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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zu Grunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob das kantonale Gericht zu Recht von einer (fast)
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin ausgegangen ist. Die hierfir
massgeblichen Rechtsgrundlagen wurden im angefochtenen Entscheid zutreffend dargelegt.
Darauf wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz gelangte zur Hauptsache in Wirdigung der Expertise der MEDAS vom 7.
Dezember 2009 zum Schluss, die Beschwerdefihrerin sei in ihrem Aufgabenbereich als
EDV -Sachbearbeiterin und in angepassten Tatigkeiten in einem Vollzeitpensum mit einer
um 10 % verminderten Leistungsfahigkeit arbeitsfahig. Hievon ausgehend verneinte sie
sowohl einen Rentenanspruch wie einen Anspruch auf berufliche Massnahmen.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin bringt in formellrechtlicher Hinsicht vor, das MEDA S-Gutachten
sei widerrechtlich zustande gekommen, da der Neurologe und Psychiater Dr. med.

A. im Zeitpunkt seiner Begutachtung nicht Gber die erforderliche Bewilligung zur
Berufsausiibung im Kanton Bern verflgt habe. Als widerrechtlich erlangtes Beweismittel
hétte die Vorinstanz die Expertise bel ihrer Entscheidfindung nicht berlicksichtigen dirfen,
weshalb das Gebot des fairen Verfahrens ( Art. 29 Abs. 1 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK))
verletzt sai.

E.33

Die arztliche Téatigkeit untersteht den Regelungen des Bundesgesetzes vom 23. Juni 2006
uber die universitéren Medizinalberufe (SR 811.11; MedBG; Art. 2 Abs. 1 lit. b). Fur die
sel bststéndige Auslibung eines universitaren Medizinal berufs bedarf es einer Bewilligung
des Kantons, auf dessen Gebiet der Beruf austibt wird ( Art. 34 MedBG ). Gestitzt auf Art.
11 Abs. 1 lit. ader Verordnung vom 24. Oktober 2001 tber die beruflichen Tétigkeiten im



Gesundheitswesen des Kantons Bern (BSG 811.111; GesV) erteilt das Kantonsarztamt die
Bewilligung, wenn die gesuchstellende Person die Bewilligungsvoraussetzungen nach Art.
36 MedBG erfillt, d.h. wenn sie ein eidgendssi sches oder anerkanntes aus andisches
Diplom besitzt, vertrauenswirdig ist sowie physisch und psychisch Gewéhr fir eine
einwandfreie Berufsausiibung bietet.

E.34

Am 4. August 2011 erteilte das Kantonsarztamt des Kantons Bern Dr. med. A. die
Bewilligung zur Berufsausiibung im Kanton Bern. Auch wenn der Gutachter Dr. med.

A. durch dieim Zeitpunkt der Begutachtung im September 2009 fehlende
Berufsaustibungsbewilligung formell gesetzwidrig seine Gutachtertétigkeit ausgelibt hatte,
waren die materiellen Voraussetzungen zur Erteilung der die 6ffentliche Gesundheit
schitzenden Polizeibewilligung unstrittig bereits dannzumal erfiillt gewesen, wobei
regelméssig bei Erfullung der gesetzlichen Voraussetzungen ein Rechtsanspruch auf
Erteilung der Bewilligung besteht (BORIS ETTER, Handkommentar zum
Medizinalberufegesetz MedBG, Bern 2006, N 20 zu Art. 34). Das Gutachten selbst
entspricht zudem den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an ein beweiskraftiges
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352). Die fehlende
Polizeierlaubnis des Dr. med. A. fuhrt nicht zu einem Bewei sverwertungsverbot.
Eine Verletzung des Fairnessgebots im Verfahren im Sinne von Art. 29 Abs. 1 BV und Art.
6 Abs. 1 EMRK liegt demnach nicht vor. Soweit die Beschwerdefihrerin die fachliche
Eignung des Dr. med. A. zur Gutachtenserstellung pauscha anzweifelt, ist darauf
nicht ndher einzugehen und es kann auf das im Urteil [des Bundesgerichts] 8C 997/2010in
E. 2.4 hiezu Gedusserte verwiesen werden.

E.35
Sodann schmélert eine allfallige Verneinung bestimmter Beschwerdebilder, wie dies Dr.
med. A. vorgeworfen wird, den Beweiswert des MEDA S-Gutachtens nicht,

wobei es auch fehl geht, hieraus auf gegentiber der Beschwerdeftihrerin bestehende
Vorurteile zu schliessen. Daran vermag - entgegen der in der Beschwerde vertretenen
Auffassung - das in den Urteilen [des Bundesgerichts] 8C_480/2009 vom 26. Januar 2010
E. 7.3, 8C_437/2008 vom 30. Juli 2009 E. 6.3 und 8C_995/2009 vom 26. August 2010 E.
3.3 Gesagte nichts zu andern. Wie die Vorinstanz zutreffend darlegte, schlossen vorliegend
die Gutachter gerade nicht direkt aus dem Fehlen von bildgebend nachgewiesen
strukturellen Lasionen auf eine Beschwerdefreiheit mit vollsténdiger Arbeitsfahigkeit. Die
Experten setzten sich vielmehr mit den geklagten Beschwerden in Form von Ubelkeit,
Erbrechen und Schwindel verbunden mit Kopf-, Nacken- Schulter- und Riickenschmerzen
auseinander. Die orthopédi sch-chirurgische und neurol ogische Untersuchung ergab
unaufféallige Befunde ohne relevante Einschrankungen am Halte- und Bewegungssystem
sowie des peripheren und zentralen Nerven-Systems. Ebenso fand sich ein normaler
psychischer Befund. Die Gutachter wiesen daher auf die erhebliche Diskrepanz zwischen
subjektiven Beschwerden mit deutlichen schmerzbedingten Einschréankungen im
Alltagsleben und den regel rechten medizinischen Befunden hin. Unabhangig von der
Verursachung ihrer Beschwerden durch den Unfall im Jahr 2003 konnten keine
leistungsrel evanten gesundheitlichen Beeintréchtigungen festgestellt werden, die "Einfluss
auf die Frage medizinischer Bedenken gegentiber beruflicher Tatigkeiten" hétten. Die
beklagten K opfschmerzen seien am ehesten als Spannungskopfschmerzen zu bewerten, die
Zu einer geringen Leistungsverminderung von 10 % flhrten. Der Vorwurf einer nicht lege



artis durchgef iihrten Untersuchung hat das kantonale Gericht bereits nachvollziehbar
entkréftet, wobei sich die Experten selbst hierzu bereitsim Anschluss an ein Schreiben der
Versicherten vom 15. September 2009, worin namentlich eine unvollstandige Untersuchung
gerlgt wird, im Gutachten (S. 20) schliissig dusserten. Esist nicht stichhaltig dargetan, dass
die Gutachter wichtige gesundheitliche Aspekte versehentlich tbersehen, nicht erkannt oder
nicht gewurdigt hétten; Anhaltspunkte, die auf eine unsachgemasse Durchfiihrung oder eine
Unvollsténdigkeit hindeuten wirden, fehlen. Das kantonale Gericht hat ferner zutreffend
ausgefuhrt, worauf ebenfalls verwiesen wird, weshalb nicht Fachérzte weiterer
medizinischer Disziplinen gutachterlicherseits beigezogen werden mussten. Weiterungen
hiezu bedarf es nicht.

E.41

Wenn das kantonale Gericht auf das MEDA S-Gutachten abstellte, liegt darin nach dem
Gesagten weder eine offensichtlich unrichtige (unhaltbare, willkirliche) Bewelswirdigung,
noch eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 61 lit. c ATSG ) oder anderer
bundesrechtlicher Beweisgrundsétze vor, weshalb das Gutachten als Grundlage fur die
vorinstanzliche Beurteilung dienen konnte. VVon weiteren spezia érztlichen Erhebungen sind
keine entscheidrel evanten neuen Aufschliisse zu erwarten, weshalb keine Notwendigkeit fir
die von der Beschwerdeflhrerin beantragten erganzenden Abkléarungen besteht (antizipierte
Beweiswurdigung; BGE 1311 153 E. 3 S. 157; 124V 90 E. 4b S. 94; Urtell [des
Bundesgerichts] | 9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4, in: SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149).

E.42

Zur Annahme einer Invaliditét braucht esin jedem Fall ein medizinisches Substrat, das
(fach)arztlicherseits schllissig festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Weder in somatischer noch psychiatrischer
Hinsicht fanden die Gutachter mit den Schmerzangaben der Beschwerdefhrerin
Ubereinstimmende Befunde, welche die geklagten Beschwerden hinreichend erklarten,
weshalb sie von einer vollen Arbeitsfahigkeit (mit 10%-iger L eistungsminderung)
ausgingen. Bei dieser medizinischen Ausgangsiage stellt sich die Frage, inwieweit eine
Arbeitsunfahigkeit aus medizinischer Sicht alsinvalidisierend im rechtlichen Sinne ( Art. 4
Abs. 1 IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG ) anzuerkennen ist, nicht. Selbst bei einer
entsprechend attestierten Beschrankung wéare mit der Vorinstanz auf der Grundlage der zur
somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) ergangenen Rechtsprechung ( BGE 130 V
352 E. 2.2.3 S. 353 ff.), die beziiglich der Folgen von milden Verletzungen der HWS
(Schleudertrauma; BGE 136 V 279 ) ebenfalls zur Anwendung gelangt, entgegen der
beschwerdefinrerischen Ansicht, von der Uberwindbarkeit der Schmerzproblematik
auszugehen.

E. 43

Weil es somit an invalidenversicherungsrechtlich relevanten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fehlt und der Beschwerdefiihrerin demzufolge sowohl die angestammte
wie auch Verweisungstétigkeiten im Rahmen vollzeitlicher Arbeitstétigkeit zumutbar
waéren, besteht kein Anspruch auf Arbeitsvermittiung und Invalidenrente.

E.5

Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden BeschwerdefUhrerin zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG).
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