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Sachverhalt:

A.

Die 1980 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich im August 2015 unter Hinweis auf eine psychische Krankheit,
einen Bandscheibenvorfall und Kniebeschwerden bei der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (V) zum Leistungsbezug an (Akten der IV [act. II] 4).
In der Folge flhrte die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) me-
dizinische und erwerbliche Erhebungen durch. Dabei gewahrte sie Einglie-
derungsmassnahmen, namentlich ein Belastbarkeitstraining in der Ab-
klarungsstelle C. vom 14. Marz 2016 bis 31. Januar 2017 (Mittei-
lungen vom 22. Marz, 13. Mai, 31. August, 14. Dezember 2016; act. Il 36,
52, 64, 79), einen Arbeitsversuch vom 8. Mai bis 31. Juli 2017 (Mitteilung
vom 5. Mai 2017; act. Il 98), ein externes Coaching vom 8. Mai bis 31. Juli
2017 (Mitteilung vom 8. Mai 2017; act. Il 101) und Arbeitsvermittlung (Mit-
teilung vom 16. Mai 2017; act. Il 103). Gestutzt auf eine zwischenzeitlich
veranlasste interdisziplinare Begutachtung durch die Dres. med.
D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Werner
J. , Facharzt fir Rheumatologie und Physikalische Medizin und
Rehabilitation (Gutachten vom 17. November 2016 [inkl. interdisziplinarer
Beurteilung] bzw. 20. Februar 2017; act. Il 75.1, 89.1), stellte die IVB der
Versicherten mit Vorbescheid vom 13. Juni 2017 bei einem Invaliditatsgrad
von 27 % die Verneinung eines Rentenanspruchs in Aussicht (act. Il 107).
Dagegen erhob die Versicherte verweisend auf einen Bericht der Klinik
E. Einwand (act. 11 110, 112). Nach Rulcksprache mit dem
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Stellungnahme vom 10. November
2017; act. Il 116) verneinte die IVB entsprechend dem Vorbescheid mit
Verfugung vom 15. November 2017 einen Rentenanspruch (act. Il 117).

B.

Mit Eingabe vom 8. Januar 2018 erhob die Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwaltin Dr. iur. B. , Beschwerde. Sie beantragte, die ren-
tenablehnende Verfiigung sei aufzuheben und die Sache sei zur Anord-
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nung eines polydisziplindren Gutachtens an die IV-Stelle zurlickzuweisen;
eventualiter sei ihr eine Rente der IV ab Januar 2016 zuzusprechen.

Mit Beschwerdeantwort vom 12. Marz 2018 schloss die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung der Beschwerde und liess eine Stellungnahme von
Dr. med. D. vom 23. Februar 2018 (act. Il 124) sowie eine solche
von Dr. med. J. vom 26. Februar 2018 (act. Il 125) einreichen.

Mit Replik vom 11. Mai 2018 liess die Beschwerdeflhrerin dem Verwal-
tungsgericht medizinische Berichte zukommen und &ausserte sich zu den
Stellungnahmen der beiden Gutachter.

Mit Duplik vom 15. Juni 2018 hielt die Beschwerdegegnerin verweisend auf
eine beigelegte Stellungnahme des RAD vom 12. Juni 2018 an der Abwei-
sung der Beschwerde fest.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwurdiges 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 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
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i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 lber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfliigung vom 15. November 2017
(act. 11 117). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdeflhre-
rin auf eine Rente der Invalidenversicherung und in diesem Zusammen-
hang die Vollstandigkeit der Sachverhaltsabklarung.

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. ¢ 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-
werbsunfahigkeit 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-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
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fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V
281 E. 2.1 S. 285).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141V 281 E.
2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Pri-
fung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143 V418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1
S. 296). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418 E.
7.2 S.429).

23 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.

24 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 Verfigung 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
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).
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3.

3.1 Zum Gesundheitszustand bzw. zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit
der Beschwerdeflhrerin lasst sich den Akten im Wesentlichen das Folgen-
de entnehmen:

3.1.1 Im Kurzaustrittsbericht der psychiatrischen Dienste K.

vom 14. April 2014 (act. Il 16 S. 16 f.) wurden eine Anpassungsstdérung mit
langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21), ausgeldst durch den Suizid
des ... (ICD-10 Z63.4) und den Arbeitsplatzverlust (ICD-10 Z56.0), eine
soziale Phobie (ICD-10 F40.1) und eine Agoraphobie (ICD-10 F40.0) dia-
gnostiziert (S. 16).

3.1.2 PD Dr. med. F. (im Medizinalberuferegister nicht ver-
zeichnet [vgl. www.medregom.admin.ch]; gemass eigenen Angaben Fach-
arzt fir Neurochirurgie) fuhrte im Bericht vom 3. Dezember 2014 (act. Il 16
S. 10 f.) — nachdem er am 4. September 2014 eine mikrochirurgische Fla-
vektomie und Fensterung L4/5 links, Entfernung der Diskushernie L4/5
links und Dekompression der Wurzel L5 und Duralsack L4/5 links durchge-
fuhrt hatte (act. 11 16 S. 14 f.) — als Diagnose eine grosse mediolaterale,
diskret progressive Diskushernie L4/5 links auf. Der Verlauf sei erfreulich,
da keine relevanten Schmerzen bestiinden und sich die eindrickliche Pa-
rese deutlich zurlickgebildet habe (S. 10). Empfohlen werde der Patientin
ab 1. Januar 2015 eine Stelle zu suchen, wobei die Tatigkeit als ... unter
Einhaltung einer Rickenergonomie sehr gunstig sei (S. 11).

3.1.3 Der Hausarzt Dr. med. G. , Facharzt fur Aligemeine Innere
Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 2. Oktober 2015 (act. Il 16 S. 2-7)
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive
Stoérung, chronische Rlckenschmerzen bei Status nach Operation einer
Diskushernie L4/5 2014 und retropatellare Knieschmerzen beidseits seit
Mai 2015. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei eine leichte Ana-
mie bei Eisenmangel (S. 2). Es bestehe eine starke Einschrankung der
korperlichen Leistungsfahigkeit durch den Riicken (S. 4).

3.1.4 Am 30. Oktober 2015 fuhrte Dr. med. H. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik I. , als Diagnosen mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung seit
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Jugend, gegenwartig mittelgradig (ICD-10 F33.1), eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen (betreffend
Knie und Rucken) seit zwei Jahren (ICD-10 F. 45.41), einen Zustand nach
Bandscheibenoperation und rezidivierende Arthritiden auf. Ohne Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit vermerkte er einen Nystagmus beidseits (ICD-
10 H55; act. 11 18 S. 2). Als ... bestehe eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit
vom 5. August bis 30. Oktober 2015. Die bisherige Tatigkeit sei maximal in
einem Rahmen von 70-80 % zumutbar (max. sechs Stunden pro Tag;
act. 11 18 S. 4). Ab Dezember 2015 kénne mit einer Wiederaufnahme der
beruflichen Tatigkeit im Umfang von 40 % gerechnet werden (act. 1l 18
S. 5). Am 12. November 2015 erwahnte Dr. med. H. als Diagno-
sen eine depressive Episode, gegenwartig mittelgradig (ICD-10 F32.1), DD
Angst und depressive Storung gemischt (ICD-10 F41.2), einen Status nach
zweimaligem Bandscheibenvorfall im Bereich L4/5, Status nach Operation
September 2014, einen Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewe-
gungen (ICD-10 F55) und attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis
30. November 2015 (act. 11 28 S. 2, 5).

3.1.5 Im Bericht des Spitals L. vom 17. Februar 2016 (act. Il 60
S.7f.) wurden ein exazerbiertes lumboradikulares Schmerzsyndrom
rechts, eine mittelgradige depressive Episode bei rezidivierender depressi-
ver Stérung und ein Nystagmus unklarer Atiologie diagnostiziert (S. 7). Bei
der seit einer Woche geklagten Schmerzexazerbation finde sich klinisch
eine diskrete Sensibilititsminderung am rechten lateralen Fuss und Unter-
schenkel, was fir eine Wurzelaffektion S1 sprechen kénnte bei ansonsten
unauffalligem Neurostatus (S. 2).

3.1.6 Im Bericht des Spitals L. vom 19. April 2016 (act. Il 89.2
S. 9-11) wurden als Diagnosen ein lumbales Schmerzsyndrom, eine mittel-
gradige depressive Episode bei rezidivierender depressiver Storung (Angst
und Depression gemischt, Agoraphobie) und als relevante Nebendiagnose
ein horizontaler Nystagmus beidseits unklarer Atiologie aufgefiihrt (S. 9).
Die Beschwerden seien am ehesten im Rahmen von muskuloskelettalen
Beschwerden zu beurteilen. Zudem scheine eine depressive Stdérung sowie
eine Angstsymptomatik im Vordergrund zu stehen (S. 10).
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3.1.7 Am 1. Juli 2016 diagnostizierte Dr. med. M. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-
10 F32.0) und einen Zustand nach Bandscheibenvorfall mit Operationen
(act. 11 60 S. 1). Aktuell stlinden bei der Patientin neben einer depressiven
Symptomatik ausgepragte Rickenschmerzen im Vordergrund, welche eine
Steigerung des Arbeitspensums (von momentan drei Stunden taglich) ver-
unmdglichten (act. 11 60 S. 3).

3.1.8 Dr. med. N. , Facharzt fur Rheumatologie, diagnostizierte
im Bericht vom 2. September 2016 (act. 11 89.2 S. 2-4) ein lumbospondylo-
genes Syndrom, eine Knieoperation 2002, eine Nasen- und Halsoperation
vor Jahren, eine mittelgradige depressive Episode bei rezidivierender de-
pressiver Stérung, eine Agoraphobie, einen Nystagmus beidseits unklarer
Atiologie, eine leichte Anamie und Leukopenie (S. 2). Aktuell kdnnten we-
der klinisch, radiologisch noch serologisch Hinweise fur eine zusatzliche
entziindliche Erkrankung gefunden werden (S. 3).

3.1.9 Im psychiatrischen Gutachten vom 17. November 2016 (act. Il 75.1)
fuhrte Dr. med. D. als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit eine &angstlich betonte rezidivierende depressive Stérung mit
chronischem Verlauf und gegenwartig leicht- bis mittelgradiger Episode
(ICD-10 F33.0/1) auf. Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
stellte er keine fest. Anlasslich der aktuellen Untersuchung lasse sich ein
Schmerzsyndrom mit praktisch andauernden Schmerzen im Bereiche der
lumbo-sacralen Wirbelsdule und intermittierend auftretende Schmerzen im
Bereiche des rechten Knies nachweisen. Den somatischen Akten kdnne
entnommen werden, dass die Schmerzen im Bereich der lumbo-sacralen
Wirbelsaule sich hinreichend durch korperliche Stérungen erklaren liessen
(S. 14). Aus psychiatrischer Sicht sei festzuhalten, dass sich Belastungen
nachweisen liessen, welche schwerwiegend genug seien, um in einem ur-
sachlichen Zusammenhang mit den Schmerzen zu stehen, insbesondere
eine konflikthafte Beziehung mit der Mutter aber auch der Suizid des ... im
... . Wahrend der Untersuchung hinterlasse die Versicherte indes nicht den
Eindruck, unter andauernden schweren und qualenden Schmerzen zu lei-
den, Mimik und Gestik deuteten lediglich selten einmal Schmerzen in der
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lumbo-sacralen Wirbelsaule an. Eine anhaltende somatoforme Schmerz-
stérung, resp. eine chronische Schmerzstérung mit kdrperlichen und psy-
chischen Anteilen, lasse sich nicht diagnostizieren. Die anamnestisch eru-
ierten Symptome der zeitweise bedrickten, manchmal auch weinerlichen
und manchmal frohlichen Stimmung, der verminderten Energie, der Ver-
gesslichkeit, der Libidoverminderung sowie des manchmal auftretenden
Geflhls einer allgemeinen Sinnlosigkeit erflllten die zur Diagnosestellung
einer depressiven Episode notwendigen Kriterien (S. 15). Bei der Versi-
cherten liessen sich auch Ressourcen erkennen, diesbezlglich sei insbe-
sondere das vielseitige Interesse zu nennen, aber auch die weitgehend
intakte psychosoziale Funktionsfahigkeit in der Beziehung mit ihren Freun-
dinnen, mit ihrem Freund und weitgehend auch mit ihren Geschwistern.
Schwerwiegende Komorbiditaten liessen sich weder aus psychiatrischer
noch aus somatischer Sicht nachweisen. In der Persdnlichkeitsstruktur
liessen sich vor allem unsichere, angstliche und zur Vermeidung neigende
Personlichkeitsanteile feststellen. Insgesamt sei das Aktivitatsniveau in
allen vergleichbaren Lebensbereichen als in etwa gleichem Ausmass ein-
geschrankt zu beurteilen. Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
lasse sich jedoch ein ausgewiesener Leidensdruck feststellen (S. 17). An
Funktionseinschrankungen seien vor allem eine oft bedriickte, manchmal
weinerliche Stimmung, eine verminderte Energie, sozial-phobische Angste,
eine gewisse Vergesslichkeit, eine unterschiedliche Selbstbehauptungs-
fahigkeit sowie zeitweise auftretende Geflihle einer Sinnlosigkeit zu nen-
nen. Unter Berlcksichtigung all dieser Faktoren lasse sich aus psychiatri-
scher Sicht insgesamt eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sowohl in
der zuletzt ausgelbten als auch in der aktuellen und in einer adaptierten
Tatigkeit in medizinisch-theoretischer Hinsicht von 20 % begrinden, dabei
mitberiicksichtigt sei eine gleichzeitige gewisse Verminderung der Leis-
tungsfahigkeit. Diese Einschrankung bestehe seit Ende Oktober 2015
(S.19).

Im rheumatologischen Gutachten vom 20. Februar 2017 (act. Il 89.1) dia-
gnostizierte Dr. med. J. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
ein lumbospondylogenes Syndrom (Operation Diskushernie L4/5 Septem-
ber 2014 bei linksseitiger Ausfallsymptomatik, Flavektomie und Fensterung
L4/5 links sowie eine Entfernung der Diskushernie und Dekompression der
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Wourzel L5, aktuell rechtsseitige Ausstrahlungen ohne klinische Zeichen fir
eine Nervenwurzelirritation, degenerative Veranderung ohne Nervenwur-
zelkompression, Hypermobilitdt, aktenanamnestisch). Ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit seien eine Knieoperation 2002 und retropatellare
Knieschmerzen beidseits seit 2015, eine Nasen- und Halsoperation vor
Jahren, ein Nystagmus beidseits unklarer Atiologie, eine leichte Andmie
und Leukopenie und ein Eisenmangel (S. 21). Die Versicherte leide seit
Januar 2014 an einer Lumboischialgie links. Dabei handle es sich um eine
schwere Beeintrachtigung, weswegen eine vorlibergehende Arbeitsun-
fahigkeit nachvollziehbar sei. Mit der im September 2014 erfolgten Operati-
on habe der Zustand jedoch verbessert werden kdnnen, weshalb ab Januar
2015 die Arbeitsfahigkeit aus rein rheumatologischer Sicht von 50 % auf
80 % hatte schrittweise gesteigert werden kénnen (S. 25). Im somatischen
Bereich habe lediglich die Affektion an der Lendenwirbelsdule Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit. Eine Wechselwirkung mit anderen somatischen
Diagnosen bestehe nicht (S. 28). Wegen der Wirbelsdulenproblematik wer-
de die Versicherte wahrscheinlich andauernd in der Leistungsfahigkeit um
schatzungsweise 20 % beeintrachtigt bleiben, da sie mehr Pausen bendti-
ge um zwischendurch die Position zu andern bzw. kurz aufzustehen und
kurze Strecken gehen zu kdnnen (S. 29).

In der interdisziplinaren Beurteilung flihrten die Gutachter aus, aus rein
rheumatologischer Sicht sei eine leichte adaptierte Tatigkeit mit einer Ein-
schrankung von 20 % zumutbar, dariber hinaus kénne als gemeinsame
interdisziplindre Beurteilung diejenige des psychiatrischen Gutachtens un-
eingeschrankt tbernommen werden (act. Il 75.1 S. 26).

3.1.10 Am 28. Juli 2017 diagnostizierten Dr. med. O. , Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, und lic. phil. P. , Fachpsycho-
loge fir Psychotherapie FSP, der Klinik E. , mit Auswirkung auf

die Arbeitsfahigkeit eine angstlich (vermeidende) Persodnlichkeitsstérung
(ICD-10 F60.6), eine angstlich betonte, rezidivierende depressive Stérung
mit chronischem Verlauf und gegenwartig leicht bis mittelgradiger Episode
(ICD-10 F33.0/F33.1) und eine chronische Schmerzstérung mit somati-
schen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41; act. 11 110 S. 2). Anders
als im psychiatrischen Gutachten beschrieben, sei die depressive Stérung
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unter anderem als Ausdruck und Folge der Personlichkeitsstorung zu se-
hen. Die sozialphobischen Angste und das damit verbundene Vermei-
dungsverhalten seien somit nicht der Depression zu subsumieren, sondern
bestiinden andauernd und mehr oder weniger unabhangig von einer de-
pressiven Symptomatik. Ebenfalls abweichend vom Gutachten seien die
Kriterien fir eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychi-
schen Faktoren erfillt. Die Beurteilung, dass Schmerzen, die nicht hinrei-
chend durch eine koérperliche Stérung erklarbar waren, als Ausdruck der
Depression zu betrachten seien, sei nicht haltbar. Unter Bertcksichtigung
all dieser Faktoren sei maximal von einer Arbeitsfahigkeit von 50-60 %
auszugehen mit einer zeitgleich bestehenden Verminderung der Leistungs-
fahigkeit von ca. 20 % (act. [1 110 S. 4).

3.1.11 In der RAD-Stellungnahme vom 10. November 2017 (act. Il 116)
legte Dr. med. Manfred Bode, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
dar, dass sich aus dem Bericht von Dr. med. O. und lic. phil.
P. keine neuen medizinischen Sachverhalte ergaben, die mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit das Vorliegen zusatzlicher neuer Dia-
gnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wie eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) und/oder eine angstliche Persdnlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6)
nachwiesen. Es kdnne weiterhin vollumfanglich auf das bidisziplinare Gut-
achten der Dres. med. J. und D. abgestellt werden; das
formulierte Zumutbarkeitsprofil habe daher weiterhin Gultigkeit (S. 9).

3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).
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Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3b bb S. 353).

3.3 Das interdisziplindre Gutachten der Dres. med. D. und
J. vom 17. November 2016 (act. Il 75.1) bzw. vom 20. Februar
2017 (act. 11 89.1) erfillt die beweisrechtlichen Anforderungen der hoch-
strichterlichen Rechtsprechung (vgl. E. 3.2 hiervor) und erbringt damit vol-
len Beweis.

3.3.1 Der psychiatrische Gutachter Dr. med. D. diagnostizierte
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einzig eine angstlich betonte rezidi-
vierende depressive Stérung mit chronischem Verlauf bei gegenwartig
leicht- bis mittelgradiger Episode (ICD-10 F33.0/1; act. 11 75.1 S. 14). Er
setzte sich mit den friiheren Berichten auseinander und legte einsichtig dar,
weshalb teilweise nicht darauf abzustellen ist (act. Il 75.1 S. 19 f.), und eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung bzw. eine chronische Schmerz-
stérung mit kérperlichen und psychischen Anteilen nicht begriindet werden
kann. So fihrte er aus, es sei bei der Untersuchung kaum eine Einschran-
kung durch die Schmerzen wahrnehmbar, zeitweise sei eine gewisse Dra-
matisierungstendenz erkennbar, aber ansonsten seien die Angaben weit-
gehend konsistent (act. Il 75.1 S. 13). Die Beschwerdefuhrerin hinterlasse
nicht den Eindruck unter andauernden schweren und quéalenden Schmer-
zen zu leiden, Mimik und Gestik deuteten lediglich einmal Schmerzen in
der lumbo-sacralen Wirbelsaule an. Ihren Angaben zufolge traten Schmer-
zen vor allem belastungsabhangig auf. Eine Diskrepanz dazu ergebe sich,
indem die Beschwerdefuhrerin lediglich einmal alle zwei bis drei Wochen
zwei Tabletten eines Schmerzmittels einnehme. Zu einer Schmerzauswei-
tung sei es nicht gekommen und die Rickenoperation habe zu einer deutli-
chen Verbesserung der radikularen Schmerzen in den Beinen geflhrt
(act. 11 75.1 S. 15). Dr. med. D. zeigte damit schllssig auf, dass
die diagnostischen Kriterien der somatoformen Schmerzstérung (vgl. DIL-
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LING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl.
2015, S. 233) nicht erfillt sind. Die Expertise entspricht auch den Kriterien
der Indikatorenprifung (vgl. E. 2.2 hiervor) und ist vollstdndig sowie nach-
vollziehbar. Einzig hinsichtlich der friheren Aufenthalte in den psychiatri-
schen Diensten K. , auf welche die Beschwerdeflihrerin hingewie-
sen hatte (act. Il 75.1 S. 8), nahm der Experte keine weiteren Abklarungen
vor und erachtete sie offenkundig als nicht relevant; die von ihm aufgeliste-
ten medizinischen Unterlagen datieren erst ab 2014 (act. 11 75.1 S. 3 ff.).
Vorliegend kommt den friheren Berichten bei IV-Anmeldung im August
2015 (act. Il 4) keine entscheidrelevante Bedeutung zu. Die beigebrachten
Berichte der psychiatrischen Dienste K. vom 16. Marz 2011
(act 11 119 S. 15-19), 13. September 2011 (Akten der Beschwerdefihrerin
[act. I] unpaginierte Seiten), 27. Oktober 2013 und 3. Marz 2014 (act 1l 119
S. 20-25) enthalten keine wichtigen Diagnosen bzw. Aspekte, die im Rah-
men der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind (SVR
2017 IV Nr.49 S. 148 E. 5.5, 2008 IV Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1). Insofern er-
scheint die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % in jeglicher ange-
passter Tatigkeit, worunter auch die bisherige als ... fallt, als einleuchtend.
Die Diskrepanzen in der Arbeitsunfahigkeit zu den Erfahrungen in den zahl-
reichen Massnahmen der Abklarungsstelle C. begriindete der
Gutachter nachvollziehbar. Als Funktionseinschrankungen nannte er eine
oft bedriickte, manchmal weinerliche Stimmung, eine verminderte Energie,
sozial-phobische Angste, eine gewisse Vergesslichkeit, eine unterschiedli-
che Selbstbehauptungsfahigkeit sowie zeitweise auftretende Geflihle einer
Sinnlosigkeit. Zudem hielt er verweisend auf den Bericht der Abklarungs-
stelle C. vom 7. Juli 2016 (act. Il 61) ausdricklich fest, dass auf-
grund der aktuellen Untersuchung sich aus psychiatrischer Sicht eine
héchstens 20 %-ige Arbeitsunfahigkeit begrinden lasse (act. Il 75.1
S. 19 f.). Mit Blick auf die Erwartungshaltung und die Selbstlimitierung so-
wie Fixierung auf ihre in diesem Ausmass nicht objektivierbaren Schmer-
zen der Beschwerdeflhrerin sowie gewisse Grenzen im Umgang mit Vor-
gesetzten, tiefe Frustrationstoleranz und Abwehrhaltung und hohe An-
spruche an eine Arbeitsstelle (vgl. act. 1161 S. 3f., 66 S.3f., 82 S.2f.,, 96
S. 31, 111) Uberzeugt die Einschatzung des Experten. Sodann ist fiur die
Festsetzung der Arbeitsfahigkeit (vorbehaltlich der Berlicksichtigung recht-
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licher Gesichtspunkte) ohnehin vorrangig auf die Angaben der Arzte bzw.
Gutachter abzustellen, nicht diejenigen der beruflichen Eingliederungsfach-
leute (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 4. Juli 2008,
9C_833/2007, E. 3.3.2). Erhebliche — nicht rein subjektiver Interpretation
entspringenden — Diskrepanzen zwischen den jeweiligen Einschatzungen,
welche Zweifel an der arztlichen Einschatzung wecken wirden, liegen hier
ohnehin nicht vor, zumal auch von medizinischer Seite eine 20 %-ige Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert wird.

Das rheumatologische Gutachten vom 20. Februar 2017 (act. Il 89.1) ver-
mag ebenso zu uberzeugen, weshalb auch darauf abzustellen ist. Dr. med.
J. hatte Kenntnis der Vorakten (act. 1189.1 S. 2 ff.) und setzte
sich mit den subjektiven Angaben der Beschwerdeflhrerin und den objekti-
ven Befunden (act. Il 89.1 S. 14 ff.) auseinander. Demnach besteht bei der
Beschwerdefuhrerin als einzige Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit ein lumbospondylogenes Syndrom (act. Il 89.1 S. 27). Aus der
gutachtlichen Beurteilung ergeben sich somatische Verbesserungen nach
adaquater Behandlung. Der Experte fihrte zusammenfassend aus, dass
die Beschwerdeflhrerin ab Januar 2014 an einer Lumboischialgie links
(Diskushernie mit Kompression der Nervenwurzel L5 und einer entspre-
chenden Zehenparese) gelitten habe und mit der im September 2014 er-
folgten Operation der Zustand habe verbessert werden kénnen, weshalb
aus rein rheumatologischer Sicht ab Januar 2015 eine schrittweise Steige-
rung der Arbeitsfahigkeit von 50 auf 80 % habe erfolgen kdnnen
(act. 11 89.1 S. 25). Dies steht auch im Einklang mit den Ausfuhrungen der
Dres. med. F. und N. . Nach erfolgter Diskushernien-
operation berichtete der operierende Arzt im Dezember 2014 von einem
erfreulichen Verlauf, da keine relevanten Schmerzen bestanden hatten und
sich die Parese deutlich zuriickgebildet habe (act. Il 16 S. 10). Am 2. Sep-
tember 2016 bemerkte der behandelnde Rheumatologe nach der einge-
setzten Therapie des Hausarztes (mit Surmontil und leichten NSAR mit
Vimovo) eine Besserung der Beschwerden und er konnte weder Klinisch,
radiologisch noch serologisch Hinweise flr eine entzindliche Erkrankung
finden. (act. 11 89.2 S. 3). Die gutachtliche Beurteilung, wonach sowohl in
der angestammten als auch in einer angepassten Verweistatigkeit eine
Leistungsminderung von 20 % bestehe (act. Il 89.1 S. 29), Uberzeugt. Be-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Juni 2019, 1V/18/22, Seite 15

richte, welche Zweifel an dieser Einschatzung aufkommen lassen wirden,
liegen nicht vor.

Interdisziplinar erfolgte durch die beiden Gutachter eine knappe Festlegung
der Gesamteinschrankung von 20 % (mit Verweis auf die psychiatrische
Beurteilung), die indessen tatsachlich nicht ganz eindeutig formuliert ist
(act. 11 75.1 S. 26; vgl. E. 3.3.2 hiernach).

Mit Blick auf die umfangreichen und vielseitigen Bildungs-, Berufs- und Le-
benserfahrungen und auf das in den Abklarungen der Abklarungsstelle
C. auch festgestellte gute Qualitatsbewusstsein und den Durch-
haltewillen zeigen sich bei der Beschwerdefiihrerin insgesamt erhebliche
Leistungspotentiale und gute Ressourcen, auch wenn gewisse Einschran-
kungen unstreitig bestehen. Nach Eingang des umfassenden Arztberichts
der Klinik E. , vom 2. August 2017 (act. Il 110) nahm der RAD-
Arzt Dr. med. Bode ausfihrlich Stellung und legte Uberzeugend dar, dass
an den beiden Gutachten festgehalten werden kénne (act. Il 116 S. 7 ff.).
Darauf kann ohne weiteres verwiesen werden mit der Erganzung, dass im
Unterschied zu den beiden Gutachtern die Behandler des Ambulatoriums
ganz wesentlich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdeflhrerin ab-
zustellen scheinen und deren Bericht die angezeigte Objektivierung ver-
missen lasst.

3.3.2 In der Erganzung vom 23. Februar 2018 (act. Il 124) zum psychia-
trischen Gutachtens bestatigte Dr. med. D. einleuchtend die bis-
herigen Ausfihrungen und stellte klar, dass sich eine Addierung der
(psychiatrischen und somatischen) Einschradnkungen von je 20 % nicht
erlaubt. So flhrte er aus, sollten nicht samtliche Schmerzen hinreichend
durch korperliche Stérungen erklart werden kdnnen, seien diese als Aus-
druck der Depression anzusehen. Die Depression sei, zumindest zu einem
Teil, als Folge der organisch bedingten Schmerzen zu betrachten. Die Be-
schwerdefuhrerin habe beispielsweise berichtet, dass ihre Energie wegen
den Schmerzen vermindert sei, deswegen misse sie immer wieder Pausen
machen. Es lasse sich insgesamt eine interdependente Beziehung zwi-
schen den organisch begriindbaren Schmerzen und den depressiven Be-
schwerden feststellen (act. Il 124 S. 1 f.). Ebenso nahm der Gutachter Stel-
lung zum Bericht des Ambulatoriums und legte nachvollziehbar dar, dass
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sich eine angstlich (vermeidende) Persdnlichkeitsstérung nicht begriinden
lasse. Er erlauterte, dass sich auf der Objektbeziehungsebene Konstanzen
nachweisen liessen, die psychosoziale Funktionsfahigkeit mit den funf gu-
ten Freundinnen, welche sie zum Teil schon viele Jahre kenne, als intakt zu
beurteilen sei, wie auch diejenige mit ihrem Freund, mit dem sie seit drei
Jahren liiert sei. Zudem sei die psychosoziale Funktionsfahigkeit in der Be-
ziehung mit ihren beiden Geschwistern als weitgehend intakt zu beurteilen
und die Beschwerdefilhrerin sei auch fahig gewesen, ein Studium an der ...
mit dem Bachelor erfolgreich zu absolvieren. Zudem sei sie in der Lage
gewesen, wahrend drei Saisons einer Tatigkeit als ... einer ... nachzuge-
hen und im Jahr 2012 mit ihren Freundinnen zusammen ein ,...“ zu eroff-
nen und zu fuhren (act. Il 124 S. 2 f.). Die flir eine angstlich (vermeidende)
Persdnlichkeitsstérung notwendige Vermeidung persoénlicher Kontakte so-
wie die Vermeidung beruflicher und sozialer Aktivitaten, welche intensiven
zwischenmenschlichen Kontakt mit sich bringen, liegen damit nicht vor (vgl.
DILLING et al., a.a.0., S. 282).

Der rheumatologische Gutachter schloss sich mit der Stellungnahme vom
26. Februar 2018 (act. Il 125) dem von Dr. med. D. formulierten
Zumutbarkeitsprofil an und begrundet dies — entgegen der Darstellung in
der Replik — umfassend und nachvollziehbar. Namentlich wies er darauf
hin, dass bei Status nach Diskushernienoperation, ohne Zeichen einer Ner-
venwurzelkompression, sich im Grunde genommen eine Arbeitsunfahigkeit
flr eine leichte administrative Tatigkeit nicht begriinden lasse. Mit der her-
abgesetzten Leistungsfahigkeit im Umfang von 20 % sei es der Beschwer-
deflhrerin mdglich, mehr Pausen zu machen, insbesondere die Wechsel-
belastung einzuhalten (act. Il 125 S. 2). Dr. med. J. geht damit,
wie der psychiatrische Gutachter in seiner Erganzung zutreffend ausfuihrte,
von einer Leistungsminderung von 20 % bei einem vollschichtigen Pensum
aus (act. I 124 S. 1). Des Weiteren zeigte er nachvollziehbar auf, weshalb
keine neurologische oder neurochirurgische Beurteilung nétig ist, da nach
dem Eingriff im Jahr 2014 bei erfreulichem Verlauf keine radikularen Aus-
falle mehr bestanden hatten, die bildgebende Abklarung vom 8. Februar
2016 keine Nervenwurzelkompression gezeigt habe, fur die geklagte Mi-
grane keine Basistherapie erfolge und der von der Beschwerdefiihrerin
angegebene Schwindel sich spontan gebessert habe (act. Il 124 S. 2).
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Hinsichtlich des geltend gemachten und zum Zeitpunkt der Beschwerdeer-
hebung erstmals vorgetragenen Augenleidens besteht keine relevante Ein-
schrankung. Nichts anderes ergibt sich aus den Eingaben der Beschwerde-
fUhrerin vom 11. Mai 2018 betreffend med. pract. , Facharztin fur
Ophthalmologie (vgl. act. | Bericht vom 13. April 2018). Diese erwahnte,
dass anamnestisch seit friiher Kindheit ein Nystagmus, welcher in der Re-
gel nicht progredient sei, sowie eine Myopie media beidseits bestehe. Es
fallt auf, dass die Beschwerdeflhrerin weder anlasslich der psychiatrischen
noch bei der rheumatologischen Untersuchung Augenbeschwerden ange-
geben hatte. Aufgrund der Biographie der Beschwerdefuhrerin ist davon
auszugehen, dass sie Arbeiten am Bildschirm verrichten musste (im Gym-
nasium und Studium, als ... und .... sowie ...; act. Il 75.1 S. 9 f., act. 1l 89.1
S. 11-13, act 1l 111 S. 6). Hinweise, dass dabei Beschwerden von Seiten
der Augen aufgetreten waren bzw. im Vordergrund gestanden hatten, fin-
den sich keine in den Akten. Auch hat die Beschwerdeflhrerin weitere au-
genarztliche Untersuchungen gegenuber der behandelnden Ophthalmolo-
gin abgelehnt (act. | Mail vom 20. April 2018). Unter diesen Umstanden
kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Augenproblematik sich
auf das interdisziplinare Zumutbarkeitsprofil auswirkt, was auch der RAD-
Arzt Dr. med. Q. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, in der
Stellungnahme vom 12. Juni 2018 (im Gerichtsdossier) bestatigte. Desglei-
chen vermoégen die Ausfuhrungen der behandelnden lic. phil. R. ,
Fachpsychologin FSP, und Dr. med. S. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 14. April 2018 zuhanden der Rechtsvertreterin
der Beschwerdeflhrerin (act. | unpaginierte Seiten) die Einschatzung der
Experten nicht in Zweifel zu ziehen, zumal der Erfahrungstatsache Rech-
nung zu tragen ist, dass Hausarzte bzw. behandelnde Spezialarzte mitun-
ter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfal-
len eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b cc S.
353; SVR 2015 IV Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3, Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; heute BGer] vom 20. Marz 2006, |1 655/05, E.
5.4).

3.3.3 Nach dem Dargelegten erweist sich der medizinische Sachverhalt
als rechtsgentglich abgeklart. Auf weitere Beweismassnahmen kann in
antizipierter Beweiswirdigung (BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236, 124 V 90
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E.4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162; SVR 2017 ALV Nr. 6 S. 18 E. 4.2)
verzichtet werden. Damit ist ausgehend vom Zumutbarkeitsprofil, wonach
(spatestens seit Ende Oktober 2015) sowohl in der angestammten als auch
in einer adaptierten (leichten) Tatigkeit eine Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit von 20 % besteht, nachfolgend die Invaliditatsbemessung vorzu-
nehmen.

4,

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

4.2

4.2.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen 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 ange-
passten Verdienst angeknupft (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110, 134 VV 322 E.
4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Fir die Berucksichtigung
einer beruflichen Weiterentwicklung missen praxisgemass konkrete An-
haltspunkte daflr bestehen, dass die versicherte Person einen beruflichen
Aufstieg und ein entsprechend hdheres Einkommen tatsachlich realisiert
hatte, wenn sie nicht invalid geworden ware. Sodann genlgen blosse Ab-
sichtserklarungen der versicherten Person nicht. Vielmehr muss die Ab-
sicht, beruflich weiterzukommen, durch konkrete Schritte wie Kursbesuche,
Aufnahme eines Studiums, Ablegung von Prifungen usw. kundgetan wor-
den sein. Diese Grundsatze gelten auch fir junge Versicherte. Bei der Pri-
fung der mutmasslichen beruflichen Entwicklung kénnen unter Umstanden
aus einer besonderen beruflichen Qualifizierung im Invaliditatsfall Ruck-
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schlisse auf die hypothetische Entwicklung gezogen werden, zu der es
ohne Eintritt des Gesundheitsschadens gekommen ware. Nach der Recht-
sprechung ist eine solche Annahme unter anderem dann zuldssig, wenn
die angestammte Tatigkeit weitergefuhrt werden kann. Indessen darf aus
einer erfolgreichen Invalidenkarriere in einem neuen Tatigkeitsbereich nicht
ohne Weiteres abgeleitet werden, die versicherte Person hatte ohne Invali-
ditat eine vergleichbare Position auch im angestammten Téatigkeitsgebiet
erreicht (SVR 2018 IV Nr. 48 S. 153 E. 4.2, 2017 BVG Nr. 9 S. 38 E. 2.2.2,
IVNr.4S.9E.4.4.3,2010 UV Nr. 13 S. 52 E. 4.1).

4.2.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine
ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kdnnen
nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den vom Bundesamt fur
Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen
werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297).

Es gilt zu bericksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen missen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persoénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135 V
297 E. 5.2 S.301, 134 V322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E.
3.3). Zu beachten ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medizini-
schen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht
zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und
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so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren durfen
(SVR 2018 IV Nr. 45 S. 145 E. 2.2).

4.3 Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfugungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222). Aufgrund der im August 2015 erfolgten Anmeldung
zum Rentenbezug (act. Il 4) ist der (hypothetische) Beginn des Rentenan-
spruchs auf Februar 2016 festzusetzen (Art. 29 Abs. 1 IVG). Auf diesen
Zeitpunkt hin ist ein Einkommensvergleich durchzuflihren.

44 Das Valideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin in der ange-
fochtenen Verfugung vom 15. November 2017 auf Fr. 66°586.-- festgelegt
(act. 11117 S. 1). Dazu stutzte sie sich auf den Lohn als ... im T.

im Jahr 2014 von monatlich Fr. 55600.-- (inkl. 13. Monatslohn; Beschafti-
gungsgrad 100 %; act. 1132 S. 2f.) und nahm eine Indexierung auf das
Jahr 2016 vor.

Die Beschwerdeflihrerin hat diverse Ausbildungen erfolgreich absolviert
(Wirtschaftsmittelschule, ... Matur, ... Studium mit Abschluss Bachelor in ...
, ...kurs; act. I1 12, 111 S. 6). Das Studium an der ... hat sie im Jahr 2007
(vorzeitig) beendet. Griinde dazu sind nicht dokumentiert, sondern werden
allein durch die Beschwerdefuhrerin genannt. Sie sei aufgrund ihrer psychi-
schen Probleme (Angst usw.) nicht in der Lage gewesen, das Studium fort-
zusetzen. Als zeitnahestes Dokument liegt der Bericht der K. vom
16. Marz 2011 (act. Il 119 S. 15-19) vor, aus dem gewisse seit der Kindheit
bekannte soziale Angste hervorgehen, die seit Herbst 2010 wieder ver-
starkt aufgetreten seien. Die behandelnden Arzte diagnostizierten eine de-
pressive Storung und den Verdacht auf soziale Phobie. Es bestand weder
eine medikamentdse noch therapeutische Behandlung und als psychosozi-
aler Faktor kam die Beendigung einer 10-jahrigen Beziehung hinzu
(act. 11119 S.15f.). Im Austrittsbericht der psychiatrischen Dienste
K. vom 13. September 2011 (act. | unpaginierte Seiten) tber die
teilstationare Behandlung vom 11. April bis 15. Juli 2011 wurden als Dia-
gnosen eine soziale Phobie (ICD-10 F40.1) und Agoraphobie (ICD-10
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F40.0) gestellt, nicht mehr die Depression. Laut diesem Bericht absolvierte
sie nach offenbar rebellischer Jugend und entgegen der Absicht der Eltern
einen (Sprach-)Aufenthalt in ... und dann die zuvor erwahnte Ausbildungs-
laufbahn bis zum Studium mit Erfolg und ohne wesentliche Probleme. Das
(Teil-)Studium konnte sie trotz ihrer aufkommenden Angste und Insuffizi-
enzgefiihle mit dem Bachelor abschliessen. Sie hat danach etwa eine ...
ubernommen und ein ,...“ mit Freundinnen aufgebaut und betrieben
(act. 11 75.1 S. 10, act. Il 111 S. 6). Vor diesem Hintergrund ist nicht ersicht-
lich, dass die Beschwerdefiihrerin aus gesundheitlichen Griinden nicht in
der Lage gewesen ware, das Studium auch nach dem Bachelor noch mit
dem Master abzuschliessen. Vielmehr erscheint Uberwiegend wahrschein-
lich, dass sie andere Lebensplane hatte. Andere Unterlagen, die Gegentei-
liges belegen konnten, liegen nicht vor und sind nach so langer Zeit erfah-
rungsgemass nicht mehr greifbar und wurden von der anwaltlich vertrete-
nen Beschwerdefiihrerin auch nicht eingebracht. Dass die Beschwerdeflih-
rerin bei guter Gesundheit als ... tatig ware, ist nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221; 144 V 427
E. 3.2 S. 430), war sie doch seit jeher immer wieder im ...- bzw. ... tatig, so
auch im Zeitpunkt der Anmeldung bei der IV (act. Il 4, 111 S. 6). Demnach
ist das Abstellen fiir das Valideneinkommen auf die Angaben im Arbeitsver-
trag mit der T. AG (act. 11 32 S. 2 f.) nicht zu beanstanden. Wohl
verflgt die Beschwerdeflhrerin Uber die Matur, das ... und eine ... sowie
ein Studium mit Bachelorabschluss und es waren ihr Tatigkeiten mit
Flhrungsfunktion im ... grundsatzlich mdglich. Solchen ging sie denn auch
schon nach, so als ... der ... . In dieser Stelle verdiente sie indes gemass
IK-Auszug Fr.61°358.-- (act. 1 10 S. 3) und somit weniger, als die Be-
schwerdegegnerin als Valideneinkommen beigezogen hat. Insofern ist das
in der angefochtenen Verfligung ermittelte Valideneinkommen von
Fr. 66'586.-- nicht zu beanstanden.

4.5 Das Invalideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin auf
Fr. 48714.-- festgelegt. Dieses ermittelte sie — zu Recht, da die Beschwer-
defuhrerin keine Tatigkeit im zumutbaren Rahmen aufgenommen hat und
uber ausgewiesene berufliche Erfahrungen als ... verfigt — auf der Basis
der LSE 2014, Tabelle TA1, Pos. 55-56 Gastgewerbe/Beherbergung und
..., Kompetenzniveau 3, Frauen, aufgerechnet auf ein Jahr, indexiert auf
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das Jahr 2016, angepasst an die betriebslbliche wochentliche Arbeitszeit
und unter Berlcksichtigung der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von
20 %. Ein leidensbedingter Abzug ist — entgegen der Ansicht der Be-
schwerdeflhrerin — nicht geboten. Den behinderungsbedingten Einschran-
kungen tragt das medizinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil mit einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % umfassend Rechnung.

4.6 Der Einkommensvergleich ergibt, bei einem Valideneinkommen von
Fr. 66'586.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 48714.--, eine Er-
werbseinbusse von Fr. 17'872.-- und damit einen Invaliditatsgrad von ge-
rundet 27 % (Fr. 17872.-- / Fr. 665686.-- x 100 = 26.84 %; zur Rundung:
vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 S. 123). Folglich besteht kein Anspruch auf eine
Invalidenrente (vgl. E. 2.3 hiervor). Die angefochtene Verfigung vom
15. November 2017 (act. Il 117) ist damit nicht zu beanstanden. Die dage-
gen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |VG 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.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, werden entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdeflhrerin zur Bezah-
lung auferlegt und dem in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss ent-
nommen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Be-
schwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehr-
schluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflihrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he entnommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwaltin Dr. iur. B. z.H. der Beschwerdefihrerin
- IV-Stelle Bern (mitsamt Eingabe der Beschwerdeflhrerin vom 18. Juli
2018)
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
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-
fihrt werden.



