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Sachverhalt:

A.

Die 1987 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich — nachdem zwei friihere Leistungsgesuche infolge Verletzung
der Mitwirkungspflicht abgewiesen worden waren (Akten der Eidgendssi-
schen Invalidenversicherung [IV], [act. II] 111, 133) — am 20. Januar 2014
unter Hinweis auf diverse gesundheitliche Einschrankungen erneut bei der
IV zum Leistungsbezug an (act. Il 134). Die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) nahm Abklarungen in erwerblicher und medizinischer
Hinsicht vor und beauftragte die MEDAS D. AG mit der interdis-
ziplindren Begutachtung der Versicherten (act. Il 171). Nachdem die Be-
gutachtung aufgrund der Weigerung der Versicherten, sich kdrperlich un-
tersuchen zu lassen (act. 1l 176), nicht durchgefuhrt werden konnte (act. Il
175), stellte die IVB mit Vorbescheid vom 9. April 2015 (act. Il 179) das
Nichteintreten auf das Leistungsgesuch in Aussicht. In der Folge liess die
Versicherte durch die sie behandelnde Arztin Dr. med. E. ,
Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, mitteilen, aufgrund einer im
September 2013 erlittenen "traumatischen Erfahrung" sei es ihr nicht zu-
zumuten, sich korperlich untersuchen zu lassen (act. 1l 183, 192). Nach
Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD [act. Il 194 f.])
beauftragte die IVB Dr. med. K. , Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, mit der psychiatrischen Begutachtung der Versicherten
(Gutachten vom 27. Januar 2016 [act. Il 213.1]). Gestltzt auf deren Gut-
achten sowie die Aktenbeurteilung der RAD-Arztin med. pract. Andrea
J. , Facharztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom
2. September 2015 (act. 11 203) und nach Durchfuhrung des Vorbescheid-
verfahrens (act. Il 214, 218) wies die IVB das Leistungsgesuch mit Verfu-
gung vom 17. Marz 2016 (act. Il 219) mangels invalidisierenden Gesund-
heitsschadens ab.
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B.
Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch B. AG,
C. , mit Eingabe vom 29. April 2016 Beschwerde mit den Antra-

gen, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei eine Begut-
achtung durch eine Psychiaterin mit Zusatzausbildung fiir Traumatisierun-
gen durchzufuhren. Anschliessend sei seitens der Beschwerdegegnerin
neu zu verfugen. Des Weiteren beantragte sie, "das Gutachten von Dr.
F. sei im IV-Verfahren als gegenstandslos zu betrachten und zu
I6schen". Schliesslich ersucht sie darum, ihr einen unentgeltlichen Rechts-
beistand zur Seite zu stellen, der ihre Interessen im Gerichtsverfahren ver-
trete.

Mit prozessleitender Verfigung vom 23. Mai 2016 forderte der Instruktions-
richter die Beschwerdefiihrerin auf, ihr allfalliges Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege im Sinne der Befreiung von der Vorschuss- und Kostenpflicht
zu begriinden sowie zu belegen. Dieser Aufforderung kam die Beschwer-
deflihrerin mit Eingabe vom 13. Juni 2016 nach.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 22. Juni
2016 auf Abweisung der Beschwerde.

Mit prozessleitender Verfligung vom 26. Oktober 2016 hiess der Instrukti-
onsrichter des Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege im Sinne der Be-
freiung von der Vorschuss- und Kostenpflicht gut; soweit die unentgeltliche
Verbeistdndung betreffend wies er das Gesuch ab.

Mit Eingabe vom 16. November 2016 nahm die Beschwerdeflihrerin Stel-
lung zur Beschwerdeantwort. Gleichzeitig reichte sie diverse Berichte der
behandelnden Arzte zu den Akten.

Aufforderungsgemass (vgl. prozessleitende Verfiigung vom 24. Marz 2017)
erganzte die Beschwerdegegnerin mit Eingabe vom 8. Mai 2017 ihre Be-
schwerdeantwort, wobei sie im Wesentlichen auf zwei RAD-Berichte vom
4. April 2017 verwies.
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Mit Eingaben jeweils vom 7. Juni 2017 reichten die behandelnde Psychiate-

rin Dr. med. E. sowie die Beschwerdefihrerin Schlussbemerkun-
gen ein.

Erwagungen:

1.

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 Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwurdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die 6rtliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 (ber
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-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 17. Marz 2016 (act.
I 219). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der Invali-
denversicherung.

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



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Sept. 2017, 1V/16/431, Seite 5

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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7
Abs. 2 ATSG). Mit dieser Regelung sind die bisher ungeschriebenen
Rechtsgrundsatze und insbesondere die Rechtsprechung zur Ausschei-
dung der invaliditdtsfremden Faktoren und zum Zumutbarkeitsprinzip neu
ausdrtcklich im Gesetz festgehalten (BGE 140 V 197 E. 6.2.1 S. 199, 135
V 215 E. 7.3 S. 230; Botschaft zur 5. IVG-Revision, BBI 2005 4530 ff.).

2.2 Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kon-
nen auch solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m.
Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1
IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizini-
sche Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer
nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
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trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE
141V 281 E. 2.1 S. 285).

23 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-
bereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). 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.

24 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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 bezig-
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 V193 E. 3.2 S. 195,132 V93 E. 4 S. 99).

2.5 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
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dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswuirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3bbb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3).

2.6 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 wi-
dersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, oh-
ne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
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).

2.7 Der den Sozialversicherungsprozess beherrschende Untersu-
chungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisflihrungs-
last begriffsnotwendig aus, da es Sache des Gerichts — und der verfligen-
den Behdrde — ist, fiir die Zusammentragung des Beweismaterials besorgt
zu sein. Die Parteien tragen mithin in diesem Verfahrensbereich in der Re-
gel eine Beweislast nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Ent-
scheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen geblie-
benen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift aller-
dings erst Platz, wenn es sich als unméglich erweist, durch die Beweiswir-
digung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlich-
keit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6
S. 222).
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3.1 In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen
die folgenden Angaben entnehmen:

311 Im Austrittsbericht der Klinik G. vom 8. Oktober 2013
betreffend eine Hospitalisation vom 25. bis 29. September 2013 (act. 1l 146
S. 10 ff.) wurden die folgenden Diagnosen aufgelistet:

1. 26-jahrige Patientin mit Unterbauchschmerzen unklarer Aetiologie, DD
Adenomyose mit/bei
- 2006 LSC Appendektomie (keine Endometriose, leicht vergrosserte
Ovarien)
- Implanontragerin (erster Wechsel 02/13)
- Schmerzbedingte Inappetenz und Gewichtsverlust von ca. 20 - 25
kg in den letzten Monaten
2. Initiale leichte Dehydration
3. Chronische Dyspepsie und Refluxbeschwerden seit 04/13 bei bekann-
ter Laktoseintoleranz
- 04/12 OGD gemass Unterlage bland
- 04/13 OGD unaufféallig, damals MRI zum Ausschluss Pankreatitis
empfohlen
- 06/13 Zoliakie-AK negativ
- Mangelernahrung seit 04/13, Gewichtsabnahme von 25 kg in 4 - 5
Monaten, St. n. Adipositas mit BMI von 30 kg/m?
4. Penicillin-Allergie, Schmerzmittelunvertraglichkeit: Voltaren, Zolpidem
(peroral, wahrscheinlich im Rahmen der Diagnose 2)
- Intravends: Novalgin, Tramal, Pathidin Intoleranz: Blutdruckabfall
5. Psychosoziale Belastung
- Spritzenphobie
6. Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom (POTS)
- Stltzstrimpfe, Inderal, Gutron
7. Chronische Ruckenschmerzen mit/bei
- Spondylolisthesis L5-S1 Grad 1 nach Meyerding
- Exazerbation im Bereich BWS 12/11 (MRI 11/11 unauffallig)
- Verdacht auf somatoforme Aggravation, Akathisie
8. Cleidocraniale Dysplasie
- St. n. multiplen Operationen (Kiefer, Gesicht, anamnestisch ca. 35x,
erneute Operation geplant)
- Schadeldysmorphie
- Clavicula-Aplasie beidseits
- Symphysendehiszenz mit retrovertiertem Acetabulum links
- 2007 Plexuslasion
- Beinlangendifferenz 3 cm zu Ungunsten der rechten Seite
- Psychiatrisches Gutachten 07/11: Verdacht auf Minderintelligenz,
Passivitat, Begehrlichkeit
- Stabilisierungsoperation bei rezidivierenden Schulterluxationen
rechts 2008
9. Migrane mit Aura (ED 2010), Hypasthesien linke Gesichts- und Kor-
perhalfte seit 07/11.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Sept. 2017, 1V/16/431, Seite 9

Am 27. September 2013 sei eine diagnostische Laparaskopie aufgrund von
Unterbauchschmerzen durchgefiuihrt worden. Der intraoperative Verlauf
habe sich komplikationslos dargestellt. Fir die beschriebenen Schmerzen
sei kein klinisches Korrelat gefunden worden. Es bestehe noch die Mdog-
lichkeit einer Adenomyosis, weshalb die Einnahme von Visanne flr drei
Monate empfohlen werde.

3.1.2 Dr. med. H. , Facharztin fir Gynakologie und Geburtshil-
fe, diagnostizierte im Bericht vom 23. Mai 2014 (act. Il 150) u.a. eine Bla-
senentleerungsstérung infolge einer diagnostischen Laparoskopie bei
Dysmenorrhoe am 26. September 2013, bei der es zu einer Blockierung
der Blasenableitung gekommen sei. Bei Unmdoglichkeit eines Selbstkathe-
terismus erfolge die Harnableitung seit dem 28. November 2013 mittels
Zystofix. Es traten rezidivierende Harnwegsinfekte auf, welche bei Schlu-
ckunfahigkeit mit intravendser Antibiose therapiert wirden. Hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit bestiinden korperliche Einschrankungen durch Abhangig-
keit von sauberen sanitaren Einrichtungen. Arbeitsausfalle seien mdglich;
es bestehe eine Verlangsamung.

3.1.3 Der RAD-Arzt Dr. med. I. , Facharzt fur Allgemeine Chir-
urgie, fuhrte im Bericht vom 18. August 2014 (act. Il 155) aus, es stehe
ausser Zweifel, dass die Versicherte verschiedene gesundheitliche Pro-
bleme habe, die sich auf ihre Arbeitsfahigkeit auswirken dirften. Es sei
jedoch auch eine Tatsache, dass lber Jahre Motivationsprobleme bestan-
den hatten und immer wieder Termine nicht wahrgenommen worden seien.
Er empfahl eine MEDAS-Begutachtung unter Berlcksichtigung der Fach-
richtungen Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie, Rheumatologie bzw.
Orthopadie und Gynakologie bzw. Urologie.

3.1.4 Mit Bestatigung vom 4. November 2014 (act. Il 161 S. 2) hielt Dr.
med. H. fest, die gynakologischen/urologischen Probleme ihrer
Patientin hatten keinen Einfluss auf ihre Arbeitsfahigkeit. Auf eine weitere
fur die Patientin sehr unangenehme Untersuchung kdnne verzichtet wer-
den.

3.1.5 Im Bericht vom 14. April 2015 (act. Il 183) flihrte Dr. med.
E. aus, ihre Patientin habe im September 2013 eine traumatische



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Sept, 2017, 1V/16/431, Seite 10

Erfahrung erlitten. Sie sei in ihrer physischen und psychischen Integritat
verletzt worden und kampfe seither darum, damit zurechtzukommen. Aus
arztlicher Sicht sei es ihr nicht zuzumuten, sich vor Arztinnen oder Arzten
auszuziehen und sich von ihnen koérperlich untersuchen zu lassen. Eine
korperliche Untersuchung wirde eine Retraumatisierung bedeuten. Es ge-
he also nicht darum, dass sie ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkommen
wolle, sondern, dass sie es nicht kdnne.

In einem weiteren Bericht vom 28. Mai 2015 (act. Il 192) hielt Dr. med.
E. fest, die Patientin stehe bei ihr seit dem 18. Marz 2015 in Be-
handlung. Sie leide unter einer komplexen Traumafolgestérung. Im Rah-
men der Behandlung stehe man am Anfang der Stabilisierungsphase, wo
es um den Aufbau einer therapeutischen Beziehung, um Aufbau von Ver-
trauen, um Schutz, um Beachten von Grenzen und um die Starkung des
Selbstwertes usw. gehe. Dies bedeute, dass sie von der Patientin noch
kaum Informationen zu den erlittenen Traumata bekommen habe und sie
dariber somit keine naheren Angaben machen kénne. Es seien zweifels-
ohne Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung festzustellen.

3.1.6 Dr. med. H. diagnostizierte im Bericht vom 17. August
2015 (act. 1l 202) einen Status nach diagnostischer Laparoskopie am 26.
September 2013, eine Adenomyose mit invalidisierender Dysmenorrhoe
und einen Status nach schwerer Traumatisierung. Aufgrund einer schweren
Traumatisierung sei ihre Patientin nicht im Stande, sich einer urologischen-
gynakologischen Untersuchung zu unterziehen. Es kénne und sollte darauf
verzichtet werden. Der somatische Gesundheitszustand sei stabil.

3.1.7  In der Aktenbeurteilung vom 2. September 2015 (act. Il 203) kam
die RAD-Arztin med. pract. J. zum Schluss, aus rein somatischer
Sicht habe nie ein die Arbeitsfahigkeit einschrankender Gesundheitsscha-
den fur die Ausbildung im ... Bereich oder als ... bestanden. Allerdings er-
halte man den Eindruck, dass die Versicherte unter einer Prifungsangst
leide und erfolgreich gelernt habe, durch das Vorschieben einer somati-
schen Krankheit aus unangenehmen Situationen heraus zu kommen bzw.
Uber diese Zuwendung durch ihr soziales Umfeld zu erhalten. Zur Klarung,
ob eine psychiatrische Erkrankung vorliege, werde ein psychiatrisches
Gutachten bendtigt.
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3.1.8 Dr. med. K. hielt im Gutachten vom 27. Januar 2016
(act. 1l 213.1) fest, bei der Untersuchung seien die psychopathologischen
Befunde weitgehend unauffallig gewesen. Auffallig sei das ké&mpferische
Verhalten der Explorandin gewesen. Sie habe sich in einer Opferrolle ge-
zeigt. lhre Angaben zu den vorhandenen Beschwerden stiinden im Wider-
spruch zu den durchgefihrten Aktivitdten und dem geschilderten Leis-
tungsvermdgen. Fir eine posttraumatische Belastungsstérung fehle das
Eingangskriterium der aussergewohnlichen Bedrohung. Die Versicherte
habe bei der Untersuchung eine starke Krankung und eine Verbitterung
gezeigt. Diese Symptomatik musste der posttraumatischen Verbitterungs-
stérung zugeordnet werden. Dieses von Herrn Professor Linden in 2003 in
Berlin vorgeschlagene Stdrungsbild habe keinen Eingang in die ICD-10-
Klassifikation gefunden. Aufgrund der Angaben zur Vorgeschichte kdnne
eine neurotische Entwicklung ausgeschlossen werden. Die Angaben im
SKID-Fragebogen, die anamnestischen Angaben und das Klinisch sichtba-
re Verhalten sprachen gegen eine Personlichkeitsstdrung. Depressive
Symptome hatten nicht festgestellt werden konnen. Eine phobische
Stérung oder eine andere relevante Angststérung kénne ausgeschlossen
werden. Die Versicherte erklare die Prifungsangste selbst als nicht unter-
suchungsrelevant. Nach abgeschlossener 6ffentlicher Schule, Abschluss
eines Aufenthaltes in der ... mit dem DELF A sowie abgeschlossener Fahr-
prifung und erhaltener Fahrtauglichkeit kdnne dieser Einschatzung gefolgt
werden. Die Kriterien einer somatoformen Stérung seien weder aufgrund
des Verhaltens der Versicherten noch aufgrund der Auswirkungen auf die
taglichen Aktivitaten erfillt. Hinweise auf eine organisch begriindete
Stérung oder eine psychische Stdérung aus dem schizophrenen Formen-
kreis hatten sich nicht ergeben. Aufgrund der beschriebenen Freizeitakti-
vitdten und dem aktuell aufgenommenen Studium kénne nicht von einer
psychiatrisch begrindeten Leistungseinschrankung ausgegangen werden.
Vieles spreche daflir, dass es bei Bedarf zu Beanspruchung des Gesund-
heitssystems aus anderen Grunden komme (ICD-10: Z76.5). Der Verlauf
und die Schilderung der Beschwerden sprachen nicht fir eine artifizielle
Stérung. Wirden aus psychiatrischer Sicht die Fahigkeiten der Versicher-
ten gemass ICF erfasst, seien Selbstpflege, Willensbildung und Wege-
fahigkeit nicht beeintrachtigt. Die Versicherte verfiige Uber intellektuelle
Fahigkeiten, die ihrer Vorbildung entsprachen. Sie habe ein eigenstandiges
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Verhalten und passe sich nicht gerne ein, dabei sei sie gut durchsetzungs-
fahig. Sie habe gute feinmotorische Fahigkeiten, eine gute Reaktionsbe-
reitschaft und ein gutes Gleichgewicht. In der Freizeit, bei selbststandigen
Tatigkeiten und in den familidaren Beziehungen sei sie nicht eingeschrankt.
Die Versicherte fiirchte Kritik und habe eine geringe Frustrationstoleranz.
Aufgrund der Vorakten und der aktuellen Untersuchungsbefunde lasse sich
aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit bestatigen (S. 25 f.).

3.1.9 Im Schreiben vom 1. Marz 2016 (act. Il 218) kritisiert Dr. med.
E. die Gutachterin Dr. med. K. dahingehend, dass sie
sich nicht mit der aufgrund zahlreicher Absenzen gescheiterten Berufsaus-
bildung auseinandergesetzt habe bzw. den Griinden dafir nicht nachge-
gangen sei. Die korperliche Leistungsfahigkeit werde ihr von der Patientin
ganz anders geschildert, als es die Gutachterin darstelle. Durch die Erfah-
rungen im September 2013 im Spital M. sei die Patientin psy-
chisch traumatisiert, verletzt und misstrauisch gegeniber Medizinalperso-
nen geworden. Dazu komme, dass sie wegen unkorrekten Behandlungen
nun einen Zystofix bendtige. Dies bedeute eine grosse psychische Belas-
tung. Weiter stelle das Wechseln des Zystofix in Kurznarkose alle zwei bis
drei Monate eine kdrperliche und psychische Belastung dar.

3.2 Das von Dr. med. K. erstellte Administrativgutachten
vom 27. Januar 2016 (act. Il 213.1) erfillt die von der héchstrichterlichen
Rechtsprechung an den Beweiswert eines derartigen Berichts gestellten
Anforderungen und erbringt damit vollen Beweis (vgl. E. 2.5 hiervor). Die
Gutachterin hatte vollstdndige Aktenkenntnis und stitzte ihre facharztliche
Beurteilung auf die zusatzlichen Erkenntnisse aus der klinischen Explorati-
on vom 13. Januar 2016. Ihre Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und
Uberzeugend. Die beschwerdeweise gegen die Expertise vorgebrachte
Kritik verfangt nicht:

Wenn die behandelnde Psychiaterin Dr. med. E. in verschiede-
nen Berichten das Vorliegen einer Traumafolgestérung bzw. einer post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS; ICD-10: F43.1) postuliert (act. Il
183, 192; act. IlIA 1), jedoch ohne von der Patientin lberhaupt entspre-
chende Angaben erhalten zu haben und ihr zusatzlich — trotz fehlender
Informationen — die Unzumutbarkeit, sich somatischen Untersuchungen zu
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unterziehen, attestiert, Uberzeugt dies aus invalidenversicherungsrechtli-
cher Sicht nicht. Wie die Gutachterin zu Recht ausgeflhrt hat, fehlt es
diesbezuglich am "Eingangskriterium”, einem belastenden Ereignis oder
einer Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen
Ausmasses, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde
vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation psy-
chischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien,
10. Aufl. 2015, S. 207). Nicht nur bleibt die behandelnde Arztin hinsichtlich
des angeblichen traumatisierenden Vorfalls in ihren Berichten &usserst
vage ("Durch die traumatischen Erfahrungen im September 2013 im Spital

M. ist die Patientin psychisch traumatisiert, verletzt und misstrau-
isch geworden." [act. Il 218 S. 2]; "Die Patientin hat die Eingriffe im Spital
M. als aussergewdhnliche Bedrohung erlebt." [act. | 6 S. 2]; "Die

PTSD steht im Zusammenhang mit der stationdren Behandlung im Sep-
tember 2013 im Spital M. " [act. I 5 S. 1]); im Bericht vom 28. Mai
2015 hielt sie sogar ausdricklich fest, dass sie von der Patientin noch
kaum Informationen zu den erlittenen Traumata bekommen habe (act. I
192 S. 2). Hinzu kommt, dass es auch an den fir die Diagnose einer PTBS
relevanten echtzeitlichen Befunden im unmittelbaren Nachgang zum Spita-
laufenthalt im September 2013 fehlt. So treten die entsprechenden Be-
schwerden gemass den diagnostischen Leitlinien innert Wochen bis Mona-
ten, jedoch selten nach sechs Monaten auf. Ein arztlicher Hinweis auf die
angeblich im September 2013 erlittene traumatische Erfahrung findet sich
jedoch erstmals im Schreiben von Dr. med. E. vom 14. April 2015
(act. 11 183), mithin eineinhalb Jahre spater. Die psychotherapeutische Be-
handlung hat die Beschwerdefuhrerin denn auch erst am 18. Marz 2015
aufgenommen (act. Il 192 S. 2). Von einer facharztlich einwandfrei diagnos-
tizierten Gesundheitsbeeintrachtigung (vgl. E. 2.2) kann damit keine Rede
sein, zumal dem Bericht Uber die entsprechende Hospitalisation keine Hin-
weise darauf zu entnehmen sind, dass es im Verlauf des Eingriffs vom 27.
September 2013 oder danach zu Komplikationen gekommen ware; viel-
mehr wird von einem komplikationslosen Verlauf berichtet (act. Il 146
S. 11). Die Vorgehensweise und Ausfuhrungen der behandelnden Psychia-
terin sind allenfalls aus therapeutischer Sicht erklarbar; dies macht die Be-
richte allerdings nicht Gberzeugender. Diesbezliglich darf und soll das Ge-
richt der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im
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Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b cc S. 353;
SVR 2015 IV Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3). Dies gilt nicht nur fur den allgemein
praktizierenden Hausarzt, sondern ebenso fir den behandelnden Spezial-
arzt und erst recht fur den schmerztherapeutisch tatigen Arzt mit seinem
besonderen Vertrauensverhaltnis und dem Erfordernis, den geklagten
Schmerz zunachst bedingungslos zu akzeptieren (Entscheid des Eid-
gendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht] vom
20. Méarz 2006, | 655/05, E. 5.4). Exemplarisch zeigt sich dies auch in der
Darstellung von Dr. med. E. , wonach die Patientin einen Zystofix
aufgrund unkorrekter Behandlungen benétige (act. Il S. 218 S. 2). Dies ist
eine Aussage, welche die Beschwerdeflihrerin im Rahmen der Begutach-
tung getatigt hat (act. Il 213.1 S. 2, 19, 22), die in den Akten jedoch keine
Stitze findet. Vielmehr blieb der Grund fur die Notwendigkeit des entspre-
chenden Eingriffs unklar (act. Il 163). Dr. med. P. , Facharztin fur
Gynakologie und Geburtshilfe, geht im Bericht vom 30. Mai 2017 (act. | 4)
denn auch von einer psychogen bedingten Blasenentleerungsstérung aus.
Eine diesbeziigliche psychische Erkrankung konnte allerdings von Dr. med.
K. nicht diagnostiziert werden. Unter diesen Umstanden erubrigt
sich die von der Beschwerdefiihrerin beantragte Begutachtung durch eine
Psychiaterin mit Spezialausbildung fur Psychotraumatologie, da davon kei-
ne neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung
[BGE 122 V 157 E. 1d S. 162]).

3.3 Hinsichtlich des somatischen Gesundheitszustandes dusserte sich
die Beschwerdeflhrerin gemass Gutachten von Dr. med. K. da-
hingehend, dass sie der Meinung sei, aufgrund ihres Dysmorphiesyndroms
eine Invalidenrente und Unterstltzung fir ihre Ausbildung (Maturitat im
Selbststudium) zu Gute zu haben (act. Il 213.1 S. 19). Hierzu hat die RAD-
Arztin med. pract. J. im Aktenbericht vom 2. September 2015
festgehalten, das Dysmorphiesyndroms bei fehlender Ausbildung der Cla-
vicula beidseits habe die Versicherte weder am Skifahren noch am Eisho-
ckey spielen gehindert und sei somit auch fur ihre begonnene Lehre im ...
bei der N. nicht relevant gewesen, da es sich dabei um eine
leichte, abwechselnde, administrative Tatigkeit ohne Bewegungen handel-
te, die eine Schultergelenksluxation gefordert oder provoziert hatten (act. Il
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203 S. 15). Diese Einschatzung Uberzeugt; dies insbesondere mit Blick auf
den Bericht der Klinik O. vom 27. Juli 2009 (act. Il 37 S. 7 ff.),
worin festgehalten wurde, die Patientin sei bei einem Status nach offener
Schulterstabilisierung mittels posteriorem, trikortalem Knochenblock (Ent-
nahme rechter Beckenkamm) rechts am 4. November 2008 in einem admi-
nistrativen Beruf aufgrund der rechten Schulter nicht mehr eingeschrankt.

In ihrer Beschwerde verweist die Beschwerdefihrerin nunmehr in somati-
scher Hinsicht auf eine Uberlaufblase mit Zystofix-Versorgung und eine
Adenomyose mit invalidisierender Dysmenorrhoe welche zusammen mit
einer posttraumatischen Belastungsstérung in ihrer kumulierenden Wirkung
Einfluss auf die Arbeits- und berufliche Integrationsfahigkeit hatten. Im Be-
richt von Dr. med. P. vom 26. April 2016 (act. | 1) wurde diesbe-
zuglich festgehalten, dass bei der Patientin der dringende Verdacht auf
eine schwere Adenomyose bestehe. Sie leide seit Jahren unter rezidivie-
renden, schweren Menometrorrhagien mit massiver Dysmenorrhoe (bis
zum Kreislaukollaps) und chronisch rezidivierenden Unterbauchschmerzen.
Die gynakologischen Probleme seien massgeblich daran beteiligt, dass die
Patientin zum jetzigen Zeitpunkt nicht arbeitsfahig sei. Aufgrund der schwe-
ren posttraumatischen Belastungsstérung werde es als unmdglich angese-
hen, sie gynakologisch zu untersuchen. Um die Verdachtsdiagnose einer
Adenomyose zu stellen sei die sehr typische Anamnese ausreichend. Im
Bericht vom 14. November 2016 (act. | 4 S. 3) stellte sie allerdings Klar,
dass die von ihr attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht allein aus der gynakolo-
gischen Problematik resultiere. Wahrend Dr. med. H. im Bericht
vom 4. November 2014 (act. Il 161 S. 2) festhielt, die gynakologischen/uro-
logischen Probleme ihrer Patientin hatten keinen Einfluss auf ihre Arbeits-
fahigkeit, und im Bericht vom 17. August 2015 (act. Il 202) von einem stabi-
len somatischen Gesundheitszustand sprach, flihrte sie im Bericht vom
15. November 2016 (act. | 5) — ebenfalls falschlicherweise von einer PTBS
ausgehend — nunmehr aus, von Seiten der Adenomyose sei es seit 2013
auch unter Durchfiihrung einer adaquaten Therapie erneut zu invalidisie-
renden Dysmenorrhoen gekommen. Wiederholt habe die Patientin hospita-
lisiert werden muissen, um mittels intravendser Analgesie eine Linderung
ihrer ausgesprochen starken, invalidisierenden Schmerzen zu erreichen.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Sept, 2017, 1V/16/431, Seite 16

Insgesamt ist festzustellen, dass die Aktenlage hinsichtlich des somati-
schen Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin unklar bleibt. Selbst
wenn davon auszugehen ware, dass die — aufgrund der Verweigerung ei-
ner entsprechenden Untersuchung durch die Beschwerdefiihrerin (act. | 1
S. 1,4 S. 2) — bislang lediglich als Verdachtsdiagnose gestellte Adenomyo-
se tatsachlich vorliegt, ist damit noch nichts tUber deren Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gesagt. Immerhin ist dem Bericht von Dr. med. P.

vom 26. April 2016 (act. | 1) zu entnehmen, dass sich die Situation der Be-
schwerdefuhrerin unter hormoneller Therapie einigermassen stabilisiert
habe und sie zum Teil wochen- bis monatelang blutungsfrei sei. Zudem
scheint sie ihre Ausbildung gemass den Erhebungen der psychiatrischen
Gutachterin ohne gréssere Probleme absolvieren zu kénnen (act. 1l 213.1
S. 20). Hinzu kommt, dass die behandelnden Gynakologinnen Dres. med.
H. und P. die attestierte Arbeitsunfahigkeit — wie er-
wahnt — auch mit einer posttraumatischen Belastungsstérung begriinden
(act. 1 1 S. 1, 5 S. 2), welche jedoch gemass Gutachten von Dr. med.
K. nicht vorliegt. Soweit sie sinngemass geltend machen, eine
umfassende Abklarung sei von der Beschwerdegegnerin nicht vorgenom-
men worden, ist darauf hinzuweisen, dass diese eine polydisziplindre Be-
gutachtung in die Wege geleitet hatte (act. Il 169), die Beschwerdefiihrerin
jedoch die somatischen Untersuchungen verweigert hat (act. Il 177). Mit
Schreiben vom 23. Marz 2015 (act. Il 174) hat die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdeflhrerin zur Mitwirkung bei der medizinischen Abklarung aufge-
fordert und sie auf die Konsequenzen bei einer Mitwirkungspflichtverlet-
zung hingewiesen. Insofern hat sie ihren Entscheid korrekterweise auf-
grund der vorhandenen Akten getroffen. Gestltzt auf diese ist nach dem
Gesagten ein Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin nicht mit Gber-
wiegender Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221) erstellt bzw.
liegt diesbezuglich teilweise Beweislosigkeit vor, was von der Beschwerde-
fUhrerin zu vertreten ist und zu ihren Ungunsten ausfallt (vgl. E. 2.7 hier-
vor). Damit hat es vorliegend mit der Leistungsabweisung sein Bewenden.
Die Verfugung vom 17. Marz 2016 (act. Il 219) ist dementsprechend nicht
zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.
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4,

4.1 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. Vorliegend werden die Verfahrens-
kosten auf Fr. 800.-- festgesetzt und der unterliegenden Beschwerdefiihre-
rin auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird sie
— unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 123 der Schweize-
rischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) —
jedoch von der Zahlungspflicht befreit (Art. 113 VRPG).

4.2 Angesichts ihres Unterliegens hat die Beschwerdefuhrerin keinen
Anspruch auf Ausrichtung einer Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG
i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefuhrerin
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird die Beschwerdefihrerin — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- B. AG, C. z.H. der Beschwerdefihrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
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3001 Bern

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

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.



