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Regeste
Verfigung vom 16. August 2024

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

Angefochten ist die Verfiigung vom 16. August 2024 (act. |1 220). Streitig und zu prifen ist
der Anspruch der Beschwerdefthrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung und dabei
namentlich die Rechtmassigkeit
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der verfugten Rentenaufhebung. Soweit die Beschwerdefihrerin die
Selbsteingliederungsfahigkeit nicht nur im Zusammenhang mit der verfug- ten
Rentenaufhebung thematisiert (vgl. Eingabe vom 9. Dezember 2024 S. 3 in fine), sondern
einen Anspruch auf Umschulung oder andere berufli- che Eingliederungsmassnahmen
geltend macht (Eingabe vom 24. Septem- ber 2024 S. 6), bewegt sie sich ausserhalb des
Anfechtungsgegenstandes, weshalb insoweit auf die Beschwerde nicht einzutreten ist (BGE
131V 164 E. 2.1 S. 164; SVR 2021 AHV Nr. 21 S. 67, 9C_86/2021 E. 5.2).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. Informeller Hinsicht riigt die Beschwerdefihrerin eine Verletzung des
An- spruchs auf rechtliches Gehor (Eingabe vom 24. September 2024 S. 1£.). 2.1 Die
Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung [BV;;
SR 101]). Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklérung, anderseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mit- wirkungsrecht der Verfahrensbetelligten beim Erlass von
Verfligungen dar, die ihre Rechtsstellung betreffen. Dazu gehort insbesondere das Recht der
Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu @us- sern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen



gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Be- welsergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid
zu be- einflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst als Mitwirkungs- recht
somit alle Befugnisse, die einer Partel einzurdumen sind, damit sie in einem Verfahren
ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 143V 71 E. 4.1 S. 72; SVR
2024 BVG Nr. 23 S. 79, 9C_437/2023 E. 5.2).

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Mérz 2025, IV 200 2024 642 -7-
2.2 Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussich- ten der Beschwerde in der Sache
selbst zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids. Es kommt mit anderen Worten nicht
darauf an, ob die An- hérung im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen
Streitentschei- dung von Bedeutung ist, d.h. die Behdrde zu einer Anderung ihres
Entscheides veranlasst wird oder nicht (BGE 127V 431 E. 3d aa S. 437; SVR 2021 IV Nr.
43 S. 139, 9C_555/2020 E. 4.4.1). 2.3 Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders
schwerwie- gende Verletzung des rechtlichen Gehdrs als geheilt gelten, wenn die be-
troffene Person die Mdglichkeit erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die
sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberpri- fen kann. Die Heilung eines
alfédligen Mangels soll aber die Ausnahme bleiben (BGE 1371 195E. 2.3.2 S. 197, 126 V
130 E. 2b S. 132; SVR 2021 1V Nr. 43 S. 139, 9C_555/2020 E. 4.4.1, 2020 IV Nr. 57 S.
193, 8C_25/2020 E. 3.3.1). 2.4 Die Beschwerdefhrerin riigt eine Verletzung des
rechtlichen Gehors einzig zur Begrindung ihres Gesuchs um Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung. Auf dieses Gesuch wurde mit Zwischenverfii- gung vom 18.
Oktober 2024 nicht eingetreten; diese Zwischenverfigung ist unangefochten in Rechtskraft
erwachsen, womit sich diesbeziigliche Weite- rungen ertibrigen. Selbst unter der Annahme,
dass die gertigte Gehors- verletzung auch das Hauptverfahren betréfe, wére eine allfadlige
Gehorsverletzung geheilt, konnte doch die Beschwerdefihrerin vor Verfi- gungserlass zum
MEDASD. -Gutachten vom 25. Mai 2023 (act. |1 172.1 - 172.7) Stellung nehmen
und der Zugriff auf die Tonaufnahmen zum Gutachten wurde ihr auch gewahrt (vgl. act. 11
176 - 178, 180, 189, 204). Weiter wurden die Angaben der Gutachter in deren
Stellungnahme vom 7. Juni 2024 (act. 11 215) bestétigt bzw. es wurde festgehalten, es
ergdben sich keine neuen Aspekte, die von der bisherigen Beurteilung des Sach- verhaltes
abweichen lassen konnten (vgl. dazu BGE 132V 387 E. 5.2 S. 390; Urteil des
Bundesgerichts [BGer] 9C_312/2014 vom 19. September 2014 E. 2.1), was auch in der
RAD-Stellungnahme vom 25. Juli 2024 (act. 11 217) bestétigt wurde. Ob die Zustellung der
Stellungnahmen des RAD
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(vgl. act. 1l 212/3, 217/8) erst mit der Verfiigung im vorliegenden Fall eine Verletzung des
rechtlichen Gehors darstellt, braucht nicht abschliessend geklért zu werden. Denn dieser
Umstand wiirde auf jeden Fall keine schwere Verletzung des rechtlichen Gehdrs darstellen
(SVR 20191V Nr. 23 S.71,9C_411/2018 E. 2.1 und 2.2), bestétigte der RAD-Arzt doch
einzig die Massgeblichkeit des der Beschwerdefiihrerin bereits bekannten ME-
DAS-Gutachtens. Der Beschwerdefiihrerin war eine sachgerechte Anfech- tung der
Verfligung vom 16. August 2024 (act. 11 220) ohne weiteres moglich (vgl. Urtell des BGer
9C_253/2021 vom 21. Juli 2021 E. 2). 3. 3.1 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom
19. Juni 2020 des IV G (Weliterentwicklung der V) und weiterer Erlasse (insbesondere des
ATSG) in Kraft getreten (AS 2021 705). Vorbehéaltlich besonderer tiberg- angsrechtlicher



Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digje- nigen Rechtssdtze massgeblich,
die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 150V 89 E. 3.2.1 S. 95, 323 E. 4.2 S. 328, 148V 162 E.
3.2.1S.166, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). In Anwendung dieses intertemporal - rechtlichen
Hauptsatzesist bei einem dauerhaften Sachverhalt, der teilwei- se vor und teilweise nach
dem Inkrafttreten der neuen Gesetzgebung eingetreten ist, der Anspruch auf eine
Invalidenrente fur die erste Periode nach den altrechtlichen Bestimmungen und fir die
zweite Periode nach den neuen Normen zu prifen. Besondere tibergangsrechtliche
Regelungen bleiben vorbehaten (BGE 150 V 323 E. 4.2 S. 328). Fir Rentenbeziigerin- nen
und -beziiger, deren Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und
die bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersiahr noch nicht vollendet haben, was auf
die 1971 geborene und seit dem 1. Mai 2017 eine Rente beziehende Beschwerdefhrerin
(act. 11 3/1, 69, 86) zutrifft, bleibt der bisherige Rentenanspruch solange bestehen, bissich
der Invaliditatsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG andert (Abs. 1 der Ubergangs-
bestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020 [Weiterentwicklung der 1V]). In
Revisionsféllen nach Art. 17 ATSG — wie dem vorliegenden — gilt geméass Rz. 9102 des
Kreisschreibens tiber Invaliditét und Rente in der
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Invalidenversicherung (KSIR; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 150 V
1E.6.42S.6,148V 385E.5.2S.391, 147V 79E. 7.3.2S. 82,146 V 224 E. 4.4.2 S. 228)
Folgendes: Liegt die massgebende Ande- rung vor dem 1. Januar 2022, finden die
Bestimmungen des 1V G und digje- nigen der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der Fassung guiltig bis 31. Dezember 2021
Anwen- dung. Liegt die massgebende Anderung nach diesem Zeitpunkt, finden die
Bestimmungen des 1V G und digjenigen der 1VV in der Fassung guiltig ab 1. Januar 2022
Anwendung. Der Zeitpunkt der massgebenden Anderung bestimmt sich nach Art. 88alVV
(vgl. Urteil des BGer 8C_658/2022 vom 30. Juni 2023 E. 3.2). Im vorliegenden Fall gibt es
sowohl vor als auch nach dem 1. Januar 2022 eine potentiell massgebliche Anderung (vgl.
E. 5.3 und 6.3 hiernach), so dass der vorliegende Fall biszum 31. Dezember 2021 nach dem
aten (fortan: aArt.) und ab dem 1. Januar 2022 nach dem neuen Recht zu beur- teilen ist.
3.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbs- unfahigkeit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die
Beurteilung des Vor- liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun- fahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwind- bar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Méarz 2025, IV 200 2024 642 -10-
3.2.1 Gemass aArt. 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 Invali- ditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. 3.2.2 Gemass Art. 28b Abs. 1 1VG (in der seit 1. Januar 2022
gultigen Fassung) wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer
ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invaliditatsgrad von 50 bis 69 % entspricht der
prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Art. 28b Abs. 2 1VG), bei einem Invaliditatsgrad
ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31V G). Bei einem
Invaliditétsgrad zwischen 40 und 49 % gelten die prozentualen Anteile nach Massgabe von
Art. 28b Abs. 4 IVG. 3.3 3.3.1 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder
eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (aArt. 17 Abs. 1
ATSG). Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG (in der seit 1. Januar 2022 gultigen Fassung) wird
die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zu- kunft erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad ei- ner Rentenbezligerin oder eines
Rentenbeziigers sich um mindestens finf Prozentpunkte andert (lit. @) oder auf 100 %
erhoht (lit. b). 3.3.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Bet&tigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben. Dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
AngewOhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter
Umsténden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
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Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105,141V 9E. 2.3S. 10; SVR
2021 1V Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1). 3.3.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist
einerseits der Sachverhalt im Zeit- punkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und
anderseits derjenige zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE
130V 343 E. 35.2S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 1V Nr. 53 S. 165, 9C_8/2010
E. 3.1). 3.3.4 Bei ruckwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten 1V-Rente
sind die fur die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden, weil noch
vor Erlass der ersten Rentenverfiigung eine an- spruchsbeeinflussende Anderung
eingetreten ist mit der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird.
Wird rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der
Zeit- punkt des Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimo- natsfrist von
Art. 88alVV festzusetzende Zeitpunkt der Anspruchsanderung die massgebenden
Vergleichszeitpunkte (BGE 150 V 67 E. 4.3.2 S. 70, 133V 263 E. 6.1 S. 263; SVR 2020 IV
Nr. 70 S. 243, 8C_132/2020 E. 4.2.2). 3.3.5 Liegt eine erhebliche Anderung des
Sachverhatsvor, ist der Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allsaitig,
d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L eistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invali- ditétsschatzungen
zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3S.11, 117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2021 1V Nr. 36 S. 109,
8C_280/2020 E. 3.1). 3.3.6 Bel einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist die anspruchsbeeinflussende Anderung



fr die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Mona- te angedauert hat und voraussi chtlich weiterhin andauern wird
(Art. 88aAbs. 11VV). Bel einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der
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Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist die anspruchsbeein- flussende
Anderung zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Un- terbrechung drei Monate
angedauert hat (Art. 88aAbs. 2 1VV). Dabel ist im Unterschied zu dem in Art. 88aAbs. 1
IVV geregelten Tatbestand der Ver- besserung der Erwerbsfahigkeit nicht verlangt, dass die
Anderung, nach- dem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat,
voraussichtlich weiterhin andauern muss. Das gesetzliche Erfordernis einer auf Dauer
gerichteten Anderung ist mit Ablauf der dreimonatigen Wartezeit grundsétzlich erfiillt
(SVR 20171V Nr. 71 S. 219, 9C_675/2016 E. 2.3.1). 3.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen
zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur 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 Tétigkeiten die
Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021
IV Nr.54 S. 180, 9C 540/2020 E. 2.3). 4. 4.1 Vorliegend ist durch einen Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfiigung vom 10. Dezember 2019
(act. 11 69) mit demjenigen im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 16. August
2024 (act. 11 220) zu priifen, ob in den tatsichlichen Verhaltnissen eine Anderung
eingetreten ist, welche geeignet ist, den Invaliditétsgrad und da- mit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. E. 3.3.2 und 3.3. hiervor). Begahendenfallsist eine umfassende freie
Prifung des L eistungsanspruchs vorzunehmen (vgl. E. 3.3.5 hiervor). 4.2 Die
rentenzusprechende Verfiigung vom 10. Dezember 2019 (act. |1 69) basiert in
medizinischer Hinsicht hauptsachlich auf dem polydiszi- plind&ren MEDAS

C. -Gutachten vom 13. Juli 2018 (act. 11 51.1 - 51.6) mit Untersuchungen in den
Fachgebieten Allgemeine Innere Medizin,
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Neurologie, Orthopéadische Chirurgie, Psychiatrie und Psychotherapie so- wie Gynékologie.
In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung wurden die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt (act. 11 51.1/8 Ziff. 4.2): 1.
Borderline-Personlichkeitsstorung (1CD-10: F60.31) 2. Rezidivierende depressive Storung,
ggw. remittiert (ICD-10: F33.4) 3. Chronisch rezidivierendes Schmerzsyndrom rechte
Hufte m Bildgebend abgerissenes ventro-craniales Labrum acetabulum m
Pincer-lmpingement bei Coxae profunda (MRT 4. September 2014) m Beidseitige Coxae
vara (Rontgen 16. September 2014) Dr. med. E. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, fuhrte im psychiatrischen Teilgutachten (act. 11 51.3) aus, die Kindheit der
Be- schwerdefuhrerin sei durch die religiose Mitgliedschaft der gesamten Fami- lie beim ...
gepragt gewesen. Die Beschwerdefuhrerin sei mit korperlicher Gewalt bestraft (Schlége mit
Elektrokabel etc.) und im 12. Lebengahr von einem Onkel sexuell missbraucht worden. Sie
habe sich Jeans gekauft und die Haare schneiden lassen, woraufhin sie von ihrer Familiein



der Klinik F. hospitalisiert worden sei. Aus drel partnerschaftlichen Bezie-
hungen hétten vier Kinder resultiert. Sie sel regelmassig physisch ange- gangen worden und
habeins ... flichten mussen (act. 11 51.3/14 f. Ziff. 7.1). Diagnostisch sei davon
auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin durch ihre schwierige Kindheit eine
Borderline-Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.31) entwickelt habe. Mutmasslich
aufgrund dieser Personlichkeitss- torung hétten sich dann immer wieder depressive
Episoden entwickelt, weshalb vom Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Stérung,
ggw. remittiert (ICD-10: F33.4), auszugehen sei. Aktenanamnestisch sei ab min- destens
Mai 2013 aufgrund des Vorliegens einer unterschiedlich stark aus- gepragten mittel- bis
schwergradigen depressiven Symptomatik von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit bis
November 2017 auszugehen. Da seither eine Remission der depressiven Symptomatik
bestehe, sei ab November 2017 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit angezeigt. Dieser Grad der
Arbeitsun- fahigkeiten beziehe sich auf sémtliche moglichen Hilfstétigkeiten (act. 11
51.3/18 1. Ziff. 8). Es sei jedoch nicht zu erwarten, dass auch im idealen Verlaufsfall eine
hohere Arbeitsfahigkeit als 50 % resultieren werde, da eine generelle Instabilitat und
Belastung durch die Symptome der Borderli- ne-Personlichkeitsstorung weiterbestiinden
(act. 11 51.3/20 ziff. 8).
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Dr. med. G. , Facharzt fir Neurologie, stellte im neurologischen Teilgutachten
(act. Il 51.4) keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit. Die

Lumbal punktion im Jahr 2016 sei unauffallig gewesen. Die Diagnose einer Multiplen
Sklerose habe vom beurteilenden Neurologen nicht gestellt werden kdnnen (Bericht vom
14. Juni 2016 [act. |1 17/8 ff.]). Die rechtsseitigen Huftbeschwerden stiinden im
Vordergrund. Der soma- tisch-neurol ogische Befund sei unaufféllig (act. 11 51.4/16 Ziff. 7.1

f.). Dr. med. H. , Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe, stellte ebenfalls
keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (act. Il 51.5/9 Ziff. 6). Dr.
med. 1. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumato- logie des

Bewegungsapparates, fuhrte im orthopadischen Teilgutachten (act. 11 51.6) aus, seit 2010
bestehe immer wieder eine schmerzhafte Hiftanamnese. Im Jahr 2014 sei bel einem Sturz
ein Abriss des Labrum ventro-crania erfolgt. Hinzu komme ein Pincer-1mpingement bei
Coxae profundae. Wahrend der aktuellen Statuserhebung hétten sich ohne Gehstiitzen ein
stark hinkender Gang rechts sowie bei der Funktionspri- fung der rechten Hifte laute
Schmerzangaben ergeben. Gegentiber links sei die Beweglichkeit der rechten Hifte
schmerzhaft eingeschrankt. Den- noch auffallend sei eine seitengleiche Entwicklung der
HUft- und Ober- schenkelmuskulatur ohne Anzeichen einer Minderung der Muskelmasse
(act. 11 51.6/12 Ziff. 7.1). Tatigkeiten mit haufigem Bucken und in die Hocke gehen,
Téatigkeiten mit Heben von Lasten, die mehr al's 20 kg wiegen, die vorwiegend im Stehen
und Gehen durchgefuhrt wirden, seien nicht mehr zumutbar. Eine vorwiegend sitzende,
aber auch zum Teil stehende Tétig- keit, ohne haufiges Gehen und Treppensteigen sei ab
Gutachten voll- schichtig méglich. Schmerzbedingt ergebe sich eine Einschrankung des
Rendements von 20 % (act. Il 51.6/14 Ziff. 8). Interdisziplinar hielten die Gutachter zur
Arbeitsfahigkeit fest, die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als ..., aber auch die angelernte
Téatigkeitim ... seien nicht mehr zuzumuten. Aktenanamnestisch sei ab mindestens Mai
2013 aufgrund des Vorliegens einer unterschiedlich stark ausgepragten mittel- bis
schwergradigen depressiven Symptomatik von einer 100%igen Arbeits- unfahigkeit bis
November 2017 auszugehen. Da seither eine Remission der
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depressiven Symptomatik bestehe, sei ab November 2017 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
angezeigt (act. 11 51.1/10 Ziff. 4.7). Eine vorwiegend sit- zende, aber auch zum Tell
stehende Tétigkeit, ohne haufiges Gehen und Treppensteigen sei aus orthopéadischer Sicht
ab Gutachten moglich. In ei- ner entsprechend adaptierten Tatigkeit bestehe eine 50%ige
Arbeitsfahig- keit seit November 2017. Die aus orthopéadischer und psychiatrischer Sicht
gemachten Einschrankungen sdhen sie nicht als additiv (act. I1 51.1/10f. Ziff. 4.8). 4.3 Bel
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 16. August 2024 (act. 11 220) prasentierte sich die
medizinische Aktenlage wiefolgt: 4.3.1 Im Bericht des Spitals J. vom 22. August
2022 (act. 11 189/20 ff.) wurden die folgenden (Haupt-) Diagnosen angegeben: 1.
Funktionelle neurol ogische Storung (ICD-10: F44.7) 2. Mittelgradige neuropsychol ogische
Storung (1CD-10: F06.7), ED 29. April 2021 Zusammenfassend zeige sich ein stabiler
Verlauf der funktionellen neuro- logischen Stérung mit fluktuierender Kraftminderung der
rechten Korper- hafte. Die Beschwerdefihrerin konne verschiedene Stressoren als
maogliche Ausl6ser fur diese Episoden benennen und erkenne eine gewisse Ablenkbarkeit
der Symptomatik. In der klinischen Untersuchung besttinden unverandert Positivzeichen
passend zu einer neurofunktionellen Stérung. Im Vordergrund der Beschwerden stehe eine
schnelle Erschopfbarkeit und Mudigkeit. Aufgrund der anamnestischen Angabe einer
deutlichen Ver- schlechterung seit Juni 2022 werde kein klarer Zusammenhang zu der
durchgemachten Covid-Infektion im Januar 2022 gesehen. Es werde emp- fohlen, das
Arbeitspensum gegebenenfalls anzupassen, um weitere Krank- schreibungen zu vermeiden.
Eine Pensumssteigerung sollte sehr langsam und progressiv erfolgen, um eine alfalige
Uberforderung und somit poten- tielle Symptomverschlechterung zu vermeiden. Beziiglich
der neuropsycho- logischen Testung von Mai 2022 zeige sich im Vergleich zur
Voruntersuchung von 2021 eine |eichte Verbesserung. Die bestehenden Einschrankungen
wirden im Rahmen der psychischen Situation interpre- tiert. Hinweise auf einen
neurodegenerativen Prozess hétten sich nicht er- geben. Eine Verlaufskontrolle sei vorerst
nicht vorgesehen.
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4.3.2 Im Bericht des Spitals J. vom 10. Januar 2023 (act. 11 189/16 ff.) wurden die
gleichen (Haupt-)Diagnosen wie im Bericht vom 22. August 2022 (act. 11 189/20 ff.)
festgehalten. Es wurde ausgefuihrt, in der heutigen Konsultation berichte die
Beschwerdefuhrerin Uber eine subjektive Beschwerdezunahme; klinisch zeige sichim
Vergleich zur Voruntersu- chung ein zirka stationdrer Befund, welcher aber auch aufgrund
von Schul- terschmerzen rechts eingeschrankt beurteilbar sei. Es werde mit der
Beschwerdeftihrerin besprochen, dass funktionelle neurologische Stérun- gen
typischerweise einen fluktuierenden Verlauf hétten und eine transiente
Symptomverschlechterung entsprechend kein Grund zur Beunruhigung sei. Haufig werde
dies ausgel 6st durch Stress oder Emotionen im weitesten Sinn, aber auch der (am 16.
November 2022) stattgehabte Verkehrsunfall kénne dazu beitragen. Die geschilderten zwei
Episoden mit "schwarz wer- den vor den Augen" seien moglicherweise im Rahmen von
funktionellen nicht-epileptischen Anféllen zu interpretieren. Bereits im Februar/Mérz 2021
sei es zu ahnlichen Episoden gekommen, allerdings mit anderer Semiolo- gie ("Aussetzer
mit Desorientiertheit"). Die weiterfuhrenden kardiol ogischen Abklarungen seien
anamnestisch allesamt unauffallig ausgefallen. Hinwel- se auf eine epileptische Genese der
Beschwerden |&gen aktuell nicht vor. Auch sei ein EEG im Jahr 2019 diesbeziglich
unauffallig gewesen. Aus diesem Grunde gebe es auch keine Indikation fir eine



weiterfuhrende neu- rologische Abklérung. Betreffend der aktuell im Vordergrund
stehenden Mudigkeit werde die Beschwerdefhrerin hausintern zur weiterfihrenden
Behandlung weiter verwiesen. Auch die beschriebenen Gedachtnisstérun- gen seienin
diesem Kontext zu interpretieren. Es werde aktuell keine Nachkontrolle geplant. 4.3.3 Im
Bericht des Spitals J. vom 23. Mai 2023 (act. Il 180/3 f.) wurden die folgenden
Diagnosen aufgefihrt: Somatische Belastungsstérung (nach DSM 5) Central Sensitivity
Syndrom = Funktionelle neurologische Stérung m Mittel gradige neuropsychol ogische
Stérung m Anamnestisch rezidivierende psychiatrische Hospitalisation m Anamnestisch
chronisches Schmerzsyndrom m Aktuell: Chronisches Erschopfungssyndrom
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Aktuell leide die Beschwerdefuhrerin unter einem chronischen Erschop- fungssyndrom mit
chronisch gestortem, nicht erholsamen Schiaf, gastroin- testinalen Beschwerden sowie
ausgepragter Belastungsintoleranz. Die bis November 2022 ausgetibte Tétigkeit von 20 %
im geschiitzten Rahmen sei aktuell nicht mehr moglich und die Beschwerdefihrerin
brauche auch Un- terstiitzung bei der Haushaltfiihrung, lebe jedoch allein. Aus
psychosomati- scher Sicht lasse sich das chronische und komplexere Krankheitshild der
Beschwerdefuhrerin im Rahmen einer somatischen Belastungsstérung (mit
Einschrankungen sowohl auf korperlicher, psychischer als auch auf sozia- ler Ebene) oder
auch im Rahmen eines Central Sensitivity Syndroms zu- sammenfassen; dabei liessen sich
durch die zentrale Sensibilisierung mit entsprechender zentraler Dysregulation und
Reizamplifikation die vielfélti- gen Beschwerden im Bereiche der verschiedenen, zentral
gesteuerten Or- gansysteme (inklusive der Psyche) erklaren. In den Rahmen der zentralen
Sensitivierung wrden auch die aktuellen Symptome mit der funktionellen neurologischen
Storung sowie der Fatigue- und Schmerzproblematik pas- sen. Weitere Termine seien nicht
mehr vereinbart worden. 4.3.4 Im polydisziplind&ren MEDASD. -Gutachten vom
25. Mai 2023 (act. 11 172.1 - 172.7) mit Untersuchungen in den Fachdisziplinen Or-
thop&die/Traumatologie, Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Neu- ropsychologie
wurde in der interdisziplindren Gesamtbeurteilung die folgende Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt (act. 11 172.1/6 Ziff. 4.3): m Rezidivierende Coxalgien
(ICD-10: M79.65) bei Zustand nach traumati- schem L abrumabriss rechte Hiifte nach
Distorsion 18. Juli 2014 mit ra- diologisch nachgewiesener, beginnender Coxarthrose und
Pincer- Impingement rechts, aktuell ohne wesentliche Bewegungse nschrénkung und ohne
Belastungsdefizit Die Sachversténdigen hielten fest (act. I1 172.1/7 Ziff. 4.3), orthopéadisch
bestiinden rezidivierende Lumbalgien bel degenerativen LWS-Verén- derungen mit
Facettenarthrosen, einer muskul&ren Dysbalance im Ricken- bereich, rezidivierenden
Zervikalgien und Zervikozephalgien bei degene- rativen HWS-V erénderungen. Aul3erdem
seien bel astungsabhangige Schmerzen im rechten Hiftgelenk zu attestieren. Hier sel
radiologisch ein Pincer-Impingement beschrieben bei Coxa vara beidseits. Am rechten AC-
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Gelenk sei eine beginnende AC-Gelenksarthrose nachgewiesen, aktuell zeige sich hier
lediglich ein lokaler Druckschmerz ohne wesentliche Bewe- gungseinschrankung.
Orthopéadisch liessen sich Zeichen einer Verdeutli- chung erkennen. Eine auf
internistischem Fachgebiet diagnostizierte arterielle Hypertonie werde adaquat
medikamentos behandelt. Internistische Erkrankungen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit seien nicht zu verzeichnen. Neurologisch bestiinden
Spannungskopfschmerzen, die zu keiner dauer- haften Einschrankung der Arbeitsféhigkeit



fuhrten. Die Beschwerdefuhrerin habe auf dem Boden einer emotionalen instabilen
Personlichkeitsstorung zunéchst eine rezidivierende depressive Stérung entwickelt und im
weiteren Verlauf auch eine dissoziative Stérung mit im Vordergrund stehenden

L ahmungserscheinungen und Gangunsicherheit. Unter einer
psychiatrisch-/psychotherapeuti schen Behandlung habe sich eine zunehmende
Stabilisierung der Beschwerdeflihrerin gezeigt, so dass die depressive Symptomatik aktuell
alsremittiert anzusehen sai. Es persis- tiere aktuell eine ausgepragte
Erschopfungssymptomatik. Bel der Be- schwerdefiihrerin hétten anlé&sslich der aktuellen
neuropsychol ogischen Untersuchung keine validen Befunde erhoben werden konnen. Es
mUsse davon ausgegangen werden, dass die in der Untersuchung gezeigten Leis- tungen
zumindest teilweise durch eine ungentigende Anstrengungsbereit- schaft zustande
gekommen seien. Zudem hétten sich in der Untersuchung deutliche Inkonsistenzen gezeigt:
Beispielsweise im Anamnesegespréch und widerspriichlich zu der in der Untersuchung
erfassten deutlichen ver- balen Gedéchtnisstorung. Zudem sei das Arbeitstempo wahrend
der Unter- suchung inkonsistent gewesen: Kognitive Defizite konnten somit weder bestétigt
noch ausgeschlossen werden. Zur Arbeitsfahigkeit hielten die Sachverstandigen fest (act. 11
172.1/8 1. Ziff. 4.6 f.), in der bisherigen T&tigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsun-
fahigkeit. In einer angepassten Téatigkeit bestehe eine 100%ige Arbeits- fahigkeit (8.5
Stunden pro Tag ohne zusdtzliche L eistungseinschrénkung), wobei das folgende
Belastungsprofil gelte (act. 11 172.1/8 Ziff. 4.4): Eine optimal angepasste Tatigkeit bestiinde
in einer leichten korperlichen Tétig-
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keit, vorwiegend sitzend, mit der Moglichkeit der eigen gewahlten Positi- onswechsel und
gelegentlichem Gehen oder Stehen, ohne erhohte Unfall- gefahr (kein hdufiges Besteigen
von Treppen, Leitern oder Geruisten), kei- ne Uberkopfarbeiten rechts und keine
Téatigkeiten, die eine haufige Rotation der Halswirbelsaule erforderten. Arbeiten unter
belastenden Witterungsver- hatnissen, insbesondere Kéalte, Nésse und Zugluft, sollten
vermieden wer- den. In Anlehnung an das Mini-ICF-APP zeigten sich keine
Einschrankungen im Bereich Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Rou- tinen,
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit und Fahigkeit zur
Selbstpflege sowie leichte Einschrankung im Bereich Flexibi- litdt und
Umstellungsfahigkeit, Kontaktféhigkeit zu Dritten, Fahigkeit zu en- gen dyadischen
Beziehungen und Mobilitdts- und Verkehrsfahigkeit sowie mittelschwere
Beeintrachtigungen im Bereich Fahigkeit zur Anwendung fachlicher Kompetenzen,
Fahigkeit zur ausserberuflichen Aktivitéten und Gruppenfahigkeit und schwere
Einschrankungen im Bereich der Durchhal- tefahigkeit. Weiter gaben die Sachverstandigen
an (act. 11 172.1/10 ziff. 4.9), im Ver- gleich zur medizinischen Aktenlage, die der
Verfligung vom 18. Marz 2021 (richtig: 10. Dezember 2019) zugrunde gelegen habe, habe
sich eine Ver- anderung des Gesundheitszustandes ergeben. Die Kriterien einer emotio-
nal-instabilen Personlichkeitsstorung seien aktuell aus Sachverstandigen- sicht nicht mehr
erfdllt, so dass die Diagnose hier nicht gestellt werde. Es zeige sich nun aber eine
dissoziative Bewegungsstérung. Von einer disso- ziativen Storung sei spétestens ab 5. Juni
2019 (Bericht Dr. med. K. , Fachérztin fur Neurologie [act. |1 79/281.])
auszugehen. Rickblickend sei dem MEDAS C. -Gutachten vom 13. Juli 2018 zu
folgen, so dass von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit von Mai 2013 bis November 2017
ausgegangen werde, sowie von einer 50%igen Arbeitsun- fahigkeit von November 2017 bis
zum aktuellen Begutachtungszeitpunkt. Ab dem aktuellen Begutachtungszeitpunkt bestehe



einevolle Arbeitsfahig- keit. 4.3.5 Im Bericht des Spitals J. vom 8. August 2023
(act. 11 189/12 f.) wurden die folgenden Diagnosen angegeben:
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m Somatische Belastungsstorung (nach DSM 5) Central Sensitivity Syn- drom m
Funktionelle neurologische Storung m Mittel gradige neuropsychol ogische Storung =
Anamnestisch rezidivierende psychiatrische Hospitalisation, Border-
line-Personlichkeitsstorung m Anamnestisch chronisches Schmerzsyndrom (HWS und
LWS) m Anamnestisch Blasenentleerungsstérung unklarer Atiologie m Chronische
Erschopfungssymptomatik m Aktuell: V.a Traumafolgestorung Bei der
Beschwerdefuhrerin liege ein komplexes Krankheitsbild vor. In der heutigen Exploration
berichte sie auf Nachfrage von traumatischen Ereig- nissen wahrend der Kindheit und der
Jugendzeit. Ein Einblick in die psych- iatrische Krankengeschichte sei nicht gegeben,
jedoch sei allein aus psychiatrischer Sicht die Grundlage fur eine IV-Rente gegeben. Eine
nie- derschwellige Aktivitét tagstiber ware hilfreich, damit die Beschwerdefiihre- rin eine
Tagesstruktur habe und mehr sozialen Austausch. 4.3.6 Im Bericht des Notfallzentrums des
SpitalsL. vom 12. Februar 2024 (act. 11 210) wurden die folgenden
(Haupt-)Diagnosen aufge- fuhrt: 1. Unklare Armparese rechts mit Kraftgrad M4 bei
Klinisch Vd. a. Myelopa- thie DD i.R. Dg. 2 aggraviert durch
Hyperextensions-Hyperflexions- traumavom XX. XX 2024 2. Bekannte funktionelle
neurol ogische Stérung (CFS) mit rezidivierenden transienten multifokal en neurologischen
Symptomen Die Beschwerdefuhrerin berichte, am XX. XX 2024 im Bus gesessen zu sein,
dieser habe abrupt bremsen mussen, dabei habe esihr den Kopf nach vorne und nach hinten
geschlagen, hierbei habe es keinen Kopfan- prall gegeben. Initial seien Nackenschmerzen
und leichte Kopfschmerzen aufgetreten. Zwei Tage nach dem Ereignis habe sie eine
zunehmende Kraftminderung rechts sowie ein Kribbeln am rechten Arm innenseitig, bis
zum Daumen reichend, beobachtet. Bei ihr sei eine rechtsseitige Arm- schwéche im
Rahmen eines CFS vorbestehend, jedoch nicht in diesem Ausmass. Zudem bestiinden noch
leichte Kopfschmerzen und Schwindel sowie intermittierend ein Tinnitus rechtsseitig. Es
wurde keine Arbeitsun- fahigkeit attestiert.
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4.3.7 Dr. med. M. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fihrte im Bericht vom 20. Febru- ar 2024 (act. 11 209/7 f.) die
folgenden (Haupt-)Diagnosen auf: m Unklare Kraftminderung Arm rechts mit moglicher
C6-Radikulopathie DD im Rahmen der funktionellen neurol ogischen Stérungen und
klinisch Hinweisen fur eine Myelopathie m Funktionelle neurol ogische Stérung mit
rezidivierend transienten, multi- fokalen neurologischen Symptomen m Chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit Lumboischialgie rechts m Anamnestisch
rezidivierende psychiatrische Hospitalisation bei Borderli- ne-Personlichkeitsstérung m
Blasenentleerungsstorung unklarer Aetiologie m Chronische Erschopfungssymptomatik Die
Beschwerdefiihrerin habe ein Hyperextensions-/Hyperflexionstrauma der HWS im Rahmen
einer Busfahrt am XX. XX 2024 erlitten. Daraufhin sei es zu einer Zunahme der
Beschwerden im rechten Arm mit Kraftminderung und einer Sensibilitétsstorung im
Daumen bis zum Mittelfinger gegkommen, bei schon seit Jahren bestehender Schwéche im
rechten Arm. Die Kollegen der Neurologie im Hause wirden gebeten die
Beschwerdefuhrerin aufzu- bieten und eine neuerliche Evaluation durchzufiihren, ob die
neurologi- schen Storungen funktioneller Genese seien oder ob eine Myelopathie bestehe.



4.3.8 Im Bericht der Neurologie des SpitalsL. vom 8. Mé&rz 2024 (act. 11 209/4
ff.) wurden die folgenden (Haupt-) Diagnosen aufgefthrt:

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 Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; 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 Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde grundsétzlich (vgl. aber E. 1.2 hiernach)
einzutreten.
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