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Sachverhalt:

A.

Die 1962 geborene A. (nachfolgend: Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 10. April 2008 erstmals unter Hinweis auf star-
ke Schmerzen unter Belastung/Bewegung sowie diverse Behandlungen der
linken Schulter bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Ak-
ten der IV-Stelle Bern [nachfolgend: IVB bzw. Beschwerdegegnerin], Ant-
wortbeilage [AB] 2). In der Folge gewahrte die IVB am 20. Mai 2008
Frihinterventionsmassnahmen in Form von Eingliederungsberatung (AB 9)
und klarte den Leistungsanspruch ab (AB 10 - 20, 26 f., 38.1 - 38.10). Nach
durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren verneinte die IVB mit Verfligung
vom 17. Oktober 2012 den Anspruch auf Leistungen der Invalidenversiche-
rung (AB 39, 45). Diese Verfligung blieb unangefochten.

B.

Am 23. September 2014 meldete sich die Versicherte erneut bei der Invali-
denversicherung zum Leistungsbezug an und hielt fest, sie kénne nicht
mehr ohne Hilfsmittel gehen (AB 46). Die IVB nahm in der Folge erwerbli-
che und medizinische Abklarungen vor und holte die Akten der zustandigen
Krankentaggeldversicherung, der B. AG, ein (AB 53, 58.1 - 58.4,
65 f., 73, 85, 92.1 - 92.4). Am 27. April bzw. 28. Mai 2015 schloss die IVB
die beruflichen Eingliederungsmassnahmen ab, da solche gesundheitsbe-
dingt zurzeit nicht moglich seien (AB 74 - 77). Weiter holte die IVB eine
Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) ein (AB 94) und
liess einen Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb erstellen (Bericht vom 16.
August 2016 [AB 110]). Darin wurde bei einem Status von 65 % Erwerb
und 35 % Haushalt ein Invaliditatsgrad von 0 % ermittelt.

Im weiteren Verlauf liess die IVB die Versicherte durch die MEDAS
C. (MEDAS) psychiatrisch-orthopadisch begutachten (Expertise
vom 26. September 2017 [AB 142.1]) und liess einen weiteren Abklarungs-
bericht Haushalt/Erwerb erstellen (Bericht vom 28. Marz 2018 [AB 147]).
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Die Abklarungen ergaben bei einem Status von 100 % Erwerb bis Ende
April 2016 einen Invaliditdtsgrad von 100 % bzw. ab Mai 2016 einen sol-
chen von 4 %. Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren sprach die IVB
der Versicherten mit Verfligung vom 27. Dezember 2018 vom 1. Marz 2015
bis 31. Juli 2016 eine ganze Rente zu; ab dem 1. August 2016 verneinte
sie einen Rentenanspruch (AB 149 f., 153, 155, 157).

C.

Dagegen erhob die Versicherte am 29. Januar 2019 Beschwerde. Sie be-
antragt, die angefochtene Verfligung vom 27. Dezember 2018 sei aufzuhe-
ben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihr, soweit rechtens, eine
Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei die Verfugung vom 27. De-
zember 2018 aufzuheben und Uber die gesetzlichen Anspriche neu zu
befinden. Zudem seien die aktuell behandelnden Arzte um eine neutrale
Einschatzung zu bitten.

Mit Beschwerdeantwort vom 22. Februar 2019 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

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 Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
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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 6rtliche 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  Angefochten ist die Verfligung vom 27. Dezember 2018 (AB 157),
mit welcher vom 1. Marz 2015 bis 31. Juli 2016 eine befristete ganze Inva-
lidenrente zugesprochen wurde. Die Beschwerdefihrerin beanstandet
sinngemass die Rentenbefristung. In anfechtungs- und streitgegenstandli-
cher Hinsicht liegt ein Rechtsverhaltnis vor, wenn rickwirkend eine abge-
stufte und/oder befristete IV-Rente zugesprochen wird. Wird nur die
Abstufung oder die Befristung der Leistungen angefochten, wird damit die
richterliche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass
die unbestritten gebliebenen Rentenbezugszeiten von der richterlichen Pru-
fung ausgenommen blieben (BGE 125 V 413; AHI 2001 S. 278 E. 1a).
Folglich ist der Rentenspruch der Beschwerdeflhrerin umfassend zu pru-
fen.

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

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

2.

21 Die Beschwerdefiihrerin rigt, vor der Bestimmung der MEDAS als
Gutachterstelle sei kein Einigungsversuch vorgenommen worden, was aber
bei mono- und bidisziplindren Gutachten zu erfolgen habe. Die Beschwer-
degegnerin habe ohne expliziten Hinweis auf diese Moglichkeit die Begut-
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achtung durch die MEDAS beschlossen, womit sie die Mitwirkungsrechte
der Beschwerdefuhrerin verletzt habe, was einen gravierenden Mangel
darstelle, der nicht geheilt werden kdnne. Hatte sie von der Moglichkeit
gewusst, hatte sie davon Gebrauch gemacht und entsprechende Alternati-
ven vorgeschlagen.

2.2 Muss der Versicherungstrager zur Abklarung des Sachverhaltes ein
Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachverstandigen einholen, so
gibt er der Partei deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gut-
achter aus triftigen Grinden ablehnen und kann Gegenvorschlage machen
(Art. 44 ATSG).

2.3 Die IV-Stelle teilt der versicherten Person in einem ersten Schritt
mit, dass eine Expertise eingeholt werden soll; zugleich gibt sie ihr die Art
der vorgesehenen Begutachtung (poly- oder mono- bzw. bidisziplinar)
sowie die vorgesehenen Fachdisziplinen und Gutachterfragen bekannt. In
diesem Stadium kann die versicherte Person erst einmal (nicht
personenbezogene) materielle Einwendungen gegen eine Begutachtung an
sich oder gegen Art oder Umfang der Begutachtung vorbringen (Beispiele:
unndtige second opinion; unzutreffende Wahl der medizinischen
Disziplinen). Ausserdem hat sie Anspruch, sich zu den Gutachterfragen zu
aussern (BGE 138 V 271 E. 1.1 S. 275, 137 V 210 E. 3.4.2.9 S. 258). In
einem zweiten Verfahrensschritt teilt die IV-Stelle der versicherten Person
die durch SuisseMED@P zugeteilte Gutachterstelle (bzw. bei mono- und
bidisziplinaren Expertisen die von ihr ausgewahlten Gutachter) und die
Namen der Sachverstandigen mit jeweiligem Facharzttitel mit. Mit der
Bezeichnung der Sachverstandigen kommt die Moglichkeit (materieller
oder formeller) personenbezogener Einwendungen hinzu (BGE 140 V 507
E.3.1S.510,139V 349 E. 5.2.2.2 S. 355, 138 V 271 E. 1.1 S. 274, 137 V
210 E. 3.4.2.7 S. 257).

24 Bei mono- und bidisziplindren Begutachtungen ist im Falle aller
zuldssigen Einwendungen konsensorientiert vorzugehen. Erst wenn eine
Einigung ausbleibt, ergeht eine (einheitliche) Zwischenverfligung Uber die
Beweisvorkehr an sich (Notwendigkeit einer Begutachtung, Beschrankung
auf eine oder zwei Fachdisziplinen, Bezeichnung der Disziplinen) und die
Person der Gutachter (BGE 139V 349 E. 5.2.2.3 S. 356).
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Weicht die IV-Stelle vom zufallsbasierten MEDAS-Zuweisungssystem ab,
in dem sie von einer MEDAS eine bi- oder gar bloss monodisziplinare
Expertise einholen will, so hat sie in einem solchen Ausnahmefall zwingend
einen Einigungsversuch einzuleiten. Scheitert dieser, ist dariber zu
verfigen (BGE 139 V 349 E. 5.4 S. 357).

25 Gestutzt auf den auch fiir Private geltenden Grundsatz von Treu
und Glauben und das Verbot des Rechtsmissbrauchs (Art. 5 Abs. 3 der
Bundesverfassung [BV; SR 101]) sind verfahrensrechtliche Einwendungen
so frih wie mdglich, das heisst nach Kenntnisnahme eines Mangels bei
erster Gelegenheit, vorzubringen. Es verstosst gegen Treu und Glauben,
Mangel dieser Art erst in einem spateren Verfahrensstadium oder sogar
erst in einem nachfolgenden Verfahren geltend zu machen, wenn der
Einwand schon vorher hatte festgestellt und gerligt werden kénnen. Wer
sich auf das Verfahren einlasst, ohne einen Verfahrensmangel bei erster
Gelegenheit vorzubringen, verwirkt in der Regel den Anspruch auf spatere
Anrufung der vermeintlich verletzten Verfahrensvorschrift (BGE 143 V 66 E.
4.3 S. 69).

2.6 Der Beschwerdeflihrerin bzw. ihrem Ehemann wurde mit Schreiben
vom 28. Marz 2018 (AB 134) mitgeteilt, dass eine medizinische Begutach-
tung durch die MEDAS in den Disziplinen Orthopadie und Psychiatrie durch
Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates, und Dr. med. E. , Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie, vorgesehen sei; gleichzeitig wurden auch
die Gutachterfragen mitgeteilt. Die Beschwerdefihrerin wurde darauf hin-
gewiesen, dass sie bis zum 10. April 2017 Zusatzfragen stellen und triftige
Einwendungen gegen die Art der Begutachtung, die vorgesehenen Fach-
disziplinen sowie die begutachtenden Personen schriftlich einreichen kon-
ne. Von dieser Moglichkeit hat sie keinen Gebrauch gemacht, vielmehr hat
sie sich der bidisziplindren Begutachtung vorbehaltlos gestellt.

Beim MEDAS-Gutachten vom 26. September 2017 (AB 142.1) handelt es
sich um eine bidisziplinare Expertise einer MEDAS. Bei einem solchen
Gutachten ist im Falle aller zulassigen Einwendungen zwingend konsens-
orientiert vorzugehen (vgl. E. 2.4 hiervor und SVR 2015 IV Nr. 3 S. 7 E. 4).
Werden jedoch keine Einwendungen erhoben, wie dies vorliegend der Fall
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war, besteht Konsens durch konkludentes Verhalten. Zudem verlangt die
Rechtsprechung auch keinen expliziten Hinweis auf die Méglichkeit, andere
Gutachter vorschlagen zu kénnen (Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
vom 3. Dezember 2018, 9C_504/2018, E. 4.2). Die Rugen der Beschwer-
deflihrerin erweisen sich damit als unbegriindet (vgl. auch Rz. 2076.8 des
Kreisschreibens Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung [KSVI]
des Bundesamtes fur Sozialversicherungen [BSV]; Beschwerdeantwort
S. 3lit. C Ziff. 7).

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 Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeits-
bereich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende
Erwerbsmaoglichkeit in irgendeinem fir die betroffene Person auf dem aus-
geglichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7
Abs. 2 ATSG).

3.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
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Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

3.3 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IVG frihestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollen-
dung des 18. Altersjahres folgt (Abs. 1).

3.4 Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prufung des Rentenan-
spruchs als auch anlasslich einer Rentenrevision stellt sich unter dem Ge-
sichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach der anwendbaren
Invaliditatsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie Art. 28a Abs. 2 und 3
IVG).

Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig Erwerbstatige
oder als Nichterwerbstatige einzustufen ist — was je zur Anwendung einer
anderen Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich,
Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fiihrt —, ergibt sich aus der Pri-
fung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umsténden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20).
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versi-
cherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kdnnte, sondern in
welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware (BGE 144 | 28 E. 2.3
S. 30).

3.5 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).
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3.6

3.6.1  Wird ein Gesuch um Rentenrevision eingereicht, so ist darin glaub-
haft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV; SR 831.201]). Wurde
eine Rente verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
Voraussetzung nach Abs. 2 erfullt ist (Art. 87 Abs. 3 IVV, vgl. auch BGE
130 V 343 E. 3.5.3 S. 351).

3.6.2 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditadtsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditdtsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusatzlich noch zu priifen, ob die festgestellte Veranderung genlgt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hohere)
Invaliditédt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V
198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

3.6.3 Andert sich der Invaliditdtsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentli-
che Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invali-
denrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Ge-
sundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im
Ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszu-
standes erheblich verandert haben (BGE 144 | 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3S.10; SVR 2018 UV Nr.22 S. 79 E. 2.2.1).

3.6.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
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Bertlicksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditdtsschatzungen zu prufen (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S.200; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1).

3.6.5 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invali-
ditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan-
meldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
— durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten mate-
riellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demijenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112; 130 V71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

3.7

3.7.1 Bei ruckwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die fur die Rentenrevision geltenden Bestimmungen (vgl.
E. 3.6.3 und 3.6.4 hiervor) analog anzuwenden (BGE 109 V 125 E. 4a
S. 127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).

3.7.2 Wird rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugespro-
chen, sind einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und anderseits der
in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzende
Zeitpunkt der Rentenherabsetzung oder -aufhebung die massgebenden
Vergleichszeitpunkte (Entscheid des BGer vom 16. Juni 2009, 8C_87/2009,
E.22).

3.7.3 Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ist die anspruchsbeeinflussende
Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem
Zeitpunkt an zu berucksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu
berlcksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Mona-
te angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a
Abs. 1 IVV). Bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ist die anspruchsbeein-
flussende Anderung zu beriicksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Un-
terbrechung drei Monate angedauert hat (Art. 88a Abs. 2 IVV).


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=9C_721%2F2010&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F117-V-198%3Ade&number_of_ranks=0#page198
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3.8 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, 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 bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir 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).

3.9 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-
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 fir 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,
125V 351 E. 3a S. 352).

4,

41 Da die Verwaltung auf die Neuanmeldung vom 23. September 2014
(AB 46) eingetreten ist, ist die Eintretensfrage nicht richterlich zu prifen
(BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Vorliegend ist zu klaren, ob seit der leis-
tungsablehnenden Verfigung vom 17. Oktober 2012 (AB 45) bis zum Er-
lass der vorliegend angefochtenen Verfugung vom 27. Dezember 2018
(AB 157) eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditats-
grad erheblichen Tatsachen eingetreten ist (vgl. E. 3.6.3 und 3.6.5 hiervor).
Dies ist vorliegend zu bejahen, da die Beschwerdefiihrerin sich seit Okto-
ber 2012 mehreren Operationen unterzogen hat (vgl. insbesondere
AB 66/5, 80, 97/4) und sie die seit 1. Januar 2012 inne gehabte Anstellung
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per 31. Dezember 2014 verloren hat (AB 65). Folglich hat eine allseitige
Prifung des Rentenanspruchs zu erfolgen (vgl. E. 3.6.4 hiervor).

4.2 Der Status der Beschwerdefiihrerin (vgl. E. 3.4 hiervor) wurde im
Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 16. August 2016 (AB 110) noch
auf 65 % Erwerbstatigkeit und 35 % Haushalt festgelegt, wohingegen in
demjenigen vom 28. Marz 2018 (AB 147) ein Status von 100 % Erwerbs-
tatigkeit angenommen wurde. Dies kann vorliegend letztlich offen bleiben,
denn selbst wenn — wie nachfolgend zu zeigen ist — zugunsten der Be-
schwerdeflhrerin von einem Status als voll Erwerbstatige ausgegangen
wird, resultiert letztlich kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad.

4.3 Den Akten ist in medizinischer Hinsicht — soweit entscheidwesent-
lich — das Folgende zu entnehmen:

4.3.1 In der Stellungnahme vom 22. Marz 2016 (AB 94) fuhrte der RAD-
Arzt Dr. med. F. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf:

— Status nach Knie-Totalprothese links und Tuberositasosteotomie bei fortge-
schrittener Pangonarthrose links bei Status nach mehrfachen Voreingriffen und
Osteotomien am 23. Juli 2015

— Beginnende Coxarthrose beidseits bei Status nach Huftarthroskopie links am
4. Dezember 2013

Zu den funktionellen Einschrankungen gab der RAD-Arzt an, es bestehe
eine verminderte Belastbarkeit von Knie und Hufte beidseits. Die bisherige
Tatigkeit als ... kbnne der Beschwerdeflihrerin nicht mehr zugemutet wer-
den. Eine leichte bis gelegentlich mittelschwere wechselbelastende oder
sitzende Tatigkeit kdnne der Beschwerdefuhrerin in einem ganztagigen
Pensum mit einer maximalen Leistungsminderung von 10 - 15 % — wegen
vermehrter Pausen — zugemutet werden. Gehen auf unebenem Gelande,
repetitives Treppengehen und Besteigen von Leitern / Gerlsten sowie
Tatigkeiten im Knien / in der Hocke kdnnten nicht zugemutet werden.
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4.3.2 Im Austrittsbericht der Klinik G. vom 30. September 2016
(AB 121) im Zusammenhang mit einer stationaren Behandlung vom 18. Juli
bis 30. September 2016 wurde die folgende Diagnose aufgefuhrt:

- F331 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Die behandelnden Arzte gaben an, Dalmodorm sei zunachst auf Psycho-
pax in Tropfenform umgesetzt worden und dann sei ein Blindabbau durch-
gefuhrt worden, welcher problemlos funktioniert habe. Ab dem
15. September 2016 habe die Beschwerdefihrerin kein Psychopax mehr
erhalten. Das Analgetikum Zalidar sei auf Tramadol und Dafalgan umge-
setzt worden. Zusatzlich habe die Beschwerdeflihrerin bezliglich ihrer
Schmerzsymptomatik Neuraltherapie bei Dr. med. H. , Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, mit gutem Erfolg erhalten. Auf Anraten von
Dr. med. H. sei auch die Tramaldosis reduziert worden, diese
habe aber nach kurzer Zeit wieder auf die Dosis bei Eintritt erhéht werden
missen, da sich die Schmerzsymptomatik nicht effektiv habe behandeln
lassen. Zalidar habe sie bei Bedarf aus der Reserve erhalten. Cipralex, das
die Beschwerdeflhrerin bereits vor ihrem Eintritt verordnet bekommen ha-
be, habe sie nicht weiter einnehmen wollen, so dass das Medikament ab-
gesetzt worden sei. Da sie nicht Uber eine ausgepragte depressive
Symptomatik geklagt habe, sei auf ihren Wunsch auch kein anderes Anti-
depressivum angesetzt worden. Die Beschwerdefiihrerin sei am 30. Sep-
tember 2016 in deutlich gebessertem Zustand und klar von Suizidalitat
distanziert entlassen worden. Vom 18. Juli bis 14. Oktober 2016 wurde eine
100 %-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert.

4.3.3 Dr. med. | , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, fihrte im Bericht vom 16. Juni
2017 (AB 142.2/7 f.) die folgende (Haupt-)Diagnose auf:

— Knietotalprothesen-Instabilitat links mit peripatellaren Schmerzen und Beuge-
defizit nach Primarimplantation 07/15 (Orthopadie Sonnenhof) bei multiplen
Voroperationen

Dr. med. I. gab an, die Situation sei recht komplex und nicht ein-
fach. Als Hauptproblem sehe er eine Knietotalprothesen-Instabilitat in
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Kombination mit patellaren Problemen und Beugedefizit. Das Tragen einer

Knieorthese sei sicher keine Dauerldésung. Aus diesem Grund habe er mit

der Beschwerdefuhrerin ausfuhrlich die Moglichkeit eines Inlay-Wechsels
und Retropatellarersatzes zur Verbesserung der Situation wohlwissend der
Risiken nach multiplen Voroperationen besprochen.

4.3.4 Im psychiatrisch-orthopadischen MEDAS-Gutachten vom 26. Sep-
tember 2017 (AB 142.1) fihrten die Experten die folgenden Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auf (AB 142.1/22 f.):

1.

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Epi-

sode (ICD-10 F33.0, 33.1)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-

10 F45.41)

— multilokulares Schmerzsyndrom, an vielen Korperstellen ohne objektivier-
bares Korrelat (ICD-10 R52.9)

— nicht adaquat wirkende Schmerzwahrnehmung mit Symptomausweitung
und Selbstlimitation

Knietotalprothese links seit 23. Juli 2015 (1CD-10 Z96.6)

— Status nach schmerzhafter Pangonarthrose bei multiplen Voreingriffen
(M17.3)

Chronische Schulterschmerzen beidseits (ICD-10 M79.61)

— Status nach arthroskopischem Eingriff rechts 09/2013 (Z98.8)

— Status nach mehreren arthroskopischen Eingriffen links ohne detaillierte
Angaben (Z298.8)

Chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom, anamnestisch ohne radi-

kuldre Symptomatik (ICD-10 M54.2)

— moderate degenerative Veranderungen an der unteren Halswirbelsaule,
akzentuiert in den Segmenten HWK5/6 und HWK®6/7, klinisch und bildge-
bend ohne eindeutige Kompromittierung neuraler Strukturen
(M47.82/M50.2)

Status nach Arthroskopie mit intraartikularem Débridement Hifte links 12/2013

(ICD-10 Z298.8)

— beginnende degenerative Veranderungen (M16.0)

Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gaben die Gutachter
die Folgende an (AB 142.1/23):

Opiatabhangigkeit (ICD-10 F11.25)

Die Gutachter hielten fest (AB 142.1/22 ff.), die Beschwerdeflihrerin konne
sich aufgrund ihrer chronischen Beschwerden am gesamten Koérper kaum
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vorstellen, wieder in den Erwerbsprozess zurlckzukehren. Sie wirke
vollstdndig auf ihre medizinische Situation fixiert und scheine dabei die
durchaus noch in nicht unerheblichem Ausmass vorhandenen kdrperlichen
Ressourcen nicht richtig wahrzunehmen. Zumindest fur kérperlich adaptier-
te Tatigkeiten gemass dem formulierten Belastungsprofil kénne aus or-
thopadischer Sicht keine Einschrankungen der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit begrindet werden. Es sei wichtig, dass die Beschwerde-
fuhrerin so rasch wie moglich wieder physiologische Bewegungsablaufe
erlerne. Verschiedene Beschwerden seien einem unspezifischen multilo-
kularen Schmerzsyndrom zuzuordnen. Bei der orthopadischen Untersu-
chung falle auf, dass entgegen den klinisch moderaten Befunden die
subjektive Schmerzperzeption deutlich erhoht sei. Besonderen Ausdruck
finde dies darin, dass die Beschwerdefiihrerin mit einer Knieorthose links
erscheine und einem an der linken Hand geflhrten Gehstock, zur Entlas-
tung des linken Beines. Obwohl die Flexion im linken Knie nicht befriedi-
gend einzustufen sei, ergaben sich keine sonstigen Befunde, die einen
therapieresistenten Dauerschmerz erklaren konnten, ohne Hinweise auf ein
akut-entzindliches Geschehen. Es bestehe bei der Beschwerdeflhrerin
eine deutliche funktionelle Uberlagerung. Hinsichtlich Belastungsfahigkeit
und Arbeitsfahigkeit resultiere, dass korperlich schwere, mittelschwere und
nicht adaptierte Tatigkeiten, auch mit l1angerem Gehen und Stehen unge-
eignet seien, weshalb die Arbeit im ... als ungeeignet einzustufen sei, was
die Beschwerdefuhrerin zuletzt durchgeflhrt habe. Leichte wechselbelas-
tende Tatigkeiten, mehrheitlich im Sitzen, ohne Zwangshaltung der unteren
Extremitadten und ohne Bewegungen der Arme oberhalb der Horizontalen
seien quantitativ uneingeschrankt moglich. Aus psychiatrischer Sicht kénne
bei der Beschwerdefihrerin auf affektiver Ebene eine leichte bis mittelgra-
dige Episode einer rezidivierenden depressiven Storung festgestellt wer-
den. Die somatisch nicht ausreichend erklarbaren Befunde fir die subjektiv
angegebenen Schmerzen und Limitierungen, bei nicht ursachlich vorlie-
gender psychosozialer Belastungssituation, seien beschreibend einer chro-
nischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
zuzuordnen. Gemass Prifung der Indikatoren und der Inkonsistenzprifung
kénne aufgrund der vorliegenden Befunde und Diagnosen aus psychiatri-
scher Sicht eine dauerhaft verminderte Belastungsfahigkeit bestatigt wer-
den, dies im Sinne einer Leistungseinbusse von 20 %, bezogen auf ein
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Vollzeitpensum. Zusammenfassend resultiere aus bidisziplinarer Sicht,
dass bei der Beschwerdefihrerin eine Arbeitsunfahigkeit in schweren, mit-
telschweren, andauernd gehenden und stehenden und nicht adaptierten
Tatigkeiten bestehe, was auf die zuletzt durchgefiihrte Arbeit im ... zutref-
fen durfte, auch wenn kein konkretes Belastungsprofil vorliege. In korper-
lich leichten, adaptierten, teilweise sitzenden Tatigkeiten bestehe eine
80 %-ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Das Pensum kdénnte vollschichtig
umgesetzt werden mit leicht hdherem Pausenbedarf und leicht reduziertem
Rendement. Diese Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit in der angestamm-
ten Tatigkeit habe mdglicherweise ab Februar 2014 bestanden, sei definitiv
ab Juli 2015 zu bestatigen. Ab Juli 2015 bis arbitrar April 2016 sei die Ar-
beitsfahigkeit dann ganz aufgehoben gewesen. Ab Mai 2016 kénne die
festgestellte Arbeitsfahigkeit tber die Zeit gemittelt angenommen werden.
Medizinische Massnahmen seien vorzuschlagen. Aus psychiatrischer Sicht
sei einerseits eine antidepressive Therapie vorzuschlagen, andererseits
sollte dringend ein Opiatentzug durchgefihrt werden. Opiate seien nicht
geeignet zur Behandlung einer somatoformen Stérung beziehungsweise
einer Schmerzverarbeitungsstérung. Auch aus orthopadischer Sicht seien
medizinische Massnahmen vorzuschlagen. Diese sollten primar dazu die-
nen, die Beschwerdeflhrerin von der Orthese und dem Stock zu entwdh-
nen. Invasive Massnahmen sollten nur bei ganz eindeutiger und klarer
Indikation durchgeflhrt werden. Bekanntlich sei eine Operation wenig ge-
eignet zur Behandlung einer somatoformen Stérung. Alle bisher durchge-
fuhrten Massnahmen seien durch die Beschwerdeflhrerin als nicht
erfolgreich beschrieben worden, so auch die kirzlich durchgeflihrte statio-
nare Behandlung. Dementsprechend sollte man sich darauf konzentrieren,
dass die Beschwerdefuhrerin — wie erwahnt — wieder physiologische Be-
wegungsablaufe erlerne, idealerweise durch ein physiotherapeutisches
Coaching, dabei gehe es um das korrekte Gehen ohne Knieorthese und
Gehstock, um wieder Vertrauen in den Koérper zu gewinnen. Berufliche
Massnahmen kdnnten bei der ausgepragten subjektiven Krankheits- und
Behinderungsiberzeugung nicht vorgeschlagen werden.
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5.

5.1 Das MEDAS-Gutachten vom 26. September 2017 (AB 142.1) erfullt
die an den Beweiswert einer medizinischen Expertise gestellten Anforde-
rungen (vgl. E. 3.9 hiervor). Es ist voll beweiskraftig, da es — beruhend auf
allseitigen Untersuchungen und unter Berlicksichtigung der geklagten Be-
schwerden — die streitigen Punkte umfassend abhandelt und in Kenntnis
der Vorakten abgegeben wurde. Weiter leuchtet es in der medizinischen
Beurteilung ein und die darin gezogenen Schlussfolgerungen werden ein-
gehend begriindet.

Was die Beschwerdefiihrerin dagegen vorbringt, andert daran nichts. So-
weit sie geltend macht (Beschwerde S. 1 f.), der orthopadische Gutachter
Dr. med. D. habe keine objektiven Befunde erhoben, einige Be-
funde hinsichtlich der Beweglichkeit hatten nur durch externe Gewaltan-
wendung durch den Gutachter bzw. durch dessen forcierte Bewegungen
erzielt werden koénnen, ist festzuhalten, dass gemass MEDAS-Gutachten
aus orthopadischer Sicht entgegen den klinisch moderaten Befunden die
subjektive Schmerzperzeption deutlich erhéht ist. Hinsichtlich des linken
Knies verwiesen die Gutachter zudem darauf, dass obwohl die Flexion im
linken Knie nicht befriedigend einzustufen sei, sich keine sonstigen Befun-
de ergaben, die den geklagten therapieresistenten Dauerschmerz erklaren
konnten, ohne Hinweis auf eine akut-entziindliches Geschehen; es bestehe
eine deutliche funktionelle Uberlagerung (AB 142.1/23 f.). Mit Blick auf die-
se Ausfuhrungen hatte die leichte bimanuelle Fihrung durch den Gutachter
(AB 142.1/15 f. und 19) das Ziel, das Schonverhalten bzw. die Selbstimitie-
rung der Beschwerdeflhrerin zu durchbrechen und in diesem Sinne einen
objektiven Befund zu erheben. Weiter macht die Beschwerdefiihrerin gel-
tend (Beschwerde S. 2), die Ausflihrungen zur Knieproblematik im MEDAS-
Gutachten stiinden in klarem Widerspruch zum Bericht von Dr. med.
l. vom 16. Juni 2017 (AB 142.2/7 f.), welcher eine deutliche In-
stabilitdt und Beugefehlstellung bei deutlichem Prothesen-Schubladen-
phanomen festgehalten habe. Wie die Beschwerdegegnerin bereits in der
angefochtenen Verfugung vom 27. Dezember 2018 (AB 157) festgehalten
hat, wurde dieser Bericht vom orthopadischen Gutachter gewurdigt und auf
die unterschiedliche Befunderhebung hingewiesen (AB 142.1/21). Sodann
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bemangelt die Beschwerdeflhrerin (Beschwerde S. 2) die fehlende Aus-
einandersetzung mit der durch den RAD attestierten Leistungseinschran-
kung von 10 - 15 % unter anderem aufgrund der objektivierbaren Pangon-
und Coxarthrose. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass die RAD-
Stellungnahme vom 22. Marz 2016 (AB 94) im Aktenverzeichnis des ME-
DAS-Gutachtens vom 26. September 2017 aufgefiihrt ist (AB 142.1/4) und
folglich den Gutachtern vorlag. Zudem beruht die vom RAD attestierte ma-
ximale Leistungsminderung von 10 - 15 % nicht auf einer aktuellen Beurtei-
lung (diese wurde am 22. Marz 2016 abgegeben; AB 94/4 f.) und der RAD
hat die Beschwerdeflihrerin nicht persénlich untersucht. Dem danach ein-
geholten MEDAS-Gutachten kommt aufgrund der vom orthopadischen
Gutachter persénlich erhobenen klinischen Befunde somit héhere bzw. wie
erwahnt volle Beweiskraft zu.

Auch das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med. E. bean-
standet die Beschwerdefiihrerin insoweit (Beschwerde S. 2 f.), als dort dar-
auf abgestellt worden sei, dass die Therapieoptionen noch nicht
ausgeschopft seien, eine kontinuierliche antidepressive Therapie erforder-
lich sei und ein Opiatentzug vorgenommen werden musse. Dem sei entge-
genzuhalten, dass eine Reduktion der Tramaldosis bereits versucht worden
sei, jedoch nicht zu einer Besserung der Symptome gefihrt habe. Insofern
kénne nicht von einem noch nicht ausgeschopften Therapiespektrum aus-
gegangen werden. Die Therapieoptimierung habe somit keine Auswirkun-
gen auf ihre Leistungsfahigkeit. Folglich sei die aus psychiatrischer Sicht
attestierte Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 20 % zu berticksichti-
gen, was zu einer deutlich hdheren Einschrankung als dem anerkannten
leidensbedingten Abzug von 10 % fiihre. Diesbezlglich ist unter Hinweis
auf die Beschwerdeantwort (S. 4 Ziff. 12) festzuhalten, dass sich die Be-
schwerdeflihrerin gemass Austrittsbericht der Klinik G. vom 30.
September 2016 (AB 117/10 ff.) weigerte, ein bereits vor Klinikeintritt ver-
ordnetes Antidepressivum weiter einzunehmen, auf ihren Wunsch wurde
auch kein anderes Antidepressivum verordnet. Weiter wurde die Tramaldo-
sis offenbar nur fur kurze Zeit reduziert, von einem vollstandigen Opiatent-
zug kann deshalb keine Rede sein. Mit Blick auf diese Ausfiihrungen sind
die Therapieoptionen nicht ausgeschopft. Soweit die Beschwerdefiihrerin
kritisiert (Beschwerde S. 3), dass die Gutachter die Arbeitsfahigkeit arbitrar
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(AB 142.1/24) bzw. aus ihrer Sicht willkurlich festgelegt hatten, halt die Be-
schwerdegegnerin zutreffend fest (Beschwerdeantwort S. 4 Ziff. 14), dass
die Gutachter das Wort ,arbitrar® vorliegend klar im Sinne von ,nach Er-
messen® (vgl. www.duden.de) verwendet haben. Die Einschatzung der Ar-
beitsfahigkeit beinhaltet immer ein gewisses Mass an Ermessen, da die
Medizin keine exakte Wissenschaft ist (vgl. beziglich psychiatrischer Ar-
beitsunfahigkeitsschatzungen BGE 144 V 50 E. 4.3 S. 53). Zudem ist zu
bemerken, dass die Gutachter das Wort ,arbitrar® nur im Zusammenhang
mit der Beurteilung der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit bzw. deren Ende
verwendet haben und nicht — wie die Beschwerdefihrerin meint — im Zu-
sammenhang mit der vollen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten
Tatigkeit.

5.2 Nach dem Dargelegten ist auf das voll beweiskraftige MEDAS-
Gutachten vom 26. September 2017 abzustellen (AB 142.1); Anhaltspunkte
fur eine allfallige (wesentliche) Veranderung bis zum massgeblichen Verfu-
gungszeitpunkt bestehen nicht. Der Sachverhalt ist damit rechtsgenuiglich
abgeklart und es kann in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 136 | 229 E.
5.3 S.236, 124 V90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162; SVR 2017 ALV
Nr. 6 S. 18 E. 4.2) auf weitere Abklarungen verzichtet werden. Fir seither
geltend gemachte, bis anhin allerdings nicht dokumentierte Beschwerden,
beispielsweise am bisher gesunden Knie, steht der Beschwerdefuhrerin die
Einleitung des Neuanmeldungsverfahrens erneut zur Verfigung (vgl. Be-
schwerdeantwort S. 2 Ziff. 5).

6.

6.1 Gemass Entscheid des Bundesgerichts vom 6. Juni 2019,
8C_494/2018 (zur Publikation vorgesehen), E. 5.4, kommt die Rechtspre-
chung, wonach es bei der wiedererwdgungs- oder revisionsweisen
Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente bei zurlckgelegtem
55. Altersjahr oder mehr als flunfzehn Jahre dauerndem Rentenbezug
grundsatzlich Eingliederungsmassnahmen durchzufiihren gilt (vgl. E. 6.2
hiernach), auch dann zur Anwendung, wenn — wie im vorliegenden Fall —
zeitgleich mit der Rentenzusprache Uber deren Befristung und/oder
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Abstufung befunden wird. Dabei hat das Bundesgericht offen gelassen,
welches der fir die Ermittlung des Eckwerts des 55. Altersjahres
massgebliche Zeitpunkt sein soll, der Zeitpunkt der Verfugung selbst,
derjenige der darin verfugten Rentenabstufung bzw. —aufhebung oder jener
des Feststehens der entsprechenden medizinischen Zumutbarkeit. Hier
war die Beschwerdeflhrerin (AB 2/1) im Zeitpunkt der Rentenbefristung
(Ende Juli 2016) 53jahrig, bei Vorliegen des MEDAS-Gutachtens am 26.
September 2017 (AB 142.1) 55jahrig sowie bei Erlass der angefochtenen
Verfugung vom 27. Dezember 2018 (AB 157) 56jahrig. Mit Blick auf diese
Sachlage ist zu prufen, ob die Beschwerdefiihrerin ihre Restarbeitsfahigkeit
trotz fortgeschrittenem Alter auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
verwerten kann.

6.2 Bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder
aufgehoben werden soll, sind nach mindestens flnfzehn Jahren
Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altersjahr zurickgelegt haben,
praxisgemass in der Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung
durchzufiihren, bis sie in der Lage sind, das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial mittels Eigenanstrengung
auszuschoépfen und erwerblich zu verwerten. Ausnahmen von der diesfalls
grundsatzlich ("vermutungsweise") anzunehmenden Unzumutbarkeit einer
Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die langjahrige
Absenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditatsfremde Griinde zurlickzufiinren ist,
wenn die versicherte Person besonders agil, gewandt und im
gesellschaftlichen Leben integriert ist oder wenn sie iber besonders breite
Ausbildungen und Berufserfahrungen verfugt. Verlangt sind immer konkrete
Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte Person kdnne
sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne
Hilfestellungen wieder in das Erwerbsleben integrieren (BGer 8C_494/2018
[zur Publikation vorgesehen], E. 5.1).

6.3 Im Zusammenhang mit der allféligen Gewahrung von
Eingliederungsmassnahmen ist zudem zu berlcksichtigen, dass die
subjektive  Eingliederungsfahigkeit, die  Eingliederungsbereitschaft,
grundsatzlich eine Voraussetzung fir Eingliederungsmassnahmen darstellt
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(Entscheid des BGer vom 20. Februar 2014, 9C_474/2013, E. 6.3). Bei der
Beschwerdeflhrerin liegt eine ausgepragte subjektive Krankheits- und
Behinderungsuberzeugung vor. Im MEDAS-Gutachten wurde diesbezuglich
festgehalten (AB 142.1/22), die Beschwerdefuhrerin kénne sich aufgrund
ihrer chronischen Beschwerden am gesamten Koérper kaum vorstellen,
wieder in den Erwerbsprozess zurlickzukehren. Sie wirke vollstandig auf
ihre medizinische Situation fixiert und scheine dabei die durchaus noch in
nicht unerheblichem Ausmass vorhandenen kérperlichen Ressourcen nicht
richtig wahrzunehmen (vgl. auch E. 7.8 hiernach). Folglich fehlt der
Beschwerdefuhrerin die Eingliederungsbereitschaft, so dass trotz des
fortgeschrittenen Alters kein Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen
besteht.

7.

71 Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfol-
gen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig
mdglichst genau ermittelt und einander gegenubergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst.
Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermit-
telt werden kénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande zu schatzen und die so gewonnenen Annaherungswerte mitein-
ander zu vergleichen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 128 V29 E. 1 S. 30, 104 V 135 E. 2b S. 136; SVR 2017 IV Nr. 70
S.217 E. 2.2).

7.2 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknlpft (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322 E.
4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Lasst sich aufgrund der
tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf Erfahrungs-
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und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn nach den vom Bundesamt
fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen.
Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditatsbemessung nur unter Mit-
berlcksichtigung der fir die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls rele-
vanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144
I 103 E. 5.3 S. 110; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG, heute BGer] vom 30. Oktober 2002, 1 517/02, E. 1.2).

7.3 Fir 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 kdnnen
nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass LSE herangezogen wer-
den (BGE 143 V295 E. 2.2 S. 297).

7.4 Es qilt zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Per-
sonen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeit-
nehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unter-
durchschnittlichen Lohnansatzen rechnen missen. 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 Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen person-
lichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidens-
bedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskate-
gorie und Beschéaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schatzen, wobei der Abzug auf insgesamt héchstens 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 Beurtei-
lung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Ein-
schrankungen nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Ge-
sichtspunkts fiihren dirfen (SVR 2018 IV Nr. 45 S. 145 E. 2.2).
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7.5 Die Beschwerdeflhrerin ist seit dem 27. November 2013 in der Ar-
beitsfahigkeit zu 100 % eingeschrankt (AB 58.2/1 f., 5, 8, 11 - 13, 16 f,;
AB 92.3/10 - 12; vgl. auch AB 92.4) und die Neuanmeldung erfolgte am
23. September 2014 (AB 46). Folglich ist es nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin in Anwendung von Art. 28
Abs. 1 lit. b und Art. 29 Abs. 1 IVG (vgl. E. 3.2 und 3.3 hiervor) ab dem
1. Marz 2015 eine ganze Rente zugesprochen hat (AB 157). Laut MEDAS-
Gutachten besteht die festgestellte 80 %-ige Arbeitsfahigkeit in einer lei-
densangepassten Tatigkeit ab Mai 2016 (AB 142.1/24); diese
Verbesserung stellt einen Revisionsgrund (vgl. E. 3.6.3 und 3.7.1 hiervor)
dar. Vorausgesetzt der Einkommensvergleich ergibt einen rentenaussch-
liessenden Invaliditatsgrad (vgl. dazu E. 7.6 und 7.7 hiernach), ist die Rente
in Anwendung von Art. 88a Abs. 1 IVV (vgl. E. 3.7.3 hiervor) per 31. Juli
2016 aufzuheben. Schliesslich ist zu erwahnen, dass die im Zusammen-
hang mit dem Aufenthalt in der Klinik G. vom 18. Juli bis 30. Sep-
tember 2016 (AB 121) vom 18. Juli bis 14. Oktober 2016 attestierte 100 %-
ige Arbeitsunfahigkeit keinen Einfluss auf den Rentenanspruch hat, da sie
nicht langer als drei Monate gedauert hat (vgl. Art. 88a Abs. 2 IVV [vgl. E.
3.7.3 hiervor]; vgl. auch AB 147/8), zumal eine volle Arbeitsunfahigkeit von
behandelnden Kliniken jeweils wahrend eines Aufenthaltes pauschal attes-
tiert wird, woraus nicht unbesehen eine objektiv ausgewiesene volle Ar-
beitsunfahigkeit abgeleitet werden kann.

7.6 Der Einkommensvergleich ist per Ende Juli 2016 vorzunehmen (vgl.
E. 7.5 hiervor). Fir das Valideneinkommen kann nicht auf den zuletzt bei
der J. AG als ... erzielte Lohn abgestellt werden, da die Be-
schwerdefuhrerin diese Stelle auch im Gesundheitsfall nicht mehr inne hat-
te; die Stelle wurde aus organisatorischen Grinden/Umstrukturierung
gekindigt (AB 65). Folglich ist das Valideneinkommen gestlitzt auf statisti-
sche Daten festzulegen (vgl. E. 7.2 hiervor). Auszugehen ist von den LSE
2016, Tabelle TA1_tirage_skill_level (Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert]
nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht), Ziff. 47, De-
tailhandel, Frauen, Kompetenzniveau 1, im Betrag von Fr. 4‘390.-- monat-
lich bzw. Fr. 52680.-- jahrlich. Angepasst an die betriebsibliche
wochentliche Arbeitszeit im Abschnitt Ziff. 47, Detailhandel, im Jahr 2016
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von 41.8 Stunden resultiert ein Betrag von Fr. 55'050.60 (Fr. 52680.-- :
40 h x 41.8 h).

Auch das Invalideneinkommen ist anhand statistischer Zahlen zu ermitteln,
da die Beschwerdefihrerin nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
ihr zumutbare Erwerbstatigkeit aufgenommen hat (vgl. E. 7.3 hiervor). Aus-
zugehen ist ebenfalls von den LSE 2016, Tabelle TA1_tirage_skill_level
(Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompe-
tenzniveau und Geschlecht), und dort vom Total, Frauen, Kompetenzni-
veau 1, im Betrag von Fr. 4'363.-- monatlich bzw. Fr. 52°356.-- jahrlich. Die
Anpassung an die betriebslbliche wdchentliche Arbeitszeit im Abschnitt
Total im Jahr 2016 von 41.7 Stunden ergibt einen Betrag von Fr. 54‘581.10
(Fr. 52356.10 : 40 h x Fr. 41.7 h). Der von der Beschwerdegegnerin ge-
wahrte leidensbedingte Abzug (vgl. E. 7.4 hiervor) von 10 % (AB 147/9) ist
nicht zu beanstanden. Gemass MEDAS-Gutachten ist der Beschwerdefuh-
rerin ein Vollzeitpensum zumutbar (AB 142.1/24); in solchen Fallen ist kein
Uber die Bericksichtigung der eingeschrankten Leistungsfahigkeit hinaus-
gehender Abzug gerechtfertigt (vgl. Entscheid des BGer vom 17. Novem-
ber 2015, 9C_380/2015, E. 3.2.3). Weiter kommt fehlenden Dienstjahren im
untersten Kompetenzniveau im privaten Sektor keine grosse Bedeutung zu
(Entscheid des BGer vom 16. Juli 2014, 8C_97/2014, E. 4.2) und werden
Hilfsarbeiten auf dem massgebenden hypothetisch ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt grundsatzlich altersunabhangig nachgefragt (Entscheid des
BGer vom 6. Mai 2008, 8C 321/2007, E.8.2.2). Die Nationa-
litdt/Aufenthaltskategorie rechtfertigt vorliegend keinen leidensbedingten
Abzug. Den Einschrankungen gemass gutachterlichem Zumutbarkeitsprofil
(AB 142.1/24) wird mit einem zusatzlichen 10 %-igen Abzug angemessen
Rechnung getragen. Bei einem leidensbedingten Abzug von 10 % kann
offen bleiben, ob die von den MEDAS-Gutachtern im psychiatrischen
Fachgebiet attestierte 20 %-ige Leistungseinbusse (AB 142.1/24) aus
rechtlicher Sicht relevant ist oder nicht (vgl. insbesondere BGE 141 V 281).
Selbst bei zusatzlicher Berlcksichtigung derselben resultiert ein nicht ren-
tenbegrindender Invaliditatsgrad (vgl. E. 6.7 hiernach). Das Invalidenein-
kommen beliefe sich in diesem Fall auf zumindest Fr. 39298.40 (Fr.
54'581.10 x 0.8 = Fr. 43'664.90 x 0.9).
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7.7 Die Gegenuberstellung der beiden hypothetischen Vergleichsein-
kommen ergibt einen nicht rentenbegrindenden Invaliditdtsgrad von ge-
rundet maximal 29 % (100 / Fr. 55°050.60 x [Fr. 55‘050.60 - Fr. 39'298.40]
= 28.61 %; zu den Rundungsregeln vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 und 3.3
S. 123).

7.8 Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

Abschliessend sei die Beschwerdefiihrerin an die von den Gutachtern als
erforderlich gehaltene Entwéhnung von Orthese und Stock sowie den Opia-
ten erinnert, was die Beschwerdegegnerin im Falle des Eintretens auf eine
Rentenneuanmeldung gegebenenfalls zu Gberprifen und mit Anwendung
des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens durchzusetzen hatte. Sollte die Be-
schwerdeflhrerin im Ubrigen die von den Gutachtern erwéhnte subjektive
Krankheits- und Behinderungsuberzeugung ablegen koénnen, bleibt es ihr
unbenommen, sich wieder fir berufliche Massnahmen der Invalidenversi-
cherung zu melden.

8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |[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.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdeflih-
rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher H6he enthommen.

8.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.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 Beschwerdeflihrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher Hohe entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu ertffnen (R):
- A
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

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



