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Sachverhalt:

A.

Die 1979 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
stellte im November 2016 ein neues Leistungsgesuch (Antwortbeilage [AB]
65), nachdem die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) frihere
Eingliederungsbemihungen am 10. August 2016 wegen einer Mitwir-
kungspflichtverletzung eingestellt hatte (AB 61). Die IVB tatigte Abklarun-
gen bzw. veranlasste insbesondere eine polydisziplindre medizinische
Untersuchung. Gestitzt auf das entsprechende Gutachten des D.
(MEDAS) vom 28. August 2017 (AB 89.1/2) stellte die IVB mit Vorbescheid
vom 27. September 2017 (AB 90) in Aussicht, das Leistungsgesuch abzu-
weisen, da keine Invaliditat im Sinne des Gesetzes vorliege. Dagegen liess
die Versicherte Einwand erheben (AB 93), wobei sie eine Stellungnahme
vom 24. Oktober 2017 (AB 93/3) ihrer Hausarztin zum Gutachten einreich-
te. Nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; AB 96)
verfugte die IVB am 22. Marz 2018 (AB 97) wie angekiindigt.

B.

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt C.

von B. , am 8. Mai 2018 Beschwerde. Sie beantragt, die ange-
fochtene Verfligung sei kostenfallig aufzuheben und es sei Kostengutspra-
che fir eine Umschulung zur ... EBA, evil. ... EFZ, an der Schule
E. zu erteilen. Zudem ersucht die Beschwerdefuhrerin um unent-
geltliche Rechtspflege und Beiordnung ihres Rechtsvertreters als amtlichen
Anwalt. Nachdem die Beschwerdeflihrerin zur Verbesserung des Gesuchs
um unentgeltliche Rechtspflege aufgefordert worden war, zog sie dieses
am 28. Mai 2018 zurtick.

In der Beschwerdeantwort vom 9. Juli 2018 hat die Beschwerdegegnerin —
mit Hinweis auf eine Stellungnahme des RAD vom 25. Juni 2018 (in den
Gerichtsakten) — auf Abweisung der Beschwerde geschlossen.
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Von der eingerdumten Moglichkeit, zum neuen RAD-Bericht Stellung zu
nehmen, machte die Beschwerdefihrerin keinen Gebrauch.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass 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 Gerichtsbehdrden 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 beruhrt
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-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 22. Marz 2018 (AB 97).
Streitig und zu prifen ist allein der Anspruch auf Umschulung zur ... oder
zur ... . Soweit in der (umfassenden) Verfligung andere Anspriiche verneint
worden sind, ist sie mangels Anfechtung insoweit in Rechtskraft erwachsen
(BGE 125V 413 E. 1b S. 414 f.).

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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1.4  Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

Die Beschwerdefiihrerin beanstandet vorab in formeller Hinsicht, dass die
Beschwerdegegnerin auf den im Vorbescheidverfahren eingereichten Be-
richt der behandelnden Dr. med. F. , Facharztin fir Allgemeine
Innere Medizin, vom 24. Oktober 2017 (AB 93/3) gar nicht eingegangen sei
und damit ihren Gehdrsanspruch verletzt habe (Beschwerde, S. 4).

21 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung [BV; SR 101]). Die Begrindungspflicht ist wesentli-
cher Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehor. Sie soll verhindern,
dass sich die Behorde von unsachlichen Motiven leiten lasst, und den Be-
troffenen ermdéglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anzu-
fechten. Dies ist nur moglich, wenn sowohl die betroffene Person als auch
die Rechtsmittelinstanz sich uUber die Tragweite des Entscheids ein Bild
machen kénnen. In diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegun-
gen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und auf
welche sich ihre Verfigung stlitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie
sich ausdrucklich mit jeder tatbestéandlichen Behauptung und jedem rechtli-
chen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir
den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (BGE 136 | 229
E.5.28S.236,124 V180 E. 1a S. 181; SVR 2017 KV Nr. 6 S. 30 E. 5).

2.2 Die Beschwerdegegnerin ist zwar nicht explizit auf die einzelnen
Vorbringen der behandelnden Arztin eingegangen, jedoch hat sie deren
Bericht (AB 93/3) dem RAD zur Stellungnahme unterbreitet (AB 96) und
gestutzt darauf in der Verflgung — anders als noch im Vorbescheid (AB 90)
— eine sog. Indikatorenprifung vorgenommen (AB 97/2). Abgesehen
davon, dass eine ausdruckliche und einlassliche Auseinandersetzung mit
jedem einzelnen Einwand nicht erforderlich ist (E. 2.1 hiervor), hat die Be-
schwerdegegnerin in der Verfiigung eine Wuirdigung der hier wesentlichen,
d.h. der psychiatrischen Gesichtspunkte vorgenommen, zumal die Be-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Sept. 2018, 1V/18/357, Seite 5

schwerdeflhrerin die Verflgung ohne Weiteres sachgerecht anzufechten
vermochte. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr wurde nicht verletzt.

3.

31 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 korperlichen, 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
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem flr die betroffene Person auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder
bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbs-
unfahigkeit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

3.2 Gemass Art. 8 Abs. 1 IVG haben invalide oder von einer Invaliditat
bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit
diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wieder herzustellen, zu erhalten
oder zu verbessern (lit. a) und die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf
die einzelnen Massnahmen erflllt sind (lit. b). Eingliederungsmassnahmen
bestehen nach Art. 8 Abs. 3 lit. b IVG unter anderem in Massnahmen beruf-
licher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung,
Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe) im Sinne von Art. 15 ff. IVG.

3.3 Gemass Art. 17 IVG besteht Anspruch auf Umschulung auf eine
neue Erwerbstatigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditat notwendig
ist und dadurch die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbes-
sert werden kann (Abs. 1). Der Umschulung auf eine neue Erwerbstatigkeit
ist die Wiedereinschulung in den bisherigen Beruf gleichgestellt (Abs. 2).
Unter Umschulung sind Eingliederungsmassnahmen berufsbildender Art zu
verstehen, die notwendig und geeignet sind, den vor Eintritt der Invaliditat
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bereits erwerbstatig gewesenen Versicherten eine ihrer friheren
annahernd gleichwertige Erwerbsmaoglichkeit zu vermitteln (BGE 139 V 399
E. 5.4 S.403,130 V488 E. 4.2 S.489; SVR 2016 IV Nr. 10 S. 31 E. 4.1).

Als invalid im Sinne von Art. 17 IVG gilt, wer nicht hinreichend eingegliedert
ist, weil der Gesundheitsschaden eine Art und Schwere erreicht hat, welche
die Auslbung der bisherigen Erwerbstatigkeit ganz oder teilweise unzu-
mutbar macht. Dabei muss der Invaliditatsgrad ein bestimmtes erhebliches
Mass erreicht haben; nach der Rechtsprechung ist dies der Fall, wenn die
versicherte Person in den ohne zusatzliche berufliche Ausbildung noch
zumutbaren Erwerbstatigkeiten eine bleibende oder langere Zeit dauernde
Erwerbseinbusse von etwa 20% erleidet, wobei es sich um einen blossen
Richtwert handelt (BGE 130 V 488 E. 4.2 S. 490, 124 V 108 E. 2b S. 110;
SVR 2010 IV Nr. 24 S. 74 E. 4).

4,

Weil das erste Leistungsgesuch (AB 1) wegen Widersetzlichkeit gegen
Abklarungen abgelehnt (AB 61), mithin keiner materiellen Prifung unterzo-
gen wurde, ist im Rahmen der hier zur Diskussion stehenden Neuanmel-
dung (AB 65) keine Anderung in den tatsdchlichen Verhéltnissen
nachzuweisen; es gentigt, dass die Beschwerdeflihrerin ihren Widerstand
aufgegeben und sich der medizinischen Untersuchung unterzogen hat. Die
in Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Inva-
lidenversicherung (IVV; SR 831.201) statuierte analoge Anwendung der fir
die Rentenrevision geltenden Regeln entfallt (MEYER/REICHMUTH, Bundes-
gesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, S. 458).

4.1 In medizinischer Hinsicht lasst sich den Akten im Wesentlichen Fol-
gendes entnehmen:

411 Im MEDAS-Gutachten vom 28. August 2017 (AB 89.1/2) wurden —
nach allgemeininternistischen, psychiatrischen, rheumatologischen und
gynakologischen Untersuchungen — folgende Diagnosen gestellt (S. 25 f.):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit


https://www.swisslex.ch/DOC/ShowLawViewByGuid/a1a1d458-104b-4ea1-903d-b25052d89755/00000000-0000-0000-0000-000000000000?source=document-link&SP=4|wnwtmv
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1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10
F33.0)

2. Chronisch-rezidivierendes zervikospondylogenes bis zervikocephales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.0/M53.1)

Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. Stdérung durch multiplen Substanzkonsum, gegenwartig regelmassig Can-
nabis (neben regelmassig deutlich Nikotin und regelmassig wenig Alkohol;
ICD-10 F19.25)

2. Dysmenorrhoe und Verdacht auf PMS, zunehmend seit der Spontangeburt
im Jahre 2000 DD bei Adenomyosis uteri, Verdacht auf psychosomatische
Aggravation der Schmerzen bei schwieriger psychischer Situation (ICD-10
N94.6)

3. Chronischer Nikotinabusus, circa 50 packyears (ICD-10 F17.1)

4. Status nach Traumatisierung Grosszehengrundgelenk links (ICD-10 M25.5)

Da die Explorandin keine eigentliche Berufsausbildung absolviert habe und
in verschiedenen Bereichen arbeitstatig gewesen sei, kdbnne eine ange-
stammte Tatigkeit nicht klar definiert werden. Aus psychiatrischer Sicht be-
einflusse die rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig leichte
Episode, die Arbeitsfahigkeit. Eine andere psychiatrische Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit kdnne nicht gestellt werden. Es bestehe in
allen ihren Fahigkeiten entsprechenden und aus somatischer Sicht ange-
passten Tatigkeiten eine 80%-ige Arbeitsfahigkeit, welche auch ganztags
mit der Mdglichkeit zu vermehrten Pausen realisierbar sei (S. 26). Aus
rheumatologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit wegen des chronisch-
rezidivierenden zervikospondylogenen bis zervikozephalen Schmerzsyn-
droms qualitativ eingeschrankt. Grundsatzlich bestehe fir jegliche
korperlich leichte bis mittelschwer belastende berufliche Tatigkeit eine nor-
male Arbeits- und Leistungsfahigkeit, sofern keine repetitiven Uberkopfbe-
wegungen oder  Arbeiten mit stereotypen  Rotations- und
Reklinationsbewegungen ausgefihrt wirden. Damit seien vielfaltige phy-
sisch belastende manuelle Tatigkeiten ebenso mdéglich wie das Heben und
Tragen von Lasten. Aus gynakologischer Sicht konne keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt werden. Fir die geausserte
Dysmenorrhoe lasse sich kein organisches Korrelat finden. Auch aus all-
gemeininternistischer Sicht fanden sich keine weiteren Diagnosen mit Ein-
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fluss auf die Arbeitsfahigkeit. Aus polydisziplinarer Sicht bestehe fir kérper-
lich leichte bis mittelschwere adaptierte Tatigkeiten eine Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit von 80%. Diese sei vollschichtig umsetzbar bei vermehrtem
Pausenbedarf. Die Einschrankung bestehe gemittelt Gber den Verlauf seit
November 2014 (S. 27). Berufliche Massnahmen seien bei an sich guter
Arbeitsmotivation empfehlenswert. Mit der Tatigkeit sollte sich die Explo-
randin identifizieren kdnnen; jene sollte nicht zu grosse schulische Anforde-
rungen mit zusatzlichem Stress notwendig machen sowie zeitlich klar
geregelt sein (S. 28).

4.1.2 Im Bericht vom 24. Oktober 2017 (AB 93/3) nahm die Hauséarztin Dr.
med. F. Stellung zum psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS-
Expertise. Sie legte dar, jenes weise ,zahlreiche formale und inhaltliche
Mangel auf, weswegen auf das Gutachten nicht abgestellt werden sollte*.
Die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
leichte Episode, kontrastiere in eklatanter Weise mit der von ihr diagnosti-
zierten komplexen posttraumatischen Belastungsstdérung sowie mit der
Lebensgeschichte der Patientin und mit ihrer psychiatrisch-
psychosomatischen Anamnese. Die Patientin habe zahlreiche gravierende
Traumatisierungen vor allem durch exzessive Gewalt und durch massiven
sexuellen Missbrauch erlebt, welche ihre psychische Entwicklung nachhal-
tig und bis heute auf schwerwiegende Art und Weise beeintrachtigt hatten
(S. 3). Das psychiatrische Krankheitsbild der Beschwerdefiihrerin werde im
genannten Teilgutachten nicht einmal annahernd in seiner Komplexitat er-
fasst (S. 7). Es bestanden folgende Diagnosen (S. 7 f.):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

o Komplexe posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F 43.1) mit
- Symptomen einer emotional-instabilen Personlichkeitsstérung vom Bor-
derline-Typus (ICD-10 F 60.31)
- rezidivierender depressiver Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-
10 F 33.0)
- Problemen bei Status nach sexuellem Missbrauch in der Kindheit durch

eine Person in der engeren Familie (ICD-10 Z61.4)

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
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e Status nach schadlichem Gebrauch von Heroin, Rohypnol und Dormicum,
gegenwartig seit 18 Jahren abstinent (ICD-10 F19.1)
e Schadlicher Gebrauch von Tabak (ICD-10 F17.1)

Aktuell bestehe eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50% (S. 8).

41.3 Die RAD-Arztin Dr. med. G. , Facharztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, legte im Bericht vom 15. Januar 2018 (AB 96/3) dar,
unter Berlcksichtigung aller anlasslich der Begutachtung erhobenen Be-
funde sei die Beschwerdeflihrerin fiir ,Frauenarbeiten” beliebiger korperli-
cher Schwere ohne anhaltende Uberkopfarbeiten ,bis zu einem 100%
Pensum® leistungsfahig. Der gutachterlichen Leistungsbeurteilung kdénne
somit nicht vollumfanglich gefolgt werden.

4.1.4 Im Bericht vom 25. Juni 2018 (in den Gerichtsakten) legte die RAD-
Arztin Dr. med. G. dar, die Hausarztin habe die von ihr gestellten
psychiatrischen Diagnosen im Wesentlichen aus anamnestischen Angaben
der Beschwerdeflhrerin hergeleitet. lhre Argumentation basiere nicht auf
objektiven Befunden unter Zugrundelegung der ICD-10-Diagnosekriterien,
sondern auf Arbeitshypothesen. Im Gegensatz zur Einschatzung der
Hausarztin hatten sich anlasslich der polydisziplinaren Begutachtung keine
klinischen oder laborchemischen Zeichen einer chronischen Stress-
/Disstress-Reaktion gefunden, wie sie im Falle einer leistungsrelevanten
Traumafolgestérung bzw. einer leistungsrelevanten chronisch verlaufenden
psychischen Stérung zu erwarten gewesen waren. Ausserdem hatten rigide
Denk- und Verhaltensmuster oder eine eingeschrankte Einsichts- und Ver-
anderungsfahigkeit weder von der Hausarztin noch vom psychiatrischen
Gutachter objektiviert werden kénnen, womit die wesentlichen Diagnosekri-
terien einer Personlichkeitsstorung ebenfalls nicht gegeben seien. Bei
Berticksichtigung des Verhaltens Uber einen Zeitraum von 14 Tagen in un-
terschiedlichen Begutachtungs- und Leistungssituationen hatten keine psy-
chischen und somatischen und laborchemischen Befunde erhoben werden
kénnen, welche die Argumentation der Hausarztin stitzten.

4.2 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 berlcksichtigt, in Kennt-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Sept. 2018, 1V/18/357, Seite 10

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
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125 V 351 E. 3a S. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gut-
achten von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beob-
achtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5 E. 4.1).

4.3 Das polydisziplinare Gutachten vom 28. August 2017 (AB 89.1/2)
erfullt die Anforderungen der Rechtsprechung (E. 4.2 hiervor) und Uber-
zeugt. Es beruht auf einladsslichen Untersuchungen und wurde unter
Bertlicksichtigung der geklagten Beschwerden sowie in Kenntnis der Vorak-
ten erstattet. In der Darlegung der medizinischen Situation ist es wider-
spruchsfrei, die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begriindet und es
finden sich keine Hinweise fur eine Unrichtigkeit. Folglich kommt dem Gut-
achten voller Beweiswert zu (E. 4.2 hiervor). In somatischer Hinsicht wurde
die Expertise seitens der Beschwerdeflihrerin denn auch zu Recht nicht
beanstandet. Was die in psychiatrischer Hinsicht gedusserte Kritik anbe-
langt, ist diese — wie nachfolgend aufgezeigt wird — nicht geeignet, die Be-
weiskraft des Gutachtens zu schmalern resp. Zweifel an der Zuverlassigkeit
der gutachterlichen Beurteilung zu wecken:

4.3.1 Entgegen der Auffassung von Dr. med. F. (AB 93/4) hatte
der psychiatrische Gutachter gentigend Kenntnis sowohl der Beschwerden
als auch der Lebensumstande der Beschwerdeflhrerin. Er berlcksichtigte
insbesondere auch deren ausflhrliche schriftliche Darstellung (,Mein Le-
ben“ [AB 89.2/2-14]), die sie zur psychiatrischen Exploration mitbrachte
(vgl. AB 89.1/11), sowie die mindlichen Angaben (AB 89.1/9, 89.1/16). Die
entsprechenden Aufzeichnungen lagen denn auch dem Gutachten an die
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Beschwerdegegnerin bei (AB 89/2), was Dr. med. F. verkennt:
ihre Annahme, die Gutachterstelle hatte die Beschwerdegegnerin nicht
uber diese sehr wichtigen Informationen in Kenntnis gesetzt (AB 93/4
oben), ist aktenwidrig. Wenn der psychiatrische Gutachter sodann darauf
hinweist, dass die geklagten Beschwerden nicht in allen Teilen mit der Er-
scheinung und Prasentation im Untersuchungsgesprach ubereinstimmten
(AB 89.1/11), ist dies eine reine Feststellung, die ohne weiteres nachvoll-
ziehbar ist, wenn Verhalten und Anamnese — wie hier — kontrastieren. Die
Schlussfolgerung von Dr. med. F. , dies sei ,véllig haltlos und
schlicht nicht nachvollziehbar” (AB 93/4 oben), ist somit nicht stichhaltig.

4.3.2 Was die monierte Dauer der psychiatrischen Exploration anbelangt
(vgl. AB 93/4 gegen unten), ist darauf hinzuweisen, dass es fur den Aussa-
gegehalt eines medizinischen Gutachtens grundsatzlich nicht auf die Dauer
der Untersuchung ankommt; massgebend ist in erster Linie, dass die
Expertise — wie hier (vgl. E. 4.3 hiervor) — inhaltlich vollstandig und im Er-
gebnis schlissig ist. Immerhin muss der fir eine psychiatrische Untersu-
chung zu betreibende zeitliche Aufwand der Fragestellung und der zu
beurteilenden Psychopathologie angemessen sein (SVR 2016 IV Nr. 35 S.
110 E. 3.2.2; Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 29. Marz 2010,
8C_942/2009, E. 5.2). Mit Blick auf die im Gutachten erwahnten Angaben
ist der zeitlicher Untersuchungsaufwand im angegebenen Umfang (AB
89.1/11) — in Kenntnis der Vorakten — ausreichend.

4.3.3 In Bezug auf die diagnostische Einordnung ist weiter festzustellen,
dass die von Dr. med. F. als Nicht-Facharztin gestellte Diagnose
einer ,s0g. komplexen posttraumatischen Belastungsstorung® (AB 93/5) in
der ICD-10-Klassifikation nicht vorgesehen ist. Abgesehen davon macht die
Hausarztin keine Ausflhrungen zur zeitlichen Latenz von grundsatzlich
sechs Monaten nach dem traumatisierenden  Ereignis  (vgl.
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychi-
scher Stdérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien,
10. Aufl. 2015, S. 208). Sie beachtet bzw. diskutiert in diesem Zusammen-
hang — anders als der Gutachter (AB 89.1/12) — nicht, dass die Beschwer-
deflihrerin ab dem Jahr 2000 langere resp. jahrelange Anstellungs-
verhaltnisse aufwies (AB 17/2), was gegen die genannte Diagnose spricht.
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Spate Folgen von extremer Belastung sind unter den Persoénlichkeitsande-
rungen zu klassifizieren (DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, a.a.0., S. 208); eine
solche haben indes sowohl der psychiatrische Gutachter (AB 89.1/12) als
auch die RAD-Psychiaterin (Stellungnahme vom 25. Juni 2018 [in den Ge-
richtsakten], S. 4) Uberzeugend verworfen.

4.3.4 Erstellt ist, dass die Beschwerdefiihrerin eine Woche nach der
psychiatrischen Exploration vom 18. Juli 2018 (AB 89.1/8) mit kahlgescho-
renem Kopf zur gynakologischen Untersuchung vom 25. Juli 2018 (AB
89.1/22) erschien und angab, ,gestern sei sie durchgestartet” und habe die
Haare abschneiden missen, ,sie wisse nicht genau warum® (AB 89.1/23).
Wenn Dr. med. F. daraus einen Zusammenhang zur psychiatri-
schen Untersuchung ziehen will (AB 93/4 f.), ist dies rein spekulativ; sie
fuhrt denn auch nicht aus, weshalb dies erst eine Woche nach der Explora-
tion geschehen sei. Abgesehen davon hat die Beschwerdefuhrerin ge-
genuber der Gynakologin nicht angegeben, sie hatte sich die Haare
ausgerissen (vgl. AB 89.1/22 ff.), wie es Dr. med. F. geltend
macht (AB 93/5), und die Gutachterin konnte auch keine Anzeichen fir ein
Ausreissen der Haare feststellen, was bei einem ,impulsiven selbstverlet-
zenden“ (AB 93/4 unten) bischelweisen Haarausreissen (AB 93/5 oben)
am Folgetag zu erwarten gewesen ware.

4.3.5 Was schliesslich der Vorwurf von Dr. med. F. anbelangt,
es sei ,schlicht unfassbar®, dass der psychiatrische Experte Instabilitaten
der Stimmung und der Beziehungen verneine (AB 93/7; vgl. AB 89.1/14),
ist dies widersprlchlich. Denn Dr. med. F. fuhrt selber aus, die
Beschwerdeflihrerin habe ihr promiskuitives Verhalten einstellen und sich
auf eine neue Beziehung — wenn auch gepragt von krisenartigen Konflikten
— einlassen kénnen (AB 93/7).

4.3.6 Abgesehen davon, dass das Gericht der Erfahrungstatsache Rech-
nung tragen darf und soll, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten
ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b cc S. 353), ist auf die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen
(Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
Experten anderseits hinzuweisen. Diese lasst es nicht zu, ein medizini-
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sches Administrativgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn behandelnde Arzte zu anderslau-
tenden Einschatzungen gelangen. Da Dr. med. F. keine wichti-
gen Aspekte benannt hat, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt
oder ungewiirdigt geblieben sind — hatten die Gutachter doch Kenntnis vom
hausarztlichen Bericht vom 17. August 2015 (AB 25/2; vgl. AB 89.1/4) —,
fuhrt die Divergenz in den Beurteilungen nicht zur Notwendigkeit weiterer
medizinischer Abklarungen (SVR 2017 IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5, 2008 IV Nr.
15 S.44 E. 2.2.1).

4.4 Nach dem Dargelegten stellt die Kritik der behandelnden Arztin das
MEDAS-Gutachten nicht in Frage. Es bleibt die rechtliche Massgeblichkeit
der im Gutachten aus psychiatrischer Sicht attestierten Arbeitsunfahigkeit
in angepassten Téatigkeiten von 20% (AB 89.1/27) im Rahmen einer sog.
Indikatorenprifung zu validieren (vgl. sogleich).

5.

5.1 Es ist dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2
ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrach-
tungsweise von der grundsatzlichen ,Validitat® der versicherten Person
auszugehen ist (BGE 141 V 281 E. 3.7.2 S. 295) und die materielle Be-
weislast fur Invaliditat bei ihr liegt (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110).

5.1.1 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 hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt
die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrin-
dende Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturier-
ten normativen Prufungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E.
4.1 S. 296). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditadtsgrades
ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch fest-
gestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand von
Standardindikatoren schllssig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Gber-
wiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141 V 281 E. 6
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S. 308). Dies qilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E.7.2 S. 429).

5.1.2 Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeein-
trachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Priifung auf
der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde
nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf
Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht (BGE 141 V 281 E.
211 S. 285 und E. 2.2 S. 287). Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der
Ausschlussgriinde eine versicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt
schliesslich auf der zweiten Ebene anhand eines normativen Prifungsras-
ters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung des — unter Berlcksichtigung leistungshindernder &ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen)
anderseits — tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141 V 281
E. 3.6 S. 294). Es gilt im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften sys-
tematisierte Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich
in die Kategorien ,funktioneller Schweregrad“ (E. 4.3 S. 298) und ,Konsis-
tenz* einteilen lassen (E. 4.4 S. 303). Der Prufungsraster ist rechtlicher
Natur (E. 5 S. 304). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invali-
ditdtsgrades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der me-
dizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand der Standardindikatoren schllissig und widerspruchsfrei mit (zu-
mindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es
daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell be-
weisbelastete versicherte Person zu tragen (E. 6 S. 308).

5.2 Im Rahmen der Kategorie funktioneller Schweregrad (BGE 141 V
281 E. 4.3 S. 298) ist zunachst der Komplex Gesundheitsschadigung zu
prifen (E. 4.3.1 S. 298): Hierzu ist festzuhalten, dass die diagnoserelevan-
ten Befunde und Symptome (E. 4.3.1.1 S. 298) nicht besonders stark aus-
gepragt sind. Der psychiatrische Experte diagnostizierte einzig eine leichte
Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung (AB 89.1/12). Im Lichte
der Untersuchungsbefunde sowie des geschilderten, weitgehend geregel-
ten Tagesablaufs bzw. der Aktivitaten (AB 89.1/10) Uberzeugt dies. Die



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Sept. 2018, 1V/18/357, Seite 15

Beschwerdeflhrerin ist nur alle zwei Wochen bei Dr. med. F. in
Behandlung, was flr ein leicht ausgepragtes Leiden spricht, und bedarf
Uberdies keiner psychopharmakologischen Therapie (AB 89.1/7). Die Be-
schwerdeflihrerin konnte ihr Verhalten — zumindest teilweise — andern (vgl.
Bericht der Dr. med. F. vom 24. Oktober 2017 [AB 93/7 f.]), was
auf mobilisierbare Ressourcen und damit sowohl gegen eine erhebliche
Einschrankung der funktionellen Leistungsfahigkeit als auch gegen eine
Behandlungsresistenz (E. 4.3.1.2 S. 299) spricht. Sodann stellen die Ko-
morbiditaten (E. 4.3.1.3 S. 300; vgl. AB 89.1/25 f.) hier kein schwerwiegen-
des Hindernis fir die Uberwindbarkeit der aus den psychischen
Beeintrachtigungen fliessenden Einschrankungen dar; insbesondere ist der
Cannabiskonsum ohne Weiteres sistierbar. Dasselbe gilt fliir den Komplex
der Persénlichkeit (E. 4.3.2 S. 302), verneint der psychiatrische Experte
doch uberzeugend eine Personlichkeitsstorung (AB 89.1/13 f.; vgl. auch E.
4.3.3 hiervor). Auch der Komplex sozialer Kontext (E. 4.3.3 S. 303) spricht
gegen die rechtliche Anerkennung der geltend gemachten Einschrankun-
gen, halt doch das soziale Umfeld mobilisierbare Ressourcen bereit.
Gemass eigenen Angaben anlasslich der Untersuchung geht die Be-
schwerdeflhrerin mit dem Hund spazieren, absolvierte einen Bewerbungs-
kurs, kocht fur die Familie das Mittagessen, erledigt Haushaltsarbeiten,
betatigt sich gerne im Garten und hat ein gutes Einvernehmen mit dem
Ehemann und der Tochter (vgl. AB 89.1/10). Folglich kann von einem sozi-
alen Rickzug in allen Belangen des Lebens keine Rede sein. In der Ge-
samtbetrachtung fehlt es am erforderlichen funktionellen Schweregrad. Die
Indikatorenprifung gemass BGE 141 V 281 zeigt weder im Komplex Ge-
sundheitsschédigung noch im Komplex Persénlichkeit oder im Komplex
sozialer Kontext eine negative Beeinflussung.

Eine eingehende Konsistenzprifung (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 f.) erlib-
rigt sich vor diesem Hintergrund (vgl. Entscheid des BGer vom 21. April
2016, 9C_367/2015, E. 4). Aus rechtlicher Sicht besteht kein invalidisieren-
der psychischer Gesundheitsschaden.

5.3 Mangels rechtlicher Relevanz der psychischen Gesundheitsstérung
sind allein die somatischen Einschrankungen zu bertcksichtigen, die einen
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angepassten Arbeitsplatz bedingen und insbesondere nur leichte bis mittel-
schwer belastende Arbeiten zulassen (AB 89.1/22, 89.1/27 je oben).

Diese Einschrankungen schliessen die beantragte Umschulung zur ... oder
zur ... (Beschwerde, S. 2) jedoch von vornherein aus: Die entsprechenden
Berufsbilder beinhalten nicht nur Freude an der ...verarbeitung, welche
wahrend einem friheren Aufbautraining geweckt wurde (vgl. AB 54/3 f.),
sondern nebst handwerklichem Geschick insbesondere auch eine gute
gesundheitliche Verfassung. Die Tatigkeit ist kdrperlich anspruchsvoll, wird
die Arbeit doch haufig im Stehen ausgeflihrt, zumal Heben und Tragen von
Lasten meist unvermeidbar sind. Mit dem chronisch-rezidivierenden zevi-
kospondylogenen bis -cephalen Schmerzsyndrom (AB 89.1/24) erflllt die
Beschwerdeflhrerin die Voraussetzungen dafir nicht; so wurde ihr denn
schon 2006 eine Arbeitsunfahigkeit flr die korperlich anstrengende Tatig-
keit auf dem Bau attestiert (AB 73/5). Sie kann nur noch leicht bis mittel-
schwer belastende Tatigkeiten ausuben (AB 89.1/27). Dass positive
Rickmeldungen von einer ... Fachschule vorlagen (vgl. Beschwerde, S. 7),
andert daran nichts. Damit ist denn auch nicht schadlich, dass sich ent-
sprechende Unterlagen (Bericht der Schule vom 21. November 2017 [Be-
schwerde, S. 7]) nicht in den Akten befinden.

5.4 Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom
22. Marz 2018 (AB 97) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene
Beschwerde ist abzuweisen.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 [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 sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen und der
unterliegenden Beschwerdefiihrerin zur Bezahlung aufzuerlegen. Diese
werden dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher Hohe enthommen.
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6.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflihrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- B. , Rechtsanwalt C. z.H. der Beschwerdefiihrerin

- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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



