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Regeste
Verfliigung vom 25. September 2018

Erwagungen

E.11

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

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 25. September 2018 (act. 11 97). Streitig und
zu prufen ist der Anspruch der Beschwerdefihrerin auf Leistungen der V.

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). 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-
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lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, 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 be- ztiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten
arbeitsunféhig sind. Im Weite- ren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden



konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99). 3. 3.1 Bei Erlassder —
zeitliche Grenze der gerichtlichen Prifung bildenden — angefochtenen Verfiigung vom 25.
September 2018 (act. 11 97; BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243) présentierte sich die
medizinische Aktenlage im Wesentlichen wiefolgt: 3.1.1 Vom ... bis ... 2014 (vgl. act. |1
22 S. 1) war die Beschwerdefiihre- rin in den psychiatrischen Diensten E.

hospitalisiert. Im entspre- chenden Austrittsbericht vom 1. Juli 2014 (act. 11 10.2 S. 2 ff.)
wurde eine Dysthymia (ICD-10 F34.1) diagnostiziert (S. 2). Die Krisensituation sei ein
Jahr, nachdem sie sich an einen Missbrauch in der frihen Kindheit (als Dreijdhrige im
Rahmen eines Spitalaufenthalts) erinnert habe, eingetreten. Die Erinnerung sei im Rahmen
einer gynakologischen Abschlussuntersu- chung nach Hysterektomie (Sommer 2013 [S. 2;
act. 11 45]) aufgekommen. Die Gynéakologin habe ihr einen Termin mitgegeben zur
Therapie, seither erfolge eine ambul ante psychotherapeutische Behandlung in der Klinik
D. bei Posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) nach Miss-
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brauch im 3. Lebengahr und mittelgradig depressiver Episode. Weiterhin habe seit sieben
Jahren eine Doppel belastung bestanden, die Beschwer- defiihrerin habe eine Arbeit im ...
Zu 60% ausgelibt und sei bel der Arbeit gemobbt worden. Abends und in ihrer Freizeit habe
sie sich um ihre Eltern gekiimmert, bei denen sie lebe. Ebenfalls vor einem Jahr sei bei
ihrem Va ter Morbus Parkinson diagnostiziert worden. Sie habe zwar Kollegen ge- habt,
aber kaum Zeit fir sich. Sodann habe sie eine neue Arbeit als ... in ihrem erlernten Beruf
begonnen. Als man ihr gesagt habe, sie habe die Probezeit bestanden, sei innerlich alles
zusammengebrochen. So habe sie in den letzten Tagen vor Eintritt in die psychiatrischen
Dienste E. verstarkt den Drang gespiirt, mit dem Auto von der Strasse
abzukommen und einen Fels hinunter zu stiirzen. Sie habe sich jedoch selbst stets davon
abhalten kénnen. Sie habe berichtet, keine akuten Suizidgedanken oder - pléne zu haben
und sich bel Aufkommen der Gedanken beim Pflegeperso- nal zu melden. Sie sel hier, um
sich helfen zu lassen (act. 11 10.2 S. 3). 3.1.2Vom .... bis ... 2014 erfolgte eine stationére
Behandlung in der Klinik D. . Im Austrittsbericht vom 29. Juli 2014 (act. 11 28 S.
15 - 19) wurde in psychischer Hinsicht eine PTBS (ICD-10 F43.1) und eine Dys- thymie
(ICD-10 F34.1) diagnostiziert (S. 15). Bei Eintritt habe sich ein éngstlich-depressives
Zustandsbild gezeigt. Soziadienstlich seien eine IV- Anmeldung zur beruflichen
Wiedereingliederung mit Erhaltung des Arbeits- platzes und eine Sozial hilfeanmeldung
gemacht worden. Ebenso sei die Beschwerdefihrerin fir eine betreute Wohnsituation mit
intensiver sozial- padagogischer und therapeutischer Begleitung angemeldet worden. Sie sei
zurzeit mit dem Alleine wohnen Uberfordert (S. 16). Die Beschwerdefihre- rin sei am 30.
Juli 2014 in unveréndertem Zustand und frei von Suizidalitét fur einen Eintritt in die Klinik
F. entlassen worden (S. 17). 3.1.3Vom ... bis ... 2014 erfolgte eine
Hospitalisation in der Klinik F. . Im Austrittsbericht vom 18. November 2014 (act.
[1 28 S. 10 - 14) wurde festgehalten, bei der Beschwerdefuhrerin liege (neben einer
Dysthymie [S. 10]) eine komplexe PTBS mit vor allem konstriktiver Sym- ptomatik vor.
Eine Arbeitsfahigkeit bestehe nicht (S. 13). Vom ... bis ... 2015 erfolgte eine zweite
Hospitalisation in der Klinik F. . Im Austrittsbericht vom 27. Juli 2015 (act. |1 36
S. 1-5) wurde
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festgehalten, die Beschwerdefihrerin habe sich im Rahmen der begleiteten Wohnform gut
eingelebt und wrde sich nun auch wohl fihlen. Seit Ende |etzten Jahres sei es zu einer



zunehmenden psychischen V erschlechterung mit Suizidalitét gekommen aufgrund von
neuen Erinnerungen, Gefuhlen und Reaktionsweisen, die sie irritiert hétten. Zum Zeitpunkt
des Eintrittes habe sich die Beschwerdefiihrerin von akuter Suizidalitét distanziert und sei
abspracheféhig gewesen (S. 2). Bei der Beschwerdefihrerin liege eine komplexe PTBS mit
depressiver Komorbiditét und konstriktiver Symptoma- tik vor. Es bestehe nach wie vor
eine posttraumatische Symptomlast. Gemass Mini-1CF bestanden in den Bereichen
Fahigkeit zur Planung und Strukturierung einer Aufgabe, Flexibilitét der
Umstellungsféhigkeit, Durch- halteféhigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit
zu Dritten, Gruppenféhigkeit, Fahigkeit zu familidren und intimen Beziehungen und
Verkehrsfahigkeit mittelgradige bis schwere Beeintréchtigungen, welche zu einer deutlich
reduzierten Belastbarkeit fihrten und am Arbeitsplatz gravie- rende interaktionelle
Schwierigkeiten erwarten liessen, weshalb die Be- schwerdefthrerin weiterhin nicht
arbeitsfahig sai (S. 4). 3.1.4 Im MEDA S-Gutachten vom 17. Februar 2016 (act. 11 58.1 ff.)
wur- den die folgenden Diagnosen gestellt (S. 10): Mit wesentlicher Einschrankung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit PTBS Anhaltende mindestens mittel schwere Depression Ohne
wesentliche Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit Ophthal mol ogische
Diagnosen: « beidseits: Storende Aniseikonie und Fixationsdisparitét bei Anisomyopie und
Hornhautastigmatismus ¢ links. Status nach Pars-Plana-Vitrektomie mit Membranpeeling
am ... 2012 bei Makulaforamen ¢ Status nach Kataraktoperation einer Cataracta complicata
am ... 2013 Adipositas (BMI 30) mit Hyperlipidamie Anamnestisch Restless legs-Syndrom
In der Beurteilung hielten die Gutachter fest, aus rein ophthalmologischer Sicht sei die
Beschwerdefihrerin als ... zu 100% arbeitsfahig (S. 9). So- dann bestétige der
psychiatrische Gutachter die bekannten Diagnosen ei-
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PTBS und einer anhaltenden mindestens mittel schweren Depression, welche aus aktueller
Sicht eine wahrscheinlich bleibende vollstandige Ar- beitsunfahigkeit bedingten. Im
Weiteren nehme er ausfihrlich zu den ,, Indi- katoren® Stellung: Der Schweregrad der
genannten Gesund- heitsschadigungen sel massiv. Esliege eine schwere
Personlichkeitsstorung vor. Die Beschwerdefuhrerin brauche zurzeit dau- ernd Pflege und
Betreuung. Bezuglich ,,Konsistenz” stelle er fest, dass die Storung alle Lebensbereiche
umfasse. Die Arbeitsfahigkeit werde somit allein durch die psychiatrischen Erkrankungen
massiv eingeschrankt (S. 10). Die Beschwerdefihrerin sei seit Mai 2014 (S. 11) sowohl in
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als ... als auch beziglich samtlicher Verweistétigkei- ten
aus psychiatrischen Grinden nicht mehr arbeitsféhig (S. 10). 3.1.5Im
Untersuchungsbericht vom 4. Februar 2018 (act. |1 81) stellte die RAD-Arztin Dr. med.

C. die folgenden Diagnosen (S. 30): Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit o
keine Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit « Adipositas Grad |1 (BMI 31.6 kg/m2);
laborchemisch leichtgradige Choles- terin- und Triglycerid- Erhéhung  Hysterektomie
6/2013 anamnestisch wegen eines Myoms « Stammvarikosis beidseits, kein Hinweis auf ein
Postthrombotisches Syn- drom « leichtgradig verstérkte BWS-Kyphose und leichtgradige
verstérkte LWS- Lordose ohne Bewegungseinschrénkung der Wirbelsdule « Vitrektomie
7/2012 links und Katarakt-Operation links 9/2013; Nahvisus ohne Brille 100%,
ausreichender Fernvisus; im Zeichentest keine Beein- tréchtigung des stereoskopischen
Sehens oder des Gesichtsfeldes; re- gelrechte Farbendiskrimination In der Beurteilung hielt
Dr. med. C. fest, weder in den aktenkun- digen Berichten noch im psychiatrischen
MEDAS-Gutachten hétten die fur die Diagnosestellung erforderlichen ICD-10- bzw.
DSM-IV/5-Trauma- Diagnosekriterien objektiviert werden konnen. Es fehlten bis heute der



Nachweis des Ereigniskriteriums, der Nachweis einer Reaktivierung as
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auch die Zeichen einer vermehrten vegetativen Stéranfélligkeit. Auch an- lasslich der
Untersuchung im RAD lasse sich weder ein Trauma-Aquivalent (kein Ereignis
aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophalen Aus- masses) erheben noch fanden sich
Zeichen einer vermehrten vegetativen Storbarkeit noch Zeichen einer chronischen
Stress-/Disstress-Reaktion, wie sie bei einer invalidisierenden Trauma-Folgestérung zu
erwarten wéren (S. 28). Sodann seien anlésslich der Untersuchung im RAD weder die ICD-
10-Diagnosekriterien einer Dysthymie noch die einer depressiven Episode oder einer
rezidivierenden depressiven Storung erflllt. Vorrangig bestehe bis heute eine
Erwartungsangst auf dem Boden einer selbstunsicheren Personlichkeit (S. 29). In der
Gesamtschau sei die Beschwerdefuhrerin féhig, « Arbeiten leichter und mittlerer
korperlicher Schwere und gelegent- lich schwere Arbeiten, « ohne Heben und Tragen von
dauernd schweren Lasten ohne me- chanische Hilfsmittel, « mit den betriebsuiblichen
Pausen, « unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, ¢ bis zu einem
100%-Pensum zu verrichten. Die Beschwerdefihrerin werde fur fahig erachtet, sowohl ihre
zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Mitarbeiterin in der ... asauch ihre ange- stammte Tétigkeit
as... biszu einem 100%-Pensum auszutiben. Dies gel- te bereits zum Zeitpunkt des
Erstgesuchs vom 30. Juli 2014 (S. 31). 3.1.6 Im as,,Einwand zum Vorbescheid vom
21.02.2018" betitelten Schreiben vom 7. Mérz 2018 (act. 11 91 S. 1 1.) hielten die
behandelnden Therapeuten der Klinik D. fest, bei der Beschwerdefihrerin
bestanden eine komplexe PTBS sowie eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
noch mittelgradige Episode (F33). Die Beschwerde- fuhrerin sai seit 2014 anhaltend und
ohne Unterbrechung zu 100% arbeits- unfahig. Sie sei seither in permanenter psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung. Zudem werde sie sechsmal pro Woche von einer
psychiatrischen Spitex aufgesucht. Sie sei auf die Beglei- tung ihres Hundesim Alltag
angewiesen, ansonsten sei die Wahrschein- lichkeit fir schwere dissoziative Zusténde sehr
hoch. Mit der aktuellen Therapie sei esfur die Beschwerdefiihrerin einigermassen maglich,
ihren
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Alltag zu strukturieren. Dazu bendtige sie jedoch all ihre Kraft und Res- sourcen. Eine
Ruckkehr in den 1. Arbeitsmarkt sei ihr hingegen nicht mog- lich (S. 1). Die letzte
IV-Begutachtung bei Dr. med. C. im Jahr 2016 (insgesamt 8 Stunden) habe sie als
sehr schwierig und Uberfordernd empfunden. Die erneute Untersuchungsaufforderung fur
den 1. Dezember 2017 habe mehrere Panikattacken ausgel 6st. Es sei deshalb nicht moglich
gewesen, an der Untersuchung teilzunehmen. Insgesamt sei die Be- schwerdefihrerin
jedoch sehr motiviert und aktiv an ihrem Therapieprozess beteiligt und grundsétzlich bereit,
sich erneut — unter beschutzten Bedin- gungen (,, Begleitung oder Untersuchung in unserer
Klinik*) —einer Begut- achtung zu stellen (S. 2). Mit weiterem, im Beschwerdeverfahren
eingereichtem ,, Bericht Einwand gegen IV-Bescheid vom 25.09.2018" der Klinik

D. vom 6. No- vember 2018 (act. Il 105 S. 2 ff.) wurden (in psychiatrischer
Hinsicht) die folgenden Diagnosen festgehalten (S. 12 f.): 1. Angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) 2. PTBS (ICD-10 F43.1) 3. Nicht ndher bezeichnete
dissoziative Storung (ICD-10 F44.9) 4. Korperdysmorphe Storung (ICD-10 F45.2) 5.
Anhaltende mittelgradige depressive Storung (ICD-10 F32.1) Gesamthaft liege bei der
Beschwerdefuhrerin ein komplexes psychiatri- sches Zustandsbild vor, welches das



alltagliche Leben seit Jahren stark beeinflusse und beeintréchtige. Eine Rickkehr in das
Erwerbsleben sei undenkbar (S. 21). 3.1.7 In der Stellungnahme vom 8. Januar 2019 (act. 11
109 S. 2 ff.) zum Bericht der Klinik D. vom 6. November 2018 hielt Dr. med.

C. fest, das im Untersuchungsbericht vom 4. Februar 2018 for- mulierte
gualitative und quantitative Leistungsprofil habe weiterhin Gltig- keit (S. 7). 3.2 Zunéchst
ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin unter den gegebenen Umstanden befugt war,
nach dem Vorliegen des polydisziplindren, die Fachrichtungen der Allgemeinen Inneren
Medizin, Ophthalmologie und Psychiatrie umfassenden MEDA S-Gutachtens vom
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17. Februar 2016 (act. 11 58.1 ff.) eine weitere (psychiatrische) Untersuchung zu
veranlassen: 3.2.1 Die RAD-Arztin Dr. med. C. nahm im Bericht vom 20. April
2016 (act. 11 61 S. 2 ff.) insbesondere ausfuhrlich zum psychiatrischen
MEDAS-Teilgutachten vom 28. Dezember 2015 (act. Il 58.3) Stellung und erachtete es al's
weder inhaltlich schltissig noch fachlich korrekt und nicht nachvollziehbar (act. 11 61 S. 7).
Namentlich beanstandete sie —wie zuvor bereits in Bezug auf die Berichte der
behandelnden Arzte (vgl. act. 11 38 S. 2) — die fehlende Objektivierung der
Diagnosekriterien hinsichtlich der postulierten PTBS (fehlender Nachweis des
Ereigniskriteri- ums, fehlender Nachweis einer Reaktivierung, keine Zeichen einer ver-
mehrten vegetativen Stéranfélligkeit [act. I 61 S. 6]). Weiter hielt sie fest, die subjektiv
erlebte Traumatisierung durch/nach der Gebarmutterentfer- nung im Jahre 2013 und die
geschilderte schwierige Arbeitsplatzsituation erfullten nicht die ICD-10- bzw. DSM
IV/5-Diagnosekriterien eines Trau- mas. Sodann setze die autobiografische Erinnerung erst
zwischen dem dritten und dem vierten Lebengjahr ein, so dass die Erinnerung an ein so-
genanntes Trauma in der frihen Kindheit (gemeint ist der von der Be- schwerdefihrerin
wahrend eines Spitalaufenthalts geltend gemachte sexuelle Missbrauch als Dreijéhrige [val.
act. 11 10.2 S. 3; 105 S. 8]) aus medizinischer Sicht nicht plausibel sei. Ebenso wenig sei
anhand des Gut- achtens das V orliegen einer Depression nachvollziehbar (act. I1 61 S. 7).
Im Weiteren wies Dr. med. C. auf Widerspriuche hin und kritisierte u.a., das
psychiatrische MEDA S-Teilgutachten enthalte weder anamnesti- sche Angaben zur
fruhkindlichen Entwicklung noch Angaben zur Person- lichkeitsentwicklung. Es fehlten des
Weiteren Angaben zu personlichkeitseigenen Denk- und Verhatensmustern und zu
individuellen Stress-/Disstress-Bewaltigungs-strategien (S. 6). Auch selen keine Zusat-
zuntersuchungen, M edikamentenserumspi egel kontrollen und Beschwerde-
validierungsverfahren durchgeftihrt worden (S. 4). Eine interdisziplinére
Plausibilitatsprifung sei ebenfalls nicht erfolgt (S. 6). Diese mannigfaltige Kritik von Dr.
med. C. ist nachvollziehbar und schliissig. Insbesondere Uberzeugt dieim
psychiatrischen MEDAS- Teilgutachten postulierte und im Hauptgutachten rezipierte (act.
I158.1
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10), im Wesentlichen mit ,,der aktuellen Betreuungsbedirftigkeit” be- grindete und fr
samtliche Téatigkeiten (selbst im geschitzten Rahmen) attestierte ganzliche
Arbeitsunfahigkeit nicht (act. 11 58.3 S. 5f.). Sielasst sich nicht anhand von schliissig
ausgewiesenen, invalidenversicherungs- rechtlich allein massgeblichen krankheitsbedingten
Funktionseinschran- kungen nachvollziehen, zumal sich der Gutachter mangels Angaben
der Beschwerdefuhrerin vor allem auf die vorhandenen Akten abstitzte (vgl. S. 31.). Auch
der Verzicht auf Zusatzuntersuchungen (S. 4) fallt unter den gegebenen Umsténden



erheblich negativ ins Gewicht, waren doch weitere Abklarungen — gerade mit Blick auf die
begrenzte Bereitschaft der Be- schwerdefiihrerin zu anamnestischen Angaben sowiein
Anbetracht der dennoch postulierten géanzlichen Arbeitsunfahigkeit — dringend indiziert
gewesen. 3.2.2 Die Beschwerdegegnerin ist nach Massgabe des Untersuchungs-
grundsatzes gehalten, den Sachverhalt soweit zu ermitteln, um Uber den Leistungsanspruch
zumindest mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit befinden zu
konnen. Vorliegend betraf die Abklarung des massgeblichen Sachverhalts insbesondere den
psychischen Gesund- heitszustand, wurde doch allein insoweit eine (ganzliche)
Arbeitsunfahigkeit postuliert (vgl. auch act. 11 58.1 S. 10). Das psychiatrische Teilgutachten
der MEDAS erfiillt indes die hochstrichterlichen Anforderungen an den Be- weiswert eines
arztlichen Berichts (vgl. E. 3.3.2 hinten) nicht und eine Er- ganzung fiel aufgrund der
zahlreichen und teils schwerwiegenden Mangel ausser Betracht, womit eine erneute
facharztliche Untersuchung indiziert war und nicht von einer unzuléssigen ,, second
opinion* gesprochen werden kann (vgl. BGE 137 V 210 E. 3.3.1 S. 245; Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 9. Februar 2017, 8C_725/2016, E. 5.2.2). Letzteres wird denn
auch — zu Recht — nicht geltend gemacht. 3.3 3.3.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier
Bewelswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv
zu prifen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei elnander

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 7. Mé&rz 2019, 1VV/18/792, Seite 13
widersprechenden medizinischen 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). 3.3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen 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 al's 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). 3.3.3 Sofern
RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein érztliches Gutachten (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352) geniigen, auch hin- sichtlich der erforderlichen &rztlichen Qualifikationen,
haben sie einen ver- gleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2018 IV Nr.
4S.

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 Gerichtsbehtrden und der Staats-
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anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die
Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht



durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
oOrtliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tGber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten. Entgegen den
missverstandlichen Ausfihrungen in der Eingabe vom 6. November 2018 (,, Wir halten an
der Beschwerde vom 25.10.2018 fest” [act. II 105 S. 2]) fungieren die behandelnden

Therapeuten der Klinik D. im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht als
Vertreter der Beschwerdefuhrerin (vgl. Eingabe der Klinik D. vom 20. Novem-
ber 2018).

E. 12

E. 3.2,2009 IV Nr.53 S. 165 E. 3.3.2). Zwar sind in solchen Féllen an die
Beweiswrdigung strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der arztlichen Feststellungen
ergénzende Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229). Allerdings
genugt eine abweichende (selbst fach-) &rztliche Meinung allein nicht, um im dargelegten
Sinne die Aussagekraft und damit den Bewelswert eines solchen medizinischen Berichtsin
Frage zu stellen, dies jedenfalls dann nicht, wenn der RAD-Arzt sich damit auseinandersetzt
(vgl. Entscheid des BGer vom 23. Februar 2018, 9C _563/2017, E. 7.3). 3.4 Das
ophthalmologische MEDA S-Teilgutachten vom 22. Dezember 2015 (act. |1 58.2) erfillt die
beweisméssigen V oraussetzungen an einen medizinischen Bericht (vgl. E. 3.3.2 vorne),
weshalb darauf abgestellt werden kann. Daran andert nichts, dass dem psychiatrischen
Teilgutachten dem Dargelegten zufolge (vgl. E. 3.2.2 vorne) der Beweiswert
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abzusprechenist (BGE 143V 124 E. 2.2.4 S. 128, SYR 2018 1V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2).
Demnach liegt in somatischer bzw. ophthalmol ogischer Hin- sicht beldseits eine stérende
Aniseikonie und Fixationsdisparitdt bei Ani- somyopie und Hornhautastigmatismus und
links ein Status nach Pars Plana Vitrektomie mit Membranpeeling am ... 2012 bei
Makulaforamen sowie ein Status nach Cataract-Operation einer Cataracta complicataam ...
2013 vor. Ausrein ophthalmol ogischer Sicht sei die BeschwerdefUhrerin als ... zu 100%
arbeitsfahig (S. 2; act. 11 58.1 S. 9), was denn auch unbe- stritten ist. 3.5 Sodann erfillt der
Bericht der RAD-Arztin Dr. med. C. vom 4. Februar 2018 (act. Il 81) —
einschliesslich ihrer Stellungnahme vom 8. Januar 2019 [act. I 109 S. 2 ff.]) —die

V oraussetzungen der Rechtspre- chung an den Beweiswert arztlicher Berichte (vgl. E. 3.3.2
vorne). Er beruht auf zwei personlichen Untersuchungen vom 19. und 23. Dezember 2016
(eine am 1. Dezember 2017 vorgesehene V erlaufsuntersuchung hat die Beschwerdefihrerin
nicht wahrgenommen bzw. wurde seitens der behandelnden Therapeutin am 30. November
2017 abgesagt [vgl. act. I 105 S. 2]), auf einer umfassenden Erhebung der Befundlage
(inklusive V erhaltensbeobachtungen) sowie auf diversen psychometrischen

Zusatzabkl arungen. Die Darlegungen der RAD-Arztin sind nachvollziehbar und die
Schlussfolgerungen sind detailliert und tberzeugend begriindet. Danach liegt keine
psychische Stérung mit Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit vor (act. 11 81 S. 30). An
dieser Einschitzung andern die Berichte der behandelnden Arzte und Therapeuten nichts:
3.5.1 Wiebereitsin E. 3.2.1 vorne dargelegt, Uberzeugt zundchst die Einschétzung der



behandelnden Arzte und Therapeuten sowie des psych- iatrischen Teilgutachters der
MEDAS, wonach mit Blick auf einen in der Kindheit der Beschwerdefihrerin wiederholten
sexuellen Missbrauch wéhrend eines Spitalaufenthalts (vgl. act. 11 105 S. 19) eine
(komplexe) PTBS vorliege, in invalidenversicherungsrechtlicher Hinsicht nicht: Geméss
ICD-10 F43.1 setzt eine PTBS voraus, dass sie innerhalb von sechs Monaten nach einem
traumatisierenden Ereignis von aussergewohn-
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licher Schwere aufgetreten ist. Eine,,wahrscheinliche” Diagnose kann auch dann gestellt
werden, wenn der Abstand zwischen dem Ereignis und dem Beginn der Stérung mehr als
sechs Monate betrégt, vorausgesetzt, die klinischen Merkmale sind typisch, und es kann
keine andere Diagnose (wie Angst- oder Zwangsstérung oder depressive Episode) gestellt
werden (vgl. hierzu DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale
Klassifikation psy- chischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische
Leitlinien, 10. Aufl., 2015, S. 208 zu F43.1; vgl. auch DIMDI, ICD-10-WHO Version 2018,
Kapitel V, Psychische und Verhaltensstrungen [FOO-F99], [ F43.1 Posttraumatische
Belastungsstorung], worin in Bezug auf die Latenz von wenigen Wochen bis Monaten die
Rede ist). Bereits im Untersuchungsbericht vom 4. Februar 2018 (act. |1 81) hatte die
RAD-Arztin ausfuhrlich dargelegt, warum vorliegend eine PTBS nicht erstellt bzw. die
erforderlichen diagnoserelevanten Kriterien nicht ausgewiesen seien (vgl. S. 28). Nachdem
sich die behandelnden Therapeuten der Klinik D. im Bericht vom 6. November
2018 (act. 11 105 S. 2 ff.) erneut auf den Standpunkt gestellt hatten, in der Kindheit sei ein
wiederholter sexueller Missbrauch wahrend eines Spitalaufenthaltes erfolgt, wobel eine
Gebarmutteroperation im Jahr 2013 zu einer Retrauma- tisierung der erlebten
Verlassenheitsgefuihle des Spitalaufenthaltes als Kleinkind sowie der sexuellen
Traumatisierung gefuhrt habe und dieser gynakol ogische Eingriff aus psychol ogischer
Perspektive eine ausgepragte Stresssituation fur die Beschwerdefihrerin darstelle (vgl. S.
13f.,191.), legte die Beschwerdegegnerin das Dossier Dr. med. C. abermals zur
Beurteilung vor. In ihrer Stellungnahme vom 8. Januar 2019 (act. I1 109 S. 2 ff.) hielt die
RAD-Arztin hierzu fest, die autobiografische Erinnerung setze erst zwischen dem 3. und
dem 4. Lebengahr ein, so dass die geltend gemachte Erinnerung an einen sexuellen
Ubergriff als Dreijahrige medizi- nisch nicht tlberwiegend wahrscheinlich sei. Weiter
spréchen die Berufs- wahl und das Berufsfeld der Beschwerdefiihrerin einschliesslich ihrer
Arbeit mit Drogenkranken und mit geistig behinderten Menschen gegen die be- hauptete
Vermeidung , traumaassoziierter Reize", so dass weder das be- hauptete Trauma noch die
PTBS als medizinisch objektiv gesichert betrachtet werden konnten. Zudem spreche gegen
die vorgebrachte Reak- tivierung eines Traumas aus der frihen Kindheit mit Auswirkung
auf das
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berufliche Leistungsvermogen als Erwachsene in fortgeschrittenem Alter die lange zeitliche
Latenz (47 Jahre) und auch die Inadaquanz des geltend gemachten ,, traumati schen®
Ereignisses im Jahr 2013 (Routineeingriff). Schliesslich spreche gegen das Vorliegen einer
(chronischen) Trauma- Folgestorung und einer |eistungsrelevanten psychiatrischen Stérung
mit chronischem Verlauf das Fehlen klinischer wie laborchemischer Zeichen einer
chronischen Stress-/Disstress-Reaktion, die verinnerlichten erfolgrei- chen
Kontrollstrategien sowie die normale kognitive L eistungsfahigkeit (S. 5). Nachdem das
konstitutive Diagnosekriterium eines traumatisierenden Er- eignisses mit Dr. med.



C. und in der Folge auch in invalidenversi- cherungsrechtlicher Hinsicht in
Anbetracht der Uberaus langen Latenz sowie des Fehlens jeglicher aktenkundiger Hinweise
auf das geltend ge- machte Trauma unter den gegebenen Umstanden nicht Giberwiegend
wahrscheinlich erstellt ist (vgl. Entscheid des BGer vom 26. Juni 2013, 9C_228/2013, E.

4.1.3), ist der gegenteiligen Einschétzung im Bericht der Klinik D. (sowiein den
ubrigen Berichten der behandelnden Arzte und Therapeuten [vgl. E. 3.1.1 ff.]) die
Grundlage entzogen. Dies umso mehr, als auch im Bericht der Klinik D. vom 6.

November 2018 eingerdumt wird, dass eine Traumakonfrontation bisher nicht stattgefunden
habe und es ,, nicht ganz klar* sei, ,, 0b wichtige Aspekte des Traumas nicht erinnerbar®
seien (act. 11 105 S. 15). Zwar haben die behandelnden Thera- peuten — anders als Dr. med.
C. — die grundsétzliche Erinne- rungsféhigkeit des geltend gemachten sexuellen
Missbrauchs mit dem Hinweis, wonach dieser zwischen dem 3. und 4. Lebengahr erfolgt
sai, zumindest implizit bejaht. Indessen hat Dr. med. C. —wie hiervor dargelegt —
das Vorliegen einer leistungsrel evanten psychischen Stérung, so auch einer PTBS, unter
Hinweis auf zahlreiche weitere Feststellungen verneint und ihre Einschétzung soweit als
maoglich objektiviert und plausibi- lisiert. Hierzu wurden im Bericht der Klinik D.

vom 6. November 2018 jedoch keine Aspekte ins Feld gefihrt, welche (auch nur geringe)
Zweifel an der RAD-&rztlichen Einschétzung aufkommen liessen. Vielmehr haben die
behandelnden Therapeuten der Klinik D. fur die Be- grindung der Diagnose und
der daraus abgel eiteten Beeintréchtigungen letztlich allein auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuihrerin abge-
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stellt (vgl. act. 11 105 S. 13 - 17) und diese ohne versicherungsmedi zinische Diskussion
ubernommen, was (invalidenversicherungsrechtlich) nicht gentigt. 3.5.2 Sodann wurde im
Bericht der Klinik D. vom 6. November 2018 (act. Il 105 S. 2 ff.) erstmals eine
angstlich-vermeidende Personlich- keitsstorung (ICD-10 F60.6) diagnostiziert (S. 12). Dr.
med. C. hielt im Untersuchungsbericht vom 4. Februar 2018 (act. |1 81) fest, bei
der Beschwerdefuhrerin zeige sich sowohl eine &ngstlich-sel bstunsichere Per- sonlichkeit
mit einer Uberempfindlichkeit gegeniiber Kritik und Zuriickset- zung als auch eine
abhangige Personlichkeit mit dem Appell an die Hilfe anderer beziiglich eigener

L ebensentscheidungen. Sie habe jedoch ihre individuellen Kompensationsstrategien zur
Reduktion von Selbstunsicher- heit und Angsten (hohe K ontrollbestrebungen, hohe

L eistungsbereitschaft bei hoher intrinsischer Motivation, Zweckverhalten, Einfordern
sozialer Un- terstiitzung) entwickelt und modifiziert (S. 28). Die Beschwerdefiihrerin sei
sich ihrer Denk- und Verhaltensmuster bewusst und konne sie, wie sie an- |&sslich der
Untersuchung im RAD zeige, willentlich kontrollieren und modi- fizieren. Keines der
Personlichkeitsmerkmale erreiche klinisch eine krankheitswertige Auspragung (S. 29). In
der Stellungnahme vom 8. Januar 2019 (act. 11 109 S. 2 ff.) hielt die RAD-Arztin denn auch
fest, es bestehe zwar insoweit eine diagnostische Ubereinstimmung mit den behandelnden
Therapeuten (S. 4), jedoch seien die Diagnosekriterien geméass ICD-10 fir eine
Personlichkeitsstorung nicht erfillt (S. 5). Diese Einschétzung, welche mit den
Feststellungen im Untersuchungsbericht vom 4. Februar 2018 Ubereinstimmt (act. 11 81 S.
26), Uberzeugt — insbesondere mit Blick auf die unauffallige Ausbildungs- und
Erwerbshiographie. Indem die Beschwerde- fulhrerin gemass der RAD-Arztin sodann
hinsichtlich ihrer Denk- und Ver- haltensmuster tiber Copingstrategien verfigt (act. 11 109
S. 5), ist eine rechtlich relevante Einschrankung des funktionellen L eistungsvermdgens
respektive eine Arbeitsunfahigkeit auch insoweit nicht gegeben. 3.5.3 Im Weliteren hat Dr.



med. C. auch die tbrigen, im Bericht der Klinik D. vom 6. November
2018 ins Feld gefiihrten Diagno- sen mit Uberzeugender Begriindung verneint: Es betrifft
dies zunéchst die geltend gemachte anhaltende depressive Storung (vgl. act. 11 105 S. 13) —
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den Berichten der behandelnden Arzte und Therapeuten zunéchst noch als Dysthymie
klassifiziert (vgl. act. 11 10.2 S. 2; 28 S. 15). Zwar stellte auch die RAD-Arztin eine
unterschwellig @ngstlich-misstrauische Grundstimmung fest (vgl. act. [1 81 S. 21; 109 S. 6),
wies jedoch mit ausftihrlicher Begriin- dung darauf hin, dass weder die ICD-10-Kriterien
der Dysthymie noch jene einer depressiven Episode oder einer rezidivierenden depressiven
Storung erfillt seien (act. 11 81 S. 29; 109 S. 6), was denn auch anhand desim Un-
tersuchungsbericht differenziert und detailliert erhobenen psychischen Be- fundes
nachvollziehbar ist (act. 11 81 S. 20 f., insbesondere S. 21 oben). Gleiches gilt hinsichtlich
der Ubrigen, im Bericht der Klinik D. vom 6. November 2018 (act. I1 105 S. 2 ff.)
erstmals gestellten Diagnosen einer nicht néher bezeichneten dissoziativen Stérung
(ICD-10 F44.9) und einer korperdysmorphen Storung (ICD-10 F45.2 [S. 12]): Abgesehen
davon, dass Dr. med. C. anhand der von ihr erhobenen psychiatrischen Befunde
keine Diagnose (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) stellen konnte, stellte sieim
Rahmen ihrer Begutachtung insbesondere fest, dass wahrend der funfstindigen

L eistungssituation mit situativ wechselnden An- forderungen keine
Konzentrationseinbriiche und keine Zeichen einer vor- zeitigen (krankhaften) psychischen
und/oder physischen Erschépfung zu verzeichnen waren, mithin keine Anzeichen fir eine
Einschrénkung des — invalidenversicherungsrechtlich allein massgebenden — funktionellen
Leis- tungsvermdgens bestanden (vgl. act. I1 109 S. 6). Diesen von Dr. med. C.

beruhend auf der Befundlage, den V erhaltensbeobachtungen sowie den diversen, von der
Beschwerdefihrerin jeweils problemlos bewél - tigten psychometrischen
Zusatzuntersuchungen getroffenen Feststellun- gen, stellen die behandelnden Therapeuten
der Klinik D. im Wesentlichen allein ihre Einschétzung gegentber, die
Beschwerdefiihrerin sei in der Alltagsbewaltigung deutlich beeintrachtigt, was anhand des
Mini- |CF-Ratings fur Aktivitats- und Partizipationsbeel ntréchtigungen deutlich und auch
durch die notwendige, sehr hochfrequente Begleitung seitens der Psychiatriespitex belegt
werde (vgl. act. 11 105 S. 20). Diese u.a. auf einem Zirkel schluss beruhende Beweisfiihrung
vermag jedoch die gegenteiligen Schlussfolgerungen, welche Dr. med. C.

basierend auf eigenen, im Rahmen einer konkreten Leistungssituation gemachten
Beobachtungen gezogen hat, nicht in Frage zu stellen.
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3.5.4 Schliesslich hat Dr. med. C. auch auf die bei der Be- schwerdefuhrerin
vorhandenen Ressourcen (hohe intrinsische Motivation [Ehrgeiz], hoheres Bildungsniveau
und kreative Fahigkeiten, Autonomie- streben, Durchhaltevermdgen, extrinsische
Motivierbarkeit, Verénderungs- motivation) ausdrticklich Bezug genommen (vgl. act. Il 81
S. 31; 109 S. 7), woraus sie — bei gleichzeitig fehlenden Funktionseinschrankungen — auf
eine (auch in Bezug auf die angestammite Tétigkeit) in psychischer Hinsicht
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit schloss (act. 11 81 S. 31). Demgegentber hielten die
behandelnden Therapeuten der Klinik D. »ene Ruck- kehr in das Erwerbsleben®
fur ,undenkbar” (act. 11 105 S. 21), was bereits mit Blick auf diein psychischer Hinsicht
weitgehend fehlenden Funktions- beeintréchtigungen nicht Uberzeugt. Davon abgesehen
wurde im genann- ten Bericht der Klinik D. in Bezug auf das kreative Umsetzen



von inneren Prozessen und Themen bei der Beschwerdefthrerin eine ,, grosse Ressource*
festgestellt (S. 9), weshalb — eingedenk des Umstands, dass die Beschwerdefihrerin das
betreute Wohnen verlassen hat und im Ubri- genin einem ... tétigist (S. 8) —das
kategorische Verneinen jeglicher Ar- beitsfahigkeit umso weniger nachvollziehbar
erscheint, setzt doch (auch) die medizinisch-theoretische Einschatzung des tatséchlich
vorhandenen L eistungsvermdgens im sozial versicherungsrechtlichen Kontext die
Berlicksichtigung von leistungshindernden dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits voraus, was seitens der behandelnden
Therapeuten nicht erfolgte. 3.5.5 Zusammenfassend ergeben sich weder aus den Berichten
der behandelnden Arzte und Therapeuten, insbesondere aus dem Bericht der Klinik

D. vom 6. November 2018 (act. Il 105 S. 2 ff.), noch aus den Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin Aspekte, welche auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schliissigkeit des RAD- Untersuchungsberichts von Dr. med. C. vom 4. Februar
2018 (act. 11 81) zu wecken vermdchten. Nachdem ihre Einschétzungen dem Dargelegten
zufolge in beweismassiger Hinsicht tiberzeugen und sich die RAD-Arztin insbesondere
auch ausfuhrlich mit den Vorbringen der behan- delnden Therapeuten auseinandergesetzt
hat (vgl. E. 3.3.3 vorne), erweist sich der Sachverhalt als hinreichend abgeklart, womit es
der beschwerde-
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weise (eventualiter) beantragten Durchfiihrung einer Gerichtsexpertise nicht bedarf. 3.6
Demnach besteht weder in somatischer bzw. ophthalmologischer (vgl. E. 3.4 vorne) noch in
psychischer Hinsicht eine sich auf die Arbeits- fahigkeit auswirkende gesundheitliche
Beeintrachtigung. Bei diesem Er- gebnis hat kein strukturiertes Beweisverfahren nach
Massgabe von BGE 141 V 281 und BGE 143 V 418 zu erfolgen (Entscheid des BGer vom
24. April 2018, 9C_184/2018, E. 3.2.4). 3.7 Zusammenfassend besteht kein Anspruch auf
Leistungen der In- validenversicherung. Die angefochtene Verfiigung vom 25. September
2018 (act. 11 97) ist somit nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuweisen. 4. 4.1
Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder V erweigerung 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. 4.2 Auf
Gesuch hin befreit die Verwaltungs ustizbehtrde eine Partei von den Kosten- und
alfdligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten, wenn die Partel nicht Gber die
erforderlichen Mittel verflgt und ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 61
lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 VRPG; SVR 20111V Nr. 22 S.61E. 2, 2011 UV Nr.6 S.
22 E. 6.1). Indem die Beschwerdefhrerin Sozia hilfe bezieht (Akten der Beschwerde-
fuhrerin [act. | 1 ff.]) — deren Prozessarmut mithin ausgewiesen ist —und die
Rechtsbegehren zudem nicht als zum vornherein aussichtslos erschei- nen, ist das Gesuch
der nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdefhrerin um Erteilung der unentgeltlichen
Rechtspflege betreffend die Verfahrens- kosten gutzuheissen.
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4.3 Im vorliegenden Fall werden die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festgesetzt und der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird die Beschwerdefihrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 der Schwelzeri- schen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008
(ZPO; SR 272) — vor- laufig von der Zahlungspflicht befreit (Art. 113 VRPG). 4.4 Geméss



Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) besteht kein
Anspruch auf eine Parteientschédigung. Die obsiegende Beschwerdegegnerin hat als
Sozialversicherungstrégerin nach allgemeinem sozialversicherungsrechtlichem
Prozessgrundsatz keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. BGE 128 V 124 E.
5b S. 133). Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird gutgeheissen. 3. Die
Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt. Aufgrund der
gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird die Beschwerdefiihrerin — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht befreit. 4. Es
wird keine Parteientschadigung zugesprochen. 5. Zu ertffnen (R):
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A. - IV-Stelle Bern - Bundesamt fur Sozial versicherungen - Steuerverwaltung des
Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334, 3001 Bern Die Kammerprasidentin: Der
Gerichtsschreiber: 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 Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR
173.110) gefuhrt werden.
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