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Eine gegen dieses Urteil erhobene Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenhei-
ten hat das Bundesgericht am 19. Februar 2015 teilweise gutgeheissen
(9C_611/2014).
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Sachverhalt:

A.

Die 1967 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 1. Februar 2011 mit Hinweis auf ein ,psychia-
trisches Krankheitsbild“ und eine Allergie ,Heuschnupfen® sowie eine seit
dem 12. August 2010 bestehende Arbeitsunfahigkeit bei der IV-Stelle Bern
(nachfolgend IVB oder Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (Ak-
ten der IVB, Antwortbeilage [AB] 2). Daraufhin fuhrte die IVB medizinische
und erwerbliche Erhebungen durch. Dabei liess sie die Versicherte insbe-
sondere durch den Fachpsychologen fir Neuropsychologie FSP lic. phil.
D. (AB 39.1) und durch Dr. med. E. , Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie FMH (AB 43.1), begutachten. Mit Vorbe-
scheid vom 4. Dezember 2013 (AB 57) stellte die IVB bei einem Invali-
ditdtsgrad von 35% die Ablehnung des Leistungsbegehrens in Aussicht,
wogegen die Versicherte opponierte (AB 58). Mit Verfigung vom 18. Fe-
bruar 2014 (AB 61) entschied die IVB wie im Vorbescheid angekiindigt.

Mit Eingabe vom 24. Marz 2014 liess die Versicherte Beschwerde erheben
mit folgenden Rechtsbegehren:

,Die Verfigung vom 18.02.2014 sei aufzuheben und es sei der Beschwerdefiihrerin
eine Dreiviertelsrente der IV auszurichten.

- unter Entschadigungsfolge -*

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Eingabe vom 8. Mai 2014 auf Abwei-
sung der Beschwerde.
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfligung vom 18. Februar 2014
(AB 61). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art.
80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR
2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).

2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG 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-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung 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 bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
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sind arztliche Auskilinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 S. 99). Demgegenuber fallt es nicht in den
Aufgabenbereich des Arztes oder der Arztin, sich zur Héhe einer allfalligen
Rente zu aussern, da der Begriff der Invaliditat nicht nur von medizini-
schen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt wird (vgl. Art. 16
ATSG).

3.

3.1 Was den Gesundheitszustand betrifft, zeigen die Akten im
Wesentlichen folgendes Bild:

3.1.1 Der Psychiatrische Dienst des Spitals F. diagnostizierte
im Bericht vom 6. Dezember 2010 (AB. 12.4/4) neben einer angstlichen
(vermeidenden) Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6) und einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10
F32.11) eine Panikstérung (ICD-10 F41.0; S. 1). Die Beschwerdeflhrerin
leide an Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und
Gedachtnisbeeintrachtigungen sowie an einer deutlichen Verunsicherung
bei allen Arbeitsschritten insbesondere bei neu zu Erlernendem sowie im
Sozialkontakt. Dies konne sowohl qualitativ wie auch quantitativ
Auswirkungen auf die Leistung haben. Sie befinde sich in einer integrierten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung mit wdchentlicher bis
zweiwOchentlicher Sitzungsfrequenz und antidepressiver Medikation. Ab
dem 12. August 2010 sei sie 100% arbeitsunfahig gewesen, seit dem 30.
August 2010 bestehe eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit (S. 1 f.).

3.1.2 Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
FMH, stellte im Bericht vom 21. Februar 2011 (AB 15) mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit neben einer schichternen Persdnlichkeit mit
mangelndem Selbstvertrauen und sozialem Rickzug die Diagnose einer
larvierten Depression mit somatischen Beschwerden und Panikattacken
(S. 2 Ziff. 1.1). Die Beschwerdefihrerin stehe seit dem 6. November 1993
bei ihm in ambulanter Behandlung (S. 2 Ziff. 1.2). Unter anderem bestehe
ein Status nach sexuellem Missbrauch. Im Sommer 2010 habe sie sich mit
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Korperbeschwerden (Inappetenz, Gewichtsabnahme, Atemnot und
Engegefunhl, Herzklopfen, Schweissausbrilche, Durchfall und
Schlafstérung) vorgestellt. Unter Behandlung hatten die Beschwerden im
Verlauf der Zeit an Intensitat und Haufigkeit abgenommen. Der aktuelle
Gesundheitszustand sei besser geworden und stabil. Gelegentlich spure
sie noch eine Beengung mit dem Gefiihl von Atemnot und Herzklopfen. Die
Angstzustande seien weniger haufig und weniger heftig als im Sommer und
Herbst 2010 und die Beschwerdefuhrerin kdnne wieder alleine einkaufen
und regelmassig arbeiten (S. 3 Ziff. 1.4). Dr. med. G. attestierte
eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit vom 14. Juli bis zum 29. August 2010,
eine von 50% vom 30. August bis zum 3. Oktober 2010, eine 30%-ige vom
4. Oktober bis zum 31. Oktober 2010 und eine von 20% ab dem 1.
November 2010 voraussichtlich bis Ende April 2011 (S. 3 f. Ziff. 1.6). Die
Beschwerdeflhrerin kdnne nach sorgfaltiger und geduldiger Einflihrung
einfachere Arbeiten gewissenhaft und zuverlassig ausfuhren. Bei
komplexen Auftragen und schwierigen Montagen komme sie rasch an ihre
Grenzen. Dieses Handicap sei der aktuellen Arbeitgeberin bekannt und sie
nehme seit 20 Jahren Ricksicht darauf. Die bisherige Tatigkeit sei ihr zu
80% zumutbar, wobei eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit im Frihjahr
2011 geplant sei. Es bestehe eine Verminderung der Leistungsfahigkeit, da
die Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer angeborenen Begabung und aktuell
krankheitsbedingten Einschrankung nicht voll belastbar sei (S. 5 Ziff. 1.7).

3.1.3 Im Bericht des Spitals F. vom 14. Juli 2011 (AB 21)
wurden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit neben einer angstlich
vermeidenden Persdnlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6), einer Panikstdérung
(ICD-10 F41.0) und einer rezidivierenden depressiven Stdrung, aktuell
leichte Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.01), eine
Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht naher bezeichnet (ICD-
10 F81.9), diagnostiziert (S. 2 Ziff. 1.1). Die Erkrankung habe zur Folge,
dass die Beschwerdefiihrerin Angst vor Ablehnung und Kritik sowie bei der
Arbeit eine auffallend reduzierte Frustrationstoleranz habe und dabei bei
kleinsten Anforderungen oder Veranderungen im Arbeitsablauf immer
wieder resigniere, verzweifle sowie nervés werde und sich kaum selber zu
beruhigen vermége. Sie sei in der Aufmerksamkeit und der
Verarbeitungsgeschwindigkeit deutlich verlangsamt und durch kleinste
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Veranderungen blockiert, was die Belastbarkeit deutlich reduziere. Dies
wirke sich in einer Reduzierung der Arbeitsgeschwindigkeit sowie einer
verminderten qualitativen und quantitativen Leistungsfahigkeit aus. lhre
Leistungsfahigkeit sei zu ca. 40% eingeschrankt. Die Beschwerdeflhrerin
sei langsam, fehleranfalliger, habe reduzierte Anpassungsleistungen und
Aufmerksamkeit sowie Konzentration seien eingeschrankt (S. 4 Ziff. 1.7).

3.1.4 Am 14. April und 5. Mai 2011 wurde die Beschwerdeflihrerin im
Spital F. untersucht. Die Psychologin lic. phil. H. fuhrte
im Bericht vom 14. Juli 2011 (AB 22) aus, der Gesamt-IQ liege im
grenzwertigen Bereich, leicht besser als eine Minderintelligenz. Im
Verbalen liege sie ohne statistische Relevanz etwas hdher als im Handeln.
Die Aufmerksamkeit sei auf einem einfach strukturierten Niveau gut. Die
Verarbeitungsgeschwindigkeit sei als niedrig einzuschatzen. Sie arbeite
sorgfaltig und gewissenhaft. Das Lernen und die Merkfahigkeit zeigten sich
in der aktuellen Testung als niedrig, wobei zu bedenken sei, dass die
ausgepragte Anspannung das Resultat nach unten verfalscht haben
koénnte. In der Verhaltensbeobachtung zeige sich eine deutlich reduzierte
Belastungsfahigkeit. Nach Ansicht der Psychologin bestehe eine reduzierte
Leistungsfahigkeit aufgrund der niedrigen kognitiven Ressourcen und der
niedrigen Belastungsfahigkeit. Insgesamt  sei aufgrund  der
Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten, nicht naher bezeichnet (ICD-
10 F81.9), von einer verringerten Arbeitsfahigkeit auszugehen (S. 2 Ziff. 4).

3.1.5 Gemass dem neuropsychologischen Teilgutachten vom 17.
September 2012 (AB 39.1) hatten sich kognitive
Funktionsbeeintrachtigungen im Grenzbereich zwischen mittelschwer und
leicht bis mittelschwer vermindert gezeigt. Die zur Verfigung stehenden
Informationen und das Befundbild selbst deuten gemass den Ausflihrungen
des Experten darauf hin, dass die kognitiven Beeintrachtigungen in erster
Linie als Entwicklungsstérung zu werten seien, eine zusatzliche
Verschlechterung der vorbestehend  eingeschrankten  kognitiven
Leistungsfahigkeit durch die Angststorung und depressive Symptomatik sei
jedoch mdglich. Gestutzt auf die Befunde und die Beurteilung leite er als
Diagnose eine nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung (ICD-10 F89)
mit/bei kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen im Grenzbereich zwischen
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mittelschwer und leicht bis mittelschwer vermindert ab (S. 8 f.). Es sei
anzunehmen, dass die kognitiven Funktionsstérungen in der bisherigen
Tatigkeit als ungelernte Fabrikarbeiterin dazu fihrten, dass die
Beschwerdefiihrerin insbesondere bei einer Anderung von gewohnten
Aufgabenstellungen bzw. bei neuartigen Aufgabenstellungen
Schwierigkeiten habe. Hier sei mit Schwierigkeiten beim Aufnehmen von
Instruktionen und beim Lernen neuer Ablaufe zu rechnen, dies mit einer
erhohten Fehlertendenz. Zudem sei tendenziell mit einer Verlangsamung
zu rechnen. Aus rein neuropsychologischer / kognitiver Sicht sei die
bisherige berufliche Tatigkeit zeitlich uneingeschrankt zumutbar. Diese sehr
einfache Tatigkeit als ungelernte Fabrikarbeiterin sei sehr gut an das
kognitive Leistungsprofil der Beschwerdefihrerin angepasst. Dennoch sei
eine Verminderung der qualitativen Leistungsfahigkeit um 20%, wie sie
vom Arbeitgeber postuliert werde, sehr gut nachvollziehbar (S. 9 f. Ziff. 5).
Retrospektiv beurteilt kdnne aus rein neuropsychologischer Sicht
angenommen werden, dass eine relevante Arbeitsunfahigkeit schon seit
dem Eintritt ins Erwerbsleben bestehe (S. 10 Ziff. 7). Von einer
Verweistatigkeit sei keine bessere Verwertung der Fahigkeiten zu erwarten
(S. 11 ziff. 15).

3.1.6 Im psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten vom 28.
Februar 2013 (AB 43.1) diagnostizierte Dr. med. E. eine
angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) mit Status
nach Panikstérung (ICD-10 F41.0) sowie mit depressiver Storung,
gegenwartig remittiert (ICD-10 F32.4/F33.4) und eine Entwicklungsstérung
mit kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen (ICD-10 F89; S. 12 Ziff. 1.4).
Die ICD-10-Kriterien einer depressiven Episode seien nicht erfullt. Es
bestiinden objektiv keine der erforderlichen Symptome in ausreichender
Schwere bzw. in ausreichender Lange und mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit, um eine lang dauernde depressive Episode zumindest
leichten Grades diagnostizieren zu kénnen. Die Verstimmung erklare sich
vollstdndig als Teil einer Personlichkeitsstdorung sowie psychosozialer
Faktoren und begriinde alleine nicht ausreichend eine depressive Episode
gemass ICD-10 F32/F33. Auch sei die Diagnose einer Panikstérung
(episodisch paroxysmale Angst; ICD-10 F41.0) als eigenstandige Stérung
nicht (mehr) zu begrinden. Die hierflr erforderlichen Kriterien seien (v.a.
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subjektiv) nur noch in geringer Dauer, Auspragung, Haufigkeit und Anzahl
erfullt und es kdnne aktuell nicht einmal mehr von einer eventuell noch sehr
leichten  Auspragung gesprochen werden. Auch die &ngstliche
Verstimmung erklare sich vollstandig als Teil einer Personlichkeitsstdrung
sowie psychosozialer Faktoren. Die von der Beschwerdefihrerin
genannten (und in den Akten erwahnten) vielfaltigen unspezifischen
angstlichen und depressiven Symptome wirden jeweils flr sich genommen
nicht (mehr) ausreichend die Definition der dazugehdrigen Kategorien
(bspw. depressive Episode; vergleichbare Uberlegungen wirden fir
spezifische Angststérungen wie Agoraphobie, Panikstérung gelten)
erfullen. Eine voribergehende abnehmende Arbeitsunfahigkeit sei
hierdurch, wie in den Akten dokumentiert, fir die Zeit zwischen Juli 2010
und Juli 2011 begrindbar. Seit August 2011 sei wieder vom Zustand wie
vor Juli 2010 auszugehen. Dabei stiinden eine angstliche (vermeidende)
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) und eine Entwicklungsstorung mit
kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen (ICD-10 F89) im Vordergrund.
Gemass seiner Einschatzung habe die leichte Personlichkeitsstérung (ICD-
10 F60.6) einen relevanten (krankheitsbedingten) Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit von 30% Minderung (von 100%). Im aktuellen Fall stinden
zwischenmenschliche Defizite im Vordergrund. Medizinisch-theoretisch sei
die Prognose einer Personlichkeitsstorung meist chronisch stabil. Die
dokumentierten Befunde zeigten eine bislang stabile Psychopathologie, die
es aber bei einem wohlwollenden Arbeitsumfeld ermdglicht habe, eine
stabile berufliche Integration zu verwirklichen. Es sei zusammenfassend
der Einschatzung im neuropsychologischen Gutachten vom 17. September
2012 (AB 39.1) auch gesamthaft zuzustimmen, wonach die bisherige sehr
einfache Tatigkeit als ungelernte Fabrikarbeiterin sehr gut an das kognitive
Leistungsprofil und an die Personlichkeitsstérung angepasst sei (AB 43.1
S. 12 ff. Ziff. 2). Aus neuropsychologischer und aus psychiatrisch-
psychotherapeutischer Sicht sei diese Tatigkeit zeitlich uneingeschrankt
zumutbar. Es bestehe dabei eine gesamthafte Minderung der
Leistungsfahigkeit von 35% (von 100%, d.h. die attestierten Minderungen
wirden sich weitgehend Uberlagern; S. 18 Ziff. 3.2). Neuropsychologisch
sei die Leistungsfahigkeit um 20% vermindert, rein psychiatrisch-
psychotherapeutisch um 30%. Die attestierte Arbeitsunfahigkeit bestehe
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mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seit Beginn der aktuellen beruflichen
Tatigkeit (S. 19 Ziff. 3.5 f.).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfluigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend flr den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125 V 351 E. 3a S. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schlissigen
Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2009 IV Nr.
50 S. 154 E. 4.3).

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat in der Verfugung vom 18. Februar
2014 (AB 61) im Wesentlichen auf die Gutachten des lic. phil. D.

vom 17. September 2012 (AB 39.1) und des Dr. med. E. vom 28.
Februar 2013 (AB 43.1) abgestellt. Diese Gutachten erfillen die
Anforderungen der Rechtsprechung an Expertisen und erbringen vollen
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Beweis (vgl. E. 3.2 hiervor). Der begutachtende Fachpsychologe fir
Neuropsychologie sowie der Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH haben ihre Einschatzungen gestutzt auf ihre Untersuchungen sowie
die Akten in schlissiger und nachvollziehbarer Weise dargelegt. Zudem
haben sie sich mit den Vorakten ausfiihrlich auseinandergesetzt. Ihre
Einschatzungen sind tUberzeugend und stehen nicht im Widerspruch zu den
vorliegenden Akten. Daher ist auf die beiden Gutachten in der Folge
abzustellen.

3.3.1 In neuropsychologischer Hinsicht ist damit erstellt und lic. phil.
D. zu folgen, dass die Beschwerdefiihrerin an kognitiven
Funktionsbeeintrachtigungen im Grenzbereich zwischen mittelschwer und
leicht bis mittelschwer vermindert leidet (AB 39.1/8). Aus rein
neuropsychologischer / kognitiver Sicht ist die bisherige berufliche Tatigkeit
zeitlich uneingeschrankt zumutbar, da diese einfache Tatigkeit als
ungelernte Fabrikarbeiterin sehr gut an das kognitive Leistungsprofil
angepasst ist. Dennoch ist eine Verminderung der qualitativen
Leistungsfahigkeit um 20% sehr gut nachvollziehbar (S. 9 f. Ziff. 5).

3.3.2 Aus psychiatrischer Sicht ist Dr. med. E. zu folgen und
damit erstellt, dass eine angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung
(ICD-10 F60.6) mit Status nach Panikstérung (ICD-10 F41.0) und mit einer
depressiven Stoérung, die gegenwartig remittiert ist (ICD-10 F32.4/F33.4),
sowie eine Entwicklungsstdrung mit kognitiven
Funktionsbeeintrachtigungen (ICD-10 F89; AB 43.1/14 Ziff. 2) vorliegt. Die
leichte Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) hat einen relevanten
(krankheitsbedingten) Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit von 30% Minderung
(von 100%). Es stehen vor allem zwischenmenschliche Defizite im
Vordergrund. Aus medizinischer Gesamtsicht besteht eine gesamthafte
Minderung der Leistungsfahigkeit von 35% (von 100%; S. 17), dies well
sich die neuropsychologischen und psychiatrischen Minderungen
weitgehend Uberlagern (S. 18 Ziff. 3.2).

3.3.3 Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflhrerin (Beschwerde S.
4 Ziff. 2) schadet es nicht, dass der psychiatrische Gutachter den vom
Hausarzt im Bericht vom 21. Februar 2011 erwahnten Status nach
sexuellem Missbrauch (AB 15/3 Ziff. 1.4) nicht weiter abgeklart hat, da
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diese Problematik auch im Rahmen der Behandlung im Spital F.

nie Thema war (vgl. die entsprechenden Berichte vom 6. Dezember 2010
[AB 12.4/4], 14. Juli 2011 [AB 21 und 22] und 19. Juli 2011 [AB 51/6]).
Ebenso hat sich der psychiatrische Experte iberzeugend und umfassend
mit den vorhergehenden arztlichen Einschatzungen auseinandergesetzt
(AB 43.1/9 ff.). Was die Medikation betrifft, sind entgegen den Vorbringen
in der Beschwerde (Beschwerde S. 4 Ziff. 2) dem Gutachten von Dr. med.
E. (AB 43.1) sehr wohl Angaben zur Medikation zu entnehmen,
namlich, dass die Beschwerdeflhrerin zwei Antidepressiva in niedriger
Dosierung (Sertralin 25 mg/d und Trazodon 75 mg/d) verordnet bekomme
(S. 5). Weiter sind im neuropsychologischen Gutachten vom 17. September
2012 (AB 39.1) Angaben zur aktuellen Medikation enthalten (S. 4).

Wie dem Protokoll der Beschwerdegegnerin per 8. Mai 2014 (in den
Gerichtsakten) entnommen werden kann, fand am 27. Juni 2012 eine
Besprechung zwischen der Beschwerdefuhrerin, der Arbeitgeberin, der
behandelnden Psychologin und der  Abklarungsperson der
Beschwerdegegnerin statt (S. 3 f.). Anlasslich dieser Besprechung
orientierte die behandelnde Psychologin Gber den Gesundheitszustand und
erorterte das aus ihrer Sicht optimale Arbeitspensum (80%,
Leistungseinschrankung 20%). Die Arbeitgeberin fihrte aus, die Mitarbeiter
kénnten nicht das noétige Verstandnis fiur die Krankheit der
Beschwerdeflihrerin aufbringen. Im Weiteren miisse beachtet werden, dass
der Krankentaggeldanspruch Ende Juli 2012 auslaufe. Folglich misse
dringend eine Losung gefunden werden. Der Arbeitsvertrag kdénne im
bisherigen Rahmen nicht erhalten bleiben. Sie kdnne sich vorstellen, ab
dem 1. August 2012 die Beschwerdefuhrerin im Umfang des genannten
Pensums (80%, Leistungseinschrankung 20%) zu beschaftigen. Mit diesem
Vorschlag erklarten sich samtliche Anwesende einverstanden (S. 4).
Aufgrund dieser Besprechung bzw. Aussagen kann jedoch nicht davon
ausgegangen werden, dass sich die Beschwerdegegnerin verpflichtet
hatte, eine invaliditatsbedingte Erwerbs- bzw. Arbeitsfahigkeit gemass den
Ausfuhrungen der behandelnden Psychologin anzuerkennen; im Gegenteil:
Der Eingliederungsfachmann hat anlasslich der Besprechung vom 27. Juni
2012 eindeutig verlauten lassen, dass die Beschwerdegegnerin erst 2013
entscheiden kénne, da Ende 2012 noch die Begutachtungen stattfinden
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wirden (S. 4). Dass ohne die Begutachtungen in Sachen Rente nicht
entschieden werden kann, hat er zudem bereits am 11. Juni 2012 der
Beschwerdefuhrerin anlasslich einer Besprechung erldutert (S. 3). Die in
der Beschwerde vom 24. Marz 2014 zitierte Rechtsprechung (Beschwerde
S. 4 Ziff. 2; SVR 2013 IV Nr. 6 S. 15 E. 2.3.2) ist zudem im vorliegenden
Fall nicht massgebend. Die Beschwerdegegnerin hat keine ausflihrlichen
beruflichen Abklarungen durchgefiihrt bzw. veranlasst, welche ernsthafte
Zweifel an den arztlichen Annahmen zu begrinden verméchten. Vielmehr
ist zu berlcksichtigen, dass bei einer zeitlichen Leistungsfahigkeit von 80%
und einer zusatzlichen Leistungseinbusse von 20% eine massgebende
Leistungsfahigkeit von 64% resultiert, die sich somit beinahe mit der
gutachterlich festgestellten 65%-igen Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit
decken wirde.

Wenn die Beschwerdefuhrerin ihre Tatigkeit in einem Zeitrahmen von
100% ausfiihren wirde, hatte dieser Umstand, anders als in der
Beschwerde angenommen (Beschwerde S. 4 Ziff. 2), nicht zur Folge, dass
der Gesundheitszustand gefahrdet wirde, gehen doch beide Gutachter von
einer zeitlich uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit aus (AB 39.1/9 Ziff. 5 und
43.1/18 Ziff. 3.2). Im Ubrigen hatte Dr. med. E. sehr wohl
Kenntnis des 60%-igen Arbeitspensums (AB 43.1/4).

Was die Beschwerdefiihrerin  betreffend die gesamtgutachterlich
festgelegte Erwerbs- bzw. Arbeitsunfahigkeit (AB 43.1/18) vorbringt
(Beschwerde S. 4 Ziff. 2), vermag nicht zu Uberzeugen. Dr. med.
E. erlautert in seinem Gutachten vom 28. Februar 2013 (AB 43.1)
nachvollziehbar und schlissig, dass sich die attestierten Minderungen
weitgehend Uberlagern (S. 17 Ziff. 2 und 18 Ziff. 3.2), weshalb die von ihm
festgelegte Gesamteinschrankung von 35% (AB 43.1/17 unten, 18 Ziff. 3.2,
19 Ziff. 3.5 und 20 Ziff. 3.14) nicht zu beanstanden ist. Eine blosse Addition
der mit Bezug auf einzelne Funktionsstérungen und Beschwerdebilder
geschatzten Arbeitsunfahigkeit ist unzuldssig (Urteil des Bundesgerichts
[BGer] vom 20.Juni 2013, 9C _295/2013, E. 4.4). Weiter kann der
Argumentation nicht gefolgt werden, es fehle betreffend die Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit an einem interdisziplinaren Konsens (Beschwerde S. 4
Ziff. 2). Dr. med. E. war im Besitze des neuropsychologischen
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Teilgutachtens (AB 39.1/11). Ebenfalls erhielt der Neuropsychologe lic. phil.
D. eine Kopie des psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gutachtens vom 28. Februar 2013 (AB 43.1/21). Ware dieser nicht mit der
medizinischen Gesamtbeurteilung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit durch
Dr. med. E. einverstanden gewesen, hatte er mit Sicherheit
dagegen opponiert.

3.4 Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdeflihrerin in ihrer
angestammten  Tatigkeit als ungelernte  Fabrikarbeiterin  aus
gesamtmedizinischer Sicht zeitlich uneingeschrankt arbeitsfahig ist, jedoch
dabei eine gesamthafte Minderung der Leistungsfahigkeit von 35%
resultiert (u.a. AB 43.1/17). Dies gilt ab August 2011 (AB 43.1/19 Ziff. 3.7).

4.
Im Folgenden ist der Invaliditatsgrad zu bemessen.

41 Far den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind
(BGE 129 V 222).

4.2

4.21 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknupft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V
322 E. 4.1 S. 325).

4.2.2 Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditdt keine
zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben, so entspricht das
Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide erzielen kdnnte, den
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folgenden nach Alter abgestuften Prozentsatzen des jahrlich aktualisierten
Medianwertes gemass der Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes
fur Statistik: Vor Vollendung des 21. Altersjahres 70 %, vor Vollendung des
25. Altersjahres 80 %, vor Vollendung des 30. Altersjahres 90 % und nach
Vollendung des 30. Altersjahres 100 % (Art. 26 Abs. 1 der Verordnung uber
die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV; SR 831.201]).

4.3

4.3.1 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301; SVR 2011 IV Nr. 37 S.
110 E. 4.1). Ubt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat eine
Erwerbstatigkeit aus, bei der - kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und
erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen
und nicht als Soziallohn, gilt grundsatzlich der tatsachlich erzielte Verdienst
als Invalidenlohn (BGE 135 V 297 E. 5.2 S. 301; SVR 2011 IV Nr. 37 S.
110 E. 4.1).

4.3.2 Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit
aufgenommen, so koénnen nach der Rechtsprechung Tabellenléhne
gemass der LSE herangezogen werden (BGE 135 V 297 E. 5.2 S. 301;
SVR 2010 IV Nr. 52 S. 162 E. 4.3.1). Es gilt zu berlcksichtigen, dass
gesundheitlich  beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen
und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen
rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327, 129 V 472 E. 4.2.3 S.
481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne
herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung,
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Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schatzen, wobei der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen
ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2011 IV
Nr.31S.91E. 4.1.1).

4.3.3 Bezog eine versicherte Person aus invaliditdtsfremden Grinden
(z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse) ein deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist
diesem Umstand bei der Invaliditdtsbemessung nach Art. 16 ATSG Rech-
nung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daflir bestehen, dass sie sich
aus freien Stlicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begnu-
gen wollte. Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invali-
ditatsfremde Gesichtspunkte zurlckzufihrenden Lohneinbussen entweder
Uberhaupt nicht oder aber bei beiden Vergleichseinkommen gleichmassig
zu berucksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann pra-
xisgemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine ent-
sprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder durch
Abstellen auf die statistischen Werte oder aber auf Seiten des Invalidenein-
kommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen Wer-
tes erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59, 134 V 322 E. 4.1 S. 326).

Weicht der tatsachlich erzielte Verdienst mindestens 5 % vom
brancheniblichen LSE-Tabellenlohn ab, ist er im Sinne der
Rechtsprechung deutlich unterdurchschnittlich und kann — bei Erfullung der
ubrigen Voraussetzungen — eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen
rechtfertigen. Es ist allerdings nur in dem Umfang zu parallelisieren, in
welchem die prozentuale Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5
% Ubersteigt (BGE 135 V 297 E. 6.1.2 S. 303 und E. 6.1.3 S. 304).
Daneben bleibt zusatzlich die Vornahme eines Abzugs vom anhand
statistischer Durchschnittswerte ermittelten Invalideneinkommen mdglich,
wobei zu beachten ist, dass allfallige bereits bei der Parallelisierung der
Vergleichseinkommen mit-verantwortliche invaliditatsfremde Faktoren im
Rahmen des sogenannten Leidensabzuges nicht nochmals berlcksichtigt
werden duirfen. Der Abzug wird sich daher in der Regel auf leidensbedingte



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 19. Juni 2014, I\V/14/293, Seite 17

Faktoren beschranken und nicht mehr die maximal zuldssigen 25 % fur
samtliche invaliditdtsfremden und invaliditdtsbedingten = Merkmale
ausschopfen (BGE 135V 297 E. 5.3 S. 302 und E. 6.2 S. 305, 134 V 322
E.5.2S.328 und 6.2 S. 329).

44 Frihest moglicher Rentenbeginn ist unter Berlcksichtigung der
Anmeldung im Februar 2011 (AB 2) und des Art. 29 Abs. 1 IVG sowie der
ab Juli 2010 attestierten Arbeitsunfahigkeit (AB 12.4/6) August 2011. Auf
diesen Zeitpunkt hin ist der Einkommensvergleich vorzunehmen.

4.5 Was das Valideneinkommen betrifft, kann den Ausfihrungen in der
Beschwerde vom 24. Marz 2014 (S. 3 f. Ziff. 1) nicht gefolgt werden,
wonach mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sei, dass die
Beschwerdefuhrerin behinderungsbedingt keine zureichenden beruflichen
Kenntnisse habe erwerben kdnnen (vgl. 4.2.2 hiervor). Der langjahrige
Hausarzt Dr. med. G. (Ab 15/2 Ziff. 1.2) berichtet in der
Anamnese nicht Uber eine frihere Behandlung, welche eine Ausbildung
verunmoglicht hatte (AB 15/3 Ziff. 1.4). Daflir aber diagnostiziert er eine
schichterne Persdnlichkeit mit mangelndem Selbstvertrauen und sozialem
Ruckzug (AB 15/2 Ziff. 1.1) und fuhrt aus, dass die Auffassungsgabe und
Konzentrationsfahigkeit sowie die allgemeine Belastbarkeit ,etwas
eingeschrankt® seien und die Beschwerdefiihrerin bei komplexen Auftragen
und schwierigen Montagen ,rasch an ihre Grenzen“ komme (AB 15/5 Ziff.
1.7). Diese Charakterziige und Einschrankungen verhinderten jedoch eine
Ausbildung nicht. Das Spital F. diagnostiziert zwar eine
Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet (ICD-
10 F81.9; AB 21/2 Ziff. 1.1), was jedoch eine sehr unspezifische Diagnose
ist, die zudem allein auf anamnestische Angaben (AB 21/3 oben) und nicht
auf echtzeitlichen medizinischen Akten beruht. Auch der ermittelte
Intelligenzquotient (IQ) von 73 (AB 39.1/5) hat nicht zur Folge, dass Art. 26
Abs. 1 IVV zur Anwendung kédme, geht man doch erst von einem 1Q von
unter 70 in der Regel von einer verminderten Arbeitsfahigkeit aus
(Kreisschreiben uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH] Rz 1011). Erst bei unter dem Normbereich
von 70 bis 130 liegendem 1Q wird gemass ICD-10 von einer
Intelligenzminderung gesprochen (F7x.x), welche die Arbeitsfahigkeit der
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Betroffenen in der freien Wirtschaft herabsetzen kann. Ein zwischen 70 und
84 liegender 1Q ist dagegen zwar unterdurchschnittlich, aber noch im
Normbereich (Urteil des BGer vom 22. September 2008, 8C_119/2008, E.
6.3.1). Dass die Beschwerdeflihrerin keine zureichenden beruflichen
Kenntnisse erwerben konnte, entspricht zudem nicht der Aktenlage. Den
Akten kann mehrfach entnommen werden, dass sie die Anlehre zur
Coiffeuse abschloss (u.a. AB 15/5 Ziff. 1.7 sowie 21/3 Ziff. 1.4). Dies ist
nicht strittig und wird denn auch von der Beschwerdefuhrerin nicht in Frage
gestellt (Beschwerde S. 1 Il Ziff. 1). Somit kommt im vorliegenden Fall
nicht Art. 26 Abs. 1 IVV zur Anwendung, sondern das Valideneinkommen
ist aufgrund des zuletzt erzielten Lohnes zu berechnen.

Gemass den Angaben des Arbeitgebers vom 24. Marz 2011 wurde dieser
im Jahr 2011 ohne Gesundheitsschaden Fr. 3‘470.-- ausmachen (AB 18/2
Ziff. 16) und wozu eine Gratifikation von Fr. 2°000.-- zu addieren ist
(AB 53/3 ziff. 2.12). Damit betragt das jahrliche Valideneinkommen, bei
dem es sich nicht um einen Soziallohn handelt, Fr. 43'640.--.

4.6 Was das Invalideneinkommen betrifft, ist hervorzuheben, dass die
Beschwerdeflhrerin ab 2014 einen Soziallohn bezieht (Akten der
Beschwerdeflhrerin [act. 1] 5), wahrenddem im hier massgebenden Jahr
2011 der AHV-pflichtige Lohn dem Valideneinkommen entsprach (AB 53/3
Ziff. 2.12) und ab August 2012 ein Lohn fir ein Pensum von 60%
ausgerichtet worden ist (AB 44/3 und 53/3 Ziff. 2.12). Es kann offen
bleiben, ob sich das Invalideneinkommen aufgrund des effektiven Lohnes
oder aufgrund von Tabellenldhnen bestimmt, da gemass nachfolgenden
Ausfuhrungen in beiden Fallen ein rentenausschliessender Invaliditadtsgrad
resultiert.

4.6.1 Wird das Invalideneinkommen aufgrund des effektiv erzielten
Lohnes bestimmt, ist vom ab August 2012 effektiven monatlichen Lohn von
Fr. 2°120.-- auszugehen. Zudem muss berucksichtigt werden, dass auf das
Jahr 2012 hin eine Lohnerhdéhung von 1.7% erfolgte (AB 53/3 Ziff. 2.12).
Insoweit ist der in den Jahren 2012 und 2013 fir ein Pensum von 60%
(AB 44/3) effektiv bezogene Lohn von Fr. 2120.-- (Ab 53.3 Ziff. 2.12) zu
reduzieren und auf das flr die Bemessung massgebende Jahr 2011
anzupassen, was einen Betrag von Fr. 2'083.95 (Fr. 2120.-- ./. 1.7%)
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ergibt. Unter Berlcksichtigung der Gratifikation von Fr. 2‘000.-- (AB 53/3
Ziff. 2.12) resultiert damit ein jahrliches Invalideneinkommen von
Fr.29°091.50 bei einem zumutbaren Pensum von 65% ([{Fr.2120.-- ./.
1.7%} x 12 Monate / 60% x 65%)] + Fr. 2°000.--).

Damit resultiert eine invaliditdtsbedingte Einbusse von 14548.50
(Fr.43'640.--./.  Fr. 29'091.50), was einen gerundeten und
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 33% (Fr. 14'548.50 x 100% /
Fr. 43'640.--) ergibt.

4.6.2 Wird auf Tabellenléhne abgestellt, ist Tabelle TA1 der LSE 2010
massgebend. Ausgehend vom Totalwert bei Frauen im
Anforderungsniveau 4 resultiert ein monatliches Invalideneinkommen von
Fr. 4225.--. Angepasst an die betriebsubliche wdchentliche Arbeitszeit von
41.7 Stunden (Die Volkswirtschaft, 12-2013, S. 90, Tabelle B9.2, Total) und
unter Anrechnung der Nominallohnentwicklung von + 1% im Jahr 2011
(Bundesamt flr Statistik [BFS], Tabelle T1.2.10 Nominallohnindex, Frauen
2011-2013, Veranderung gegenluber Vorjahr in %, Total) sowie
aufgerechnet auf ein Jahr, ergibt dies einen Betrag von Fr. 53'383.30. ([Fr.
4225.-- x 41.7 Stunden / 40 Stunden + 1%] x 12 Monate). Unter
Bertcksichtigung des zumutbaren Arbeitspensums von 65% resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 34°699.15.

Hiervon ist kein leidensbedingter Abzug (vgl. E. 4.3.2 hiervor)
vorzunehmen. Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden bereits mit
der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 35% bertcksichtigt und darfen
nicht mittels eines Leidensabzugs doppelt berticksichtigt werden (Urteil des
BGer vom 6. September 2012, 8C_498/2012, E. 3.1). Auch fallt das Alter
der Beschwerdefiihrerin (Jahrgang 1967) kaum ins Gewicht, da
Hilfsarbeiten auf dem hier massgebenden hypothetischen ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) grundsatzlich altersunabhangig nachgefragt
werden und ein Vergleich der fir Frauen giltigen Medianwerte zeigt, dass
sich das zunehmende Alter im Anforderungsniveau 4 bis zum Lebensalter
63/65 sogar lohnerhdhend auswirkt (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; heute BGer] vom 22. November 2006, |
654/05, E. 10.2.2). Unter dem Gesichtspunkt der Dienstjahre und der
Nationalitat/Aufenthaltskategorie rechtfertigt sich kein Abzug vom
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Tabellenlohn. Ebenfalls nicht wegen dem Beschaftigungsgrad, zumal sich
Teilzeitarbeit in allen Pensen bei Frauen im Anforderungsniveau 4
proportional berechnet zu einer Vollzeittatigkeit sogar tendenziell
lohnerhéhend auswirkt (Urteil des EVG vom 22. November 2006, | 654/05,
E. 10.2.3).

Allerdings ist zu prufen, ob die Beschwerdefuhrerin im Jahr 2011 einen
Verdienst erzielte, der mindestens 5% vom branchenublichen Tabellenlohn
abweicht und eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen zur Folge
hatte (vgl. E. 4.3.3 hiervor). Die Versicherte verdiente im Jahr 2011 inkl. der
Gratifikation Fr. 43'640.-- (vgl. E. 4.5 hiervor). Gemass der LSE 2010,
Tabelle TA1, Zeile 27 (Herst. von elektrischen Ausriistungen), verdienten
Frauen im Anforderungsprofil 4 einen monatlichen Lohn von Fr. 3972.--,
bzw. einen jahrlichen Verdienst von Fr. 47‘664.--. Angepasst an die
betriebsubliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.2 Stunden (Die
Volkswirtschaft 12-2013, S. 90, Tabelle B9.2, Zeile C) sowie die
Lohnentwicklung von 1.1% im Jahr 2011 (BFS, Nominallohnentwicklung
Frauen 2011-2013, Zeile C) ergibt dies ein jahrliches Gehalt von Fr.
49'633.95. Somit verdiente die Beschwerdeflihrerin im Jahr 2011 12.07%
([Fr. 49'633.95 ./. Fr.43'640.--] x 100% / Fr. 49'633.95) weniger als der
branchenibliche Lohn gemass LSE. Bei der Berechnung des
Invaliditatsgrades, bei dem das Invalideneinkommen aufgrund des
Tabellenlohns berechnet wird, ist das Invalideneinkommen somit von
Fr. 34'699.15 um 7.07% (12.07% ./. 5%; vgl. E. 4.3.3 Abschnitt 2 Satz 2
hiervor) zu reduzieren, wenn davon ausgegangen wird, die
Beschwerdefuhrerin habe sich nicht freiwillig mit diesem Einkommen
begnigt, was hier offen bleiben kann. Dies ergibt einen Betrag von
mindestens Fr. 32245.90.

Damit resultiert eine invaliditadtsbedingte Einbusse von Fr. 11‘394.10
(Fr.43'640.-- ./. Fr.32'245.90), bzw. ein rentenausschliessender
Invaliditdtsgrad von gerundet maximal 26% (Fr. 11°394.10 x 100% / Fr.
43'640.--).

4.7 Zusammenfassend ergibt sich, dass im vorliegenden Fall renten-
ausschliessende Invaliditdtsgrade von 26% bzw. 33% resultieren. Daher
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erweist sich die angefochtene Verfligung vom 18. Februar 2014 (AB 61) als
rechtens und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bIS IVG ist das Beschwerdeverfahren vor

dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung
oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdefiih-
rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher Hohe entnommen.

5.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdeflihrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdéffnen (R):
- B. z.H. der Beschwerdefihrerin
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



