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Sachverhalt:

A.
Die ... geborene C. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwerde-
gegnerin 2) absolvierte eine Anlehre bei der E. AG und war dort

zuletzt als ... erwerbstatig; das Arbeitsverhaltnis endete per 31. Juli 2009
(Akten der IV-Stelle Bern [nachfolgend IVB bzw. Beschwerdegegnerin 1],
[act. 1], 2 S. 1, 4; 59 S. 4; Akten der Beschwerdefiihrerin [act. 1] 3). Am ...
2006 zog sie sich bei einem Autounfall eine Distorsion der Halswirbelsdule
(HWS) zu (act. Il 32 S. 31 f.). Der zustandige Unfallversicherer, die
G. , erbrachte die gesetzlichen Leistungen, stellte diese jedoch
zufolge fehlender Kausalitat per 31. Juli 2008 ein (act. 1132 S. 1 —-11, 14 f.).

Im August 2008 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf ,Schleuder-
trauma, Schwindel, Kopfweh, Nackenschmerzen, Rickenschmerzen,
Schlafstérungen, Angstzustand, Konzentrationsstérungen® bei der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (act. 11 2).
Nachdem die IVB diverse Unterlagen — darunter namentlich die Akten der
G. , eine von der F. AG (nachfolgend F. ; in
ihrer Eigenschaft als privater Vorsorgeversicherer, vgl. Akten der IVB [act.
[IA] 264) veranlasste Funktionsorientierte Medizinische Abklarung (FOMA)
der Abklarungsstelle H. vom 6. Juni 2009, beinhaltend ein psych-
iatrisch-psychosomatisches Teilgutachten des Spitals W. (act. 1l
46 S. 3 ff.), sowie die Akten des Krankentaggeldversicherers (nachfolgend
l. ) — beigezogen hatte, gewahrte sie der Versicherten Eingliede-
rungsmassnahmen in Form von Belastbarkeits-, Aufbau- und Arbeitstrai-
nings (act. 11 65; 106; 112; 118; 128; 134) sowie eines Praktikums mit Job
Coaching im ... Bereich (act. Il 140; 144; 153) und Ubernahm die Kosten fur
einen ...-Kurs (act. Il 150). Nachdem die Eingliederungsfachpersonen die
fur eine Ausbildung erforderliche gesundheitliche Stabilitat als nicht gege-
ben beurteilt hatten (act. IIA 161 S. 3), verneinte die IVB mit Mitteilung vom
9. Oktober 2012 (act. IIA 162) einen Anspruch auf (weitere) berufliche
Massnahmen und schritt zur Rentenprifung (vgl. act. [IA 167 S. 5; Protokoll
per 27. Februar 2020, S. 21 [in den Gerichtsakten]). In der Folge holte die
IVB weitere Berichte der behandelnden Arzte ein und veranlasste bei der
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MEDAS J. AG (nachfolgend MEDAS) eine polydisziplindre Be-
gutachtung (act. lIA 212). Nach Erstattung der Expertise vom 26. Mai 2016
(act. 1A 228.1) stellte die IVB den Gutachtern Erganzungsfragen (Bericht
vom 17. Oktober 2016 [act. IIA 235]) und holte anschliessend bei Dr. med.
K. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD), eine Stellungnahme ein (act. IIA 238). Mit erstem
Vorbescheid vom 21. Dezember 2016 (act. IIA 239) stellte die IVB der Ver-
sicherten unter Hinweis auf eine fehlende Invaliditdt im Rechtssinne die
Ablehnung eines Rentenanspruchs in Aussicht, wogegen die Versicherte
Einwand erheben und weitere Berichte behandelnder Arzte einreichen liess
(act. 1A 243; 247; 251; 254; 263). Im weiteren Verlauf erliess die IVB —
nachdem sie wiederholt Riicksprache bei der RAD-Arztin Dr. med.
K. genommen (act. lIA 249; 260; 269; 280; 290) und bei der ME-
DAS eine weitere Stellungnahme eingeholt (Bericht vom 9. Januar 2019
[act. IIA 287.1]) hatte — drei weitere Vorbescheide. Dabei stellte sie der
Versicherten mit Vorbescheid vom 18. Juli 2018 (act. IIA 274) ab 1. Februar
2014 die Ausrichtung einer ganzen bzw. ab 1. Juli 2014 einer halben Ren-
te, mit Vorbescheid vom 16. April 2019 (act. lIA 291) die Ausrichtung einer
halben Rente ab Juni 2010 und schliesslich mit Vorbescheid vom 12. Juli
2019 (act. lIIA 298) die Ausrichtung einer Dreiviertelsrente ab Juni 2010 in
Aussicht.

Gegen den Vorbescheid vom 12. Juli 2019 (act. lIA 298) erhob die Pensi-
onskasse A. (nachfolgend Pensionskasse bzw. Beschwerdefiih-
rerin) in ihrer Eigenschaft als obligatorischer Berufsvorsorgeversicherer
Einwand (act. IIA 303) und beantragte weitere Abklarungen in medizini-
scher ,und weiterer® Hinsicht (vgl. S. 9). Mit Verfugung vom 10. Dezember
2019 (act. lIA 314) entschied die IVB wie im Vorbescheid vom 12. Juli 2019
(act. IlA 298) in Aussicht gestellt. Am 4. Februar 2020 (act. lIA 322) erliess
die IVB zudem eine Verfligung uber die von der Ausgleichskasse des Kan-
tons Bern (nachfolgend Ausgleichskasse) berechneten und im Zeitraum
von Juni 2010 bis November 2019 auszurichtenden Rentenbetreffnisse,
samt Verrechnung mit Taggeldern und Drittauszahlung.
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Gegen die Verfligung vom 10. Dezember 2019 liess die Pensionskasse,
vertreten durch Rechtsanwalt B. , mit Eingabe vom 27. Januar
2020 Beschwerde erheben (Verfahren 1V/2020/81). Sie stellt die folgenden
Antrage:

1. Die Verfligung der Vorinstanz vom 10. Dezember 2019 sei aufzuhe-
ben.

2. Die Sache sei an die Vorinstanz zuriickzuweisen, damit die Vor-
instanz die notwendige medizinische Abklarung und die rechtsgentig-
liche Indikatorenprifung durchfihrt und eine rechtsgentgliche Invali-
ditdtsbemessung vornimmt.

Eventualiter sei der Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit friihes-
tens per April 2013 und damit eine Rentenberechtigung frihestens
per April 2014 festzulegen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerde-
gegnerin.

Mit Beschwerdeantwort vom 27. Februar 2020 beantragt die Beschwerde-
gegnerin 1 die Abweisung der Beschwerde.

Mit Eingabe vom 5. Marz 2020 liess die Beschwerdeflhrerin, weiterhin ver-
treten durch Rechtsanwalt B. , Beschwerde gegen die Verfugung
vom 4. Februar 2020 erheben (Verfahren IV/2020/191). Sie stellt die fol-
genden Rechtsbegehren:

1. Die Verfugung der Vorinstanz vom 4. Februar 2020 sei aufzuheben.

2. Die Sache sei an die Vorinstanz zuriickzuweisen, damit die Vor-
instanz die notwendige medizinische Abklarung und die rechtsgentig-
liche Indikatorenprifung durchfihrt und eine rechtsgentgliche Invali-
ditdtsbemessung vornimmt.

Eventualiter sei der Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit friihes-

tens per April 2013 und damit eine Rentenberechtigung friihestens
per April 2014 festzulegen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Vorinstanz.

In formeller Hinsicht beantragt die Beschwerdefiihrerin die Vereinigung mit
dem Verfahren IVV/2020/81 (vgl. S. 3, Ziff. 3.5).

Mit prozessleitender Verfligung vom 9. Marz 2020 vereinigte der Instrukti-
onsrichter die Verfahren 1V/2020/81 und IV/2020/191.
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Mit Eingabe vom 10. Marz 2020 stellt die Beschwerdegegnerin 2, vertreten

durch Rechtanwalt D. , das folgende Rechtsbegehren:
Die Beschwerde vom 27. Januar 2020 gegen die Verfigung vom 10. Dezem-
ber 2019 sowie die Beschwerde vom 5. Marz 2020 gegen die Verfligung vom
4. Februar 2020 seien abzuweisen.

- unter Kosten- und Entschadigungsfolgen -

Mit Eingabe vom 25. Marz 2020 beantragt die Beschwerdegegnerin 1 die
Abweisung der Beschwerde vom 5. Marz 2020.

Erwagungen:
1.
11 Die angefochtenen Entscheide sind in Anwendung von Sozialver-

sicherungsrecht 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 Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Zudem ist die Beschwerdeflhrerin in den vorinstanzlichen Verfahren mit
ihren Antragen nicht durchgedrungen.

1.2 Zur Beschwerde ist berechtigt, wer durch die angefochtene Verfi-
gung oder den Einspracheentscheid beruhrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (Art. 59 ATSG). Erlasst
ein Versicherungstrager eine Verfugung, welche die Leistungspflicht eines
anderen Tragers berlhrt, so hat er auch ihm die Verfugung zu eréffnen.
Dieser kann die gleichen Rechtsmittel ergreifen wie die versicherte Person
(Art. 49 Abs. 4 ATSG). Indem die Invaliditatsbemessung der Invalidenversi-
cherung fur die Organe der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge prinzipi-
ell bindend ist, ist sie geeignet, die Leistungspflicht des BVG-Versicherers
in grundsatzlicher, zeitlicher und masslicher Hinsicht im Sinne von Art. 49
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Abs. 4 ATSG (unmittelbar) zu bertihren. Die Organe der beruflichen Vor-
sorge sind daher zur Beschwerde gegen die Verfligung der 1V-Stelle tber
den Rentenanspruch als solchen oder den Invaliditatsgrad berechtigt (BGE
132V 1E.3.318.5,74E. 3.2.28S.78).

1.21  Anspruch auf Invalidenleistungen haben nach Art. 23 lit. a des
Bundesgesetzes vom 25. Juni 1982 Uber die berufliche Alters-, Hinterlas-
senen- und Invalidenvorsorge (BVG; SR 831.40) Personen, die im Sinne
der Invalidenversicherung zu mindestens 40% invalid sind und bei Eintritt
der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditat geflhrt hat, versichert
waren. Vorliegend sprach die Beschwerdegegnerin 1 mit Verfligung vom
10. Dezember 2019 der Beschwerdegegnerin 2 ab Juni 2010 bei einem
Invaliditatsgrad von 60% eine Dreiviertelsrente zu, wobei sie den Beginn
der Arbeitsunfahigkeit (im Sinne der einjahrigen Wartezeit) auf Juni 2009
festlegte (Art. 28 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]; act. lIA 314 S. 4). In diesem
Zeitpunkt war die Beschwerdegegnerin 2 noch bei der der Beschwerdeflih-
rerin angeschlossenen Unternehmung angestellt bzw. trat erst per 31. Juli
2009 aus (vgl. act. Il 56 S. 6; act. | 3; Beschwerde, S. 3, Ziff. 3.1), womit die
obligatorische Versicherung bei durch die Beschwerdegegnerin 1 festge-
legtem Beginn der Arbeitsunfahigkeit noch nicht geendet hatte (vgl. Art. 10
Abs. 2 lit. b und Abs. 3 BVG). Damit ist die in der Verfigung vom 10. De-
zember 2019 (act. lIA 314) vorgenommene Invaliditatsbemessung der Inva-
lidenversicherung flir die Beschwerdefihrerin grundsatzlich bindend und
folglich geeignet, deren Leistungspflicht im Sinne von Art. 49 Abs. 4 ATSG
(unmittelbar) zu berthren. Indem die Beschwerdefuhrerin die IV-rechtliche
Leistungszusprechung zudem grundsatzlich, der Hohe nach und hinsicht-
lich ihres Beginns, rigt (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom
21. November 2016, 9C 340/2016, E. 6.2.1), ist die Beschwerdefiihrerin
zur Beschwerde gegen die Verfiigung vom 10. Dezember 2019 (act. lIA
314) berechtigt (vgl. E. 1.2 vorne).

1.2.2 Die Verfugung vom 4. Februar 2020 (act. llA 322) enthalt lediglich
die durch die Ausgleichskasse vorgenommene Berechnung der Renten-
betreffnisse fiir die Zeit von Juni 2010 bis November 2019 (samt Verrech-
nung und Drittauszahlung). Praxisgemass wird diese Berechnung norma-
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lerweise als Teil einer ,Gesamtverfigung® eréffnet (vgl. Entscheid des
BGer vom 18. Februar 2015, 9C_16/2015, E. 3.1; zur Aufgabenteilung der
IV-Stellen und Ausgleichskassen, vgl. Art. 57 und 60 IVG). Mit Blick auf die
gemass Art. 34a Abs. 1 und 2 BVG und Art. 24 der Verordnung vom
18. April 1984 (ber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden-
vorsorge (BVV 2; SR 831.441.1) i.V.m. Art. 66 Abs. 2 ATSG geltende
Rangfolge der in Bezug auf die Renten im Verhaltnis zur Invalidenversiche-
rung nachrangig leistungspflichtigen Beschwerdefuhrerin wirkt sich die Ver-
fugung vom 4. Februar 2020 materiellrechtlich zwar nicht auf die grundsatz-
liche Leistungspflicht aus. Sie ist aber potentiell geeignet, unmittelbare
quantitative Auswirkungen (etwa bei der Frage mdglicher Kiirzungen we-
gen Uberentschadigung) zu zeitigen (vgl. hierzu BGE 134 V 153), zumal
die namliche Verfiugung auch bei Aufhebung der Verfugung vom 10. De-
zember 2019 (act. IIA 314) formellrechtlich nicht ohne weiteres wegfallen
wirde. Entsprechend ist die Beschwerdefiihrerin auch zur Beschwerde
gegen die Verfugung vom 4. Februar 2020 (act. [IA 322) befugt (vgl. E. 1.2
vorne).

1.3 Die ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG). Da
auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b
ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai
1989 uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten
sind, ist auf die Beschwerden einzutreten.

1.4 Anfechtungsobjekte bilden die Verfigungen vom 10. Dezember
2019 (act. llIA 314) und vom 4. Februar 2020 (act. llA 322). Streitig und zu
prufen ist der Anspruch der Beschwerdegegnerin 2 auf eine Invalidenrente.

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

1.6 Das Gericht Gberprift die angefochtenen Entscheide frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG). Entgegen der Beschwerde-
gegnerin 2 (vgl. Beschwerdeantwort, S. 3 ff.) beschrankt das Gericht seine
Prifung nicht darauf, ob die angefochtenen Verfigungen aus der Optik der
ins IV-Verfahren einbezogenen Beschwerdefuhrerin offensichtlich unhaltbar
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sind. Bei gegebener Beschwerdelegitimation stehen der Beschwerdefihre-
rin dementsprechend samtliche Rigen und nicht nur jene offen, welche die
Bindungswirkung (vgl. BGE 143 V 434 E. 2.2 S. 437) betreffen.

2.
21

211 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). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

21.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-
bereich 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 Ab-
lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und
c).

2.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite-
ren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
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Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99).

3.

31 Bis zum Erlass der — zeitliche Grenze der gerichtlichen Prifung
bildenden — angefochtenen Verfugungen vom 10. Dezember 2019 (act. lIA
314) und 4. Februar 2020 (act. lIA 322; BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243) pra-
sentierte sich die (medizinische) Aktenlage im Wesentlichen wie folgt:

311  Dr. med. L. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
diagnostizierte im Bericht vom 26. November 2008 (act. Il 26 S. 1 — 5) ein
HWS-Trauma infolge Autounfall, ein panvertebrales Schmerzsyndrom so-
wie eine Depression — jeweils mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Er
habe vom 1. Januar bis 6. November 2008 eine 60%ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigt (S. 1 f.). Ab 7. November 2008 betrage sie 100% (S. 2).

312 Dr. med. M. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, diagnostizierte im Bericht vom 22. Januar 2009 (act. Il 29 S. 1 — 4)
eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom, eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit/bei Status nach zwei Autoun-
fallen 1993 und 2006 sowie eine Agoraphobie mit Panikstérung. Die Ar-
beitsunfahigkeit habe vom 28. November 2007 bis 30. Oktober 2008 40%
betragen (S. 1).

3.1.3 Vom 14. Januar bis 3. Februar 2009 war die Beschwerdegegne-
rin 2 in der Klinik N. hospitalisiert. Im entsprechenden Bericht
vom 16. Februar 2009 (act. Il 42 S. 2 ff.) wurden eine Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS; ICD-10 F43.1) und eine somatoforme Schmerz-
stérung mit chronischen Rickenschmerzen lumbal, ohne radiologisches
Korrelat, cervikal mit Status nach HWS-Trauma 2006, diagnostiziert. Die
Rehabilitation sei infolge psychischer Dekompensation nach Kiindigung im
Dezember 2008 erfolgt (S. 2). Die Arbeitsfahigkeit betrage 0% (S. 4).

3.14 In der zu Handen der F. verfassten FOMA der Ab-
klarungsstelle H. vom 29. Juni 2009 (act. Il 46 S. 3 ff.) wurden ein
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intermittierendes Panvertebralsyndrom (Cervikocephalgien links, segmen-
tale Dysfunktion Rippe | und IV links, Haltungsinsuffizienz bei Flachricken),
eine PTBS, eine depressive Episode, schwergradig (ICD-10 F33.2), eine
Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10 F40.01), eine Adipositas sowie ein
Status nach Hysterektomie 2006 diagnostiziert (S. 3 f.). In orthopadisch-
rheumatologischer Hinsicht bestehe sowohl fiir die angestammte Tatigkeit
(ohne Heben schwerer Gewichte) wie auch fir eine angepasste (leichte bis
mittelschwere) Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Interdisziplinar, un-
ter Berucksichtigung der psychischen Problematik, bestehe derzeit fur jede
Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 6). Es wirden Integrations-
massnahmen sowie eine stationdre psychiatrische Behandlung beflirwortet
(S. 7).

3.1.5 Vom 10. November 2009 bis 15. Januar 2010 gewahrte die Be-
schwerdegegnerin 1 ein Belastbarkeitstraining. Im Bericht der durchflhren-
den Institution (Stiftung Q. ) vom 21. Januar 2010 (act. Il 71) wur-
de festgehalten, die Beschwerdegegnerin 2 misse psychisch stabiler wer-
den, weshalb die Massnahme abgebrochen werde (S. 4).

3.1.6 Der ab Marz 2009 (act. Il 44 S. 3) behandelnde Arzt Dr. med.
0. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im Bericht
vom 20. Februar 2010 (act. 1l 81) fest, seit anfangs 2010 sei wegen familia-
rer und finanzieller Probleme wieder eine Verschlechterung eingetreten.
Die Arbeitsunfahigkeit betrage 70%.

3.1.7  Vom 26. April bis 25. Juni 2010 war die Beschwerdegegnerin 2 in
der Klinik P. (teilstationar) hospitalisiert. Im Bericht vom 19. Juli
2010 (act. Il 85) wurden als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F32.11), eine PTBS (ICD-10 F43.1) sowie eine chronische
Schmerzproblematik (zervikal und lumbal betont) festgehalten (S. 2). Die
Partnerschaft sei durch die psychischen Beschwerden der Beschwerde-
gegnerin 2 und die finanziellen Probleme belastet. Die Einweisung sei im
Hinblick auf eine Verbesserung der Alltagsbewaltigung und Tagesstruktu-
rierung erfolgt (S. 3). Aktuell bestehe wegen ungeniigender Stabilisierung
keine Arbeitsfahigkeit (S. 5; vgl. auch act. 1199.10 S. 4).
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3.1.8 Dr. med. R. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychothera-
pie, hielt im Bericht vom 4. Oktober 2010 (act. 1l 99.9) zu Handen der
l. als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine re-
zidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichtgradige Episode (ICD-
10 F33.0), sowie eine somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) fest
(S. 3). Es gebe unginstige krankheitsfremde Faktoren (langere Phase der
Arbeitsunfahigkeit, finanzielle Schwierigkeiten). Die Arbeitsunfahigkeit wer-
de in erster Linie durch die depressive Storung bestimmt (S. 7). Die Ar-
beitsfahigkeit betrage 70%, nicht jedoch hinsichtlich der angestammten
Tatigkeit als ... (S. 8).

3.1.9 Vom 8. Februar bis 7. August 2011 erfolgten im Rahmen von Ein-
gliederungsmassnahmen ein Belastbarkeits- bzw. Aufbautraining (act. Il
106; 112). Im Bericht der Stiftung Q. vom 2. August 2011 (act. Il
117) wurde festgehalten, das Ziel, die Prasenzzeit von 4 auf 5 Stunden pro
Tag zu steigern, habe nach drei Tagen abgebrochen werden missen. Eine
Stabilisierung mit dem Pensum von 4 Stunden pro Tag sei erreicht worden
(S. 4).

3.1.10 Dr. med. O. hielt im Bericht vom 11. Februar 2012 (act. Il
138) fest, der Gesundheitszustand sei stationdr. Belastend sei auch ein
schwerer Arbeitsunfall des Ehemannes von ... 2011 (S. 1). Die Beschwer-
degegnerin 2 sei in der beruflichen Integration. Es sei eine etwa 50%ige
Arbeitsfahigkeit zu erwarten (S. 2).

3.1.11  Vom 8. August 2011 bis 31. Marz 2012 erfolgte ein Arbeitstraining
(act. Il 118; 128; 134; 148). Im Bericht der Stiftung Q. vom 27.
Marz 2012 (act. Il 148) hielten die Eingliederungsfachpersonen fest, die
Fortsetzung der beruflichen Massnahmen in Form eines Praktikums (50%)
werde beflrwortet (S. 2).

Im Bericht der Stiftung Q. vom 4. Oktober 2012 (act. 1A 161)
wurde festgehalten, aufgrund mangelnder Fachfahigkeiten seien Kurse
vereinbart worden, wobei an diesem Ziel wegen haufiger Absenzen nicht
habe gearbeitet werden koénnen (S. 2). Da die gesundheitliche Stabilitat
nicht bestehe, werde die Massnahme abgebrochen (S. 3).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 6. Mai 2020, IV/20/81, Seite 12

3.1.12 Dr. med. L. hielt im Bericht vom 12. November 2012
(act. 1A 167) fest, der Gesundheitszustand habe sich seit einem ,Sturz auf
Kopf und Ricken Mai 2012“ verschlechtert (S. 1). Es bestehe seit 19. Ok-
tober 2012 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 2).

3.1.13 Vom 19. November bis 7. Dezember 2012 erfolgte eine Hospitali-
sation in der Klinik P. . Im Bericht vom 23. Januar 2013 (act. IIA
170 S. 1 — 5) wurde festgehalten, es bestehe ein depressives Zustandsbild
mit ausgepragtem somatischem Syndrom, zudem eine chronische
Schmerzproblematik bei HWS-Syndrom nach Autounfall (S. 4). Weiterhin
sei die Partnerschaft durch die psychischen Beschwerden und finanziellen
Probleme belastet und es sei unklar, ob sie das Haus langerfristig behalten
konnten (S. 3). Die Arbeitsunfahigkeit betrage 100% (S. 4).

3.1.14 Der seit dem 8. Februar 2013 behandelnde Arzt, Dr. med. -
S. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im Bericht
vom 12. April 2013 (act. IIA 173) als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine chronifizierte depressive Stérung, aktuell mittelschwe-
re depressive Symptomatik (ICD-10 F33.11), sowie eine chronifizierte so-
matoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) fest (S. 1). Es bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 3).

Mit Bericht vom 4. Februar 2014 (act. lIA 195) hielt Dr. med. S.

fest, der Gesundheitszustand der Beschwerdegegnerin 2 habe sich ver-
schlechtert. Wegen eines ,Unfallprozesses® im April 2013 habe sie in ...
geweilt, wo sich erneut ein ,Pw-Unfall“ ereignet habe. Nachgangig habe die
Beschwerdegegnerin 2 starke psychovegetative Symptome gezeigt, ein
,CCT* sei ohne Befund geblieben. Im August 2013 habe sie (im Rahmen
eines tagesklinischen Settings in den Psychiatrischen Diensten

u. [vgl. act. lIA 247 S. 6]) einen Suizidversuch durch Tablettenin-
toxikation vorgenommen und sei nachfolgend in den sychiatrischen Diens-
ten T. stationar behandelt worden (act. IIA 195 S. 1, 6 f.). Sie

zeige ein schwer depressives, verlangsamtes, fassadenhaftes Zustandsbild
mit starken passiven Todeswlnschen und erheblichen psychosozialen Be-
lastungsfaktoren; es bestanden zunehmende Angst- und Paniksymptome.
Die Arbeitsunfahigkeit betrage fir jegliche Tatigkeiten (vgl. S. 3) bis auf
weiteres 100% (S. 2).
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3.1.15 Im Austrittsbericht der Psychiatrischen Dienste U. vom
3. Marz 2014 (act. Il1A 247 S. 6 — 10) wurde festgehalten, die Beschwerde-
gegnerin 2 sei durch die psychischen und koérperlichen Symptome sehr
belastet gewesen. Aber auch die Belastung durch eine sehr schwierige
Schuldensituation und damit verbunden grosse familiare Probleme hatten
es ihr zunehmend schwieriger gemacht, sich auf das Tagesklinikprogramm
einlassen und davon profitieren zu kénnen. Da sie den Aufenthalt zuneh-
mend mehr als Belastung statt Entlastung wahrgenommen habe, sei der
Austritt geplant worden (S. 9).

3.1.16 Im polydisziplindaren Gutachten der MEDAS vom 26. Mai 2016
(act. IIA 228.1) wurden interdisziplinar die folgenden Diagnosen gestellt
(S. 24):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig mit somati-
schem Syndrom (ICD-10 F33.11)

2. DD: Chronische Schmerzstérung mit somatischen, sozialen und psychi-

schen Faktoren (ICD-10 F45.41)

DD: Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)

Anamnestisch: PTBS (ICD-10 F43.1)

Anamnestisch: Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10 F40.01)

obrw

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

1. Posttraumatisches, psychosomatisches, idiopathisches HWS-Schmerz-
syndrom mit Kopfschmerzen und linksseitiger Korperhalftewahr-
nehmungsstérung (Dysasthesien, Hypasthesien) und Schwache (ICD-10
M54.92)

Verdacht auf Spannungskopfschmerz (ICD-10 G44.2)

Verdacht auf Migrane ohne Aura (ICD-10 G43.0)

Adipositas, BMI 34,1 kg/m? Kérperoberflache (ICD-10 E66.20)

Verdacht auf Fettleber, nicht alkoholisch (ICD-10 K76.0)

Eisenmangel, Ferritin 21 pg/l (ICD-10 E61.1)

Belastung durch Probleme in Verbindung mit beruflichen und 6konomi-
schen Verhaltnissen (ICD-10 Z59)

Noakrowh

Aus neurologischer Sicht bestehe beim Auftreten von Migranekopfschmer-
zen Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der anamnestischen und aktenanamnes-
tischen Angaben traten derartige Kopfschmerzen jedoch nur bis zu dreimal
im Monat auf, womit sich daraus keine signifikante Arbeitsunfahigkeit erge-
be. Aus orthopadischer und allgemeininternistischer Sicht bestehe seit
2006 keine Arbeitsunfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht bestehe seit 2006
eine rezidivierend depressive Storung mit somatischem Symptom. Diese
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habe Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Da die Intensitat und Dauer der
einzelnen depressiven Episoden variierten, kénne retrospektiv zum Grad
und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit seit 2006 keine genaue Angabe ge-
macht werden. Die vom Psychiater gemachte Einschatzung zur Arbeits-
fahigkeit gelte ab Datum der Exploration (18. August 2015). Gesamtmedi-
zinisch bestehe sowohl in der bisherigen als auch in einer angepassten
Tatigkeit aufgrund des psychiatrischen Gutachtens in der bisherigen Tatig-
keit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (S. 32 f.). Die Beschwerdegegnerin 2 hal-
te sich nicht fir belastbar, weshalb berufliche Massnahmen fir nicht not-
wendig erachtet wirden (S. 34).

Mit erganzendem Bericht der MEDAS vom 17. Oktober 2016 (act. IIA 235)
wurde festgehalten, eine sichere und lickenlose retrospektive Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit von 2012 bis 2014 sei
nicht moglich (S. 3). Aufgrund der Berichte sei es ab dem 19. September
2012 zu einer zunehmenden Verschlechterung des psychischen Zustands-
bildes gekommen, was sich auch aufgrund der stattgefundenen Hospitali-
sationen belegen lasse. Die vom Psychiater Dr. med. S. aufgrund
der psychiatrischen Diagnose ,‘rezidivierende depressive Episoden, mittel-
gradig bis schwergradig' ab dem 19. September 2012
attestierte 100%-ige Arbeitsunfahigkeit® sei nachvollziehbar und habe Aus-
wirkung auf die bisherige Tatigkeit und eine angepasste oder Verweistatig-
keit. Vor dem 19. September 2012 habe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit be-
standen (S. 4).

3.1.17 Die RAD-Arztin Dr. med. K. hielt in der ,,Aktennotiz RAD*
vom 22. November 2016 (act. IIA 238) fest, fur die Zeit zwischen 2012 und
2014 ergaben sich aufgrund der Berichte der Stiftung Q. gute
Leistungen. Das damals beobachtbare Aktivitatsniveau spreche gegen eine
Depression (S. 6). Eine Diagnose, die zwischen 2012 und 2014 eine erh6h-
te Arbeitsunfahigkeit nachvollziehbar mache, sei nicht vorhanden. Vielmehr
sei der Beschwerdegegnerin 2 im namlichen Zeitraum eine ihrer Ausbil-
dung entsprechende Arbeitstatigkeit ohne Fuhrungsaufgabe mit vorstruktu-
rierten, klar umrissenen Aufgabenstellungen im Umfang von 80 bis 90%
zumutbar gewesen (S. 7).
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3.1.18 Dr. med. S. hielt im zu Handen des Rechtsvertreters der
Beschwerdegegnerin 2 verfassten Bericht vom 20. Februar 2017 (act. 1A
247 S. 2 - 5) fest, Letztere arbeite seit Marz 2015 zwischen 20 und 30%
als ... in einem .... Seither zeige sich eine deutlich bessere psychische Sta-
bilitdt, jedoch auf einem niedrigen Funktionsniveau. Im Rahmen einer zu-
nehmenden psychosozialen familiaren Belastung sei es im November und
Dezember 2016 wieder zu zunehmenden depressiven Symptomen ge-
kommen, die derzeit ein wenig Besserung zeigten. Dennoch sei fur Marz
2017 ein stationarer Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik N. vor-
gesehen (S. 3). Zwischen Februar 2013 und Ende 2014 habe ,klar“ eine
durchgehende Arbeitsunfahigkeit von 100% aufgrund der depressiven
Symptome bestanden. Seit dem 1. April 2014 bestehe eine ,Arbeitsun-
fahigkeit zwischen 70 und 80%.“ Zu den Vorgangen im Rahmen der beruf-
lichen Wiedereingliederung 2012 kdnne er sich nicht dussern. Im Falle der
Beschwerdegegnerin 2 seien wohl nicht nur die depressiven Symptome
begrenzend sondern auch die Tatsache, dass sie sdmtliche administrativen
Arbeiten fir die gesamte Familie sowie die Aufsicht Uber die Ausbildung
der Kinder Ubernehme und seitens des Partners und der Kinder nur wenig
Unterstitzung im Haushalt und in der familiaren Administration erlebe und
hier sowohl familiare als auch eventuell kulturelle Barrieren bestanden hat-
ten und bestanden (S. 4).

3.1.19 Die RAD-Arztin Dr. med. K. hielt in der Stellungnahme
vom 30. Mai 2017 (act. A 249) fest, aus dem Bericht von Dr. med.
S. vom 20. Februar 2017 ergebe sich, dass ab 8. Februar 2013

eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe (S. 2). ,[A]lngesichts der
Symptombeschreibung im Verlauf und dem Krankheitsverlauf und dass
unter der 20 bis 30% Tatigkeit Rickenschmerzen vermehrt auftraten und
die V. ab Marz 2017 in einen Rehaaufenthalt in die Klinik N. gehe
ist die 70 bis 80% AUF ab 1.4.2017 mehr wahrscheinlich als eine 50%
AUF, wie es im MEDAS theoretisch noch angenommen wurde® (S. 3).

3.1.20 Im Bericht vom 14. Februar 2018 (act. IIA 263 S. 1 f.) hielt
V. , Ergotherapeutin HF, fest, die Beschwerdegegnerin 2 habe am
1. April 2017 eine 40%-Stelle als ... angenommen. Ab dem 25. August
2017 sei sie zu 100% arbeitsunfahig gewesen, da Schmerzen in der rech-
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ten Hand und in den Beinen aufgetreten seien. Eine Karpaltunneloperation
(vgl. S. 4 f.) habe keine wesentliche Verbesserung gebracht. Per 31. De-
zember 2017 habe sie die Stelle gekundigt (S. 2).

3.1.21 Im erganzenden Bericht der MEDAS vom 9. Januar 2019 (act. lIA
287.1) wurde aus psychiatrischer Sicht festgehalten, in der Gesamtschau
sei es nicht mdglich gewesen, eine prazise, mit Prozenten bezifferte Ar-
beitsunfahigkeit seit dem Jahre 2006 festzustellen. Demzufolge gelte auch
die Einschatzung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ab dem Datum der
psychiatrischen Untersuchung. Allerdings sei den Akten zu entnehmen,
dass es bereits im Januar 2014 zu einer erheblichen Verschlechterung des
psychischen Zustands gekommen sei. Soweit einschatzbar bestehe eine
Invaliditat seit der Begutachtung der Abklarungsstelle H. im Juni
2009. FUr eine seridse Einschatzung des Invaliditdtsgrades sowie der zu-
mutbaren Arbeitsfahigkeit sei auch eine seridse Aktenbeurteilung seit dem
Beginn der attestierten Arbeitsunfahigkeit notwendig (S. 7).

3.1.22 Ein am 25. Marz 2019 durchgeflihrtes MRI der Lendenwirbelsaule
(LWS) wurde wie folgt beurteilt: ,Aktivierte Osteochondrose LWK 5/SWK 1
mit breitbogiger, medio-rechtsseitiger Diskushernie, welche die rechte S1-
Wourzel gering nach dorsal verlagert. Keine ossaren Stenosen und keine
ISG-Pathologie“ (act. II1A 289 S. 2).

3.1.23 Die RAD-Arztin Dr. med. K. hielt im Bericht vom 9. April
2019 (act. IIA 290) fest, die beruflichen Massnahmen seien wegen Konzen-
trationsstérungen abgebrochen worden. Konzentrationsstérungen kdmen
bei rezidivierenden depressiven Stérungen vor und schwankten, weswegen
die Arbeitsunfahigkeit im Verlauf nicht genau nachverfolgt werden kdnne.
Da es im August 2013 zu einer Selbstvergiftung mit Antidepressiva ge-
kommen sei, weise dies auf einen nicht stabilen Zustand und eine Ver-
schlechterung hin. Hinzu k&men eine Schmerzausweitung und Angste. Im
Mittel ergebe sich ,soweit das nachvollziehbar® sei, fur den Verlauf eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 3).
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3.2

3.21  Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.2 Im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Spezialarzte, welche diesen Anforderungen entsprechen, kommt
grundsatzlich (voller) Beweiswert zu, solange nicht konkrete Indizien gegen
deren Zuverlassigkeit sprechen (BGE 135 V 465 E. 4.4 S. 470). Den Be-
richten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu,
sofern sie als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowie in
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so
sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen — wozu auch RAD-Berichte
gehodren (Entscheid des BGer vom 18. April 2019, 9C_669/2018, E. 3.2) —,
so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4
S. 470).

3.3 Grundlage fir die mittels der angefochtenen Verfigungen vom
10. Dezember 2019 (act. IIA 314) und 4. Februar 2020 (act. I1A 322) zuge-
sprochenen Invalidenrente bildete in medizinischer Hinsicht offenkundig
das Gutachten der MEDAS vom 26. Mai 2016 (act. [IA 228.1) und die
Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. K. vom 9. April 2019
(act. 1A 290). Wie nachfolgend zu zeigen ist, lasst sich der
streitgegenstandliche Rentenanspruch (vgl. E. 1.4 vorne) gestitzt auf diese


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=6&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=%22Berichten+und+Gutachten+versicherungsinterner%22&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F125-V-351%3Ade&number_of_ranks=0#page351
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arztlichen Einschatzungen — weder fur sich genommen noch im Verbund
mit den Ubrigen im Recht liegenden Akten — zuverlassig beurteilen:

3.3.1  Was zunachst das Gutachten der MEDAS vom 26. Mai 2016 (act.
IIA 228.1) anbelangt, so trifft es mit der Beschwerdefihrerin (S. 11, Ziff.
20.1) zwar zu, dass die Angaben zum Datum des Autounfalls vom ... 2006,
bei welchem sich die Beschwerdegegnerin 2 eine HWS-Distorsion
zugezogen habe (act. Il 32 S. 31), in den von der Beschwerdeflhrerin
referierten Stellen im Gutachten nicht korrekt sind (vgl. act. [IA 228.1 S. 25,
43), wobei jedoch weder ersichtlich ist noch dargetan wird, inwiefern diese
Ungenauigkeit Auswirkungen auf die gutachterlichen Schlussfolgerungen
gehabt haben koénnte (vgl. Entscheid des BGer vom 20. Dezember 2019,
9C_448/2019, E. 4.1). Dasselbe gilt unter den gegebenen Umstanden fiir
die unterschiedlichen Angaben der Beschwerdegegnerin 2 zum
Unfallhergang (mehrfaches Drehen des Fahrzeuges [act. IIA 228.1 S. 41]
versus Uberschlagen des Fahrzeuges [S. 65]), waren die Gutachter doch
hinsichtlich des Unfallmechanismus durch die G. -Akten
hinreichend dokumentiert (vgl. S. 17 f.) und knUpften sie ihre medizinisch-
theoretischen Einschatzungen nicht am Unfallmechanismus an. Indem den
Experten zudem der Bericht von Dr. med. S. vom 4. Februar
2014 (act. IIA 195 S. 1 — 4) vorlag (act. lIA 228.1 S. 23), hatten die
Gutachter schliesslich auch Kenntnis vom Unfall vom April 2013, massen
diesem jedoch offensichtlich nur untergeordnete Bedeutung bei.

Demgegentber fallt in beweismassiger Hinsicht zunachst negativ ins
Gewicht, dass sich die Experten der MEDAS in psychiatrischer und in der
Folge in gesamtmedizinischer Hinsicht nicht in einer den beweisrechtlichen
Anforderungen (vgl. E. 3.2.1 vorne) gentugenden Weise retrospektiv zum
Grad der Arbeitsunfahigkeit aussern wollten bzw. konnten. So hielten sie in
der Expertise vom 26. Mai 2016 (act. lIA 228.1) ausdrticklich fest, da die
Intensitat und Dauer der einzelnen depressiven Episoden variierten, kdnne
retrospektiv zum Grad und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit seit 2006 keine
genaue Angabe gemacht werden. Die vom Psychiater gemachte
Einschatzung zur Arbeitsfahigkeit gelte ab Datum der Exploration vom 18.
August 2015 (S. 32). Die Beschwerdegegnerin 1 stellte in der Folge zwar
Ruckfragen an die Gutachter zu Verlauf und Ho6he der Arbeitsunfahigkeit
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(act. IIA 233), bezog diese jedoch einzig auf den Zeitraum von 2012 bis
2014, woraufhin sich die Experten auch nur diesbezlglich ausserten
(Bericht vom 17. Oktober 2016 [act. [IA 235 S. 3 f.]). Auf eine erneute
Ruckfrage der Beschwerdegegnerin 1 vom 4. Oktober 2018 (act. I1A 283)
mit dem Ersuchen, ,die rickwirkende Arbeitsunfahigkeit® der
Beschwerdegegnerin 2 ,fir die angestammte sowie eine angepasste
Tatigkeit zu formulieren®, wiederholten die Gutachter im Bericht vom 9.
Januar 2019 (act. A 287.1), dass die Einschatzung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit ab dem Datum der psychiatrischen Untersuchung (vom 18.
August 2015) gelte. Weiter flgten sie hinzu, den Akten sei ,allerdings“ zu
entnehmen, dass es bereits im Januar 2014 zu einer erheblichen Ver-
schlechterung des psychischen Zustands gekommen sei. Soweit ein-
schatzbar bestehe eine ,Invaliditat® seit der Begutachtung in der Ab-
klarungsstelle H. im Juni 2009. Fur eine seridse Einschatzung
des Invaliditatsgrades sowie der zumutbaren Arbeitsfahigkeit sei auch eine
seridse Aktenbeurteilung seit dem Beginn der attestierten Arbeitsunfahig-
keit notwendig (S. 7). Aufgrund dieser, von den Gutachtern selber relativier-
ten und damit bloss vagen, sich Uberdies nur auf die Zeit ab Juni 2009 be-
ziehenden Einschatzung, kann der retrospektive Verlauf der Arbeitsun-
fahigkeit nicht als mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt betrachtet werden. Da-
von abgesehen haben sich Gutachter nicht zur Invaliditat, sondern allein
zur medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit zu dussern.

Hinzu kommt, dass im Nachgang zum Gutachten der MEDAS auch in so-
matischer Hinsicht eine weitere, potentiell relevante Sachverhaltsentwick-
lung erfolgte, indem sich die Beschwerdegegnerin 2 aufgrund eines Karpal-
tunnelsyndroms am 21. September 2017 einer Dekompression des Nervus
medianus unterzog (vgl. act. lIA 263 S. 4). In der Folge wurde eine Arbeits-
unfahigkeit bis Ende Jahr attestiert, welche Sachverhaltsanderung auf-
grund der langer als drei Monate dauernden Arbeitsunfahigkeit (vgl.
Art. 88a Abs. 2 IVV) grundsatzlich beachtlich ist. Auch wurde im MRI vom
25. Marz 2019 (act. IIA 289 S. 2) im Bereich LWK 5/SWK 1 eine Diskus-
hernie mit fraglicher Tangierung der rechten S1-Wurzel befundet.
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Damit kann auf die Expertise der MEDAS vom 26. Mai 2016 (act. II1A 228.1)
und die von den Gutachtern in der Folge erstellten Zusatzberichte vom
17. Oktober 2016 (act. IIA 235) und 9. Januar 2019 (act. IIA 287.1) weder
bezlglich des retrospektiven Verlaufs der Arbeitsunfahigkeit noch
hinsichtlich der Zeit ab Erstattung des Gutachtens abgestellt werden. Die
gutachterlichen Einschatzungen der medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit stellen deshalb hochstens eine Momentaufnahme dar,
welche dem Dargelegten zufolge und mit Blick auf den in E. 3.1 vorne
dargelegten Verlauf nach der derzeitigen Aktenlage nicht ohne weiteres auf
den gesamten Beurteilungszeitraum Gbertragen werden kann.

3.3.2 Der Problematik des nicht hinreichend erstellten retrospektiven
Verlaufs der Arbeitsunfahigkeit war sich offensichtlich auch die
Beschwerdegegnerin 1 bewusst, weshalb sie zwecks Vervollstandigung der
Akten wiederholt die RAD-Arztin Dr. med. K. konsultierte.
Wenngleich dieses Vorgehen nicht in grundsatzlicher Hinsicht zu
beanstanden ist, kann auf ihre Berichte unter den gegebenen Umstanden
ebenso wenig abgestellt werden:

So attestierte Dr. med. K. in ihrer Stellungnahme vom 22.
November 2016 (act. IIA 238) im Gegensatz zu den Gutachtern der
MEDAS im erganzenden Bericht vom 17. Oktober 2016 (vgl. act. IIA 235)
fur die Zeit von 2012 bis 2014 in Bezug auf eine der Ausbildung der
Beschwerdegegnerin 2 entsprechenden Tatigkeit ohne Fihrungsfunktion
eine 80 bis 90%ige Arbeitsfahigkeit (act. 1A 238 S. 7), was sie am 7.
Februar 2017 (act. IIA 246) bestétigte. In einer weiteren Stellungnahme
vom 30. Mai 2017 (act. IIA 249) anderte Dr. med. K. unter
Berufung auf de