Y

200 18 621 IV
SCJ/ZID/SEE

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 3. Juli 2019

Verwaltungsrichter Scheidegger, Kammerprasident
Verwaltungsrichterin Fuhrer, Verwaltungsrichter Schitz
Gerichtsschreiber Zimmermann

A.
vertreten durch Rechtsanwalt B.

Beschwerdefihrerin
gegen

IV-Stelle Bern
Scheibenstrasse 70, Postfach, 3001 Bern

Beschwerdegegnerin

betreffend Verfligung vom 9. Juli 2018



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Juli 2019, 1V/2018/621, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Die 1956 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich im Juni 2014 unter Hinweis auf Ricken- und Schulterbe-
schwerden sowie Darmprobleme bei der IV-Stelle Bern (IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (Akten der IVB, Antwortbeilage
[AB] 11). Im Rahmen erwerblicher und medizinischer Abklarungen holte die
IVB die Akten der Krankentaggeldversicherung (AB 33, 48) sowie der Un-
fallversicherung (AB 47, 61) ein. Am 5. Juni 2015 teilte die IVB der Versi-
cherten mit, dass aufgrund ihres Gesundheitszustandes zurzeit keine be-
ruflichen Massnahmen maoglich seien (AB 49). Mit Bericht vom 10. August
2015 diagnostizierte der behandelnde Psychiater eine seit Dezember 2014
bestehende mittelgradige depressive Episode (AB 53). Nach einem statio-
naren Aufenthalt in der Klinik C. vom 24. Mai bis 11. Juni 2016
(AB 68) veranlasste die IVB auf Empfehlung des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD; AB 73) eine polydisziplinare Begutachtung (Expertise vom
23. Marz 2017; AB 96.1). Mit Vorbescheid vom 27. April 2017 stellte die
IVB die Abweisung des Leistungsbegehrens in Aussicht (AB 97). Auf Ein-
wand der Versicherten (AB 102, 104, 106, 111) und Stellungnahmen der
Gutachter (AB 109.1) hin erging am 28. September 2017 ein weiterer leis-
tungsabweisender Vorbescheid (AB 110). Nach erneutem Einwand
(AB 112, 114, 116, 118) und erneuter Stellungnahme der Gutachter
(AB 124) sowie nach Konsultation des RAD (AB 130; vgl. auch AB 119)
erging am 24. Mai 2018 wieder ein leistungsabweisender Vorbescheid
(AB 131). Einwandweise kundigte die Versicherte die Einholung eines Pri-
vatgutachtens an (AB 132), worauf die IVB am 9. Juli 2018 dem Vorbe-
scheid entsprechend verfugte (AB 134).

B.

Hiergegen liess die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt B. ,
mit Eingabe vom 6. September 2018 Beschwerde erheben und beantra-
gen, unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung seien die Akten fir
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weitere medizinische Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzu-
weisen, eventualiter sei ihr eine ganze, eventuell eine halbe Rente zuzu-
sprechen, unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begrindung lasst
sie im Wesentlichen vorbringen, das Recht auf Beweis sei deshalb verletzt,
weil das in Aussicht gestellte Privatgutachten nicht abgewartet worden sei,
ohnehin sei eine psychiatrische Verlaufsbegutachtung angezeigt gewesen
und gehe dem von der Beschwerdegegnerin eingeholten psychiatrischen
Teilgutachten die Beweiskraft ab.

Mit Verzicht auf eine ausfihrliche Beschwerdeantwort vom 26. September
2018 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Mit Stellungnahme bzw. Replik vom 26. November 2018 reichte die Be-
schwerdefuhrerin das Privatgutachten vom 14. November 2018 ein (Akten
der Beschwerdefuhrerin, Beschwerdebeilage [BB] 4).

Mit Duplik vom 11. Februar 2019 verwies die Beschwerdegegnerin auf Stel-
lungnahmen des RAD vom 8. und 11. Februar 2019 (in den Gerichtsakten)
und schloss daraus, dass die Leistungsbeurteilung im psychiatrischen Pri-
vatgutachten (BB 4) nicht nachvollziehbar sei.

Am 5. Marz 2019 reichte die Beschwerdefihrerin Schlussbemerkungen ein.

Erwagungen:

11 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.
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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 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.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung der Beschwerdegegnerin
vom 24. September 2018 (AB 42). Streitig und zu prifen ist der Anspruch
der BeschwerdefUhrerin auf eine Rente der IV.

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

1.4  Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

Die Beschwerdefuhrerin macht vorab und primar eine Verletzung des An-
spruchs auf rechtliches Gehoér geltend (Beschwerde S. 5 f.). Sie bringt
sinngemass vor, die Beschwerdegegnerin habe verfiigt, ohne das in Aus-
sicht gestellte Privatgutachten abzuwarten.

2.2 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung [BV; SR 101]). Das rechtliche Gehdr dient einerseits
der Sachaufklarung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mit-
wirkungsrecht der Verfahrensbeteiligten beim Erlass von Verfliigungen dar,
die ihre Rechtsstellung betreffen. Dazu gehdrt insbesondere das Recht der
Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu aus-
sern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen,
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mit erheblichen Beweisantragen gehdrt zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Be-
weisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu be-
einflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungs-
recht somit alle Befugnisse, die einer Partei einzuraumen sind, damit sie in
einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE
143V 71E.4.18S.72).

23 Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwie-
gende Verletzung des rechtlichen Gehors als geheilt gelten, wenn die be-
troffene Person die Moglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen
kann. Die Heilung eines allfalligen Mangels soll aber die Ausnahme bleiben
(BGE 137 1 195 E. 2.3.2 S. 197, 126 V 130 E. 2b S. 132; SVR 2013 IV
Nr. 26 S. 76 E. 4.2). Von einer Rickweisung der Sache zur Gewadhrung des
rechtlichen Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Man-
gels selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehors
abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde, die mit dem
(der Anhérung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer
beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéaren (BGE 137
195 E. 2.3.2S.197; SVR 2013 IV Nr. 26 S. 76 E. 4.2).

24 Es kann offen bleiben, ob die Beschwerdegegnerin der Beschwer-
defuhrerin im Verwaltungsverfahren das Recht auf Beweis abgeschnitten
hat (vgl. Beschwerde, S. 6 oben). Ein allfalliger Mangel hat jedenfalls als
geheilt zu gelten, nachdem die Beschwerdeflihrerin die von ihr mit Schrei-
ben vom 28. Juni 2018 (AB 132) angekundigte, von ihr beabsichtigte "neu-
trale Beurteilung" (BB 4) nunmehr dem — mit voller Kognition ausgestatte-
ten — Gericht am 26. November 2018 eingereicht hat und die Parteien Ge-
legenheit erhalten haben, sich hierzu zu aussern, zumal die beantragte
Ruckweisung der Sache einem formalistischen Leerlauf gleichkame, die
— beim bereits jahrelangen Verfahren — zu einer unndtigen weiteren Verzo-
gerung flhrte. Somit erweist sich der urspringlich gestellte Antrag als
Uberholt, es sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen,
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damit diese unter Berticksichtigung der von der Beschwerdeflhrerin in Auf-
trag gegeben Beurteilung neu entscheide.

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 Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden kdnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S.50, 130 V 352 E.2.2.1 S. 353; SVR
2014 IV Nr.2S.5E. 3.1).

3.21 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begrinden, 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, 141 V 281
E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V
418 E. 7.2 S. 429).

3.2.2 Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeein-
trachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung auf
der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde
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nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf Ag-
gravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht (BGE 141 V 281
E.21.1S.285und E. 2.2 S. 287; SVR 2016 UV Nr. 25 S. 83 E. 6).

3.2.3 Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine
versicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten
Ebene anhand eines normativen Prufungsrasters mit einem Katalog von
Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter
Berlcksichtigung leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einer-
seits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits — tatsachlich
erreichbaren Leistungsvermdgens (BGE 141 V 281 E. 3.6 S. 294). Es gilt
im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardin-
dikatoren zu beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich in die Kategorien
"funktioneller Schweregrad" (E. 4.3 S. 298) und "Konsistenz" einteilen las-
sen (E. 4.4 S. 303). Der Prifungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5 S. 304).
Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestell-
ten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Stan-
dardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie-
gender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Fol-
gen der Beweislosigkeit die materiell beweisbelastete versicherte Person
zu tragen (E. 6 S. 308).

3.3 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 wie-
der herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatzlich
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens 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 Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
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nem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsren-
te.

34 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird bei einer erwerbs-
tatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).

3.41 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angekniipft (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322 E.
4.1 S.325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1).

3.4.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine
ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kénnen
nach der Rechtsprechung Tabellenléhne nach den vom Bundesamt fur Sta-
tistik (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezo-
gen werden (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 297). Es qilt zu berucksichtigen,
dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfs-
arbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern lohnmassig benachteiligt sind
und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rech-
nen mussen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327, 129 V 472 E. 4.2.3
S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzu-
setzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umstan-
den des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad).
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Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf
insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301,
134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahig-
keit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusatzlich in die
Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer dop-
pelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren dirfen (SVR 2018 IV
Nr. 45 S. 145 E. 2.2).

3.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen 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 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

4,

4.1 Zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der Beschwer-
defuhrerin ist den Akten im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

41.1 Dr. med. D. , Facharzt fur Rheumatologie sowie flir Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation, begutachtete im Auftrag der Kranken-
taggeldversicherung die Beschwerdeflihrerin am 4. November 2014 rheu-
matologisch (AB 43/7 ff.) und diagnostizierte ein zervikovertebrales Syn-
drom bei degenerativen Veranderungen im Sinne von Bandscheibenprotru-
sion C4/C5 und linksbetonte Diskushernie C5/C6 mit Kompression der C6-
Wurzel im Neuroforamen, eine Periarthropathia humeroscapularis calcarea
links, einen St.n. arthroskopischer Behandlung des linken Kniegelenks,
einen St.n. HWS-Distorsion bei Autounfall im Januar 2013, eine ausgeprag-
te Form einer generalisierten Fibromyalgie, Diskrepanzen in diversen Un-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Juli 2019, 1V/2018/621, Seite 10

tersuchungsbefunden infolge Versicherungsbegehrungstendenzen, einen
St.n. Karpaltunneloperation rechts vor 25 Jahren und links im April 2014
sowie einen St.n. Dickdarmoperation im April 2014 (AB 43/15). Die Be-
schwerdeflhrerin habe sich derart appellativ hilfsbedurftig und so krank
gezeigt, dass man ihr keine Tatigkeit zumuten wirde. De facto und auf-
grund der somatischen Untersuchungen lagen keine gravierenden Defizite
vor, welche eine héhere Arbeitsunfahigkeit begrinden wirden. Diese dirfte
aktuell bei 50 % liegen und sei innerhalb den nachsten vier Wochen suk-
zessive auf 90 % zu steigern. In einer angepassten, wechselhaften Tatig-
keit ohne Stress oder Leistungen unter Zeitdruck, unter Vermeidung von
Heben von schweren Lasten und auch von Arbeiten tber Kopthéhe kdonne
die Beschwerdeflhrerin als voll arbeitsfahig eingeschatzt werden
(AB 43/17; vgl. auch AB 84.4).

4.1.2 Der behandelnde Psychiater, Dr. med. E. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im Bericht vom 10. August
2015 (AB 53) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine seit Dezember
2014 bestehende mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.10;
AB 53/1 zZiff. 1.1). Am 9. Dezember 2014 habe die erste psychiatrische
Konsultation stattgefunden, wobei sich die Beschwerdefuhrerin Gber
Schlafstérungen, Vergesslichkeit, Traurigkeit, Bedrlcktheit, Atemnot,
Angstzustande und rasche Reizbarkeit beklagt habe. Sie habe berichtet,
dass sie seit dem Verkehrsunfall vom 15. Januar 2013 unter Schmerzen
leide; aktuell berichte sie auch von Angsten, dass sich ihr Gesundheitszu-
stand verschlechtern kdnnte. Es bestehe eine Tendenz zur Chronifizierung
und es sei im Verlauf zu einer Zunahme der Schmerzsymptomatologie ge-
kommen. Bei der Beschwerdefiihrerin sei aus psychiatrischer Sicht in der
bisherigen Tatigkeit sowie in vergleichbaren Tatigkeiten eine Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit in der Héhe von 50 % rein aus versicherungs-
psychiatrischer Sicht attestiert worden (AB 53/2).

4.1.3 Der RAD-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin und fur Rheumatologie, Ubernahm im Bericht vom 24. September
2015 (AB 57/7 ff.) im Wesentlichen die Diagnosen des rheumatologischen
Gutachters (AB 57/12 unten; vgl. E. 4.1.1 hiervor) und erwartete hinsichtlich
der Probleme am Bewegungsapparat unter einem multimodalen Therapie-
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regime (auch unter stationaren Bedingungen) eine Besserung der Be-
schwerden und damit ein Ansteigen der Leistungsfahigkeit. Die beschrie-
bene weichteilrheumatische Problematik mit generalisierten Schmerzen
kénne im Rahmen der Chronifizierung der Schmerzsymptomatik, einherge-
hend mit einer Schmerzverarbeitungsstérung und damit wiederkehrenden
depressiven Episoden, in Zusammenhang gebracht werden. Hier kénne
ebenfalls erwartet werden, dass unter einem adaquaten, multimodalen
Therapieregime sich die Beschwerdesymptomatik reduzieren lasse. In ei-
ner angepassten Tatigkeit in Wechselbelastung seien leichte Tatigkeiten
unter Vermeidung von Heben und Tragen von mittelschweren und schwe-
ren Lasten, von regelmassiger Uberkopfarbeit, von Armvorhalt sowie von
Leistungen unter Zeitdruck moglich (AB 57/13).

4.1.4 Anlasslich eines stationaren Aufenthalts in der Klinik C.

vom 24. Mai bis 11. Juni 2016 wurden ein chronisches multilokulares
Schmerzsyndrom, ein grosser Calcaneusplantarsporn rechts sowie Hallux
valgus, eine generalisierte Fibromyalgie, eine Periarthropathia humerosca-
pularis calcarea links, ein myogelotisches Schmerzsyndrom am thorako-
lumbalen Ubergang rechts, eine mittelgradig depressive Episode, eine fro-
zen shoulder links, ein St.n. Karpaltunnelsyndrom und Operation rechts vor
25 Jahren und links im April 2014, ein St.n. Dickdarm-Operation im April
2014 und ein St.n. arthroskopischer Kniegelenksbehandlung diagnostiziert
(AB 68/2). Trotz multimodalem Therapieprogramm sei die Schmerzsituation
weitgehend unverandert geblieben; aufgrund einer schwierigen psychoso-
zialen Situation und bei einer immer noch bestehenden Traumatisierung
durch den Unfall im Jahr 2013 wirden diese Schmerzen aufrecht erhalten
(AB 68/3).

4.1.5 Der behandelnde Psychiater ging im Bericht vom 25. August 2016
(AB 71) von einem stationaren Gesundheitszustand bei unveranderter Dia-
gnose aus (vgl. E. 4.1.2 hiervor); unabhangig von den somatischen Be-
schwerden bestehe eine anhaltende depressive Symptomatik mit An-
triebsminderung, Minderung der Freudfahigkeit, Interessenverlust sowie
sozialem Ruckzug.

4.1.6 Im polydisziplinaren Gutachten des G. (MEDAS) in ...
vom 23. Marz 2017 diagnostizierten die Gutachter mit Auswirkung auf die
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Arbeitsfahigkeit ein chronisches zervikospondylogenes und zervikozepha-
les Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.0, M53.1, S13.4) bei St.n. HWS-
Distorsion 2013 und deutlichen degenerativen Veranderungen der Halswir-
bel, eine Enthesiopathie der Plantarfaszie rechts bei deutlicher Fehlstatik
beider Fisse (ICD-10 M52.2), eine Schallleitungsschwerhérigkeit rechts
(ICD-10 H90.1) und eine intermittierende Schwindelsymptomatik (ICD-H10
82), sowie ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit chronische Schul-
terbeschwerden der adominanten linken Seite (ICD-10
M79.61/M75.4/298.8) bei St.n. Rekonstruktion der Supra- und Infraspina-
tussehne und postoperativer frozen shoulder, chronische Kniebeschwerden
links (ICD-10 M79.66/Z98.8) bei St.n. Riss im medialen Meniskushinter-
horn, ein metabolisches Syndrom, einen St.n. Hemikolektomie links bei
Divertikulose, eine leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0) und eine
chronische Schmerzsymptomatik mit somatischen und psychischen Fakto-
ren (ICD-10 45.41; AB 96.1/33 f.). Aus polydisziplinarer Sicht sei die Be-
schwerdefuhrerin fur eine korperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeit
ohne repetitive Uberkopfarbeiten, ohne Larmbelastung und ohne sturzge-
fahrdende Arbeiten zu 100 % arbeits- und leistungsfahig; eine vortberge-
hende Arbeitsunfahigkeit auch flir angepasste Tatigkeiten kdnne nach dem
Schultereingriff vom 10. September 2015 wahrend sechs Monaten ange-
nommen werden. Die Selbsteinschatzung der Beschwerdefuhrerin, nicht
mehr arbeitsfahig zu sein, kbnne mit den erhobenen medizinischen Befun-
den nicht erklart werden, zumal sie doch im Alltag wenig eingeschrankt sei
(AB 96.1/35 f.).

Gegenlber dem psychiatrischen Gutachter Dr. med. H. , Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, schilderte die Beschwerdefihrerin ih-
ren Tagesablauf dahingehend, dass sie, ausser wenn sie Termine habe,
am Morgen gerne etwas langer liegen bleibe, da sie in der Nacht wegen
der Schmerzen nicht so gut schlafen kénne; dass sie ihre Therapien wahr-
nehme, auch mit dem Bus, aber nicht mehr selber Auto fahre oder alleine
zu Fuss unterwegs sei; kleine Einkaufe konne sie selber erledigen, Kontak-
te habe sie nur in der Familie, letztmals verreist in ihre Heimat sei sie vor
drei Jahren, zu Hause koche sie nicht viel und die Tochter helfe z.B. bei
den Reinigungsarbeiten und der Wasche, wenn sie jeweils vorbeikomme
(AB 96.1/12 f.). In seiner Beurteilung ging der psychiatrische Gutachter von
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einer leichten depressiven Episode, gekennzeichnet durch depressive Ver-
stimmungen, erhdhte Ermudbarkeit, Schlafstdrungen, verminderten
Selbstwert mit negativen Zukunftsperspektiven bezlglich der gesundheitli-
chen und beruflichen Situation und leichten Konzentrationsstérungen aus.
Es bestehe diagnostisch auch eine chronische Schmerzstérung mit somati-
schen und psychischen Faktoren, mit ausgeweiteten Schmerzen im Bewe-
gungsapparat, wobei das Ausmass der Schmerzen mit den somatischen
Befunden nicht hinreichend objektiviert werden kénne (AB 96.1/13 unten).
Die beiden Diagnosen konnten sich gegenseitig negativ beeinflussen. Die
Arbeitsfahigkeit misse hier vor allem aus somatischer Sicht beurteilt wer-
den; eine zusatzliche Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht kénne
(auch rickwirkend) nicht attestiert werden. Es sei nachvollziehbar, dass der
behandelnde Psychiater aufgrund der Diagnose einer mittelgradigen de-
pressiven Episode seit Dezember 2014 eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert habe (vgl. E. 4.1.2 und 4.1.5 hiervor); aufgrund der heutigen Un-
tersuchung bestehe nun aber eine leichte depressive Episode. Es sei nicht
nur einfach zu einer Verbesserung gekommen, sondern es handle sich bei
der Beurteilung aufgrund der heutigen Untersuchung gegenliber der Beur-
teilung des behandelnden Psychiaters auch um eine etwas andere, stren-
gere Beurteilung (AB 96.1). Es bestehe eine nicht einfache finanzielle Si-
tuation durch die Abhangigkeit von der IV-Rente des Ehemannes. Die Be-
schwerdeflihrerin sei auch in einem fir eine Erwerbstatigkeit nicht mehr
jungen Alter. Sie habe durchaus gute Kontakte in der Familie; ausserhalb
der Familie habe sie praktisch keine Kontakte mehr. Sie falle aber aus ih-
rem sozialen Rahmen nicht hinaus, eine deutliche Abstumpfung der Umge-
bung gegenuber bestehe nicht. Sie nehme auch eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung wahr (AB 91./15). Trotz allem habe sich
die Beschwerdefuhrerin im Untersuchungsgesprach durchwegs konzentrie-
ren kénnen, die Anamnese sei gut moglich gewesen und sie habe auch
Lebensdaten angeben kdnnen. Sie habe zwar zuerst angegeben, die Woh-
nung nicht ohne Begleitung verlassen zu kdnnen, habe dann aber auch
erwahnt, durchaus auch alleine in die Therapie zu gehen, zu Fuss oder
auch mit dem Bus. Da sie sich am Tag hinlege, kdnnten die Schlafstorun-
gen in der Nacht noch verstarkt werden. Da ihr von der Familie doch viel
abgenommen werde, kénne ein sekundarer Krankheitsgewinn entstehen.
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Obwohl sie sich im Haushalt deutlich eingeschrankt flihle, erledige sie
durchaus auch kleinere Einkaufe selber (AB 96.1/16).

4.1.7 Im Bericht vom 29. Juni 2017 (AB 104/4 ff.; vgl. auch AB 116/5 f.)
ging der behandelnde Psychiater weiterhin von einer mittelgradigen erheb-
lichen depressiven Symptomatik aus. Im Vordergrund stiinden erhebliche
affektive Auffalligkeiten; die Beschwerdefuhrerin zeige eine deutliche de-
pressive Affektivitdt. Im Weiteren bestehe eine Einschrankung des Antrie-
bes. Die Psychomotorik sei verlangsamt. Zudem bestiinden auch Konzen-
trations- und Aufmerksamkeitsstérungen. Es bestehe auch eine rasche
Ermudbarkeit. Das formale Denken sei verlangsamt, umstandlich, einge-
engt auf gesundheitliche Beschwerden; das inhaltliche Denken habe erheb-
liche Insuffizienzgefiihle, Geflhle der Wertlosigkeit sowie negativistische
und nihilistische Zukunftsperspektiven aufgewiesen. Es bestiinden Ein- und
Durchschlafstérungen. Die Freudfahigkeit sei gemindert. Es bestehe ein
deutlicher Interessenverlust mit einer erheblichen sozialen Rickzugsten-
denz. Im gutachterlichen Psychostatus (vgl. E. 4.1.6 hiervor) sei festgehal-
ten worden, dass die Stimmung zum depressiven Pol hingerichtet gewesen
sei, ebenso sei die affektive Modulationsfahigkeit als eingeschrankt be-
schrieben worden. Im Weiteren werde von einer erhdhten Ermidbarkeit
und Schlafstérungen berichtet und auch von einer Minderung des Selbst-
wertgeflhls mit negativen Zukunftsperspektiven. Insbesondere seien aber
Uber die Kardinalsymptome einer depressiven Storung wie Freudfahigkeit
oder Interessenverlust und Antriebsminderung keine detaillierten Angaben
gemacht worden. Damit weise die psychiatrische Befunderhebung und Be-
urteilung durch den psychiatrischen Gutachter erhebliche Mangel auf.

4.1.8 Mit Stellungnahme vom 28. August 2017 weisen die Gutachter der
MEDAS darauf hin, dass der behandelnde Psychiater (vgl. E. 4.1.7 hiervor)
keine neuen Diagnosen vorbringe und keine Veranderung des Gesund-
heitszustandes geltend mache. Im Gutachten (vgl. E. 4.1.6 hiervor) hatten
sie die gestellten Diagnosen begrindet und auf objektiv erhebbare Befunde
abgestutzt; die Beurteilung sei auch mit den mdglichen taglichen Aktivitaten
nachvollziehbar (AB 109.1/1).

41.9 Zu zwischenzeitlich geltend gemachten pneumologisch-schliaf-
medizinischen Problemen &usserte sich die RAD-Arztin med. pract.
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l. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, im Bericht vom
21. Februar 2018 dahingehend, dass unter adaquater Durchflihrung einer
CPAP-Therapie von einer vollen Arbeitsfahigkeit in angepasster, korperlich
leichter Tatigkeit auszugehen sei (AB 119/6 Mitte; vgl. auch AB 120). Die
chronische Knieproblematik links sei spatestens seit 2013 aktenkundig und
im polydisziplindren Gutachten (vgl. E. 4.1.6 hiervor) berlcksichtigt und
gewdlrdigt worden. Eine zwischenzeitlich durchgefiihrte zweite Kniespiege-
lung links sei regelrecht verlaufen, womit zu erwarten sei, dass spatestens
drei Monate postoperativ ab Mitte Februar 2018 wieder von einem stabilen
Gesundheitszustand auszugehen sei (AB 119/8).

4.1.10 Mit Stellungnahme vom 12. Marz 2018 bekraftigen die Gutachter
der MEDAS, dass sie zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung
lediglich eine leichte depressive Stérung hatten feststellen kénnen. Es sei
durchaus mdglich, dass durch die erfolgreiche Behandlung des Schlafap-
noesyndroms (vgl. E. 4.1.9 hiervor) keine Depression mehr bestehe. Da
der behandelnde Psychiater seine Einschatzung einer mittelgradigen
Stérung bekraftige (vgl. E. 4.1.7 hiervor), mache moglicherweise eine
psychiatrische Verlaufsbegutachtung Sinn (AB 124/1).

4.1.11 Im Bericht vom 14. Mai 2018 weist die RAD-Arztin med. pract.
l. darauf hin, dass das psychiatrische Gutachten (vgl. E. 4.1.6
hiervor) auf einer eigenstandigen Untersuchung durch den psychiatrischen
Gutachter beruhe und die gestellten Diagnosen begriindet und auf objektiv
erhebbaren Befunden abgestitzt seien. Das Gutachten sei schlussig und
nachvollziehbar begrindet; eine sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende
relevante Verschlechterung des psychischen Zustandes sei nicht mit dem
Erfordernis der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen (AB 130/4
unten).

4.1.12 Im psychiatrischen Privatgutachten vom 14. November 2018 dia-
gnostizierte Dr. med. J. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive
Episode im Rahmen einer depressiven Entwicklung (ICD-10 F32.10) und
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren (ICD-10 F45.41; BB 4/27 unten). Die Schmerzstérung habe ihren Aus-
gangspunkt von einer somatischen Problematik genommen; psychosoziale
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Faktoren spielten dabei nicht die ursachliche Rolle fur deren Beginn, son-
dern seien verantwortlich fir die Aufrechterhaltung der Stérung. Dies spre-
che denn auch gegen das Vorliegen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung. Gegen eine undifferenzierte Somatisierungsstérung spre-
che die deutliche Betonung auf empfundene Schmerzen im Rahmen des
Gesamtbeschwerdebildes. In Bezug auf die Diagnose einer mittelgradig
depressiven Episode hatten die Hauptsymptome nach ICD-10 vorgelegen,
namlich eine depressive Stimmung, ein Interessenverlust, eine verminderte
emotionale Reagibilitdt sowie eine ausgepragte Antriebsminderung und
erhdohte Ermidbarkeit. Als sogenannte Zusatzsymptome seien eine ver-
minderte Konzentration und Aufmerksamkeit, ein vermindertes Selbstwert-
gefihl und Selbstvertrauen, Insuffizienzgeflihle, eine psychomotorische
Hemmung und Schlafstérungen feststellbar. Als "somatische" Symptome
ldgen ein Interessenverlust, eine verminderte emotionale Reagibilitat, ein
Libidoverlust und eine psychomotorische Hemmung vor. Angesichts des
Tagesablaufs sei ein deutlich reduziertes Aktivitatsniveau und ein sozialer
Rickzug (wenn auch, bei intakten Familienverhaltnissen, nicht in allen Be-
langen des Lebens) explorierbar (BB 4/28 ff.). So stehe die Beschwerde-
fuhrerin gegen 06.00 oder 07.30/08.00 Uhr auf, der Ehemann bereite das
Frahstlck vor. Sie gehe danach entweder mit dem Ehemann oder einer
Nachbarin auf einen kurzen Spaziergang; wegen des Schwindels gehe sie
nicht alleine aus dem Haus. Viel Zeit verbringe sie vor dem Fernseher oder
im Liegen. Wenn der Ehemann koche, helfe sie ihm; haufig seien sie auch
bei der Tochter zum Mittagessen. Die Wasche erledige die Tochter; diese
komme auch einmal pro Woche und helfe beim Wohnungsputz (BB 4/20
Mitte). Aus rein psychiatrischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
50 % in jedweder ihren korperlichen Moglichkeiten und ihren Fahigkeiten
entsprechenden Arbeitstatigkeit, dies ohne zusatzliche Leistungsein-
schrankung (BB 4/37 Mitte). Im Hinblick auf die Beurteilung des Ausmas-
ses der vorliegenden depressiven Stérung bestiinden Diskrepanzen zur
gutachterlichen Beurteilung von Dr. med. H. (vgl. E. 4.1.6 hier-
vor). Folge man seiner Darstellung des Psychostatus, dann sei zwar fest-
gehalten worden, dass die Stimmung zum depressiven Pol verschoben
gewesen sei und auch die affektive Modulationsfahigkeit eingeschrankt
gewesen sei. Es sei allerdings nicht festgehalten worden in welchem Aus-
mass, sodass das Ausmass der depressiven Stimmungslage nicht zulassig
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nachvollziehbar sei. Die Konzentrationsleistung kdnne nicht mittels Erin-
nern an Lebensdaten gepruft und beurteilt werden. Auch das Denken sei
eher oberflachlich beschrieben worden; Hinweise auf depressionstypische
formalgedankliche Auffalligkeiten, die sich aktuell sehr wohl zeigten, seien
nicht beschrieben worden. Auch sei weder in der Anamnese noch im Psy-
chostatus zu entnehmen, ob Diagnose bestimmende Symptome einer de-
pressiven Episode Uberhaupt erfragt worden seien. Angesichts der doch
erheblichen Mangel bei der Befunderhebung erscheine deshalb die dia-
gnostizierte leichtgradige depressive Episode wenig nachvollziehbar
(BB 4/38 f.).

4.1.13 Die RAD-Arztin Dr. med. K. , Facharztin fur Neurologie
sowie fur Psychiatrie und Psychotherapie, verglich in der Stellungnahme
vom 8. Februar 2019 (in den Gerichtsakten) die Befunde in beiden Begut-
achtungszeitpunkten im Februar 2017 (vgl. E. 4.1.6 hiervor) und August
2018 (vgl. E. 4.1.12 hiervor) miteinander (S. 6 f.) und folgerte daraus, dass
die Beschwerdefiihrerin zu beiden Begutachtungszeitpunkten dialogfahig
und situativ anpassungsfahig, veranderungsmotiviert und -fahig, zur Selbst-
und Fremdflrsorge befahigt, mobil und reisefahig gewesen sei. Unter Zu-
grundelegung der objektivierbaren und reproduzierbaren Befunde, der indi-
viduellen Fahigkeiten und des Umfangs der Autonomie der Beschwerde-
fuhrerin und des Fehlens einer depressiven Tagesrhythmik habe bei ihr zu
beiden Zeitpunkten keine leistungsrelevante affektive Stérung, sondern
allenfalls eine leichtgradige depressive Verstimmung vorgelegen. Absch-
liessend kdénne sowohl der Leistungsbeurteilung im psychiatrischen Gut-
achten der MEDAS als auch der konsensualen Leistungsbeurteilung ge-
folgt werden, nicht aber der Leistungsbeurteilung im psychiatrischen Pri-
vatgutachten (S. 7).

4.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
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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).

4.2.1 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
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).

4.2.2 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3b bb S. 353; SVR 2016 IV Nr. 2 S. 5 E. 4.1). Eine von anderen mit der
versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die
Objektivitat des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehdrt vielmehr zu
den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial ausein-
anderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche
Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist eine im Verwaltungs- und
allenfalls Gerichtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswirdigung (BGE
132V 93 E. 7.2.2S. 110).

4.2.3 Ein Parteigutachten besitzt nicht den gleichen Rang wie ein vom
Gericht oder vom Versicherungstrager nach dem vorgegebenen Verfah-
rensrecht eingeholtes Gutachten. Es verpflichtet indessen das Gericht, den
von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur die Beweiswurdigung
folgend, zu prifen, ob es in rechtserheblichen Fragen die Auffassung und
Schlussfolgerungen des vom Gericht oder vom Versicherungstrager férm-
lich bestellten Gutachters derart zu erschittern vermag, dass davon abzu-
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weichen ist (BGE 125 V 351 E. 3¢ S. 354; SVR 2018 UV Nr. 26 S. 92
E. 4.1).

4.2.4 Solange keine konkreten Anhaltspunkte ersichtlich sind, welche die
Glaubwiirdigkeit der Atteste eines Hausarztes oder einer Hausarztin zu
erschuttern vermdéchten, ist es unzuldssig, deren Angaben bei der Beweis-
wurdigung unter Hinweis auf ihre Stellung und unter Berufung auf die fach-
liche Kompetenz der Arzte und Arztinnen einer Universitatsklinik ausser
Acht zu lassen (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 26. Juli 2011,
8C_278/2011, E. 5.3). In Bezug auf Atteste von Hausarzten darf und soll
jedoch das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstel-
lung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
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 Spezialarzt und erst recht fir den schmerztherapeutisch
tatigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensverhaltnis und dem Erfor-
dernis, den geklagten Schmerz zunachst bedingungslos zu akzeptieren
(Entscheid des Eidgenodssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute:
BGer] vom 20. Marz 2006, | 655/05, E. 5.4). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits lasst es nicht zu, ein medizinisches Administrativ- oder Ge-
richtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Ab-
klarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdréngt, weil die behandelnden Arzte wichtige
— und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspek-
te benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdur-
digt geblieben sind (SVR 2017 IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5, 2008 IV Nr. 15 S. 44
E.221).

4.3 Die Beschwerdegegnerin stellte in der Verfugung vom 9. Juli 2018
(AB 134) im Wesentlichen auf das polydisziplinare Gutachten der MEDAS
vom 23. Marz 2017 (AB 96.1; vgl. E. 4.1.6 hiervor) ab.
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4.3.1 Diesem Gutachten zufolge sind bei der Beschwerdefiihrerin ver-
schiedene somatische Diagnosen festzustellen (AB 96.1/33 f.), welche in-
dessen die Arbeitsfahigkeit fur eine kdrperliche leichte angepasste Tatigkeit
nicht beeintrachtigen (AB 96.1/34 f.). In ihrer Stellungnahme vom 28. Au-
gust 2017 (AB 109.1) halten die Gutachter der MEDAS unter Auseinander-
setzung mit den von der Beschwerdeflhrerin neu vorgelegten Berichten
(AB 104 und 106) an ihrer Einschatzung der somatischen Situation fest.
Nichts anders ergibt sich aus den beiden Stellungnahme der RAD-Arztin
med. pract. I. vom 21. Februar (AB 119; vgl. E. 4.1.9 hiervor) und
14. Mai 2019 (AB 130). Somit ist von einer gemass MEDAS-Gutachten
(AB 96.1/35 Mitte) seit dem Untersuchungsdatum vom Februar 2017 gel-
tenden vollen Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste Tatigkeit aus somati-
scher Sicht bis zur angefochtenen Verfigung auszugehen. Auch fur die
vorangegangene Zeit liegt gemass MEDAS-Gutachten (AB 96.1/35 unten)
mit Ausnahme einer voribergehenden Arbeitsunfahigkeit im Anschluss an
einen Schultereingriff vom 10. September 2015 wahrend sechs Monaten
eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht vor. Zudem
hatte bereits Dr. med. D. in seinem rheumatologischen Gutach-
ten vom 4. November 2014 (AB 43; vgl. E. 4.1.1 hiervor) flr eine angepass-
te Tatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert. Diese von der Beschwer-
degegnerin in der angefochtenen Verfligung (AB 134) Ubernommenen
Feststellungen zur somatisch begrindeten Arbeitsfahigkeit sind von der
Beschwerdeflhrerin in der Beschwerde zu Recht unbestritten geblieben.

4.3.2 In psychiatrischer Hinsicht ist die im Gutachten der MEDAS
(AB 96.1/34 oben) sowie von Dr. med. J. (BB 4/27 unten) Uber-
einstimmend gestellte Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) zu Recht eben-
falls nicht bestritten. Zwar wird diese Diagnose vom behandelnden Psych-
iater in nicht nachvollziehbarer Weise verworfen (AB 104/5 f.); soweit er
insbesondere vorbringt, eine Schmerzverarbeitungsstdérung sei retrospektiv
nie diagnostiziert worden, ist darauf hinzuweisen, dass sich schon im Aus-
trittsbericht der Klinik C. vom 14. Juni 2016 entsprechende Hin-
weise finden (chronisch multilokulares Schmerzsyndrom; AB 68/2).
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4.3.3 Streitig ist in erster Linie die Beurteilung der depressiven Stoérung.
Die Beschwerdegegnerin macht gestitzt auf das Teilgutachten des ME-
DAS-Gutachters Dr. med. H. (AB 96.1/11 ff.) geltend, die Be-
schwerdeflihrerin leide an einer leichten depressiven Episode, welche die
Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtige (AB 96.1/14 Mitte). Dagegen bringt die
Beschwerdeflhrerin gestitzt auf das von ihr in Auftrag gegebene Gutach-
ten des Dr. med. J. vom 18. November 2018 vor, bei ihr bestehe
eine mittelgradige depressive Episode im Rahmen einer depressiven Ent-
wicklung (BB 4/27 unten), weshalb ihr eine angepasste Tatigkeit lediglich
zu 50 % zumutbar sei (BB 4/37 Mitte).

4.3.3.1 Rechtsprechungsgemass kommt den im Verwaltungsverfahren ein-
geholten Gutachten von externen Spezialarzten bei der Beweiswirdigung
volle Beweiskraft zu, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlas-
sigkeit der Expertise sprechen (vgl. E. 4.2.2 hiervor). Bei der Beweiswurdi-
gung ist zudem zu beachten, dass die psychiatrische Exploration von der
Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet dem
begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Spiel-
raum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpre-
tationen moglich, zulassig und zu respektieren sind, sofern der Experte
lege artis vorgegangen ist (SVR 2018 IV Nr. 77 S. 255 E. 6.3).

4.3.3.2Es besteht kein Grund zur Annahme, dass der psychiatrische Gut-
achter Dr. med. H. in seinem Teilgutachten nicht lege artis vor-
gegangen ware und seine Einschatzungen auf einer unzutreffenden Wirdi-
gung der medizinischen Aktenlage beruhen wirden. Es wird auch nicht
geltend gemacht, dass die psychiatrische Anamnese nicht korrekt oder

unvollstandig erhoben worden ware. Dres. med. E. (AB 104/6 f.)
und J. (BB 4/39) bemangeln zwar in Bezug auf die Darstellung
des Psychostatus durch Dr. med. H. einen eher oberflachlichen

Beschrieb, doch ist der von letzterem diagnostizierten leichten depressiven
Episode auch ein weniger eingehender Befund immanent. Im Ubrigen be-
grundete Dr. med. H. Inkonsistenzen in Bezug auf die geltend
gemachten Konzentrationsstérungen nicht allein mit dem Umstand, dass
sich die Beschwerdefilhrerin an Lebensdaten erinnert habe, sondern auch
generell mit seinen Beobachtungen wahrend des Untersuchungsgesprachs
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und der Anamneseerhebung (Dauer: 55 Minuten [AB 96.1/13 Mitte];
AB 96.1/16 Mitte). Der psychiatrische Befund stimmt zudem im Wesentli-
chen mit demjenigen des Privatgutachters Dr. med. J. Uberein.
Diesbeziiglich weist die RAD-Arztin Dr. med. K. in ihrer Stellung-
nahme vom 8. Februar 2019 (in den Gerichtsakten; vgl. E. 4.1.13 hiervor)
zutreffend darauf hin, dass die medizinische Situation von den beiden Gut-
achtern grundsatzlich Gbereinstimmend beschrieben werde.

Unter diesen Umstanden fihren die Differenzen in der Einschatzung des
Schweregrades der depressiven Episode sowie der daraus abgeleiteten
Arbeitsfahigkeit nicht bereits dazu, dass vom MEDAS-Gutachten abzuwei-
chen ware. Dies gilt umso mehr, als sich der psychiatrische MEDAS-
Gutachter zum — mit dem Privatgutachten in weiten Teilen Ubereinstim-
menden — Arztbericht des behandelnden Dr. med. E. vom
29. Juni 2017 (AB 104) geéaussert (AB 96.1/36 Mitte) und am 28. August
2017 (AB 109.1) erneut begriindet hat, weshalb er an seiner Beurteilung
festhalte. Es ist deshalb auch unter Bertlicksichtigung des Privatgutachtens
von Dr. med. J. weiterhin auf die Beurteilung im psychiatrischen
Teilgutachten des MEDAS-Gutachters Dr. med. H. (AB 96.1/13
ff.) sowie der Leistungsbeurteilung im polydisziplindren Konsens
(AB 96.1/34 f.) abzustellen, wie dies die RAD-Arztin Dr. med. K.

in ihrer Aktenstellungnahme vom 8. Februar 2019 (in den Gerichtsakten)
Uberzeugend ausgeflhrt hat.

Zu keinem anderen Ausgang fuhrt der Hinweis von Dr. med. H. ,
wonach es sich bei seiner Einschatzung, welche von derjenigen des be-
handelnden Dr. med. E. abweiche, "um eine etwas andere,
strengere Beurteilung" handle (AB 96.1/14 unten). Denn gerade weil die
arztliche Beurteilung — von der Natur der Sache her unausweichlich — Er-
messenszlge tragt (BGE 137 V 201 E. 3.4.2.3 S. 253), fuhrt eine von an-
deren mit der versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurtei-
lung durch den versicherungsexternen Spezialarzt nicht dazu, dass an
dessen Objektivitat zu zweifeln ware und darauf nicht abgestellt werden
koénnte (vgl. dazu auch E. 4.2.2 hiervor). Dies gilt umso mehr, als sich die
Diagnose einer leichten depressiven Episode lediglich graduell, nicht aber
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grundsatzlich von derjenigen einer mittelgradigen depressiven Episode
unterscheidet.

4.3.3.3 Auf die von Dr. med. H. am 12. Marz 2018 angeregte Ver-
laufsbeurteilung (AB 124) kann verzichtet werden, da keine Hinweise auf
eine Veranderung des psychischen Zustandes seit der Begutachtung vom
Februar 2017 (AB 96.1) vorliegen (antizipierte Beweiswurdigung; BGE 122
V 157 E. 1d S. 162). Darauf hat die RAD-Arztin Dr. med. I. am
14. Mai 2018 (AB 130/unten; vgl. E. 4.1.11 hiervor) zutreffend hingewiesen.

4.4 Damit ist gestitzt auf die schlissige und beweiskraftige Beurteilung
im polydisziplinaren MEDAS-Gutachten erstellt, dass die Beschwerdefiihre-
rin fr eine korperlich leichte, wechselbelastende Téatigkeit ohne repetitive
Uberkopfarbeiten, ohne Larmbelastung und ohne sturzgefahrdende Arbei-
ten zu 100 % arbeits- und leistungsfahig war und ist, dies mit Ausnahme
einer vorubergehenden Arbeitsunfahigkeit nach dem Schultereingriff vom
10. September 2015 wahrend sechs Monaten (AB 96.1/35 unten). Damit
liegt kein invalidisierender Gesundheitsschaden vor (vgl. E. 3.3 hiervor).

5.

Im Ubrigen wiirde sich auch nichts &ndern, wenn auf die vom Privatgutach-
ter attestierte medizinische Arbeitsunfahigkeit von 50 % (BB 4/37 Mitte)
abgestellt wiirde, denn diese misste einer Uberpriifung anhand der Stan-
dardindikatoren (vgl. E. 3.2 hiervor) standhalten.

5.1 Trotz der von Dr. med. H. erwahnten "deutlich ausgeprag-
ten Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung" (AB 96.1/14 oben) liegt
(noch) kein Ausschlussgrund vor, zumal Aggravation vom psychiatrischen
Teilgutachter ausdrucklich ausgeschlossen wird (AB 96.1/15 Mitte). Eben-
falls verneinte Dr. med. J. aggravatorisches Verhalten (BB 4/34
unten). Insoweit schliesst die Prifung der ersten Ebene einen invalidisie-
renden Gesundheitsschaden nicht aus (vgl. E. 3.2.2 hiervor), womit auf der
zweiten Ebene anhand der Standardindikatoren die ergebnisoffene symme-
trische Beurteilung des tatsachlich erreichbaren Leistungsvermdgens zu
erfolgen hat (vgl. E. 3.2.3 hiervor).
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5.2 Zu prifen sind zunachst die einzelnen Komplexe der Kategorie
"funktioneller Schweregrad" (BGE 141V 281 E. 4.3 S. 298 ff.).

5.2.1 Mit Bezug auf den Komplex Gesundheitsschadigung (BGE 141 V
281 E. 4.3.1. S. 298 ff.) ergibt sich Folgendes:

5.2.1.1Beim Indikator der Auspragung der diagnoserelevanten Befunde
und Symptome gilt es unter anderem, die Schwere des Krankheitsgesche-
hens anhand aller verfligbaren Elemente aus der diagnoserelevanten Atio-
logie und Pathogenese zu plausibilisieren (BGE 141 V 281 E. 4.3.1.1 S.
298 f.). Im Rahmen der Begutachtungen prasentierte sich die objektive
Befundlage resp. die Auspragung der diagnoserelevanten Symptome als
nicht schwer resp. nicht deutlich ausgepragt. Dr. med. K. fasste
dies in der Stellungnahme vom 8. Februar 2019, S. 7 (in den
Gerichtsakten), dahingehend zusammen, dass die Beschwerdefiihrerin
dialogfahig und situativ anpassungsfahig, veranderungsmotiviert und -fahig,
zur Selbst- und Fremdfirsorge befahigt, mobil und reisefahig gewesen sei;
zudem habe es an einer depressiven Tagesrhythmik gefehilt.

5.2.1.2Sodann ist auf den Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp.
auf die Behandlungs- und Eingliederungsresistenz als wichtige Indikatoren
fir den funktionellen Schweregrad einzugehen (BGE 141 V 281 E. 4.3.1.2
S. 299 f.). Die Beschwerdeflihrerin befindet sich seit Dezember 2014 in
psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. E. . Die psychiatrischen
Konsultationen finden bloss alle zwei bis vier Wochen (gemass Dr. med.
J. alle drei bis vier Wochen; BB 4/21 Mitte) statt (AB 71/2 Mitte);
auf eine stationare Therapie wurde bislang verzichtet. Eine krankheitsbe-
dingte Therapieadharenz liegt nicht vor. Allerdings kénnte die Behandlung
gemass Dr. med. H. intensiviert werden (AB 96.1/16 oben).

5.2.1.3 Es liegen keine wesentlichen Komorbiditaten vor; den kdrperlichen
Begleiterkrankungen kommt gemass unbestrittener Feststellung im poly-
disziplinaren Gutachten keine Auswirkung auf die zumutbare Arbeitsfahig-
keit zu (AB 96.1/34 f.).

5.2.2 Betreffend den Komplex Personlichkeit (BGE 141 V 281 E. 4.3.2
S. 302) werden in beiden psychiatrischen Gutachten deutlich auffallige
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Personlichkeitsziige oder gar eine Personlichkeitsstérung verneint
(AB 96.1/15 Mitte, BB 4/23 Mitte).

5.2.3 Was den Komplex Sozialer Kontext (BGE 141 V 281 E. 4.3.3
S. 303) anbelangt, so hat die Beschwerdefihrerin gute Kontakte innerhalb
der Familie (AB 96.1/12 f.; BB 4/19 f.). Trotz weitgehend fehlender Kontak-
te ausserhalb der Familie — immerhin unternimmt sie Spaziergange mit
einer Nachbarin (BB 4/20 Mitte) — ist die Beziehungsfahigkeit nicht aufge-
hoben (AB 96.1/16 unten). Damit halt das soziale Umfeld doch zumindest
gewisse Ressourcen bereit.

5.3 Beweisrechtlich entscheidend ist die Kategorie "Konsistenz". Darun-
ter fallen verhaltensbezogene Kategorien (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303).

5.3.1 Zum Indikator der gleichmassigen Einschrankung des Aktivitatenni-
veaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (BGE 141 V 281 E. 4.4.1
S. 303 f.) ausserte sich Dr. med. H. dahingehend, dass die Be-
schwerdeflihrerin, obschon sie sich im Haushalt deutlich eingeschrankt
fuhle, dennoch durchaus auch kleinere Einkaufe selber erledige und in der
Lage sei, mit dem Bus zu fahren und auch allein zu Fuss unterwegs sei
(AB 96.1/12 unten und 96.1/16 unten). Letztmals war sie 2017 in ... zu Be-
such (BB 4/20).

5.3.2 Die Beschwerdefiihrerin nimmt therapeutische Optionen in An-
spruch (BGE 141 V 281 E. 4.4.2 S. 304), wenn auch in einem geringen
Ausmass und lediglich ambulant (vgl. bereits E. 5.2.1.2 hiervor), was gegen
einen erheblichen Leidensdruck spricht.

5.4 Im Rahmen einer umfassenden Gesamtbetrachtung fehlt es des-
halb am erforderlichen funktionellen Schweregrad der diagnostizierten de-
pressiven Stérung, weshalb auch dann kein invalidisierender psychiatri-
scher Gesundheitsschaden vorliegen wirde, wenn hinsichtlich Einschat-
zung der Schwere der depressiven Episode sowie Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit auf das Privatgutachten von Dr. med. J. (BB 4) ab-
gestellt wirde. Da folglich auf die von Dr. med. J. attestierte Ar-
beitsunfahigkeit aus rechtlicher Optik nicht abzustellen ware, ist auch unter
diesem Gesichtspunkt das Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheits-
schadens zu verneinen.
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5.5 Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass die Arbeitsfahig-
keit aus somatischer Sicht in einer angepassten Tatigkeit nicht einge-
schrankt (vgl. E. 4.3.1 hiervor) und in psychiatrischer Hinsicht von einer
Uberwindbarkeit der Beeintrachtigungen auszugehen ist (vgl. E. 5.4 hier-
vor), sodass auch diesbeziiglich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestent.

Auf dieser Grundlage ist nachfolgend der Invaliditatsgrad zu ermitteln.

5.6 Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfugungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222). Unter Berlcksichtigung der im Juni 2014 erfolgten V-
Anmeldung (AB 11) und von Art. 29 Abs. 1 IVG ist ein Rentenanspruch der
Beschwerdeflhrerin friihestens ab Dezember 2014 mdglich. Auf diesen
Zeitpunkt hin ist der Einkommensvergleich durchzuflihren.

5.6.1 Die Beschwerdegegnerin geht davon aus, dass die von der Be-
schwerdefuhrerin friiher ausgetbte Tatigkeit als ... dem Zumutbarkeitsprofil
(vgl. E. 4.4. hiervor) entspricht (AB 134/1 unten), weshalb sie den Anspruch
auf Leistungen zufolge fehlender Invaliditat abgewiesen hat. Letzten Endes
kann offen bleiben, ob diese Auffassung zutreffend ist, wurde doch im ME-
DAS-Gutachten ausgefihrt, ob die frihere Tatigkeit der Beschwerdefihre-
rin dem formulierten Leistungsprofil entspreche, kénne mangels genauer
Angaben in den Akten nicht beurteilt werden (AB 96.1/35 unten).

5.6.2 Wenn ein Einkommensvergleich vorgenommen wuirde, so ware das
Valideneinkommen (vgl. E. 3.4.1 hiervor) fir das Jahr 2014 gemass den
Angaben im Fragebogen Arbeitgeber vom 2. Juli 2014 auf Fr. 80'430.-- zu
beziffern (AB 24/3 Ziff. 2.10).

5.6.3 Indem die Beschwerdeflihrerin ihre Restarbeitsfahigkeit nicht aus-
schopft respektive keiner ihr zumutbaren Erwerbstatigkeit mehr nachgeht,
ist fir die Ermittlung des Invalideneinkommens auf statistische Werte
gemass LSE abzustellen (vgl. E. 3.4.2 hiervor). Gemass dem Zumutbar-
keitsprofil kann die Beschwerdeflhrerin korperlich leichte, wechselbelas-
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tende Téatigkeiten ohne repetitive Uberkopfarbeiten, ohne Larmbelastung
und ohne sturzgefédhrdende Arbeiten verrichten (vgl. E. 4.4 hiervor). Dem-
nach ist dem Invalideneinkommen praxisgemass der Totalwert von Tabelle
TA1 der LSE 2014, Frauen, Kompetenzniveau 1, im Betrag von Fr. 51'600.-
- (Fr.4'300.-- x 12) zugrunde zu legen (vgl. Entscheid des BGer vom
11. Januar 2018, 9C_621/2017, E. 2.3.1). Umgerechnet auf die betriebsiib-
liche Wochenarbeitszeit (BFS, Betriebslbliche Arbeitszeit nach Wirt-
schaftsabteilungen, Total: 41.7 Stunden) fuhrt dies zu einem Einkommen in
Hohe von Fr. 53'793.--. Im Weiteren stellt sich die Frage nach einem lei-
densbedingten Abzug (vgl. E. 3.4.2 hiervor): Was das Abzugskriterium der
leidensbedingten Einschrankung betrifft, so wird diesem bereits im Rahmen
der medizinischen Arbeitsfahigkeit Rechnung getragen und kann damit
nicht nochmals in den leidensbedingten Abzug einfliessen. Vorliegend wur-
de das medizinische Zumutbarkeitsprofil nicht derart eingeschrankt formu-
liert, dass davon ausgegangen werden musste, auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt stiinden keine entsprechenden Tatigkeiten mehr zur Verfu-
gung. Dieser halt gerade hinsichtlich hier in Frage kommender Hilfstatigkei-
ten einen gentigend breiten Facher an Angeboten in Form von Nischenar-
beitsplatzen bereit, bei denen den gesundheitlichen Einschrankungen
Rechnung getragen werden kann. Hinsichtlich der invaliditdtsfremden Ab-
zugskriterien konnte ausschliesslich jenes des Alters in Betracht fallen.
Dabei ist jedoch darauf hinzuweisen, dass Hilfsarbeiten auf dem hypothe-
tisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) altersunabhangig nach-
gefragt werden und entsprechende Téatigkeiten weder ein besonderes Bil-
dungsniveau noch besonders vielseitige Berufserfahrung erfordern (Ent-
scheid des BGer vom 18. April 2019, 8C_687/2018, E. 5.3). Zudem hatte
die Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns
noch eine Aktivitatsperiode von rund acht Jahren vor sich und mit dem Ab-
stellen auf das Kompetenzniveau 1 wurde bereits ein sehr tiefes Invaliden-
einkommen in Anschlag gebracht, so dass schon deshalb ein zusatzlicher
Abzug nicht sachgerecht ist.

5.6.4 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 80'430.-- und einem Invali-
deneinkommen von Fr. 53'793.-- resultiert ein Invaliditatsgrad von gerundet
33 % (zur Rundung: BGE 130 V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123). Es besteht
folglich kein Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. E. 3.3 hiervor).
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5.7 Berufliche Massnahmen kommen zudem angesichts der festen
Uberzeugung der Beschwerdefiihrerin, nicht mehr arbeiten zu kdnnen
(AB 96.1/36 oben), nicht mehr in Frage und wurden denn auch von der
Beschwerdegegnerin mit Mitteilung vom 5. Juni 2015 (AB 49) bereits ab-
gewiesen.

6.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 9. Juli 2018
(AB 134) im Ergebnis nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuwei-
sen.

7.

71 Gemass Art. 69 Abs. 1P |[VG ist das Beschwerdeverfahren vor
dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung
oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, werden entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdeflhrerin zur Bezah-
lung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Héhe ent-
nommen.

7.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefiihrerin
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1
Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefihrerin
- IV-Stelle Bern (samt Stellungnahme der Beschwerdefuhrerin vom
5. Marz 2019)
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



