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Sachverhalt:

A.

Die 2000 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
wurde im September 2017 von ihren Eltern unter Hinweis auf fortwdhrende
Beschwerden nach einem im September 2015 zweifach operativ versorg-
ten subduralen Empyem mit Cerebritis linksfrontal bei der Invalidenversi-
cherung (IV) zum Leistungsbezug angemeldet (Akten der IV-Stelle Bern
[IVB bzw. Beschwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 2). Die IVB klarte die
erwerbliche und medizinische Situation ab, holte insbesondere ein vom
23. September 2020 datierendes polydisziplinares Gutachten (AB 67.1) ein
und stellte der Versicherten mit Vorbescheid vom 9. November 2020
(AB 71) die Verneinung des Rentenanspruchs in Aussicht. Nach Einwand
der Versicherten (AB 74, 76), Ruckfragen an die Gutachterstelle (AB 80)
und erneutem Vorbescheidverfahren (AB 81, 85) verneinte die IVB einen
Rentenanspruch mit Verfigung vom 11. Juni 2021 (AB 88).

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , mit Eingabe vom 13. Juli 2021 Beschwerde und beantragte,
die Verfugung vom 11. Juni 2021 sei aufzuheben ihr seien die gesetzlichen
Leistungen, insbesondere berufliche Massnahmen, ein Belastungstraining
und eine Rente auszurichten. Weiter beantragte sie fur die Nachbegrin-
dung der Beschwerde sowie fur die Einreichung eines in Auftrag gegebe-
nen Berichts zur Leistungsfahigkeit eine Nachfrist.

Mit prozessleitender Verfiigung vom 23. Juli 2021 wies die Instruktionsrich-
terin das Gesuch der Beschwerdefuhrerin um eine Nachfrist flr die ergan-
zende Beschwerdebegrundung bzw. Einreichung weiterer Unterlagen ab.

Mit Beschwerdeantwort vom 21. September 2021 beantragte die Be-
schwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde soweit darauf einzutre-
ten sei.
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Mit Eingabe vom 4. November 2021 reichte die Beschwerdeflhrerin einen
Abklarungsbericht des Zentrums C. vom 28. Oktober 2021 (Be-
schwerdebeilage [BB] 4) ein und machte weitere Ausfiihrungen.

Mit Eingabe vom 15. November 2021 nahm die Beschwerdegegnerin unter
Beilage eines an den Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin gerichteten
Schreibens vom 9. November 2021 zu diesem Bericht Stellung. Die Einga-
be vom 15. November 2021 wurde der Beschwerdefihrerin zur Kenntnis
gebracht.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwurdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist grundsatzlich
auf die Beschwerde einzutreten (vgl. jedoch E. 1.2 hiernach).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 13. Sept. 2022, 1V/21/537, Seite 4

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 11. Juni 2021 (AB 88),
mit welcher der Anspruch auf eine Invalidenrente verneint wurde. Streitig
und zu prufen ist folglich einzig der Rentenanspruch. Soweit in der Be-
schwerde anderes beantragt wird, namentlich die Zusprache von berufli-
chen Massnahmen bzw. eines Belastungstrainings, bildet dies nicht Ge-
genstand der angefochtenen Verfligung, weshalb diesbeziiglich nicht auf
die Beschwerde einzutreten ist (vgl. BGE 131 V 164 E. 2.1 S. 164; SVR
2011 UV Nr.4 S. 13 E. 2.1).

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).

2.

21 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der IV) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG)
in Kraft getreten (AS 2021 705). Weil in zeitlicher Hinsicht — vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgeblich sind, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ord-
nenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213) und die ange-
fochtene Verfigung vor dem Inkrafttreten der Gesetzesanderung vom
19. Juni 2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis 31. Dezember
2021 geltenden Normen (fortan aArt.) zu prifen.

2.2 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
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2.3 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 kdnnen (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). Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IVG frihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach
Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollendung
des 18. Altersjahres folgt (Art. 29 Abs. 1 IVG). Der Rentenanspruch ent-
steht nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG
beanspruchen kann (Art. 29 Abs. 2 IVG).

3.
31

3.1.1 Die Beschwerdegegnerin veranlasste zur Klarung des medizini-
schen Sachverhaltes eine versicherungsexterne polydisziplindre Begutach-
tung der Beschwerdeflihrerin durch die Medas (AB 67.1 [Interdisziplinare
Gesamtbeurteilung], AB 67.2-67.8). Im Gutachten vom 23. September

2020 (AB 67.1) diagnostizierten die Dres. med. D. , Facharzt fur
Neurologie sowie fur Psychiatrie und Psychotherapie, E. , Fach-
arzt fir Neurologie, und F. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medi-

zin, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Status nach Operation
eines linksfrontalen subduralen Empyems mit lokaler Cerebritis nach
Durchwanderungs-Sinusitis am 4. September 2015 und Re-Operation bei
Rezidiv am 5. Oktober 2015 mit Status nach zweimaligem symptomati-
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schem Grand Mal-Anfall und asymptomatischer Thrombose des Sinus sa-
gittalis superior mit minimen bis allenfalls leichtgradigen neuropsychologi-
schen Defiziten. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nannten sie eine Neigung zu Selbstlimitierung bei Dekonditionierung und
Versagensangsten im Rahmen einer selbstunsicheren Personlichkeitss-
truktur (ICD-10 Z73.1) bei einem Zustand nach subduralem Empyem und
lokaler Cerebritis (ICD-10 G06; AB 67.1/6 Ziff. 4.2).

Zusammenfassend hielten die Gutachter fest, aus neurologischer und neu-
ropsychologischer Sicht bestliinden nur noch minime Defizite. Gleichwohl
sei ein diskreter Residualzustand nach Cerebritis nachvollziehbar. Eine
dariber hinausgehende weitere Diagnose mit Relevanz fir die Arbeits-
fahigkeit kbnne weder aus allgemein-internistischer noch aus psychiatri-
scher Sicht diagnostiziert werden. Psychiatrisch wirden Hinweise auf
Selbstlimitierung beschrieben. Die psychiatrische Befunderhebung ergebe
das Bild einer eher selbstunsicher wirkenden und dabei psychophysisch
dekompensiert erscheinenden Versicherten mit Angsten vor Versagen.
Eine eigentliche hirnorganische Symptomatik im engeren Sinne lasse sich
aus psychiatrischer Optik jedoch nicht zuverlassig feststellen. Aus den neu-
ropsychologischen Untersuchungen ergaben sich allenfalls minime kogniti-
ve Einschrankungen. Im Rahmen der psychiatrischen Exploration habe
sich die von der Beschwerdeflihrerin subjektiv geschilderte vorzeitige Er-
schopfung und Ermidung allerdings nicht abbilden lassen und es seien
auch keine ausgepragten Beeintrachtigungen im Hinblick auf die Konzen-
trationsfahigkeit aufgefallen. Am ehesten seien die von der Beschwerdeflih-
rerin subjektiv geschilderten Symptome als eine Dekonditionierung bei
selbstunsicherer Personlichkeitsstruktur mit Versagensangsten zu interpre-
tieren. Eine Diagnose mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit resultiere dar-
aus nicht (AB 67.1/5).

Spatestens zwei Jahre nach der Operation des subduralen linksfrontalen
Empyems mit lokaler Cerebritis am 5. Oktober 2015 kdnne flr samtliche
Tatigkeiten von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden.
Fur den Zeitraum davor kénnten nur Richtwerte angegeben werden: Zwi-
schen dem 4. September 2015 und Marz 2016 habe keine Arbeitsfahigkeit
bestanden. Ab April bis September 2016 habe die Arbeitsfahigkeit 50 %
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respektive anschliessend ab Oktober 2016 bis September 2017 75 % be-
tragen. In allen medizinischen Fachgebieten bestehe keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Neuropsychologisch bestiinden minime bis allenfalls
leichtgradige neuropsychologische Defizite ohne sichere Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (AB 67.1/7 f. Ziff. 4.7 ff.).

3.1.2 Im Bericht vom 27. November 2020 (AB 76/4f.) hielt Dr. phil.
G. , Fachpsychologin flr Psychotherapie und Neuropsychologie,
unter Bezugnahme auf die zwischen dem 10. Februar und dem 16. Marz
2020 stattgehabte psychotherapeutische Behandlung fest, es bestehe ein
Verdacht auf eine "Verarbeitungsstérung Anpassungsstorung” bei Status
nach Meningoenzephalitis (September 2015), Status nach Empyem (links-
frontal und interhemisphar) und Cerebritis, chirurgischer Entlastung
(5. September 2015), Rezidiv eines Empyems im Interhemispharenspalt
parafaxial links, Status nach zweimaligem Grand Mal-Anfall am (8./9. Sep-
tember 2015), eine leichte neuropsychologische Stérung (...) in sprachli-
chen Teilleistungen, vereinbar mit einer Lese-Rechtschreibeschwéache so-
wie einer erhéhten Erschopfbarkeit und Ermidung sowie geminderter Be-
lastbarkeit als Residuen der voranstehend genannten Diagnosen. Eine
Einschatzung der beruflichen respektive Ausbildungsmoglichkeiten erachte
sie aufgrund des Wissensstandes als sehr schwierig. Die Fatigue-
Symptomatik sei offenbar sehr limitierend und in den neuropsychologi-
schen respektive neurologischen Einschatzungen maoglicherweise zu wenig
bertcksichtigt worden. Empfohlen werde eine stationare Berufs- und Belas-
tungsabklarung.

3.1.3 In der ergénzenden Stellungnahme vom 12. Marz 2021 (AB 80) zu
den Einwanden der Beschwerdefihrerin (vgl. dazu AB 76) sowie zum Be-
richt von Dr. phil. G. vom 27. November 2020 (dazu E. 3.1.2 hier-
vor) hielten die Gutachter an ihren bisherigen Feststellungen fest. Die vor-
gebrachten Einwande und der Bericht von Dr. phil. G. seien nicht
geeignet, eine andere Beurteilung zu begrinden. Die von der Beschwerde-
fuhrerin geschilderte subjektive vorzeitige Ermudbarkeit und Erschopfbar-
keit liessen sich aus neurologischer, psychiatrischer und neuropsychologi-
scher Sicht nicht weiter objektivieren. Die minimalen bis allenfalls leichten
kognitiven Einschrankungen nach der durchgemachten Meningoenzephali-
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tis blieben ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhre-
rin. Aus psychiatrischer Sicht lasse sich keine Diagnose stellen, welche die
vorgetragene vorzeitige Ermidung und Erschdpfung begrinden und objek-
tivieren wirde.

3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir 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).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswilrdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E.1.3.48S.227,135V 465 E. 44 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2019 IV Nr.40 S. 128 E. 3, 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2).

3.3

3.3.1 Das Medas-Gutachten vom 23. September 2020 (AB 67.1) und die
erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 12. Marz 2021 (AB 80) er-
fullen die Anforderungen der héchstrichterlichen Rechtsprechung an eine
beweiskraftige versicherungsexterne Expertise (vgl. E. 3.2 hiervor). Die
darin enthaltenen Feststellungen und Ausfilhrungen beruhen auf einge-
henden facharztlichen Abklarungen und sind in Kenntnis bzw. Wirdigung
der vollstandigen Vorakten sowie unter Berlcksichtigung der geklagten
Einschrankungen getroffen worden. Gestiitzt darauf haben die Gutachter
die medizinischen Zusammenhange einleuchtend und die daraus gezoge-
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nen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand sowie zur medizinisch-
theoretisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar begriindet darge-
stellt. Die Ergebnisse der einzelnen facharztlichen Untersuchungen fanden
sodann Eingang in die umfassende interdisziplinare Konsensbeurteilung.
Das Gutachten ist im Ubrigen in sich widerspruchsfrei, schliissig und (iber-
zeugend.

3.3.2 Der psychiatrischer Gutachter Dr. med. D. verneinte ge-
stutzt auf eine eingehende personliche Untersuchung der Beschwerdeflh-
rerin (AB 67.3/2 ff.) und in Wirdigung der subjektiv geschilderten erhéhten
Ermudbarkeit bzw. Erschopfbarkeit sowie unter Miteinbezug der zusatzlich
durchgefiihrten neuropsychologischen Abklarung (vgl. AB 67.6) das Vorlie-
gen eines krankheitswertigen psychischen Gesundheitsschadens mit Aus-
wirkung auf die funktionelle Leistungsfahigkeit. Entgegen der in der Be-
schwerde (S. 5 f.) vertretenen Auffassung setzte sich Dr. med. D.

dabei mit der Selbsteinschatzung der Beschwerdeflihrerin auseinander und
legte Uberzeugend begrindet dar, dass die subjektiv geschilderte vorzeitige
Ermudbarkeit und Erschopfbarkeit im Rahmen der — bei Begutachtungen
entscheidenden (vgl. statt vieler Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom
1. Juni 2022, 8C_804/2021, E. 4.1.3 mit Hinweisen) — klinischen Untersu-
chung nicht objektiviert werden konnten, mithin auch die im Rahmen der
neuropsychologischen Abklarungen beschriebenen, allenfalls minimen ko-
gnitiven Einschrankungen (vgl. AB 67.3/12) aus psychiatrischer Sicht keine
Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit haben. Wenn der psychiatrische Sachver-
standige vor diesem Hintergrund von einer uneingeschrankten Arbeits- und
Leistungsfahigkeit ausging (AB 67.3/12) und dabei gleichsam implizit die
von der neuropsychologischen Abklarungsperson vorgeschlagene weiter-
gehende Abklarung der Ausdauerfahigkeit im Rahmen einer praktischen
Arbeitserprobung (AB 67.6/7) nicht fir erforderlich hielt, spricht dies nicht
gegen den Beweiswert des Gutachtens. Neuropsychologische Abklarungen
stellen rechtsprechungsgemass lediglich — aber immerhin — eine Zusatzun-
tersuchung dar, welche vom begutachtenden Arzt bei der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der funktionellen Leistungsfahigkeit zu bertck-
sichtigen ist (vgl. Entscheid des BGer vom 10. November 2021,
8C _526/2021, E. 4.2.1 mit Hinweisen). Dies ist im vorliegenden Fall sowohl
im psychiatrischen (AB 67.3/12) als auch im neurologischen Teilgutachten
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sowie anlasslich der interdisziplindren Beurteilung erfolgt (vgl. AB 67.1/5).
Daraus geht hervor, dass die in den testpsychologischen Abklarungen be-
schriebenen minimen neuropsychologischen Einschrankungen (vgl.
AB 67.6/7 f.) im Rahmen der facharztlichen klinischen Untersuchung bis
auf einen diskreten Residualzustand nach Cerebritis aus neurologischer
Sicht nicht abgebildet werden konnten. Dabei zeigten die Sachverstandigen
auf, dass die testpsychologischen Abklarungsergebnisse der Neuropsycho-
logie im Rahmen der facharztlichen klinischen Untersuchung nicht entspre-
chend objektiviert werden konnten (vgl. AB 67.1/5f.). Im Ubrigen erweist
sich die Durchflihrung einer Evaluation der Funktionellen Leistungsfahigkeit
(EFL) oder einer damit vergleichbaren arbeitspraktischen Abklarung der
Beschwerdeflhrerin angesichts der gutachterlich nachvollziehbar beschrie-
benen Neigung zur Selbstlimitierung bei einer nicht unter den Begriff der
der invaliditatsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung fallenden
selbstunsicheren Personlichkeitsstruktur (vgl. Urteil des BGer 9C_542/2019
vom 12. November 2019 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen) sowie einer von
der Invalidenversicherung nicht versicherten Dekonditionierung (Entscheid
des BGer vom 8. Marz 2021, 9C_755/2020, E. 5.1 mit Hinweisen) gemass
Rechtsprechung mangels medizinischer Indikation als nicht angezeigt (Ent-
scheid des BGer vom 6. Juli 2016, 8C_254/2016, E. 2 mit Hinweis; MEY-
ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversiche-
rungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl.
2014, Art. 28a N. 247). Mangels eines erstellten psychischen Gesundheits-
schadens mit Krankheitswert kann auf ein strukturiertes Beweisverfahren
(vgl. BGE 143 V418 E. 7 S. 427, 141 V 281 E. 4.1 S. 296) verzichtet wer-
den (Entscheid des BGer vom 12. Dezember 2019, 8C_597/2019, E. 7.2.3
mit Hinweisen).

3.3.3 Im neurologischen Teilgutachten hielt Dr. med. E. einen in
allen Einzelheiten regelrechten klinisch-neurologischen Untersuchungsbe-
fund fest (vgl. AB 67.4/4 ff., bzw. 67.4/7 Ziff. 6), namentlich wurde die Be-
schwerdeflhrerin als wach und bewusstseinsklar sowie im Verlauf nicht
ermidend beschrieben (vgl. AB 67.4/6 "Quantitative und qualitative Be-
wusstseinsveranderungen"). In den medizinischen Akten finden sich keine
entgegenstehenden facharztlichen Befunde oder Einschatzungen, die
Zweifel an der umfassenden gutachterlichen Exploration zu wecken ver-
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mochten. Gestutzt auf diesen Befund attestierte der Gutachter Dr. med.
E. retrospektiv spatestens zwei Jahre nach der zweiten Hirnope-
ration vom 5. Oktober 2015, mithin ab dem 6. Oktober 2017, eine vollstan-
dige Arbeitsfahigkeit fir samtliche Tatigkeiten ohne zusatzliche Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit. Soweit der Gutachter in Wirdigung der neuro-
psychologischen Abklarungen (AB 67.6; zur Bedeutung der neuropsycho-
logischen Abklarungen siehe E. 3.3.2 hiervor) mit Blick auf die dort be-
schriebenen allenfalls minimen bis leichtgradigen neuropsychologischen
Einschrankungen (vgl. AB 67.6/7 f.) gleichwohl eine Diagnose mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit nannte, ist dies entgegen der in der Be-
schwerde (S. 8 f.) vertretenen Auffassung nicht widersprichlich. Denn be-
reits der retrospektiv beschriebene Verlauf der Arbeitsfahigkeit fir die Dau-
er der Rekonvaleszenz zwischen September 2015 und Oktober 2017 (vgl.
AB 67.4/9) zeigt, dass der neurologische Gutachter, Dr. med. E. ,
dem Gesundheitsschaden und den damit zusammenhangenden Behand-
lungen in der Vergangenheit eine massgebende Bedeutung fur die Arbeits-
fahigkeit beimass. Trotz des neurologisch-klinisch inzwischen regelrechten
Untersuchungsbefundes (AB 67.4/7 Ziff. 6) erhob er mit Blick auf die neu-
ropsychologisch beschriebenen minimen Defizite in gesamthafter facharzt-
licher Wirdigung nachvollziehbar begriindet als Residualbefund ein mini-
mes bis allenfalls leichtgradiges Frontalhirnsyndrom ohne grundséatzliche
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (vgl. AB 67.4/8 f. Ziff. 7.2 ff.). Diese
Uberzeugende neurologische Wuirdigung wurde sodann in der interdiszi-
plinaren Gesamtbeurteilung GUbernommen (AB 67.1/5 f.). Ein Widerspruch
zwischen der Gesamtbeurteilung und den einzelnen Teilgutachten ist unter
diesen Umstanden nicht auszumachen.

Soweit die Gutachter in der Konsensbeurteilung gestitzt auf die neurologi-
schen und neuropsychologischen Untersuchungsbefunde trotz der attes-
tierten grundsatzlich uneingeschrankten Arbeits- und Leistungsfahigkeit
einen niederschwelligen Residualzustand neben weiteren versicherungs-
fremden Umstanden bei den Belastungsfaktoren und Ressourcen mitein-
fliessen liessen (vgl. AB 67.1/6 f. Ziff. 4.5), zeugt dies von einem transpa-
renten und umfassenden gutachterlichen Abwagen und spricht denn auch
nicht gegen, sondern vielmehr ganz grundsatzlich fir den Beweiswert des
Medas-Gutachtens (vgl. SUSANNE BOLLINGER, Der Beweiswert psychiatri-
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scher Gutachten in der Invalidenversicherung unter besonderer Beruck-
sichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, Jusletter vom 31. Ja-
nuar 2011, Rz. 24 mit Hinweisen). Invalidenversicherungsrechtlich kommt
es zudem ohnehin regelmassig nicht auf die (genaue) Diagnose an, son-
dern darauf, welche Auswirkungen eine Beschwerdesymptomatik auf die
Arbeitsfahigkeit hat (statt vieler: Entscheid des BGer vom 28. Mai 2019,
9C_867/2018, E. 5.2.1). Hierzu nahmen die Sachverstandigen denn auch
umfassend und Uberzeugend begrindet Stellung.

3.3.4 Die ubrigen medizinischen Akten, welche den Medas-Gutachtern
vorlagen (vgl. AB 67.2), sind sodann nicht geeignet, konkrete Zweifel an
der Vollstandigkeit und Schlissigkeit der gutachterlichen Befunde respekti-
ve Schlussfolgerungen zu wecken. Denn ihnen sind keine wichtigen Aspek-
te zu entnehmen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder unge-
wrdigt geblieben waren, sodass die gestitzt auf denselben medizinischen
Sachverhalt erfolgte unterschiedliche diagnostische Wirdigung und abwei-
chende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die behandelnden Arzte re-
spektive der behandelnden Psychologin keinen Anlass geben, die gutach-
terlichen Schlussfolgerungen in Frage zu stellen (SVR 2019 UV Nr. 31 S.
117 E. 3, 2017 IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5). Insbesondere waren den Gutach-
tern die wiederholt von der Beschwerdeflhrerin beschriebene Ermidbarkeit
und geltend gemachte verminderte Belastbarkeit (vgl. Beschwerde S. 5 f.)
bekannt, wobei diese — bei einer gleichzeitig festgestellten nicht krank-
heitswertigen Neigung zur Selbstlimitierung bei Dekonditionierung (vgl.
vorne E. 3.3.2) — bei einem interdisziplinar weitestgehend unauffalligen
Untersuchungsbefund (vgl. AB 67.3/12f., 67.4/7 Ziff. 6, 67.5/5, 67.6/7 f.)
nicht mit einem objektivierten Gesundheitsschaden mit Krankheitswert er-
klart werden konnte (vgl. AB 67.1/6 Ziff. 4.3). Daran vermag auch der Be-
richt der behandelnden Psychologin Dr. phil. G. vom 27. Novem-
ber 2021 (AB 76/4 ff.) nichts zu andern, zumal diesem weder neue objekti-
ve Korrelate zu der von der Beschwerdeflhrerin geltend gemachten sub-
jektiven ErmUdbarkeit und Erschopfbarkeit noch eine nach einem internati-
onal anerkannten Klassifikationssystem hergeleitete Diagnose zu entneh-
men ist (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141V 281 E. 2.1 S. 285, 130
V 396 E. 5.3 S. 398). Die von der Beschwerdeflihrerin geklagte Ermudbar-
keit und Erschopfbarkeit kann nach der Uberzeugenden gutachterlichen
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Stellungnahme vom 12. Marz 2021 (AB 80/2) und mit Blick auf das Gutach-
ten auch unter Beriicksichtigung des Berichts der behandelnden Psycholo-
gin weder weitergehend objektiviert noch psychiatrisch-diagnostisch be-
grindet werden.

3.3.5 Schliesslich ist — anders als von der Beschwerdeflhrerin vertreten
(vgl. Beschwerde S. 12 f.; Eingabe der Beschwerdeflhrerin vom 4. No-
vember 2021) — auch der Bericht Kurzabklarung des Zentrums C.

vom 28. Oktober 2021 (BB 4) nicht geeignet, das Medas-Gutachten in Fra-
ge zu stellen. Der Bericht und der darin beschriebene Abklarungszeitraum
vom 15. September bis 13. Oktober 2021 (BB 4/2 Ziff. 3.1) datieren beide
nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 11. Juni 2021 (AB 88) und
betreffen damit einen ausserhalb des hier zu beurteilenden Zeitraums lie-
genden Sachverhalt, weshalb sie im vorliegenden Verfahren grundséatzlich
nicht zu berucksichtigen sind (BGE 131 V 242 E. 2.1 S. 243, 130 V 138
E. 2.1 S. 140). Zudem vermag die Beschwerdefihrerin aus dem Bericht
auch deshalb nichts zu ihren Gunsten abzuleiten, weil die Abklarungen
keine Hinweise auf eine friihere oder neue medizinisch begriindbare Diffe-
renz zum Gutachten liefern: So geht daraus hervor, dass sie zwischen dem
15. September und dem 13. Oktober 2021 taglich vier Stunden arbeitete.
Eine Steigerung des zeitlichen Umfangs erfolgte nicht, weil die Beschwer-
deflhrerin sich dies nicht zutraute (BB 4/3 Ziff. 3.2). Objektive Grinde wur-
den daflr jedoch nicht genannt. Vielmehr beschrieben die Abklarungsper-
sonen zahlreiche Ressourcen und keine offensichtlichen Grenzen (BB 4/10
Ziff. 6). Insgesamt wurde im Abklarungsbericht nichts genannt, was gegen
eine dauerhafte Arbeitsfahigkeit oder ein hdheres bzw. vollschichtiges Pra-
senzpensum sprechen wirde. Soweit die Abklarungspersonen mit Blick auf
den Werdegang und die persdnlichen Angaben der Beschwerdeflihrerin die
Frage aufwarfen, ob eine fortwahrende Aufrechterhaltung einer Prasenzzeit
von vier Stunden an finf Tagen zumutbar sei (BB 4/10 Ziff. 7), ist ihnen
nicht zu folgen. Hierbei handelt es sich um eine nicht weiter begrindete
Mutmassung, die sich nicht auf nachvollziehbare Abklarungsergebnisse,
sondern einzig auf die von der Beschwerdefiihrerin subjektiv empfundene
Leistungsfahigkeit stitzt. Die Abklarungspersonen relativierten zudem ihre
Einschatzung dahingehend, dass flr eine Beurteilung der Belastbarkeit
eine langere Abklarungszeit notwendig gewesen ware (BB 4/10 Ziff. 7). Die
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Frage nach den medizinisch-theoretisch noch zumutbaren Tatigkeiten und
Arbeitsleistungen ist Uberdies rechtsprechungsgemass nach Massgabe der
objektiv feststellbaren Gesundheitsschadigung in erster Linie durch die
Arzte und nicht durch die Eingliederungsfachleute auf der Grundlage der
von ihnen erhobenen, subjektiven Arbeitsleistung zu beantworten (vgl. etwa
Entscheid des BGer vom 8. Januar 2019, 8C_334/2018, E. 4.2.1).

Den Gutachtern waren im Ubrigen sowohl der Wedergang als auch die
subjektiven Angaben der Beschwerdeflhrerin bekannt und sie beriicksich-
tigten diese im Gutachten nachvollziehbar und Ulberzeugend (vgl.
AB 67.3/2 ff., 67.4/2 ff., 67.5/2 ff., 67.6/3 f., 67.7).

34 Dem Voranstehenden zufolge bilden das Medas-Gutachten vom
23. September 2020 (AB 67.1) und die erganzende gutachterliche Stel-
lungnahme vom 12. Marz 2021 (AB 80) eine zuverlassige Grundlage fur die
Beurteilung des anspruchsrelevanten medizinischen Sachverhaltes. Dieser
ist somit hinreichend abgeklart, weshalb flr weitere Beweisvorkehrungen,
insbesondere die beantragten medizinischen Abklarungen (vgl. Beschwer-
de S. 1 Antrage Ziff. 3), kein Anlass besteht (antizipierte Beweiswurdigung;
BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d
S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

4,

Gestutzt auf das voll beweiskraftige Medas-Gutachten vom 23. September
2020 (AB 67.1) bestand spatestens zwei Jahre nach der zweiten Operation
vom 5. Oktober 2015, mithin ab dem 6. Oktober 2017, eine uneinge-
schrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit fir samtliche den Fahigkeiten
und Neigungen der Beschwerdefuhrerin entsprechende Tatigkeiten
(AB 67.1/7 f. Ziff. 4.7 ff.). Damit lag bei der am 7. September 2000 gebore-
nen Beschwerdefuhrerin (vgl. AB 3/1) im Zeitpunkt der Vollendung des
18. Altersjahres als fruhestmdglicher Anspruchsbeginn fir eine Rente
(Art. 29 Abs. 1 IVG, vgl. dazu vorne E. 2.3), das heisst im September 2018,
keine massgebende gesundheitliche Einschrankung mit anspruchsrelevan-
ter Auswirkung auf die funktionelle Leistungsfahigkeit mehr vor. Mangels
einer gesundheitsbedingten Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 Abs. 1 ATSG) be-
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steht keine Invaliditat im Rechtssinne (Art. 8 Abs. 1 ATSG; vgl. dazu vorne
E. 2.2) und damit von vornherein kein Anspruch auf eine IV-Rente. Unter
diesen Umstanden und weil sich angesichts der gutachterlich attestierten
100%igen Arbeitsfahigkeit fur samtliche Tatigkeiten ein ziffernmassiger
Einkommensvergleich ohnehin ertbrigt (vgl. Entscheid des BGer vom
19. Juli 2019, 9C_27/2018, E. 6.3 mit Hinweisen), ist auf die — von der Be-
schwerdeflhrerin ohnehin nicht gerigten — Ausfiihrungen der Beschwer-
degegnerin zum Einkommensvergleich (vgl. AB 88/1 f.) nicht weiter einzu-
gehen.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfligung vom 11. Juni 2021
(AB 88) nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit
darauf einzutreten ist.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s [VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, werden ent-
sprechend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdefiihrerin zur Be-
zahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
entnommen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht gemass Art. 1 Abs. 1
IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) sowie Art. 104 Abs. 3 VR-
PG kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- Flrsprecher B. z.H. der Beschwerdefiihrerin

- |V-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Die Kammerprasidentin: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



