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Sachverhalt:

A.

Die 1976 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 7. April 2011 bei der Invalidenversicherung
(IV) unter Hinweis auf diverse seit dem 24. Lebensjahr bestehende ge-
sundheitliche Beschwerden und einer seit dem 1. September 2010 beste-
henden 100%-igen Arbeitsunfahigkeit zum Leistungsbezug an (Akten der
IV-Stelle Bern [nachfolgend IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. 1] 2). In
der Folge tatigte die IVB erwerbliche und medizinische Abklarungen. Mit
Verfigung vom 24. April 2014 (act. 1l 65) sprach die IVB der Versicherten
insbesondere gestitzt auf das polydisziplinare Gutachten der C.
(nachfolgend MEDAS), vom 30. Dezember 2013 inklusive Teilgutachten
(act Il 56.1-56.5) aufgrund eines Invaliditadtsgrades von 54% ab dem 1. Au-
gust 2012 eine halbe Invalidenrente zu. Dieser Anspruch wurde im Rah-
men einer amtlichen Revision 2016 (Mitteilung vom 27. September 2017
[act. Il 100]) sowie eines von der Versicherten gestellien Revisionsgesuchs
im Dezember 2017 (act. Il 101; vgl. auch Verfigung vom 1. Marz 2018 [act.
[l 112]) bestatigt.

B.

Im Rahmen einer periodischen Rentenrevision von Amtes wegen im April
2020 (Akten der IVB [act. [IA] 119) machte die Versicherte eine Verschlech-
terung ihres Gesundheitszustandes geltend (act. IIA 122). In der Folge
tatigte die IVB erwerbliche und medizinische Abklarungen. Insbesondere
gestutzt auf die Aktenbeurteilung von Dr. med. D. , Facharzt fir
Arbeitsmedizin, des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 12. April
2021 (act. lIA 148) stellte die IVB mit Vorbescheid vom 13. April 2021 (act.
[IA 149) die Ablehnung des Rentenerhéhungsgesuchs in Aussicht. Mit Ein-
gabe vom 29. April 2021 (act. IIA 151) begrindete Rechtsanwalt
B. seine Legitimation als Rechtsvertreter durch Aktenbesitz (Vor-
bescheid), stellte in Aussicht, seine rechtsgiiltig unterzeichnete Vollmacht
nachzureichen, und beantragte eine Fristverlangerung um 30 Tage fir die
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Erhebung eines schriftlichen Einwands oder eines Besprechungstermins.
Mit Schreiben vom 3. Mai 2021 (act. IIA 150) teilte die IVB der Versicherten
mit, dass keine unterzeichnete Vertretungsvollmacht eingetroffen sei und
die Frist (bis 21. Mai 2021), um deren Verlangerung Rechtsanwalt
B. gebeten habe, eine gesetzliche sei und daher nicht verlangert
werden kénne. Mit Eingabe vom 20. Mai 2021 (act. [IA 152) beantragte
Rechtsanwalt B. einen mundlichen Besprechungstermin. Mit
Schreiben vom 28. Mai 2021 (act. IIA 153) an Rechtsanwalt B.

machte die IVB darauf aufmerksam, dass ein Besprechungstermin nach
Ablauf der Einwandfrist nicht mdglich sei und daher die Verfliigung erlassen
werde. Mit gleichentags erlassener Verfligung (act. IIA 154) verneinte die
IVB das Vorliegen einer revisionsrechtlich relevanten Veranderung des
Gesundheitszustandes und entschied, bei einem unveranderten Invali-
ditatsgrad von 54% habe die Versicherte weiterhin Anspruch auf die bisher
bezogene halbe Invalidenrente.

C.

Mit Eingabe vom 23. Juni 2021 erhob die Versicherte, weiterhin vertreten
durch Rechtsanwalt B. , gegen die Verfugung vom 28. Mai 2021
(act. 1A 154) Beschwerde. Sie beantragt, die Verfigung der IVB vom 28.
Mai 2021 sei aufzuheben, das Gesuch um Erhdéhung der Invalidenrente sei
gutzuheissen und ihr sei eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Eventu-
aliter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie
das Gesuch der Beschwerdefuhrerin um Erhéhung der Invalidenrente neu
prife. Weiter ersucht die Versicherte um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwalt B. als amtli-
cher Anwalt.

Mit Beschwerdeantwort vom 30. Juli 2021 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin, die Beschwerde vom 23. Juni 2021 sei abzuweisen.
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Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Ver-
waltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok-
tober 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 berlhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist ge-
geben (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. 1i.V.m.
Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 (iber die Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung vom 28. Mai 2021 (act. IIA
154). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch und dabei insbesonde-
re, ob die Beschwerdegegnerin die laufende halbe Invalidenrente zu Recht
nicht erhohte.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG; Art.
80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2,

Vorab ist in formeller Hinsicht eine allféllige Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor zu prifen. Diesbeziiglich macht die Beschwerdeflhrerin
in der Beschwerde vom 23. Juni 2021 geltend, die Beschwerdegegnerin
habe ihre Anfrage um Terminvereinbarung innert Einwandfrist zu Unrecht
nicht als Einwand gewertet (Beschwerde S. 3 Ziff. 6, S. 4 f. Ziff. 11 ff.).

21 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung [BV; SR 101]). Das rechtliche Gehor dient einerseits
der Sachaufklarung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mit-
wirkungsrecht der Verfahrensbeteiligten beim Erlass von Verfligungen dar,
die ihre Rechtsstellung betreffen. Dazu gehdrt insbesondere das Recht der
Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu dus-
sern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen,
mit erheblichen Beweisantrdgen gehdrt zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Be-
weisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu be-
einflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungs-
recht somit alle Befugnisse, die einer Partei einzurdumen sind, damit sie in
einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE
143V 71E.4.18S.72; SVR 2019 AHV Nr. 7 S. 20 E. 3.1.1).

2.2 Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung
des Anspruchs auf rechtliches Gehér flhrt ungeachtet der Erfolgsaussich-
ten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des angefochtenen
Entscheids. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an, ob die An-
hérung im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentschei-
dung von Bedeutung ist, d.h. die Behérde zu einer Anderung ihres Ent-
scheides veranlasst wird oder nicht (BGE 127 V 431 E. 3d aa S. 437; SVR
2013 IV Nr. 26 S. 75 E. 4.2).

2.21 Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwie-
gende Verletzung des rechtlichen Gehors als geheilt gelten, wenn die be-
troffene Person die Moglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen
kann. Die Heilung eines allfalligen Mangels soll aber die Ausnahme bleiben
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(BGE 137 1 195 E. 2.3.2 S. 197, 126 V 130 E. 2b S. 132; SVR 2019 IV Nr.
65S.210 E. 4.3).

2.2.2 Von einer Rickweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen
Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Mangels selbst
bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs abzusehen,
wenn und soweit die Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und
damit zu unndtigen Verzégerungen fiuhren wirde, die mit dem (der An-
hoérung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer beférder-
lichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 137 | 195 E.
2.3.2 S.197; SVR 2019 AHV Nr. 7 S. 20 E. 3.1.1, 2013 IV Nr. 26 S. 76 E.
4.2).

23 Gemass Art. 57a Abs. 1 IVG teilt die IV-Stelle der versicherten Per-
son den vorgesehenen Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den
Entzug oder die Herabsetzung einer bisher gewahrten Leistung mittels
Vorbescheid mit. Die Versicherte hat Anspruch auf rechtliches Gehér im
Sinne von Art. 42 ATSG. Gemass Art. 57a Abs. 3 IVG kdnnen die Parteien
innerhalb einer Frist von 30 Tagen Einwande zum Vorbescheid vorbringen.
Diese gesetzliche Frist ist nach dem Willen des Gesetzgebers nicht er-
streckbar (vgl. Botschaft vom 2. Marz 2018 zur Anderung des ATSG, BBI
2018 1648).

24 Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, ihre Anfrage um Terminver-
einbarung sei zu Unrecht nicht als fristgerecht erhobenen Einwand gewer-
tet worden (Beschwerde S. 3 Ziff. 6 und 8). Damit habe ihr die Beschwer-
degegnerin die Mdglichkeit verwehrt, sich im Verfahren betreffend die Pru-
fung der Erhéhung der Invalidenrente zu dussern und somit ihren Anspruch
auf rechtliches Gehor verletzt. Entgegen der Annahme der Beschwerdefih-
rerin muss neben der schriftichen Einwanderhebung auch die Anhérung
bei einer nicht erstreckbaren Frist zwingend innert dieser Frist erfolgen,
zumal die Anhdrung, welche von der Beschwerdegegnerin zu protokollieren
ist (vgl. Art. 73t" Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die In-
validenversicherung [IVV; SR 831.201]), den schriftlichen Einwand ersetzt.
Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend argumentiert, kann es nicht ange-
hen, dass mit der Beantragung einer mindlichen Anhérung am letzten Tag
der Frist die gesetzliche Frist umgangen wird (Beschwerdeantwort S. 2 Ziff.
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4). Es besteht denn auch nicht Anspruch auf eine zweimalige Ausserung
(vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 16. Juni 2015,
8C_589/2014, E. 5.1.1.1).

Bei Mandatsiibernahme spatestens am 29. April 2021 (vgl. act. [IA 151)
stand dem Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin bei Frist bis 21. Mai
2021 hinreichend Zeit zur Verflgung, sich mit den Akten auseinander zu
setzen und gestitzt darauf wahrend der gesetzlich vorgegebenen Frist
schriftlich einen Einwand zu verfassen. Weiter kdnnen rechtskundig vertre-
tene Personen nach dem Sinn und Zweck von Art. 73" IVV aus dieser
Norm fir sich denn auch nicht einen Anspruch auf mindliche Anhorung
ableiten, besteht doch dieser darin, dass sich eine versicherte Person, wel-
che nicht rechtskundig oder nicht schreibgewandt ist, von der IV-Behdrde
den beabsichtigten Inhalt der Verfligung verstandlich erlautern lassen so-
wie ihre dagegen gerichteten Einwendungen mundlich vortragen und pro-
tokollieren lassen kann (vgl. Amtl. Bull. NR 2005 S. 1379). Die Beschwer-
deflihrerin beharrt denn auch auf einer sachgemassen anwaltlichen Vertre-
tung (Beschwerde, S. 5 Ziff. 17), was sich mit einer bloss protokollarisch
festgehaltenen Anhérung nicht vereinbaren liesse. Schliesslich ist festzu-
stellen, dass die — unberechtigt — gertigten Mangel im Vorbescheidverfah-
ren den Rechtsvertreter denn auch nicht hinderten, gegen den Entscheid
sachgerecht Beschwerde zu flhren, womit selbst bei Annahme einer
Gehorsverletzung eine Rickweisung zu einem formalistischen Leerlauf
fuhren wirde, was dem Grundsatz der Verfahrensbeschleunigung zuwider-
liefe (vgl. E. 2.2.2 hiervor).

3.

3.1 Andert sich der Invaliditdtsgrad 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).

3.1.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 22. Okt. 2021, IV/21/463, Seite 8

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
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden 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).

3.1.2 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspriinglichen Rentenverfigung 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).
Wurde die Rente zuvor bereits revidiert oder bestatigt, so ist als zeitliche
Vergleichsbasis die letzte rechtskraftige Verfligung heranzuziehen, sofern
eine materielle Uberpriifung des Leistungsanspruches tatséchlich stattge-
funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
kldrung, eine Beweiswirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise fiir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
stands bestanden — ein Einkommensvergleich durchgefiihrt worden sind
(BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2019 IV Nr. 68 S. 220 E. 2).

3.2 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Bertcksichtigung des gesamten fur die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an friihere Invali-
ditdtsschatzungen 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).

4,

4.1 Es gilt zu prifen, ob im massgebenden Vergleichszeitraum zwi-
schen der Verfugung vom 24. April 2014 (act. Il 65), mit welcher der Be-
schwerdefuhrerin die halbe Invalidenrente aufgrund einer umfassenden


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=9C_721%2F2010&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F117-V-198%3Ade&number_of_ranks=0#page198
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Prifung des Rentenanspruchs zugesprochen wurde, und der angefochte-
nen Verfugung vom 28. Mai 2021 (act. IIA 154) eine Veranderung der
tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditats-
grad in einer fir den Rentenanspruch erheblichen Weise zu beeinflussen
(E. 3.2 hiervor). Die Mitteilung vom 27. September 2017 (act. 1l 100) und
die Verfigung vom 1. Marz 2018 (act. Il 112), mit welchen der Invaliditats-
grad von 54% und die Weiterausrichtung der halben Rente jeweils bestatigt
wurden, stellen keine Vergleichsbasis dar, da jeweils keine umfassende
Uberprifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsab-
klarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
erfolgte (vgl. E. 3.1.2 hiervor).

4.2 Die rentenzusprechende Verfigung vom 24. April 2014 basierte im
Wesentlichen auf dem polydisziplinaren MEDAS-Gutachten vom 30. De-
zember 2013 inklusive Teilgutachten (act Il 56.1-56.5).

4.2.1 Dem Gutachten zufolge bestehe mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit eine retroperitoneale Fibrose. Ohne Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit lagen ein diffuses grosszelliges B-Zell-Lymphom der linken Mam-
ma Stadium | EA, ein generalisiertes, lumbal- und Extremitaten-betontes
Schmerzsyndrom bei allgemeiner Dekonditionierung, klinisch eine Patella-
chondropathie rechts, ein Status nach Anpassungsstérung mit sonstigen
vorwiegend genannten Symptomen (ICD-10 F43.28) und ein Status nach
sonstigen negativen Kindheitserlebnissen vor (ICD-10 Z61.8; act Il 56.1 S.
36 f.).

Gemass MEDAS-Gutachten wurden aufgrund des damaligen Gesundheits-
zustands die folgenden funktionellen Beeintrachtigungen erhoben:

4.2.2 Gemass onkologischem Teilgutachten befande sich die Versicherte
seit Abschluss der Lymphombehandlung mit Befall der linken Brust im Marz
2012 in kompletter Remission. Relevante residuelle Beschwerden nach
Chemotherapie und Radiotherapie 1agen nicht vor. Fir die gesamte Dauer
der Lymphombehandlung kdnne der Versicherten unter Berlcksichtigung
einer angemessenen Rekonvaleszenzzeit eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
von Anfang August 2011 bis Mitte Juni 2012 attestiert werden. Ab diesem
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Zeitpunkt bestehe aus onkologischer Sicht keine Beeintrachtigung der Ar-
beitsfahigkeit mehr (act. 11 56.5 S. 2).

4.2.3 Im nephrologischen Teilgutachten wurde dargelegt, die Versicherte
gelte als einnierig und leide an einer progredienten Erkrankung. Daneben
trage sie einen Zystofix aufgrund unklarer Blasenentleerungsstorung. Der
Zystofix stelle einen Fremdkdrper mit permanenter Infektionsgefahr dar.
Dementsprechend dirfe die Versicherte keine Tatigkeiten austben, bei
welchen sie schwitze (Infektionsgefahr wegen feuchter Kammer) oder bei
welchen sie sich bicken misse (Gefahr des Abklemmens oder Rausreis-
sens). Somit wirden alle kérperlich mittelschweren und schweren Tatigkei-
ten entfallen. Die Kreatinin Clearance sei zwar (noch) normal, es bestehe
aber eine deutliche Zunahme des Restharns. Aus nephrologischer Sicht
bestehe aktuell in einer leichten Tatigkeit noch eine 50%-ige Arbeitsfahig-
keit. Retrospektiv bestehe diese Einschrankung seit Sommer 2012 nach
Abschluss der onkologischen Behandlung, wobei interkurrent bei operati-
vem Eingriff wahrend ca. sechs Wochen eine vollschichtige Arbeitsunfahig-
keit habe angenommen werden mussen (act. I1 56.4 S. 2 f.).

4.2.4 Gemass dem psychiatrischen Teilgutachten bestehe bei der Versi-
cherten kein psychiatrisches Leiden mit invalidisierendem Ausmass auf die
Arbeitsfahigkeit. Die Versicherte sei vollschichtig 8.25 Stunden taglich ar-
beitsfahig (act. 11 56.3 S. 9, 12).

4.2.5 Gemass orthopadischem Teilgutachten beruhe die Krankheitsge-
schichte der Versicherten in erster Linie auf der Entwicklung einer Retrope-
ritoneal-Fibrose (Morbus Ormond), wodurch viele operative Eingriffe not-
wendig geworden seien. Daraus habe eine generalisierte Dekonditionie-
rung resultiert, welche sich durch rasche Erschopfbarkeit, Midigkeit und
einem generalisierten Brennen und zum Teil schmerzhaftem Spannungs-
geflihl bemerkbar mache. Behindernd sei die Schwellungsneigung der un-
teren Extremitaten als Folge einer Lymphabfluss-Stérung. Aufgrund dieser
reduzierten kdrperlichen Verfassung und der sekundaren muskularen De-
konditionierung seien der Versicherten keine ausschliesslich schweren
Tatigkeiten zuzumuten. Hingegen seien leichte bis mittelschwere, wech-
selweise stehende und sitzende Tatigkeiten vollschichtig zumutbar.
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Schmerzbedingt empfehle sich aus orthopadischer Sicht eine Reduktion
des Rendements von 20% (act. 11 56.2 S. 5).

4.3 Betreffend die Entwicklung des Gesundheitszustands seit der Ver-
figung vom 24. April 2014 ist den Akten im Wesentlichen das Folgende zu
entnehmen:

4.3.1 Gemass Bericht der Klinik E. des Spitals F. vom
27. September 2014 sei die Versicherte am 17. September 2014 eingetre-
ten, um den intermittierenden Selbstkatheterismus zu erlernen, welcher
sich als problemlos erwiesen habe. Sie sei in gutem Allgemeinzustand und
sicher im intermittierenden Selbstkatheterismus und Blasensplilung am 22.
September 2014 nach Hause entlassen worden (act. 11 96 S. 46).

4.3.2 Dr. med. G. , Facharzt fur Urologie, fuhrte im Bericht vom
14. November 2014 aus, die Versicherte habe im Spital F. erfolg-
reich den Selstkatheterismus erlernt. Bei nun entferntem Dauerkatheter
habe sich bei ihr eine erheblich verbesserte Lebensqualitat eingestellt (act.
1196 S. 35).

4.3.3 Im kardio-onkologischen Bericht der Klinik H. des Spitals
F. vom 24. Oktober 2018 wurde dargelegt, dass sich klinisch und
anamnestisch keine Hinweise auf eine manifeste koronare Herzkrankheit
(nach Radiotherapie) oder Herzinsuffizienz (nach Anthrazyklin-haltiger
Chemotherapie) fanden. Echokardiographisch bestehe eine normale systo-
lische LV-Funktion ohne weitere Auffalligkeiten bei leicht eingeschrankter
Schallqualitdt. Die Ergometrie habe aufgrund von Rickenschmerzen vor-
zeitig abgebrochen werden missen und sei somit nicht aussagekraftig. Die
bereits letztmalig festgestellte erhéhte Ruhefrequenz werde auch heute
erneut beobachtet. Differentialdiagnostisch kénne diese auch im Rahmen
der Adipositas interpretiert werden. Die nachste Kontrolle fande in drei Jah-
ren statt (act. 1A 123 S. 25).

4.3.4 Im Bericht der Klinik 1. des Spitals F. vom 28.
August 2020 wurde dargelegt, dass die Versicherte tber ihr Wohlbefinden
ohne interkurrente Beschwerden berichte. Die Miktionsanamnese sei
bland, insbesondere keine Makrohamaturie oder Dysurie. Morgens und
gelegentlich abends wurden Selbstkatheterisierungen durchgefihrt bei er-
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héhten Restharnmengen. Es bestehe seit 2014 eine tagliche Oxycontinein-
nahme bei chronischen Rucken- und Beinschmerzen, darunter seien diese
gut kontrolliert. Seit einem ersten Gichtschub im Januar 2020 bestehe eine
niedrigdosierte harnsauresenkende Therapie mit Allopurinol und die Versi-
cherte sei rezidivfrei. Eine gynakologische Kontrolle der neu entdeckten
Ovarialzyste habe stattgefunden und die Zyste wirde fortan halbjahrlich
verlaufskontrolliert (act. IIA 142 S. 23 f.).

4.3.5 Gemass gynakologischer Verlaufskontrolle durch Dr. med.
J. , Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe, vom 19. Oktober
2020 sei die in der letzten Kontrolle im Mai 2020 bestatigte Ovarialzyste
grossenstabil. Weiterhin bestanden keine Hinweise auf ein malignes Ge-
schehen. Aufgrund der Gesamtsituation wirde vorlaufig auf eine operative
Intervention verzichtet. Die nachste Kontrolle sei in sechs Monaten vorge-
sehen (act. 1A 142 S. 20).

4.3.6 Gemaéass dem Bericht von Dr. med. K. , Facharztin fur All-
gemeine Innere Medizin sowie Endokrinologie-Diabetologie, vom 22. De-
zember 2020 bestdnden keine Anhalte fur diabetische Spéatfolgen. Eine
Fussuntersuchung zeige kein Indiz flr eine diabetische Polyneuropathie,
eine Augenkontrolle habe aber bisher noch nicht stattgefunden (act. IIA 142
S. 11).

4.3.7 Gemass Bericht Uber das osteologische Verlaufskonsilium von Dr.
med. L. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumato-
logie, vom 5. Januar 2021 bestehe eine normale Knochendichte. Im Ver-
gleich zur letzten Untersuchung vom Juni 2014 habe die Knochendichte an
der Lendenwirbelsaule nicht signifikant, an der Gesamthufte signifikant
zugenommen. Der TBS liege heute im Normbereich, Frakturen seien aus-
geblieben. Neue klinische Osteoporose-Risikofaktoren lagen nicht vor (act.
1A 142 S. 3).

4.3.8 Dr. med. G. fuhrte im Bericht vom 12. Januar 2021 aus,
der Versicherten gehe es aus urologischer Sicht derzeit sehr gut. Insbe-
sondere habe sie den intermittierenden zwei Mal taglich durchgefihrten
Selbstkatheterismus bei schlaffer Harnblase bestens im Griff. Harnwegsin-
fekte seien seit August 2019 nicht mehr aufgetreten. Offenbar habe sie
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anfangs Januar 2020 einen Gichtschub erlitten, welcher unter Cortison er-
folgreich habe austherapiert werden kdnnen. Dieses nehme die Versicherte
seit da nicht mehr ein. Auch von Seiten der Nieren scheine sich ein gunsti-
ger Verlauf abzuzeichnen (act. IIA 142 S. 1 f.).

4.3.9 Gemass dem Bericht von Dr. med. J. vom 27. April 2021
habe sie die bekannte Ovarialzyste links am 12. April 2021 erneut kontrol-
liert. Die Versicherte sei diesbezilglich ohne Beschwerden. Leider sei die
Zyste gewachsen und sei nun gute 76mm gross. Grundsatzlich sei in die-
ser Situation eine Andexektomie links zu planen. Die Versicherte sei auf-
grund ihrer Gesamtsituation dariber verstandlicherweise nicht sehr gliick-
lich. Auch sie (Dr. med. J. ) sei nicht sehr erpicht darauf und den-
ke, dass dies nicht sehr einfach sein durfte. Nach eingehender Bespre-
chung mit der Patientin wirden sie im Herbst erneut kontrollieren (Akten
der Beschwerdefthrerin [act. 1] 8 S. 2).

4.3.10 Dr. med. D. fuhrte in der versicherungsmedizinischen
RAD-Beurteilung vom 11. Februar 2021 aus, die vorliegenden Berichte
wlrden einen stabilen Zustand der Grunderkrankung Morbus Ormond do-
kumentieren. Die Nierenfunktion sei bei funktioneller Einzelniere ebenfalls
stabil. Eine diabetische Stoffwechsellage wirde aktuell noch nicht medika-
mentds behandelt; Spatfolgen lagen nicht vor. Auch durch den erhéhten
Nuchterncortisolspiegel ergaben sich keine zusatzlichen funktionellen Ein-
schrankungen. Eine Knochendichtemessung sei unauffallig gewesen. Der
RAD schliesse sich der Auffassung der behandelnden Facharzte zur Not-
wendigkeit einer merklichen Verminderung des Korpergewichts und eines
Rauchstopps zur Vermeidung einer moglichen zukunftigen Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes an. Unter optimaler Mitarbeit der Versi-
cherten wirde sogar eine Verbesserung des Gesundheitszustandes er-
reichbar sein. Versicherungsmedizinisch relevante zusatzliche Verschlech-
terungen seien aus den facharztlichen Berichten nicht erkennbar. Es kénne
weiterhin auf das im Rahmen der MEDAS-Begutachtung vom 30. Dezem-
ber 2014 erstellte Zumutbarkeitsprofil abgestellt werden (act. IIA 148 S. 6
f.).

4.3.11 Geméass dem Bericht der Hauséarztin Dr. med. M. ,
Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, vom 4. Mai 2021 habe sich an
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der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit im letzten Jahr keine Verbesse-
rung ergeben. Zu den bisherigen Einschrankungen und Residuen nach
Morbus Ormond und Lymphom mit fir den Koérper dusserst belastenden
Therapien seien nun weitere Folgekrankheiten dazugekommen. Die Versi-
cherte habe einen Diabetes mellius entwickelt und neu zweimalige Gicht-
schibe erlitten. Im linken Ovar habe sie eine operationsbedrftige wach-
sende Zyste, im Moment wirden weder die Gynakologin noch die Versi-
cherte es wagen, diese — was nétig ware — zu entfernen. Eine Operation im
Beckenbereich wirde risikoreich sein. So bleibe im Moment unklar, ob das
Gewebe benigne sei. Die Versicherte musse weiterhin ihre Blasenentlee-
rung mit Selbstkathetrisierung sicherstellen. Die Rickenschmerzen traten
weiterhin belastungsabhangig auf. Eine Arbeitsfahigkeit sei nur stunden-
weise gegeben (act. | 7).

4.3.12 Im Bericht vom 21. Juni 2021 fihrte Dr. med. M. aus, es
liege eine komplexe Situation aufgrund einer Polymorbiditat vor. Es handle
sich um Folgen des Morbus Ormond und des konsekutiven Non-Hodgkin-
Lymphom in der Brust mit medizinischen Eingriffen (Boariplastik), langen
hochdosierten Steroid-, Chemo- und Radiotherapien. Eine Angststérung sei
seither prasent und werde aktiv, wenn sich die Versicherte exponieren
musse. Bezuglich der kognitiven Ressourcen und des Bildungsstandes
bestanden wenig Reserven zur Kompensation/Anpassung. Vorliegend dir-
fe nicht die einzelne Krankheit fur sich betrachtet werden. Man musse die
Patientin in ihrer gesundheitlichen Gesamtsituation beurteilen. Die Versi-
cherte schaffe es in ihrem Alltag, leichte Arbeiten fiir ein bis zwei Stunden
durchzufiihren, danach gerate sie an ihre kérperlichen Grenzen und es
traten zudem Schmerzen im Rucken auf und sie musse pausieren (act. | 8
S.1).

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

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

4.4.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354). Soll ein Versi-
cherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden wer-
den, so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissig-
keit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzen-
de Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere sind die von der versicherten
Person aufgelegten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzu-
bertcksichtigen. Wird die Schlussigkeit der Feststellungen der versiche-
rungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
behandelnden Arztes in Zweifel gezogen, so genugt der pauschale Hinweis
auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc S. 353)
nicht, um solche Zweifel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder
ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungs-
tradger zurlckzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44
ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 139 V
225E.5.2S.229,135V465E.4.4-4.6 S. 469).

4.4.3 Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztli-
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che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund rickt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf Berichte
und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38 S.
134 E. 4.3).

4.5 Die Verfugung vom 28. Mai 2021 (act. IIA 154) basiert in medizini-
scher Hinsicht im Wesentlichen auf der versicherungsmedizinischen RAD-
Beurteilung von Dr. med. D. vom 11. Februar 2021 (act. IIA 148).
Diese Beurteilung erflllt die vorerwahnten hdchstrichterlichen Beweisan-
forderungen (vgl. E. 4.4.1 ff. hiervor) und erbringt fir die sich hier stellende
Frage, ob eine massgebliche Veranderung eingetreten ist, vollen Beweis.
Im Lichte der Vergleichsdarstellung vermag die Beurteilung von Dr. med.
D. , wonach eine versicherungsmedizinisch relevante bzw. eine
fur den Rentenanspruch wesentliche Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes nicht ausgewiesen ist, vollumfanglich zu Uberzeugen, zumal
diese Schlussfolgerung auch durch die Ubrigen Akten bestatigt wird (vgl.
act. 11 96 S. 46 f.; act. 11 96 S. 35; act. IIA 123 S. 23 ff,; act. IIA 142 S. 21 ff,;
act. IIA 142 S. 20; act. 1A 142 S. 3 ff,; act. 1A 142 S. 1 f,; act. | 8)

Es trifft zwar zu, dass sich das Krankheitsbild der Beschwerdeflhrerin in-
soweit verandert hat, als zwei Gichtschiibe aufgetreten und therapiert wur-
den sowie eine Ovarialzyste und eine Diabetes hinzugetreten sind. Dass
dies (bereits heute bzw. im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung) mass-
geblichen zusatzlichen andauernden Einfluss auf die Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit haben, wurde jedoch von den behandelnden Arzten nicht
angenommen bzw. dargelegt. Sie vermdgen das im MEDAS-Gutachten
umschriebene medizinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil, wie Dr. med.
D. gestitzt auf die hiervor wiedergegebenen Berichte der behan-
delnden Arzte nachvollziehbar aufgezeigt hat, nicht zu beeinflussen, womit
keine Veranderung in der Sache vorliegt.

Bezuglich der geltend gemachten Rickenbeschwerden treten diese, wie
die Beschwerdefihrerin selber ausfihrt, belastungsabhangig auf (vgl. Be-
schwerde S. 6 Ziff. 23). Bereits im Bericht der Klinik N. des Spi-
tals F. vom 26. Mai 2015 wird dargelegt, dass bei der Beschwer-
deflihrerin indessen neurologische Ausfalle bzw. eine radikulare Sympto-
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matik nicht bestehen (bildgebend: act. Il 70 S. 14, 16 und 23; klinisch: act.
170 S. 6 und act. Il 101 S. 3 f. sowie act. [IA 129 S. 15). Vielmehr wurden
chronische Lumbalgien ohne neurologische Ausfélle seit Gewichtszunahme
von ca. 80 Kg aufgrund Kortisontherapie wegen Morbus Ormond und Non-
Hodgkin-Lymphom diagnostiziert. Entgegen den Ausflihrungen der
Hausarztin Dr. med. M. im Bericht vom 18. Februar 2018 (act. Il
110) wurden die Rlckenbeschwerden im orthopadischen Teilgutachten
bzw. im interdisziplindren Konsens der MEDAS sehr wohl mitberiicksichtigt
(act. Il 56.2). Bei einer bloss noch leichten Tatigkeit entsprechend dem
Zumutbarkeitsprofil sind belastungsabhangige Beschwerden nicht zu er-
warten.

Was schliesslich die in der Stellungnahme der behandelnden Hausarztin
Dr. med. M. vom 21. Juni 2021 (act. | 8 S. 1) und damit rund ei-
nen Monat nach Erlass der angefochtenen Verfligung erstmals erwdhnte
Angststérung anbetrifft, erweist sich eine solche weder in facharztlicher
Hinsicht als ausgewiesen noch - mit Bezug auf den gerichtlichen Uberpri-
fungszeitraum - als mehr als drei Monate vorbestehend. Denn das Sozial-
versicherungsgericht beurteilt die Gesetzmassigkeit des angefochtenen
Entscheides in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit seines Erlas-
ses gegeben war. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert ha-
ben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung
sein (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243,130 V138 E. 2.1 S. 140).

Das Gericht verkennt dabei nicht, dass die Beschwerdeflihrerin erwiese-
nermassen an namhaften gesundheitlichen Problemen leidet. Wie hiervor
dargelegt, hat diese gesundheitliche Grundproblematik im vorliegend
massgebenden Beurteilungszeitraum trotz der neu hinzugetretenen Be-
schwerden (Gichtschiibe und Ovarialzyste) noch nicht zu einer wesentli-
chen und dauerhaften zusatzlichen Beeintrachtigung des funktionellen
Leistungsvermogens gefuhrt, weshalb der Gesundheitszustand der Be-
schwerdeflhrerin weiterhin zum Bezug einer halben Invalidenrente berech-
tigt. Bei der ausgewiesenen Polymorbiditat ist indessen nicht auszuschlies-
sen, dass im weiteren Verlauf, ist doch insbesondere fiir Herbst 2021 eine
gynakologische Standortbestimmung vorgesehen, Veranderungen eintre-
ten werden bzw. kénnten, welche sich nach facharztlicher Einschatzung auf
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das bereits eingeschrankte funktionelle Leistungsvermégen zusatzlich dau-
erhaft auswirken kénnten. Diesfalls bliebe es der Beschwerdefiihrerin un-
benommen, bei der Beschwerdegegnerin um eine Neubeurteilung des
Rentenanspruchs auf einer Grundlage einer polydisziplinaren Verlaufsbe-
gutachtung zu ersuchen.

4.6  Aufgrund des Dargelegten ist erstellt, dass im massgebenden Ver-
gleichszeitraum (vgl. E. 4.1 hiervor) keine wesentliche Anderung eingetre-
ten ist, die geeignet ware, den Invaliditatsgrad zu beeinflussen. Demnach
besteht kein Grund zur Revision der Invalidenrente, weshalb die Be-
schwerde ohne Weiterungen abzuweisen ist.

5.

5.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde 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 Voraussetzun-
gen kann Uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhéaltnisse es rechtferti-
gen (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 in der Beschwer-
de dargelegten Umstande, insbesondere angesichts der sozialhilferechtli-
chen Unterstitzung (vgl. Beschwerde S. 7 Ziff. 30-31; vgl. auch act. | 9-12),
ausgewiesen. Das Verfahren war aufgrund des Vorliegens eines komple-
xen Beschwerdebilds nicht als von vornherein aussichtslos zu bezeichnen.
Eine anwaltliche Verbeistdndung war geboten, so dass der Beschwerde-
fuhrerin die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren ist unter Beiordnung
von Rechtsanwalt B. als amtlicher Anwalt.

5.2 Gemass Art. 69 Abs. 1P VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 22. Okt. 2021, IV/21/463, Seite 19

hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen.

Bei diesem Verfahrensausgang hat die unterliegende Beschwerdeflhrerin
die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen (Art.
108 Abs. 1 VRPG). Aufgrund der ihr gewahrten unentgeltlichen Rechtspfle-
ge (vgl. E. 5.1 hiervor) wird die Beschwerdeflihrerin — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht gemass Art. 113 VPRG i.V.m. Art 123 der Schweizeri-
schen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — je-
doch von der Zahlungspflicht befreit.

5.3 Bei vorliegendem Verfahrensausgang besteht seitens der Be-
schwerdefuhrerin kein Anspruch auf Ausrichtung einer Parteientschadigung
(Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Die Be-
schwerdegegnerin hat als 6ffentlich-rechtliche Anstalt des Kantons Bern
keinen Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten (Art. 104 Abs. 3 VRPG).

5.4 Festzusetzen bleibt schliesslich das amtliche Honorar von Rechts-
anwalt B.

Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz 2006
(KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwaltinnen
und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem gebo-
tenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar gemass der Tarif-
ordnung flr den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des
gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die
Schwierigkeit des Prozesses zu berucksichtigen. Auslagen und Mehrwert-
steuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fur die
Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei-
chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art.
1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entschadigung der amtli-
chen Anwaéltinnen und Anwalte (EAV; BSG 168.711) betragt der Stunden-
ansatz Fr. 200.--.

Rechtsanwalt B. macht mit Kostennote vom 28. September 2021
einen Arbeitsaufwand von 16.2 Stunden bzw. ein Honorar von Fr. 3'240.--
(16,2 a Fr. 200.--) sowie Auslagen von Fr. 194.40 und die darauf zu entrich-
tende Mehrwertsteuer von Fr. 264.40, total mithin Fr. 3'698.80, geltend.
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Dies erweist sich im Vergleich zu ahnlich gelagerten Fallen, namentlich
unter Berlcksichtigung des durch rabulistische formelle Rigen verursach-
ten Aufwandes als am obersten Rand des Gebotenen gelegen, worauf der
Rechtsvertreter hinzuweisen, jedoch sein amtliches Honorar noch nicht zu
kurzen ist.

Das amtliche Honorar ist demnach antragsgemass auf Fr. 3'698.80 (Fr.
3'240.-- [Honorar; 16.2 Stunden a Fr. 200.--] + Fr. 194.40 [Auslagen] zu-
zuglich die Mehrwertsteuer von Fr. 264.40 [7.7% von Fr. 3'434.40]) festzu-
setzen und ist Rechtsanwalt B. in dieser Héhe aus der Gerichts-
kasse zu verguten. Vorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht der Be-
schwerdeflihrerin gegeniber dem Kanton Bern entsprechend den Voraus-
setzungen von Art. 123 ZPO (Art. 113 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- sind der Beschwerdeflihrerin zur
Bezahlung auferlegt, wobei diese aufgrund der gewahrten unentgeltli-
chen Rechtspflege — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht geméss
Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht befreit wird.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Das amtliche Honorar wird auf Fr. 3'698.80 (inkl. Auslagen und Mehr-
wertsteuer) festgesetzt. Dieser Betrag wird Rechtsanwalt B.
nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils als Honorar fiir das amtliche
Mandat aus der Gerichtskasse vergttet. Vorbehalten bleibt die Nach-
zahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.
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6. Zu eroffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefiihrerin
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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