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Sachverhalt:

A.

Die 1960 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
rutschte am 7. Februar 1994 bei der Arbeit aus (Akten der Invalidenversi-
cherung [IV], Teil C [act. Il], Akten vor 1999, 48). Mit Verfigung vom
27. Februar 1997 (act. Il Akten vor 1999, 26) sprach die C. als
zustandiger Unfallversicherer bezlglich dieses Ereignisses eine Integritats-
entschadigung fir eine Integritatseinbusse von 10% zu; dagegen verneinte
sie einen Rentenanspruch.

Bereits am 5. November 1996 hatte sich die Versicherte unter Hinweis auf
seit dem Unfall vom 7. Februar 1994 bestehende ,Schmerzen beim Ste-
hen, Heben und Kalte* bei der IV zum Leistungsbezug in Form von berufli-
chen Massnahmen angemeldet (act. I, Akten vor 1999, 24). Dieses Ge-
such wurde mit Verfiigung vom 13. Januar 1998 (act. I, Akten vor 1999, 1)
abgeschrieben, da sie eine passende Arbeitsstelle gefunden hatte.

B.

Am 4. Marz 2008 meldete sich die Versicherte erneut bei der IV zum Leis-
tungsbezug an (act. Il 1). Daraufhin flhrte die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) medizinische und erwerbliche Erhebungen durch.

C.

In der Zwischenzeit hatte die C. , hachdem ihr wegen Beschwer-
den im Mittelfuss rechts ein Rickfall resp. ein weiterer Unfall vom 27. April
2008 mit Schulterbeschwerden rechts gemeldet worden war (act. 11 9 S. 31,
35 S. 49), erneut Versicherungsleistungen ausgerichtet (vgl. act. [IA 69).
Mit Verfligung vom 4. April 2012 (act. lIIA 73) sprach sie ab dem 1. April
2012 eine Invalidenrente auf der Basis einer Erwerbsunfahigkeit von 21%
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und eine Integritatsentschadigung fir eine Integritatseinbusse von noch-
mals 10% zu.

D.

Mit Verfigung vom 6. November 2012 (act. IIA 110) verneinte die IVB bei
einem ermittelten Invaliditatsgrad (IV-Grad) von 11% einen Anspruch auf
eine IV-Rente. Eine hiergegen erhobene Beschwerde (act. [IA 114 S. 3 ff.)
hiess das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Urteil vom 2. Februar
2015, IV/2012/1166 (Akten der IV, Teil C [act. 1IB] 139), insofern gut, als es
die angefochtene Verfugung aufhob und die Akten an die IVB zurlckwies,
damit diese weitere medizinische Abklarungen durchfihre und anschlies-
send Uber den Rentenanspruch neu verfiige. Dieses Urteil blieb unange-
fochten.

In der Folge fihrte die IVB weitere medizinische Erhebungen durch. Dabei
veranlasste sie eine interdisziplindare Begutachtung durch die Facharzte der
Begutachtungsstelle D. (MEDAS; Gutachten vom 28. September
2015; act. 1B 155.1). Gestutzt auf die Ergebnisse der getatigten Erhebun-
gen stellte sie mit Vorbescheid vom 8. Marz 2016 (act. IIB 163) ab 1. Sep-
tember 2008 bei einem IV-Grad von 46% die Zusprache einer Viertelsrente
und vom 1. Marz 2009 bis 31. Marz 2012 sowie vom 1. September bis
31. Dezember 2012 bei einem IV-Grad von 100% die Zusprache einer be-
fristeten ganzen IV-Rente in Aussicht. Dagegen verneinte sie einen Ren-
tenanspruch fur die Zeit vom 1. April bis 31. August 2012 und ab dem
1. Januar 2013. Damit zeigte sich die Versicherte nicht einverstanden
(act. 1IB 168). Nach Einholung einer Stellungnahme des Regionalen Arztli-
chen Dienstes (RAD; act. 1IB 179) verfugte die IVB am 10. November 2016
wie im Vorbescheid angekindigt und sprach ab 1. September 2008 eine
Viertelsrente und vom 1. Marz 2009 bis 31. Marz 2012 sowie vom 1. Sep-
tember bis 31. Dezember 2012 eine ganze IV-Rente zu (act. [IB 180).
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E.

Hiergegen lasst die Versicherte am 9. Dezember 2016 Beschwerde erhe-
ben und die kostenfallige Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie
die Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zu weiteren Ab-
klarungen beantragen.

Mit Beschwerdeantwort vom 25. Januar 2017 schliesst die Beschwerde-
gegnerin unter Hinweis auf eine Stellungnahme des RAD vom 20. Dezem-
ber 2016 (in den Gerichtsakten) auf Abweisung der Beschwerde.

Mit Schlussbemerkungen vom 2. Februar 2017 lasst die Beschwerdefihre-
rin an ihrem Antrag festhalten.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berlhrt
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 vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
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tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 10. November 2016
(act. 1IB 180). Streitig und zu prufen ist der Rentenanspruch und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob der rechtserhebliche Sachverhalt genu-
gend abgeklart ist.

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

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

Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Die Sachverstandigen sollen die Diagnose einer anhaltenden so-
matoformen Schmerzstérung bzw. eines vergleichbaren psychosomati-
schen Leidens so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen
kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben tatsachlich eingehalten sind
(BGE 142 V 106 E. 3.3 S. 108, 141 V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hoch-
strichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Prifung, ob ein solcher Gesund-
heitsschaden eine rentenbegriindende Invaliditdt zu bewirken vermag,
schliesslich anhand eines strukturierten normativen Prifungsrasters
(BGE 141 V 281 E. 4.1 S. 296 ff.). Nach Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG
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liegt eine Erwerbsunfahigkeit nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist. Die materielle Beweislast liegt bei der rentenansprechen-
den Person (E. 3.7). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden IV-
Grades ist deshalb nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der
medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzel-
fall anhand der Standardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit
(zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (E. 6).

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.

23 Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

24 Um den IV-Grad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung 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 bezuglich
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 V193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

2.5 Bei ruckwirkender 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).

Andert sich der IV-Grad einer Rentenbezligerin oder eines Rentenbezligers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
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Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung
in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den IV-Grad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 141 V 9 E. 2.3 S. 10, 130 V 343
E. 3.5 S. 349).

3.

31 Im Urteil VGE 1V/2012/1166 (act. IIB 139) hat das Verwaltungsge-
richt rechtskraftig entschieden, dass der medizinische Sachverhalt gestutzt
auf die bis zum Erlass der Verfligung vom 6. November 2012 (act. IIA 110)
vorgelegenen Arztberichte nicht abschliessend beurteilt werden kann. Des-
halb hat es die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit
diese weitere medizinische Erhebungen, insbesondere eine interdisziplina-
re Begutachtung, durchfuhre (S. 12 ff. E. 4.3).

Zum Gesundheitszustand resp. zur Arbeitsfahigkeit lasst sich den Akten im
Wesentlichen Folgendes entnehmen:

3.1.1 Die RAD-Arztin med. pract. E. , Facharztin fur Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation, fihrte im Aktenbericht vom 10. September
2012 (act. 1IA 98) keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahig-
keit an. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte sie ins-
besondere eine Coxarthrose beidseits, einen Status nach Dekompression
L3/4 und L4/5 bilateral, eine Reruptur des Supraspinatus rechts und eine
bekannte OSG-Arthrose rechts (S. 4). Die Beschwerdefiihrerin sei aus in-
validenversicherungsrechtlicher Sicht seit Juni 2009 in einer leichten bis
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mittelschweren Tatigkeit (max. 10kg), uberwiegend sitzend (Anteil der Ar-
beitszeit im Sitzen mind. 50% der normalen Arbeitszeit), mit der Mdglichkeit
der Wechselpositionierung, ohne Leistungsminderung zu 100% arbeitsfahig
(S.5).

3.1.2 Dr. med. F. , Facharzt flr Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, diagnostizierte im Bericht vom
4. September 2013 (act. 1IB 129) einen Zustand nach Dekompression L3/4
und L4/5, eine chronisch therapierefraktdre Lumbago bei degenerativer
Erkrankung der LWS, einen Zustand nach HTP rechts und eine Coxarthro-
se links. Die Beschwerdefihrerin leide seit einem Unfall im Jahr 1994 mit
einer Verletzung im Fussbereich an Dauerschmerzen. Ferner leide sie im
Rahmen der Rekonvaleszenz nach der durchgeflihrten Dekompression der
Segmente L3/4 und L4/5 nach wie vor an einem ausgepragten Schmerz.
Die Belastbarkeit sei erheblich eingeschrankt. Die Gehfahigkeit betrage
30 Minuten, die Sitzfahigkeit 15 Minuten. In einer leichten kdrperlichen
Tatigkeit in Wechselpositionen, d.h. eine rickenschonende Arbeit, mit He-
ben und Tragen von maximal 5kg, ohne Arbeiten oberhalb des Schultergir-
tels und unterhalb der Gelenksebene, bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
50%. Die Arbeitsfahigkeit misse auf zwei Mal zwei Stunden taglich einge-
schrankt werden. Vier Stunden ohne Unterbruch kénne die Beschwerde-
fihrerin nicht belasten. Die entsprechenden Belastungstestungen seien
gescheitert. Eine Verbesserung dieser Situation sei in den nachsten Mona-
ten nicht zu erwarten. Es handle sich um eine stabile Situation.

3.1.3 Im interdisziplindren MEDAS-Gutachten vom 28. September 2015
(act. 1IB 155.1) wurden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein
chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom unter lumbaler Betonung
(ICD-10 M54.80/Z298.8), chronische Beschwerden am rechten Sprungge-
lenk (ICD-10 T93.2/M19.17/Z98.8), chronische Beschwerden an der domi-
nanten rechten Schulter (ICD-10 M75.1/M19.81/Z98.8), chronisch intermit-
tierende Beschwerden an den Handgelenken (ICD-10 M18.0/298.8) und
ein Verdacht auf eine leichte somatoforme Schmerziberlagerung (ICD-10
F45.4) diagnostiziert. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrten
die Gutachter insbesondere ein metabolisches Syndrom und chronische
Huftbeschwerden beidseits (ICD-10 M16.0/Z296.6) an (S. 34 f. Ziff. 5).
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Aus allgemeininternistischer Sicht imponiere ein metabolisches Syndrom,
beinhaltend einen Diabetes mellitus Typ Il, eine Adipositas wie auch eine
aktuell gut eingestellte arterielle Hypertonie. Mit geeigneten Massnahmen
kénne das metabolische Syndrom jedoch gut angegangen werden und
begriinde somit keine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur
eine korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeit. Eine langer dauernde
Arbeitsunfahigkeit kdnne nicht bescheinigt werden (S. 18 Ziff. 3.4 f.).

Aus psychiatrischer Sicht wurde ausgefuhrt, die vorwiegend geklagten
Schmerzen wirkten weitgehend somatisch begriindet, d.h. es bestehe ein
organisches Korrelat. Zusatzlich kdnne eine eher leichte psychische, d.h.
somatoforme Schmerziiberlagerung vermutet werden. Ein konflikthafter
Hintergrund bestehe aufgrund der gescheiterten Ehe und des schwierigen
chronifizierten Krankheitsverlaufs. Ansonsten koénnten keine psychiatri-
schen Komorbiditaten festgestellt werden. Insbesondere bestinden keine
Anhaltspunkte flr einen klinisch relevanten depressiven Zustand. Die an-
genommene somatoforme Schmerzstérung schranke die Arbeitsfahigkeit
um ca. 10% ein (S. 21 Ziff. 4.1.4 f.).

Aus orthopadischer Sicht wurde ausgefiihrt, die geklagten Beschwerden
liessen sich durch die klinischen und radiologischen Befunde nicht
vollstdndig begrinden. Durchaus nachvollziehbar sei der Leidensdruck an
der lumbalen Wirbelsaule sowie an der rechten Schulter und in gewissem
Ausmass auch am rechtem Sprunggelenk, kaum aber in den Ubrigen Ab-
schnitten der rechten Kdrperhalfte, sodass von einer erheblichen nicht-
organischen Beschwerdekomponente ausgegangen werden musse (S. 28
Ziff. 4.2.4). Fur korperlich mittelschwere und schwere sowie Uberwiegend
im Stehen und Gehen zu verrichtende Tatigkeiten bestehe eine vollstandi-
ge Arbeitsunfahigkeit. Fur korperlich sehr leichte Verrichtungen unter
Wechselbelastung bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80% bei ganztagigem
Pensum mit um 20% reduzierter Leistung aufgrund eines vermehrten Pau-
senbedarfes. Das wiederholte Heben und Tragen von Lasten Uber 5kg, der
Einsatz der rechten oberen Extremitat oberhalb Schulterniveau sowie das
Uberwinden von Treppen und unebenem Grund sollten dabei vermieden
werden (S. 29 Ziff. 4.2.5). Ferner fuhrte der orthopadische Gutachter an,
der Einschatzung von Dr. med. F. (act. 1IB 129) kbnne grundsatz-
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lich gefolgt werden. Ebenfalls der Einschatzung der RAD-Arztin im Bericht
vom 10. September 2012 (act. [IA 98) kdnne insgesamt gut gefolgt werden,
doch sollte aufgrund der deutlichen lumbalen Degeneration von einem
vermehrten Pausenbedarf von 20% ausgegangen werden (S. 30
Ziff. 4.2.8).

Aus neurologischer Sicht wurde ausgefiihrt, die geschilderten Schmerzen
bzw. Parasthesien am rechten Bein seien nicht auf eine neurale Struktur
zurtckzufiihren und die angegebene Minderbelastung des rechten Beines
kénne bei seitengleich ausgepragter Ober- und Unterschenkelmuskulatur
nicht nachvollzogen werden. Ahnliches gelte fir die gebotene Schwéche an
der rechten Hand, welche im Kontrast stehe zu den beidseitigen deutlichen
Verschwielungen. Bei haufiger Benltzung von Gehstdcken bleibe es offen,
ob zuséatzlich an den Handen ein Karpaltunnelsyndrom vorliege. Dies hatte
fur die jetzigen Leistungsbeurteilungen keine Bedeutung, da es sich um
eine gut behandelbare Erkrankung handle. Gesamthaft finde sich somit
abgesehen von einem vor allem in das orthopadische Gebiet fallenden de-
generativen LWS-Syndrom keine die Arbeitsfahigkeit einschrankende neu-
rologische Erkrankung. Die Vielzahl der Beschwerden, denen kein ausrei-
chender klinischer Befund entgegenstehe, und gewisse Auffalligkeiten bei
der Untersuchung wie das Verhalten bei den Gangprifungen sprachen fir
eine zusatzliche somatoforme Stérung (S. 34 Ziff. 4.3.4).

Aus interdisziplinarer Sicht kamen die Gutachter zum Schluss, es bestehe
eine volle Arbeitsunfahigkeit fur koérperlich schwere und mittelschwere
Tatigkeiten. Dagegen attestierten sie fUr eine korperlich leichte, gut adap-
tierte Tatigkeit eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80%, vollschichtig
realisierbar mit erhéhtem Pausenbedarf von finf bis zehn Minuten pro
Stunde. Die geringe Leistungseinbusse aus psychiatrischer Sicht wirke sich
beim vorgegebenen Pausenbedarf aus somatischer Sicht nicht zusatzlich
aus (S. 37 Ziff. 6.2).

3.1.4 Dr. med. F. diagnostizierte im Bericht vom 8. Mai 2016
(act. lIB 174 S. 13 f.) einen Status nach Huft-TP rechts und Huft-TP-
Luxation rechts, eine chronische Lumbago, einen Zustand nach Dekom-
pression L3/L5 beidseits sowie eine Adipositas. Die Beschwerdefiihrerin
leide unter Schmerzen, welche abdominal rechts, inguinal rechts und
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Oberschenkel Innenseite rechts beschrieben wurden. Die Schmerzen im-
ponierten als Dauerschmerz mit Zunahme bei Bewegung und Belastung.
Die Gehfahigkeit betrage zehn Minuten, die Sitzfahigkeit zehn bis funfzehn
Minuten. Die Situation habe sich in den letzten Monaten zugespitzt. Die
Aktivitat sei regredient (S. 13).

3.1.5 Dr. med. G. , Facharztin fur Neurologie, diagnostizierte im
Bericht vom 23. September 2016 (act. [IB 177 S. 2 ff.) insbesondere multi-
etagere schwere degenerative LWS-Veranderungen, einen Status nach
HUft-TP rechts und Huft-TP-Luxation rechts sowie eine Tendovaginitis ste-
nosans Dig. Il beidseits (S. 2). Im Neurostatus fuhrte sie einen Muskelum-
fang der Oberschenkel rechts von 51 cm und links von 52 cm sowie einen
Muskelumfang der Unterschenkel von rechts 41 cm und links 42 cm an
(S. 3). Die beklagte Klinik mit brennenden Missempfindungen am rechten
Bein entspreche einer multiradikuldren sensiblen Reizsymptomatik der
Wurzeln L2, L3 und L4 sowie weiter kaudal der Wurzel L5 rechts. Zuséatz-
lich bestinden auch vermehrt ,Krampfe in den S1-innervierten Muskeln
(Planta pedis beidseits sowie in den Handen)*. Diese seien mit Magnesium
hochdosiert etwas besser geworden. Die Wurzelreizung sei vor allem durch
die sehr ausgepragten extraforaminalen Wirbelsdulenveranderungen mit
schweren Ossifikationen ausreichend und gut erklarbar (S. 4).

3.1.6 Die RAD-Arztin med. pract. E. fihrte im Aktenbericht vom
3. November 2016 (act. IIB 179 S. 3) aus, falls tatsachlich eine Tendovagi-
nitis stenosans Dig. lll beidseits bestehen sollte, sei diese handchirurgisch
gut behandelbar und filhre zu keiner langdauernden Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Weiter konne alleine aufgrund der anatomischen Zuord-
nung von S1 im Bericht von Dr. med. G. nicht auf deren Beurtei-
lung abgestellt werden. S1 als Sacralnerv kénne niemals die Muskeln der
oberen Extremitat mitversorgen. Die Beschwerdefiihrerin sei durch den
MEDAS-Neurologen adaquat beurteilt worden.

3.1.7 Dr. med. G. nahm im Bericht vom 22. November 2016
(Beschwerdebeilage [act. ] 4) nochmals Stellung. In ihrem vorherigen Be-
richt habe sich insofern ein Fehler eingeschlichen, als die Klammer an der
falschen Stelle gesetzt worden sei. Diese hatte hinter Planta pedis beid-
seits gesetzt werden mussen (S. 1). Die Beschwerdeflhrerin leide an einer
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Tendovaginitis stenosans Dig. lll beidseits, welche in der Regel operativ
gut behandelt werden kénne. Die Beschwerden der LWS seien den zuvor
beschriebenen multietageren degenerativen LWS-Verdnderungen ab L2
zuzuschreiben (S. 2).

3.1.8 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens nahm die RAD-Arztin med.
pract. E. am 20. Dezember 2016 nochmals Stellung (in den Ge-
richtsakten). Nachdem die behandelnde Neurologin in ihrem Bericht keine
neuen medizinischen Erkenntnisse vorbringe, sondern auf die bekannten
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule hinweise, kbnne weiterhin
auf die Beurteilung im MEDAS-Gutachten abgestellt werden (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-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 IV 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 berlcksichtigt, 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 Aus allgemeininternistischer und psychiatrischer Sicht erfiillt das
MEDAS-Gutachten vom 28. September 2015 (act. 1IB 155.1) die von der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizini-
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schen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor) und uber-
zeugt. Die Gutachter haben sich in ihren facharztlichen Beurteilungen in
Kenntnis der medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den gesundheitlichen
Einschrankungen auseinandergesetzt und ihre Schlussfolgerungen insbe-
sondere gestutzt auf ihre eigenen Untersuchungen getroffen. Die Aus-
fuhrungen in den Beurteilungen der medizinischen Zusammenhange sind
einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu-
stand nachvollziehbar begrindet. Auf diese (allgemeininternistischen und
psychiatrischen) Beurteilungen ist — unbestrittenermassen — abzustellen.

Aus dem MEDAS-Gutachten geht klar und schlussig hervor, dass aus all-
gemeininternistischer Sicht keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit vorliegt (S. 35 Ziff. 5.2) und dass fiir eine kdrperlich leichte
bis mittelschwere Tatigkeit keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit be-
steht (S. 18 Ziff. 3.4 f.). Aus psychiatrischer Sicht wurde im Gutachten
nachvollziehbar aufgezeigt, dass ein Verdacht auf eine leichte somatofor-
me Schmerziberlagerung besteht (S. 21 Ziff. 4.1.4). Soweit der psychiatri-
sche Gutachter jedoch aufgrund dieser Verdachtsdiagnose eine Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit von 10% attestiert hat (S. 21 Ziff. 4.1.5), kann ihm
mit Bezug auf die vorliegend streitigen Belange nicht gefolgt werden. Denn
eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann an-
spruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung
ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V 281
E.2.1und 2.1.1 S. 285 f.; vgl. E. 2.1 hiervor). Dies ist hier gerade nicht der
Fall.

3.4

3.4.1 Entgegen der Auffassung in der Beschwerde (S. 6 Art. 4) wurde im
MEDAS-Gutachten aus neurologischer Sicht grundsatzlich schlissig darge-
legt, dass abgesehen von einem vor allem in das orthopadische Gebiet
fallenden degenerativen LWS-Syndrom keine die Arbeitsfahigkeit ein-
schrankende neurologische Erkrankung besteht. Dabei wies der neurologi-
sche Gutachter insbesondere darauf hin, dass die angegebene Minderbe-
lastung des rechten Beines bei seitengleich ausgepragter Ober- und Unter-
schenkelmuskulatur nicht nachvollzogen werden kénne und die gebotene
Schwache an der rechten Hand in Widerspruch stehe zu den beidseitigen
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deutlichen Handbeschwielungen (act. 1IB 155.1 S. 33 f. Ziff. 4.3.4 f.). Da
jedoch der Bericht von Dr. med. G. vom 23. September 2016
(act. 1B 177 S. 2 ff.) einen Hinweis enthalt, der gegen das Abstellen auf die
Einschatzung des neurologischen Gutachters im Verfigungszeitpunkt
spricht, indem die behandelnde Neurologin — anders als der Gutachter ein
gutes Jahr vorher (act. lIB 155.1 S. 32 unten) — seitenunterschiedliche Um-
fange der Ober- und Unterschenkelmuskulatur gemessen hat (act. [IB 177
S. 3 unten), und dieser Widerspruch gestitzt auf die Akten nicht aufgeldst
werden kann, kann vorliegend auf die neurologische Beurteilung im
MEDAS-Gutachten nicht direkt abgestellt werden. Diesbezlglich erweist
sich der medizinische Sachverhalt als zu wenig abgeklart.

3.4.2 Auch die orthopadische Beurteilung im MEDAS-Gutachten vermag
vorliegend nicht vollstandig zu Uberzeugen. Denn diese ist in sich wider-
spruchlich. Zum einen kommt der orthopadische Gutachter zum Schluss,
dass aufgrund des bestehenden chronischen panvertebralen Schmerzsyn-
droms unter lumbaler Betonung sowie der chronischen Beschwerden am
rechten Sprunggelenk, an der dominanten rechten Schulter und an den
Handgelenken korperlich mittelschwere und schwere sowie Uberwiegend
im Stehen und Gehen zu verrichtende Tatigkeiten nicht mehr zumutbar
sind. Ferner attestiert er in einer angepassten, korperlichen sehr leichten
Tatigkeit eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80% (vollschichtig um-
setzbar; act. 1IB 155.1 S. 26 f. Ziff. 4.2.3 und S. 29 Ziff. 4.2.5). Zum anderen
fuhrt er aus, dass der Einschatzung des behandelnden Orthopaden

Dr. med. F. ,grundsatzlich“ gefolgt werden kénne (act. IIB 155.1
S. 30 Ziff. 4.2.8). Er begrundet jedoch nicht, weshalb er sich nicht der von
Dr. med. F. attestierten — und im Gutachten explizit wiedergege-

benen (act. IIB 155.1 S. 30 Ziff. 4.2.8) — Arbeitsfahigkeit von 50% (act. 1I1B
129) anschliesst, sondern eine Arbeitsfahigkeit von 80% in leidensange-
passten Tatigkeiten annimmt. Bereits aufgrund dieses Widerspruchs kann
auf die Beurteilung des orthopadischen Gutachters nicht abgestellt werden.
Vorliegend kann jedoch auch nicht auf die von Dr. med. F. im
Bericht vom 4. September 2013 (act. [IB 129) attestierte 50%-ige Arbeits-
fahigkeit abgestellt werden, da aus diesem Bericht nicht hervor geht, ob
sich der behandelnde Orthopade in seiner Beurteilung allein auf die gezeig-
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te Leistung der Beschwerdefuhrerin abstitzt oder ob er die Arbeitsfahigkeit
medizinisch-theoretisch beurteilt hat.

Daruber hinaus hat der orthopadische Gutachter zwar dargelegt, warum
der von der RAD-Arztin med. pract. E. im Bericht vom 10. Sep-
tember 2012 (act. IIA 98 S. 5) attestierten 100%-igen Arbeitsfahigkeit nicht
gefolgt werden kénne, und dass wegen vermehrten Pausenbedarfs eine
Leistungseinbusse von 20% zu bericksichtigen sei (act. IIB 155.1 S. 30
Ziff. 4.2.8). Jedoch ist nicht nachvollziehbar, weshalb sich der Gutachter
der Beurteilung der RAD-Arztin insgesamt anschliesst (act. 1B 155.1 S. 30
Ziff. 4.2.8). Einerseits weicht sie wesentlich von derjenigen des Dr. med.
F. ab, welcher sich der Gutachter ebenfalls anschliesst (a.a.O.).
Andererseits filhrt die RAD-Arztin in ihrem Bericht vom 10. September
2012 (act. 1A 98 S. 4 f.) keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
fahigkeit an und hat zudem eine leichte bis mittelschwere Téatigkeit als zu-
mutbar erachtet. Er selber hat in seiner Beurteilung diverse Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt und zudem mittelschwere
Tatigkeiten als nicht mehr zumutbar erachtet (act. IIB 155.1 S. 26 f.
Ziff. 4.2.3 und S. 29 Ziff. 4.2.5). Dass auf die Einschatzung der RAD-Arztin
nicht abgestellt werden kann, ist bereits im Urteil VGE 1V/2012/1166
(act. 1B 139 S. 12 1. E. 4.3) festgehalten worden.

3.5 Unter diesen Umstanden kann vorliegend keine abschliessende
Beurteilung der medizinischen Situation bzw. deren Auswirkung auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit vorgenommen werden. Die Beschwerde ist
deshalb gutzuheissen, die angefochtene Verfligung aufzuheben und die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie die aufge-
zeigten Unklarheiten z.B. durch eine entsprechende Stellungnahme der
MEDAS-Gutachter und allenfalls weitere sich in der Folge als notwendig
erweisende Abklarungen (z.B. ein Verlaufsgutachten) klare. Anschliessend
hat die Beschwerdegegnerin Uber den Rentenanspruch neu zu verfugen.

Anzumerken bleibt, dass vorliegend das Verfahren gemass BGE 137 V
314, wonach der Beschwerde flihrenden Partei auch dann die Gelegenheit
zum Rickzug der Beschwerde zu geben ist, wenn eine rentenzusprechen-
de Verfiigung aufgehoben und die Sache zu weiterer Abklarung und neuer
Entscheidung an die IV-Stelle zurlickgewiesen werden soll, nicht durchzu-
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fUhren ist, da die Rlckweisung zu weiteren Abklarungen dem Antrag der
Beschwerdeflhrerin (Beschwerde S. 2 Ziff. 1) entspricht.

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1P 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 Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der von der Beschwerde-
fUhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.-- wird nach Rechtskraft
des Urteils zurtckerstattet.

4.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festge-
setzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g
ATSG).

In der Kostennote vom 10. Februar 2017 hat Rechtsanwalt B.

eine Parteientschadigung von Fr.4'446.40 zuzuglich Auslagen von
Fr. 125.90 und Mehrwertsteuer von Fr. 365.85, somit von total Fr. 4°938.15,
geltend gemacht. Dies ist nicht zu beanstanden. Diesen Betrag hat die Be-
schwerdegegnerin der Beschwerdeflihrerin zu ersetzen.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung der
IV-Stelle Bern vom 10. November 2016 aufgehoben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit sie — nach Vornahme
der Abklarungen im Sinne der Erwagungen — neu verflge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihr nach Rechtskraft des Urteils
zuruckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 4°938.15 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt 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.



