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Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 28. Marz 2023 (act. 11 247 S. 2-15). Streitig
und zu prifen ist der Rentenanspruch. Soweit den Rentenanspruch fir den Zeitraum vom 1.
Mai 2012 bis 31. Juli 2013 betreffend, wurde hiertiber mit VGE 1V 200 2019 887 (act. 11
159) be- reits rechtskréftig befunden; der Leistungsanspruch ist insoweit von der
gerichtlichen Prifung ausgenommen. Streitig verbleibt damit der Renten- anspruch ab 1.
August 2013 einschliesslich der ab dann zugesprochenen Leistungen (BGE 125V 413;
SVR 2019 IV Nr. 32 S. 99, 9C_431/2018 E. 3.2; AHI 2001 S. 278 E. 14)

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 Abs. 1 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 In formeller Hinsicht riigt die Beschwerdefihrerin sinngemass eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs. Sie macht geltend, die Beschwerde- gegnerin habe ihre
Einwande gegen den Vorbescheid ohne einléssliche Begrindung abgewiesen (Beschwerde
S. 4 Ziff. 11). 2.2 Die Ruge erweist sich als unbegrindet: Der angefochtenen Verfi- gung
(act. Il 247 S. 2-15) lag das Dokument “ Stellungnahme des Bereichs Abklarungen” vom 8.
September 2022 (act. |1 243 S. 2-4) bel (vgl. act. |1 247 S. 5 “Beilage’), womit dieses
integrierender Bestandteil der angefoch- tenen Verfligung bildet (vgl. act. Il 247 S. 6 und
8). In diesem hat sich die Beschwerdegegnerin ausfihrlich mit den im
Vorbescheidverfahren vorge- brachten Einwanden ausei nandergesetzt und klar zu erkennen
gegeben, von welchen Uberlegungen sie sich hat leiten lassen. Damit war es der
Beschwerdefiihrerin ohne Weiteres mdglich, die angefochtene Verfligung
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- sachgerecht anzufechten; eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs — na- mentlich der
Begrindungspflicht — liegt somit nicht vor (vgl. hierzu BGE 150V 474 E. 4.1 S. 478, 136 |
229 E.5.2S.236,124V 180 E. 1aS. 181; SYR 2022 IV Nr. 37 S. 121, 8C_572/2021 E.
5.1). 3. 3.1 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG



(Weiterentwicklung der IV [WEIV]) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in
Kraft getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vor- behdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 150V 323 E. 4.2S.328,150V 89E. 3.21S. 95,148V 162 E. 3.2.1
S. 166, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). Demnach ist nach der bis 31. Dezem- ber 2021
geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch
entstanden ist. Trifft dies zu, so gilt fir Rentenbeziige- rinnen und -beziiger, deren
Rentenanspruch —wie hier — vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die bei
Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersjahr vollendet haben, geméss lit. ¢ der
Ubergangsbestim- mungen des VG zur Anderung vom 19. Juni 2020 das bisherige Recht
(Urteil des BGer 9C_59/2025 vom 8. Januar 2026 E. 2.1). 3.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (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). Neben den geistigen und korperlichen
Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur eine Invali- ditét bewirken (Art.
8i.V.m. Art. 7 ATSG). 3.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine
Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
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- wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. c). Gemass aArt. 28 Abs. 2 IV G 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 Invaliditatsgrad von min- destens 50 %
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invali- ditétsgrad von mindestens 40
% ein solcher auf eine Viertelsrente. 3.4 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen ha- ben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180,
9C_540/2020 E. 2.3). 4. 4.1 Das Verwaltungsgericht hielt im Entscheid VGE IV 200 2019
887 (act. 11 159) fest, dass sich das MEDA S-Gutachten vom 6. Méarz 2019 (act. 1
142.1-142.8) einzig fur den Zeitraum bis Juli 2013 schltissig und nachvollziehbar zum
Gesundheitszustand und zur Arbeits- sowie Leis- tungsféhigkeit der Beschwerdefihrerin
aussere. Betreffend den Zeitraum ab 1. August 2013 sai es hingegen mangel haft, well es auf
unvollsténdiger medizinischer Aktenlage beruhe: So habe die Beschwerdegegnerin das
Gutachten in Auftrag gegeben, ohne zuné&chst V erlaufsberichte tber die Entwicklung des
Gesundheitszustandes und der Arbeits- und Leistungsféhigkeit der Beschwerdefihrerin seit
dem bidisziplinaren Gutach- ten vom 4. Juli 2013 (act. 11 70.1-70.3) einzuholen, womit das



Gutachten fir den Zeitraum ab 1. August 2013 auf “offensichtlich unvollsténdiger medizi-
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- nischer Aktenlage” beruhe (a.a.O. E. 3.4.1). Diesbezuglich wies esdie Sa- che an die
Beschwerdegegnerin zuriick, damit diese einen Verlaufsbericht beim behandelnden
Psychiater einhole und anschliessend bei der MEDAS eine Erganzung des Gutachtens vom
6. Mérz 2019 (act. 1 142.1-142.8) veranlasse (a.a.O. E. 4). 4.2. 4.2.1 Im hierauf unter
anderem eingeholten Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. G. , Facharzt
fur Psychiatrie und Psychothe- rapie, vom 23. Juni 2020 (act. |1 195) diagnostizierte dieser
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine bipolare Stérung Typ 2, zurzeit schwere de-
pressive Storung (S. 4). Die Beschwerdefihrerin habe seit der Verschlech- terung ihres
Gesundheitszustandesim Mai 2011, bei der sich eine depres- sive Storung entwickelt
gehabt habe, nie mehr zu ihrer alten Gesundheit zurtickgefunden. Zwischen 2006 und 2017
habe sie sich elf bariatrischen Operationen bei Adipositas unterziehen missen, welche sie
enorm belastet hétten (S. 1f.). Im Januar 2014 habe sich die Beschwerdefuhrerin verzwei-
felt gefuhlt und sei von Gefuihlen der Sinnlosigkeit, Hoffnungs- und Per- spektivliosigkeit
sowie des L ebensiiberdrusses gepragt gewesen. Im Mérz 2014 habe sich ihr
Gesundheitszustand weiter verschlechtert; in diesem Monat habe sie sich einem
chirurgischen Eingriff unterziehen mussen. Die Beschwerdegegnerin sei im Bett geblieben,
habe Angst gehabt und habe sich erschopft und ermiidet gefuhlt. Im August 2014 sei sie
aufgrund zweier Stiirze eine Woche im Spital in Behandlung gewesen. Im September 2014
sei ihr Zustand sodann nach wie vor von einer starken Antriebslosigkeit, gedriickten
Stimmung, Interessenverlust und Freudlosigkeit gepragt gewe- sen. Im Oktober und
November 2014 sai esin den (Therapie-)Sitzungen um die Sorgen um ihren Zustand sowie
die Absagen hinsichtlich ihren Stel- lenbewerbungen betreffend eine 30%ige
Erwerbsmoglichkeit gegangen. Im Dezember 2014 habe sie dann sehr stark an einer
Blaseninkontinenz gelit- ten. Ihre Erwerbsfahigkeit habe hier circa 15 % betragen. Im Mérz
und Juni 2015 habe sie sich zwel Operationen am Magen bzw. am Darm unterzie- hen
mussen. Im Juni 2015 sei es der Wunde nach der Operation am DUnndarm nicht gut
gegangen und die Beschwerdefihrerin habe tber Wo- chen gelitten. Nach dieser Operation
sei es eskaliert; die Beschwerdefiihre-
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10 - rin habe Ubel gerochen, was zu ihrer Isolation und einer Verschlechterung ihres
Zustandes gefiihrt habe. Auch hétten sich eine innere Unruhe, Angst, fehlendes
Selbstvertrauen und Selbstwertgefiinl sowie Geflihle der Wertlo- sigkeit breit gemacht.
Dieser Zustand habe sich bisim Dezember 2015 weitergezogen; der Uible Geruch habe
ebenso weiter bestanden (S. 2). Im Januar 2016 sei die Beschwerdefiihrerin erneut operiert
worden; sie habe drei Darmverschltisse erlebt und habe von Januar bisMai 2016 um ihr Le-
ben kéampfen mussen. Ihr Zustand sei jammerlich geworden. Im Juli und August 2016 sei
eine Rehabilitation von den Operationen erfolgt, wobei sie nach wie vor kraftlos,
verlangsamt, schwach und verunsichert gewesen sei. Von Januar bis April 2017 habe die
Beschwerdefiihrerin etwas Ruhe von den Operationen und Beschwerden gehabt und habe
wieder einigermas- sen an ihren Mustern arbeiten konnen. Ab Mai 2017 sei es dann erneut
zu einer deutlichen Verschlechterung ihres Zustandes gekommen. Die Be-
schwerdefihrerin habe Suizidgedanken gedussert und haufig von Lebens- Giberdruss
gesprochen. In den Monaten von Juni bis September 2017 habe die Beschwerdefihrerin
dann eine gewisse Tagesstruktur und einen gewis- sen Tagesrhythmus gefunden.



Anschliessend hétten aber die Beschwer- den im Bauch, im linken Knie und im Ricken
zugenommen. Im November 2017 und Februar 2018 habe sie eine Hernie im Bauch
operieren mussen. lhr Zustand habe sich erneut verschlechtert. Die BeschwerdefUhrerin
habe sich wertlos und als Last fur ihre Familie gefuhlt. Im Frihling und Sommer 2018 habe
sie erneut zunehmend an Bauchschmerzen gelitten; ab dem Sommer 2018 auch an
Durchfall. Im September 2018 habe sich ihr Zu- stand erneut deutlich verschlechtert; trotz
Medikamenten und Gesprachen war ihr Zustand von Gedankenkreisen, Gribeln, negativen
Zukunftsper- spektiven, Hoffnungslosigkeit, Pessimismus, Selbstvorwtirfen, Schuldge-
fuhlen und Suizidgedanken gepragt. Er habe mit der Beschwerdefiihrerin die Méglichkeit
einer Hospitalisation besprochen; diese habe man aber zu diesem Zeitpunkt vermeiden
wollen. In den Monaten Februar bis Juli 2019 —im Anschluss an die Begutachtung — sei es
zu einer immerwdahrenden V erschlechterung des Zustandes gekommen, sodass wieder eine
Hospita- lisation in Erwdgung gezogen worden sei und er die Beschwerdefthrerin im
Zentrum H. flr einen stationdren Aufenthalt angemeldet habe. Zwischen
September und Dezember 2019 sei sie mit Sertralin-Medikation mit Venlafaxin & 150mg
ER zwei Tabletten behandelt worden und habe
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11 - anschliessend ein dreimonatiges Anschlussprogramm erhalten (S. 3f.). Diese
Hospitalisation sei wichtig gewesen, um eine Tagesstruktur wieder- herzustellen und die
familidren Kontakte zu verbessern. I hre perfektionisti- schen Muster seien aber nach wie
vor ohne Veranderung geblieben. Die anschliessende Coronazeit habe die
Beschwerdefiihrerin zu Hause ver- bracht, gleichgultig und mit dem grossen inneren
Wunsch, am Coronavirus zu sterben (S. 4). Zusammenfassend liesse sich sagen, dass die
Beschwerdefihrerin zwi- schen den Jahren 2013 und 2020 nur wéhrend wenigen Monaten
jeweilsfir kurze Zeit in einer “niederschwelligen” Téatigkeit in einem Pensum von 20 bis 30
% arbeitsfahig gewesen sei. Dabel sei am ehesten eine Tétigkeit im Homeoffice von ein bis
zwel Stunden taglich mit eigener Arbeitseintei- lung in Frage gekommen. Allerdings seien
die Computer- und schriftlichen Deutschkenntnisse der Beschwerdefthrerin fraglich. Seit
2013 bis heute pendle die Beschwerdefihrerin zwischen schweren depressiven Phasen und
mittel schweren depressiven Phasen. Es sai nicht moglich gewesen, wieder in die
Arbeitswelt einzusteigen. Die angestammite Téatigkeit sei zur- zeit unzumutbar. Im freien
Markt sei fur die Beschwerdefthrerin keine Tétigkeit zumutbar. Die Prognose sei negativ
(S.5). 4.2.2 Im MEDA S-Folgegutachten vom 9. Juni 2021 (act. 11 219.1-219.8) hielten die
Dres. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psycho- therapie, I. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, J. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungs- apparates sowie K. , Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, En- dokrinologie-Diabetologie und Kardiologie, in ihrer interdisziplinaren
Kon- sensbeurteilung (act. 11 219.1) folgende Diagnosen fest (S. 7 f.) Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit): - Rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) - Verdacht auf Malabsorptionssyndrom
bei Zustand nach mehreren bariatri- schen Operationen bei Adipositas - Zustand nach
mehreren bariatrischen Operationen bel morbider Adiposi- tas 2016 - 09/2006
laparoskopische Anlage eines Roux-Y -Magenbypass mit Si- lastic-Ring nach Fobi

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 27. April 2026, 1V 200 2023 384 -
12 - - 12/2009 |aparoskopische M agenbandeinlage sowie Fobiring- Entfernung bei
insuffizienter Restriktion - 05/2011 diagnostische L aparoskopie und Port-Neuimplantierung



bei wiederholten Koliken - 12/2013 augespréagtes Slipping mit Pouch-Dilatation - 03/2014
Adhasiolyse, Bandentfernung, Magenbypassneuanlage Vas- cu-Guard Fobi - 03/2015
Anastomosensklerosierung - 06/2015 Umwandlung zum mal absorptiven Magenbypass mit
2 DUnn- darmanastomosen - 01/2016 | aparoskopische Ruckfihrung zum
Standard-Magenbypass - 01.02.2016 Platzbauchnaht - 08.02.2016 mechanischer
Dunndarmileus bei Adhésionen sowie Wundinfekt mit Abszess - 24.02.2016
Re-Laparotomie bel lleus (Sekundérnaht, Wund-Vac- Therapie) - 20.11.2017
Narbenhernienversorgung mit Vipro-Netz-Einlage - Belastungsabhéngige Knieschmerzen
links bei - St. n. Distorsion des linken Kniegelenkes (ICD-10: S83.7) am 20.01.2021 mit -
Ruptur des vorderen Kreuzbandes - Horizontalriss des Innenmeniskus - Partialruptur des
medialen Retinakulum - Degenerativen Veranderungen im medialen und femoropatellaren
Kompartiment (ICD-10: M17.9) - Chronische Nackenschmerzen mit teils Ausstrahlung in
den linken Arm und in die linke Hand bei - Degenerativen Veranderungen an der
Halswirbelsaule (ICD-10: M47.82) p.m. Segment C5/C6 - Chronische Kreuzschmerzen bei
- Degenerativen Verénderungen an der Lendenwirbelsaule (1CD-10: M47.86) und -
Linkskonvexer-skoliotischer Fehlhaltung am thorakolumbalen Ubergang (ICD-10: M41.99)
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit): -
Personlichkeitsakzentuierung mit histrionischen Ziigen (ICD-10: Z73) - Dranginkontinenz -
Migréne - Ubergewicht, BMI 29.7 kg/m2 - St. n. operativer Versorgung einer distalen
intraartikul&ren Radiusfraktur links vom 29.06.2014, folgenlos verheilt - St. n.
Hypophysenmikroadenom mit Erstdiagnose 2001 und erfolgter The- rapie mit primar
Parlodel, im Verlauf Dostinex Uber mehrere Jahre, seit 2017 keine Therapie mehr
notwendig, Prolaktinwerte im Zielbereich, das letzte MRT ohne Hinwels auf ein
Hypophysenadenomrezidiv
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13 - - St. n. Diabetes im Rahmen des metabolischen Syndroms bei morbider Adipositas In
psychischer Hinsicht (act. 11 219.3) hielt Dr. med. F. fest, beim vorliegenden
Gutachten handle es sich um ein Folgegutachten. Die Beur- teilung des weiteren Verlaufs
nach der Erstbegutachtung Anfang 2019 sei erschwert, da es diesbeziiglich Diskrepanzen
zwischen den Angaben der Beschwerdefthrerin im Untersuchungsgesprach und den
Unterlagen gebe. Wéhrend im Vorgutachten eine leicht- bis mittelgradige depressive
Episode gesehen worden sei, ergebe sich aktuell in etwa ein mittelgradiges depres- sives
Zustandsbild (S. 8 Ziff. 6). Aktuell sai die Beschwerdefuhrerin aus rein psychiatrischer
Sicht in ihrer angestammten Tatigkeit zu 40 % (3.5 Stunden téglich, ohne weitere
Leistungseinschrankung) arbeitsfahig (S. 11 Ziff. 8). In einer angepassten Tétigkeit, welche
einer Uberwiegend sachbetonten, gleichmassigen, gut strukturierten Tétigkeit ohne
besonderen Anforderun- gen an die emotionale Belastbarkeit und ohne besonderen
Zeitdruck ent- spreche, sei die Beschwerdefuhrerin aktuell zu 60 % (circa 5 Stunden tag-
lich, ohne weitere L eistungseinschrankung) arbeitsfahig (S. 12). Retrospek- tiv sei die
Beschwerdefihrerin im Zeitraum zwischen dem Erstgutachten bel der MEDAS vom 6.
Mérz 2019 bisim August 2019 in der angestamm- ten Téatigkeit zu 70 % und in einer
angepassten Téatigkeit zu 80 % arbeits- fahig gewesen. Anschliessend sei ihre
Arbeitsfahigkeit von September bis Oktober 2019 vollstandig (fur jegliche berufliche
Tatigkeiten) aufgehoben gewesen. In den Monaten November und Dezember 2019 habe
ihre Ar- beitsfahigkeit dann in einer angestammten Tétigkeit 90 % und in einer an-
gepassten Tatigkeit 100 % betragen. Gegen Ende 2019 sei sie dann in einer angestammiten
Téatigkeit zu 70 % und in einer leidensangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig gewesen.



Anschliessend sei es zu einer schrittweisen Verschlechterung bis zur aktuellen
Arbeitsfahigkeit gekom- men (S. 11 1. Ziff. 8). Ihre Arbeitsfahigkeit konne durch
medizinische Mass- nahmen relevant verbessert werden. Die stationére psychiatrische
Behand- lung im Jahr 2019 habe zu einer erheblichen Besserung bezuiglich der De- pression
gefhrt. Eine erneute stationare Behandlung sei indes nicht erfor- derlich; empfehlenswert
sei aber eine teilstationare/tagesklinische psychia- trische Behandlung Uber mindestens
sechs, eher acht Wochen (S. 13). Das
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14 - depressive Beschwerdebild zeige sich stérker ausgepragt als zum Zeit- punkt der
Erstbegutachtung (S. 13 Ziff. 1). In internistischer Hinsicht (act. |1 219.4) seien seit 2006
zahlreiche abdomi- nelle Operationen durchgefihrt worden. Ausserdem bestehe seit Jahren
eine ausgepragte Durchfallneigung mit einer Frequenz von zehn bis funf- zehnmal pro Tag
bei Verdacht auf ein Malabsorptionssyndrom (S. 6 Ziff. 6). Ausrein internistischer Sicht
bestehe in der angestammten Tétigkeit seit Mai 2011 unverandert eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. In einer angepass- ten Tatigkeit bestehe seit Ma 2011 unverandert eine
80%ige Arbeitsfahig- keit (maximale Présenz von 7h pro Tag, ansonsten keine
weitergehende L el stungseinschrankung), unterbrochen von Phasen vollsténdiger Arbeits-
unfahigkeit wahrend mehreren Wochen jeweils wahrend und nach den Operationen.
Aufgrund der ausgeprégten Durchfallneigung bendtige die Beschwerdefiihrerin in einer
|eidensangepassten Tétigkeit die rasche Er- reichbarkeit einer Toilette. Ausserdem miisse es
die Moglichkeit zu zusétz- lichen Pause geben. Das Tragen von schweren Lasten sollte bel
Zustand nach Narbenhernienoperationen vermieden werden. Auch die Beschéfti- gung mit
Publikumsverkehr sei nicht sinnvoll (S. 8 . Ziff. 8). Seit der Erst- begutachtung hétten sich
der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit nicht erheblich verandert (S. 10 Ziff. 1).
Aus orthopéadi sch-/traumatol ogischer Sicht (act. 11 219.5) sei die Beschwer- defihrerin
aktuell inihrer angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsféhig (8.5 Stunden pro Tag, ohne
L eistungseinschrankung); dies unter der An- nahme, dass keine korperlich schwergradig
bel astenden Tétigkeiten durch- gefthrt werden. Insbesondere rasche Lagewechsel wie
bspw. das schnelle Aufstehen von einem Stuhl sollten in Anbetracht der Knieverletzung
ver- mieden werden (S. 12 Ziff. 8). In einer angepassten Tétigkeit, welche leich- te bis
mittel schwere, wechsel bel astende Tatigkeiten umfasse, bestehe ak- tuell ebenfalls eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (8.5 Stunden pro Tag, ohne L eistungseinschrankung; S. 13).
Retrospektiv bestand seit der |etzten Be- gutachtung vom 19. Dezember 2018 bis zum 20.
Januar 2021 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in jeglichen beruflichen Tatigkeiten unter der
An- nahme, dass keine korperlich schwergradig belastenden Tétigkeiten ge- wéahlt werden.
Ab dem 20. Januar 2021 bestand wahrend sechs Wochen
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15 - eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, anschliessend fur weitere drei bis vier Wochen eine
50%ige Arbeitsfahigkeit (S. 12 f. Ziff. 8). Seit der Erstbegut- achtung hétten sich der
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit nicht erheblich verandert, dies unter der
Annahme, dass keine korperlich schwergradig belastende Tétigkeiten gewéhlt werden (S.
14 Ziff. 1). Aus endokrinologischer Sicht (act. 11 219.6) bestehe keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdefuhrerin sei aktuell ausisoliert endo- krinologischer Sicht
in jeglichen berufliche Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig (8.5 Stunden pro Tag, ohne
Leistungseinschrankung; S. 8 . Ziff. 8). Seit der Erstbegutachtung hétten sich der
Gesundheitszustand und die Arbeits- fahigkeit nicht erheblich verandert (S. 10 Ziff. 1). Aus



interdisziplindrer Sicht (act. Il 219.1) sei die Arbeitsfahigkeit in der an- gestammten
Téatigkeit bereits aus internistischer Sicht vollsténdig aufgeho- ben. Betreffend die Arbeits-
und Leistungsfahigkeit in einer leidensange- passten Téatigkeit sei die psychiatrische
Beurteilung massgebend; die ent- sprechenden Teilarbeitsunfahigkeiten wirden sich sodann
nicht addieren (S. 10 Ziff. 4.9). Diesbezliglich bestehe aktuell eine 60%ige Arbeitsfahigkeit
(circafunf Stunden taglich ohne Leistungsminderung; S. 10 Ziff. 4.8). Eine
leldensangepasste Téatigkeit entspreche einer tberwiegend sachbetonten, gleichmassigen,
gut strukturierten Tatigkeit ohne besondere Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit
und ohne besonderen Zeitdruck. Wegen der ausgeprégten Durchfallneigung sei die rasche
Erreichbarkeit einer Toi- lette eine V oraussetzung. Weiter musste die Mdglichkeit zu
zusétzlichen Pausen gegeben sein. Eine Beschéftigung mit Publikumsverkehr sei nicht
maoglich. Bei Zustand nach Narbenhernienoperationen dirften keine schwe- re Lasten
getragen oder gehoben werden (S. 9 Ziff. 4.5). Retrospektiv sei die Beschwerdefihrerinin
einer leidensangepassten Tétigkeit ab Erstgut- achten vom 6. Marz 2019 bis August 2019 zu
80 % arbeitsfahig gewesen. Im September und Oktober 2019 sei die Arbeitsfahigkeit
sodann vollstandig aufgehoben gewesen. Im November 2019 und Dezember 2019 habe die
Arbeitsfahigkeit 80 % dann betragen. Anschliessend habe sich die Arbeits- fahigkeit
schrittweise auf den aktuellen Wert von 60 % verschlechtert, wo- bei sie zwischenzeitlich
ab dem 20. Januar 2021 fur sechs Wochen vollstandig arbeitsunféhig gewesen sai (S. 10
Ziff. 4.7 und 4.8)
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16 - 4.2.3 In der erganzenden Stellungnahme vom 30. Juni 2021 (act. 11 221) hielt der
psychiatrische Sachverstdndige auf Nachfrage der Beschwerde- gegnerin hin fest, dass
durch die vorgeschlagene Massnahme einer teilsta- tiondren/tagesklinischen

psychiatrischen Behandlung Gber mindestens sechs, eher acht Wochen mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine Ver- besserung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten als auch
in einer lei- densangepassten Tatigkeit um jewells 20 % erreichbar sai (S. 1). Bel sehr
positivem Verlauf sei nicht ausgeschlossen, dass die genannte Verbesse- rung bereits nach
sechs bis acht Wochen erreicht werde; wahrscheinlicher sei es aber, dass dies erst im
Rahmen einer weiteren ambulanten psychia- trisch-psychotherapeuti schen Nachbearbeitung
— nach sechs bis acht Mo- naten — gelinge (S. 2). 4.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Bewelswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prifen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzuge- 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. 3aS. 352). Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3aS. 352).
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17 - 5. 5.1 Mit Urteil des Verwaltungsgerichts vom 10. Mé&rz 2020 wurde die
Beschwerdegegnerin angewiesen, einen Verlaufsbericht des behandelnden Psychiaters seit
dem bidisziplindren Gutachten vom 4. Juli 2013 (act. Il 70.1-70.3) einzuholen und
anschliessend bei der MEDAS eine Erganzung des Gutachtens vom 6. Méarz 2019 (act. |1
142.1-142.8) zu veranlassen, damit die Sachverstandigen ihre Beurteilung zum Verlauf des
Gesund- heitszustands und der Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdeftih- rerin ab
1. August 2013 gestitzt auf eine vollstandige medizinische Akten- lage treffen (vgl.
Ausfihrungen in E. 4.1 hiervor). In der Folge holte die Be- schwerdegegnerin
aufforderungsgemass einen V erlaufsbericht beim be- handelnden Psychiater (act. 11 195)
sowie weitere medizinische Berichte bei den behandelnden Arzten (vgl. act. 11 178-182,
184, 192-194, 199, 200) ein und unterbreitete diese der MEDAS-Gutachterstelle (vgl. act. 11
219.2, 219.3 S. 14 Ziff. 9, 219.4 S. 11 Ziff. 9, 219.5 S. 15 Ziff. 9, 219.6 S. 11 Ziff. 9) — dies
jedoch bloss und damit gleichsam entgegen den ausdriickli- chen verwaltungsgerichtlichen
Vorgaben (vgl. act. Il 159 S. 15, vgl. auch act. I1 115 S. 5f.) mit dem (zeitlich
beschrankten) Auftrag zur Erstellung einer “Verlaufsbegutachtung” (vgl. act. 11 207 S. 3)
bzw. mit der Fragestel- lung, ob und —fallsja—inwiefern sich der “ Gesundheitszustand und
die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person gegenliber der Situation gemass Gutachten
vom 6. Méarz 2020 (recte: 2019) veréndert” habe (vgl. act. 11 207 S. 3); die im Rahmen der
erganzenden Abklarungen zu beantwortende Frage nach dem Verlauf des
Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsfahig- keit ab 1. August 2013 wurde den
Sachverstandigen demgegentiber gera- de nicht gestellt. Entsprechend lassen sich der
Konsensbeurteilung der Sachverstandigen im MEDA S-Folgegutachten vom 9. Juni 2021
einzig Ausfuhrungen zum Verlauf des Gesundheitszustandes und der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit seit der Erstbegutachtung vom Mérz 2019 entneh- men (vgl. act. 11 219.1
S. 10 Ziff. 4.7 und 4.8). Insbesondere die Ausfuhrun- gen des psychiatrischen
Sachversténdigen beziehen sich einzig auf den Zeitraum seit dem Erstgutachten im Mérz
2019 (vgl. act. 11 219.3 S. 8 Ziff. 6, S. 11 f. Ziff. 8). Zwar nahm der psychiatrische
Gutachter im Rahmen der Beurteilung der Konsistenz und der Plausibilitét zum
Verlaufsbericht des behandelnden Psychiaters vom 23. Juni 2020 Stellung; allerdings be-
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18 - ziehen sich diese Ausfuhrungen — mit Ausnahme der Feststellung, wonach es
hinsichtlich der Entwicklung bis 2019 zwischen den Einschétzungen des behandelnden
Psychiaters und dem Austrittsbericht des Zentrums H. erhebliche Diskrepanzen
gebe — nicht auf den Zeitraum von August 2013 bis Marz 2019 (vgl. act. 11 219.3 S. 10).
Unter Ziff. 7.2 wird denn auch ausdrticklich ausgefiihrt, es werde der weitere Verlauf nach
der Erstbegutachtung beurteilt. In der Folge machte der psychiatrische Gutach- ter denn
auch keine Einschédtzung zum Verlauf des Gesundheitszustandes und der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit fir den Zeitraum zwischen August 2013 und Mérz 2019. Dass sich
dieser schlichtweg nicht veranlasst gese- hen hétte, seine bisherig im Rahmen des
Erstgutachtens vom Mérz 2019 getroffene Einschétzung zur retrospektiven Arbeitsfahigkeit
seit August 2013 zu korrigieren bzw. zu kontrollieren, wie von der Beschwerdegegnerin
vorgebracht (vgl. Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 5), ist eine blosse Spekula- tion und
Uberzeugt angesichts des von der Verwaltung nicht korrekt umge- setzten Auftrags nicht
(vgl. act. 11 207 S. 3). Ebenso ist nach dem aktuellen Stand der Akten nicht davon
auszugehen, dass sich der Gesundheitszu- stand bzw. die Arbeitsfahigkeit retrospektiv nicht
mehr erstellen liesse. 5.2 Dem V oranstehenden zufolge bilden das MEDA S-Gutachten vom



6. Mérz 2019 (act. 1 142.1-142.8) einschliesslich das MEDAS- Folgegutachten vom 9. Juni
2021 (act. 11 219.1-219.8) weiterhin keine hin- reichende Grundlage fir die Beurteilung des
gesamten anspruchsrelevan- ten medizinischen Sachverhaltes fir den Zeitraum von August
2013 bisMérz 2019. Auch die tbrigen medizinischen Akten bilden keine geniigende
Grundlage fir eine abschliessende Beurteilung Rentenanspruchs. Indem die
Beschwerdegegnerin gleichwohl gestiitzt auf diese Grundlage Uber den Rentenanspruch ab
1. August 2013 verflgt hat, hat sie erneut den Unter- suchungsgrundsatz (vgl. Art. 43 Abs.
1 ATSG) und die Weisung des V er- waltungsgerichts missachtet. Die Sache ist daher erneut
an die Beschwer- degegnerin zuriickzuwei sen, damit sie nach Aktualisierung der medizini-
schen Aktenlage eine Erganzung der MEDAS-Gutachten vom 6. Méarz 2019 (act. 11
142.1-142.8) und 9. Juni 2021 (act. 11 219.1-219.8) mit der Fragestellung nach dem
maoglichst detaillierten Verlauf des Gesundheitszustandes und der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin ab dem 1. August 2013 veranlasst und hernach
in
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19 - Berticksichtigung des gesundheitlichen Verlaufs erneut Uber den Leistungsanspruch ab
1. August 2013 verflgt. Weil die Gutachten vorliegend lediglich erganzt werden sollen,
besteht kein Anlass fir das Einholen eines Gerichtsgutachtens (BGE 139V 99E. 1.1 S.
100, 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264, SVR 2016 IV Nr. 4 S. 11, 9C_703/2015E. 3.1). 5.3 Was
die Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ab dem Zeitpunkt des
MEDAS-Gutachtens vom 6. Méarz 2019 (act. |1 142.1-142.8) bis zur neuerlichen Verfiigung
betrifft, ist dartiber erst zu entscheiden, wenn betreffend die Zeit davor — August 2013 bis
Mérz 2019 — Klarheit besteht. Immerhin sei an dieser Stelle jedoch bereits festgehalten,
dass das therapeutische Potential — entgegen der in der Beschwerde gedusser- ten
Auffassung (Beschwerde S. 10 f. Ziff. 44-47) — gemass dem psychiatri- schen Gutachter
nicht ausgeschopft erscheint (act. 11 152 S. 26, 219.1 S. 10 Ziff. 4.10, 221, 230). Der in
diesem Zusammenhang von der Be- schwerdefthrerin im vorliegenden Verfahren
eingereichte Bericht der be- handelnden Psychiaterin (vgl. Akten der Beschwerdeflhrerin
[act. ] 7), wonach eine teilstationéare Behandlung sehr wahrscheinlich zu einer ge-
sundheitlichen Verschlechterung fihren wirde, Uberzeugt nicht und ver- mag die
entsprechende gutachterlichen Einschétizungen (act. 11 219.1 S. 10 Ziff. 4.10, 221) nicht in
Zweifel zu ziehen. Eine alfallige unzureichende Ausschopfung zumutbarer therapeutischer
Optionen hétte sich die Be- schwerdefiihrerin gegebenenfalls im Rahmen der zu
erlassenden Renten- verfligung entgegenhalten zu lassen. 6. Nach dem Dargelegtenist die
Beschwerde insoweit gutzuheissen, al's die angefochtene Verfiigung vom 28. Mérz 2023
(act. 11 247 S. 2-15) aufzuhe- ben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen ist, damit sie nach Vornahme der weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwégungen (vgl. E. 5.2 hiervor) Uber den Rentenanspruch ab 1. August 2013 neu verfigt.
Diesbeziiglich wird eine allfadlige Schadenminderungspflicht der Beschwerdefhrerin (vgl.
E. 5.3 hiervor) zu berticksichtigen sein.
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20 - Auf eine allenfalls resultierende Schlechterstellung ist die Beschwerdefihrerin mit
Brief vom 14. Februar 2024 ausdrucklich hinge- wiesen worden; sie hat in der Folge an der
Beschwerde festgehalten. 7. 7.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach



dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abkléarung
gilt alsvollsténdiges Obsiegen (BGE 141V 281 E. 11.1 S. 312). Dies gilt un- abhangig
davon, ob die Riickweisung beantragt oder ob das entsprechen- de Begehren im Haupt- oder
im Eventualantrag gestellt wird (SVR 2017 KV Nr. 9 S. 43 E. 9.1). 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). Der geleistete Kostenvor- schuss von Fr. 800.-- ist der Beschwerdefihrerin nach Eintritt
der Rechts- kraft des Urteils zuriickzuerstatten. 7.2 Die obsiegende Beschwerde flihrende
Person hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht
festge- setzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit- sache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Mit Kostennote
vom 7. Oktober 2025 macht Rechtsanwalt und Notar C. einen zeitlichen Aufwand
von 59.67 Stunden a Fr. 320.00, ausmachend Fr. 19°'093.34, zzgl. Auslagen von Fr. 572.80
und Mehrwertsteuer von Fr. 1°525.06, total Fr. 21°191.20, geltend. Dieser zeitliche
Aufwand erscheint angesichts der Tatsache, dass lediglich ein Schriftenwechsel sowie eine
Stellungnahme zur angedrohten
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21 - Schlechterstellung erfolgte, der Umfang der Akten durchschnittlich erscheint und die
sich vorliegend stellenden Sach- und Rechtsfragen — ausgehend vom Urteil 1V 200 2019
887 — nicht besonders komplex waren, als deutlich zu hoch. Zudem enth&lt die Kostennote
uber 20 Stunden vorprozessualen Aufwand, der hier nicht zu entschadigen ist (Art. 61
IngressATSG i.V.m. Art. 107 Abs. 3VRPG; BGE 140V 116 E. 3.4 S. 120 f. [vgl. Journal
der Kostennote: 30. Mé&rz 2022 bis 21. Méarz 2023]). Unter Berticksichtigung der gesamten
Umstande ist die Parteientschadigung er- messensweise auf pauschal Fr. 7'000.-- (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Diesen Betrag hat die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin zu ersetzen. Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der 1V-Stelle Bern vom 28.
Mérz 2023 (act. I 247 S. 2-15) aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der Abklarungen im Sinne der Erwégungen —
neu ver- fuge. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin zur
Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr.
800.-- wird ihr nach Rechtskraft des Urteils zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat
der Beschwerdefuhrerin die Parteikosten, gerichtlich bestimmt auf pauschal Fr. 7° 000.--
(inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer), zu ersetzen.
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22 - 4. Zu edffnen (R): - B. , Rechtsanwalt und Notar C. z.H. der Be-
schwerdeflhrerin - IV-Stelle Bern - Bundesamt fir Sozialversicherungen Der
Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin: Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urtell
kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten
gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt werden.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom



E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt 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 [1VG; 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 Uber die Verwal-
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- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde
einzutreten.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



