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Sachverhalt:

A.

Die 1991 geborene, von ... her kommend seit 1998 in der Schweiz wohn-
hafte A. meldete sich am 22. Marz 2016 unter Hinweis auf seit
dem 14. Lebensjahr bestehende Depressionen bei der IV-Stelle Bern (IVB)
fur berufliche Integration/Rente an (Akten der IVB [act. Il] 2). Die IVB fuhrte
am 14. April 2016 ein Erstgesprach durch (act. Il 8) und holte erwerbliche
(act. Il 6, 19) sowie medizinische (act. Il 11, 12, 28, 39) Unterlagen ein. Am
30. November 2016 gewahrte sie ein Belastbarkeitstraining in der Ab-
klarungsstelle C. in der Zeit vom 28. November 2016 bis 27. Fe-
bruar 2017 (act. 1l 30, 37); dieses wurde per 8. Februar 2017 abgebrochen,
weil es der Versicherten nicht mehr mdglich war, die Mindestprasenzzeit
einzuhalten (act. Il 35). Mit Mitteilung vom 10. Februar 2017 wurden die
berufliche Eingliederung abgeschlossen und das Leistungsgesuch hinsicht-
lich beruflicher Massnahmen abgewiesen, da eine Wiedereingliederung in
den ersten Arbeitsmarkt im aktuellen Zeitpunkt nicht als mdglich erschien
(act. 11 36).

Zu den Akten liess die IVB den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Stel-
lung nehmen (act. Il 41) und einen Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb er-
stellen (act. 1l 43).

Gestltzt auf diese Abklarungen stellte die IVB der Versicherten mit Vorbe-
scheid vom 30. Januar 2018 bei einem ermittelten Invaliditatsgrad von 60%
die Ausrichtung einer Dreiviertelsrente ab dem 1. Februar 2017 in Aussicht
(act. 1l 44) und forderte die Versicherte gleichentags im Rahmen der Scha-
denminderung auf, sich einer — zwingend angezeigten — umfangreichen
psychiatrischen/psychotherapeutischen/psychopharmakologischen Be-
handlung zu unterziehen, verbunden mit einem Hinweis auf die Folgen im
Unterlassungsfall (act. 1l 45).

Am 11. April 2018 erging die Rentenverfligung entsprechend dem Vorbe-
scheid (act. Il 52). Die hiergegen von der Versicherten, vertreten durch die
D. AG, lic. iur. E. , am 7. Mai 2018 erhobene Beschwer-
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de (act. Il 57) wurde mit Prozesserklarung vom 2. Juli 2018 (act. Il 63)
zuruckgezogen.

In der Folge wurden weitere medizinische Berichte eingeholt (act. Il 76, 79,
82, 84), gestutzt auf welche der RAD eine bidisziplindre Begutachtung un-
ter Beteiligung der Fachrichtungen Psychiatrie und Allgemeine Innere Me-
dizin als notwendig erachtete (act. Il 86, 87). Die hiermit beauftragte ME-
DAS F. GmbH (nachfolgend: MEDAS), erstattete ihr Gutachten
am 6. Mai 2019 (act. 11 96.1-96.3).

Mit Vorbescheid vom 13. Juni 2019 stellte die IVB der Versicherten die
Aufhebung der laufenden Rente mangels eines Gesundheitsschadens mit
invalidisierender Wirkung in Aussicht (act. Il 97) und verfugte am 14. Okto-
ber 2019 dementsprechend (act. Il 113); zu dem von der Versicherten, ver-
treten durch Rechtsanwalt B. , mit Eingabe vom 14. August 2019
und erganzender Begriindung vom 3. September 2019 erhobenen Einwand
(act. I 110) nahm die IVB in der Verfugung Stellung.

C.

Gegen diese Verfligung erhob die Versicherte, weiterhin vertreten durch
Rechtsanwalt B. , mit Eingabe vom 14. November 2019 Be-
schwerde. Sie beantragt, die Verfigung vom 14. Oktober 2019 sei aufzu-
heben und ihr seien die gesetzlichen Leistungen auszurichten. Bestritten
wird vorab die Schlissigkeit der medizinischen Beurteilung im MEDAS-
Gutachten vom 6. Mai 2019; darin sei die — tatsachlich erhebliche — emoti-
onal instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ (BPS), aufgrund
welcher die Arbeitsunfahigkeit primar bestehe, nirgends als relevante Dia-
gnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt. Sodann sei die
Indikatorenprifung nicht korrekt vorgenommen worden. Die angefochtene
Verfligung widerspreche bezlglich der relevanten Diagnosen mit Wirkung
auf die Arbeitsfahigkeit diversen aktenkundigen Berichten und klammere
die Personlichkeitsstorung der Beschwerdefuhrerin mit unzureichender
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Begrindung vollstédndig aus; die Beschwerdegegnerin habe es unterlassen,
weitere notwendige Abklarungen durchzufihren.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 16. Dezember 2019 beantragt die IVB die
Abweisung der Beschwerde. Zudem fihrte sie aus, dass — falls das Vorlie-
gen eines Revisionsgrundes verneint werden sollte — die angefochtene
Verflgung mit der substituierten Begriindung der zweifellosen Unrichtigkeit
der Rentenzusprechung gemass Verfligung vom 11. April 2018 zu schit-
zen sei.

In einem zweiten Schriftenwechsel hielten die Parteien an den bisher ver-
tretenen Standpunkten wie auch an den gestellten Antragen fest.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
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tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 14. Oktober 2019.
Streitig und zu prifen ist, ob die IVB die laufende Dreiviertelsrente der Be-
schwerdeflhrerin zu Recht auf Ende des der Verfligungszustellung folgen-
den Monats aufgehoben hat (act. Il 113).

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 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).

2.1.1 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG).

2.1.2 Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie
Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befund-
lage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann an-
spruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung
ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V 281
E.2.1S. 285).
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21.3 Es ist dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2
ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrach-
tungsweise von der grundsatzlichen ,Validitat® der versicherten Person
auszugehen ist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
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 rentenbegriindende
Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143 V418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 41
S. 296). Dies qilt fir samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E. 7.2 S. 429).

2.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird bei einer erwerbs-
tatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG). Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, die
im Aufgabenbereich tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatig-
keit nicht zugemutet werden kann (Art. 5 Abs. 1 IVG und Art. 8 Abs. 3
ATSG), wird fur die Bemessung der Invaliditat in Abweichung von Art. 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig sind, sich im Aufga-
benbereich zu betatigen (Art. 28a Abs. 2 IVG; spezifische Methode [Betati-
gungsvergleich]; BGE 142 V 290 E. 4 S. 293). Als Aufgabenbereich nach
Art. 7 Abs. 2 IVG der im Haushalt tatigen Versicherten gilt die Ubliche
Tatigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreuung von Angehdrigen
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(Art. 27 Abs. 1 der Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Ja-
nuar 1961 [IVV; SR 831.201]).

Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbs-
tatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegat-
tin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat
fur diese Tatigkeit gestitzt auf einen Betatigungsvergleich ermittelt (Art.
28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder
der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invali-
ditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Methode;
BGE 144121 E.2.1S.23,142V 290 E. 4 S. 293).

2.4  Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbezligerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin flr die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

2.4.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141 V9 E.
2.3S.10; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). Unerheblich unter revisions-
rechtlichem Gesichtswinkel ist nach standiger Praxis die unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes (BGE
144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141 V9 E. 2.3 S. 11; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79
E. 2.2.1). Auch eine neue Verwaltungs- oder Gerichtspraxis rechtfertigt
grundséatzlich keine Revision des laufenden Rentenanspruchs zum Nachteil
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des Versicherten (BGE 135 V 201 E. 6.4 S. 210, 115 V 308 E. 4a bb S.
313).

2.4.2 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspriinglichen Rentenverfligung und anderseits derjenige zur
Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu berlcksichtigen (BGE 130 V 343
E.3.5.2S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E. 3.1).

2.4.3 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Bertlicksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditatsschatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S.200; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1).

2.5 Um den IV-Grad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kdnnen
(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).

Sache des (begutachtenden) Mediziners ist es zunachst, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im
Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher
Untersuchung unter Berlcksichtigung der subjektiven Beschwerden die
Befunde zu erheben und gestitzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit
erfullt der Sachverstandige seine genuine Aufgabe, wofiir Verwaltung und
Gerichte nicht kompetent sind. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fir die Arbeitsfahigkeit kommt der
Arztperson hingegen keine abschliessende Beurteilungskompetenz zu.
Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung, d.h. sie gibt
eine Schatzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie mdglich
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begrindet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige
Grundlage fiur die juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kdnnen. Notigenfalls
sind, in Erganzung der medizinischen Unterlagen, fur die Ermittlung des
erwerblich nutzbaren Leistungsvermdgens die Fachpersonen der
beruflichen Integration und Berufsberatung einzuschalten (BGE 140 V 193
E. 3.2S.195; SVR 2017 IV Nr. 75 S. 231 E. 4.1.1).

3.

In zeitlicher Hinsicht zu vergleichen ist der Sachverhalt, wie er sich im Zeit-
punkt der materiellen Beurteilung und der (rechtskraftigen) Rentenzuspre-
chung prasentierte (Verflgung vom 11. April 2018; act. Il 52), mit demjeni-
gen zur Zeit der hier streitigen Verfligung vom 14. Oktober 2019 (vgl.
E. 2.4.2 hiervor).

31 In Bezug auf den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt der urspriunglichen Rentenzusprechung
lasst sich den Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

3.1.1 Im Arztbericht vom 28. April 2016 hielt die Hausarztin der Versicher-
ten, Dr. med. G. , Facharztin fir Allgemeine Medizin, als Diagno-
sen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Dysthymie (bestehend seit
2015), eine Depression (bestehend seit 2015) sowie eine Personlichkeitss-
toérung (bestehend seit Geburt) fest. Befundmassig leide die Patientin an
paranoiden Ideen und unter einer schwierigen psychosozialen Situation mit
pathologischer Verarbeitung. Sie werde seit 15. Februar 2016 in der Ta-
gesklinik der psychiatrischen Dienste H. behandelt; das Bestehen
einer medikamentdsen Therapie wurde verneint. Die Hausarztin attestierte
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. August 2015. Die Belast-
barkeit der Patientin sei reduziert und die Konzentration fehle bzw. sei ver-
langsamt. Aktuell sei die bisherige Tatigkeit nicht mdglich, mittelfristig da-
gegen aus medizinischer Sicht mit langsamer Steigerung (schrittweiser
Wiedereinstieg) des Pensums zumutbar (act. Il 13).
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3.1.2 Im Rahmen einer teilstationaren Behandlung vom 15. Februar bis
zum 27. Mai 2016 diagnostizierten die psychiatrischen Dienste H.

eine emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ (ICD-10:
F60.31), eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10: F33.1), sowie eine Bulimia nervosa (ICD-10: F50.2). Die
Patientin sei bewusstseinsklar, zu allen vier Qualitaten orientiert, die Auf-
merksamkeit, das Gedachtnis sowie das formale Denken seien unauffallig
und inhaltlich adaquat problembezogen. Es bestlinden Verlustédngste und
Misstrauen, dagegen keine Hinweise auf Zwange, Wahn, Sinnestduschun-
gen oder Ich-Stérun-gen. Der Affekt sei deprimiert, verzweifelt und subjek-
tiv stark gereizt. Es gebe Stimmungsschwankungen und Insuffizienzge-
fihle, die subjektiv verminderte Schwingungsfahigkeit lasse sich im Ge-
sprach nicht objektivieren. Die Patientin sei im Antrieb stark vermindert,
ziehe sich sozial zuriick und habe keine Hobbies mehr, leide an Ein-
schlafstérungen sowie an erhéhtem Appetit. Eine Suizidalitat werde klar
verneint. Es wurde eine Therapie (Einzeln und in Gruppen) zum Aufbau
von Ressourcen, zur Reduktion der depressiven Symptomatik, zur Emoti-
onsregulation sowie zur Verbesserung der zwischenmenschlichen Fertig-
keiten und zudem eine medikamentdse Behandlung installiert. Zur Arbeits-
fahigkeit dusserte sich der Bericht nicht (act. Il 28).

3.1.3 Im Verlaufsbericht vom 20. Februar 2017 berichteten die psychiatri-
schen Dienste H. Uber einen verschlechterten Gesundheitszu-
stand bei veranderter Diagnose; es sei neu eine Zwangsstérung hinzuge-
kommen, vorwiegend Zwangshandlungen (ICD-10: F42.1) seit ein paar
Monaten im Sinne eines Ordnungs- und Putzzwangs. Befundmassig sei
der formalgedankliche Gedankengang eingeengt auf die aktuelle Situation
mit ausgepragter Hoffnungslosigkeit betreffend die Zukunft. Die gegenwar-
tige Behandlung bestehe in einer ambulanten Psychotherapie mit Schwer-
punkt Psychoedukation betreffend Zwangsstérung. Aktuell nehme die Pati-
entin keine Medikamente; die bisher ausprobierte Medikation mit Antide-
pressiva und Neuroleptika habe sie schlecht vertragen und lehne aktuell
eine Medikation weiterhin ab. Es bestehe nach wie vor eine 100%ige Ar-
beitsunfahigkeit. Im zwischenmenschlichen Bereich habe die Patientin
grosse Defizite, sodass sie sich bei der Arbeit von anderen schnell ge-
mobbt, kritisiert und beobachtet fiihle; das hohe Anforderungsniveau fiihre
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dazu, dass sie schnell in Uberforderungssituationen gerate und Situationen
nicht mehr objektiv einschatzen kénne. Die aktuell depressive Stimmungs-
lage grenze die psychische Leistungsfahigkeit ebenfalls ein. Welche Tatig-
keiten der Patientin in welchem Ausmass zumutbar seien, misse durch die
Hausarztin abgeklart werden (act. 1l 39).

3.1.4 Aufgrund der aktenanamnestischen Diagnosen und der beschriebe-
nen funktionellen Einschréankungen erachtete der Regionale Arztliche
Dienst (RAD), I. , Facharztin fir Neuropsychiatrie, die Versicherte
zweifellos als arbeits- und therapiemotiviert, dagegen bestehe zurzeit we-
der im angestammten Beruf noch in einer angepassten Tatigkeit eine Ar-
beitsfahigkeit. Die medizinischen Massnahmen seien nicht ausgeschopft;
zu empfehlen sei eine umfangreiche psychiatrisch/psychothera-
peutisch/psychopharmakologische Behandlung, wobei mit einer mehrjahri-
gen Dauer zu rechnen sei. In der Behandlung zu sein bedeute aber selbst-
verstandlich nicht auch, a priori arbeitsunfahig zu sein. Der Therapieverlauf
sei in regelmassigen Abstanden (alle 6 — 12 Monate) zu Uberprifen (act. Il
41).

3.2 In Bezug auf den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit im
Zeitpunkt der hier angefochtenen Verfugung lasst sich den Akten im We-
sentlichen Folgendes entnehmen:

3.2.1 Im Abschlussbericht der psychiatrischen Dienste H. vom
26. September 2018 wurden die in friheren Berichten genannten Diagno-
sen bestatigt und zusatzlich auf einen Status nach vier Suizidversuchen
(zwei mittels Medikamentenintoxikation und zwei mittels Strangulation) hin-
gewiesen. Es bestehe eine schwierige familiare und eheliche Situation, die
die Patientin stark belaste; mehrere Faktoren verunmoglichten ihr aber eine
Ablésung aus dem dysfunktionalen System. Fir die langerfristige Unter-
stitzung wurde der aktive Einbezug des Familiensystems und des Partners
sowie der Aufbau von Ressourcen und einer Tagesstruktur empfohlen.
Durch die beiden Schwangerschaftsabbriche im April und August 2018
fuhle sich die Patientin korperlich und psychisch sehr angeschlagen. Ende
September 2018 habe sie dann mitgeteilt, dass sie sich zukunftig in einer
anderen Praxis behandeln lassen werde (act. 1l 79).
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3.2.2 Dr. med. G. attestierte am 10. Oktober 2018 bei unveran-
derter Diagnostik einen stationdren Gesundheitszustand. Als aktuelle Sym-
ptome nannte sie Soziophobie, Bulimie, Affektinkontinenz sowie Uberforde-
rung. Die Patientin werde mittels ambulanter psychiatrischer Therapie ohne
Medikation behandelt. Prognostisch sei eine gewisse Stabilisierung zu er-
hoffen. Die Hausarztin bescheinigte nach wie vor eine vollstandige Arbeits-
unfahigkeit seit August 2015. Die Zwangshandlungen mit Kontrollzwang
verunmoglichten die Ausubung einer Erwerbstatigkeit; mittelfristig sei eine
Tatigkeit an einem ruhigen Arbeitsplatz in einem kleinen Pensum denkbar.
Koérperlich bestiinden keine Einschrankungen (act. 1l 76).

3.2.3 Die die Versicherte seit 21. September 2018 in der Praxis Dr. med.
J. behandelnde lic. phil. K. , Fachpsychologin fir Psy-
chotherapie FSP, verwies in ihrem Bericht vom 21. Dezember 2018 bezlg-
lich Diagnostik auf die Vorberichte. Befundmassig hielt sie fest, die Patien-
tin sei allseits orientiert und formalgedanklich geordnet; es seien Misstrau-
en und sozialphobische Anteile vorhanden und die Patientin berichte von
Zwangshandlungen (reinigen, waschen). Wahn, Ichstérungen oder Sinnes-
stérungen konnten nicht festgestellt werden, die Patientin imponiere affekt-
starr, deprimiert, dysphorisch und leicht gereizt, sie sei klagsam, gebe an,
Insuffizienz- und auch Schuldgefihle zu haben und es seien Suizidgedan-
ken vorhanden. Die Arbeitsfahigkeit sei schwierig zu prognostizieren und
musste in einem weiteren Arbeitsversuch erprobt werden. Die bisherige wie
auch eine angepasste Tatigkeit (in geschitztem Rahmen) sei drei bis vier
Stunden pro Tag zumutbar. Derzeit bestehe keine Medikation. Die Situation
sei unklar, es werde deshalb eine psychiatrische Begutachtung empfohlen
(act. 11 84).

3.2.4 Die (auf Empfehlung des RAD, Dr. med. L. , Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie; act. Il 86 f.) mit der bidisziplinaren Begut-
achtung unter Beteiligung der Fachgebiete Psychiatrie und Allgemeine In-
nere Medizin beauftragte MEDAS erstattete ihr Gutachten am 6. Mai 2019
(act. 11 96.1). Im Rahmen der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung wurden
als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10:
F33.0, F33.1), sowie Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt (ICD-
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10: F42.1), erhoben; ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestinden
eine Bulimia nervosa (ICD-10: F50.2) und eine Vitamin D - Insuffizienz
(ICD-10: Eb55.9). Aufgrund der Diagnosen rezidivierende depressive
Stérung und Zwangsgedanken und -handlungen bestehe aus psychiatri-
scher Sicht in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit ... wie auch in anderen kor-
perlich leichten bis mittelschweren Verweistatigkeiten eine medizinisch-
theoretische Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 65%; die Bulimia nervosa
fuhre zu keiner Einschrankung der Erwerbsfahigkeit und aus allgemeinin-
ternistischer bzw. Gberhaupt somatischer Sicht fanden sich keine Befunde
und Diagnosen, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigten. Aus psychia-
trischer Sicht finde sich unter anderem als Ressource ein Berufsabschluss
und Haushaltsarbeiten konnten durchaus verrichtet werden. Als Belas-
tungsfaktoren werden die fehlende Berufserfahrung, die Zwangssymptoma-
tik und depressive Verstimmungen, eine finanzielle Abhangigkeit von der
IV-Rente wie auch eine ausgepragte subjektive Krankheits- und Behinde-
rungsiuberzeugung erwahnt; innerhalb der Familie bestiinden Kontakte,
ausserhalb jedoch nicht. Bei der Untersuchungssituation hatten sich keine
Hinweise auf eine Zwangssymptomatik gefunden, obwohl diese von der
Explorandin in den Vordergrund gestellt worden sei. Aus allgemeininternis-
tischer Sicht seien keine Inkonsistenzen festgestellt worden. Aus psychia-
trischer Sicht kdnne als medizinische Massnahme eine leitliniengerechte
Intensivierung der Behandlung inklusive psychopharmakologische Medika-
tion empfohlen werden. Aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheits-
und Behinderungsiiberzeugung misse mit einem langeren Verlauf gerech-
net werden und deshalb kdnne konsekutiv in absehbarer Zeit mit einer
Wiederaufnahme einer ausserhauslichen Erwerbsstatigkeit nicht gerechnet
werden (act. [196.1 S. 8-11).

3.2.5 |In ihrem arztlichen Zeugnis vom 11. Juli 2019 attestierte Dr. med.
G. der Patientin aus psychiatrischen Griinden eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. August 2015. Sie werde aktuell durch die
psychiatrische Spitex begleitet, dagegen medikamentds nicht behandelt, da
in der Vergangenheit eine Therapie mit Fluoxetin wegen zunehmender Sui-
zidgedanken habe abgebrochen werden mussen (Beschwerdebeilage
[act. 1] 3).
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3.2.6 Die Klinik M. erachtete in ihrer Stellungnahme vom 26.
August 2019 (act. | 5) aus therapeutischer Sicht den erneuten Versuch ei-
ner beruflichen Eingliederung mittels eines Belastungsprogramms mit in-
tensiver engmaschiger Betreuung sowie mit gewissen Anforderungen an
das Pensum sowie den Arbeitsplatz als sinnvoll. Auf dem ersten Arbeits-
markt sei eine Arbeitsfahigkeit nicht gegeben. Psychosozial bestehe eine
grosse Unzufriedenheit und Abhangigkeit in der Partnerschaft. Soziokultu-
rell bestinden zusatzlich Schwierigkeiten, sich zu integrieren. Die Patientin
verflge Uber Ressourcen (Zuverlassigkeit, PUnktlichkeit, sehr gepflegt wir-
kende Patientin, zeige Therapiemotivation) und sei durch Belastungsfakto-
ren (Defizite in sozialen Beziehungen gemass Pat. schon seit Kindheit,
Defizite in der Emotionsregulation, paranoide Verarbeitung, Zwangsgedan-
ken und -handlungen, hohe Anspannung und Angst, fehlendes soziales
Netz aufgrund von BPS, fehlende positive Erfahrung im Berufskontext, re-
duziertes Selbstvertrauen, Essstorung) beeintrachtigt. Sie habe aktuell
hauptsachlich dysfunktionale Copingstrategien. Die Schwere der Ein-
schrankungen im Hinblick auf eine Erwerbstatigkeit erscheine erheblich,
musse aber erneut Uberprift werden. Die Patientin werde psychotherapeu-
tisch (in Gruppen- und Einzeltherapie) behandelt; es erscheine ihr schwie-
rig, das Erarbeitete im Alltag umzusetzen und auszuprobieren. Aktuell
nehme die Patientin, nach anderweitigen erfolglosen Medikationsversu-
chen, Temesta in Reserve. An anamnestischen Komorbiditaten wurden
eine Dysthymie (ICD-10: F34.1), eine atypische Essstérung (ICD-10:
F50.1) sowie eine Zwangsstorung angegeben (ICD-10: F42.1).

In einer weiteren Stellungnahme der psychiatrischen Dienste H.

vom 11. November 2019 wurde festgehalten, dass die bekannten Sympto-
me im Rahmen einer emotional instabilen Persdnlichkeitsstérung vom Bor-
derline-Typ (ICD-10: F60.31) eingeordnet werden kdnnten. Hinsichtlich der
Behandlung wurden die Ausfiihrungen in der Stellungnahme vom 26. Au-
gust 2019 im Wesentlichen bestatigt und festgehalten, dass es nicht ange-
bracht sei, aufgrund der fehlenden Medikamenteneinnahme auf einen ge-
ringen Leidensdruck zu schliessen. Es laufe derzeit ein Behandlungsver-
such mit Escitalopram sowie Temesta in Reserve. Schliesslich wurde dar-
auf hingewiesen, dass es die Patientin zwischenzeitlich geschafft habe,
sich mit Hilfe ihrer Eltern von ihrem Partner zu I6sen, es aufgrund der nun
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aber fehlenden Struktur und erneuter Abhangigkeit von den Eltern zu einer
erneuten depressiven Kompensation gekommen sei (act. | 4).

3.3

3.3.1 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 schllissigen 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). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten
Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat der Experten nicht
in Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten der Gutachter, sich
kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigenstandi-
ge Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschatzung letztlich abgestellt
werden kann, ist eine im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu
klarende Frage der Beweiswtrdigung (BGE 132 V93 E. 7.2.2 S. 110).

Das bidisziplinare MEDAS-Gutachten vom 6. Mai 2019 (act. 11 96.1) erfullt
die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines
medizinischen Berichts gestellten Anforderungen, weshalb grundsatzlich
darauf abzustellen ist. Die Gutachter haben sich in ihren Beurteilungen
sorgfaltig mit den gesundheitlichen Einschrankungen auseinandergesetzt
sowie ihre Schlussfolgerungen und Einschatzungen gestitzt auf die allge-
meininternistische bzw. psychiatrische Untersuchung und die Akten in
schlussiger sowie nachvollziehbarer Weise dargelegt. Sie hatten Kenntnis
von den Vorakten und haben diese bei der medizinischen Wirdigung mit
einbezogen. Die Ausfihrungen in den Beurteilungen der medizinischen
Zusammenhange sind einleuchtend sowie die gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand Uberzeugend begriindet. Einschrankend ist
indessen festzuhalten, dass die Diagnose einer Persodnlichkeitsstérung
ausdrucklich verworfen wird, was — auch wenn die gutachterliche Begrun-
dung hierfur plausibel ist (vgl. act. 11 96.2 S. 6 Ziff. 6.3) — in einem nicht un-
erheblichen Widerspruch zu zahlreichen anderen facharztlichen Berichten
steht. So wird von der Klinik M. in ihren Stellungnahmen vom 26.
August und 11. November 2019 (vgl. act. | 4 und 5) ebenso plausibel dar-
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gelegt, dass und in welcher Hinsicht die Beschwerdeflihrerin nach wie vor
an einer Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ leidet und auch die
psychiatrischen Dienste H. hatte im Rahmen einer teilstationaren
Behandlung im Fruhjahr 2016 eine emotional instabile Persdnlichkeitss-
torung: Borderline-Typ (ICD-10: F60.31) diagnostiziert (vgl. E. 3.1.2 hier-
vor). Ob die gesundheitliche Stérung diagnostisch tatsachlich einer Person-
lichkeitsstorung gemass ICD-10: F60.31 zuzuordnen ist oder nicht, braucht
aber letztendlich nicht abschliessend geklart zu werden. Praxisgemass ist
namlich ohnehin eine abweichende Diagnose allein nicht entscheidend,
massgebend ist vielmehr die (allenfalls veranderte) Befundlage (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 27. Juni 2019, 9C _27/2019, E. 4.2 mit Hinwei-
sen). Die Befundlage mit den Symptomen emotionaler Instabilitdt — wenn
auch vom psychiatrischen Gutachter als nicht sehr ausgepragt erachtet —,
Geflihlen von Wertlosigkeit, Unsicherheit, Impulsivitdt — nach gutachterli-
cher Beurteilung ohne Impulsdurchbriiche — und gestdrten sozialen Bezie-
hungen ist aus dem Gutachten klar ersichtlich und deckt sich insofern mit
der Einschatzung der untersuchenden und behandelnden Arzte und Arztin-
nen. Damit aber spricht die abweichende Diagnosestellung nicht gegen die
Zuverlassigkeit der Einschatzung der Gutachter.

Zu Recht unbestritten ist ferner, dass jedenfalls auch andere ICD-10 Dia-
gnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt wurden, namentlich
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte bis mittelgradi-
ge Episode, sowie Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt (vgl. act.
I196.1 S. 8 Ziff. 4.2, act. 11 96.3 S. 6 Ziff. 6.1).

3.3.2 Wahrend bei den friheren medizinischen Beurteilungen jeweils von
mittelgradigen Episoden der rezidivierenden depressiven Stérung ausge-
gangen wurde (vgl. act. Il 28, 39, 79), wurde im Zeitpunkt des Gutachtens
nur noch eine leichte bis mittelgradige Episode festgestellt (act. I 96.1
S. 8). Sodann bescheinigen die Gutachter gegenliber dem Zustand anlass-
lich der Rentenzusprechung — als noch eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
angenommen worden ist (vgl. act. 11 43 S. 3, 5 f., 11) — eine deutlich héhere
Arbeitsfahigkeit, namlich aufgrund der psychiatrischen Diagnosen (und
damit nicht allein aufgrund einer anderen Wirdigung des gleichen Sach-
verhalts) eine medizinisch-theoretische Arbeits- und Leistungsfahigkeit von
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65% sowohl in der zuletzt ausgetibten Tatigkeit als auch in anderen korper-
lich leichten bis mittelschweren Verweisungstatigkeiten (vgl. act. 1196.1 S. 8
f.). Auch seitens der Klinik M. wird nicht mehr von einer vollstan-
digen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen, sondern eine Tatigkeit — aufgrund
der starken Zwange im Haushalt — zu Beginn nur nachmittags wahrend
zwei Stunden mit gewissen Anforderungen an den Arbeitsplatz als zumut-
bar erachtet (vgl. act. 11 110 S. 30).

Unter diesen Umstanden ist eine revisionsrechtlich relevante Veranderung
— Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands bzw. der damit
verbundenen Arbeitsfahigkeit — eingetreten und es hat eine freie Prifung
des Rentenanspruchs zu erfolgen (vgl. E. 2.4.3 hiervor). Daran vermag
auch das Arztzeugnis von Dr. med. G. vom 11. Juli 2019, in wel-
chem sie der Beschwerdefuhrerin — nach wie vor — seit 1. August 2015 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. Il 110 S. 19), nichts zu andern.
Einerseits verflgt die Hausarztin der Beschwerdeflhrerin nicht Uber die
facharztliche Qualifikation zur Beurteilung der hier massgebenden psychia-
trischen Gesundheitsstérung und andererseits wird die bescheinigte
vollstandige Arbeitsunfahigkeit nicht begriindet.

4,

4.1 Liegt unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde gemass
BGE 131 V 49 grundsatzlich eine Gesundheitsschadigung vor — wovon
aufgrund der vorliegenden Arztberichte und des Gutachtens auszugehen
ist —, erfolgt auf der zweiten Ebene anhand eines normativen Prifungsras-
ters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung des — unter Berlcksichtigung leistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen)
anderseits — tatsachlich erreichbaren Leistungsvermdgens (BGE 141 V 281
E. 3.6 S. 294). Es gilt im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften sys-
tematisierte Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich
in die Kategorien ,funktioneller Schweregrad® (E. 4.3 S. 298) und ,Konsis-
tenz* einteilen lassen (E. 4.4 S. 303). Der Prufungsraster ist rechtlicher
Natur (E. 5 S. 304). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invali-
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ditatsgrades ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der me-
dizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand der Standardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zu-
mindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es
daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit die materiell beweisbelastete
versicherte Person zu tragen (E. 6 S. 308).

4.2 Betreffend die Kategorie ,funktioneller Schweregrad® (BGE
141V 281 E. 4.3 S. 298) wurden fruher diagnostisch mittelschwere depres-
sive Episoden festgehalten (vgl. E. 3.1.2, 3.1.3, 3.2.2 und 3.2.4 hiervor).
Der psychiatrische Gutachter der MEDAS ging im Einklang mit den Vorbe-
urteilungen von einem rezidivierenden depressiven Zustandsbild aus, der-
zeit allerdings (nur noch) von einer leichten bis mittelgradigen Episode.
Dies spricht gegen eine erhebliche Auspragung der diagnoserelevanten
Befunde, zumal auch auf verschiedene psychosoziale Belastungsfaktoren,
namentlich die fehlende Berufserfahrung, die Zwangssymptomatik und de-
pressive Verstimmungen, eine finanzielle Abhangigkeit von der IV-Rente
sowie eine ausgepragte subjektive Krankheits- und Behinderungsiiberzeu-
gung hingewiesen wurde. Hinsichtlich des Indikators ,Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz” (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 .)
ist zu berlcksichtigen, dass nach Einschatzung des psychiatrischen Gut-
achters aufgrund der Aktenlage keine hinreichenden therapeutischen
Massnahmen durchgeflihrt werden und er deshalb eine leitliniengerechte
Intensivierung der Behandlung, auch mit einer pharmakologischen Medika-
tion, empfahl (act. Il 96.3 S. 9). Die in der Beschwerde (S. 8 ff.) in diesem
Zusammenhang gemachten Angaben vermdgen den indizierten therapeuti-
schen Massnahmen entgegen der offenbaren Auffassung der Beschwerde-
fUhrerin jedenfalls nicht zu genugen. Insofern ist — worauf auch die Be-
schwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung zutreffend hingewiesen
hat — davon auszugehen, dass die therapeutischen Mdglichkeiten bisher
nicht ausgeschdpft sind und dementsprechend Optimierungspotential be-
steht. Unter adaquater Behandlung sei nach der gutachterlichen Einschat-
zung durchaus eine Besserung der vorliegenden Stérungen zu erwarten
(act. 11 93.3 S. 9 zZiff. 8.3.2), wobei rein theoretisch eine ganzliche Besse-
rung maoglich sei (act. Il 96.3 S. 10). Zusatzliche erhebliche Komorbiditaten
werden nicht beschrieben; diagnostisch hielt der psychiatrische Gutachter
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zwar Zwangsgedanken- und -handlungen fest, im Rahmen der Konsistenz-
prifung wurde indessen ausgefiihrt, dass sich in der Untersuchungssituati-
on kein Hinweis fur eine Zwangssymptomatik gefunden habe. Auch dies
zeugt nicht von einem erheblichen Leidensdruck, der zu einer Behandlung
fuhren wirde, und spricht gegen einen invalidisierenden Gesundheitsscha-
den. Was die beiden Komplexe ,Personlichkeit* und ,sozialer Kontext*
(BGE 141V 281 E. 4.3 und 4.3.3 S. 302 f.) betrifft, hat der psychiatrische
Gutachter eine Personlichkeitsstérung sowie Ich-Stérungen ausdricklich
verneint. Ferner hielt er fest, dass die Beschwerdefiihrerin zwar keine Kon-
takte gegen aussen habe, dafiir aber solche innerhalb der Familie, von der
sie gut unterstitzt werde. Die Mobilitat ist mittels offentlichem Verkehr ge-
wahrleistet; die Patientin kdnne zudem selber Auto fahren (vgl. act. 1l 96.3
S. 8). Als weitere Ressource wurde vom psychiatrischen Gutachter der
Berufsabschluss genannt; dass das Lehrzeugnis (act. | 6) einen Einstieg
ins Berufsleben erheblich erschweren soll und die Qualitat des Berufsab-
schlusses als valable Ressource mit dieser Begriindung in Abrede gestellt
wird (vgl. Beschwerde S. 11 unten), kann nicht nachvollzogen werden.

Was die Kategorie ,Konsistenz“ bzw. die Frage nach einer gleichmassigen
Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensberei-
chen anbelangt (BGE 141V 281 E.4.4.1 S. 303), fiel im Rahmen der
psychiatrischen Untersuchung — wie bereits erwadhnt — auf, dass in der Un-
tersuchungssituation weder Hinweise auf die von der Explorandin in den
Vordergrund gestellten Zwangssymptomatik gefunden noch deutliche Kon-
zentrationsstérungen eruiert werden konnten. Damit kann auch die vom
psychiatrischen Gutachter erwadhnte ausgepragte Krankheits- und Behinde-
rungsiberzeugung letztlich nicht auf eine krankheitswertige psychische
Stoérung zurlckgefuhrt werden. Die im Abklarungsbericht angegebene
leichte Einschrankung im Haushalt sei gemass gutachterlicher Einschat-
zung nachvollziehbar, da sich die Beschwerdeflihrerin die Arbeiten eintei-
len kénne und sie nicht dem gleichen Druck wie bei einer Tatigkeit in der
freien Wirtschaft ausgesetzt sei. Auch dies spricht gegen einen invalidisie-
renden Gesundheitsschaden.

4.3 In der Gesamtbetrachtung erscheinen die gutachterlich postulierten
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen
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Beeintrachtigung anhand der Standardindikatoren nicht als Uberwiegend
wahrscheinlich erstellt (vgl. dazu E. 4.1 hiervor) und es ist dementspre-
chend nicht auf die arztlicherseits attestierte Arbeitsunfahigkeit abzustellen.
Unter rechtlichen Aspekten ist der invalidisierende Charakter des medizi-
nisch festgestellten psychischen Gesundheitsschadens zu verneinen.

5.

5.1 Selbst wenn — zu Gunsten der Beschwerdefiihrerin — angenommen
wlrde, das Vorliegen eines Revisionsgrundes sei zu verneinen, anderte
sich am Ergebnis nichts.

5.2 Fehlen die in Art. 17 Abs. 1 ATSG genannten Voraussetzungen, so
kann die Rentenverfiigung allenfalls nach den fir die Wiedererwagung
rechtskraftiger Verwaltungsverfigungen geltenden Regeln abgeandert
werden. Danach ist die Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskraftige
Verfugung, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung
gebildet hat, zurickzukommen, wenn sich diese als zweifellos unrichtig
erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Das Gericht
kann eine zu Unrecht ergangene Revisionsverfligung gegebenenfalls mit
der substituierten Begrindung schitzen, dass die urspringliche Rentenver-
figung zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeu-
tung ist (BGE 144 1 103 E. 2.2 S. 105, 125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2019
UV Nr.3S.13E. 8.2).

Soll die streitige Revisionsverfligung mittels der substituierten Begrindung
der zweifellosen Unrichtigkeit der urspriinglichen Verfligung geschiitzt wer-
den, ist der betroffenen Person vorgangig in der Regel das rechtliche
Gehdr zu gewahren (BGE 125V 368 E. 4 S. 370; SVR 2018 IV Nr. 38 S.
123 E. 3).

Die gerichtliche Aufhebung einer Revisionsverfligung mit der substituierten
Begriindung, die urspriingliche Verfigung erweise sich als offensichtlich
unrichtig, ist nur dann zuldssig, wenn die Revisionsverfligung die urspriing-
liche Verfugung abgeandert hat. Andernfalls wird der Grundsatz der fakul-
tativen, im pflichtgemassen Ermessen der Verwaltung liegenden Wieder-
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erwagung verletzt, die ihr vom Gericht nicht aufgezwungen werden darf
(ZAK 1985 S. 60 E. 3).

5.3 Die seinerzeitige Rentenzusprechung erfolgte ohne Prifung des
invalidisierenden Charakters der psychischen Gesundheitsstérung anhand
der Standardindikatoren nach dem strukturierten Beweisverfahren gemass
BGE 143 V 409 bzw. 418. Darauf hat die IVB in ihrer Beschwerdeantwort
vom 16. Dezember 2019 zutreffend hingewiesen und die Beschwerdeflihre-
rin hat Gelegenheit gehabt, sich hierzu im Rahmen des zweiten Schriften-
wechsels zu aussern, womit ihr das rechtliche Gehoér gewahrt wurde. Die
Indikatorenpriifung bezogen auf den Zeitpunkt der urspriinglichen Renten-
zusprechung mit Verfigung vom 11. April 2018 fuhrt letztlich zum gleichen
Resultat wie diejenige im Zeitpunkt der Revisionsverfigung. Es sind nam-
lich keine Hinweise dafir ersichtlich, dass die massgebenden Indikatoren
anders zu wirdigen waren, als dies unter E. 4. hiervor und den beschwer-
degegnerischen Ausfihrungen in der Beschwerdeantwort erfolgt ist. Dies
zumal zwischen den beiden Vergleichszeitpunkten lediglich eineinhalb Jah-
re vergangen sind.

Angesichts dessen ware die angefochtene Verflgung, wenn entgegen den
Ausfuhrungen in E. 4 hiervor kein Revisionsgrund vorlage, mit der substitu-
ierten Begriindung der zweifellosen Unrichtigkeit zu schitzen.

6. Mangels eines invalidisierenden Gesundheitsschadens hat die Be-
schwerdefuhrerin keinen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversiche-
rung. Dementsprechend hat die IVB die laufende Rente zu Recht aufgeho-
ben; der Zeitpunkt der Einstellung ist nicht zu beanstanden (vgl. Art. 88bis
Abs. 2 lit a IVV). Die angefochtene Verfligung erweist sich damit im Ergeb-
nis unter allen Titeln als rechtmassig, sodass die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen ist.
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7.

71 Gemass Art. 69 Abs. 1bs |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).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

cher H6he enthommen.

3. [Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefiihrerin
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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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 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



