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Sachverhalt:

A.

Im September 2011 meldete sich die 1974 geborene A. (Versi-
cherte bzw. Beschwerdeflihrerin) unter Hinweis auf psychische Probleme
bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug
an (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin], Antwortbei-
lage [AB] 3). Die IVB tatigte in der Folge erwerbliche und medizinische Ab-
klarungen und verneinte mit Verfugung vom 23. April 2012 (AB 26) man-
gels Gesundheitsschaden einen Leistungsanspruch. Diese Verfliigung blieb
unangefochten.

Die Versicherte meldete sich im Oktober 2014 erneut zum Leistungsbezug
an (AB 31), woraufhin die IVB wiederum medizinische und erwerbliche Ab-
klarungen tatigte. Mit Vorbescheid vom 23. Juni 2015 (AB 71) stellte die
IVB in Aussicht, das Leistungsbegehren abzuweisen, wogegen die Versi-
cherte Einwand erhob (AB 72, 76). Nach weiteren medizinischen Abklarun-
gen veranlasste die IVB eine polydisziplinare Begutachtung im D.

(MEDAS, nachfolgend MEDAS; Expertise vom 30. August 2016 [AB 98.1])
und gewahrte berufliche Massnahmen in Form eines Belastbarkeitstrai-
nings vom 9. Oktober 2017 bis 21. Januar 2018 in der Abklarungsstelle
E. in ... (AB 111, 121). Am 16. Mai 2018 verfugte die IVB dem
Vorbescheid vom 20. Marz 2018 (AB 128) entsprechend den Abschluss
beruflicher Massnahmen (AB 136). Diese Verfligung blieb unangefochten.
Weiter holte sie beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; AB 138) eine
Stellungnahme ein und veranlasste zudem eine psychiatrische Begutach-
tung (Expertise vom 7. Juli 2019; AB 152.1). Mit Vorbescheid vom 25. Juli
2019 (AB 153) stellte die IVB in Aussicht, das Leistungsbegehren mangels
Gesundheitsschaden mit invalidisierender Wirkung abzuweisen. Nach da-
gegen erhobenem Einwand (AB 156) verfligte sie am 31. Oktober 2019
(AB 158) dem Vorbescheid entsprechend.
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B.

Hiergegen erhob die Beschwerdefihrerin, vertreten durch B. ,
Rechtsanwalt C. , mit Eingabe vom 3. Dezember 2019 Beschwer-
de mit folgenden Rechtsbegehren:

1. Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 31. Oktober 2019 sei auf-
zuheben.

2. Der Beschwerdefihrerin sei ab 1. Juni 2015 eine ganze und ab 1. Okto-
ber 2016 eine halbe Invalidenrente auszurichten.

3. Der Beschwerdeflhrerin sei die unentgeltliche Prozessflihrung zu bewilli-
gen und sie sei von allfalligen Vorschuss- und Sicherheitsleistungen zu
befreien. Zudem sei ihr die unentgeltliche Rechtsverbeistandung durch
den Unterzeichnenden zu gewahren.

4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (zuzlglich der gesetzlichen
Mehrwertsteuer) zulasten der Beschwerdegegnerin.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 10. Januar
2020 auf Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdeflhrerin zur

Kenntnis gebracht wurde.

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 GOber 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 schutzwuirdiges 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



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 27. Okt. 2021, IV/19/909, Seite 4

Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung vom 31. Oktober 2019
(AB 158), mit welcher der Anspruch auf IV-Leistungen verneint wurde. Die
Beschwerdeflhrerin hat den Streitgegenstand beschwerdeweise auf die
Rentenfrage beschrankt, so dass vorliegend einzig der Rentenanspruch zu
prifen ist.

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 kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Neben den geistigen und kdérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
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ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische
Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur
dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE
145V 215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist
noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob
dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem
Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu
arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter
ausschliesslicher Berucksichtigung von Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110).

23 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 kdénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c).

2.4  Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin far 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 Invaliditadtsgrad 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 gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
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Angewdhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstdnden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditdt zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (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).

2.4.2 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 Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren rechtskraftigen Verfiigung 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 hdhere)
Invaliditdt 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).

2.4.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur 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 Verfliigung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112; 130 V71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

2.4.4 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berlcksichtigung 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 2019 IV Nr. 39 S. 124 E. 5).

25 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 Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
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beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir 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).

3.

3.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom Oktober
2014 (AB 31) eingetreten und hat den Leistungsanspruch materiell gepruift.
Praxisgemass ist die Eintretensfrage durch das Gericht daher nicht zu be-
urteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist durch einen Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt der rentenverneinenden Verfigung vom 23. April
2012 (AB 26), als letztmals eine allseitige Uberpriifung der Leistungsvor-
aussetzungen erfolgte (vgl. E. 2.4.3 hiervor), mit demjenigen bei Erlass der
hier angefochtenen Verfigung vom 31. Oktober 2019 (AB 158) zu prufen,
ob in den tatsdchlichen Verhaltnissen eine wesentliche Anderung eingetre-
ten ist, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad in anspruchsbegrindender
Weise zu beeinflussen (vgl. E. 2.4.2 hiervor).

3.2 Die Verfiigung vom 23. April 2012 (AB 26) stlitzte sich im Wesentli-
chen auf den Bericht von Dr. med. F. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, und der Psychologin lic. phil. G. vom 3. Ja-
nuar 2012 (AB 22), in welchem festgehalten wurde, dass die Beschwerde-
fuhrerin seit Oktober 2011 wieder voll arbeitsfahig und die Gesprachspsy-
chotherapie beendet worden sei. Zuvor war sie wegen einer Anpassungs-
stérung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) bei psychosozi-
aler Belastung (Trennung vom Ehemann) psychiatrisch-
psychotherapeutisch behandelt worden (AB 13 S. 7 f.).

3.3  Was den Gesundheitszustand bzw. die Arbeits- und Leistungsfahig-
keit der Beschwerdeflihrerin seit der Verfligung vom 23. April 2012 (AB 26)
betrifft, ergibt sich aus den Akten im Wesentlichen das Folgende:



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 27. Okt. 2021, IV/19/909, Seite 8

3.31 Im Austrittsbericht des Spitals H. hielten
Dr. med. I. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, sowie
die Psychologin lic. phil. J. Uber die teilstationdre Behandlung in
der Klinik K. in ... vom 30. September bis 7. November 2014
(AB 57 S. 9) als Diagnosen eine rezidivierende depressive Episode, teilre-
mittiert (ICD-10 F33.1), einen Verdacht auf dissoziative Amnesie (ICD-10
F44.0) sowie Gewalt in der Beziehung zum Ex-Ehemann (ICD-10 Z63.0)
fest.

3.3.2 Die Psychologin lic. phil. G. diagnostizierte im undatierten
Verlaufsbericht (Posteingang: 6. Februar 2015; AB 63) mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Episode, mittelgradig
seit April 2011 (ICD-10 F33.1), eine dissoziative Amnesie (ICD-10 F44.0),
eine angstliche Persdnlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6) und eine abhangige
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.7; S. 1 Ziff. 1.1). Seit Beginn der Be-
handlung im Juni 2011 komme es nach Phasen der Stabilisierung immer
wieder zu psychischen Einbriichen ausgelést durch Schwierigkeiten in
partnerschaftlichen Beziehungen und durch Probleme in der Arbeitssituati-
on (Ziff. 1.4).

3.3.3 Im Gutachten vom 19. Mai 2015 (AB 70.2) zu Handen der Kranken-
taggeldversicherung der Beschwerdefihrerin hielt Dr. med. L. ,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, keine Diagnosen mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit fest (lit. A S. 9 Ziff. 4.1). Ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er eine testmassige intellektuelle Min-
derbegabung, grenzwertige neurokognitive Einschrankungen, eine Lese-/
Schreibschwache, Defizite der emotionalen Reifung mit Tangierung von
Selbstwertgefuhl und emotionaler Belastbarkeit, unter Belastung Tendenz
zu Anpassungsstorungen (aktuell Status bei voll remittierter Anpassungs-
stérung mit langerer depressiver Reaktion ICD-10 F43.21) und dissoziati-
ven Stérungen (ICD-10 F44.0) unbekannter Genese, wobei eine leichte
perinatale organische Schadigung denkbar sei, einen Status nach Gewalt-
erfahrungen in der Beziehung zum Ehemann (ICD-10 Z63.0) sowie einen
Verdacht auf Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grin-
den (ICD-10 F68.0) im Dienste des Krankheitsgewinns (S. 10 Ziff. 4.2).
Vom retrospektiven Verlauf her habe es sich um eine Anpassungsstorung
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mit 1angerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) gehandelt. Aktuell be-
stehe subjektiv und objektiv keine depressive Stérung mehr und auch die
Dissoziationen hatten sich gebessert. Es bestinden keine Anhaltspunkte
hinsichtlich einer kombinierten Personlichkeitsstérung (ICD10 F60.6, F60.7;
lit. B S. 10 f.). Versicherungsmedizinisch liessen sich auf den aktuellen Zu-
stand keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit stitzen (S. 12). Ab sofort
sei eine Wiederaufnahme der Arbeit zu 70 % zumutbar. Aufgrund der
angstlichen, regressiven Selbstlimitierungen erscheine es jedoch ginstig,
die Arbeits- und Vermittlungsfahigkeit initial durch geeignete IV-Einglieder-
ungsmassnahmen zu trainieren. Dabei sei das Ziel die Erhaltung der weite-
ren Vermittelbarkeit auf dem freien Arbeitsmarkt in einem Umfang von
mehr als 70 % (S. 14 lit. C Ziff. 7.1).

3.3.4 Die Psychologin lic. phil. G. hielt im Bericht vom 12. Au-
gust 2015 (AB 76 S. 3) fest, aufgrund der Persdnlichkeitsstérung bleibe die
Prognose bezlglich der Arbeitsfahigkeit ungunstig. Die Beschwerdeflhrerin
sei in einer ihr angepassten Tatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt nicht in
der Lage, mehr als 50 % zu arbeiten.

3.3.5 Im MEDAS-Gutachten vom 30. August 2016 (AB 98.1) hielten

Prof. Dr. med. M. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Dr. med. N. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, und der
Psychologe lic. phil. O. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

folgende Diagnosen fest (S. 38 Ziff. 7.1):

- PTBS (Status nach Problemen in der Beziehung zum Ehepartner);
- leichte Intelligenzminderung (Intelligenzquotient [IQ] 84) mit leichter neu-
ropsychologischer Stérung.

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielten sie folgende Diagnosen
fest (Ziff. 7.2):

- Adipositas (BMI 37.5);

- arterielle Hypertonie (Echokardiographie 19. Oktober 2015: grenzwertige
linksventrikulare Hypertrophie, normale linksventrikuldre Ejektionfraktion);

- Verdacht auf Gonarthrose rechts (Status nach zwei arthroskopischen
Meniskektomien 1997 und 2007);

- Verdacht auf chronische Bronchitis bei Nikotinabusus;

- Spannungskopfschmerzen und Verdacht auf Migrane ohne Aura;

- Status nach Hysterektomie bei Uterus myomatosus und Zystenentfern-
ung am Ovar links bei Follikelzyste (Januar 2015);

- Urininkontinenz seit circa 1996;

- Status nach Antirefluxoperation bei Doppelniere rechts (November 1977);
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- rezidivierende depressive Stérung, aktuell leichtgradig;

- Tabakabhangigkeit.
Aus internistischer Sicht bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit in einer kdrper-
lich leichten, wechselbelastenden Tatigkeit (S. 21 Ziff. 4.1.6).

Aus neuropsychologischer Sicht lasse sich eine kognitive Verlangsamung
bei unterdurchschnittlicher Intelligenz (IQ 84) feststellen (S. 39 Ziff. 8.1).

Psychiatrischerseits beschreibe die Beschwerdefiihrerin eine Symptomatik
mit zunachst affektiven Stérungen und im Verlauf immer weiteren psychi-
schen Phanomenen wie Dissoziationen, Albtraumen, Flashbacks, Angstat-
tacken, Spannungszustanden und selbstverletzendem Verhalten. Sie sei
vermehrt erschopfbar, gleichzeitig elf Stunden im Bett und zeige einen
deutlich gestérten Tag-Nachtrhythmus. Nach ihren Angaben sei sie letzt-
endlich dreizehn Stunden am Tag im Bett, ziehe sich zurick und zeige eine
deutliche Angstvermeidung. Damit erfllle sie die symptomatischen Kriterien
einer Belastungsstorung. Als ausldosend kdnne die Bedrohungssituation in
der Ehe angesehen werden. Sie sei vom Ehemann mehrfach mit der Waffe
bedroht, vergewaltigt und auch nach der Trennung noch belastigt worden.
Die Flashbacks gingen mit vegetativer Symptomatik einher und hatten in-
haltlich die Todesangst in der Bedrohung durch den (oft alkoholisierten)
Ehemann zum Thema. Differentialdiagnostisch kénnte auch eine emotional
instabile Persdnlichkeitsstorung diskutiert werden, die jedoch mangels ent-
sprechender Symptomatik in der Kindheit und Jugend eher unwahrschein-
lich sei (S. 26 Ziff. 4.2.5). Im Vordergrund stehe aktuell nicht eine depressi-
ve Episode, welche maximal leichtgradig ausgepragt sei, sondern die
PTBS (S. 27 Ziff. 4.2.5.2). Der Krankheitsverlauf sei noch nicht so lang,
dass die Chronifizierung hingenommen werden musse (S. 30 Ziff. 4.2.9).
Die Beschwerdeflihrerin lebe zuriickgezogen mit wenigen Kontakten. Sie
sei jedoch in der Lage stabile Beziehungen zu flihren. Die leichte Intelli-
genzminderung stelle eine weitere Belastung dar. Die personlichen Res-
sourcen erschienen gering (S. 40 Ziff. 8.2).

Zusammenfassend seien aus rein somatischer Sicht die angestammten,
bisher durchgefiihrten Tatigkeiten als ... oder ... vollschichtig méglich. Aus
psychiatrischer und neuropsychologischer Sicht sei aufgrund der vermin-
derten Flexibilitat, der verminderten Stressbelastbarkeit und der reduzierten



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 27. Okt. 2021, 1V/19/909, Seite 11

intellektuellen Leistungsfahigkeit von einer um 50 % geminderten Arbeits-
fahigkeit ab Gutachtensdatum auszugehen (S. 41 Ziff. 9.1). Aus psychiatri-
scher Sicht sollte eine gut strukturierte Tatigkeit, die Pausen ermdglicht,
angestrebt werden. Dabei sollte die Beschwerdeflhrerin eher in kleinen
(Gbersichtlichen) Betrieben tatig werden mit gutem sozialen Klima. Adap-
tierte Tatigkeiten beinhalteten kérperlich leichte, wechselbelastende, kogni-
tiv einfache nicht Uberfordernde Uberschaubare Téatigkeiten, ohne Stress
und Hektik, wobei hier ebenfalls von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszu-
gehen sei (S. 42 Ziff. 9.2). Eine bessere/genauere Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit solle nach Vorliegen einer neurologischen Untersuchung inkl. MRI
Neurocranium (bei Verdacht auf Organizitdt bei Prifung der Intelligenz
[S. 42 Ziff. 10.1]) und nach durchgefihrter beruflicher Abklarung erfolgen
(S. 43 ziff. 10.3). Die aktuelle Arbeitsfahigkeitseinschatzung sei eine theo-
retische Uberlegung. Allenfalls liesse sich auch eine hohere Arbeitsfahig-
keit erreichen, dies jedoch erst nach Absolvierung geeigneter [V-
Eingliederungsmassnahmen (Ziff. 11). Die Prognose sei offen (Ziff. 12).

3.3.6 Der RAD-Arzt med. pract. P. , Facharzt flr Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt in seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung
vom 14. Februar 2017 (AB 103 S. 9) fest, es handle sich hier anscheinend
in psychiatrischer Hinsicht um ein sehr unterschiedlich interpretierbares
Krankheitsgeschehen. Ausgeschlossen sei eine internistische Begrindung
fur eine Arbeitsunfahigkeit. In Bezug auf eine hirnorganische Mitbeteiligung
(neurologische und bildgebende Untersuchung) seien in versicherungsme-
dizinischer Hinsicht aus einer solchen Abklarung keine neuen Erkenntnisse
zu erwarten. Der Auspragungsgrad der PTBS erscheine relativ gering. Ne-
gativ modifizierend kdmen der niedrige Intelligenzgrad sowie die Fahigkeit
zur Krankheitsverarbeitung und zur Beteiligung an therapeutischen Mass-
nahmen hinzu. Die Subsumierung unter die Diagnose einer PTBS bei
gleichzeitig bestehender Minderbegabung habe mangels anderweitiger,
vielleicht noch besserer Diagnosekriterien bis dato den héchsten Plausibi-
litdtsgrad. Keiner der Gutachter oder Behandler streite grundsatzlich rele-
vante Leistungseinschrankungen ab. Aufgrund der methodischen Schwie-
rigkeit bei der Klassifizierung der Krankheitssymptome sei auf das MEDAS-
Gutachten abzustellen, da es die grosste Explorationstiefe erreiche und mit
geringen Ausnahmen konsistent sei.
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Derselbe RAD-Arzt hielt in der Stellungnahme vom 9. Oktober 2018
(AB 138 S. 5) fest, das Zumutbarkeitsprofil entspreche dem Beschrieb der
Abklarungsstelle E. . Gemass diesem habe man die Beschwerde-
fUhrerin psychisch instabil und wenig belastbar erlebt. Die neue Arbeit habe
bei ihr nebst der Haushaltsfiihrung und der Nebentétigkeit Uberforderung
ausgelost. Ziel der Massnahme sei eine Steigerung der Prasenzzeit von
zwei Stunden an funf Tagen der Woche auf vier Stunden an funf Tagen der
Woche gewesen. Sie sei bereits mit einem Pensum von zwei Stunden ge-
fordert gewesen. Nach drei bis vier Wochen und einer problematischen
Anfangszeit habe sich das Startpensum eingependelt. Eine Steigerung auf
zweieinhalb Stunden habe keinen zusatzlichen Druck ausgel6st. Erst als
sie Uber drei Stunden pro Tag in die IM kommen sollte, habe sie sich Uber-
fordert gefuhlt. In Absprache mit ihrer Psychologin sei sie fir vier Tage
krank geschrieben worden und habe anschliessend erneut mit zweieinhalb
Stunden pro Tag begonnen. Insgesamt sei die Beschwerdefiihrerin zu we-
nig belastbar, um einer Anstellung im ersten Arbeitsmarkt nachgehen zu
kénnen (vgl. hierzu auch AB 121 S. 4). Der RAD-Psychiater hielt abschlies-
send fest, ein Gutachten wirde allenfalls medizinisch-theoretische Aussa-
gen machen. Eine Langzeitbeobachtung kénne dadurch jedoch nicht ge-
leistet werden. Da die medizinischen Fakten durch das (MEDAS-) Gutach-
ten klar seien, konne der Fall auch nach Aktenlage bewertet werden.

3.3.7 Im psychiatrischen Fachgutachten vom 7. Juli 2019 (AB 152.1) hielt
Dr. med. Q. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, keine
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 15 Ziff. 7.4). Aktuell
biete die Beschwerdefuhrerin sowohl auf Beschwerde- als auch auf Befun-
debene kein affektives Syndrom an. Bei fehlenden Defiziten in der Affekti-
vitdt, Psychomotorik und Hedonie sei die vordiagnostizierte rezidivierende
depressive Stérung als remittiert zu beurteilen (ICD-10 F33.4). Andere
nach ICD-10 diagnostizierbare psychische Stérungen inkl. Suchtleiden Ia-
gen nicht vor. Insbesondere kdnnten die Vordiagnosen einer PTBS und
einer Minderbegabung nicht bestatigt werden (S. 12 Ziff. 6). Die Eingangs-
kriterien einer Personlichkeitsstorung nach ICD-10 seien nicht erfillt, vor
allem bestehe keine erhebliche und dauerhafte Abweichung im Denken,
Handeln und Fuhlen. Die Personlichkeitsstruktur imponiere mit unreifen
Zigen, welche zusammen mit unterdurchschnittlicher Intelligenz zum re-
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gressiven Verhalten, insbesondere in den Situationen, welche von ihr als
mit Zwang und Druck behaftet wahrgenommen wirden, pradisponierten
(S. 13 Ziff. 7.1). Der Therapieverlauf sei erfreulich gewesen, die wichtigste
Rolle scheine die Dauermedikation mit dem Antidepressivum gespielt zu
haben. Die bisherigen Behandlungen seien angemessen gewesen und
hatten zu guten Erfolgen gefuhrt. Die Prognose sei insbesondere aufgrund
der gut wirksamen und vertraglichen Dauermedikation gunstig (Ziff. 7.2).
Die im Gutachten vom 19. Mai 2015 (vgl. AB 70.2) aufgeflhrten Einschran-
kungen der Arbeitsfahigkeit bezdgen sich auf versicherungsfremde, konsti-
tutionelle Faktoren wie niedriger IQ und Defizite in emotionaler Reifung mit
Tangierung von Selbstwertgefuhl. Insgesamt kénnten die Ausfihrungen
nicht als versicherungspsychiatrisch reliabel erachtet werden (S. 14
Ziff. 7.3). Im psychiatrischen MEDAS-Teilgutachten (vgl. AB 98.1 S. 22 ff.
Ziff. 4.2) werde das Vorliegen einer PTBS bescheinigt, wobei im Gutachten
kein Ereignis geschildert werde, welches das A-Kriterium einer PTBS erfil-
len wirde. Die beschriebene ,Bedrohungssituation in der Ehe® entspreche
dessen Definition nicht. Die Diagnosestellung sei offensichtlich nicht nach
ICD-10 Kriterien erfolgt. Konform dazu habe die Beschwerdeflihrerin in der
aktuellen Untersuchung, mit offenen Fragen exploriert, keinerlei Symptome
einer PTBS wie Flashbacks, Intrusionen, Hyperasousal geschildert und
kein kognitives Vermeiden gezeigt. Die Angabe, bei IQ 84 handle es sich
um eine Minderbegabung, sei unzutreffend, weil der Cut-off-Wert fir eine
nach ICD-10 diagnostizierbare Minderintelligenz bei IQ 70 lage. Demnach
handle es sich bei der niedrigen Intelligenz um ein konstitutionelles, versi-
cherungsfremdes Phanomen. Die Neigung zum Regressionsverhalten wer-
de nicht als versicherungsfremder Faktor, sondern als eine Funktionsein-
schrankung qualifiziert. Konkrete, nachvollziehbare Defizite, welche die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in angestammter und angepasster
Tatigkeit verminderten, wirden nicht dargelegt (S. 14 f. Ziff. 7.2). Vielmehr
konne die Beschwerdeflihrerin in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit an acht-
einhalb Stunden pro Tag mit einer Arbeitsfahigkeit von 100 % arbeiten.
Ausgenommen seien Tatigkeiten, welche nachts und im frequenten
Schichtbetrieb ausgefiihrt werden mussten. Seit dem Gutachten von 2016
(vgl. AB 98.1) sei es zu einer relevanten Verbesserung der psychischen
Gesundheit gekommen. Da eine realiable Verlaufsdokumentation fehle,
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gelte das Zumutbarkeitsprofii ab Datum der aktuellen Untersuchung
(21. Februar 2019; S. 16 Ziff. 8).

34 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft 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).

Externen Beurteilungen, die nach Art. 44 ATSG im Verwaltungsverfahren
eingeholt wurden, ist bei Uberzeugendem Beweisergebnis volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.3.4 S. 227; 125 V 351
E. 3b/bb S. 353). Insbesondere lasst es die unterschiedliche Natur von Be-
handlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 |1 170 E. 4 S. 175) nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Ab-
klarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungs-
weise Therapiekrafte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vor-
behalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung auf-
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drangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation ent-
springende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewdurdigt geblieben sind (SVR 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3, 2017 IV
Nr. 49 S. 148 E. 5.5).

3.5

3.5.1 Was den somatischen Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin
betrifft, sind gestitzt auf die medizinischen Akten keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erstellt (vgl. AB 98.1 S. 38 Ziff. 7, 138
S. 4).

3.5.2 In psychiatrischer Hinsicht ist vorab festzuhalten, dass sich der an
die Beschwerdegegnerin gerichtete Vorwurf des unzulassigen ,Gutachtens-
Shopping® (vgl. Beschwerde S. 7 Ziff. Il Ziff. 9 f.) — d.h. die Einholung einer

unzulassigen ,second opinion® bei Dr. med. Q. (vgl. BGE 141 V
330 E.5.28S.339,138V 271 E. 1.1 S. 274) — als haltlos erweist. So brach-
te die bereits damals durch die B. vertretene Beschwerdefiihrerin

im Zeitpunkt der Anordnung der Begutachtung keinerlei Einwendungen
gegen die Begutachtung an sich und die Person des Dr. med. Q.

(vgl. Beschwerde S. 8 Ziff. Il Ziff. 10, wonach eine allfallige Verlaufsbegut-
achtung bei der MEDAS hatte eingeholt werden sollen) vor (AB 140 ff.).
Werden entsprechende Riligen erst nach Vorlage des fraglichen Gutach-
tens erhoben, sind sie nach dem Grundsatz von Treu und Glauben als ver-
spatet einzustufen und es kann darauf nicht naher eingegangen werden
(BGE 143 V 66 E. 4.3 S.69; 138 V 271 E. 1.1 S. 274 f.). Wie nachfolgend
aufzuzeigen sein wird, war die erneute psychiatrische Begutachtung denn
auch sachlich geboten und es ist auf das Fachgutachten von Dr. med.
Q. vom 7. Juli 2019 (AB 152.1) abzustellen. Dieses erweist sich
als voll beweiskraftig, da es die von der Rechtsprechung an den Beweis-
wert einer medizinischen Expertise gestellten Anforderungen erflllt. Es ist
fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf den notwendigen Untersu-
chungen, berucksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der
Vorakten abgegeben worden, leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein,
setzt sich ausfihrlich mit den bei den Akten liegenden facharztlichen Ein-
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schatzungen auseinander und ist in den Schlussfolgerungen tUberzeugend
(vgl. E. 3.2 hiervor).

3.5.3 Entgegen der Annahme der Beschwerdeflhrerin kommt Dr. med.
Q. im Gutachten vom 7. Juli 2019 (AB 152.1) nicht als einziger
Arzt im Vergleich mit den MEDAS-Arzten zu einem diametral entgegenge-
setzten Ergebnis, indem er sie als gesund einschatze (Beschwerde S. 8
Ziff. 1l Ziff. 11). Bereits Dr. med. L. hatte in seinem Gutachten
vom 19. Mai 2015 das Fehlen einer psychiatrischen Diagnose mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten — was dem festgestellten Mangel
an einem Gesundheitsschaden in der Verfigung vom 23. April 2012 ent-
spricht —; einzig aufgrund der IV-rechtlich unbeachtlichen Selbstlimitierung
erachtete er die Wiederaufnahme der Arbeit im Umfang von bloss 70 % als
angebracht. Die Einschatzung der MEDAS-Psychiaterin im Gutachten vom
August 2016 stellt objektiv betrachtet denn auch einzig eine unterschiedli-
che Beurteilung des — im Vergleich zum April 2012 — im Wesentlichen
gleich gebliebenen Gesundheitszustands dar, bestand doch beispielsweise
die leichte Intelligenzminderung im April 2012 in gleicher Weise. Eine bloss
unterschiedliche Beurteilung ist unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel
nach standiger Praxis unerheblich (BGE 144 |1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3 S. 11; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). Soweit die MEDAS-
Gutachterin festhielt, es liege eine ,leichte Intelligenzminderung“ mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor, gilt es Uberdies zu beachten, dass eine
Intelligenz im unteren Normalbereich (IQ zwischen 70 und 84; Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 6. Mai 2021, 9C_5/2021, E. 3.3) keine ge-
sundheitliche Beeintrachtigung im Sinne von Art. 7 Abs. 2 ATSG ist. Wie
Dr. med. Q. folglich zutreffend festhielt (vgl. AB 152.1 S. 14
Ziff. 7.3), sind der 1Q von 84 bzw. dessen Folgen bei der Feststellung der
medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit ausser Acht zu lassen.

Was die von der MEDAS-Psychiaterin — entgegen den Gutachtern
Dres. med. L. und Q. — festgehaltene Diagnose der
PTBS (AB 98.1 S. 38 Ziff. 7.1) betrifft, wurde von ihr weder deren Schwe-
regerad (vgl. S. 27 Ziff. 4.2.5.2) aufgezeigt noch inwiefern diese die funkti-
onelle Leistungsfahigkeit konkret einschrankt. Vielmehr hielt sie in allge-
meiner Weise fest, die Beschwerdefihrerin erfillle die symptomatischen
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Kriterien einer PTBS (S. 26 Ziff. 4.2.5), wobei sie sich einzig auf die ana-
mnestischen Angaben stutzte, ohne die Authentizitdt der geschilderten
Kernbeschwerden in der klinischen Untersuchung zu prufen. Zudem ist
gemass den diagnostischen Leitlinien eine PTBS auch nur dann zu dia-
gnostizieren, wenn sie innerhalb von sechs Monaten nach einem traumati-
sierenden Ereignis von aussergewOhnlicher Schwere auftritt (DIL-
LING/MOMBOUR/SCHMIDT, Internationale Klassifikation psychischer Storun-
gen ICD-10 Kapitel V [F], 10. Aufl. 2015, S. 208), was vorliegend gemass
den echtzeitlichen Berichten nicht der Fall war (vgl. AB84 S.1 f., 13
S. 1f); insbesondere enthalten diese keinerlei Hinweise auf die typischen
Merkmale einer PTBS (Nachhallerinnerungen; Flashbacks; vgl. DiL-
LING/MOMBOUR/SCHMIDT/SCHULTE-MARKWORT [Hrsg.], Internationale Klas-
sifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Diagnostische Krite-
rien fur Forschung und Praxis, 6. Aufl. 2016, S. 136). Nicht ausser Acht zu
lassen ist weiter, dass die Diagnose einer solchen — bis auf einen von
Dr. med. R. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin gedusserten
Verdacht auf eine posttraumatic stress disorder (PTDS; posttraumatische
Belastungsstérung [PTBS]; vgl. hierzu AB 83), wozu ihm jedoch als Inter-
nist die Fachkompetenz fehlt (vgl. zur Bedeutung der facharztlichen Qualifi-
kation der Arzte hinsichtlich des Beweiswertes ihrer Aussagen: Entscheide
des BGer vom 13. November 2018, 8C_584/2018, E. 4.1.1.2, und vom
22. Marz 2010, 8C_83/2010, E. 3.2.3) — von keinem anderen behandeln-
den Arzt thematisiert resp. auch nur in Erwagung gezogen worden ware.
Nicht nachvollziehbar erscheint im Ubrigen auch, dass die Diagnose erst-
mals mehr als funf Jahre nach der Trennung vom Ehemann (vgl. AB 8.4),
nachdem die Beschwerdefihrerin zwischenzeitlich wahrend mehr als zwei
Jahren wieder voll arbeitsfahig war (vgl. AB 22 Ziff. 7, 27, 98.1 S. 36
Ziff. 5), gestellt wurde. Dr. med. Q. legte schliesslich einleuchtend
dar, dass es an den Symptomen einer PTBS fehle (vgl. AB 152.1 S. 14
Ziff. 7.3).

Was schliesslich die von der Psychologin lic. phil. G. postulierte
Persdnlichkeitsstérung anbelangt, wurde diese Diagnose nicht nur von
Dr. med. Q. , sondern auch von Dr. med. L. und der
MEDAS-Psychiaterin verworfen (AB 70.2 S. 11, 98.1 S. 26 Ziff. 4.2.5).
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Die Einschatzung von Dr. med. Q. vom Juli 2019, wonach ein
psychischer Gesundheitsschaden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fehle,
korreliert — wie erwahnt — mit derjenigen von Dr. med. L. vom Mai
2015, der einen solchen ebenfalls ausgeschlossen hatte.

3.5.4 Dass nach dem MEDAS-Gutachten eine weitere psychiatrische Be-
gutachtung geboten war, ergibt sich schliesslich auch aus dem MEDAS-
Gutachten (AB 98.1) selbst, wurde doch festgehalten, dass die aktuelle
Arbeitsfahigkeitseinschatzung von 50 % eine theoretische sei und sich al-
lenfalls in adaptierten Tatigkeiten — nach Absolvierung geeigneter V-
Eingliederungsmassnahmen — auch eine hdhere Arbeitsfahigkeit erreichen
liesse (S. 43 Ziff. 11) und die Prognose offen sei (Ziff. 12) sowie eine bes-
sere resp. genauere Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nach durchgefiihrter
beruflicher Abklarung erfolgen solle (Ziff. 10.3). Das MEDAS-Gutachten
liess somit gar keine abschliessende Beurteilung zu.

Daran andert auch nichts (vgl. Beschwerde S. 6 Ziff. Il Ziff. 7), dass der
RAD-Arzt med. pract. P. in seinem Aktenbericht vom 9. Oktober
2018 (AB 138 S. 5) — d.h. ohne die Beschwerdefuhrerin personlich unter-
sucht zu haben — festhielt, die medizinischen Fakten seien durch das ME-
DAS-Gutachten klar. Dies wurde durch den Gutachter

Dr. med. Q. — und mit Blick auf den Gutachter
Dr. med. L. — Uberzeugend widerlegt.
Auch die Abklarungsergebnisse der Abklarungsstelle E. vom

9. Oktober 2017 bis 21. Januar 2018 (vgl. Abklarungsbericht vom 23. Ja-
nuar 2018 [AB 121]) vermdgen daran nichts zu andern. Denn die absch-
liessende Beurteilung der sich aus einem allfélligen Gesundheitsschaden
ergebenden funktionellen Leistungsfahigkeit obliegt in der Hauptsache dem
Arzt oder der Arztin, nicht den Fachleuten der Berufsberatung/beruflichen
Eingliederung (vgl. Entscheide des BGer vom 8. Januar 2019,
8C_334/2018, E.4.2.1, und vom 21.Februar 2018, 8C_802/2017,
E. 5.1.1). Auf die in der Abklarungsstelle E. gezeigte reduzierte
Leistung — die sogar noch deutlich unter der MEDAS-Einschatzung lag —
kann nicht abgestellt werden, ist diese doch auf die bereits durch
Dr. med. L. festgehaltene Selbstlimitierung zurtickzufiihren.
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3.5.5 Ebenso enthalten auch die weiteren, sich in den Akten befindenden,
allgemein gehaltenen arztlichen Berichte keine Befunde, die im Rahmen
der Begutachtung durch Dr. med. Q. nicht bertcksichtigt worden
waren. Sie vermdgen folglich auch keine Zweifel an dessen Einschatzung
zu wecken. Vielmehr ist gestiitzt auf die gutachterliche Einschatzung von
Dr. med. Q. erstellt, dass die Beschwerdeflihrerin sowohl in der
angestammten als auch in einer angepassten Tatigkeit wahrend achtein-
halb Stunden an flinf Tagen pro Woche arbeitsfahig ist, mit Ausnahme von
nachtlichen und im frequenten Schichtbetrieb auszufihrenden Tatigkeiten
(AB 152.1 S. 15 Ziff. 8).

3.5.6 Hinsichtlich des Verlaufs hielt Dr. med. Q. fest, es sei seit
dem Gutachten von 2016 an einem nicht ndher zu bestimmenden Zeitpunkt
zu einer relevanten Verbesserung der psychischen Gesundheit gekommen
(AB 152.1 S. 16 f. Ziff. 8), um gleichzeitig die dort gestellte Diagnose uber-
zeugend und schlissig zu verwerfen. Retrospektiv erachtete er einzig die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung als begriindet (S. 15
Ziff. 7.3), zeigte jedoch nachvollziehbar auf, dass diese remittiert ist (S. 12
Ziff. 6), wobei diese schon anlasslich des MEDAS-Gutachtens als leicht
und ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eingeschatzt worden war
(AB 98.1 S. 38 zZiff. 7.2).

Insgesamt ist — auch mit Blick auf das Gutachten von Dr. med. L.

— erstellt, dass im Vergleichszeitraum seit der Verfligung vom 23. April
2012 (AB 26) keine langandauernde krankheitswertige Stérung aufgetreten
ist.

3.6  Zusammenfassend ist seit der Verfugung vom 23. April 2012
(AB 26) in den medizinischen Verhaltnissen keine wesentliche Verande-
rung eingetreten. Auch hinsichtlich der erwerblichen oder anderer tatsachli-
cher Verhaltnisse ist eine solche nicht auszumachen (vgl. E. 2.4.3 hiervor).
Doch selbst wenn eine umfassende Prifung erfolgen wirde (vgl. E. 2.4.4
hiervor), &nderte sich am Ergebnis nichts. Im massgeblichen Uberprii-
fungszeitraum ist ein langandauernder invalidenversicherungsrechtlich re-
levanter Gesundheitsschaden nicht mit berwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt (vgl. E. 3.5.4 ff. hiervor). Da von weiteren medizinischen Abklarun-
gen keine zusatzlichen Erkenntnisse zu erwarten sind, kann darauf in anti-
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Zipierter Beweiswurdigung verzichtet werden (BGE 122 V 157 E. 1d
S. 162).

4,

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfligung vom 31. Oktober
2019 (AB 158) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen.

5.

5.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehérde eine Partei von
den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraus-
setzungen kann Uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beige-
ordnet werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es
rechtfertigen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR
2011 IV Nr.22S.61E.2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Die Bedurftigkeit der Beschwerdefuhrerin ist aufgrund der Akten und
angesichts der sozialhilferechtlichen Unterstitzung ausgewiesen (vgl.
Akten der Beschwerdeflhrerin, Beschwerdebeilage [BB]3a, 3b). Das
Verfahren war im Zeitpunkt der Gesuchseinreichung insbesondere nicht als
von vornherein aussichtlos zu bezeichnen und eine anwaltliche
Verbeistandung war geboten, so dass der Beschwerdeflihrerin die
unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren ist unter Beiordnung von
Rechtsanwalt C. als amtlicher Anwalt.

5.2 Gemass aArt. 69 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2020 gliltig
gewesenen und hier anwendbaren Fassung (vgl. Art. 82a ATSG) ist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von |V-Leistungen
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und
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unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1‘000.--
festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende
Beschwerdeflihrerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf
Fr. 800.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Aufgrund der gewahrten
unentgeltlichen Rechtspflege wird die Beschwerdefuhrerin — unter
Vorbehalt der Nachzahlungs-pflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — jedoch von
der Zahlungspflicht befreit.

5.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefihrerin
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

54 Festzusetzen bleibt indes das amtliche Honorar von Rechtsanwalt
C.

Gemass der Praxis des Verwaltungsgerichts wird der Stundenansatz
amtlicher Anwaltinnen und Anwalte gemeinnitzig tatiger
Rechtsberatungsstellen unter Beachtung der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (BGE 13511 E. 7.3 S. 3; SVR 2010 IV Nr. 3 S. 6 E. 5.4)
auf Fr.130.-- festgesetzt. Dieser allgemeingiltige pauschalisierte
Stundenansatz wird im konkreten Fall mit dem gebotenen Aufwand
multipliziert (vgl. Rundschreiben der Sozialversicherungsrechtlichen
Abteilung und der Abteilung fir franzésischsprachige Geschéafte des
Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Dezember 2009, abrufbar
unter www.justice.be.ch).

Die Kostennote von Rechtsanwalt C. vom B. vom
30. Oktober 2019 ist nicht zu beanstanden. Entsprechend dem geltend
gemachten Aufwand von 8.2 Stunden ist das amtliche Honorar auf
Fr. 1'066.-- (8.2 h x Fr. 130.--/h) zuzuglich Spesenpauschale von 5 % in der
Hohe von Fr. 53.30 und Mehrwertsteuer von Fr. 86.20, somit auf total
Fr. 1'205.50 festzusetzen und Rechtsanwalt C. aus der
Gerichtskasse zu verguten. Die Beschwerdeflihrerin hat dem Kanton Bern
diese Kosten nach den Voraussetzungen von Art. 123 ZPO —d.h. sobald er
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innert zehn Jahren nach Abschluss des Verfahrens zur Nachzahlung in der
Lage ist — nachzubezahlen (Art. 113 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von
Rechtsanwalt C. als amtlicher Anwalt wird gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefiihrerin
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahren unentgeltlichen
Rechtspflege wird die Beschwerdeflihrerin — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Dem amtlichen Anwalt C. wird nach Eintritt der Rechtskraft
dieses Urteils aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 1'205.50 (inkl. Ausla-
gen und MWST) festgesetzte Entschadigung vergutet. Vorbehalten
bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.

6. Zu eréffnen (R):
- B. z.H. der Beschwerdefuhrerin
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

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



