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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geltend gemacht
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG)
und ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden (BGE 1341 65E. 1.3S.67f.; 134V 250E. 1.2 S.
252, je mit Hinweisen). Trotzdem prift es - vorbehdltlich offensichtlicher Fehler - nur diein
seinem Verfahren geltend gemachten Rechtswidrigkeiten ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ;
BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung
nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG in
Verbindung mit Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitig ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es bei gegebener
Aktenlage die Verfigung der IV-Stelle vom 10. Juni 2016 bestétigte, wonach ein
anspruchsrelevanter Gesundheitsschaden auszuschliessen sei. Verwaltung und Vorinstanz
stitzten sich hinsichtlich der Feststellung des Gesundheitszustandes zwar auf die
Erkenntnisse geméass interdisziplindrem Gutachten des Zentrums fir Medizinische
Begutachtung in Basel (ZMB) vom 10. Juni 2014 (nachfolgend: ZMB-Gutachten). In
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit wichen sie jedoch davon ab und stellten ausschlaggebend
auf die beiden reinen Aktenbeurteilungen der Dr. med. B. , Fachérztin for
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der
Invalidenversicherung in Bern, vom 11. Dezember 2015 und 31. Mai 2016 ab.

E.3

Das kantonale Gericht hat die fur die Beurteilung der Streitsache massgeblichen materiell-
und beweisrechtlichen Grundlagen gemass Gesetz und Rechtsprechung zutreffend
dargelegt. Dies betrifft namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen der
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG) und der Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG), zur Bestimmung des Invaliditatsgrades ( Art. 16
ATSG ) sowie zum Bewelswert und zur Bewei swirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3 S. 352 ff. mit Hinweisen).
Darauf wird verwiesen.

E. 41

Laut ZMB-Gutachten blieb die Beschwerdefthrerin auf Grund der idiopathischen
Hypersomnie in einer reinen Blrotétigkeit seit Februar 2012 voll arbeitsunfahig.



Hinsichtlich einer abwechslungsreichen Tatigkeit mit korperlicher Belastung und der
Moglichkeit von vermehrten Pausen gingen die ZM B-Gutachter von einer 50%-igen
Arbeitsfahigkeit aus. Mit Stellungnahme vom 11. Dezember 2015 zum ZM B-Gutachten
fuhrte die RAD-Arztin dagegen aus, angesichts der Diskrepanzen zwischen den
anamnestischen Angaben zur Mudigkeit einerseits und den fehlenden kognitiven
Beeintrachtigungen sowie dem komplexen sozialen Aktivitétsniveau andererseits sei kein
invalidisierender Gesundheitsschaden objektivierbar. Eine verkirzte Ein-schlafzeit sei nicht
krankheitswertig. Eine Narkolepsie beziehungsweise ein imperativer Schlafdrang und ein
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom sowie periodische Beinbewegungen im Schlaf seien
ausgeschlossen worden. Auch nach Kenntnisnahme von den Ergebnissen der

schlaf medizinischen Abklarungen geméass Berichten des Spitals C. vom 3. Juli
2015 und der Klinik D. vom 17. Januar 2016 hielt die RAD-Arztin an ihrem
Standpunkt fest (Bericht vom 31. Mai 2016).

E.42

Zwar legte das kantonale Gericht im Rahmen der Beweiswrdigung zutreffend dar, auch
die ZMB-Gutachter hétten anfanglich nur differenzialdiagnostisch "an eine idiopathische
Hypersomnie gedacht" und ausfihrlich das anamnestisch hohe Aktivitétsniveau der
Versicherten beschrieben. Dementsprechend nachvollziehbar ist denn auch die
vorinstanzliche Schlussfolgerung, wonach das ZMB-Gutachten hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht zu Gberzeugen vermag.

E.4.3

Die BeschwerdefUhrerin rlgt unter anderem eine Verletzung der Beweiswirdigungsregeln (
Art. 61 lit. c ATSG ) sowie eine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung. Sie
macht geltend, die Vorinstanz habe Bundesrecht verletzt, indem sie in pflichtwidriger
Beweiswiirdigung den Aktenbeurteilungen der RAD-Arztin im Gegensatz zum
ZMB-Gutachten vollen Beweiswert zuerkannt habe.

E. 431

Fehlte es dem ZMB-Gutachten nach zutreffender Bewei swiirdigung gemass angefochtenem
Entscheid an der nach BGE 125V 351 E. 3a S. 352 erforderlichen Schltssigkeit und
Nachvollziehbarkeit hinsichtlich der Einschatzung der trotz des Gesundheitsschadens
verbleibenden Leistungsfahigkeit, waren die Verwaltung ( Art. 43 Abs. 1 ATSG ) und - im
Beschwerdefall - das kantonale Gericht ( Art. 61 lit. c ATSG ) grundsétzlich gehalten, nach
Massgabe des Untersuchungsgrundsatzes die nétigen erganzenden Abkl&rungen zwecks
Bereinigung der Widerspruchlichkeiten und Diskrepanzen zu téatigen. Die Vorinstanz
verletzte Bundesrecht, indem sie unter den gegebenen Umstanden den beiden reinen
Aktenbeurteilungen der RAD-Arztin volle Beweiskraft hinsichtlich der Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit beimass. Denn der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2
IVV ist nur - aber immerhin - dann mit jenem externer medizinischer
Sachversténdigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen Anforderungen an
ein arztliches Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232) gentigen und die Arztperson Uber
die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt ( BGE 137V 210 E. 1.2.1 S. 219).
Entgegen den erwiahnten Anforderungen an ein &rztliches Gutachten hat die RAD-Arztin
die Versicherte nicht untersucht.

E. 4321



Zwar verwies das kantonale Gericht auf die Rechtsprechung, wonach hier angeblich die

V oraussetzungen erfillt seien, um auf einen rechtsgentiglichen Aktenbericht ohne eigene
Untersuchung durch die RAD-Arztin abstellen zu kénnen. Dieses Vorgehen setzt jedoch
voraus, dass die reine Aktenbeurteilung auf einen an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalt abgestitzt werden kann (RKUV 2006 Nr. U 578 S. 170, U 245/05E. 3.4 1.
mit Hinweis).

E. 4322

Diesist mit Blick auf die hier massgebenden tatsachlichen Verhé tnisse schon auf Grund
der Schwierigkeiten hinsichtlich der Diagnosestellung und der Diskrepanzen zwischen den
anamnestischen Angaben und der diskutierten Schlafstérung (vgl. E. 4.2 hievor) zu
verneinen. Angesichts der mit angefochtenem Entscheid zutreffend festgestellten
Widersprichlichkeiten und Inkonsistenzen gemass ZMB-Gutachten waren zusatzliche
Untersuchungsmassnahmen unumgéanglich. Die Unsicherheiten hinsichtlich einer
facharztlich-einwandfrel zu diagnostizierenden Gesundheitsstorung ( BGE 141V 281 E.
2.1 S. 285 mit Hinweis), die Zweifel in Bezug auf die tatséchliche Einnahme des
verordneten Tramadols, das Fehlen von kognitiven und/oder affektiven Stérungen bel
Geltendmachung el nes krankhaft veranderten Schlaf-Wach-Rhythmus und der fragliche
Krankheitswert der subjektiv geklagten Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur erforderten
ergéanzende Abklarungen insbesondere in Bezug auf die Frage nach einem tatsachlich
invalidisierenden Gesundheitsschaden.

E. 433

Das kantonale Gericht hat demnach den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG )
und die bundesrechtlichen V orgaben an den Beweiswert und die Beweiswirdigung
medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352) verletzt, indem es
unter den gegebenen Umstéanden der reinen Aktenbeurteilung der Dr. med. B.

volle Beweiskraft zuerkannte und auf erganzende versicherungsexterne Abklérungen
verzichtete. Mit Blick auf die gesamte Aktenlage fehlt es an einer den praxisgemassen
Anforderungen gentigenden ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; vgl. auch E. 3 hievor),
zuverlassigen, widerspruchsfreien und schllissigen

facharztlich-neurol ogi sch-psychiatrisch-rheumatol ogischen Begutachtung mit Einschéatzung
der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die angestammte und eine leidensangepasste Tétigkeit
unter Beriicksichtigung sémtlicher Gesundheitsschaden. Das kantonale Gericht wird diese
erganzenden Abklarungen veranlassen und hernach tber die vorinstanzliche Beschwerde
neu entscheiden (vgl. SVR 2017 IV Nr. 13 S. 31, 8C_452/2016 E. 4.3).

E.5

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung oder an das kantonale Gericht zu weiterer
Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschédigung a's vollstandiges Obsiegen im Sinne von
Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhéngig davon, ob sie beantragt oder
ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 137
V 210E. 7.1 S. 271). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten
daher der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Sie hat der
Beschwerdefiihrerin Giberdies eine Parteientschadigung zu entrichten.
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