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Sachverhalt:

A.

Die 1961 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich im September 2009 unter Hinweis auf Rickenprobleme und
eine manisch-depressive Stérung bei der Eidgendssischen Invalidenversi-
cherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der |V-Stelle Bern [IVB bzw.
Beschwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 2). Mit Verfligung vom 24. No-
vember 2010 (AB 28) sprach die IVB der Versicherten rickwirkend ab
1. Marz 2010 bei einem Status von 80 % Erwerb und 20 % Haushalt sowie
einem Invaliditatsgrad von 72 % eine ganze Rente zu, was revisionsweise
mit Mitteilung vom 6. Juli 2011 (AB 43) bestatigt wurde.

Im Rahmen einer im Oktober 2014 eingeleiteten Revision von Amtes we-
gen (vgl. AB 47) veranlasste die IVB eine orthopadisch-psychiatrische Be-
gutachtung (Expertise vom 17. Februar 2021 [AB 102]) sowie eine Ab-
klarung an Ort und Stelle (Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 16. Mai
2017 [AB 105]). Ferner fiihrte sie berufliche Eingliederungsmassnahmen
durch (vgl. AB 119, 130, 132, 138, 142, 146 f.), welche verfligungsweise
am 25. September 2018 (AB 157) abgeschlossen wurden. Mit Verfligung
vom 18. Dezember 2018 (AB 161) hob die IVB die Rente ausgehend von
einem unveranderten Status (80 % Erwerb und 20 % Haushalt) bei einem
neu ermittelten Invaliditdtsgrad von 1 % per Ende Januar 2019 auf. Die
hiergegen erhobene Beschwerde (AB 168 S. 3) hiess das Verwaltungsge-
richt des Kantons Bern mit Urteil vom 25. April 2019, 1V/2019/54 (AB 172),
dahingehend gut, als es die angefochtene Verfligung aufhob und die Sache
an die IVB zurlckwies, damit diese den medizinischen Verlauf seit dem
letzten Begutachtungszeitpunkt (20. Januar 2017; AB 102.1 S. 2 Ziff. 1.1)
weiter abklare und anschliessend neu verfige (VGE 1V/2019/54, E. 3.7).

In der Folge liess die IVB die Versicherte polydisziplinar begutachten (Ex-
pertise vom 12. November 2019; AB 196). Mit Vorbescheid vom 13. Juli
2021 (AB 201) stellte die IVB in Aussicht, weiterhin an der Renteneinstel-
lung per 31. Januar 2019 festzuhalten, weil seit der Begutachtung vom
20. Januar 2017 keine objektive und wesentliche Verschlechterung des
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Gesundheitszustandes ausgewiesen sei. Daran hielt sie auch nach dage-
gen erhobenem Einwand (AB 207) mit Verfigung vom 23. September 2021
(AB 208) fest.

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , mit Eingabe vom 22. Oktober 2021 Beschwerde mit folgenden
Rechtsbegehren:
1. Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 23. September 2021 sei
aufzuheben.

2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der Beschwerdefuhrerin die
gesetzlichen Leistungen zuzusprechen, insbesondere eine ganze Invali-
denrente seit 1. Februar 2019.

3. Eventualiter zu Ziff. 2 sei die Sache an die Verwaltung zuriickzuweisen.

4. Der Gesuchstellerin sei das Recht zur unentgeltlichen Rechtspflege zu
erteilen unter Beiordnung der Unterzeichnenden als amtliche Anwaltin.

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.

Die Beschwerdegegnerin verzichtete mit Eingabe vom 11. November 2021
auf eine umfassende Stellungnahme im Rahmen einer Beschwerdeantwort
und schloss auf Abweisung der Beschwerde.

Mit Verfugung vom 15. November 2021 hiess der Instruktionsrichter das
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsan-
waltin B. als amtliche Anwaltin gut.
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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 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
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 auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 23. September 2021
(AB 208). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerde-
fUhrerin und dabei insbesondere die Aufhebung der ganzen Rente per En-
de Januar 2019.

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

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

21 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der 1V; BBI 2020 5535 ff.) in Kraft getreten. Weil in zeit-
licher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelun-
gen — grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tat-
bestandes Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210
E. 4.3.1 S. 213) und die angefochtene Verfugung vor dem Inkrafttreten der
IVG-Anderung 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-
werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.3 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 Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.4

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

2.4.2 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begrinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Ge-
sundheitsbeeintrachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen
einer Prufung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der
Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig
keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungsein-
schrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht (BGE
141 V 281 E. 2.2.1 S. 287). Gemass hdéchstrichterlicher Rechtsprechung
erfolgt die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine renten-
begrindende Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines
strukturierten normativen Prufungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141
V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fir samtliche psychischen Stérungen (BGE
143V 418 E. 7.2 S. 429).

2.5 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (aArt. 17 Abs. 1 ATSG).

2.5.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 1. Feb. 2022, IV/21/725, Seite 7

den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehért die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewodhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstdnden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditdt zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 |1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3S.10; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1).

2.5.2 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspringlichen Rentenverfigung und anderseits derjenige zur
Zeit der streitigen Revisionsverfugung zu berucksichtigen (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 Verfigung heranzuziehen, sofern
eine materielle Uberpriifung des Leistungsanspruches tatséchlich stattge-
funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
klarung, eine Beweiswurdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise fur
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
stands bestanden — ein Einkommensvergleich durchgefihrt worden sind
(BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2019 IV Nr. 68 S. 220 E. 2).

2.5.3 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditatsschatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 20191V Nr. 39 S. 124 E. 5).

2.6 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 1. Feb. 2022, IV/21/725, Seite 8

beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195,132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

31 Umstritten ist die Rechtmassigkeit der Renteneinstellung per Ende
Januar 2019. Bis zum rechtskraftigen materiellen Abschluss eines Renten-
revisionsverfahrens bleiben diejenigen Verhaltnisse massgebend, welche
sich bis zum Erlass der die Vergleichsbasis bestimmenden ersten Revisi-
onsverfugung verwirklicht hatten, auch wenn jene Verfiigung — wie hier mit
VGE 1V/2019/54 — aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung und
neuem Entscheid an die Verwaltung zuriickgewiesen worden war. Zu ver-
gleichen sind daher einerseits der Sachverhalt im Zeitpunkt der rentenzu-
sprechenden Verfiigung vom 24. November 2010 (AB 28) und andererseits
der Sachverhalt im Zeitpunkt des Erlasses der ursprunglich streitig gewe-
senen Verfigung vom 18. Dezember 2018 (AB 161), wobei die bis zur
nunmehr angefochtenen Verfigung vom 23. September 2021 (AB 208)
getatigten Abklarungen mit zu berlcksichtigen sind (vgl. Urteil des Eid-
gendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht {BGer}]
vom 27. April 2004, | 717/03, E. 2.1.1 f.). Zu prufen ist, ob in dieser Zeit
eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen eingetreten
ist, welche geeignet ist, den Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. E. 2.5.1
hiervor). Nicht referenziell ist die Mitteilung vom 6. Juli 2011 (AB 43), mit
welcher der bisherige Rentenanspruch bestatigt wurde, beruht dieses Er-
gebnis doch nicht auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung (vgl. E. 2.5.2 hiervor).

Mit VGE 1V/2019/54 wurde ein Revisionsgrund dahingehend bejaht, als die
ehemals diagnostizierte und zu einer ganzen Rente flihrende bipolare af-
fektive Stérung im Explorationszeitpunkt vom 20. Januar 2017 remittiert
war, so dass die Beschwerdefiihrerin in jenem Zeitpunkt — im Gegensatz
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zur Rentenzusprache mit Verfigung vom 24. November 2010 (AB 28) —
aus psychiatrischer Sicht nicht mehr in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt
war (VGE 1V/2019/54, E. 3.5.3). Weiter wurde in Bezug auf die psychiatri-
sche Situation jedoch festgehalten, dass gewichtige Anhaltspunkte fiir eine
im Nachgang der Begutachtung eingetretene relevante Anderung des Ge-
sundheitszustandes bestanden, sich mithin der Sachverhalt insoweit als
ungenigend abgeklart erwies, weshalb die Sache zur weiteren Abklarung
und anschliessend neuen Verfligung tber den Rentenanspruch an die Be-
schwerdegegnerin zurickgewiesen wurde (E. 3.7). In somatischer Hinsicht
wurde festgehalten, dass keine Veranderung ausgewiesen war (E. 3.5.3).

Hinsichtlich des der Verfigung vom 24. November 2010 (AB 28) zugrunde-
liegenden Sachverhalts wie auch der Sachverhaltsentwicklung bis zum
Gutachtenszeitpunkt vom 20. Januar 2017 wird integral auf die Ausfuhrun-
gen dieses Gerichts in VGE 1V/2019/54, E. 3.2.1 ff., verwiesen.

3.2 Seit dem Explorationszeitpunkt vom 20. Januar 2017 lasst sich den
Akten im Wesentlichen das Folgende entnehmen:

3.2.1 Im Bericht vom 28. Dezember 2017 (AB 132) Uber die in der Ab-
klarungsstelle C. vom 27. September bis 26. Dezember 2017
durchgefuhrte Grundabklarung wurde festgehalten, dass das Qualitatsver-
standnis der Beschwerdeflihrerin eingeschrankt und die handwerklichen
Fahigkeiten teils verringert gewesen seien. Da sie bei Arbeiten mit mehre-
ren Arbeitsschritten umfangreiche und wiederholte Instruktionen und fir die
Fehlerkorrektur viel Zeit bendtigt habe, sei ihre Leistung tief und im Durch-
schnitt bei 55 % gelegen. Hinsichtlich Sozialverhalten sei die Mitteilungs-
bedurftigkeit der Beschwerdefuhrerin auffallend gewesen und in Ge-
sprachen habe sie in der Wortwahl einfach strukturiert und teils etwas wirr
gewirkt. Nach einer Auseinandersetzung mit einer anderen Mitarbeiterin
habe wegen vollig unakzeptablen Verhaltens eine Verwarnung ausgespro-
chen werden mussen (AB 132 S. 3).

3.2.2 Im Bericht Uber den Arbeitsversuch mit Coaching vom 1. Februar
bis 30. April 2018 in der Abklarungsstelle C. (AB 146) stellten die
Fachpersonen fest, dass das geforderte Arbeitspensum gemass medizini-
schem Zumutbarkeitsprofil erfillt, die geforderte Leistungsfahigkeit jedoch
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nicht erreicht worden sei. Die Beschwerdeflihrerin sei auf wiederholte, pra-
xisorientierte Anleitung angewiesen gewesen. Bei zu komplexen Tatigkei-
ten sei sie deutlich Uberfordert gewesen und sie habe ein eher rudi-
mentares Qualitdtsbewusstsein. In der Konzentration sei sie deutlich ein-
geschrankt und Uberdurchschnittlich ablenkbar gewesen, was in Kombina-
tion mit dem unaufhaltsamen Rededrang fiir alle Mitarbeitenden eine gros-
se Herausforderung dargestellt habe. Der Arbeitsversuch habe insbeson-
dere aufgrund des hohen Zusatzaufwandes an Unterstiutzung und Beglei-
tung nicht verlangert werden konnen (AB 146 S. 3).

3.2.3 In einem weiteren Bericht vom 18. Juni 2018 (AB 147) zur Grun-
dabklarung Il vom 1. bis 25. Mai 2018 hielten die Fachpersonen der Ab-
klarungsstelle C. fest, dass die Erhéhung der quantitativen Leis-
tung nicht bzw. nicht nachhaltig habe erreicht werden kdnnen. Bei einer
durchschnittlichen Leistung von 50 % fir bekannte, einfache, serielle Arbei-
ten sei die Qualitat gut gewesen (AB 147 S. 3). Verbunden mit der auffal-
lend grossen Redsamkeit, welche nur durch stetige wiederkehrende Auf-
forderungen zum Schweigen einigermassen habe unter Kontrolle gehalten
werden kénnen, sowie der schwachen Leistungsfahigkeit, wurde die Ein-
gliederung der Beschwerdefuhrerin in den ersten Arbeitsmarkt als kaum
moglich beurteilt (AB 147 S. 4).

3.24 Im Bericht vom 28. August 2018 (AB 160) fihrte Dr. phil.
D. , Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP und Neuropsycho-
logie FSP, aus, in der Interaktion seien Zeichen von leichter Enthemmung
aufgefallen. Das neuropsychologische Testprofil habe sich mit erheblichen
kognitiven Schwierigkeiten prasentiert: Im Vordergrund stinden vor allem
schwere Einschrankungen der Exekutivfunktionen (Handlungsplanung,
Umstellfahigkeit, Abstraktionsfahigkeit), eine deutlich herabgesetzte Flexibi-
litdt, sich von einer gewahlten Strategie zu l6sen resp. den Aufmerksam-
keitsfokus flexibel zu wechseln, Perseverations- und Konfabulationsten-
denzen sowie deutlich ausgepragte Aufmerksamkeitsstdrungen v.a. bei
(leicht) ansteigender Komplexitat / Anforderungen der Aufgabe. Die Be-
schwerdeflhrerin sei durch innere und aussere Stimuli deutlich ablenkbar.
Im Alltag zeige sich dies dadurch, dass sie ihren Rededrang nicht kontrol-
lieren kénne und ihre Arbeit deswegen ,vergesse®. Gesamthaft sei das
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Ausmass der neuropsychologischen Stérung als mindestens mittelschwer
bis teils schwer einzuschatzen. Die berufliche Eingliederung sei nur im ge-
schutzten Rahmen denkbar, wobei die Vermittlung im ersten Arbeitsmarkt
bereits wegen des etwas auffalligen Sozialverhaltens mit leichter Enthem-
mung stark erschwert werde.

3.25 Dr. med. E. , Facharztin fUr Psychiatrie und Psychothera-
pie, fuhrte im Bericht vom 1. September 2018 (AB 153 S. 2-3) aus, bei auf-
falligem Verhalten, Affektverarmung, Verarmung auch hinsichtlich Menge
und Inhalt des Gesprochenen, geringer nonverbaler Kommunikation durch
Gesichtsausdruck, Blickkontakt, Modulation der Stimme und Kérperhaltung,
Vernachlassigung von Korperpflege und sozialer Leistungsfahigkeit beste-
he das Bild eines chronischen, seit Jahren vorliegenden schizophrenen
Residuums (ICD-10 F20.5). Seit Behandlungsbeginn im Jahr 2017 sei eine
Verschlechterung des psychischen Befindens eingetreten. Es bestlinden
eindeutige Konzentrations-, Merkfahigkeits-, Gedachtnis- und Auffassungs-
stérungen sowie keine Ausdauer. Eine Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeits-
markt sei ausgeschlossen. Die Prognose sei schlecht, da eine Chronifizie-
rung bestehe.

3.2.6 Betreffend die Entwicklung seit dem 20. Januar 2017 hielt das Ver-
waltungsgericht in VGE 1V/2019/54, E. 3.6.1 ff. in Wirdigung der vorgangig
erwahnten Berichte (vgl. E. 3.2.1 ff. hiervor) fest, dass sich in der Gesamts-
chau Hinweise auf eine seit der Begutachtung eingetretene deutliche Ver-
anderung der psychopathologischen Befunde ergaben (a.a.O., E. 3.7). In
der Folge veranlasste die Beschwerdegegnerin eine polydisziplinare Be-
gutachtung bei der MEDAS Zentralschweiz (Gutachten vom 12. November
2019 [AB 196]; Fachdisziplinen der Allgemeinen Inneren Medizin, Psychia-
trie, Neuropsychologie und Rheumatologie). In der interdisziplinaren Ge-
samtbeurteilung (AB 196.4 S. 34 ff.) flhrten die Gutachter folgende rele-
vanten Diagnosen auf (S. 35 Ziff. 4.2):

e bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode, mit
- Zwangsstoérung mit Zwangshandlungen;

- verminderter kognitiver Leistungsfahigkeit in attentionalen und exekuti-
ven Tatigkeiten sowie Rechenschwache;

o fortgeschrittene linksbetonte Rhizarthrose sowie Fingerendgelenkarthro-
sen;
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¢ leichte Coxarthrose rechts, bei

- Status nach Huft-Totalprothesenimplantation links 2015 und Ersatz von
Pfanne und Kopf 2019;

¢ Glaukom beider Augen, behandelt.

Kognitive Beeintrachtigungen, Rechenschwache, Zwangshandlungen, er-
hohtes Mitteilungsbedirfnis und insbesondere gréssere Schwankungen
zwischen (Hypo-)Manie mit depressiven Phasen konnten die Arbeit, be-
sonders in einem Team, verunmdglichen und zu haufigen Arbeitsausfallen
oder gar Kundigungen fihren. In Bezug auf das Ruckenproblem (Status
nach [stabiler] Fraktur des dritten Lendenwirbelkdrpers und Status nach
operativer Verbindung des fiinften Lendenwirbelkérpers mit dem ersten
Sakralwirbelkorper) ergebe sich eine etwas verminderte Beweglichkeit und
Belastbarkeit der Wirbelsaule im lumbosakralen Bereich, was eine korperli-
che Schwerarbeit sowie ausschliesslich mittelschwere Tatigkeiten mit vor-
geneigtem und abgedrehtem Oberkdrper, solche in standig sitzender oder
stehender Zwangshaltung und solche mit Heben und Tragen schwerer
Gewichte, besonders ausserhalb der Korperachse, ausschliesse. Wegen
der Totalprothese des linken Hiftgelenks und der beginnenden Coxarthro-
se rechts seien auch keine langerdauernden stehenden oder gehenden
Beschéftigungen zumutbar und bezlglich der Rhiz- und Fingerendgelen-
karthrosen keine manuell krafterheischenden oder repetitiv auszufiihrenden
Gesten (Ziff. 4.3). Hauptsachlich aus psychiatrischen Grinden werde die
Arbeitsfahigkeit fur alle erdenklichen (bisherigen und angepassten) Tatig-
keiten im ersten Arbeitsmarkt auf O % geschatzt. Die aktuelle Gesamt-
Arbeitsfahigkeit von 100 % in der Abklarungsstelle C. habe sich
durch die dortige ruhige Arbeitsatmosphare und die erfahrenen, verstandi-
gen und toleranten Vorgesetzten ergeben und gelte nicht fir den ersten
Arbeitsmarkt (Ziff. 4.7 ff.).

Im psychiatrischen Teilgutachten (AB 196.1) fihrte Dr. med. F. ,
Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypo-
manische Episode (ICD-10 F31.0), auf (S. 4 Ziff. 6.1). Nachdem es entge-
gen den Erwartungen von Dr. med. G. , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, doch wieder zu einem Ruckfall gekommen sei, der
sich auch auf die Arbeitsfahigkeit unter geschitzten Bedingungen ausge-
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wirkt habe, sei eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung empfohlen worden. Die Psychotherapie werde, soweit sich dies
aus den Schilderungen schliessen lasse, lege artis durchgefihrt. Die bishe-
rige Compliance sei, soweit beurteilbar, gut. Eine Wiederaufnahme der
Lithiummedikation sei zu diskutieren. Die Krankheit dauere schon lange
und es sei trotz adaquater Behandlung bisher nicht zu einer anhaltenden,
wesentlichen Verbesserung gekommen. Von daher sei die Prognose sehr
vorsichtig zu stellen. Eine Verbesserung sei mdglich, aber auch eine Ver-
schlechterung, am wahrscheinlichsten sei ein weitgehend unveranderter
Gesundheitszustand auch in Zukunft (S. 11 Ziff. 7.3). Berufliche Abklarun-
gen hatten eine Leistungsminderung durch reduzierte Merkfahigkeit und
Kontrolle (rasch verwirrt und Uberfordert) sowie teils inadaquates Sozial-
verhalten und sehr grosse Mitteilungsbedirftigkeit ergeben. Angesichts
dieser Erfahrungen des in einem geschitzten Rahmen professionell durch-
gefuhrten Rehabilitationsversuches stelle sich die Frage, ob die Beschwer-
deflihrerin einem durchschnittlichen Arbeitgeber noch zumutbar sei mit
ihren unvorhersehbaren Ausfallen, ihrer stark schwankenden Leistungs-
fahigkeit und ihrem krankheitsbedingten Rededrang (S. 13 Ziff. 8.1). Die
Einschatzung von Dr. med. G. sei zwar nachvollziehbar, aber
habe sich im Verlauf eindeutig als zu optimistisch erwiesen. Es sei davon
auszugehen, dass die Arbeitsunfahigkeit seit der Verfugung vom 24. No-
vember 2010 zwar etwas geschwankt, aber immer im Bereich zwischen
70 % und 100 % gelegen habe (S. 14 Ziff. 8.4). Solange die Beschwerde-
fUhrerin die Rente und eine geschiitzte Arbeitsstelle habe und keine weite-
ren Belastungen hinzukdmen, kénne sie sich stabilisieren und wirke prima
vista geslinder, als sie aufgrund ihrer chronischen Psychose mit der erhdh-
ten Vulnerabilitat sei (Ziff. 9).

Im neuropsychologischen Teilgutachten (AB 196.2) hielten lic. phil.
H. und lic. phil. I. , Fachpsychologinnen fiir Neuropsy-
chologie FSP, als Diagnose eine verminderte kognitive Leistungsfahigkeit
mit insgesamt leichten Minderleistungen in attentionalen und exekutiven
Teilbereichen sowie einer Rechenschwache fest (S. 7 Ziff. 6). Minderleis-
tungen fanden sich in der selektiven und geteilten Aufmerksamkeit sowie in
mehreren exekutiven Teilbereichen (Verhaltensteuerung, erhdhte Perseve-
rationsneigung, Konzepterkennung, Abstraktionsvermégen, Erkennen von
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Wesentlichem). Des Weiteren zeige sich eine Rechenschwéche. Die kogni-
tiven Minderleistungen seien im Rahmen der psychopathologischen Er-
krankung (bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
[ICD-10 F31.0]) erklarbar (Ziff. 7).

Dr. med. J. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Rheu-
matologie, hielt im rheumatologischen Teilgutachten (AB 196.3) folgende
Diagnosen fest (S. 12 Ziff. 6):

¢ Fortgeschrittene Rhizarthrose beidseits deutlich linksbetont;
e manifeste Fingerendgelenksarthrosen beider Hande;
¢ klinisch manifeste, radiologisch leichte Coxarthrose rechts;

e Status nach Pfannen- und Kopfwechsel der Hiiftprothese links am 5. Fe-
bruar 2019 wegen frihzeitigem Polyethylenabrieb mit nach lateral dezen-
triertem Prothesenkopf;

(-2);

¢ Status nach Dekompression L5/S1, dorsaler monosegmentaler Stabilisie-
rung L5/S1 mit Expedium und dorsolateraler Spondylodese mit autologem
Knochen am 4. Januar 2011;

(-.);

e Status nach Kniearthroskopie rechts mit Needling vorderes Kreuzband
rechts, partieller Innenmeniskusresektion und partieller Aussenmeniskus-
trimmung, partieller Synovektomie, Hoffa-Reduktion, Plica-Resektion me-
dial sowie Chondralglattung femoral medial und retropatellar am 23. Juni
2015;

e Status nach Kontusion Knie links anlasslich eines Verkehrsunfalles am
6. Oktober 2017;

o?(t)e;tgs nach Operation eines schnellenden Daumens rechts am 7. Juli
Betreffend die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit fihrte Dr. med.
J. aus, bezlglich der aktuellen, von der Beschwerdefihrerin be-
schriebenen Tatigkeit in der Abklarungsstelle C. bestehe von
rheumatologischer Seite her keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit be-
zuglich des aktuell geleisteten 100 %-Arbeitspensums (S. 15 Ziff. 8.1). Hin-
sichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit seien der Be-
schwerdeflhrerin jegliche koérperlich leichten, nur gelegentlich mittelschwe-
ren Tatigkeiten unter Einschrankungen (keine rickenbelastenden Arbeits-
positionen mit vorgeneigtem oder abgedrehtem Oberkérper, keine sitzen-
den oder stehenden Zwangshaltungen, keine Tatigkeiten ausschliesslich
beziehungsweise gehauft in stehender und gehender Position sowie keine
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manuell kraftaufwandigen und/oder manuell standig repetitiven Tatigkeiten)
vollumfanglich zumutbar. In einer den Leiden optimal angepassten Tatigkeit
bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Ziff. 8.2).

Im internistischen Teilgutachten (AB 196.4) flhrte Dr. med. K. ,
Facharzt flr Allgemeine Innere Medizin sowie Endokrinologie und Diabeto-
logie, keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit aus rein allgemein-
medizinischer Sicht auf (vgl. S. 32 Ziff. 8.1 f.).

3.3

3.3.1 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
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.3.2 Die Feststellung einer revisionsbegriindenden Veranderung erfolgt
durch eine Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen
Zustandes. Gegenstand des Beweises ist somit das Vorhandensein einer
entscheidungserheblichen Differenz in den den medizinischen Unterlagen
zu entnehmenden Tatsachen. Der Beweiswert eines zwecks
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Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab,
ob es sich ausreichend auf das Beweisthema — erhebliche Anderung(en)
des Sachverhalts — bezieht. Einer fir sich allein betrachtet vollstdndigen,
nachvollziehbaren und schlissigen medizinischen Beurteilung, die im
Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung
beweisend ware, mangelt es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen
Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) arztliche
Einschatzung nicht hinreichend darUber ausspricht, inwiefern eine effektive
Veranderung des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. Vorbehalten
bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen
Verhaltnisse sich verandert haben (SVR 2018 IV Nr. 13 S. 40 E. 4.2 und
4.2.1).

Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen
Beweisthemas und des  Erfordernisses, erhebliche faktische
Veranderungen von bloss abweichenden Bewertungen abzugrenzen, muss
deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die Veranderung begrindet
wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer
Beschaffenheit oder ihrem Ausmass substantiell verandert haben. Eine
verlassliche Abgrenzung der tatsdchlich eingetretenen von der nur
angenommenen Veranderung ist als erforderliche Beweisgrundlage nicht
erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art bestehen.
Die Feststellung Uber eine seit der friiheren Beurteilung eingetretene
tatsachliche Anderung ist hingegen geniigend untermauert, wenn die
arztlichen Sachverstandigen aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte
in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer
neuen diagnostischen Beurteilung und Einschatzung des Schweregrades
der Stérungen gefihrt haben (SVR 2018 IV Nr. 13 S. 41 E. 4.2.2).

3.4

3.41 Das MEDAS-Gutachten vom 12. November 2019 (AB 196) erfuillt
die von der hoéchstrichterlichen Rechtsprechung gestellten Anforderungen
an eine beweiskraftige Expertise (vgl. E. 3.3.1 hiervor), weshalb grundsatz-
lich (vgl. E. 3.4.3 hiernach) darauf abzustellen ist. Die Feststellungen der
Gutachter beruhen auf eigenen spezialarztlichen Abklarungen und sind in
Kenntnis der Vorakten sowie unter Berlcksichtigung der geklagten
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Beschwerden getroffen worden. Die Ausfiihrungen in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange sind fir die streitigen Belange umfassend
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden
nachvollziehbar und einleuchtend begriindet. Dem Gutachten kommt damit,
was den Zeitraum ab Januar 2017 betrifft (vgl. E. 3.4.3 hiernach), voller
Beweiswert zu, was von der Beschwerdegegnerin denn auch nicht bestrit-
ten wird, und es ist in der Folge darauf abzustellen.

3.4.2 Gemass der interdisziplindren Gesamtbeurteilung wird die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in einer
angepassten Tatigkeit hauptsachlich aus psychiatrischen Griinden
attestiert (AB 196.4 S. 35 Ziff. 4.7 f.) und ist auf die durch Dr. med.
F. diagnostizierte bipolare affektive Stérung, gegenwartig
hypomanischer Episode (vgl. AB 196.1 S. 4 Ziff. 6.1, 196.4 S. 35 Ziff. 4.2),
zuruckzufihren. In somatischer Hinsicht wird der Beschwerdeflhrerin in
einer leidensangepassten Tatigkeit hingegen weiterhin (vgl. hierzu VGE
IV/2019/54, E.3.3; AB102.1 S.41 Ziff. 12.2) eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit attestiert (AB 196.4 S. 32 Ziff. 8.2).

Der psychiatrische Gutachter legte die Untersuchungsbefunde fir die
Diagnose der die Arbeitsunfahigkeit begrindenden bipolaren affektiven
Stérung, gegenwartig hypomanische Episode (ICD-10 F31.0), fir den
Rechtsanwender unter Bezugnahme auf die ICD-10-Klassifikation und den
psychopathologischen Status einleuchtend dar. So hielt er im Rahmen der
Erhebung der psychopathologischen Befunde etwa betreffend die
Aufmerksamkeit und das Gedachtnis fest, die Beschwerdefuhrerin sei leicht
ablenkbar. Ferner sei das formale Denken leicht beschleunigt. Die
Beschwerdefuhrerin habe manchmal zu viel Energie. Sie sei affektiv
erreichbar, moduliert. Die Stimmung sei vorwiegend heiter, gehoben, zum
Teil etwas inadaquat euphorisch bis hypomanisch, aber nicht manisch,
auch nicht dysphorisch angetrieben (AB 196.1 S.3 Ziff. 4.3.2, S.5
Ziff. 7.1). Zudem setzte sich Dr. med. F. auch nachvollziehbar mit
der Hypothese von Dr. med. G. auseinander, welcher von einer
anhaltenden Remission der bipolaren affektiven Stérung mit einem
relativen geringen Ruckfallrisiko ausgegangen war. So zeigte Dr. med.
F. schlissig auf, dass diese Krankheit zu den Psychosen gehdre
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und eine relativ hohe genetische Komponente habe und trotz adaquater
Medikation ein hohes Ruckfallrisiko bestehe (S.6 Ziff. 7.1). Deshalb
leuchtet auch ein, dass er Ubereinstimmend mit Dr. med. G.

davon ausging, dass die Stressresistenz der Beschwerdeflihrerin
krankheitsbedingt durch die erhéhte Vulnerabilitat verringert sei (S.7
Ziff. 7.1). Der psychiatrische Gutachter befasste sich denn auch mit der
durch Dr. phil. D. und Dr. med. E. gestellten Diagnose
eines schizophrenen Residuums und legte verstandlich dar, dass er in
seiner Untersuchung keine Symptome, die fur eine Schizophrenie sprechen
wirden, habe feststellen kdnnen, was die Diagnose einer schizoaffektiven
Storung nicht vollig ausschliesse, aber auch nicht wahrscheinlich mache.
Die Differentialdiagnose zwischen diesen beiden Stérungen kénne daher
nicht eindeutig entschieden werden, was aber keine wesentliche
Bedeutung habe, da die Auswirkungen auf die Gesundheit und die
Arbeitsfahigkeit in etwa gleich seien (S.8 Ziff. 7.1). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit fihrte er plausibel aus, auch unter Beriicksichtigung der im
Rahmen des Mini-ICF-Ratings festgestellten Beeintrachtigungen, dass die
beruflichen Abklarungen eine Leistungsminderung durch reduzierte
Merkfahigkeit und Kontrolle (rasch verwirrt und Uberfordert) sowie teils
inadaquates Sozialverhalten und sehr grosse Mitteilungsbedurftigkeit
ergeben hatten, weshalb die Beschwerdeflhrerin klar ein wohlwollendes
Umfeld und eine enge Fuhrung bendtige. Unter Bericksichtigung der
unvorhersehbaren Ausfalle, der stark schwankenden Leistungsfahigkeit
und dem krankheitsbedingten Rededrang sei von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tatigkeiten auszugehen (S. 13 Ziff. 8.1 f.).
Die Einschatzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist damit schlissig
und widerspruchsfrei, legte der Experte im Lichte von BGE 145 V 361
E. 4.3 S. 368 doch hinreichend dar, durch welche Befunde im Einzelnen die
Beschwerdeflhrerin in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. Die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stimmt denn auch mit der Einschatzung der
behandelnden Arztin Dr. med. E. Uberein, welche eine
Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt als ausgeschlossen erachtet
(AB 153 S.3), was auch durch die Psychologin Dr. phil. D.

bestatigt wird, indem diese eine berufliche Eingliederung einzig im
geschitzten Rahmen als mdglich erachtet (AB 160 S. 4). Ferner deckt sich
die Auffassung der Gutachter mit den Abklarungsergebnissen der
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Fachleute der beruflichen Grundabklarung, gemass welchen eine
Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt als kaum moglich erscheint
(AB 147 S. 4).

3.4.3 Soweit Dr. med. F. allerdings in zeitlicher Hinsicht die
frGhere Einschatzung von Dr. med. G. als zu optimistisch
bezeichnete und fir die Zeit seit der Verfligung vom 24. November 2010
(AB 28) von einer zwischen 70% wund 100 % schwankenden
Arbeitsunfahigkeit ausging (AB 196.1 S. 14 Ziff. 8.4), widerspricht dies den
Feststellungen des Verwaltungsgerichts in VGE 1V/2019/54, E. 3.5.2 f,
wonach die bipolare affektive Stérung im Explorationszeitpunkt vom
20. Januar 2017 remittiert und die Beschwerdeflhrerin nicht mehr in der
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war, weshalb darauf nicht abgestellt werden
kann (vgl. zur Selbstbindung kantonaler Instanzen bzgl. eigener
Rickweisungsentscheide: Entscheid des BGer vom 4. Juni 2018,
9C_865/2017, E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen).

Allerdings ist — wie bereits dargelegt — mit der nachvollziehbar begriindeten
Einschatzung von Dr. med. F. betreffend den Zeitraum seit der
Begutachtung im Januar 2017 mit dem Ruckfall bzw. mit dem erneuten
Auftreten der bipolaren affektiven Stérung in Form einer hypomanischen
Episode (ICD-10 F31.0) in psychiatrischer Hinsicht eine gesundheitliche
Verschlechterung erstellt (vgl. E. 3.3.2 hiervor). Die entsprechenden
gutachterlichen Feststellungen fligen sich nahtlos in die seinerzeitigen
Angaben der C. und der behandelnden medizinischen
Fachpersonen (vgl. E. 3.2.1 ff. hiervor) ein. Die in VGE 1V/2019/54, E. 3.7,
aufgefuhrten Anhaltspunkte fur eine deutliche Veranderung im Nachgang
zur Begutachtung vom Januar 2017 bis zum Erlass der Verfigung vom 18.
Dezember 2018 wurden somit bestatigt. Demnach war die
Beschwerdeflihrerin damals gestiitzt auf die beweiskraftige Expertise vom
12. November 2019 (AB 196) sowohl in der angestammten als auch in
einer angepassten Tatigkeit vollstdndig arbeitsunfahig resp. einzig bei
Tatigkeiten in einem geschitzten Rahmen arbeitsfahig (AB 196.4 S. 35
Ziff. 4.7 f.). Dies entspricht der Einschatzung bei Erlass der Verfigung vom
24. November 2010 (AB 28; vgl. AB 21). Mithin ist ein Revisionsgrund im



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 1. Feb. 2022, IV/21/725, Seite 20

Zeitpunkt der mit VGE 1V/2019/54 aufgehobenen Verfugung vom 18. De-
zember 2018 (AB 161) zu verneinen.

Soweit das Verwaltungsgericht in VGE 1V/2019/54, E. 3.5.3, bis zum Explo-
rationszeitpunkt vom 20. Januar 2017 aufgrund einer in psychiatrischer
Hinsicht bestehenden vollstandigen Arbeitsfahigkeit einen Revisionsgrund
bejaht hatte, vermag sich diese zwischenzeitlich eingetretene relevante
Anderung nach dem oben Erwahnten nicht auf den Rentenanspruch aus-
zuwirken, lag doch im Zeitpunkt der Verfigung vom 18. Dezember 2018
wiederum eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vor und waren die Voraus-
setzungen i.S.v. Art. 88 Abs. 2 lit. b der Verordnung vom 17. Januar 1961
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) nicht erfullt, womit inso-
weit kein Anlass fiir eine Rentenaufhebung bestand.

3.4.4 Ebenso ist in erwerblicher oder sonstiger tatsachlicher Hinsicht eine
revisionsrechtlich relevante Veranderung weder ersichtlich noch wird eine
solche geltend gemacht, sodass auch diesbezlglich kein Revisionsgrund
bestent.

3.5 Nach dem Dargelegten ist keine revisionsrechtliche relevante Ver-
anderung ausgewiesen, die geeignet ist, den Rentenanspruch zu beein-
flussen. Mangels einer solchen erlbrigt sich eine allseitige Priufung des
Leistungsanspruchs und damit die Durchflihrung des strukturierten Be-
weisverfahrens (vgl. BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141 V 281 E. 4.1 S. 296)
wie auch einer Invaliditadtsbemessung.

4,

Zusammenfassend erfolgte die Rentenaufhebung per Ende Januar 2019 zu
Unrecht. Folglich ist in Aufhebung der Verfligung vom 23. September 2021
(AB 208) die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, als die Beschwerde-
fUhrerin ab 1. Februar 2019 weiterhin Anspruch auf eine ganze Invaliden-
rente hat.
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5.1 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
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--
festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4).

5.2 Die obsiegende Beschwerde flihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwaltin
B. vom 22. November 2021 wird die Parteientschadigung auf
Fr. 3"168.75 festgesetzt (Aufwand von 11.3335 Stunden a Fr. 250.--
zuzuglich Auslagen von Fr. 108.80 sowie Mehrwertsteuer von Fr. 226.55).
Diesen Betrag hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflihrerin zu
ersetzen.

5.3 Bei diesem Verfahrensausgang kommt die mit Verfugung vom
15. November 2021 gewahrte unentgeltliche Rechtspflege nicht zum Tra-
gen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
IV-Stelle Bern vom 23. September 2021 aufgehoben und der Be-
schwerdefthrerin mit Wirkung ab 1. Februar 2019 weiterhin eine ganze
Invalidenrente zugesprochen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt.
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3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 3'168.75 (inkl. Auslagen und MWST), zu
ersetzen.
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4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdeflhrerin
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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-
fihrt werden.



