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Regeste
Verfigung vom 14. August 2018

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung 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 Verfigung vom 14. August 2018 (AB 116). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf Leistungen der Invaliden- versicherung, insbesondere auf eine
Invalidenrente.

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 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). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere 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
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Neben den geistigen und
korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat
bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). 2.2.1 Ausgangspunkt der Anspruchspriifung nach
Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die

medi zinische Befund-
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lage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann an- spruchserheblich
sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrel
diagnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285). Mit der Diagnose eines
Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter
hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss,



den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent- scheidend ist,
ob der versicherten Person wegen des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder
teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter
ausschliesslicher Berticksichti- gung von Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
(BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens
und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Ein- schrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu ver- werten, abwenden kénnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitge- hend objektiv bestimmt (BGE 131V 49E. 1.2 S. 50, 130 V
352 E.2.2.1S. 353; SYR 2014 1V Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob und inwiefern es
der versicherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch zumutbar ist, die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehen- den ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesell- schaft tragbar ist. Diesist nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281; SVR
2016 1V Nr. 2 S. 5 E. 4.2). 2.2.2 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden,
dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorga- ben
tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285).
Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Priifung, ob ein psychischer
Gesundheitsschaden eine rentenbegriin- dende Invaliditét zu bewirken vermag, schliesslich
anhand eines strukturier- ten normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141
V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2
S. 429). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditéts- grades ist nur zulssig,
wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi- nisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrei mit (zu-
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mindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die
Folgen der Beweidlosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E. 6
S. 308). Dies gilt fur sdmtliche psychi- schen Stérungen (BGE 143V 418E. 7.2 S. 429). 2.3
Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), 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 Art. 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. 2.4 Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung 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
be- ziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weite- ren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93E. 4S.99; SVR 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). Sache des



(begutachtenden) Medizinersist es zunachst, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
wenn noétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln
fachge- rechter arztlicher Untersuchung unter Berticksichtigung der subjektiven Be-
schwerden die Befunde zu erheben und gestutzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit
erfullt der Sachverstéandige seine genuine Aufgabe, wofir Verwaltung und Gerichte nicht
kompetent sind. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine
abschliessende Beurteilungs-

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Méarz 2019, 1VV/2018/623, Seite 7
kompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stel- lung, d.h. sie
gibt eine Schétzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so sub- stanziell wie moglich begriindet.
Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fr die juristische
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden
konnen. Notigenfalls sind, in Erganzung der medizinischen Unterlagen, fir die Ermittlung
des erwerblich nutzbaren L eistungsverméogens die Fachpersonen der berufli- chen
Integration und Berufsberatung einzuschalten (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195; SVR 2017 IV
Nr.75S. 231 E. 4.1.1). 2.5 2.5.1 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét des Versicherten in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Wurde eine Rente wegen eines
zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn
die Voraussetzung nach Abs. 2 erfllltist (Art. 87 Abs. 31VV, vgl. auch BGE 130 V 343 E.
3.5.3S. 351). Dies gilt analog, wenn die versicherte Person nach vorausgegan- gener
rechtskraftiger Ablehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 22
E.3bS. 27; ZAK 1991 S. 262 E. 14). 2.5.2 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung
oder das Revisionsge- such ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu
vergewis- sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung des
Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung genugt, um nunmehr eine rentenbegriindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere)
Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prafungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV
Nr. 35S. 117 E. 2.1). 2.5.3 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der
Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
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Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden
Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali- ditétsschétzungen zu prifen
(BGE141V 9E.23S.11,117V 198 E. 4b S. 200; SYR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1).
2.5.4 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali- ditétsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren —analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten mate- riellen Beurteilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71E. 3.23S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b). Erfolgte nach einer ersten

L eistungsverweigerung eine erneute materielle Prifung des geltend gemachten



Rentenanspruchs und wurde dieser nach rechtskonformer Sachverhal tsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Ein- kommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerbli- chen Auswirkungen des Gesundheitszustands) abermals
rechtskraftig ver- neint, muss sich die lei stungsansprechende Person dieses Ergebnis—vor-
behéltlich der Rechtsprechung zur Wiedererwagung oder prozessualen Revision — bel einer
weiteren Neuanmeldung entgegen halten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 77). 3. 3.1 Die
Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 18. De- zember 2017 (AB 61)
eingetreten, womit die Eintretensfrage gerichtlich nicht zu beurteilenist (BGE 109V 108 E.
2b S. 114). Ob die Verfugung vom 27. April 2012 (AB 29) oder die Verfigung vom 2.
September 2013 (AB 60) Vergleichsbasis bildet, kann vorliegend — auch mit Blick auf den
kurzen Zeitabstand zwischen dem Erlass der beiden Verfligungen — letzt- lich offen bleiben.
Zu prufen ist, ob sich seither mit Blick auf den Rentenan- spruch eine wesentliche
Verénderung im medizinischen (oder erwerbli- chen) Sachverhalt ergeben hat. 3.2 Den
rechtskraftigen Verfiigung vom 27. April 2012 (AB 29) und vom 2. September 2013 (AB
60), mit welchen ein invalidenversicherungsrecht-
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lich relevanter Gesundheitsschaden verneint wurde, lagen in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen folgende &rztliche Einschdtzungen zugrunde: 3.2.1 Im Bericht vom 27. Mérz
2011 (AB 15/2) diagnostizierte Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Panikstorung (ICD-10 F41.0)
sowie eine rezi- divierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig mit somatischen
Symptomen (ICD-10 F33.11) bei Status nach belastender Kindheit und Adoleszenz (S. 2
Ziff. 1.1). Bei Therapiebeginn habe die Versicherte wei- terhin Gber schwere, behindernde
Angstzustande geklagt. Unter dem Wechsel der medikamentdsen Therapie sei tendenziell
eine leichte Beruhi- gung feststellbar (S. 3 Ziff. 1.4). Weiter bestiinden korperlich und
geistig keine Einschrankungen, jedoch weise sie psychisch Angstattacken und eine

mittel schwere depressive Symptomatik auf. Die (als ... tdtige [AB 13 S. 1]) Versicherte sei
wegen der Angstzustande nicht in der Lage an ihren Arbeitsort zu gelangen, fuhle sichin
der Betreuung von dlteren Menschen unsicher, habe Angst vor Anféllen, die sie den
Betreuten nicht zeigen und auch nicht zumuten méchte und weise eine depressiv geféarbte
Hemmung, sich motivieren zu kénnen, auf. Die bisherige Tétigkeit sl aus medizini- scher
Sicht nicht mehr zumutbar und die Einschrankungen liessen sich durch medizinische
Massnahmen nicht vermindern (S. 4 Ziff. 1.7 .). 3.2.2 Dr. med. C. diagnostizierte
im psychiatrisch-psychothera- peutischen Gutachten vom 17. Februar 2012 (AB 27.1) eine
Angst und depressive Stérung (ICD-10 F41.2), gemischt bel Status nach Panikstérung
(ICD-10 F41.0) und bei depressiver Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F32.4/F33.4;
S. 9 Ziff. 1.4). Die ICD-10-Kriterien einer depressiven Episode seien nicht erfillt (S. 11
Ziff. 2). Bei der Versicherten bestiinden objektiv keine der genannten Symptomein
ausreichender Schwere bzw. in ausrei- chender Lange und mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit, um eine lang dauernde depressive Episode zumindest |eichten Grades
diagnostizieren zu konnen. Auch die Diagnose einer Panikstorung al's eigenstandige
Storung sei nicht (mehr) zu begriinden. Die hierfur erforderlichen Kriterien seien nur noch
in so geringer Dauer, Auspragung, Haufigkeit und Anzahl erfillt, dass keine " Stérung” i.S.
der Kategorie F41.0 mehr begrindet wer- den kdnne (S. 12 Ziff. 2). Aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht
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10 seien alle Funktionen objektiv ausreichend vorhanden. Eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit konne nicht begriindet werden. Der Versicherten sei eine
Willensanstrengung zur Uberwindbarkeit ihrer Beschwerden zumutbar (S. 15 Ziff. 3.3). 3.3
Seit den Verfigungen vom 27. April 2012 (AB 29) und vom 2. Sep- tember 2013 (AB 60)
ergibt sich beziiglich des Gesundheitszustandes im Wesentlichen Folgendes: 3.3.1 Vom 8.
September bis 28. September 2017 stand die Versicherte in der Klinik F. in
stationdrer Behandlung. In deren Austrittsbericht vom 28. September 2017 (AB 61/3)
wurden eine schwere Anpassungs- storung (ICD-10 F43.2), eine Col€lithiasis (ICD-10
K80.20) sowie eine Zer- vikalgie und Lumbalgie (ICD-10 M54.5) diagnostiziert (S. 3). Das
durchge- fuhrte EKG habe keine Auffalligkeiten ergeben. Labortechnisch sei eine leichte
Hypercholesterinamie sowie ein Vitamin-D-Mangel aufgefallen. Die geklagten Symptome
koénnten im Rahmen einer Anpassungsstérung bei schwerer psychosozial er
Belastungssituation erklart und angesehen wer- den. Um eine zusétzliche Stabilitét zu
erreichen und neue Strategien aus- zuarbeiten sei der Versicherten eine Verlangerung des
Rehabilitationsauf- enthaltes vorgeschlagen worden. Diese habe sie jedoch abgelehnt, dasie
den geplanten Urlaub mit ihrem Mann habe antreten wollen. Im weiteren Verlauf sai die
Schmerzsymptomatik regredient gewesen. Aufgrund der weiterhin bestehenden depressiven
Verstimmung sei ihr empfohlen wor- den, die ambulante Psychotherapie und
Physiotherapie im ambulanten Setting weiterzufihren (S. 4). 3.3.2 Im Schreiben vom 18.
Dezember 2017 (AB 61/1) hielt Dr. med. E. fest, die Versicherte leide aufgrund
traumatischer Erfahrungen in der Kindheit (Extrembel astung durch schwere psychotische
Erkrankung der Mutter und chronischen schweren Alkoholismus des Vaters, sowie ver-
schiedene Aufenthalte in mehreren Heimen) an einer posttraumatischen Stérung. Das
mangelnde Gefuhl fur Abgrenzung, Selbstwahrnehmung und Selbstschutz, resultiere aus
der posttraumatischen Belastungsstorung. Ebenfalls seien rezidivierende depressive
Episoden und Angstzustande in Zusammenhang mit der posttraumatischen
Belastungsstorung zu sehen.
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11 Die Versicherte sei motiviert zu arbeiten, fihle sich durch die Arbeit mit Patienten
gestarkt und geschétzt (S. 2). 3.3.3 In der bidisziplindaren Gesamtbeurteilung der Dres. med.
D. und G. vom 17. April 2018 (AB 101.1) wurde mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit eine komplexe posttraumatische Belastungsstorung (DESNOS gemass
DSM-V) sowie eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) diagnostiziert. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden
Ereignisse in der Kindheit, die den Verlust des Selbstwertgefiihls zur Folge hétten (1ICD-10
Z61.3), ein belastungsabhangiges lumbospondylogenes Schmerzsyndrom ohne
Radikulopathie (ICD-10 M54.97) sowie ein beid- seits erworbener Senk-Spreizfuss
(ICD-10 M21.37; S. 6 Ziff. 4.2). Aus or- thopadisch-chirurgischer Sicht konnten keine
Belastungs- oder Bewe- gungseinschrankungen objektiviert werden (vgl. orthopédisch-
traumatol ogisches Teilgutachten vom 15. April 2018 [AB 101.3 S. 48 Ziff. 7.4]). Aus
psychiatrischer Sicht bestlinden deutliche handicapierende Fahigkeitsstdrungen mit einer
negativen Selbstwahrnehmung sowie berufli- chen Handicapierungen mit schweren
Storungen im Bereich der Durchhal- tefahigkeit, der Belastbarkeit, der
Durchsetzungsfahigkeit und Selbstbe- hauptungsfahigkeit, sowie mittelgradige Stérungen
im Kontakt zu Dritten, aber auch zu intimen/nahen Beziehungen und der Flexibilitét und
Umstel- lungsféhigkeit (AB 101.1 S. 7 Ziff. 4.3). Gesamthaft bestehe ein schweres,



komplexes psychiatrisches Storungsbild mit massiver Aufweichung der Ich- Strukturen bei
Stérung der Selbstwahrnehmung, sowie schwerer Storung der Affektregulation im Sinne
einer Erschopfungsdepression (S. 8 Ziff. 4.4). Aus psychiatrischer Sicht sei die Versicherte
in ihrer angestammten Tétig- keit sowiein einer optimal leidensadaptierten Tatigkeit seit
dem Sommer 2017 anhaltend zu 100 % arbeitsunfahig. Auf orthopéadisch-chirurgischem
Fachgebiet bestehe sowohl in der angestammten Téatigkeit als auch in einer alfallig
adaptierten Téatigkeit eine sowohl quantitativ als auch qualitativ un- eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit (S. 9 Ziff. 4.7/4.8). 3.4 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Bewelswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
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12 ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde 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 fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizi- nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen 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.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353). 3.53.5.1 Aus
somatischer Sicht ist aufgrund des orthopédi sch-traumatol o- gischen Teilgutachtens vom
27. April 2018 (AB 101.3), welches die hdch- strichterlichen Anforderungen an die
Beweiskraft von medizinischen Gut- achten erflllt (vgl. E. 3.4 hiervor), erstellt, dassdie
von der Beschwerdefuih- rerin geklagten Beschwerden im Bereich der Hals- und

L endenwirbel séule sowie des rechten Schultergelenks weder im Rahmen der dezidierten
Klini- schen noch der radiologischen und neurophysiologischen Befunden objek- tiviert
werden konnen und keinem anatomi sch-morphol ogischen Korrelat entsprechen (S. 47 Ziff.
7.2). Aus orthopéadi sch-versicherungsmedizinischer Sicht lagen seit der Antragsstellung und
anhaltend zu keinem Zeitpunkt

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Méarz 2019, 1V/2018/623, Seite
13 gesicherte orthopadi sch-chirurgische Stérungsbilder mit handicapierenden
Auswirkungen vor, welche die mittel- und langfristige Arbeitsfahigkeit der Versicherten in
zuletzt ausgelibter Tétigkeit sowie einer alfallig adaptierten Tatigkeit um mehr als 20 %
einschranken (S. 49 Ziff. 8). Dies wird von den Parteien nicht bestritten. Damit liegt aus
somatischer Sicht kein Revisions- bzw. Neuanmel dungsgrundgrund vor. 3.5.2 Soweit die
Beschwerdefiihrerin eine Verschlechterung des Gesund- heitszustandes aufgrund einer



posttraumatischen Belastungsstérung vor- bringt (vgl. Beschwerde S. 3 Rz. 7), vermag dies
nicht zu tberzeugen. Das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med. D. vom 3.
April 2018 (AB 101.2) erflllt aus rechtlicher Sicht die Anforderungen an ein voll be-

wei skréftiges Gutachten. Darin werden traumatische Erfahrungen in der Kindheit und
Jugendzeit (Gewalterfahrungen, Vernachlassigungen, Fremd- platzierungen, fehlende
Liebe, Zuwendung und Riickhalt, psychische Er- krankung der Mutter, Alkoholismus des
Vaters) als urséchlich ausldsendes Ereignis fur die (komplexe) posttraumatische
Belastungsstorung nach DSM-V genannt (S. 77 und 78 Ziff. 6.2). Im Jahr 2009 habe bel der
Be- schwerdefiihrerin aufgrund eines Fieberkrampfes ihres Sohns eine Re- traumatisierung
stattgefunden (S. 77 Ziff. 6.2). In Bezug auf eine posttrau- matische Belastungsstorung sieht
die Definition geméss DSM-V auch Er- eignisse, die keine aussergewohnliche Katastrophe
darstellen, als Ursache. Dies mag therapeutisch sinnvoll sein, aber fir die Frage des
Anspruchs auf Leistungen der Invalidenversicherung, welche zwangslaufig eine gewisse
Objektivierung verlangen, kann ein derart ausschliesslich subjektives Emp- finden nicht
massgebend sein, weshalb der Definition geméss |CD-10 der Vorzug zu geben ist (vgl.
betreffend DSM-IV Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 18. August 2009,
9C_554/2009, E. 6). Eine posttraumatische Belastungsstérung nach der Klassifikation der
|CD-10 entsteht gemass den diagnostischen Leitlinien al's eine verzogerte oder protrahierte
Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation aussergewdhnlicher Bedro- hung
oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz oder lang anhaltend) die bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wirde. Hiezu gehoren eine durch Naturereignisse oder von
Menschen verursachte K atastrophe, eine Kampfhandlung, ein schwerer Unfall oder Zeuge
des gewaltsamen Todes anderer oder selbst Opfer von Folterung, Terrorismus, Vergewalti-
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8C_754/2009, E. 5.3.3; DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [HRSG.], Interna- tionale
Klassifikation psychischer Storungen: ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch diagnostische
Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 207). Wie die Beschwerdegeg- nerin zu Recht darauf hinweist
(Beschwerdeantwort S. 3 Rz. 8), fehlt esim vorliegenden Fall am AuslOser fir die
Diagnosestellung einer posttraumati- schen Belastungsstorung. Dies bestétigt ebenfalls das
Gutachten von Dr. med. C. vom 17. Februar 2012 (AB 27.1), welchem
entnommen werden kann, dass psychosoziale Faktoren, wie Herkunft, mehrfache Mi-
gration, Krankheiten in der Familie, Lage am Arbeitsmarkt, finanzielle Sor- gen, Schulden
etc. mitbedacht und von krankheitsbedingten, objektivierba- ren Befunden abzugrenzen
sind (S. 14 Ziff. 2). Ferner ist auf eine post- traumatische Belastungsstorung laut 1CD-10
dann zu erkennen, wenn die Stérung innerhalb von sechs Monaten nach einem
traumatischen Ereignis von aussergewdhnlicher Schwere aufgetreten ist. Eine
"wahrscheinliche" Diagnose kann zwar auch gestellt werden, wenn der Abstand grosser ist,
was aber voraussetzt, dass die klinischen Merkmale typisch sind, und keine andere
Diagnose (wie Angst- oder Zwangsstorung oder depressive Episo- de) gestellt werden kann
(BGer 8C_754/2009, E. 5.3.4). Dass diese Vor- aussetzungen hier erfullt sind, ergibt sich
aus der medizinischen Aktenlage gerade nicht. So wurde beispiel sweise im psychiatrisch-
psychotherapeuti schen Gutachten von Dr. med. C. vom 17. Fe- bruar 2012 (AB
27.1) die Diagnose Angst und depressive Storung (1CD-10 F41.2) gemischt bei Status nach
Panikstorung (ICD-10 F41.0) und bei de- pressiver Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10
F32.4/F33.4) gestellt (S. 9 Ziff. 1.4). Aufgrund des Dargelegten sind die klassifikatorischen
Vorgaben in Bezug auf die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung nicht



erfullt (vgl. E. 2.2.3 hiervor). Ubereinstimmend wurden fast immer psychosoziale
Belastungsfaktoren al's krankheitsaus 6send oder -unterhaltend benannt. Ebenso wie Dr.

med. D. Im psychiatrischen Teilgutachten vom 3. April 2018 (AB 101.2 S. 59 ff.
und 77 ff.) begriinden auch Dr. med. E. im Arztbericht vom 27. M&rz 2011 (AB
15/2 S. 3 Ziff. 1.4) und Dr. med. C. im psychiatrisch-psychotherapeuti schen

Gutachten vom 17. Februar 2012 (AB 27.1 S. 9 ff. Ziff. 2) ihre Diagnosen und deren
Auswirkungen auf das funkti-
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Beschwerdefuhrerin und dass anlasslich eines Besuchsin ... im Jahre 2009 eine
Retraumatisierung stattgefunden habe. Dadurch liegt — wie bereits anlasslich des

Neuanmel dungsverfahren gemass Verfligung vom 2. September 2013 (AB 60) — eine bloss
andere Beurteilung eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Sachverhaltes vor,
welche nach stéandiger Rechtsprechung unter revisions- und neuanmel dungsrechtlichem
Gesichtswinkel unerheblichist (BGE 141V 9E. 2.3S.11; SVR2014 UV Nr. 7S. 22 E.
2.2). Soweit das anhatende, mittel schwere depressive Stimmungsbild nunmehr im Rahmen
einer posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) kodifiziert wird, ist dies
unerheblich, wurde doch die von Dr. med. C. damals gestellte Diagnose einer
Angst und depressive Storung (ICD-10 F41.2) gemischt bei Status nach Panikstérung
(ICD-10 F41.0) und bel depressiver Storung, gegenwartig remittiert (1ICD-10 F32.4/F33.4;
AB 27.1) mit der Begriindung diagnostiziert, die ICD-10 Krite- rien einer depressiven
Episode seien nicht erfillt (S. 9 Ziff. 1.4). Der Schweregrad erreiche nicht das notwendige
Ausmass (S. 11 Ziff. 2). Dr. med. C. begriindete aufgrund der von ihm erhobenen
Befunde Uberzeugend, dass die Diagnose einer versel bsténdigten depressiven Stérung nach
wie vor nicht zu stellen ist. Die vom Teilgutachter Dr. med. D. vorgetragene
Kritik (AB 101.2 S. 73 Ziff. 6.1) andert nichts an dieser Beurteilung, sondern belegte
wiederum die unbeachtliche bloss an- dere Einschétzung des unverénderten Sachverhalts.
Die psychopathol ogischen Befunde sind seit der erstmaligen Rentenableh- nung
unverandert geblieben, was sich aus dem Vergleich der medizini- schen Akten AB 15 (insb.
S.3), AB 27.1 (insh. S. 3ff., 6, und 9 ff.; insb. unsicher-angstliches sowie neurasthenisches
Syndrom) mit dem aktuellen psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. D. vom
3. April 2018 ergibt (AB 101.2 insb. S. 59 1., 63, 66 und 69). Hinzuzuftigen ist, dass ge- nau
wieim psychiatrischen Teilgutachten (S. 64 Ziff. 3.2.3) auch bereitsim
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Gutachten von Dr. med. C. vom 17. Februar
2012 (AB 27.1 S. 6 Ziff. 1.2) der Tagesablauf der Be- schwerdefuhrerin fast unverandert
beschrieben wird.
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rechtsgenuglich abgeklart und esist erstellt, dassim Ver- gleich zu den
Referenzzeitpunkten im April 2012 (AB 29) bzw. September 2013 (AB 60) in den
medizinischen V erhaltnissen keine erhebliche Ande- rung eingetreten ist, die geeignet wére,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Ein
Neuanmeldungsgrund liegt damit auch hinsichtlich der psychischen Verfassung nicht vor.
3.6 Selbst wenn mit den Parteien von einem Neuanmel dungsgrund ausgegangen wiirde,
fuhrte die Indikatorenpriifung — wie nachfolgend dar- gelegt — zur Abweisung der
Beschwerden. 3.6.1 Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeein-



trachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung auf der ersten Ebene
auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhélt.
Danach liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitssch&digung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Ag- gravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren K rankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschil- derten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese be- steht, intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt, keine medizinische Behandlung und
Therapie in An- spruch genommen wird, demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sach-
verstandigen unglaubwirdig wirken oder schwere Einschrankungen im Alltag behauptet
werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf
Aggravation weist blosses verdeutlichendes Ver- halten hin. Besteht im Einzelfall Klarheit
dartiber, dass nach plausibler &rzt- licher Beurteilung die Anhaltspunkte auf eine
Aggravation eindeutig Uber- wiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhaltens klar Uberschritten sind, ohne dass das aggravatorische Verhalten auf eine ver-
selbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299)
zurUckzufhren wére, falt eine versicherte Gesundheitssché- digung ausser Betracht und
ein Rentenanspruch ist ausgeschlossen, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer
psychischen Storung gegeben sein sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster Satz). Soweit die
betreffenden
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127V 294 E. 5a S. 299) auftreten, sind deren Auswir- kungen derweil im Umfang der
Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.1.1S. 285 und E. 2.2 S. 287; SVR 2016
UV Nr. 25 S. 83 E. 6). Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine
versicher- te Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene anhand
eines normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikato- ren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berlicksich- tigung leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —
tatsachlich erreich- baren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294). Esgiltim
Re- gelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardindikato- ren zu
beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich in die Kategorien ,, funktionel - ler Schweregrad” (E.
4.3 S. 298) und ,Konsistenz* einteilen lassen (E. 4.4 S. 303). Der Prufungsraster ist
rechtlicher Natur (E. 5 S. 304). Die Anerken- nung eines rentenbegrindenden
Invaliditéatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitli- chen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) tberwiegender Wahr-
scheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Be- weislosigkeit die
materiell beweisbelastete versicherte Person zu tragen (E. 6 S. 308). 3.6.2 Aus dem
bidisziplinaren Gutachten der Dres. med. D. und G. vom 17. April 2018
(AB 101.1) geht hervor, dass keine Hin- weise auf Verdeutlichungen, Aggravationen oder
gar Simulationen der Be- schwerdefiihrerin vorgelegen hétten (S. 8 Ziff. 4.6). Trotz den
gutachterli- chen Ausfihrungen ist jedoch aufgrund des diskrepanten Untersuchungs-
verhaltens der Beschwerdefuhrerin vom Vorliegen einer Aggravation aus- zugehen. Denn
in zeitlicher Hinsicht hat der orthop&dische Gutachter die Beschwerdefiihrerin unmittel bar
vor der psychiatrischen Begutachtung un- tersucht und in der orthopadischen Untersuchung
wird ein vollig anderes Zustandsbild (erhebt sich zligig ausdem Sessdl [...]; [...] freies,



sicheres und hinkfreies Ganghild; [...] Positionswechsel [sitzend, stehend, gehend] erfolgt
frel und in zigigem Tempo; Wahrend der ca. 60-minttigen Anamne-
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Untersuchungszimmer mit raumgreifenden Schritten und ztigigem, unein- geschranktem
Gangbild [...]) beschrieben (vgl. AB 101.3. S. 19 Ziff. 4.1 und S. 23 Ziff. 4.3.1) as
anlasslich der psychiatrischen Untersuchung (AB 101.2 S. 67 Ziff. 4.3; [...] lauft mit
schlaffem Muskeltonus und schlurfendem Gang; [...] sitzt hernach zusammengesunken in
dem ihr angebotenen Ses- sdl; [...] legt Kopf auf Lehne des Sessels und schliesst die
Augen). Das beschriebene Verhaten anlasslich der psychiatrischen Untersuchung ent-
spricht denn auch demjenigen anléasslich der Begutachtung bei Dr. med. C. (AB
27.1S. 7 Ziff. 1.3.1; [...] schmiegt sich in den Sessel) und diese Inkonsistenzen |assen auf
dasin der von der Krankenversicherung Helsanain Auftrag gegebene Gutachten vom 16.
Februar 2013 (AB 59) beschriebene V erdeutlichungsverhalten mit Tendenz zur
Aggravation schliessen (S. 16-18 Ziff. 3). Ob jedoch ein Ausschlussgrund vorliegt, kann
aufgrund des Ergebnisses der Indikatorenpriifung an dieser Stelle offen bleiben. 3.6.3 Zu
prifen sind zunéchst die einzelnen Komplexe der Kategorie funktioneller Schweregrad
(BGE 141V 281 E. 4.3 S. 298 ff.). 3.6.4 Mit Bezug auf den Komplex
Gesundheitsschadigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1 S. 298 ff.) ergibt sich Folgendes: 3.6.5
Beim Indikator der Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome gilt es
unter anderem, die Schwere des Krankheitsgesche- hens anhand aler verfiigbaren Elemente
aus der diagnoserelevanten Atio- logie und Pathogenese zu plausibilisieren (BGE 141 V
281 E. 4.3.1.1S.298f.). Dem Bericht des Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin sowie Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2. Oktober 2012 (AB 37) ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin ihm gegend- ber immer wieder die
Konfliktsituation im Zusammenleben mit den Schwie- gereltern, die Belastung durch die
Kinderbetreuung und die knappe finanzi- elle Situation betont habe (S. 1). Weiter hielt Dr.
med. H. fest, dass Belastungsurlaube zu Hause gezeigt hétten, dass durch eine
Tren- nung von der Familie eine Besserung des Gesundheitszustandes erzielt werden
konnte. Die von ihm empfohlene teil stationdre Behandlung wurde von der
Beschwerdefuhrerin jedoch abgebrochen (S. 2). Die Klinik
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Im Rahmen einer Anpassungsstorung bei schwerer psychoso- zialer Belastungssituation. Es
habe sich herausgestellt, dass seit Jahren eine sehr angespannte familidre Situation bestehe.
Insbesondere ein Kon- flikt mit den Schwiegereltern sei sehr prasent gewesen (S. 2). Die
von &rzt- licher Seite her empfohlene Verléangerung des Rehabilitationsaufenthaltes hat die
Beschwerdefuhrerin abgelehnt, weil sie mit ihrem Ehemann in den Urlaub fahren wollte (S.
4). Dem bidisziplindren Gutachten vom 27. April 2018 (AB 101.1) ist zu entnehmen, dass
psychosoziale oder emotional e Belastungsfaktoren krankheitsunterhaltend gewesen seien,
jedoch das psychopathol ogische Bild nicht dominiert hétte (S. 7). Zum Verlauf konnte sich
der psychiatrische Gutachter nicht dussern (S. 8). Wie die Beschwer- degegnerin zu Recht
darauf hinweist (Beschwerdeantwort S. 3 Rz. 8), ist die Diagnostik nach der Klassifikation
der DSM-V, welche vor allem auf das subjektive Befinden abstellt, nicht relevant (vgl. E.
3.5.2 hiervor). Gemass den soeben gemachten Ausfihrungen ist zwar davon auszugehen,
dass die Gesundheitsschadigung der Beschwerdeftihrerin zumindest zeitweise nicht



ausschliesslich auf psychosozialen Faktoren beruhte, dennoch durch- gehend stark von
diesen gepragt und unterhalten wurde. 3.6.6 Sodann ist auf Verlauf und Ausgang von
Therapien (und damit auf Behandlungserfolg bzw. -resistenz) as wichtige Indikatoren fr
den funktio- nellen Schweregrad einzugehen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 2991.). Der
stationdre Aufenthalt in der Klinik F. wurde trotz Anraten der Be- handler von der
Beschwerdefhrerin nicht weitergefiihrt (AB 61/3 S. 4). Dem Bericht vom 18. Dezember
2017 (AB 61/1) ist zu entnehmen, Dr. med. E. habe die Beschwerdefihrerin ab
2013 in grossen Ab- stdnden gesehen. Seit dem 29. August 2017 hétten funf Sitzungen
stattge- funden (S. 1). Der psychiatrische Gutachter fihrte im bidisziplindren Gut- achten
vom 17. April 2018 (AB 101.1) aus, dass das Beschwerdebild einer storungsspezifischen,
stationéren Behandlung mit nachfolgender tageskli- nischer Therapie und dann
hochfrequenter ambulanter Fortfihrung der stoérungsspezifischen Behandlung bedirfe (S.
10 ziff. 4.10). Somit kann davon ausgegangen werden, der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiih- rerin sei durchaus besserungsfahig, allerdings fehlte es bislang bel der Be-
schwerdeflhrerin am erforderlichen Therapie- und Durchhaltewillen.

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Méarz 2019, 1V/2018/623, Seite
20 3.6.7 Hinsichtlich des Indikators der Komorbiditédten ist zu beachten, dass die bisherigen
Kriterien der ,, psychiatrischen Komorbiditéat® und , korperli- chen Begleiterkrankung® zu
einem einheitlichen Indikator zusammenge- fasst wurden. Relevant ist die
Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Bezilige des psychosomatischen
Leidens zu sdmtlichen be- gleitenden krankheitswertigen Storungen (BGE 141V 281 E.
4.3.1.3 S. 301). Im bidisziplindren Gutachten vom 27. April 2018 (AB 101.1) wird sodann
festgehalten, dass psychosoziale Faktoren im Verlauf des Storungsbildes das

psychopathol ogische Bild zwar unterhalten, jedoch zu- mindest zu gegebenem Zeitpunkt
nicht dominiert hétten (S. 8 Ziff. 4.5), mit- hin weder von einer kérperlich (vgl. dazu E.
3.5.1 hiervor) noch psychisch schweren Begleiterkrankung auszugehen ist. 3.6.8 Im
Komplex Personlichkeit ist anzumerken, dass im bidisziplindren Gutachten vom 27. April
2018 (AB 101.1) ein schweres, psychiatrisches Storungsbild mit massiver Aufweichung der
Ich-Strukturen bei Stérung der Selbstwahrnehmung sowie schwerer Stérung der
Affektregulation im Sinne einer Erschdpfungsdepression festgestellt wurde (S. 8 Ziff. 4.4).
Dieses psychopathol ogische Bild sai durch psychosoziale Belastungsfaktoren un- terhalten
worden, jedoch hétten diese aktuell nicht dominiert (Ziff. 4.5). Dr. med. C. stellte
im Bericht vom 17. Februar 2012 (AB 27.1) klar, dass es sich bel psychosozialen Faktoren
wie Herkunft, mehrfachen Migration, Krankheiten in der Familie, Lage am Arbeitsmarkt,
finanzielle Sorgen, Schulden etc. um krankheitsfremde Gesichtspunkte handelt, wel- che
nicht in die Beurteilung der medizinisch-theoretischen Zumutbarkeit einer alféligen
Tatigkeit aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht einzufliessen haben (S. 14 Ziff. 2).
Dem ist auch aus rechtlicher Sicht zuzu- stimmen, denn psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren, welche durch soziale bzw. aussere Umstande verursacht werden und bel Wegfall
der Belastung wieder verschwinden, berechtigen nicht zur Invalidenrente (vgl. BGE 127 V
294 E. 5aS. 299; SVR 2012 1V Nr. 52 S. 189 E. 3.2). 3.6.9 Der Komplex Soziaer Kontext
(BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303) spricht gegen die rechtliche Anerkennung der geltend
gemachten Ein- schrankungen, hélt das soziale Umfeld doch weiterhin Ressourcen bereit.
Von einem sozialen Rickzug kann sodann auch keine Rede sein, gilt es
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Schweiz migriert ist, viele verschiedene familidre Pflichten hat und sich damit das soziale
L eben auch ohne den geltend gemachten Gesundheitsschaden im Wesentlichen auf die
Familie beschranken wiirde. 3.6.10 Bewel srechtlich entscheidend ist der Aspekt der
Konsistenz (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Darunter fallen verhaltensbezogene K ategori-
en. Bel den Inkonsistenzen ist zunéchst der Tagesablauf zu erwéhnen. Die
Beschwerdefhrerin steht geméss den Anamneseerhebungen des psychia- trischen
Gutachtens vom 3. April 2018 (AB 101.2) zwischen 6.00 Uhr und 7.00 Uhr auf, macht die
Morgentoilette, trinkt einen Kaffee, nimmt ihre Ta- bletten und fittert die Katze. Um 7.00
Uhr weckt sie ihren Sohn. Wenn sie sich kdrperlich gut fuhlt, geht sie fur 30 Minuten zu ...
zum Fitnesstraining. Hernach kehrt siein die Hauslichkeit zuriick. Zwischendurch kauft sie
den Tagesbedarf ein. Dann schl&ft sie zwel bisdrei Stunden. Die Schwieger- mutter
Ubernimmt das K ochen des Mittagessens, hierzu fiihlt sich die Be- schwerdefiihrerin nicht
in der Lage. Nach dem Mittagessen nimmt sie einen Kaffee und legt sich erneut fir ein bis
zwel Stunden hin, manchmal auch langer. Danach bereitet sie das Nachtessen vor,
manchmal hat sie am Nachmittag auch Termine beim Arzt. Die Hausarbeit erledigt die
Schwie- germutter. Nach dem gemeinsamen Abendessen hilft sie dem Sohn bei den
Hausaufgaben. An guten Tagen bleibt sie im Wohnzimmer und schaut mit den Kindern
»Galileo”. An schlechten Tagen zieht sie sich alsbald ins Schlafzimmer zurtick oder steht
bereits nach dem Mittagsschlaf nicht mehr auf. Sie hat manchmal Freude daran, wenn die
Kinder mit der Katze Y ou- Tube-Videos nachspielen. Sie geht zwischen 20.00 Uhr und
20.30 Uhr zu Bett (S. 64 Ziff. 3.2.3). Wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerde-
antwort (S. 5) richtigerweise anmerkt, steht dieser strukturierte und ab- wechslungsreiche
Tagesablauf nicht im Einklang mit der ihr vom Gutachter attestierten 100%-igen
Arbeitsunfahigkeit. Ebenso fallt auf, dass die Be- schwerdefuhrerin ein ausserhausliches
Fitnesstraining zu besuchen ver- mag, selber Einkéufe erledigt, das Abendessen vorbereiten
kann, den Sohn bei den Hausaufgaben unterstiitzt, hingegen andere Aufgaben im Haushalt
nicht will bewdaltigen kdnnen. Alsinkonsistent erweist sich auch dasin Erwagung 3.6.2
erwahnte Verhaten wahrend den Begutachtungen bei den Dres. med. D. (AB
101.2 S. 67 Ziff. 4.3), G.
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Ziff. 3). Auch spricht der Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin auf Behandlungsangebote
zu Gunsten von Ferien verzichtete (AB 61 S. 4), fur einen geringen Leidensdruck. 3.7
Zusammenfassend ist nach einer Wirdigung samtlicher Umstande nicht von einem
invalidisierenden Gesundheitsschaden auszugehen. Die angefochtene Verfligung erweist
sich als korrekt und die dagegen erhobe- ne Beschwerde ist abzuweisen. 4. 4.1 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 V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1' 000.-- festzulegen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die
unterliegende Beschwerdefiih- rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr.
800.-- zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher Hohe entnommen. 4.2 Weder die unterliegende Beschwerdefihrerin
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 1VG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG) noch die obsiegende
Beschwerdegegnerin als 6ffentlich-rechtliche Anstalt des Kantons Bern haben einen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 104 Abs. 3 VR- PG).
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23 Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefhrerin zur Bezahlung
auferlegt und dem geleitsteten K ostenvorschuss in glei- cher Hoéhe entnommen. 3. Eswird
keine Partel entschadigung zugesprochen. 4. Zu erdffnen (R): - Rechtsanwalt B.

z.H. der Beschwerdefihrerin - 1V-Stelle Bern - Bundesamt fur Sozial versicherungen Der
Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber: Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann
innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin- dung beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten
gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 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 Verflgun-

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Méarz 2019, 1V/2018/623, Seite 4
gen. Die Beschwerdefuhrerin ist durch die angefochtene Verfligung bertihrt und hat ein
schutzwirdiges I nteresse an deren Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art.
59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gege- ben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da
auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art.
81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.
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