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Regeste
Bundesgerichtsentscheid vom 23. Januar 2014 (Ruckweisung an Vorinstanz / IV 24/13)

Erwagungen

E.11

Das Verwaltungsgericht hat sich aufgrund des kassatorischen Ur- teils des Bundesgerichts
vom 23. Januar 2014, 8C_436/2013, mit der vor- liegenden Sache zu befassen. Damit
ertibrigt sich eine erneute Prifung der Sachurteil svoraussetzungen (vgl. im Ubrigen VGE
IV/2013/24, E. 1.1).

E.12
Streitig und zu prifen ist nach wie vor der Anspruch auf eine Invali- denrente.

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 Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere 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- 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- werbsmdglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als
Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli- chen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
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zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).



E.22

Nicht a's Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und da- mit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankun- gen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab- wenden koénnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50, 130V
352 E. 2.2.1S. 353; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern
es der versicherten Person trotz ihres L eidens sozial praktisch zumutbar ist, die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesell schaft tragbar ist. Diesist nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu pri- fen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281).

E.23

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, setzt zunachst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 136
V 279 E. 3.2.1 S. 282). Wie jede andere psychische Beeintréchtigung begriindet indes auch
eine diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstorung als solche noch keine
Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somato- forme Schmerzstérung oder
ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensan- strengung tberwindbar sind. Bestimmte
Umsténde, welche die Schmerzbe- waltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person als-
dann nicht tber die fur den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Res- sourcen verfigt.
Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Fest- stellung einer psychischen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Auspré gung und Dauer. Massgebend sein kénnen auch weitere
Faktoren, so: chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizier-
ter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer
dauernde Ruckbildung; ein soziaer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer in-
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nerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch aber entlas- tenden
Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern
einer konsequent durchgefihrten ambulanten oder stationaren Behandlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten
Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind — ausnahmsweise — die V oraussetzungen fur eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64 E. 4.1 S. 67, 136 V 279 E.
321S.282,131V 49E. 1.2S.50,130V 352 E. 2.2.3 S. 354).

E.24

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente.

E.25



Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art.
16 ATSG).

E.251

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139V 28 E. 3.3.2S. 30, 134V 322 E. 4.1 S. 325).

E. 252

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 135V 297 E.
5.2S.301; SVR 20111V Nr. 37 S.
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E. 4.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsscha- dens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétig- keit aufgenommen, so kénnen
nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Lohnstruktur- erhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 135V 297
E.5.2S.301; SYR20101V Nr.52 S. 162 E. 4.3.1).

E.26

Um den Invaliditatsgrad 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
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.2.7

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 berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fUr 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 137V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). Bei Gerichtsgutachten weicht das
Gericht nach der Praxis, im Rahmen der Wirdigung medizinischer Unterlagen, nicht ohne
zwingende Griinde von der Einschéatzung der medizinischen Experten ab, deren Aufgabe es
gera- deist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verflgung zu stellen, um einen



bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprichlich ist, von unzutreffenden
Sachverhaltshypothesen ausgeht (BGE 119V 335 E. 4c S. 346) oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in tber-
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zeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichen- de Beurteilung
kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche Mei- nungsausserungen anderer
Fachexperten dem Gericht alstriftig genug erscheinen, die Schltssigkeit des
Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch einen
Oberexperten fur angezeigt hélt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des
Gerichtsgutach- tens abwei chende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b aa S.
352; SVR 20101V Nr. 58 S. 178 E. 3.2).

E.31

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). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentli- che Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den In- validitéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE
134V 131 E. 3S. 132).

E.3.2

Gemass lit. a der Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. Marz 2011 des IV G (6.
IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; in Kraft seit 1. Januar 2012) werden Renten, die bei
pathogeneti sch-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttre- ten
dieser Anderung tberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfiillt sind (Abs. 1). Davon nicht erfasst sind Personen, dieim
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersiahr zuriickgel egt haben oder im
Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der
Invalidenversicherung beziehen (Abs. 4). Als relevanter Anknipfungs- punkt fir den Gber
15-jahrigen Rentenbezug gilt der Beginn des Rentenan- spruchs und nicht das Datum der
(rechtskréftig erlassenen) Rentenver- fligung (BGE 139V 442 E. 4.3 S. 450).
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E.41

Im Nachgang zum Entscheid des Bundesgerichts vom 23. Januar 2014, 8C_436/2013, hat
das Verwaltungsgericht ein polydisziplindres Ge- richtsgutachten in Auftrag gegeben. Im
entsprechenden MEDA S-Gutachten vom 19. August 2014 (im Gerichtsdossier), welches
eine Begutachtung in den Fachdisziplinen allgemeininternistisch, psychiatrisch,
orthopéadisch und neurol ogisch umfasst, wurde das Folgende diagnostiziert (S. 31):
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit m Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0)
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit m Funktionelle Gangstérung (ICD-10
R.26) m bei Diagnose 5.1.1 [d.h. Somatisierungsstorung] m Status nach chirurgischer
Huftluxation und Offset-Korrektur beidseits 2002 und 2003, aktuell diesbeziiglich
unauffalliger klinischer Befund (ICD-10 Z98.8) m anamnestisch Status nach



femoroazetabul&rem Impingement (ICD-10 M25.8) m Status nach Arthroskopie mit
Bursektomie, ventraler Akromioplastik und AC- Gelenks-Resektion Schulter rechts
09/2006, aktuell diesbeztglich unauffalliger Befund (ICD-10 Z98.8) m Status nach
prépatellarer Bursektomie Knie rechts etwa 1993, aktuell diesbe- ztglich unauffalliger
Befund (ICD-10 Z98.8) m Beinléngendifferenz von klinisch +1cm zugunsten der linken
Seite (ICD-10 M21.79) m Adipositas (BMI 31 kg/m2; ICD-10 E66.0) m Anamnestisch
saisonales Asthma bronchiale und Heuschnupfen (1CD-10 J45.9) In der Gesamtbeurteilung
hielten die Gutachter hinsichtlich der Arbeits- féhigkeit in der angestammten und in anderen
Téatigkeiten fest (Gutachten S. 32), die Beschwerden am Bewegungsapparat seien im
Rahmen der or- thopadischen Untersuchung validiert worden. Diagnostisch kénne von ei-
nem Status nach chirurgischer Huftluxation und Offsetkorrektur beidseits 2002 und 2003
gesprochen werden mit aktuell diesbeziglich unauffalligem klinischem Befund. Ein
femoroacetabul &res Impingement sei klinisch nicht mehr festzustellen. Auch beztiglich der
Schulteroperation rechtsim Sep- tember 2006 bestehe aktuell ein unauffalliger Befund.
Ebenso bestehe be- ziiglich Knieoperation 1993 ein unauffaliger Befund. Letztlich konne
noch eine leichte Beinlangendifferenz al's geringgradiger pathol ogischer Befund
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erwahnt werden. Insgesamt lasse sich das aufféllige Gangbild nicht durch Befunde am
Bewegungsapparat bzw. auf muskul oskel ettaler Ebene er- kléaren. Dementsprechend
bestehe aus orthop&discher Sicht fir leichte bis mittel schwere Té&tigkeiten, mit der
Moglichkeit, die Position zu wechseln, mit einer Hebe- und Traglimite von regelmassig 10
kg und ausnahmsweise darliber, keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aus
neurologischer Sicht kdnnten, entgegen der formal vorhandenen schweren Gangstorung,
wie bereitsin den Akten, auch in der aktuellen Untersuchung keine relevan- ten

pathol ogischen Befunde objektiviert werden. Es zeigten sich ausge- prégte
Uberlagerungshinweise in der klinischen Untersuchung al's Nach- weis der funktionellen
Stoérung. Rein somatisch bestehe aus neurologischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Auch aus allgemeininternis- tischer bzw. anderweitiger somatischer Sicht
bestiinden keine weiteren Befunde und Diagnosen, die sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkten. Im Vordergrund stehe die Untersuchung aus psychiatrischer Sicht. Es kénne,
analog zu friheren Untersuchungen, eine Somatisierungsstorung festge- stellt werden.
Diese sai verfestigt, es handle sich bei der Gangstérung um einen priméren
Krankheitsgewinn. Das Symptom sei willentlich nicht mehr Uberwindbar. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe aufgrund der Somatisie- rung eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fur somatisch adaptierte Téatigkeiten von 30 %. Zusammenfassend
resultiere aus interdisziplinarer Sicht, dass fur korperlich leichte bis mittel schwere,
wechsel bel astende Tétigkeiten eine 70 %-ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Das
Pensum konnte vollschichtig umgesetzt werden mit erhohtem Pausenbe- darf und
reduziertem Rendement.

E.4.2

Das Gerichtsgutachten der MEDAS vom 19. August 2014 erfillt die von der
Rechtsprechung an den Beweiswert einer medizinischen Expertise gestellten
Voraussetzungen (vgl. E. 2.7 hiervor). Das Gutachten beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben, zudem ist esin der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtend und enthélt begriindete



Schlussfolgerungen; ein zwingender Grund, um von der Einschéatizung der Experten
abzuweichen (vgl. E. 2.7 hiervor), ist nicht ersichtlich.
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E.43

Gestiitzt auf das Gerichtsgutachten ist kein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG (vgl. E. 3.1
hiervor) erstellt. Die Gutachter hielten insbeson- dere fest (Gutachten S. 33 1.), retrospektiv
habe sich aufgrund der objekti- ven Befunde weder somatisch noch psychiatrisch etwas
zwischen 2002 und 2012 verandert. Die Somatisierungsstorung habe bereits 2002 vorge-
legen und sei heute weiterhin festzustellen. Das Bundesgericht hat im

Ruckwei sungsentscheid vom 23. Januar 2014, 8C_436/2013, E. 2.2, erkannt, dass die Rente
im Jahr 2004 wegen unklarer Beschwerden zugesprochen worden war und die

V oraussetzungen fr eine Renteniberprifung nach Massgabe der Schlussbestimmungen zur
6. V- Revision (vgl. E. 3.2 hiervor) gegeben sind; die BeschwerdefUhrerin bezieht die
Rente zudem nicht seit mehr a's 15 Jahren (namlich seit August 2002; act. |1 42) und sieist
auch nicht dlter als 55 Jahre (Jahrgang 1961; act. 11 1/1). Damit ist eine erneute
Invaliditdtsbemessung durchzufUhren resp. die Rente zu Uberprifen (lit. aAbs. 1 der
Schlussbestimmungen zur 6. 1V- Revision, erstes Massnahmenpaket).

E. 431

Das Gerichtsgutachten geht von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in korperlich leichten bis
mittel schweren, wechsel belastenden Tétigkeiten aus; ein vollschichtiges Pensum sei
maoglich, wobel ein erhohter Pausen- bedarf und ein reduziertes Rendement zu
berticksichtigen seien (S. 32 Ziff. 6.2). Entgegen der Auffassung in der Stellungnahme der
Beschwerdefiihre- rin vom 17. September 2014, S. 3 Ziff. 3, sind diese Einschrankungen
nicht zu addieren, sondern der Pausenbedarf und das Rendement sind offen- sichtlich in der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von 70 % enthalten. Dass Arbeiten am Computer nicht
maoglich sein sollten (Eingabe der Beschwer- defihrerin vom 17. September 2014, S. 2 Ziff.
2), ist nicht erstellt, ware dem so, hétten dies die Gutachter mit Sicherheit festgehalten;
nichts daran éndern die von der Beschwerdefthrerin erwadhnten (a.a.0O.) Feststellungen im
Belastbarkeitstraining, wonach feine und exakte Arbeiten nach kurzer Zeit Spasmen

ausgel 6st und zum Unter- bzw. Abbruch derselben gefiihrt hdtten und die
Beschwerdefiihrerin kaum in der Lage sei, eine wertschop- fende Arbeit regelmassig und
Uber einen langeren Zeitraum auszuftihren (Bericht der Abklarungsstelle F. vom
13. Mai 2013 inklusive Ver- laufsprotokoll; Akten der Beschwerdefihrerin [Verfahren
1\V/2014/87; act. 1]
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1), denn sie beruhen allein auf dem subjektiven Verhalten der Beschwerde- fuhrerin. Die
Frage nach der noch zumutbaren Arbeitseistung ist denn auch nach Massgabe der objektiv
feststellbaren Gesundheitsschadigung durch die Arzte und nicht durch die
Eingliederungsfachleute aufgrund der subjektiven Arbeitsleistung zu beantworten
(Entscheid des Eidgentssi- schen Versicherungsgerichts [EV G, heute Bundesgericht
{BGer}] vom 4. Dezember 2006, | 928/05, E. 3). Damit ist auch die Tétigkeit als ... zumut-
bar.

E.43.2



Es kann offen bleiben, ob die Einschrankung geméass dem Ge- richtsgutachten von 30 %
(vgl. E. 4.3.1 hiervor), welche gestutzt auf die Diagnose einer Somatisierungsstorung
(ICD-10 F45.0; Gutachten S. 31 f.) attestiert wurde, in rechtlicher Hinsicht zu
berticksichtigen ist oder nicht (zu den V oraussetzungen der Zumutbarkeit einer
Willensanstrengung zwecks Uberwindung der Folgen eines pathogenetisch-&tiologisch
unklaren syn- dromalen Beschwerdebildes ohne nachweisbare organische Grundlage vgl. E.
2.3 hiervor), da auch unter Berticksichtigung der Annahme der Experten ein
rentenausschliessender Invaliditatsgrad resultiert (vgl. E. 4.4 hiernach).

E.44

Auf den Zeitpunkt der Renteneinstellung — per Ende Januar 2013 —ist ein
Einkommensvergleich durchzufihren. Es kann offen bleiben, ob das Valideneinkommen
aufgrund des letzten Lohnes (act. Il 7/2) oder aufgrund statistischer Zahlen zu bestimmen
ist. Denn die angestammte Tétigkeit als ... (vgl. act. |1 7) oder eine vergleichbare Tétigkeit
sind zumutbar, so dass sich Validen- und Invalideneinkommen aufgrund der gleichen Werte
be- stimmen. Sind die beiden V ergleichseinkommen aufgrund der gleichen Zahlen zu
berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung; diesfalls ent- spricht der Invaliditatsgrad
dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Beriick- sichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn
(vgl. SYR 2008 IV Nr. 2 S. 5 E. 5.4). Die behinderungsbedingten Einschrankungen sind mit
der reduzierten Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 4.3.1 hiervor) gentigend berticksichtigt, wahrend
die restlichen in Frage kommenden Gesichtspunkte (Alter, Dienstjahre,
Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad; BGE 126 V 75 E. 5b bb S. 80)
hier zu keinem Abzug Anlass geben. Damit besteht ein In- validitétsgrad von maximal 30
%. Insoweit ertibrigen sich denn auch Welite- rungen zu der vom Bundesgericht geforderten
Abklérung bezlglich einer
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alenfalls durch die BeschwerdefUhrerin ausgelibten selbststéandigen Er- werbstatigkeit (vgl.
BGer 8C_436/2013, E. 5.4).

E.44.2

S. 265). Die Kosten eines kantonalen Gerichtsgutachtens (MEDAS- Gutachten sowie
mono- und bidisziplindre Gutachten) kénnen der IV-Stelle nicht systematisch tGberbunden
werden, sondern nur dann, wenn die Ab- klarungen der Verwaltung ltickenhaft oder klar
ungentigend waren und das Gerichtsgutachten dazu dienen soll, die Mangel des
Verwaltungsverfahrens zu beheben. Es muss also ein Zusammenhang zwischen den
Méangeln der administrativen Abklarungen und der Notwendigkeit der Anordnung eines
Gerichtsgutachtens bestehen. Diesist namentlich zu bejahen, wenn die
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Verwaltung einen offensichtlichen Widerspruch zwischen verschiedenen im Dossier
enthaltenen medizinischen Beurteilungen nicht mit objektiver Be- grindung auflost, die
Verwaltung eine oder mehrere fur die Beurteilung bzw. Wirdigung der medizinischen
Situation notwendigen Fragen offen lasst oder sich die Verwaltung auf ein Gutachten stiitzt,
welches die Anfor- derungen an den Beweiswert einer medizinischen Expertise
offensichtlich nicht erfiillt. In diesen Fallen handelt es sich bei den Kosten des Gutach- tens
um Kosten des Abklarungsverfahrensim Sinne von Art. 45 ATSG. Hat die Verwaltung
hingegen den Untersuchungsgrundsatz eingehalten und sich auf schlissige und
Ubereinstimmende Unterlagen oder auf ein gemass Rechtsprechung voll bewei skraftiges



Gutachten gestltzt und gibt das kan- tonale Gericht aus anderen Griinden (z.B. nach der
Erstellung neuer medi- zinischer Berichte oder eines Privatgutachtens) ein
Gerichtsgutachten in Auftrag, so kénnen der Verwaltung die Gutachterkosten nicht
uberbunden werden. In diesem Fall handelt es sich bel den Gutachterkosten um Kosten des
Gerichtsverfahrensim Sinne von Art. 69 Abs. 1bis1VG (BGE 139V 496 E. 4.3 1. S. 501).

E.45

Schliesslich ist der Zeitpunkt der Renteneinstellung mit Wirkung ab dem ersten Tag des
zweiten der Zustellung der Verflgung folgenden Mo- nats (vgl. Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV)
bzw. per 31. Januar 2013 (act. Il 140/3) nicht zu beanstanden. Folglich ist die Beschwerde
abzuweisen.

E.51

Gemaéss Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdeflih- rerin die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 1°000.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss (vgl. Verfahren 1V/2013/24) gleicher Hohe
entnommen.

E.521

hiervor). Daran andert nichts, dass die Abklarungsbedurftigkeit durch das Bundesgericht
und nicht durch das kantonale Gericht festgestellt wor- den ist (Entscheid des BGer vom 26.
August 2014, 8C_159/2014, E. 5.2.2).

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Nov. 2014, 1V/14/87, Seite 16
Die Kosten des gerichtlichen Gutachtens sind an die Gerichtskasse zu Uberweisen.

E.522

Gemass den Ausfihrungen des Bundesgerichts (BGer 8C _436/2013, E. 5.3) war im
vorliegenden Fall nicht von einer entspre- chend der neuesten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung im Rahmen der Revision nach den Schlussbestimmungen zur 6.
IV-Revision, erstes Mass- nahmenpaket, erforderlichen, umfassenden aktuellen und
fachgerechten Begutachtung auszugehen. Denn der rentenaufhebende Entscheid der
Beschwerdegegnerin basierte in somatischer Hinsicht insbesondere auf lange
zurtickliegenden, aus dem Jahr 2003 stammenden neurol ogischen Untersuchungen sowie
auf aktuellen somatischen Untersuchungen einer Allgemeinmedizinerin des RAD (vgl.
BGer 8C _436/2013, E. 5.3). Damit hat die Beschwerdegegnerin ihren Entscheid nicht auf
objektiv Uberzeugende Elemente oder ein voll beweiskréftiges Gutachten gestiitzt, weshalb
sie die Kosten des Gerichtsgutachtens von total Fr. 10°972.40 (vgl. Rechnung der MEDAS
vom 25. August 2014 [im Gerichtsdossier]) zu tragen hat (vgl. E.

E.53

Bei vorliegendem V erfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung
(Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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