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Sachverhalt:

A.

Die 1989 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich am 23. Februar 2013 unter Hinweis auf eine Fibromyalgie, ein
Chronic Fatigue Syndrom und einen Mitralklappenprolaps mit leichter Insuf-
fizienz bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten
der IV, Antwortbeilage [AB] 9). Nach medizinischen und erwerblichen Er-
hebungen stellte die I1V-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) mit
Vorbescheid vom 29. Mai 2013 (AB 27) die Abweisung des Leistungsbe-
gehrens mangels invalidisierenden Gesundheitsschadens in Aussicht. Da-
mit zeigte sich die Versicherte nicht einverstanden (AB 28). In der Folge
veranlasste die IVB insbesondere eine interdisziplinare Begutachtung
durch die MEDAS B. (Gutachten vom 10. Juni 2014; AB 44.1).
Daraufhin stellte sie nach Einholung einer Stellungnahme des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD; AB 62) mit Vorbescheid vom 17. Dezember
2015 (AB 63) wiederum die Abweisung des Leistungsbegehrens mangels
invalidisierenden Gesundheitsschadens in Aussicht. Damit zeigte sich die
Versicherte abermals nicht einverstanden (AB 64). Nach Rucksprache mit
dem RAD (AB 72) verfugte die IVB am 10. Juni 2016 wie im Vorbescheid
angekundigt und wies das Leistungsbegehren ab (AB 73). Die hiergegen
erhobene Beschwerde (AB 76 S. 3 ff.) wies das Verwaltungsgericht des
Kantons Bern mit Urteil vom 8. Februar 2017 ab (VGE 1V/2016/653). Das
Bundesgericht hiess die dagegen erhobene Beschwerde in offentlich-
rechtlichen Angelegenheiten mit Entscheid vom 9. Juni 2017 teilweise gut
(8C_206/2017; in den Gerichtsakten). Es hob das kantonale Urteil auf und
wies die Sache zu neuer Entscheidung und namentlich zur Einholung eines
polydisziplindren Gutachtens an das Verwaltungsgericht zuriick; im Ubrigen
wies es die Beschwerde ab.
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B.

In der Folge teilte die Instruktionsrichterin den Parteien am 5. Februar 2019
im neu unter der Verfahrensnummer [V/2017/617 wieder aufgenommenen
bzw. fortgesetzten Beschwerdeverfahren mit, dass sie beabsichtige, bei der
MEDAS C. ein Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben. Sie gab
den Parteien Gelegenheit, zur vorgesehenen Gutachtensstelle sowie zum
Fragenkatalog Stellung zu nehmen. In der Folge brachten die Parteien we-
der Einwendungen vor noch reichten sie Zusatzfragen ein.

Mit prozessleitender Verfigung vom 20. Mai 2019 wurde die MEDAS
C. mit der Begutachtung der Beschwerdeflihrerin beauftragt.

Nachdem die Begutachtung aufgrund der Schwangerschaft der Beschwer-
defthrerin mehrmals formlos aufgeschoben worden war, teilte die Instrukti-
onsrichterin mit prozessleitenden Verfigungen vom 5. und 16. November
2021 die vorgesehenen Experten mit und gab den Parteien Gelegenheit, zu
diesen Stellung zu nehmen. Gegen den vorgesehenen orthopadischen
Gutachter erhob die Beschwerdeflhrerin Einwand und beantragte die Be-
gutachtung durch einen Facharzt der Rheumatologie (entsprechend der
Anordnung durch das Bundesgericht). Damit zeigte sich die Beschwerde-
gegnerin einverstanden.

Mit prozessleitenden Verfigungen vom 6. und 11. Januar 2022 teilte die
Instruktionsrichterin die vorgesehene Gutachterin auf dem Gebiet der
Rheumatologie und den vorgesehenen Gutachter auf dem Gebiet der All-
gemeinen Inneren Medizin mit und gab den Parteien abermals Gelegenheit
zur Stellungnahme. In der Folge brachten die Parteien keine Einwendun-
gen vor.

Am 16. Marz 2023 ging das interdisziplinare Gerichtsgutachten der MEDAS
C. vom 7. Marz 2023 (inkl. Teilgutachten) beim Gericht ein.

Mit Eingaben vom 13. und 24. April 2023 nahmen die Parteien Stellung
zum Gerichtsgutachten sowie zu dessen Kosten.

Mit prozessleitender Verfligung vom 2. Mai 2023 gab die Instruktionsrichte-
rin den Parteien Gelegenheit, zu den vorgesehenen Erganzungsfragen
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Stellung zu nehmen. In der Folge brachten die Parteien keine Bemerkun-
gen vor.

Am 8. September 2023 ging eine Stellungnahme der MEDAS C.
beim Gericht ein.

Mit Eingabe vom 22. September 2023 hielt die Beschwerdegegnerin an
ihren bisherigen Ausfuhrungen und insbesondere an ihrem Antrag auf Ab-
weisung der Beschwerde fest. Die Beschwerdeflhrerin liess sich nicht
mehr vernehmen.

Erwagungen:

11 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 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 (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.
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1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 10. Juni 2016 (AB 73).
Streitig und zu prufen ist der Anspruch der Beschwerdeflhrerin auf Leis-
tungen der IV.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich 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.

Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG (Weite-
rentwicklung der IV; AS 2021 705) in Kraft getreten. Weil in zeitlicher Hin-
sicht — vorbehaltlich besonderer (bergangsrechtlicher Regelungen -
grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei der Erfil-
lung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbe-
standes Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1
S. 213) und die angefochtene Verfigung vor dem Inkrafttreten der IVG-
Anderung vom 19. Juni 2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis
31. Dezember 2021 geltenden Normen (fortan aArt.) zu prifen.

21

211 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).

2.1.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
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fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145 V
215E. 5.1 S. 221).

2.1.3 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt
die Prufung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrin-
dende Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturier-
ten normativen Prifungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141 V 281
E. 4.1 S. 296). Dies gilt fir sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V
418 E. 7.2 S. 429). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden IV-Grades
ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch fest-
gestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uber-
wiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die
Folgen der Beweislosigkeit die materiell beweisbelastete versicherte Per-
son zu tragen (BGE 141V 281 E. 6 S. 308).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich 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 aArt. 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 (IV-Grad) von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem IV-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

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

24 Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen
(BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV Nr. 54
S.181E. 2.3).

3.

31 Zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerde-
fUhrerin finden sich in den Akten insbesondere folgende Angaben:

3.1.1 Die Beschwerdeflihrerin war vom 22. bis 30. August 2012 im Spital
D. hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 13. September 2012 (AB
16.12 S. 60 ff.) wurden insbesondere eine erhohte Ermudbarkeit und Ta-
gesmudigkeit diagnostiziert (S. 60). Trotz der umfangreichen Untersuchun-
gen habe kein organisches Korrelat fiir die Beschwerden gefunden werden
konnen. Differentialdiagnostisch komme ein chronisches Erschépfungssyn-
drom in Frage. Mdglich sei auch eine Somatisierungsstérung. Die Be-
schwerdeflhrerin sei mit der Méglichkeit einer psychosomatischen Genese
konfrontiert worden. Diese habe eine den Beschwerden vorangehende
Stress- oder Belastungssituation sowie unangenehme Lebensereignisse
oder Konflikte verneint. Immerhin scheine die zeitliche und emotionale Hin-
gabe fiur ihr Hobby (eigenes Pferd) ein hohes Ausmass angenommen zu
haben (S. 62).
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3.1.2 Im Bericht des Spitals D. vom 19. August 2013 (AB 30)
wurden insbesondere ein Erschopfungssyndrom und eine fibromyalgiforme
Schmerzstorung (ICD-10 F45.40) diagnostiziert (S. 1). Gemass Angaben
der Beschwerdefuihrerin hatten die Beschwerden am Bewegungsapparat
ab Marz 2012 zugenommen. Es bestiinden eine erhohte Erschopfbarkeit,
ein vermehrtes Schlafbedirfnis, eine Abnahme der Konzentrationsfahigkeit,
ein verschwommenes Sehen sowie eine Licht- und Berlihrungsempfind-
lichkeit. In den letzten drei bis vier Monaten sei eine leichte depressive
Entwicklung feststellbar. Die Schmerzen sowie die anderen somatischen
Symptome seien teilweise stresskorreliert. Aktuell sei die Leistungs- und
Funktionsfahigkeit stark eingeschrankt (S. 2).

3.1.3 Im polydisziplinaren Gutachten der MEDAS B. vom
10. Juni 2014 (AB 44.1) wurde mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
eine idiopathische Hypersomnie diagnostiziert. Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit wurden insbesondere ein chronisches Schmerzsyndrom im
Schulter- und Beckenbereich, eine rezidivierende depressive Stérung, ge-
genwartig leichte Episode mit Somatisierungstendenzen, und ein Verdacht
auf akzentuierte neurotische Personlichkeitszlige aufgefiihrt (S. 38
Ziff. 7 1.).

Aus rheumatologischer Sicht fand sich ein panvertebrales Schmerzsyn-
drom verbunden mit muskularer Dysbalance des Schultergirtels und aus-
gedehnten Druckschmerzarealen. Letztere iberstiegen das Ausmass, wie
sie bei einer Fibromyalgie gefunden wirden. In einer leichten Tatigkeit in
Wechselbelastung bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit (S. 21). Aus neurolo-
gischer Sicht wurde ausgefuhrt, die schlafmedizinischen Untersuchungen
dokumentierten das Vorliegen einer Hypersomnie, verbunden mit einer
exzessiven Tagesschlafrigkeit. Differentialdiagnostisch misse an das Vor-
liegen einer idiopathischen Hypersomnie gedacht werden (S. 25). Die kli-
nisch-neurologische Untersuchung sei aktuell unauffallig. Es fanden sich
keine Hinweise auf eine radikuldre Reiz- bzw. sensomotorische Ausfalls-
ymptomatik. Ebenfalls fehlten Anhaltspunkte flr eine zentrale Ursache der
subjektiven Symptomatik. Es misse davon ausgegangen werden, dass die
Arbeitsfahigkeit durch die exzessive Tagesschlafrigkeit relevant einge-
schrankt sei. In einer reinen ...tatigkeit konne die Beschwerdefihrerin nicht



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 30. Nov. 2023, 1V/17/617, Seite 9

mehr eingesetzt werden. Geeignet seien abwechslungsreiche Tatigkeiten
mit leichter kérperlicher Belastung, bei denen die Moéglichkeit bestehe, zwi-
schendurch Pausen einzulegen. In einer derart angepassten Téatigkeit be-
stehe medizinisch-theoretisch eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 26). Aus
psychiatrischer Sicht wurde ausgeflhrt, die von der Beschwerdefiihrerin
geklagten Schmerzen im Bereich des Bewegungsapparates liessen sich
nicht rein somatisch erklaren, sodass teilweise auch von einem funktionel-
len Geschehen auszugehen sei. Diese kdnnten als Somatisierungstenden-
zen im Rahmen des depressiven Leidens verstanden werden. Bei der jetzi-
gen Untersuchung habe die Beschwerdefuhrerin eine depressive Sympto-
matik gezeigt, welche in ihrem Ausmass einer leichten depressiven Episo-
de entspreche. Aufgrund des psychischen Leidens bestehe eine Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % (S. 36). Aus ophthalmologischer
und aus kardiologischer Sicht wurden keine Einschrankungen der Arbeits-
fahigkeit festgestellt (S. 28 und S. 30). Aus interdisziplinarer Sicht kamen
die Gutachter zum Schluss, die Beschwerdefihrerin sei in ihrer ange-
stammten (...-)Tatigkeit aufgrund der aus neurologischer Sicht bestehen-
den Schlafproblematik nicht mehr einsetzbar. In einer abwechslungsrei-
chen Tatigkeit mit kdrperlicher Belastung, bei denen die Moéglichkeit beste-
he, zwischendurch Pausen einzulegen, bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
50 % (S. 40 ziff. 10 f.).

3.1.4 Im Bericht des Spitals D. vom 3. Juli 2015 (AB 64 S. 5 f)
wurden eine exzessive Tagesschlafrigkeit unklarer Atiologie und differenti-
aldiagnostisch eine idiopathische Hypersomnie, medikamenteninduzierte
oder nichtorganische Hypersomnie, diagnostiziert. Es persistiere unter
chronischer Opiattherapie wegen invalidisierender Rickenschmerzen eine
stark einschrankende Tagesmudigkeit/Schlafrigkeit. Es seien keine Hinwei-
se fur einen gestorten Nachtschlaf, eine Narkolepsie oder eine ungentligen-
de Schlafhygiene gefunden worden. Die idiopathische Hypersomnie lasse
sich nicht beweisen, weil ein kausaler Zusammenhang der Schlafrigkeit mit
der Opiattherapie und wegen der auffalligen ,Belle Indifference® im Verhal-
ten und den Hinweisen fur ein ,Multiple Chemical Hypersensitivity Syn-
drom“ auch eine funktionelle Genese im Sinne einer nichtorganischen Hy-
persomnie nicht ausgeschlossen werden kénne. Allerdings kénnten aktuell
auch keine Depression oder Angsterkrankung diagnostiziert werden. Die
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Diagnose einer Fibromyalgie musse bei den eng umschriebenen Ricken-
schmerzen und den klinischen Zeichen einer Torsions-Skoliose, ohne Be-
schwerden an den Extremitaten, angezweifelt werden (S. 6).

3.1.5 Im interdisziplinaren Gerichtsgutachten der MEDAS C.

vom 7. Marz 2023 (in den Gerichtsakten) wurden mit und ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine somatoforme Belastungsstérung (ICD-10
F45.1), minimale bis leichte kognitive Minderleistungen in den Bereichen
Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Exekutivfunktionen, eine Persdnlichkeits-
akzentuierung (ICD-10 Z73.1), eine Rechenschwache, eine grenzwertige
Prae-Adipositas, ein saisonales Asthma bronchiale, ein Status nach Lapa-
roskopie/Hysteroskopie, eine mittelgradige Mitralklappeninsuffizienz, ein
leichtes Restless Legs-Syndrom, eine leichte episodische Migrane mit Au-
ra, ein subjektiv angegebenes chronisches widespread pain Syndrom, ein
subjektiv vermehrter nachtlicher Schlafbedarf sowie mehrfache Hinweise
fir Beschwerde- und Symptomausweitung diagnostiziert (S. 26 f. Ziff. 4.2).

Aus psychiatrischer Sicht lagen keine Depression, keine Antriebsstorung,
kein Interessensverlust und keine Stérungen des Antriebs, des Denkens,
der Emotionen und der Affekte vor. Bezuglich der erwahnten Mudigkeit
habe im Rahmen der aktuellen Untersuchung kein Nachlassen bzw. Ver-
sagen der Aufmerksamkeit oder eine nachlassende mentale Anstrengung
beobachtet werden kdnnen. Zudem habe sich auch keine Ablenkbarkeit
und keine Einschlafneigung gezeigt. Ferner sei eine Diskrepanz zwischen
den massiven subjektiven Beschwerden und den erkennbaren geringen
kérperlich-psychischen Beeintrachtigungen aufgefallen (S. 8). Bei der Be-
schwerdefuhrerin hatten sich keine relevanten Verhaltensauffalligkeiten
gezeigt, somit sei weder von einer reduzierten psychischen Stabilitat noch
nachlassender Zuverlassigkeit auszugehen. Es seien keine alltagsrelevan-
ten Veranderungen der héheren kognitiven Funktionen beobachtet worden
(S. 27 Ziff. 4.3). Unter Berlcksichtigung der psychischen Auffalligkeiten und
Abgrenzung der versicherungsfremden Faktoren ergebe sich in der Ge-
samtheit aktuell keine medizinische Grundlage, um objektiv Einschrankun-
gen der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht zu begriinden, welche
Uber die Bewertung des neuropsychologischen Gutachtens hinausgingen.
Diese Bewertung kénne Uberwiegend wahrscheinlich retrospektiv gelten
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auch im Zeitpunkt des Vorgutachtens. Auch damals hatten bereits deutliche
Widerspriche bestanden. Selbst wenn man eine leichte Einschrankung bei
damals noch starkerer Konfliktsituation erwdge, so kdnne diese mit der
zum Zeitpunkt der Begutachtung in der MEDAS B. von psychia-
trischer Seite angenommenen Arbeitsunfahigkeit von maximal 30 % in der
angestammten Téatigkeit bewertet werden. Eine angepasste Tatigkeit sei
auch damals psychiatrisch als ohne Einschrankung mdglich bewertet wor-
den (S. 11).

Aus neuropsychologischer Sicht lagen minimale bis leichte kognitive Min-
derleistungen sowie eine Dyskalkulie vor (S. 27 Ziff. 4.3). Es bestlinden
keine Hinweise auf Einschrankungen der zeitlichen Belastbarkeit. Die mi-
nimalen bis leichten kognitiven Minderleistungen fuhrten zu vereinzelten
Leistungseinbussen. Die Beschwerdeflhrerin habe etwas mehr Mihe zwei
Dinge gleichzeitig zu tun, merke sich auf Anhieb weniger Informationen, sei
reduziert flexibel und der Antrieb sei etwas vermindert. Es resultiere in der
angestammten Tatigkeit als ... eine Leistungsfahigkeit von 90 %. Diese
Einschatzung gelte mit hoher Wahrscheinlichkeit seit Beginn der chroni-
schen Schmerzen. In einer angepassten Tatigkeit kdnne die Beschwerde-
fuhrerin eine Aufgabe nach der anderen erledigen und musse nicht zwei
Dinge gleichzeitig tun. Neues erhalte sie mehrfach gesagt resp. sie kdnne
sich den Inhalt sofort notieren. Sie erhalte etwas mehr Zeit zur Verfigung.
In einer solch angepassten Tatigkeit sei keine Leistungseinschrankung zu
begriinden (neuropsychologisches Teilgutachten vom 3. Februar 2022
S. 9 f. Ziff. 8; in den Gerichtsakten).

Aus neurologischer Sicht liege weder eine idiopathische Hypersomnie noch
eine andere somatische Hypersomnieform vor. Auch kénne angesichts der
erheblichen Inkonsistenzen nicht von einer relevanten exzessiven Tages-
schlafrigkeit ausgegangen werden. Insbesondere habe keine pathologische
Tagesschlafrigkeit objektiviert werden kénnen (Inkonsistenzen, Tagesakti-
vitdten ohne Schlafpausen, keine Midigkeit im Rahmen der aktuellen Be-
gutachtung trotz vier stindigen Untersuchungen). Sinnvoll seien aber ab-
wechslungsreiche Tatigkeiten. Mit allenfalls frei wahlbarer Verteilung der
vertragsublichen regularen Pausenzeiten ware eine genugende Aktivierung
mdglich, um einer beruflichen Tatigkeit nachgehen zu kénnen. Die subjektiv
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angegebene multilokuldre Schmerzsymptomatik sei nicht primar-
neurologisch begrindbar, sondern allenfalls als stressinduzierte zentrale
Hyperalgesie im Kontext der psychiatrischen Stérungsdiagnosen zu be-
trachten und sei dort berlcksichtigt. Im Ausdrucksverhalten und aus dem
Tagesprofil lasse sich kein signifikanter Schmerz objektivieren, ein solcher
sei somatisch auch nicht begriindbar. Die anamnestisch angegebene Mi-
grane mit Aura sei selten und in der Auspragung leichtgradig. Es ergebe
sich hieraus keine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (interdis-
ziplindres Gutachten vom 7. Marz 2023 S. 28 Ziff. 4.3). Eine Einschrankung
aus neurologischer Sicht kdnne somit weder fir die angestammte Tatigkeit
noch fur eine Verweistatigkeit objektiviert werden (S. 12).

Aus internistischer und rheumatologischer Sicht ergaben sich keinerlei Ein-
schrankungen (S. 28 Ziff. 4.3).

Aus kardiologischer Sicht bestehe ein kardial stabiler Verlauf ohne Hinwei-
se fur eine Progression der seit Jahren bekannten mittelgradigen Mitral-
klappeninsuffizienz. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit bestehe keine relevan-
te kardiale Einschrankung (S. 28 Ziff. 4.3).

Aus interdisziplinarer Sicht fuhrten die Gutachter aus, es ergaben sich
deutliche Inkonsistenzen, welche die subjektiv ausgepragt limitierenden
Gesundheitsbeschwerden (insbesondere Schmerz, Midigkeit) sowohl ak-
tuell wie auch in der Vergangenheit sehr stark relativierten. Es bestiinden
weiterhin deutliche Diskrepanzen zwischen subjektiv behauptetem Schwe-
regrad der Symptomatik und der geringen oder fehlenden Auffalligkeit in
der klinischen Untersuchungssituation. Die Therapieaktivitadten seien aktuell
ausgesprochen gering (keine Physiotherapie, keine Psychotherapie, keine
psychiatrische Behandlung, keine somnologische Behandlung). Die blosse
Einnahme von Tramadol sei kein Beleg flir das Bestehen einer Schmerz-
stérung, die Indikation sollte dringlich Uberprift werden. Die Tagesakti-
vitdten und soziale Partizipation wirden nicht erkennbar vermindert be-
schrieben. Dies gelte aktuell wie auch mehrheitlich retrospektiv (S. 28 Ziff.
4.6). Aktuell bestehe in der bisherigen Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von
héchstens 10 %, ganztagig, im Sinne einer um 10 % reduzierten Leistungs-
fahigkeit wegen minimer bis leichter kognitiver Minderleistungen. Retro-
spektiv kdnne diese Bewertung mindestens seit Juli 2015 gelten. Davor
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kdénne eine Arbeitsunfahigkeit von héchstens 30 % angenommen werden.
Sowohl die Schmerzsymptomatik als auch der erhdhte Schlafbedarf seien
als somatische Belastungsstérung zu bewerten und psychiatrisch zu sub-
summieren (S. 29 Ziff. 4.7). In einer angepassten Tatigkeit bestehe keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Dies gelte aktuell wie auch durchgan-
gig retrospektiv (S. 29 Ziff. 4.8).

3.1.6 Auf Ruckfrage der Instruktionsrichterin nahmen die Gutachter der
MEDAS C. am 6. September 2023 nochmals Stellung (in den
Gerichtsakten). Aus kardiologischer Sicht bestehe keine relevante kardiale
Einschrankung hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit (S. 3 Ziff. 1). Die geltend
gemachte Wirbelsdulenpathologie kénne zwar eine gewisse lumbale
Schmerzsymptomatik lokal erklaren, in keiner Weise und mit Sicherheit
nicht in Form einer generalisierten, den ganzen Korper betreffenden
Schmerzsymptomatik, wie diese gemass Aktenlage und auch aktuell be-
schrieben und angegeben werde. In der Gesamtschau ergaben sich keine
Griinde, um von der gutachterlichen Gesamtbeurteilung abzuweichen (S. 3
Ziff. 2).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfligbaren 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

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
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gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach konstanter Praxis nicht oh-
ne zwingende Grinde von der Einschatzung der medizinischen Experten
ab, deren Aufgabe gerade darin besteht, ihre Fachkenntnisse der Gerichts-
barkeit zur Verfiigung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizi-
nisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widerspruchlich ist, von unzutreffenden Sachverhaltshy-
pothesen ausgeht oder wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten
in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Eine ab-
weichende Beurteilung kann zudem gerechtfertigt sein, wenn gegensatzli-
che Meinungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als ftriftig
genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu
stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch einen Oberexperten fir an-
gezeigt halt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des Ge-
richtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 143 V 269
E.6.2.3.2 S.282, 125 V 351 E.3baa S. 352, 119 V 335 E. 4b und 4c
S. 346; SVR 2022 UV Nr. 18 S. 76 E. 3.23).

3.3 Vorliegend erfillt das interdisziplindre Gerichtsgutachten der
MEDAS C. vom 7. Marz 2023 (in den Gerichtsakten) — samt den
diesbezlglichen Teilgutachten — die von der héchstrichterlichen Rechtspre-
chung an den Beweiswert einer Expertise gestellten Anforderungen und
Uberzeugt. Insbesondere basiert die Beurteilung auf umfassenden Unter-
suchungen, bericksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in
Kenntnis und nach Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet. Sie
leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein. Folglich kommt dem Gutach-
ten voller Beweiswert zu (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353 sowie E. 3.2
hiervor). Die Gutachter der MEDAS C. haben ausfluhrlich be-
grindet, dass die Beschwerdefilhrerin insbesondere an einer somatofor-
men Belastungsstérung, minimalen bis leichten kognitiven Minderleistun-
gen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Exekutivfunktionen,
einer Personlichkeitsakzentuierung, einer mittelgradigen Mitralklappenin-
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suffizienz und einer leichten episodischen Migrane mit Aura leidet (S. 26 f.
Ziff. 4.2). Weiter haben die Gutachter nachvollziehbar dargelegt, dass in
der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als ... eine Arbeitsfahigkeit von 90 % be-
steht (100 %-ige Prasenz mit einer Leistungsminderung von 10 %). Dies
gelte ab Juli 2015. Zuvor habe ausgehend von der psychiatrischen Beurtei-
lung im Gutachten der MEDAS B. vom 10. Juni 2014 (AB 44.1)
eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 70 % bestanden. In einer angepass-
ten Tatigkeit bestehe seit jeher eine 100 %-ige Arbeitsfahigkeit (Gutachten
der MEDAS C. vom 7. Marz 2023 S. 29 Ziff. 4.7 f.). Dabei erklar-
ten die Gutachter die eingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit schlissig mit den festgestellten minimalen bis
leichten kognitiven Minderleistungen resp. der bis Juli 2015 mit der im Zu-
sammenhang mit der somatoformen Belastungsstérung einhergehenden
Einschrankung aufgrund der damals bestehenden starkeren Konfliktsituati-
on (S. 11, neuropsychologisches Gutachten der MEDAS C. vom
3. Februar 2022 S. 9 f. Ziff. 8). Ferner legten die Gutachter einlasslich dar,
dass die im Vorgutachten der MEDAS B. erwahnte idiopathische
Hypersomnie (AB 44.1 S. 38 Ziff. 7) und eine pathologische Tagesschlaf-
rigkeit nicht zu diagnostizieren ist. Dabei wiesen sie auf diverse Inkonsis-
tenzen hin, wie die ohne Schlafpausen ausgelbten Tagesaktivitaten, die
mangelnde Mudigkeit wahrend den vierstundigen Untersuchungen und die
ausgesprochen geringen Therapieaktivitaten (Gutachten der MEDAS
C. vom 7. Marz 2023 S. 28 Ziff. 4.3 und 4.6). Letztlich zeigten die
Gutachter auf, dass die angegebene multilokulare Schmerzsymptomatik
nicht somatisch begrindbar und damit im Kontext der psychiatrischen
Stérungsdiagnosen zu betrachten ist (S. 28 Ziff. 4.3). Aus psychiatrischer
Sicht zeigten die Gutachter eine Diskrepanz zwischen den massiven sub-
jektiven Beschwerden und den erkennbaren geringen korperlich-
psychischen Beeintrachtigungen auf und bemerkten einen sekundaren
Krankheitsgewinn (S. 8 ff.). Diese Einschatzung ist nachvollziehbar und
uberzeugt. Ferner findet sie auch Ruickhalt in den vorliegenden Akten. So
wiesen bereits die behandelnden Arzte des Spitals D. auf die
ausgepragte Tagesaktivitat der Beschwerdefiihrerin hin (AB 16.12 S. 62)
und zweifelten die Diagnose einer Fibromyalgie bei den eng umschriebe-
nen Rickenschmerzen und den klinischen Zeichen einer Torsions-Skoliose
an (AB 64 S. 6).
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Dass die "neuen Arztberichte" in die Beurteilung der Gutachter der
MEDAS C. nicht einbezogen worden sind, ist — entgegen der
Auffassung der Beschwerdeflhrerin (Eingabe vom 24. April 2023 S. 1) —im
Ubrigen nicht zu beanstanden, zumal der Sachverhalt bis zur angefochte-
nen Verfigung vom 10. Juni 2016 (AB 73) massgebend ist. Der Beschwer-
deflihrerin steht es jederzeit offen, sollte sich die gesundheitliche Situation
— wie in der Eingabe vom 24. April 2023 angedeutet — seit Juni 2016 ver-
schlechtert haben, dies im Rahmen einer Neuanmeldung geltend zu ma-
chen.

Abschliessend bleibt festzuhalten, dass im Zusammenhang mit dem erho-
benen psychischen Gesundheitsschaden hier auf die Durchfiihrung eines
gesonderten strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141 V 281 (vgl.
E. 2.1.3 hiervor) verzichtet werden kann. Denn selbst wenn auf die gutach-
terlich attestierte Arbeits- und Leistungsunfahigkeit in der angestammten
Tatigkeit von 30 % resp. ab Juli 2015 von 10 % (Gutachten vom 7. Marz
2023 S. 29 Ziff. 4.7) abgestellt wird, resultiert, wie nachfolgend zu zeigen
ist, kein leistungsbegriindender IV-Grad.

3.4 Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass in der ange-
stammten Tatigkeit als ... seit Juli 2015 eine 90 %-ige Arbeitsfahigkeit be-
steht. Zuvor kann eine Arbeitsunfahigkeit von maximal 30 % angenommen
werden. In einer angepassten Tatigkeit besteht seit jeher eine 100 %-ige
Arbeitsfahigkeit.

Da die Beschwerdefuhrerin — bei einer mindestens 70 %-igen resp. ab Juli
2015 90 %-igen Arbeits- und Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf — nicht
im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG wahrend eines Jahres ohne wesentli-
chen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig war,
ist das Wartejahr nicht erfiillt, womit kein Rentenspruch entstehen konnte
(vgl. E. 2.2 hiervor). Wiirde im Ubrigen ausgehend vom gleichen Tabellen-
lohn der IV-Grad als voll Erwerbstatige berechnet, resultierte bei einer
(mindestens) 70 %-igen resp. ab Juli 2015 90 %-igen Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit klarerweise kein rentenbegrindender IV-Grad, zumal sich
kein zusatzlicher Abzug (vgl. BGE 148 V 174 E. 6.3 S. 182, 135 V 297
E.5.2S.301, 134 V322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3)
rechtfertigt. Auch fur anderweitige im Frage kommenden Versicherungsan-
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spriche fehlt es bei dieser Ausgangslage offensichtlich an einer leistungs-
spezifischen Invaliditat.

3.5 Dementsprechend ist die angefochtene Verfligung im Ergebnis nicht
zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

4,

4.1 Anfechtungsobjekt im vorliegenden Verfahren bildet nach wie vor
die Verfigung vom 10. Juni 2016 (AB 73; vgl. E. 1.2 hiervor); seit deren
Erlass ist von einem einzigen kantonalen Verfahren auszugehen (vgl. Ent-
scheid des Bundesgerichts [BGer] vom 31. Marz 2015, 8C_309/2014,
E. 3.3.2).

Nach der bundesgerichtlichen Rickweisung der Sache an das Verwal-
tungsgericht des Kantons Bern liess sich die Beschwerdeflihrerin nicht
mehr vertreten. Zu Beginn des kantonalen Verfahrens (unter der Verfah-
rensnummer 1V/2016/653) war sie hingegen vertreten. Das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von Rechtsanwaltin
E. als amtliche Anwaltin wurde damals mit Urteil vom 8. Februar
2017 (E. 4.1.2) gutgeheissen, was auch durch das Bundesgericht nicht
beanstandet wurde. Das Gesuch ist daher erneut gutzuheissen und es ist
der Beschwerdeflhrerin fir den genannten Verfahrensabschnitt Rechtsan-
waltin E. als amtliche Anwaltin beizuordnen.

4.2 Gemass aArt. 69 Abs. 1°s [VG in der bis 31. Dezember 2020 gultig
gewesenen und hier anwendbaren Fassung (vgl. Art. 82a ATSG) ist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitig-
keiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kosten-
pflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig
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. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechts-
pflege ist sie — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 123
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der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivil-
prozessordnung, ZPO; SR 272) — jedoch von der Zahlungspflicht zu befrei-
en (Art. 113 VRPG).

4.3 Die Kosten eines kantonalen Gerichtsgutachtens kénnen der IV-
Stelle nicht systematisch Gberbunden werden, sondern nur dann, wenn die
Abklarungen der Verwaltung lickenhaft oder klar ungenigend waren und
das Gerichtsgutachten dazu dienen soll, die Mangel des Verwaltungsver-
fahrens zu beheben. Es muss also ein Zusammenhang zwischen den
Mangeln der administrativen Abklarungen und der Notwendigkeit der An-
ordnung eines Gerichtsgutachtens bestehen. Dies ist namentlich zu beja-
hen, wenn die Verwaltung einen offensichtlichen Widerspruch zwischen
verschiedenen im Dossier enthaltenen medizinischen Beurteilungen nicht
mit objektiver Begrindung auflést, die Verwaltung eine oder mehrere fir
die Beurteilung bzw. Wurdigung der medizinischen Situation notwendigen
Fragen offen lasst oder sich die Verwaltung auf ein Gutachten stutzt, wel-
ches die Anforderungen an den Beweiswert einer medizinischen Expertise
offensichtlich nicht erfillt. In diesen Fallen handelt es sich bei den Kosten
des Gutachtens um Kosten des Abklarungsverfahrens im Sinne von Art. 45
ATSG (BGE 140 V70 E. 6.1 S.75,139V 496 E. 4.3f. S. 501).

Vorliegend waren die Abklarungen der Beschwerdegegnerin nicht rechts-
genuglich und mehrere Fragen blieben ungeklart (vgl. BGer 8C_206/2017,
E. 4.3.2). Damit besteht ein Zusammenhang zwischen dem Untersu-
chungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Ge-
richtsexpertise anzuordnen. Bei den Kosten des Gerichtsgutachtens vom
7. Méarz 2023 inkl. erganzender Stellungnahme vom 6. September 2023
(Fr. 20'570.--; Rechnung in den Gerichtsakten) handelt es sich folglich um
solche des Abklarungsverfahrens im Sinne von Art. 45 ATSG, welche auf
die Verwaltung zu Uberwalzen sind. Diese Kosten sind deshalb der Be-
schwerdegegnerin zur Bezahlung aufzuerlegen.

44  Vorliegend besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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4.5 Festzusetzen bleibt indes das amtliche Honorar der frilheren
Rechtsvertreterin Rechtsanwaltin E. im Verfahrensabschnitt unter
der Nummer IV/2016/653.

451 Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz
2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwal-
tinnen und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem
gebotenen Zeitaufwand bemisst und hdochstens dem Honorar gemass der
Tarifordnung flr den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung
des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die
Schwierigkeit des Prozesses zu bericksichtigen. Auslagen und Mehrwert-
steuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen flr die
Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei-
chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m.
Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entschadigung der
amtlichen Anwaltinnen und Anwalte (EAV; BSG 168.711) betragt der Stun-
denansatz Fr. 200.--.

4.5.2 Fir das Verfahren IV/2016/653 macht Rechtsanwaltin E.

in der Kostennote vom 22. November 2016 einen tarifmassigen Parteikos-
tenersatz von Fr. 2'167.-- (inkl. Auslagen von Fr. 94.50 und Mehrwertsteuer
von Fr. 160.50) und ein amtliches Honorar von Fr. 1'484.45 (inkl. Auslagen
von Fr. 94.50 und Mehrwertsteuer von Fr. 109.95) geltend, was nicht zu
beanstanden ist. Das amtliche Honorar von Fr. 1'484.45 ist Rechtsanwaltin
E. nach Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse zu ver-
guten. Vorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht der Beschwerdefihrerin
gegeniber dem Kanton Bern entsprechend den Voraussetzungen von
Art. 123 ZPO (Art. 113 VRPG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von

Rechtsanwaltin E. als amtliche Anwaltin wird fiir das Verfah-

ren 1V/2016/653 gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin

zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen

Rechtspflege wird die Beschwerdefuhrerin — unter Vorbehalt der Nach-

zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht

befreit.

4. Die Kosten flr das Gerichtsgutachten der MEDAS C. vom 7.
Marz 2023 in der H6he von Fr. 20'570.-- werden der Beschwerdegeg-

nerin zur Bezahlung auferlegt.

5. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

6. Fur das Verfahren 1V/2016/653 wird der tarifmassige Parteikostener-
satz der amtlichen Anwaltin auf Fr. 2°167.-- (inkl. Auslagen und MWST)
festgesetzt. Davon wird Rechtsanwaltin E. nach Eintritt der

Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 1'484.45

festgesetzte Entschadigung (inkl. Auslagen und MWST) vergitet. Vor-

behalten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.
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7. Zu erdffnen (R):
- A
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Zur Kenntnis:

- Rechtsanwaltin E.

Mitzuteilen:
- MEDAS C.

Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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



