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Regeste
Verfigung vom 3. Juli 2019

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 3. Juli 2019 (act. Il 140). Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch der Beschwer- defhrerin. Nicht Streitgegenstand bildet
hingegen ein alfaliger Anspruch auf berufliche Massnahmen (Beschwerde S. 2), hat die
Beschwerdegegne- rin doch hiertiber mit der angefochtenen Verfligung nicht befunden.
Dies- bezliglich ist auf die Beschwerde nicht einzutreten.

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 frei 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).
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2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung 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). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @ und die zusétz- lich wéhrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6
ATSG) gewesen sind und nach Ab- lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. b und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze



Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier- telsrente,
wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem IV-Grad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem 1V- Grad von mindestens 40% ein solcher auf
eine Viertelsrente. 2.3 Fr die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch- fihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmass- nahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG). 2.4 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen 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
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sind arztliche Auskinfte 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 93 E. 4S.99; SVR 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). 2.5 Wurde eine Rente,
eine Hilflosenentschadigung oder ein Assistenz- beitrag wegen eines zu geringen
Invaliditétsgrades, wegen fehlender Hilflo- sigkeit oder weil aufgrund des zu geringen
Hilfebedarfs kein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag entsteht, verweigert, so wird eine
neue Anmeldung nur gepriift, wenn die Voraussetzung nach Abs. 2 erflllt ist (Art. 87 Abs.
3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 tber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201],
vgl. auch BGE 130V 343 E. 3.5.3 S. 351). Diesgilt analog, wenn die versicherte Person
nach vorausgegangener rechtskréftiger Ab- lehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme
beantragt (BGE 113V 22 E. 3b S. 27; ZAK 1991 S. 262 E. 1a). Tritt die Verwaltung auf die
Neuan- meldung oder das Revisionsgesuch ein, so hat sie die Sache materiell ab- zuklaren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der
Invaliditétsgrad seit Erlass der friihe- ren rechtskraftigen Verfigung keine Verénderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen,
ob die festgestellte Verdnderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegriindende (bzw.
anspruchsrelevant hohere) Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungs- pflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3aS. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1). Ob eine anspruchsbegrindende
Anderung in den firr den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt
sich im Neuanmeldungsver- fahren - analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG -
durch Ver- gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur-
teilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3S.112; 130V 71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84
E. 1b).
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3.1 Mit Verfligung vom 13. Oktober 1999 wies die Beschwerdegegnerin das
Rentenbegehren vom September 1998 mangels erflillten versiche- rungsmassigen

V oraussetzungen rechtskréftig ab (act. 11 7.1 S. 2 und 7 ff.). In Bezug auf die
versicherungsmassigen V oraussetzungen liegt demnach eine abgeurteilte Sache (res



iudicata) vor. Der Entscheid hat fur das vorlie- gende Verfahren bindende Wirkung (BGE
136V 369 E. 3.2 S. 375). Die diesen Versicherungsfall betreffende Invaliditét (act. I1 7.1 S.
42) betrug gemass Abkl&rungen der Beschwerdegegnerin zu Handen der AKB ab
November 2014 0% (Beschluss der Beschwerdegegnerin vom 10. Novem- ber 2014; act. |1
62). Mithin ist die leistungsspezifische Invaliditét ganz weggefallen. Fur die Entstehung
eines alfalligen Rentenanspruchs nach friiherem Eintritt der |eistungsspezifischen
Invaliditét bei nicht erflllten ver- sicherungsmassigen V oraussetzungen gentigt, dass der
IV-Grad unter 40% fallt, damit ein Rentenanspruch wieder entstehen kann (vgl. Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 21. Mérz 2016, 9C_711/2015, E. 5). In der Zeit bis zur
Neuanmeldung vom Juni 2018 hat die Beschwerdefiihrerin die versicherungsmassigen

V oraussetzungen offenkundig erfullt (zur dreijdhri- gen Beitragszeit gemass Art. 36 Abs. 1
IVG; act. Il 96 [IK-Auszug]; die Min- destbeitrége sind im IK-Auszug ausgewiesen), womit
ein Rentenanspruch trotz der vormals verneinten versicherungsmassigen V oraussetzungen
grundsétzlich entstehen konnte (zum Ganzen: THOMAS ACKERMANN, in:
KIESER/LENDFERS (Hrsg.), Sozialversicherungsrechtstagung 2011, Versi-
cherungsmaéssige V oraussetzungen des L eistungsanspruchs in der Invali- denversicherung,
S. 24). Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom Juni 2018 (act. |1 86)
eingetreten. Folglich ist die Eintretensfrage vom Gericht nicht zu tber- prifen (BGE 109 V
108 E. 2b S. 114). Aufgrund der neu hinzugekomme- nen Beschwerden (manifeste
Fingerpolyarthrose sowie leichtgradig einge- schrankte Schulterfunktion rechts [act. 11
131.2 S. 13 1. Ziff. 6, 17 Ziff. 7.4]; vgl. E. 3.2.3 hiernach) ist eine potentiell relevante

V erschlechterung des Gesundheitszustandes und damit ein Neuanmeldungsgrund gegeben.
Folglich ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsbe-
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rechtigung ausschlaggebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bin- dung an friihere
Invaliditétsschatzungen zu prifen (vgl. E. 3.2 ff. hiernach; BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). 3.2 Der angefochtenen Verfligung
vom 3. Juli 2019 (act. 11 140) liegen insbesondere folgende Berichte zugrunde: 3.2.1 Im
Bericht vom 11. Juni 2018 (act. |1 88) der Psychiatrischen Diens- te des Spitals E.

fuhrten die Arzte aus, das psychische Allge- meinbefinden der Beschwerdefiihrerin habe
sich massiv verschlechtert (S. 1). Sie diagnostizierten insbesondere eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode, mit psychotischen Symptomen (1CD-10:
F33.3), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.5), sowie akzentuierte
Personlichkeitsziige vom angstlich- vermeidenden Typus (ICD-10: Z73.1),
differentialdiagnostisch eine &ngst- lich (vermeidende) Personlichkeitsstérung (1CD-10:
F60.6; S. 4). Die Be- schwerdefuhrerin leide unter Wechseln von plétzlich auftretenden
Angstge- fuhlen mit psychotischen Symptomen (Stimmenhdren, Korper-
missempfindungen), von sie tberwaltigender Trauer mit Weinattacken, von starker
psychomotorischer Unruhe mit deutlicher Antriebsminderung und von ausgepragter
Schmerzsymptomatik. Aufgrund dieser Symptome sei sie leicht erschopfbar, leide unter
Reizuiberflutung und ziehe sich dadurch ver- mehrt zurtick in Ruhe und Abgeschiedenheit.
Ausgeprégte Schlafstérungen unterstiitzten und verstérkten die beschriebene Symptomatik
(S. 1). 3.2.2 Die Beschwerdefuhrerin war vom 16. November bis 6. Dezember 2018 in
Behandlung in der Stationéaren Psychiatrie des SpitalsE. . Im Austrittsbericht vom
20. Dezember 2018 (Akten der Beschwerdefiihrerin [act. I] 3) stellten die Arzteim
psychiatrischen Fachgebiet dieselben Dia- gnosen wie im Bericht vom 11. Juni 2018 (act. |1



88; vgl. E. 3.3.1 hiervor). Die Beschwerdefuhrerin sai in gut stabilisiertem psychischen
Zustand nach Hause ausgetreten (S. 3). 3.2.3 Im polydisziplindren Gutachten der MEDAS
D. vom 18. April 2019 (act. 11 131.1-3) stellten die Gutachter nach
Untersuchungen in den Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Rheumatologie sowie
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Psychiatrie folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (act. 11 131.1 S.
24 Ziff. 6): - Chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom rechts, teils spondy- logen,
bei 0 Polysegmentalen degenerativen Verénderungen der HWS (Roént- gen 31. Januar 2019)
0 Status nach Beschleunigungstrauma (postcommotionelles Syn- drom und
Rippen-/Sternumfraktur); Autounfall Dezember 1988 - Manifeste Fingerpolyarthrose mit, o
Tri-Skaphoidarthrose beidseits, Rhizarthrose linksbetont, Daumen- grundgel enksarthrose
rechts, Fingergrundgelenksarthrosen 11/111 rechtsbetont und Fingerendgelenksarthrosen 1-V
rechtsund I/11/1V links - Chronisches Impingementsyndrom der linken Schulter mit
diskreter schmerzhafter Bewegungseinschrankung, bei o Status nach Bursitis subacromialis
und Supraspinatusruptur (Gut- achten 2014) - Leichtgradig eingeschrankte Schulterfunktion
rechts, bel o Tendinitis calcarea und leichter Omarthrose (Rontgen 30. Januar 2019 Ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit insbesondere: - Metabolisches Syndrom - Primére
Hypothyreose Typ Hashimoto - Nikotinabusus (ICD-10: F17.25) - Klaustrophobie
(ICD-10: F40.2) Verdacht auf: - Persistierende depressive Storung mit gemischten und
stimmungskon- gruenten psychotischen Merkmalen, gegenwértig maximal leicht (DSM-5:
F34.1) - Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto- ren (ICD-10:
F45.41) - Teilleistungsschwéche (Rechnen), versus unterdurchschnittlichen 1Q -
Neuropsychologische Pathologien - Hypermetrophie (Brille)
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Rezidiv-Varikosis beider unterer Extremitéten Im rheumatol ogischen Teilgutachten vom
11. Februar 2019 (act. 11 131.2) fuhrte Dr. med. F. , Facharzt fir Rheumatologie
sowie Allgemeine Innere Medizin, aus, die Beschwerdefiihrerin leide unter multiplen Be-
schwerden am Bewegungsapparat, die sich auf degenerative und statische Verdnderungen
mit entsprechenden Auswirkungen zurtickfuhren liessen. Im Vordergrund stehe ein
chronifiziertes, zervikobrachiales Schmerzsyn- drom rechts tendomyotischer/myofaszial er
Auspragung mit spondylogener Komponente ohne radikul &re Reiz- und/oder
sensomotorischer Ausfalls- ymptomatik, wobei die bildgebend festgestellten degenerativen
Verande- rungen im unteren Bereich der HWS as leicht- bis mittelgradig einzustufen seien.
Aktuell liessen sich hinsichtlich der angegebenen Hand- und Finger- beschwerden
bildgebend polyarthrotische Veranderungen im Karpus und diversen Fingergel enken
beidseits nachweisen, die mit den angegebenen Schmerzen und der Kraftverminderung
durchaus korrelierten. Bezuglich der aktuell wenig symptomatischen Schultergelenke
bestehe ein Residual- zustand mit diskreter, schmerzhafter Einschrénkung der
Schulterfunktion beidseits ohne gegenwartigen, klinischen Anhalt fir eine
Impingementsym- ptomatik (act. 11 131.2 S. 16 Ziff. 7.2). Jegliche korperlich leichten und
gele- gentlich mittel schweren Tétigkeiten kdnnten ganztags zugemutet werden mit einer
geschétzten L eistungseinschrankung von 15% aufgrund des schmerzbedingten Bedarfs an
vermehrten Pausen und des schmerzbedingt verlangsamten Arbeitstempos (act. 11 131.2 S.
19 Ziff. 8.2). Im psychiatrischen Teilgutachten vom 5. Februar 2019 (act. 11 131.3) hielt
pract. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie fest, ausrein
psychiatrischem Blickwinkel (Exploration, Beobachtung und Ak- tenstudium) seien



Widerspriiche aufgefallen. Geméss Labor zeige sich die Einnahme von Dul oxetin bestétigt,
Risperidon und Quentiapin nehme sie eher nicht oder kaum ein (S. 13. f. Ziff. 6). Sie gebe
an, aktuell keine Arbei- ten mit Erde und/oder im Garten verrichtet zu haben, ihre Hande
(Haut und Négel) wiesen aber klar Spuren von Verschmutzung auf (S. 9). Eslassesichim
Rahmen dieser psychiatrischen Untersuchung nicht weiter kldren, ob die
Beschwerdefuhrerin aggraviere, mehr oder weniger bewusst Fal- sches sage oder ob sie
tatséchlich Mihe habe, die Daten und Ereignisse
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der Vergangenheit korrekt zu benennen. Aus den genannten Grinden kon- ne er nur
feststellen, dass die erwadhnten Diagnosen (bis auf die Phobie) zwar moglich, aber aufgrund
der Widerspriiche und Unklarheiten nicht be- legbar seien, so dass wegen fehlender
Bewelse keine weiteren Diagnosen al's die Phobie gegeben seien. Die Phobie habe keinen
relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 13 f. Ziff. 6). Zur Arbeitsfahigkeit hielten
die Gutachter in der interdisziplinaren Gesamt- beurteilung fest, unzumutbar sei korperliche
Schwerarbeit. Korperlich gele- gentlich mittel schwere und leichte Tétigkeiten seien nur
unter folgenden V oraussetzungen zumutbar: Keine den Nacken- oder die Brust- und Len-
denwirbel sdule belastenden Positionen mit haufig vorgeneigtem oder ab- gedrehtem
Oberkorper, keine Uberkopfarbeiten mit reklinierter HWS, keine Tétigkeiten in

langanhal tenden sitzenden oder stehenden Zwangspositio- nen, keine solchen auf Leitern,
Gerusten, Déachern oder vibrierenden Ma- schinen sowie keine mit nass-kalter
Witterungsexposition, keine haufigen Verrichtungen mit den Armen kranial der
Schulterhorizontalen, keine ma- nuell kraftaufwéndigen oder monoton-repetitiven sowie
keine ausgepragt feinmotorischen manuellen Fahigkeiten (act. 11 131.1 S. 30 Ziff. 4.3). In
ei- ner solchen Verweistétigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 85% (act. I1 131.1 S. 30 Ziff.
4.8). Fur die zuletzt (bis 1995) in einem Angestelltenverhdtnisin der Fabrik und
anschliessend als Teilzeit-Heimarbeit ausgefuhrte, korper- lich leichte Tétigkeit des
Zusammensetzens von Plastikbehéltern schétzten sie die Arbeitsfahigkeit ebenfalls auf 85%
(act. 11 131.1 S. 30 Ziff. 4.7). 3.2.4 Die behandelnde Psychiaterin, Dr. med. H. ,
Praktische Arztin sowie Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im
Bericht vom 14. August 2019 (act. | 4), der im Beschwerdeverfahren eingereicht wurde,
eine rezidivierende depressive Storung aktuell sich ver- schlechternd mit Somatisierung und
intermittierenden préasuizidalen Phasen (ICD-10: F33.02). Vor ca. zwei Jahren sei eine
deutliche Verschlechterung des psychischen Zustandsbildes eingetreten. Seit der
Erstkonsultation im Marz 2019 mit deutlicher Intensivierung der therapeutischen
Massnahmen habe keine V erbesserung des Beschwerdebildes festgestel It werden kon- nen.
Eine erneute stationare Behandlung sei veranlasst worden. Die Be- schwerdefiihrerin werde
psychopharmakologisch im Sinne einer schwer-
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gradigen Erkrankung eingestellt und behandelt (S. 2). Es werde eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (S. 3). 3.2.5 Vom 19. August bis 2. September 2019 war die
Beschwerdefiihrerin erneut in stationdrer Behandlung in der Psychiatrie des Spitals

E. . Die Arzte diagnostizierten im Austrittsbericht vom 3. Septem- ber 2019 (act. |
6) insbesondere eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode, mit
fraglich psychotischen Symptomen (ICD-10: F33.3), eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) sowie akzentuierte Personlichkeitsziige vom angstlich-
vermeidenden Typus (ICD-10: Z73.1) sowie einen Status nach pl6tzlichem Tod mehrerer



Familienangehoriger (ICD-10: Z63.4; S. 2). Die Beschwerde- fihrerin sai in gut
stabilisiertem psychischen Zustand nach Hause ausge- treten (S. 4). 3.3 Das Prinzip
inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E.
3aS. 352). Der Beweiswert eines érztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend it, 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).

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Nov. 2020, 1VV/19/667, Seite 13
3.4 Das polydisziplindre Gutachten der MEDASD. vom 18. April 2019 (act. |1
131.1) — samt Teilgutachten — erfillt die von der hoch- strichterlichen Rechtsprechung an
den Beweiswert einer Expertise gestell- ten Anforderungen und Gberzeugt. Insbesondere
basiert die Beurteilung auf umfassenden Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis und nach Auseinandersetzung mit den Vorakten
erstattet. Sie leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein. Folglich kommt dem Gutachten voller
Beweiswert zu (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). 3.4.1 Soweit die Beschwerdefhrerin
geltend macht, das Gutachten der MEDASD. sei infolge der nicht abgeklarten
neuropsychologi- schen Aspekte unvollsténdig, weshalb nicht darauf abzustellen sei (Be-
schwerde S. 6 1.), kann sie daraus nichts zu ihren Gunsten ableiten. Bereitsdie
Neuropsychiaterin des RAD hatte entgegen der Darstellung der Be- schwerdefthrerin bei
der Einholung des Gutachtens der MEDAS C. vom 20. Juni 2014 (act. 11 53.1)
dargelegt, dass esim Rahmen des angeordneten pluridisziplinaren Gutachtens dem
psychiatrischen Ex- perten obliege - falls aus dessen Sicht erforderlich -, eine
neuropsychologi- sche Abkl&rung anzuordnen (act. Il 46 S. 6), was in der Folge nicht ge-
macht wurde. Dasselbe gilt fur die Begutachtung durch die MEDASD. im Jahr
2019. Praxisgemass steht es den Gutachtern sowohl bel poly- als auch mono- bzw.
bidisziplindren Begutachtungen frei, die von der IV-Stelle bzw. dem RAD (oder im
Beschwerdefall durch ein Gericht) bezeichneten Disziplinen gegenuiber der Auftraggeberin
zur Diskussion zu stellen, wenn ihnen die Vorgaben nicht einsichtig sind. Unter diesem
Vor- behalt steht insbesondere auch eine vorgéngige Verstandigung zwischen IV-Stelle und
versicherter Person Uber die Fachdisziplinen. Der Entscheid Uber die Erforderlichkeit
weiterer Abklarungen bzw. die Beteiligung weiterer Disziplinen obliegt damit den
Fachérzten der Gutachterstelle (BGer vom

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.6.1

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 Beschwerdefih- rerin die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechts- pflege wird sie - unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht geméass Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schwel zerischen
Zivilprozessordnung vom

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist der Beschwerdefiihrerin keine Parteientschadigung
zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).
Festzusetzen bleibt indes das amtliche Ho- norar von Rechtsanwalt B.
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E.6.3

Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Mé&rz 2006 (KAG; BSG 168.11)
bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwaél - tinnen und Anwélten eine angemessene
Entschadigung, die sich nach dem gebotenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem
Honorar geméss der Tarifordnung fur den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung
des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des
Prozesses zu beriicksichtigen. Auslagen und Mehrwert- steuer werden zusétzlich
entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fir die Erlangung des Rechts auf unentgeltliche
Rechtspflege sind nach den glei- chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs.
4KAGi.V.m. Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 tber die Entschadigung der
amtlichen Anwadltinnen und Anwélte (EAV; BSG 168.711) betrégt der Stun- denansatz Fr.
200.--. Mit nicht zu beanstandender Kostennote vom 23. April 2020 macht Rechts- anwalt
B. einen Aufwand von 7.11 Stunden (bei eéinem Stunden- ansatz von Fr. 250.--)
geltend. Gestutzt darauf ist der tarifméassige Partei- kostenersatz auf total Fr. 2'007.20
festzusetzen (Honorar: Fr. 1'777.50; Auslagen: Fr. 86.20; MWSt.: Fr. 143.50 [7.7% auf Fr.
1'863.70]). Demnach ist Rechtsanwalt B. nach Eintritt der Rechtskraft dieses
Urtells aus der Gerichtskasse ein amtliches Honorar von Fr. 1'422.-- (7.11 Stun- den x Fr.
200.--) zuziglich Auslagen von Fr. 86.20 und die MWSt. von 7.7% auf Fr. 1'508.20,
ausmachend Fr. 116.10, total somit eine Entsch&di- gung von Fr. 1'624.30, auszurichten.
Vorbehalten bleibt die Nachzahlungs- pflicht der Beschwerdefhrerin gegentiber dem
Kanton Bern entsprechend den V oraussetzungen von Art. 123 ZPO. Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht:

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen



Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber 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.

E.14

Oktober 2019, 9C 547/2019, E. 5.1.3). Eine erneute Mitwirkung der versicherten Person in
diesem Punkt ist alsdann ausgeschlossen (BGE 139V 349 E. 3.3 S. 352). Uberdies hatte die
Beschwerdefiihrerin Gelegenheit, sich im Vorfeld der Begutachtung zur Sache zu &ussern
und Fragen zu stellen, weshalb die erst jetzt nachtraglich vorgebrachte Kritik als wider-
gpriichlich erscheint und nicht zu hérenist (BGer vom 12. August 2020,
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8C_313/2020, E. 7; BGer vom 4. Februar 2020, 8C_752/2019, E. 2.3.1; BGE 143V 66 E.
4.3S.69; SVR 20191V Nr. 40 S. 129 E. 5.3.2). 3.4.2 Der psychiatrische Gutachter hat
gestltzt auf die fachérztliche Un- tersuchung vom 30. Januar 2019 schltissig und
nachvollziehbar dargelegt, dass lediglich die Diagnose einer spezifischen Phobie fir enge
Raume (ICD-10: F40.2) zu stelleniist (act. 11 131.3 S. 13 Ziff. 6). Daneben bestehen nur

V erdachtsdiagnosen, wobei der Experte dies auf die Widerspriiche und Unklarheiten
zurtickfUhrte. Dartber hinaus zeigte er erhebliche Inkonsis- tenzen auf (act. |1 131.3 S. 9,
13) und setzte sich vertieft mit den wider- sprichlichen subjektiven und anamnestischen
Angaben auseinander. Ent- sprechend den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin spricht
dieses transparente V orgehen des Experten, insbesondere das Offenlegen von
Unsicherheiten und Unklarheiten, fir den Bewelswert des psychiatrischen Teilgutachtens
(BGer vom 21. Juni 2016, 9C _614/2015, E. 5.1). Wegen "Beweislosigkeit" attestierte der
Gutachter eine volle Arbeitsfahigkeit (act. 11 131.1 S. 16 Ziff. 8). Die Beschwerdegegnerin
fuhrt diesbezlglich zutreffend aus, dass der erfahrene Gutachter eine schwergradige
depressive Storung — falls diese vorgel egen hétte — hétte diagnostizieren kdnnen (Beschwer-
deantwort S. 3 Ziff. 4). Auf das psychiatrische Teilgutachten (act. 11 131.3) ist somit
abzustellen. Well in psychiatrischer Hinsicht eine volle Arbeits- fahigkeit vorliegt, ist die
Durchfuhrung eines strukturierten Beweisverfah- rens nach BGE 141 V 281 entbehrlich
(BGE 145V 215 E. 7 S. 228). Der kurze Bericht der Psychiatrischen Dienste des Spitals

E. vom 20. Dezember 2018 datiert zwar vor dem Gutachten der MEDAS

D. , indessen wurde die Beschwerdefiihrerin trotz der Austritts- diagnose u.a. einer
rezidivierenden depressiven Storung gegenwaértig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen, nach knapp dreiwochiger stationdrer Behandlung in gut stabilisiertem Zustand
nach Hause entlassen (act. | 3), weshalb daraus nicht auf eine langere Beeintréchtigung ge-
schlossen werden kann. Ferner fallt auf, dass die diagnostizierten psychoti- schen
Symptome rund neun Monate spéter durch dieselbe Institution im mit der Beschwerde
eingereichten Kurzaustrittsbericht vom 2. September 2019 bzw. dem definitiven
Austrittsbericht vom 3. September 2019 wie auch im entsprechenden Beiblatt zum
Austrittsbericht als fraglich qualifiziert (act. |
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5, 6, 7) und dementsprechend relativiert wurden. Die BeschwerdefUhrerin wurde auch hier
nach weniger als zwei Wochen stationérer Behandlung gut stabilisiert nach Hause
entlassen. Diese Berichte der Psychiatrischen Dienste des Spitals E. vom 2. und 3.



September 2019 (act. | 5, 6, 7) sowie die ebenfalls von der Beschwerdeflhrerin eingereichte
Beurteilung der behandelnden Psychiaterin, Dr. med. H. , vom 14. August 2019
(act. | 4) datieren nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 3. Juli 2019 (act. |1 140),
weshalb sie vorliegend nicht, sondern allenfallsim Rahmen einer Neuanmeldung
beriicksichtigt werden kénnen. Uberdies geht die behandelnde Psychiaterin von einer seit
zwel Jahren dauernden Verschlechterung des psychischen Zustandes aus und attestiert eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit (act. | 4). Dies vermag keine Zweifel an der Schlussigkeit des
Gutachtens der MEDASD. zu wecken, denn in Bezug auf Atteste von
behandelnden Spezia&rzten darf und soll das Ge- richt der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b cc S. 353;
SVR 20151V Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3; Entscheid des Eidgendssischen Ver-
sicherungsgerichts [EV G; heute Bundesgericht] vom 20. Mé&rz 2006, | 655/05, E. 5.4). 3.4.3
Der rheumatol ogische Gutachter hat die gestellten Diagnosen tber- zeugend und
nachvollziehbar begriindet (vgl. E. 3.3.3 hiervor). Er hat schltssig ausgefuhrt, dass fur
korperlich leichte und gelegentlich mittel- schwere Téatigkeiten aufgrund des
schmerzbedingten Bedarfs an vermehr- ten Pausen und des schmerzbedingt verlangsamten
Arbeitstempos eine Arbeitsfahigkeit von 85% (bei voller zeitlicher Prasenz) besteht (act. 11
131.1 S. 30 Ziff. 4.3 und 4.8, 131.2 S. 19 Ziff. 8.2). Die Beschwerdefuhrerin macht geltend,
die Ausfihrungen, wonach die bisherige Téatigkeit adaptiert sei, deuteten auf eine
unsorgféltige Sachverhaltserhebung hin (Beschwer- de S. 7). Diesbeziglich hat der
Gutachter plausibel dargelegt, dass er nicht zur Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
Tatigkeit Stellung nehmen konnte, well ein exaktes Arbeitsprofil sowohl betreffend die
Fabrikarbeit as auch die Heimarbeit in den Akten fehlt (act. I1 131.2 S. 18 f. Ziff. 8.1).
Uber- dies erwahnte der Gutachter ebenfalls Inkonsistenzen, zu denen er aber angesichts
der vielen vagen anamnestischen Angaben keine verlasslichen
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Angaben machen konnte (act. 11 131 S. 6 Ziff. 3.2.14). Auf das rheumatol o- gische
Teilgutachten ist abzustellen. 3.4.4 Der von der Beschwerdefuhrerin erhobene Einwand,
infolge ihres moglichen obstruktiven Verhaltens anlé&sslich der gutachterlichen Explorati-
on musste ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG) durchgefuhrt
und die psychiatrische Begutachtung erneuert werden (Be- schwerde S. 6 f. Ziff. 8), ist
unbegrindet. Die BeschwerdefUhrerin hat an den Begutachtungen vom 29. und 30. Januar
2019 teilgenommen und der Experte wusste das teilweise nicht Mitmachten und nicht bzw.
vage Beant- worten von Fragen (vgl. act. Il 131.1 S. 22 Ziff. 3.2.11, 4.2, S. 30 Ziff. 4.6)
durchaus in seine Beurteilung einzuordnen. 3.4.5 Zusammenfassend ist demnach
festzuhalten, dass gestitzt auf das bewei skréftige polydisziplindre Gutachten der MEDAS
D. far kor- perlich leichte und gelegentlich mittel schwere Tétigkeiten (keine den
Na- cken- oder die Brust- und Lendenwirbel sdule bel astenden Positionen mit haufig
vorgeneigtem oder abgedrehtem Oberkorper, keine Uberkopfarbei- ten mit reklinierter
HWS, keine Tétigkeiten in langanhaltenden sitzenden oder stehenden Zwangspositionen,
keine solchen auf Leitern, Gertisten, Déchern oder vibrierenden Maschinen sowie keine mit
nass-kalter Witte- rungsexposition, keine haufigen Verrichtungen mit den Armen kranial
der Schulterhorizontalen, keine manuell kraftaufwandigen oder monoton- repetitiven sowie
keine ausgepragt feinmotorischen manuellen Fahigkeiten) eine Arbeitsféhigkeit von 85%
(bei voller zeitlicher Prasenz) besteht (act. 11 131.1 S. 30 Ziff. 4.3 und 4.8, act. |1 131.2 S.
19 ziff. 8.2). Nachfolgend ist der 1V-Grad mittels Einkommensvergleichs zu ermitteln. 4.



4.1 Nachfolgend ist der IV-Grad der Beschwerdefiihrerin anhand der allgemeinen Methode
des Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. E. 2.3 hiervor).
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4.1.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angekniipft (BGE 1441 103 E. 5.3 S.
110,134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2017 1V Nr. 52 S. 157 E. 5.1). 4.1.2 Fur die Festsetzung
des Invalideneinkommensist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen,
in welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) herangezogen
werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2019 1V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3). Esgilt zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbei- tertdtigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und ent-
sprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit
einem Abzug vom Tabellenlohn Rech- nung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327, 129
V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des
konkre- ten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Na-
tionalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss sémt- licher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemé&ssem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wobel der Abzug auf insgesamt hochs- tens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E.5.2S. 301,134V 322 E.5.2S. 327, SVYR 2018 1V Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allfél- lige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des | eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrech- nung desselben Gesichtspunkts
fUhren dirfen (SVR 2018 1V Nr. 45 S. 145 E. 2.2).
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4.2 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erhe- ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu beriicksichtigen sind (BGE 143 V 295
E. 4.1.3S. 300, 129 V 222). Dadie Beschwerdefuhrerin in der bisherigen wie auch in einer
angepassten Téatigkeit zu 85% arbeits- und leistungsfahig ist (act. I 131 S. 30 Ziff. 4.7 1.),
ist fraglich, ob sie Uberhaupt im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG wahrend eines Jahres
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunféhig war (vgl. E. 2.2 hiervor). Diese Frage
braucht jedoch nicht abschliessend beurteilt zu werden. Selbst wenn ein
Einkommensvergleich (per 2018; vgl. AB 140 S. 2) vorgenommen wird, besteht —wie
nachfolgend dargelegt wird — kein Rentenanspruch. 4.3 Die Beschwerdegegnerin hat das

V alideneinkommen gestiitzt auf die statistischen Lohnangaben der LSE (L SE 2016, TA1
Frauen, Total des Kompetenzniveaus 1) berechnet (act. Il 140 S. 2), was angesichts der Tat-
sache, dass die Beschwerdefuhrerin zuletzt im Jahr 1995 fir das Unter- nehmen 1.



in...in ..arbeit (...) tdtig war und seither keine Er- werbstétigkeit mehr ausgetibt hat (act. 11
131 S. 18 Ziff. 3.2.3), nicht zu be- anstanden ist. 4.4 Ferner hat die Beschwerdefihrerin, die
in einer korperlich leichten und gelegentlich mittelschweren Tétigkeit (vgl.
Einschrénkungen E. 3.5.6 hiervor) zu 85% arbeits- und leistungsfahig ist, keine
Verweisungstatigkeit im zumutbaren Rahmen aufgenommen. Damit ist grundsétzlich nicht
zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das hypothetische Invaliden- einkommen
anhand des gleichen Tabellenlohnes bestimmt hat (act. I 140 S. 2). Die
Beschwerdefuihrerin macht geltend, dass die Verwertbarkeit der ver- bleibenden
Arbeitsfahigkeit nicht mehr gegeben sei (Beschwerde S. 9 1. Ziff. 12). Das fortgeschrittene
Alter wird, obgleich an sich ein invaliditats- fremder Faktor, in der Rechtsprechung als
Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen
Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person verbliebene
Resterwerbs- féhigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht
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mehr nachgefragt wird. Der Einfluss des Lebensalters auf die Moglichkeit, das verbliebene
L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, Iasst sich nicht
nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern héangt von den Umstanden des Einzelfalls
ab (BGE 145V 2E.5.3.1S. 16,138V 457 E. 3.1 S. 460; SVR 20191V Nr. 7S. 21 E. 3.2).
Zum Zeitpunkt der Erstellung des polydisziplindren Gutachten der MEDASD.

(act. 11 131.1) im April 2019 — und damit im Zeitpunkt, in dem die medizinische
Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit feststand und auf den es hinsichtlich der Frage
der Verwertbarkeit der (Rest- )Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter entscheidend
ankommt (BGE 143V 431 E. 4.5.1 S. 433,138V 457 E. 3.3S.462; SVR 20171V Nr. 85 S.
266 E. 2.2.2) — war die Beschwerdefiihrerin 60 Jahre alt. Die verbleibende Akti- vitatsdauer
bis zum Erreichen des ordentlichen Rentenalters betrug damit noch vier Jahre. Diese
Zeitspanne kann al's ausrei chend bezeichnet wer- den, um eine neue einfache
Erwerbstétigkeit aufzunehmen, sich einzuar- beiten und diese Arbeit dann auszutiben (BGer
vom 7. Mérz 2017, 9C_677/2016, E. 4.3). Der Zugang zum Arbeitsmarkt kann unter
Berlick- sichtigung der strengen bundesgerichtlichen Praxis (vgl. BGer vom 30. De- zember
2015, 9C_847/2015, E. 4.1 und 4.3) und mit Blick auf die hohe Restarbeitsfahigkeit von
85% sowie die in Frage kommenden leichten Hilfsarbeitertétigkeiten, die auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhangig nachgefragt werden (vgl.
BGer vom 14. Dezember 2017, 9C 535/2017, E. 4.6, nicht publ. in: BGE 143V 431, aber
in: SVR 2018 IV Nr. 20 S. 63), nicht verneint werden. Nach dem Dargeleg- tenist die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit zu bejahen. 4.5 Da somit sowohl das Validen- als
auch das Invalideneinkommen auf der gleichen Basis zu ermitteln ist, erdibrigt sich die
Durchfiihrung eines zahlenméssigen Einkommensvergleichs. Der 1V-Grad entspricht dem
Um- fang der Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung eines allfélligen Abzugs vom
Tabellenlohn (BGer vom 4. August 2017, 8C_358/2017, E. 2.2; MEY - ER/REICHMUTH,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, S. 323). Ein solcher
Abzug ist vorliegend - entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin, die unter Hinwels
auf die Schadigung der Hande einen Abzug geltend macht (Beschwerde S. 8 Ziff. 11) -
nicht gerechtfertigt. Die behinderungsbedingten Einschrankungen sind bereitsim Rahmen
der
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eingeschrankten Leistungsfahigkeit berticksichtigt und allfadlige invaliditats- fremde



Griunde (Alter, Sprache, Dienstjahre, Nationalitdt, Aufenthaltskate- gorie,
Beschéftigungsgrad) wéren bei beiden Einkommen zu berticksichti- gen (BGer vom 19.
Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5). Ausgehend von einer 15%-igen Arbeitsunfahigkeit
resultiert ein 1V-Grad von 15%. Es besteht folglich kein Anspruch auf eine IV-Rente. Im
Ubrigen wiirde auch der von der Beschwerdefiihrerin verlangte Abzug — der auf hdchstens
25% (vgl. E. 4.1.2 hiervor) zu begrenzen wére — zu keinem Rentenanspruch fihren. 5. Nach
dem Dargelegten ist die angefochtene Verfiigung vom 3. Juli 2019 nicht zu beanstanden,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. 6.

E. 19
Dezember 2008 (ZPO; SR 272) - jedoch von der Zahlungspflicht befreit.
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