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Regeste
Verfigung vom 5. Juni 2013

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 tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt 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. ades Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 5. Juni 2013 (act. 11 77). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente. Wohl beanstandet die Beschwerdeflhrerin
vorab die Befristung der Rente. In anfechtungs- und streitgegensténdlicher Hinsicht liegt
indessen ein Rechtsverhdltnis vor, wenn riickwirkend eine abgestufte und/oder befristete
I'V-Rente zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der Leistungen
angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbe- fugnis nicht in dem Sinne
eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen Rentenbezugszeiten von der richterlichen
Prufung ausgenommen blieben (BGE 125V 413 E. 2d S. 418; AHI 2001 S. 278 E. 1a).
Folglichist vorlie- gend der grundsétzliche Anspruch auf eine IV-Rente, unter Einschluss
der unbestritten gebliebenen Zusprechung einer halben Invalidenrente von Februar bis
Dezember 2008, zu prufen.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei 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 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.211

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit 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- werbsmdglichkeiten 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 Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss
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teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130
V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aussch- liesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichti- gen.
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.212

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch objektivierbaren Leiden
trennen. Trotzdem kdnnen solche dus- seren Umsténde nicht als gesundheitliche
Beeintréchtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden werden, weil der gesetzliche
Invaliditatsbegriff selber klar zwischen der versicherten Person als Tragerin des
(invalidisierenden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten
Erwerbsunfahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, welche
durch soziale Umstande verursacht werden und bei Wegfall der Belastung wieder
verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fach- gerecht
diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Cha- rakter nicht mit dem
blossen Hinwels auf eine bestehende psychosozia e Belastungssituation abgesprochen
werden. Je stérker aber psychosoziale und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127
V 294 E. 5aS. 299; SVR 2012 1V Nr. 52 S. 189 E. 3.2). Nur wenn und soweit
psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart versel bststandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine — unabhangig von den invaliditatsfremden
Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kénnen sie sich mittelbar
invaliditatsbegrindend auswirken (SVR 2010 1V Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem Sinn
werden Wechselwirkun- gen zwischen sich korperlich und psychisch manifestierenden
Stérungen und der sozialen Umwelt beriicksichtigt, wenn auch bedeutend weniger stark als
nach dem in der Medizin verbreiteten bio-psycho-sozialen Krank- heitsmodell (SVR 2008



IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2).
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E.213

Nach sténdiger Rechtsprechung begrtinden Alkoholismus, Medika- mentenmissbrauch und
Drogensucht fur sich dlein keine Invaliditét im Sin- ne des Gesetzes. Vielmehr wird eine
solche Sucht invalidenversicherungs- rechtlich erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder
einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher, geistiger oder psychischer, die Er-
werbsfahigkeit beeintréchtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selber
Folge eines korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadens ist, dem
Krankheitswert zukommt (BGE 124 V 265 E. 3¢ S. 268; SVR 2012 BVG Nr. 14 S. 62 E.
4.4.2).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V 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 Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier- telsrente.

E.23.1

Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenan- spruchs als auch anlasslich
einer Rentenrevision stellt sich unter dem Ge- sichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach
der anwendbaren Invaliditéts- bemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie Art. 28a Abs. 2
und 3 1VG). Ob eine versicherte Person a's ganztagig oder zeitweilig Erwerbstétige oder als
Nichterwerbstétige einzustufen ist —was je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, Betatigungsvergleich, gemischte Methode)
fuhrt —, ergibt sich aus der Prii- fung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde (BGE 125V 146 E. 2c S. 150).
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versi- cherten Person im
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig ware (BGE 133 V 504 E. 3.3 S. 508).

E.23.2

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird bei einer erwerbs- tétigen versicherten
Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung
der medizinischen Behandlung und
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alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG).

E.233

Nach Art. 28a Abs. 3 1VG wird bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind, fur
diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG festge- legt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invali- ditét fir diese Tétigkeit gestlitzt auf einen
Betétigungsvergleich ermittelt (Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der



Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invali- ditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Methode; BGE 125 V
146 E. 2a S. 150).

E.24.1

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

E.24.2

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134 V 131 E. 3 S. 132). Die Invaidenrente ist deshalb nicht nur bel
einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszu- standes
erheblich veréndert haben; zudem kann auch eine Wandlung des Aufgabenbereichs einen
Revisionsgrund darstellen (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349, 117V 198 E. 3b S. 199; AHI
1997 S. 288 E. 2b). Als zeitliche Ver- gleichshasisist einerseits der Sachverhalt im
Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der
streitigen Revisi- onsverfligung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S. 351, 125V
368E.2S. 369, SVR 20101V Nr.53S. 166 E. 3.1).
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Bei rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten 1V- Rente sind die fr
die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden (BGE 109V 125 E. 4a S.
127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).

E.25

Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99).

E.31

Die ruckwirkend ergangene Verfigung vom 5. Juni 2013 (act. 11 77) Uber eine befristete
Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung von Februar bis Dezember
2008 und andererseits deren Aufhe- bung ab Januar 2009. L etzteres setzt voraus, dass ein
Revisionsgrund ge- geben ist. Demnach ist durch einen Vergleich des Sachverhalts, wie er
sich anl&sslich der Leistungszusprache am 1. Februar 2008 prasentierte, mit demjenigen im
Zeitpunkt der erfolgten Rentenaufhebung per 31. Dezember 2008, zu prifen, ob eine
anspruchsaufhebende Anderung in den tatsichli- chen Verhétnissen eingetreten ist (vgl. E.
2.4.2vorne).

E.3.2



Im Urteil vom 27. Mai 2010 erwog das Verwaltungsgericht (act. 11 33), dass weder die
Einschéatzungen des RAD-Arztes Dr. med. D. (act. 11 13) noch jene des
behandelnden Arztes med. pract. Krebs eine fur die Beurteilung der gesundheitlichen
Verhdtnisse schliissige Grundlage darstellten (E. 3.3) und der medizinische Sachverhalt
weiterer Abklarungen bedurfe. Daraufhin liess die Beschwerdegegnerin im E. ,
Univer- sitétsklinik fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, ein orthopéadi- sches
Gutachten erstellen, welches (erst) am 12. Mérz 2012 und damit rund 10 Monate nach der
Untersuchung und 18 Monate nach dem entspre- chenden Auftrag (vgl. act. 11 43) erstattet
wurde. Diesem sowie den Ubrigen
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Unterlagen l&sst sich zum Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen das Folgende entnehmen:

E.321

Im genannten Gutachten (act. |1 60.1) wurde ein chronisches lumba- les Schmerzsyndrom
bel fortgeschrittener 2-Etagen-Osteochondrose L 3/4 und L4/5 und bel Status nach
Diskushernienoperation L4/5 rechts 1986 sowie ein Carpaltunnel syndrom rechts
diagnostiziert (S. 7). Geméss den Angaben der BeschwerdefUihrerin sowie den Unterlagen
be- stehe eine leichte Belastbarkeit ohne Heben von schweren Lasten. Tétig- keiten mit der
Notwendigkeit von Sitzen mehr als 30 Minuten seien nicht mdglich, stehende Tétigkeiten
seien bis gegen zwel Stunden moglich, ebenfalls ohne Heben von Lasten (S. 8). Inihrer
Téatigkeit in der M. sel die Beschwerdefiihrerin zu maximal 50% einsetzbar, so-
fern gewéhrleistet sei, dass eine korperlich anstrengende Tatigkeit mini- miert werden
konne. Gemass Unterlagen betrage die Arbeitsunfahigkeit vom 28. Februar 2007 bis 25.
September 2008 100% und seit dem 1. Ja- nuar 2009 ,, bis auf weiteres* 50%. Eine andere
Téatigkeit ohne Belastung in wechselnd sitzender und stehender Funktion sei prinzipiell
moglich (S. 9). Regelmassiges Heben oder Tragen von Gewichten vor alem in Zwangs-
haltungen wie Blicken oder Knien sai zu vermeiden; diese Gewichte sollten 5kg nicht
uberschreiten. Die Steh- und Sitzdauer sollte auf maximal eine halbe Stunde limitiert sein.
Ebenfalls sollten repetitive Bewegungen mit Notwendigkeit von Rotations-, Beuge- und
Streckbewegungen des Rump- fes vermieden werden. Sodann misse ein alfalliger
Arbeitsplatz hdhenver- stellbar sein, um haufige Positionswechsel zu ermdglichen. Die
zeitliche Belastung musse frel einteilbar sein, um Pausen bel Bedarf einlegen zu kénnen.
Eine angepasste Tétigkeit sei 4 bis5 Stunden pro Tag exklusive Pausen zumutbar.
Aufgrund der degenerativen schmerzhaften Verande- rungen an der lumbalen Wirbelséule
bestehe eine verminderte L el stungs- fahigkeit, welche einem 50%igen Arbeitspensum
entspreche (S. 10). Weiter wurde im Gutachten festgehalten, durch die Infiltration habe sich
ein positiver Effekt auf die Schmerzintensitét gezeigt, so dass angenommen werden diirfe,
dass zumindest ein Teil der Schmerzproblematik auf die de- generativen Verénderungen der
Facettengelenke L 3/4 und L4/5 zurlickzu- fuhren sei. Durch eine Rhizotomie der
Facettengel enke koénnte jedoch eine
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langerdauernde Schmerzlinderung erreicht werden als durch eine Infiltrati- on; sollte diese
Massnahme ausgeschdpft sein, bestehe immer noch die M églichkeit einer Fusion der
betroffenen Segmente, um eine Verbesserung und Reduktion der opiathaltigen
Schmerzmittel zu erreichen. In jedem Fall sei eine interdisziplindre Beurteilung indiziert,
einersaits, um die Schmerz- therapie zu optimieren, andererseits, um eine gewisse



Chronifizierung des Schmerzbildes und eventuelle psychische Uberlagerung bei gemass der
Beschwerdefuhrerin behandelter Depression besser beurteilen zu konnen (S. 9). Beziglich
der angefragten Suchtproblematik kdnnten keine Aussa- gen gemacht werden, da es hierfir
an der gutachterlichen Kompetenz feh- le. Allenfalls sei (diesbeziiglich) eine weitere
Abklarung aus schmerzthera- peutischer bzw. psychiatrischer Sicht erforderlich (S. 10).

E.3.22

Mit Bericht vom 9. April 2013 (act. |1 73/3 ff.) diagnostizierte Dr. med. F. ,
welche die Versicherte zwischen Juni 2010 und No- vember 2011 sowie wiederum seit
Februar 2013 ambulant psychiatrisch behandelt(e), ein Abhangigkeitssyndrom durch
Opioide (ICD-10: F11.2), wobei die psychische Abhangigkeit jeweilsim Vordergrund
gestanden habe und sich auch aktuell mit vor allem unerwiinschten Wirkungen auf das Ner-
vensystem manifestiere. Die Beschwerdefthrerin habe unter haufigen
Stimmungsschwankungen von depressiven Phasen Uber @ngstlich-gereizte Verstimmung bis
hin zu zeitweiligen euphorischen , Momenten* gelitten, welche allerdings nur kurzfristig
anhielten. Ausserdem habe sie an Insom- nie, Nervositét, Somnolenz, Konzentrations-
sowie Denkstérungen, massi- ven Existenzéngsten, Antriebslosigkeit und haufigen
Kopfschmerzen sowie Obstipation gelitten. Zudem habe sich die BeschwerdefUhrerin trotz
hohem Schmerzmittelkonsum Uber anhaltende starke Rickenschmerzen im unte- ren
LWS-Bereich beklagt (S. 2). Obwohl die Analgetika (Opiate) unbestritten einen zumindest
intermittie- renden positiven Effekt auf die Schmerzlinderung hétten, wiirden sie bel
langzeitigem Gebrauch die Gefahr in sich bergen, zu einer physischen und psychischen
Abhangigkeit zu fihren. Nach der bisherigen 6 Jahre dauern- den Opiat-Medikation sei dies
bel der Beschwerdefuhrerin der Fall (S. 2). Hinsichtlich des Verlaufs habe sich Ende
November 2011 eine deutliche Besserung der Schmerzsymptomatik und eine psychische
Stabilisierung
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mit Reduktion der Schmerzmittel medikation eingestellt. Die ambulante psychiatrische
Behandlung sei am 6. Februar 2013, nach einer 15monati- gen Pause, angesichts einer

V erschlechterung des physischen und psychi- schen Zustandsbildes wieder aufgenommen
worden. Die Beschwerdefuh- rerin klage tber massive Rickenschmerzen im bekannten
Bereich der LWS im Ruhezustand, aber auch bei entsprechenden Belastungen. Sie habe
Depressionen und Antriebsstorungen sowie Angstzusténde, haufig Kopfschmerzen und

V erdauungsprobleme mit Obstipation, Nausea bis zum Erbrechen und
Konzentrationsstorungen. Die antidepressive Medikation sei wieder aufgenommen worden.
Eine relevante Besserung der Schmerz- sowie depressiven Symptomatik sel bisher noch
nicht erreicht worden. Eine Reduktion der Opiaten-Medikation sel im Hinblick auf die
starke Progredi- enz der Schmerzen zurzeit ebenfalls nicht sinnvoll, trotz ihrer unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen auf das Nervensystem (S. 3). Physisch wie psychisch habe sich der
Gesundheitszustand seit der Begut- achtung im E. nach Einschatzung der
Beschwerdefihrerin al- mahlich phasenwel se verschlechtert, was sich negativ auf ihre
Arbeits- fahigkeit auswirke (S. 4). FUr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit im M.

bestehe seit dem 6. Februar 2013 bis auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Dadie
bi sherigen ambulanten therapeuti schen Massnahmen nicht zu einer [anger anhaltenden
Besserung des Gesund- heitszustandes gefuhrt hétten und praktisch ausgeschdpft seien, sei
eine vorubergehend stationére Behandlung in einer Schmerzklinik zweckmassi- ger.

E.323



Mit Stellungnahme vom 7. Mai 2013 (act. Il 75) hielt Dr. med. G. (RAD) fest, die
Beschwerdefiihrerin habe Ereignisse erlitten, die siein ihrer korperlichen Integritét
zumindest vorubergehend beeintrach- tigt hétten. Der Zusammenhang der durch die
Beschwerdefthrerin nicht mehr wahrgenommenen Arbeitstatigkeit mit diesen Ereignissen
inklusive Schmerzproblematik und langdauernde Einnahme von Schmerzmitteln aus der
Gruppe der Opioide erscheine eindeutig. Eine eigenstandige psychi- sche Stérung im Sinne
eines andauernden psychischen Gesundheitsscha- dens sei jedoch eindeutig fiir den
gesamten Zeitraum auszuschliessen. Im Ubrigen unterstiitze sie die Empfehlung der
behandelnden Psychiaterin
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betreffend die Prifung der therapeutischen Optionen in einer Schmerzkli- nik.

E.33.1

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren 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 Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

E.332

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich 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 137 V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.33

Nach Art. 49 Abs.1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961
[IVV; SR 831.201]) beurteilen die regionalen &rztlichen Dienste die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen. Der Verzicht auf eigene Untersuchungen an sich bietet
demnach noch keinen gentigenden Grund fir die Infragestellung eines RAD-Berichts,
insbesondere nicht, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung der funktionellen
Auswirkungen einer medizinisch feststehenden Diagnose geht, sodass das Interesse an einer
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direkten arztlichen Befassung mit der versicherten Person selbst in den Hintergrund ruickt
(Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 24. Juli 2013, 8C_421/2013, E. 2.3.2). Die
IV-Stellen werden aber stets externe (meist polydisziplinare) Gutachten einholen, wenn der
ausgepragt interdisziplinare Charakter einer medizinischen Problemlage dies gebietet (BGE
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E.34

Die Beschwerdegegnerin stiitzte die Befristung der Invalidenrente per Ende Dezember 2008
in somatischer Hinsicht (mittelbar) auf das Gut- achten desE. vom 12. Mérz 2012
(act. 11 60.1) und bezlglich des psychischen Gesundheitszustandes massgeblich auf den
Bericht von Dr. med. G. (RAD) vom 7. Mai 2013 (act. 11 75) ab. Massgeblich fir
die Beurteilung ist derjenige Sachverhalt, wie er sich bis zu der die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildenden Verfiigung vom 5. Juni 2013 verwirklicht
hat.

E.34.1

Das Gutachten des E. vom 12. Méarz 2012 (act. 11 60.1) erfdllt die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an die Beweiskraft von Gutachten (vgl. E. 3.3.2
vorne) nicht restlos: Zum einen aussert es sich kaum zum vorliegend wesentlichen
Beweisthema — der seitens der Be- schwerdegegnerin geltend gemachten Anderung der
gesundheitlichen Si- tuation —, weshalb gestiitzt darauf eine einen Revisionsgrund
darstellende Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen bisher nicht (rechtsgentiglich)
begriindet werden kann (vgl. Entscheid des BGer vom 25. Juli 2013, 8C_441/2012, E. 6.1).
Zum andern stltzten sich die Gutachter fUr die Beur- teilung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit massgeblich auf die Angaben der Beschwerdeftihrerin ab (vgl. S. 8, 10),
weshalb die attestierte Arbeitsun- fahigkeit — selbst unter ausschliesslicher
Berticksichtigung der somatischen Beschwerden — nicht hinreichend ausgewiesen ist.
Namentlich aber geht aus dem namlichen Gutachten (und den Ubrigen Be- richten, vgl. E.
3.2vorne[act. 11 75, S. 3; act, 11 73, S. 5) hervor, dass es sich bel den von der
Beschwerdefiihrerin vorgebrachten Klagen mittlerweile um ein chronisches
Schmerzgeschehen mit sowohl somatischen wie auch psychischen bzw. psychogenen
Beschwerdeanteilen, mithin um ein multi- faktorielles, mutmasslich durch eine zusétzliche
Suchtproblematik mitge-
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pragtes, Beschwerdebild handelt. So hielten die Experten fest, dass,,in jedem Fall* eine
interdisziplindre Beurteilung indiziert sei (S. 9). Wohl be- zieht sich diese Aussage in erster
Linie auf die Frage nach den Optionen, durch medizinische Massnahmen die
Beeintrachtigungen zu verhindern bzw. die Schmerztherapie zu optimieren. Sie beschlagt
jedoch ebenfalls die sich damit eréffnende und auch im gutachtlichen Kontext relevante
Mog- lichkeit, eine , eventuelle psychische Uberlagerung® objektiv und rechts- geniiglich
beurteilen zu kénnen (S. 9). Folgerichtig erachteten die Gutach- ter schliesslich auch eine
alfalige Einschétzung der zum Zeitpunkt der Begutachtung bereits im Raum stehenden
Suchtproblematik als ausserhalb ihrer ,, Kernkompetenz* liegend (S. 10). Indem schliesslich
die Gutachter festhielten, es dirfe — mit Blick auf den (zumindest voribergehend)
schmerzlindernden Effekt der erfolgten Infiltration —,,angenommen” wer- den, dass
zumindest ,,ein Teil* der Schmerzproblematik auf die degenerati- ven Verénderungen der
Facettengelenke L3/4 und L4/5 zurlickzufthren sei, wird manifest, dass eine isoliert
somatisch-orthopadi sche Einschéatzung des Beschwerdebildes dem medizinischen
Sachverhalt nicht umfassend gerecht zu werden vermag.

E.34.2



Was sodann den Beweiswert der psychiatrischen Berichte der Dres. med. G.

(RAD) und F. betrifft, ergibt sich folgendes: In ihrer Stellungnahme vom 7. Mai
2013 (act. 11 75) verneinte Dr. med. G. (RAD) eine eigenstandige psychische
Stoérung im Sinne eines andauernden psychischen Gesundheitsschadens fir ,,den gesamten
Zeit- raum“. Diese Einschétzung basiert nicht auf einer personlichen Untersu- chung der
Beschwerdefiihrerin. Zwar begriindet eine Suchtproblematik fir sich genommen noch keine
Invaliditét im Rechtssinne (vgl. E. 2.1.3 vorne) und fihrt die bloss auf Akten beruhende
Einschatzung nicht per se zur Aberkennung deren Beweiskraft (vgl. E. 3.3.3 vorne).
Indessen handelt es sich — dem Gesagten zufolge (vgl. E. 3.4.1 vorne) und wie auch Dr.
med. G. anerkennt (vgl. act. 11 75, S. 3) — um ein chronisches Schmerzgeschehen
mit sowohl somatischen wie auch psychischen bzw. psychogenen Beschwerdeanteilen,
dessen Natur und allféllige funktionelle Auswirkungen regelmassig nicht rechtsgentiglich
einzig gestiitzt auf einen Aktenbericht beurteilt werden kdnnen (vgl. E. 3.3.3 vorne).
Hiervon
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abgesehen, iiberzeugt die nicht weiter begriindete Einschatzung der RAD- Arztin angesichts
der Angaben im Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. med. F. (act. 11 73),
wonach die BeschwerdefUhrerin (wiederum seit Februar 2013) an diversen , krankhaften
Veranderungen® mit seit Februar 2013 ganzlicher Arbeitsunféhigkeit leide, nicht ohne
weiteres. Somit kann — nachdem rechtsprechungsgemass bereits geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit einer versicherungsinternen Stellungnahme weitere
erganzende Abkl&rungen erfordern — auf den RAD-Bericht vom 7. Mai 2013 nicht
abgestellt werden.

E. 343

Schliesslich fehlt es auch in Bezug auf den Bericht von Dr. med. F. vom 9. April
2013 (act. 11 73) an einer interdisziplinaren Einbettung, weshalb der namliche Bericht zwar
gewisse Zweifel am RAD- Bericht zu wecken vermag, indessen ebenso wenig einein
beweisrechtlicher Hinsicht tragféhige Entscheidgrundlage darstellt. Hiervon abgesehen ist
zu berticksichtigen, dass sich behandelnde Spezialisten in erster Linie auf die Therapie
konzentrieren und bel ihren Berichten folglich der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen
Ist, wonach diese aufgrund des V ertrauensverhatnisses zu ihren Patienten im Zweifel sfall
eher zu deren Gunsten aussagen, so dass im Streitfall eine direkte Leistungszusprache
einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum jein Frage
kommt (Entscheid des BGer vom 28. August 2012, 8C 479/2012, E. 2). Insofern fallt denn
auch auf, dass die attestierte, vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
asM. nicht ohne weiteres nachvollziehbar ist bzw. weitgehend der
Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin entsprechen diirfte und im Ubrigen Angaben
zur Arbeitsfahigkeit in einer alfélligen Verweistétigkeit fehlen. Im Weiteren wirft der
Bericht auch die Frage auf, warum die seit Februar 2013 begonnene Behandlung, welche
Ende November 2011 fur immerhin mehr als ein Jahr eine Besserung der
Schmerzproblematik sowie eine psychische Stabilisierung bewirkt hatte bzw. welcheim
Hinblick auf einen l&angeren Auslandaufenthalt ohne weiteres hatte abgesetzt werden
koénnen (act. Il 73 S. 3), nun keinen schmerzlindernden Effekt mehr aufweisen soll.
Nachdem sodann die Wiederaufnahme der Behandlung am

E.351



Aus dem Dargelegten folgt, dass die aktenkundige medizinische Situation einer
polydisziplindren Beurteilung bedarf, um damit alle relevan- ten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen mit ihren wechsel seitigen Einflls- sen zu erfassen und die sich daraus
je einzeln ergebenden Einschrankun- gen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit in ein
Gesamtergebnis zu fassen (vgl. Entscheid des BGer vom 16. September 2013,
9C_425/2013, E. 4.3.1). Abgesehen davon, dass die vorliegenden medizinischen Berichte
auch anderweitig in beweismassiger Hinsicht keine hinreichende Ent- scheidgrundlage
darstellen, ist eine derartige, fachlibergreifende Gesamts- chau bislang unterblieben. Damit
konnen gestltzt darauf weder die Natur des Beschwerdebildes noch dessen funktionelle
Auswirkungen auf die Ar- beits- und Leistungsfahigkeit schltissig beurteilt werden.
Namentlich l&sst sich gestiitzt darauf weder die zwischen Februar und Dezember 2008
ausgerichtete Rente bestétigen noch die Frage beantworten, ob —wie in der angefochtenen
Verfligung angenommen — per Januar 2009 allenfalls eine anspruchsrelevante Anderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen, mithin ein Revisionsgrund (vgl. E. 2.4.2 und 3.1 vorne),
eingetreten ist. Die- se entscheidwesentlichen Tatsachen kénnen nicht ohne Beizug des not-
wendigen medizinischen Fachwissens beurteilt werden. Nachdem eine zumindest in
formaler Hinsicht dem Untersuchungsgrundsatz gerecht wer-
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dende hinreichende, d.h. polydisziplinare Abklarung unterblieben ist, findet die
bundesgerichtliche Rechtsprechung geméss BGE 137 V 210 Uber die Erstellung von
Gerichtsgutachten im Beschwerdeverfahren hier keine Anwendung. Die erste Abklarung in
polydisziplinarer Hinsicht ist mit Blick auf die nachtragliche Verwaltungsrechtspflege und
den Untersuchungsgrundsatz vorab Sache des Sozialversicherungstragers (vgl. auch
Entscheid des BGer vom 3. Juli 2013, 9C_207/2012, E. 3.2 [zur Publikation vorgesehen]).
So wird denn mit diesem Vorgehen der Beschwerdefihrerin auch der vollsténdige doppelte
Instanzenzug gewahrt. Demnach wird die Beschwerdegegnerin den medizinischen
Sachverhalt mittels eines — vorzugsweise bei einer MEDA S — durchzuf ihrenden
polydisziplinaren Gutachtens, welches zumindest eine Begutachtung psychiatrischer und
orthopadischer Fachrichtung zu beinhalten hat, abzuklaren haben. Den gewonnenen
Erkenntnissen entsprechend wird es Sache der Beschwerdegegnerin sein, zu beurteilen, ob
die Beschwerdefuhrerin zur Wahrnehmung therapeutischer Massnahmen (einschliesslich
einer alfalligen Entzugstherapie) aufzufordern ist, wobei gegebenenfalls vorgangig das
entsprechende Mahn- und Bedenkzeitverfahren (Art. 21 Abs. 4 ATSG) durchzufihren
wére.

E.35.2

Was die Statusfrage betrifft, so hat die Beschwerdegegnerin in Nachachtung von VGE
1V/2009/1243 weitere Abkl&rungen vorgenommen. Die gesamthafte Wirdigung der
vorhandenen Unterlagen ergibt, dass die Beschwerdefthrerin vor Eintritt der Invaliditat —
soweit ersichtlich — stets saisonal im M. tatig war. Umgekehrt — und entgegen den
Angaben der BeschwerdefUhrerin im Abklarungsbericht Haushalt vom 9. Januar 2013 (act.
Il 64 S. 4) — bestehen keine hinreichenden Anhaltspunk- te, welche fir eine wahrend eines
ganzen Jahres ausgelibte hohere al's die von der Beschwerdegegnerin angenommene
50%ige oder sogar eine voll- zeitige Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall sprachen.
Demnach |&sst sich nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin der
Invaliditdtsbemessung einen Status von 50% Erwerb und 50% Haushalt zugrunde gelegt
hat. Insofern besttinde diesbeziiglich Anlass zu weiteren Abkl&rungen nur bei inzwischen



geénderten Verhdtnissen.
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E.3.6

Zusammenfassend ist in Gutheissung der Beschwerde die Verfiigung vom 5. Juni 2013
aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen, damit sie — nach
Vornahme der Abklarungen im Sinne der Erwagungen — neu verfige. 4. 4.1 Gemass Art. 69
Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig.
Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festzulegen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf
Fr. 700.--, hat bei diesem Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin
zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). 4.2 Nachdem der
Beschwerdefihrerin keine Verfahrenskosten auferlegt werden, ist ihr Rechtsschutzinteresse
an der Beurteilung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege dahingefallen.
Entsprechend ist das Verfahren um Erteilung der unentgeltlichen Rechtspflege al's
gegenstandsl os gewor- den vom Protokoll abzuschreiben
(MERKLI/AESCHLIMANN/HERZOG, Kom- mentar zum bernischen VRPG, 1997, Art.
39 N. 1). 4.3 Dader Aufwand fur die BeschwerdefUhrung nicht das Mass dessen Uberstieg,
was dem Einzelnen zur Besorgung eigener Angel egenheiten zugemutet werden darf, besteht
trotz dieses Ausgangs des Verfahrens kein Anspruch auf Ausrichtung einer
Parteientschadigung (BGE 127V 205E. 4b S. 207, 110V 132 E. 4d S. 134 AHI 2000 S.
330E. 5).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Das Schreiben des Instruktionsrichters
vom 29. August 2013 sowie die Eingabe der Beschwerdefiihrerin vom 20. September 2013
gehen an die Beschwerdegegnerin. 2. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, as
die Verfigung der IV-Stelle Bern vom 5. Juni 2013 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit sie nach Vornahme der Abklarungen im
Sinne der Erwéagungen Uber den Leistungsan- spruch neu verfuge. 3. Die Verfahrenskosten
von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin zur Bezahlung auferlegt. 4. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen. 5. Das Verfahren betreffend das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege wird a's gegenstands os geworden vom Geschéftsverzeichnis
abge- schrieben.

E.6

Zu eréffnen (R): - B. z.H. der Beschwerdefthrerin (samt eingereichten Akten) -
IV-Stelle Bern (samt eingereichten Akten) - Bundesamt fir Sozialversicherungen Hinweis:
Im Falle einer Anfechtung dieses Entscheides sind die Akten dem Bundesgericht
zuzustellen. Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil 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-
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desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt
werden.
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