Gesellschaft tragbar
ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung
nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge
einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrei dia-
gnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285).

24 Um den Invaliditdtsgrad 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 ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99).

25 Gemass Art. 8 Abs. 1 IVG haben invalide oder von einer Invaliditat
(Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmass-
nahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wieder herzustel-
len, zu erhalten oder zu verbessern (lit. a) und die Voraussetzungen fir den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfullt sind (lit. b).

3.

3.1 In medizinischer Hinsicht ist den Akten im Wesentlichen das Fol-
gende zu enthehmen:

3.1.1 Im polydisziplindren MEDAS-Gutachten vom 4. Mai 2011 (act. Il
72.1) wurden mit Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit eine
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rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte depressive Episode
(ICD-10 F33.0), sowie ein femoro-acetabulares Huftimpingement beidseits,
Status nach Huftarthroskopie rechts mit Offset-Korrektur ohne nachhaltige
Besserung, diagnostiziert (act. || 72.1/25 Ziff. 4.1). Es bestehe eine psychi-
sche Minderbelastbarkeit mit depressiv gepragter Antriebsarmut, geringem
Selbstwertgeflihl sowie leicht beeintrachtigter Interaktionsfahigkeit. In kor-
perlicher Hinsicht bestehe eine Minderbelastbarkeit bei Coxarthrose und
Wirbelsaulenfehlhaltung (act. 1l 72.1/27 C. Ziff. 1). Die zuletzt von der Be-
schwerdeflhrerin ausgeubte Tatigkeit als ... sei leidensadaquat (Ziff. 2).
Aus polydisziplinarer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit um 20% eingeschrankt.
Die Beschwerdefiihrerin kdnne sieben Stunden arbeitstaglich leichten und
mittelschweren koérperlichen Arbeiten durchschnittlicher geistiger Natur mit
durchschnittlichen Verantwortungsbereichen ohne weitere Minderung der
Leistungsfahigkeit nachgehen. Wesentlich limitierend sei derzeit die psy-
chische Situation mit einer leichten depressiven Episode bei rezidivierender
depressiver Storung. Des Weiteren wirke die Beschwerdeflhrerin derzeit
noch dekompensationsbereit, so dass bei unzureichender Stabilitat auf der
Strukturebene vorzeitige Uberlastung vermieden werden misse (act. Il
72.1/26). Sie sollte Uberwiegend sitzend oder mit der Mdglichkeit eines
Wechsels der Korperposition tatig sein (act. Il 72.1/28 Ziff. 3).

3.1.2 Der behandelnde Psychiater Dr. med. F. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, flhrte in
seiner Stellungnahme vom 27. August 2001 (richtig: 2011; act. 11 81/8) zum
MEDAS-Gutachten aus, er halte grundsatzlich an seiner friiheren diagnos-
tischen Einschatzung fest, wonach eine eingeschrankte psychische Trag-
fahigkeit aufgrund einer akzentuierten Personlichkeitsstruktur (ICD-10 Z73),
evtl. kombinierten Persoénlichkeitsstérung (ICD-10 F61), welche im Zuge
biografischer Belastungen zu einer rezidivierenden Depression, gegenwar-
tig wieder mittlerer bis phasenweise schwerer Auspragung flihre, vorliege
(act. 1l 81/13). Dass die Diagnose akzentuierte Personlichkeit fur sich allein
ohne Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit sei, moge in etli-
chen Fallen wohl zutreffen, vorliegend sei jedoch eindeutig das Gegenteil
der Fall. Zudem zeige die Beschwerdefiihrerin gewisse Aspekte einer an-
dauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62)
auf dem Hintergrund der schwierigen Friihkindheit, ohne allerdings samtli-
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che Diagnosekriterien zu erfullen (act. Il 81/14). Zudem habe sich seit der
letzten Sprechstunde im Mai 2011 die affektive Verfassung der Beschwer-
defuhrerin eindeutig in Richtung mittlerer bis streckenweise schwerer De-
pressivitat verschoben (act. Il 81/11).

3.1.3 Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, fihrte im Bericht vom
28. Oktober 2011 (act. Il 89) aus, die Indikation fir den prothetischen Er-
satz des rechten Huftgelenkes sei bei der Beschwerdefuhrerin eindeutig
gegeben. Die Ausfuhrungen im MEDAS-Gutachten hierzu wirden dem
heutigen Wissen eklatant widersprechen und konnten nicht nachvollzogen
werden. Es kdnne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegan-
gen werden, dass sich durch den Eingriff der Gesundheitszustand relevant
und andauernd verbessern lasse, dies auch mit entsprechendem Einfluss
auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Bei komplikationslosem postoperati-
vem Verlauf kdnne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausge-
gangen werden, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflihre-
rin aus rein orthopadischer Sicht und in Bezug auf die Huftgelenksproble-
matik derart und andauernd verbessern werde, dass ihr in der bisherigen
wie auch in jeder anderen koérperlich leichten bis gelegentlich mittelschwe-
ren, angepassten Tatigkeit ein ganztagiges Pensum ohne Leistungsminde-
rung zugemutet werden kénne (S. 3).

Wie Dr. med. G. in seiner Stellungnahme vom 15. Oktober 2013
(act. IIA 185) darlegte, kdnne aufgrund der Tatsache, dass seit den Beurtei-
lungen der H. aus dem Jahre 2011 (act. Il 83/2-10) keine weite-
ren Abklarungen oder Therapien erfolgt seien, geschlossen werden, dass
sich der medizinische Sachverhalt seit seiner Stellungnahme vom 28. Ok-
tober 2011 nicht relevant verandert habe. In dieser sei nur die Operations-
indikation kommentiert worden, nicht aber der medizinische Sachverhalt.
Entsprechend kdnne weiterhin davon ausgegangen werden, dass der Be-
schwerdeflhrerin - rein aus somatischen Griinden - eine angepasste Téatig-
keit in einem ganztagigen Pensum zugemutet werden konne (S. 2).

3.1.4 Der behandelnde Psychiater Dr. med. F. diagnostizierte
im Bericht vom 14. Januar 2014 (act. IIA 199/5) eine rezidivierende De-
pression wechselnden Ausmasses, seit langerer Zeit meistens mittlerer bis
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zeitweise schwerer Auspragung, mit Somatisierung und Beeintrachtigung
des Sozialverhaltens (sozialer Rickzug, abwechselnd mit kdmpferischen
Phasen), mit wechselnd ausgepragter Suizidalitat (ICD-10 F33.11-2) auf
dem Hintergrund einer emotional-instabilen Personlichkeit (ICD-10 F60.3),
einer jahrzehntelangen Migrane, aktuell wieder starker im Vordergrund,
sowie einer orthopadischen Problematik (act. Il 199/5-6).

Im Bericht vom 30. Juni 2014 (act. IIA 199/3) fuhrte Dr. med. F.

aus, die Krankheit habe sich im Verlauf des ,Rechtsverfahrens” weiter ver-
schlimmert (act. IIA 199/3). Die von der Beschwerdeflhrerin geklagten Be-
schwerden entsprachen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegen-
wartig schwerer Auspragung mit somatischem Syndrom, ohne psychoti-
sche Symptome (ICD-10 F33.2). Nicht ausser Acht zu lassen sei die lange
vorbestehende Komorbiditat auf der Personlichkeitsebene, indem bei der
Beschwerdeflhrerin Personlichkeitszlige vorlagen, welche fiir sich alleine
bereits eigenen Krankheitswert hatten, indem sie massgeblich zur sozialen
Desintegration und zum Ausbruch der Depression beigetragen hatten und
aktuell deren Besserung im Sinne einer dauernden Interferenz entspre-
chend behindern wirden, zusammen mit der krankheitsfordernden versi-
cherungsmedizinischen Fallabwicklung. Der Bericht vom 14. Januar 2014
solle dies zusatzlich illustrieren unter gleichzeitigem Hinweis darauf, dass
sich im zwischenliegenden Halbjahr die Situation noch weiter verschlech-
tert habe (act. 1A 199/4).

3.1.5 Im RAD-Bericht vom 13. August 2014 (act. lIA 203) kam Dr. med.
D. zum Schluss, aus den Berichten von Dr. med. F.

vom 14. Januar und 30. Juni 2014 liessen sich keine eindeutige und un-
zweifelhafte ,schwere” depressive Episode ableiten. Andererseits sei auf-
grund der von Dr. med. F. dargestellten Symptomatik doch von
einer relevanten Verschlechterung auf psychiatrischem Gebiet auszuge-
hen, weshalb er eine Verlaufsbegutachtung befurworte (S. 2).

3.1.6 Dr. med. E. fuhrte im Gutachten vom 25. Februar 2015
(act. lIA 216.1) aus, es bestlinden keine geistigen und psychischen Beein-
trachtigungen (S. 44 Ziff. 1). Bei allen komplizierten Faktoren des Verlaufes
der vergangenen Jahre seit 2004 habe bei der Beschwerdefiihrerin nie eine
derartige primar psychische Stérung vorgelegen, die auch in international
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anerkannter psychiatrischer Terminologie und Klassifikation bezeichnet
werden koénnte, die sie nun in ihrer zumutbaren medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit andauernd einschranken wirde. Es handle sich vielmehr
um eine Aneinander-Kettung und Verknipfung auch krankheitsfremder
Faktoren wie eine Unterforderung am damaligen Arbeitsplatz, dann auftre-
tende Arbeitsplatzkonflikte, arztliche Krankschreibung wegen somatischer
und psychischer Belastungsfaktoren und womdglich auch voribergehender
Symptomatik, die nicht notwendigermassen zu einer lang andauernden
Ausgrenzung aus dem von der Beschwerdeflhrerin ja unbedingt geschatz-
ten und wieder zu erlangenden Arbeitsprozess hatte fihren missen. Aktu-
ell weise sie jedenfalls keine Symptomatik einer gravierenden psychischen
Stoérung auf (S. 44). Es sei von normalem psychischem Funktionieren aus-
zugehen und sie sei auch psychisch normal belastbar, da keine derartige
psychiatrische Erkrankung nachvollzogen werden kdnne, dass sie dadurch
zum Beispiel um 20 oder gar 50% in ihrer medizinisch-theoretischen Ar-
beitsfahigkeit eingeschrankt ware (S. 45 Ziff. 3). Aus versicherungspsychia-
trischer Sicht ware sie zu achteinhalb Stunden pro Arbeitstag an flinf Tagen
in der Woche arbeitsfahig (Ziff. 4) und es bestiinde keine Verminderung der
Leistungsfahigkeit (Ziff. 5). Sie sei als arbeitsfahig in jeglicher Tatigkeit ein-
zuschatzen (Ziff. 10).

3.1.7 RAD-Dr. med. D. kam in seiner Beurteilung vom 4. Juni
2015 (act. llA 224) zum Schluss, aus versicherungspsychiatrischer Sicht
sei das Gutachten von Dr. med. E. nicht zu beanstanden. Die
jeweiligen Kriterien, die fur eine versicherungspsychiatrische Erkrankung
gefordert wirden, lege er zwar sehr eng aus, bleibe aber bei der kritischen
Beurteilung im fachlichen Rahmen. Insofern sei das Gutachten schlussig
und nachvollziehbar (S. 3).

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 verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
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ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

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). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3). Eine von
anderen mit der versicherten Person befassten Arzten abweichende Beur-
teilung vermag die Objektivitdt des Experten nicht in Frage zu stellen. Es
gehort vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem
Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung
abzugeben. Auf welche Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist
eine im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu klarende Frage
der Beweiswirdigung (BGE 132 V93 E. 7.2.2 S. 110).

3.3 Aus psychiatrischer Sicht stiitzte sich die Beschwerdegegnerin in
der Verfigung vom 26. Juni 2015 (act. lIA 225) im Wesentlichen auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. med. E. vom 31. Marz 2015
(act. 1A 21.6.1) ab. Dieses erflllt die von der hochstrichterlichen Recht-
sprechung an den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens gestellten
Anforderungen (vgl. E. 3.2. hiervor), weshalb ihm uneingeschrankte Be-
weiskraft zukommt. Dr. med. E. setzt sich ausfuhrlich mit den seit
2004 dokumentierten medizinischen (insbesondere psychiatrischen) Dia-
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gnosen auseinander (vgl. S. 28-44), bevor er zusammenfassend festhalt,
dass seit 2004 nie eine primar psychische Stérung mit dauerhafter Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen hat, die auch nach international
psychiatrischer Terminologie und Klassifikation als solche bezeichnet wer-
den konnte. Diese facharztlich psychiatrische Beurteilung tberzeugt, zumal
sich Dr. med. E. in seiner Beurteilung sorgfaltig mit den gesund-
heitlichen Einschrankungen auseinandergesetzt sowie seine Schlussfolge-
rungen und Einschatzungen gestitzt auf seine Untersuchung sowie die
Akten in schlissiger und nachvollziehbarer Weise dargelegt hat. Er hatte
Kenntnis von allen Vorakten und wirdigte in seiner Beurteilung samtliche
ihm zur Verfigung stehenden Informationen. Auch legt er nachvollziehbar
und Uberzeugend dar, warum auf die von den involvierten Arzten seit 2004
gestellten psychiatrischen Diagnosen nicht abzustellen ist. Die Ausflhrun-
gen in den Beurteilungen der medizinischen Zusammenhange sind ein-
leuchtend sowie die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu-
stand Uberzeugend begrindet. Damit ist erstellt, dass weder geistige noch
psychische Beeintrachtigungen vorliegen und die Beschwerdefihrerin aus
psychiatrischer Sicht in ihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht einge-
schrankt ist. Die Schlussfolgerungen von Dr. med. E. werden
zudem von RAD-Arzt Dr. med. D. als schlussig und nachvollzieh-
bar beurteilt (vgl. act. [IA 224). Es liegen auch weder arztliche Berichte
noch von der Beschwerdeflihrerin geltend gemachte Umstande vor, die die
Schlussigkeit des Gutachtens von Dr. med. E. schmalern wir-
den. Einzig weist sie darauf hin, dass mit BGE 141 V 281 seit dem 5. Juni
2015 das Bundesgericht nicht erklarbare korperliche Beschwerden nicht
mehr per se als Uberwindbar erachtet. Jedoch ist die neue Rechtspre-
chung, insbesondere die darin postulierte Indikatorenprifung, vorliegend
nicht massgebend, da weder geistige noch psychische Beeintrachtigungen
bestehen.

3.4  Aus somatischer (orthopadischer und neurologischer Sicht ist auf
das polydisziplinare MEDAS-Gutachten (act. Il 72.1/1) und hierbei insbe-
sondere auf dessen neurologisches (act. Il 72.2) und orthopadisches (act. Il
72.4) Zusatzgutachten abzustellen. Sie erfillen die nach der héchstrichter-
lichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizinischen Gutach-
tens gestellten Anforderungen vollumfanglich und es kommt ihnen unein-
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geschrankte Beweiskraft zu. Danach sind der Beschwerdeflihrerin aus or-
thopadischer Sicht alle Tatigkeiten einer altersgleichen gesunden Frau zu-
zumuten mit der Einschrankung, dass eine arbeitsplatzverursachte stati-
sche Huftbelastung vermieden werden kann. Hierzu zdhlen auch Tatigkei-
ten die langfristig/ausschliesslich sitzend zu verrichten sind. Ein Limit einer
ausschliesslich sitzenden Tatigkeit kann objektiv nicht beschrieben werden.
Die Beschwerdefuhrerin sollte in einem freien Ermessen in der Lage sein,
ihre Arbeitsposition jeweils wechseln zu kénnen bzw. Bewegungspausen
einzulegen. Die zu Fuss zumutbare Gehstrecke wird nicht beeintrachtigt.
Somit besteht Arbeitsfahigkeit rein orthopadisch somatisch in der Gréssen-
ordnung von 100% sowohl in der bisherigen Tatigkeit als ... als auch in
einer Verweistatigkeit (act. Il 72.4/6 Ziff. 3). Aus rein neurologischer Sicht
kann keine Einschrankung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit begrindet
werden. Die Migrane selbst als episodische oder anfallsartig auftretende
Erkrankung bedingt keine andauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit;
wahrend einer Attacke muss von einer voribergehenden Minderung der
Leistungsfahigkeit ausgegangen werden. An diesen Schlussfolgerungen
vermogen die Ubrigen arztlichen Berichte nichts zu andern.

Insbesondere hat der Umstand, dass Dr. med. F. die seit Jahr-
zehnten bestehende Migrane aktuell wieder starker im Vordergrund sieht
(vgl. Bericht vom 14. Januar 2014 [act. IIA 199/6 Ziff. 1]), keine andere Be-
urteilung zur Folge, zumal er selbst ausfihrt, die Intensitat der Schmerzen
sei wechselnd und sollte in psychophysiologischer Hinsicht mit der Besse-
rung der anderen Probleme eher wieder in den Hintergrund treten (act. lIA
199/7 Ziff. 11). Weiter vermag der Bericht von RAD-Arzt G. vom
28. Oktober 2011 (act. Il 89), wonach die Aussage des orthopadischen
MEDAS-Gutachtes dem heutigen Wissen bezlglich Huftprothetik eklatant
widerspreche (S. 3), den Beweiswert des orthopadischen Teils des ME-
DAS-Gutachtens nicht in Frage zu stellen. So hat denn Dr. med.
G. in seiner spateren Stellungnahme vom 15. Oktober 2013 (act.
[IA 185) ausgefuhrt, in seiner friheren Stellungnahme habe er nur die Ope-
rationsindikation kommentiert, nicht aber den medizinischen Sachverhalt.
Weiter flhrte er Uberzeugend aus, dass der Beschwerdeflhrerin rein aus
somatischen Griinden weiterhin ein ganztagiges Arbeitspensum zugemutet
werden kann. Was die genannte langjahrige Dekonditionierung (Beschwer-
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de S. 1) anbetrifft, ist festzustellen, dass eine solche gemass hdchstrichter-
lichen Rechtsprechung grundsatzlich kein invalidisierendes Leiden darstellt
(vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 7. Januar 2016,
9C_780/2015, E. 3.3.2).

3.5 Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin mit
Ausnahme von durch den Arbeitsplatz verursachten Huftbelastungen, die
durch ihren angestammten Beruf nicht entstehen und sie daher darin auch
nicht einschranken, vollstandig arbeitsfahig ist. Daher hat die Beschwerde-
gegnerin zu Recht mit Verfiugung vom 26. Juni 2015 (act. IIA 225) ent-
schieden, dass aufgrund fehlender Invaliditat weder Anspruch auf berufli-
che Massnahmen noch auf Rentenleistungen besteht. Dass die Beschwer-
deflhrerin in ihrer Beschwerde vorbringt, sie hatte bereits seit 2006 wegen
Absenzen und Nichtauslastung ein kleineres Pensum als 100% innegehabt
und seit 2009 nur 15 Monate zu ca. 50% gearbeitet (vgl. Beschwerde S. 3),
ist mit Blick auf die Tatsache, dass keine Invaliditat vorliegt und somit auch
kein Einkommensvergleich zu erfolgen hat, nicht relevant. Die Beschwerde
erweist sich somit als unbegriindet und ist abzuweisen.

4,

4.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde eine Partei von
den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann Uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhéaltnisse es rechtferti-
gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV
Nr.22 S.61E. 2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Die Bedurftigkeit der Beschwerdefuhrerin, welche sich nach der gesamten
wirtschaftlichen Situation im Zeitpunkt der Entscheidung Uber das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege beurteilt (vgl. Entscheid des BGer vom
2. Dezember 2010, 8C_772/2010, E. 2.2.1), ist aktenmassig erstellt (vgl.
insbesondere Akten der Beschwerdefiihrerin [act. I] 4.). Im Weiteren ist die
Beschwerde nicht als von vornherein aussichtslos zu qualifizieren, weshalb
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die Voraussetzungen fir die Erteilung des Rechts auf unentgeltliche
Rechtspflege vorliegend erflllt sind. Das entsprechende Gesuch der Be-
schwerdefuhrerin ist somit gutzuheissen.

4.2 Gemass Art. 69 Abs. 10 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 unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdeflih-
rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Unter Bericksichtigung des gutgeheissenen Ge-
suchs um unentgeltliche Rechtspflege (vgl. E. 4.1 hiervor) wird sie — unter
Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — vorlaufig
von der Zahlungspflicht befreit (Art. 113 VRPG).

4.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird
die Beschwerdeflhrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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5. Zu eréffnen (R):
-A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
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 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



