200 19 3321V
ACT/SVE/SEE

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 16. September 2019

Verwaltungsrichter Ackermann, Kammerprasident
Verwaltungsrichter Scheidegger, Verwaltungsrichter Kolliker
Gerichtsschreiberin Schwitter

A.
vertreten durch Gemeindeverwaltung B. , Sozialdienste,
C.
Beschwerdefuhrerin
et
)
S gegen
]
IV-Stelle Bern

Scheibenstrasse 70, Postfach, 3001 Bern
Beschwerdegegnerin

betreffend Verfligung vom 21. Marz 2019



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Sept. 2019, 1V/19/332, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Die 1961 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 6. Dezember 2017 mit Hinweis auf seit der
Kindheit vorliegende psychische Leiden bei der IV-Stelle Bern (nachfolgend
IVB oder Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (Akten der IVB,
Antwortbeilage [AB] 1). Die IVB tatigte berufliche und medizinische Ab-
klarungen. Insbesondere holte sie bei Dr. phil. D. , Psychologin
FSP und Neuropsychologin PVK, zertifizierte neuropsychologische Gutach-
terin SIM, ein neuropsychologisches Gutachten vom 15. November 2018
(AB 69.2) und bei Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie, ein psychiatrisches Gutachten vom 19. Dezember 2018 (AB
69.1/2) ein. Mit Vorbescheid vom 1. Februar 2019 (AB 70) stellte die IVB in
Aussicht, bei einem Invaliditatsgrad von 8% einen Rentenanspruch zu ver-
neinen. Nach hiergegen erhobenem Einwand (AB 71) verfigte die IVB am
21. Marz 2019 (AB 75) dem Vorbescheid entsprechend.

B.

Mit Eingabe vom 30. April 2019 erhob die Versicherte, vertreten durch ihre
damalige Beistandin, F. von den Sozialdiensten B. (Ak-
ten der Beschwerdefihrerin, Beschwerdebeilage [BB 1]), hiergegen Be-
schwerde. Sie beantragt, in Aufhebung der Verfigung vom 21. Marz 2019
(AB 75) sei ihr eine Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter seien weite-
re Abklarungen vorzunehmen.

Mit Beschwerdeantwort vom 26. Juni 2019 schloss die Beschwerdegegne-
rin auf Abweisung 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 vom 6.
Oktober 2000 tber 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 Ober die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (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 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
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfigung vom 21. Marz 2019
(AB 75). 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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fur 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 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine Ren-
te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betdtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Gemass Art.
28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versi-
cherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens
50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.

23 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 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).

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 Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
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beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite-
ren sind arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdnnen (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).

3.

3.1 Was den Gesundheitszustand betrifft, ist den Akten im Wesentli-
chen das Folgende zu entnehmen:

3.1.1 Im Bericht von Dr. med. G. , Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 16. Januar 2018 (AB 23) wurden mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit rezidivierende akute Belastungsreaktionen (ICD-10
F43.0; seit Kindheit) bei angstlich unsicherer, asthenischer Persdnlich-
keitsstorung, eine rezidivierende Depression mit Remission unter antide-
pressiver Medikation (ICD-10 F33.4), ein Verdacht auf athylische Foetopa-
thie (angeboren) sowie ein Status nach komplexer posttraumatischer Be-
lastungsstérung (behandelt; seit Kindheit) diagnostiziert (S. 3 Ziff. 1.1). Die
Versicherte sei affektiv instabil bei ausserst geringer Belastbarkeit. Sie ha-
be diverse Angste mit sozialer Phobie mit Tendenz zu paranoider Verken-
nung von Situationen, hypochondrische Angste und traue sich wenig zu.
Sie bendtige oft Sachhilfe durch die soziale Umgebung oder auch die
Psychiaterin. Bei ruhigem Umfeld und Phasen ohne grosse Belastungen
sei sie aufgestellt. In den letzten Jahren sei ihr die Behandlung etwas ver-
leidet, dennoch sei sie aber immer zu ausreichender rein psychiatrischer
Behandlung motiviert und auch zuverlassig gewesen (S. 4 Ziff. 1.4). Es
bestlinden Einschrankungen hinsichtlich des Auffassungsvermdgens, der
Anpassungsfahigkeit sowie der Belastbarkeit. Das Konzentrationsvermo-
gen sei uneingeschrankt und die Fahrtauglichkeit gegeben (S. 8 Ziff. 1.13).
Die 50%-ige Tatigkeit sei aus gesundheitlichen Grinden nur knapp zu be-
waltigen gewesen. Seitens Arbeitgeber sei organisiert worden, dass die
Patientin zwei Wochen gearbeitet und dann zwei Wochen frei gehabt habe.
So habe sie sich immer wieder erholen kdnnen. Seit dem 30. August 2017
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sei die Versicherte zu 100% arbeitsunfahig (S. 5 Ziff. 1.6). Es bestlinden
geistige und psychische Einschrankungen. Diese wirkten sich bei der Arbeit
als akute Belastungsreaktionen aufgrund von Neuerungen, Zeitdruck und
grobem sozialem Klima aus. Die bisherige Tatigkeit sei aus medizinischer
Sicht nicht mehr zumutbar (S. 5 Ziff. 1.7). In einem Nischenarbeitsplatz sei
eine Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit im Umfang von ca. 50% ab
sofort moglich (S. 4 Ziff. 1.4).

3.1.2 In der Plausibilisierungsabklarung von Prof. Dr. med. H. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 25. Februar 2018 (AB
29.2) zu Handen des Krankentaggeldversicherers wurde eine remittierte
rezidivierende, depressive Storung (ICD-10 F33.4) bei Verdacht auf athyli-
sche Foethopathie (angeboren) und (aktenanamnestisch) Status nach
komplexer posttraumatischer Belastungsstérung (behandelt; seit Kindheit)
diagnostiziert (S. 7 Ziff. 3). Weiter wird festgehalten, dass keine betreffend
das soziale, einschliesslich das berufliche, Funktionieren (Letzteres auf
einem sehr tiefen Niveau) ins Gewicht fallende Psychopathologie bestehe.
Unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass die friher diagnostizierte psy-
chische Stdérung unter der medikamentdsen Therapie remittiert sei, muss-
ten die intermittierend auftretenden und hier erfassbaren Symptome im
Rahmen des Habitualzustandes interpretiert werden. Im Rahmen der dia-
gnostizierten Stérungen sei es in der Vergangenheit, wie auch im Sommer
2017 im Zusammenhang mit subjektiven Belastungen, zu einer depressi-
ven Episode gekommen, welche im Sommer 2017, im Anschluss an die
Kindigung der langjahrigen Stelle, erfolgt sei. Die Beschwerden im Som-
mer 2017 seien im Zusammenhang mit der Uberforderung der Patientin
und der Selbstunsicherheit sowie den beschrankten kognitiven bzw. intel-
lektuellen Ressourcen zu interpretieren. Die jeweils unter Belastungen auf-
getretenen depressiven Stérungen seien somit aktuell unter der etablierten
antidepressiven Behandlung vollstandig remittiert. Der aktenkundig geaus-
serte Verdacht, dass die verminderte Belastbarkeit der Patientin vor dem
Hintergrund einer athylischen Foetopathie bzw. einer Entwicklungsstérung
im Zusammenhang mit dem Ubermassigen Alkoholkonsum der Mutter
wahrend der Schwangerschaft zusammenhinge, wie auch mit anzuneh-
mender Vernachlassigung wahrend der Entwicklungszeit durch die alko-
holabhangige Mutter, leuchte ein. Auch die Hervorhebung, dass die Patien-
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tin Uber Jahre unzureichende berufliche Leistungen erbracht habe, er-
scheine nachvollziehbar, was de facto darauf hindeute, dass sie Leistungen
vergleichbar mit dem Niveau eines geschutzten Arbeitsplatzes erbracht
habe. Aufgrund der Anamnese mit Neigung unter Belastungen mit affekti-
ver Stérung zu reagieren und bezogen auf aktuelle Befunde kénne die Pa-
tientin eine einfache, keine besondere Ausbildung erfordernde, nicht im
ubermassig hohen Tempo und ohne hohe Leistungsanforderung verbun-
dene Tatigkeit Ubernehmen, wobei diese in der freien Wirtschaft kaum zu
finden sei, aus welchem Grund am ehesten eine Tatigkeit im geschutzten
Rahmen in Frage komme (S. 6 Ziff. 4).

3.1.3 Dr. med. I. , Facharzt fir Orthopadie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, diagnostizierte im Sprechstundenbericht vom
22. August 2018 (AB 65) einen Status dreieinhalb Monate nach offener
Reposition und Osteosynthese des OSG links (7. Mai 2018) bei Malleolar-
fraktur Typ Weber C, instabil. Als Nebendiagnosen wurden eine arterielle
Hypertonie sowie eine Depression aufgefuhrt. Einschrankungen bezlglich
fussbelastender Aktivitaten bestinden keine. Er habe zudem ab dem
23. August 2018 eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert (S. 4).

3.1.4 Im neuropsychologischen Gutachten vom 15. November 2018 dia-
gnostizierte Dr. phil. D. (AB 69.2) eine leichte kognitive Stérung
mit Einschrankungen der Alertness, der verbalen Merkspanne sowie der
Objektbenennung, tberwiegend wahrscheinlich konstitutionell bedingt, so-
wie eine Intelligenz (1Q 85) am unteren Rande des Durchschnittsbereiches.
Die in der Testung ermittelten kognitiven Schwachen liessen sich formell
als eine leichte kognitive Stérung umschreiben, womit GUberwiegend wahr-
scheinlich das konstitutionelle Leistungsniveau abgebildet werde. Die Funk-
tionsfahigkeit durfte im Alltag und unter den meisten beruflichen Anforde-
rungen nicht wesentlich eingeschrankt sein. Bei Aufgaben mit héheren ko-
gnitiven Anforderungen konnten allenfalls leichte Einschrankungen auftre-
ten. Es fanden sich keine Inkonsistenzen zwischen der aktuellen neuropsy-
chologischen Untersuchung und den Alltagsaktivitdten. Es ergaben sich
zudem keine Hinweise auf eine Aggravation oder Simulation kognitiver Be-
schwerden (S. 8).
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3.1.5 Im psychiatrischen Fachgutachten vom 19. Dezember 2018 (AB
69.1/2) hielt Dr. med. E. fest, dass die Versicherte mit einer rezi-
divierenden depressiven Stérung vordiagnostiziert sei. Sie beschreibe eine
zuverlassige Wirkung der seit langerer Zeit eingenommenen antidepressi-
ven Substanz. Bei fehlenden Defiziten in den Bereichen Affektivitat, Psy-
chomotorik und Hedonie sowie nicht vorhandenem affektiven Syndrom sei
die rezidivierende depressive Storung derzeit als remittiert zu begreifen
(F33.4). Diese Diagnose habe keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. An-
dere, nach ICD-10 diagnostizierbare psychische Stérungen lagen keine vor
(S. 16 Ziff. 6). Die akademische Trajektorie der Versicherten habe sich in
etwa so gestaltet, wie es beim konstitutionellen Vorliegen einer Normalintel-
ligenz, jedoch einer leichten kognitiven Stérung zu erwarten gewesen ware.
Die fehlenden morphologischen Merkmale liessen fur die Annahme einer
athyltoxischen pranatalen Schadigung kaum Platz. Die kognitiven Minder-
leistungen seien am ehesten als Ergebnis negativer Einflisse der Her-
kunftsfamilie und daraus folgender kognitiver Unterforderung in den frihen
Entwicklungsphasen zu sehen. Die Versicherte habe ihren Lebensunterhalt
stets selbstandig bestritten, habe zumindest durchschnittliche soziale Fer-
tigkeiten und Kompetenzen entwickelt und sei jahrzehntelang bei diversen
Arbeitgebern auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig gewesen. Wichtige Ent-
scheidungen in ihrem Leben habe sie ausschliesslich selbstandig getroffen.
Es erscheine Uberwiegend wahrscheinlich, dass die rezidivierenden de-
pressiven Episoden zusammen mit der konstitutionellen Veranlagung, wel-
che formell als eine leichte kognitive Stérung zu erfassen sei, mit zuneh-
mendem Alter eine labilisierende Wirkung ausgeubt hatten. Auf dieser
Grundlage sei es nach dem wirtschaftlich bedingten Verlust ihres letzten
Arbeitsplatzes zur erheblichen Verunsicherung gekommen, welche kurze
Zeit danach von Ubermassiger, dysfunktionaler Identifizierung mit der Kran-
kenrolle erganzt worden sei. Um die bisherige Dynamik zu erklaren, seien
andere klinische Entitaten wie das Vorliegen einer komplexen posttrauma-
tischen Belastungsstérung o.a. nicht notwendig (S. 17 f. Ziff. 7.1). Es lagen
keine psychischen Stérungen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vor (S. 20
Ziff. 7.4). Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit werde bezogen auf
ein 100%-Pensum insgesamt auf 100% und ohne Einschrankung einge-
schatzt. Abgesehen von Zeiten der rezidivierenden depressiven Episoden
in der Vergangenheit habe im Verlauf Uberwiegend wahrscheinlich keine
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Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestanden.
Um keinem Risiko einer Verschlechterung der affektiven Stérung ausge-
setzt zu sein, dirfe die Versicherte keine Tatigkeiten nachts und im fre-
quenten Schichtbetrieb ausfiihren. Diese Einschrankung sei bleibender
Natur und habe Uberwiegend wahrscheinlich seit spatestens 2000 (Zeit-
punkt der Aufnahme der psychiatrischen Behandlung) bestanden (S. 21
Ziff. 8).

3.1.6 Im undatierten Bericht von Dr. med. G. (AB 71/15) wird
ein Verdacht auf athylische Foetopathie mit ausgepragter Lernstérung, as-
thenischer Personlichkeitsstorung und rezidivierend akuten Belastungsre-
aktionen festgehalten. Zudem werden eine chronische Depression (Remis-
sion unter SSRI), eine angstliche unsichere Personlichkeitsstorung, gene-
ralisierte Angste sowie eine Hypertonie diagnostiziert (S. 17 Ziff. 4). Um
ihre Arbeitsfahigkeit iberhaupt aufrechterhalten zu kdnnen, sei eine Anstel-
lung zu 50% erfolgt, da die Versicherte sehr viel Erholungszeit gebraucht
habe. Auch bei dieser Beschaftigung sei sie regelmassig massiv Uberfor-
dert gewesen mit akuten Belastungsreaktionen. Jede Neuerung habe zu
unbewaltigbarem Stress gefiihrt. Auch sei sie den alltaglichen sozialen
Herausforderungen nicht gewachsen gewesen. In den Jahren seit 2000
habe der Arbeitsplatz immer wieder angepasst werden muissen. 2017 sei
die Versicherte im Rahmen von Umstrukturierungen wahrscheinlich in der
ersten Gruppe gewesen, die entlassen worden sei. Sie sei von einer ein-
schiessenden Depression mit Suizidalitat, Existenzangsten, unkontrollier-
barer Wut (fur sie Ich-fremd) Gberschwemmt worden, so dass der Arbeits-
einsatz aus medizinischen Griinden schliesslich ganz habe abgebrochen
werden mussen. Die Versicherte dekompensiere bei geringster Belastung
mit akuter Belastungsreaktion. Wegen der ausgepragten Lernstérung
schaffe sie den Wechsel in Neues kaum oder nur mit sehr viel Zeitaufwand
und dann auch noch begrenzt. Sie sei letztlich unselbstandig wegen der
kognitiven Einschrankung, so dass 2018 eine Vertretungsbeistandschaft
etabliert worden sei. Beim Arbeitsversuch bei der Firma J. GmbH
2018 sei eine enorme Lernbehinderung festgestellt worden. Die Beschwer-
defihrerin habe nur einfachste Routinearbeiten durchfiihren kénnen mit
einer Produktivitat von 10-15%, wobei sie kein Bewusstsein fiir die massive
Leistungseinschrankung gehabt habe. Auf dem ersten Arbeitsmarkt beste-
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he keine Arbeitsfahigkeit. Denkbar und fur die Tagesstruktur wiinschbar sei
ein geschitzter Arbeitsplatz halbtags (gentigende Erholung), wobei im Ide-
alfall eine Produktivitat von 10-25% erreicht werden kdnne, allerdings nur
fur einfache Routinearbeiten (S. 16 f.).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren 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 Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

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 medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 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 Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist
bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
125V 351 E. 3b bb S. 353).

3.3

3.3.1 In somatischer Hinsicht ist kein Gesundheitsschaden mit Auswir-
kungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit erstellt (Bericht der Dr. med.
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G. vom 16. Januar 2018; AB 23/8 Ziff. 1.13). Die Malleolarfraktur
hatte einzig eine vorubergehende Einschréankung zur Folge. Ab dem
23. August 2018 war die Beschwerdefuhrerin wieder voll arbeitsfahig (vgl.
Bericht des Dr. med. I. vom 22. August 2018, AB 65/4).

3.3.2 Was die weiteren Beschwerden betrifft, hat sich die Beschwerde-
gegnerin auf das neuropsychologische Gutachten von Dr. phil. D.

vom 15. November 2018 (AB 69.2) und das psychiatrische Fachgutachten
von Dr. med. E. vom 19. Dezember 2018 (AB 69.1) gestutzt. Die-
se beiden Expertisen erflllen die Voraussetzungen der Rechtsprechung an
Gutachten (vgl. E. 3.2 hiervor). Die Feststellungen der Gutachter beruhen
auf eigenen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter
Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Aus-
fuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind fur
die streitigen Belange umfassend und die gezogenen Schlussfolgerungen
zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar und einleuchtend be-
grundet. Die Einschatzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ist schlissig
und widerspruchsfrei. Den beiden Gutachten kommt damit voller Beweis-
wert zu und es ist in der Folge darauf abzustellen.

Die Beschwerdefiihrerin bringt in ihrer Beschwerde (S. 2) vor, dass die Be-
schwerdegegnerin aus theoretischen Uberlegungen heraus behaupte, dass
ihre Funktionsfahigkeit im Beruf und im Alltag nicht eingeschrankt sei. Im
psychiatrischen Gutachten werden jedoch Uberzeugend sowohl die Biogra-
phie als auch das persdnliche Umfeld sowie die medizinischen Vorakten
bertcksichtigt (AB 69.1/16). Entgegen der in der Beschwerde (S. 2) vorge-
brachten Annahme basiert die Einschatzung somit nicht allein auf einem
einmaligen Interview, sondern stitzt sich auch auf die Vorgeschichte der
Beschwerdefiihrerin. Zudem handelte es sich im Ubrigen nicht lediglich um
ein Interview, sondern um eine psychiatrische Exploration, weshalb hier
nicht allein theoretische Uberlegungen, sondern eine fachmedizinische
Einschatzung vorliegen. Der Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr.
med. G. vom 16. Januar 2018 (AB 23) spricht nicht gegen die
Zuverlassigkeit der Einschatzung der Experten, denn Dr. med. E.

hat die Auffassung der behandelnden Psychiaterin iberzeugend widerlegt,
insbesondere auch hinsichtlich der in der Beschwerde (S. 2) erwahnten
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Traumafolgen (AB 69.1/19). Einerseits sei die Diagnose ,rezidivierende
akute Belastungsreaktionen seit Kindheit* in der ICD-10 nicht aufgefuhrt.
Zudem sei weiter unklar, wie die Unterscheidung dieser Reaktionen von
der rezidivierenden depressiven Stérung durch die behandelnde Psychiate-
rin vorgenommen worden sei. Die Diagnose der remittierten rezidivieren-
den depressiven Stérung sowie der ,Status nach komplexer posttraumati-
scher Belastungsstorung® als medizinische Stérung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zu fuhren, widerspreche den aktuellen versicherungsmedi-
zinischen Vorgaben, weil beide Zustéande aktuell nicht vorliegend seien und
demnach keine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit hatten. Ebenso sei auch
die Diagnose ,komplexe posttraumatische Belastungsstorung® in der ICD-
10 nicht aufgeflihrt. Die Diagnose der angstlich-unsicheren, asthenischen
Persodnlichkeitsstérung werde im Bericht nicht naher begriindet. Im Ubrigen
konne die Diagnose einer Personlichkeitsstérung in der Zusammenschau
der Akten und der Ergebnisse der aktuellen Untersuchung nicht bestatigt
werden. Ein Verdacht auf athylische Fetopathie kénne, da es sich um eine
Verdachtsdiagnose handle, ebenfalls nicht als Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit gefiihrt werden. Im Ubrigen lagen Klinisch-
fachpsychiatrisch keinerlei Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer derartigen
pranatalen Hirnschadigung vor. Nicht nachvollziehbar sei auch, dass der
Beschwerdefuhrerin bei jahrzehntelanger Tatigkeit auf dem ersten Arbeits-
markt das Vorliegen von seit sehr langer Zeit bestehenden erheblichen
psychischen Defiziten bis hin zur psychotischen Realitdtsverkennung attes-
tiert werde (S. 19f1.).

Im undatierten Bericht von Dr. med. G. vom November 2018 (AB
71/15) werden keine neuen Aspekte aufgeworfen, so dass auch diese Aus-
serungen die Annahmen der Gutachter nicht in Zweifel zu ziehen verméo-
gen. Weiter fallt auf, dass Dr. med. G. ihre Einschatzung der Ar-
beitsfahigkeit auf den effektiven Arbeitsmarkt bezieht (S. 17), obwohl fir die
Belange der Invalidenversicherung der hypothetische ausgeglichene Ar-
beitsmarkt massgebend ist (Art. 16 ATSG; vgl. E. 2.3 hiervor).

Die Plausibilisierungsabklarung von Prof. Dr. med. H. vom
25. Februar 2018 zuhanden des Krankentaggeldversicherers (AB 29.2)
enthalt ebenfalls kein Indiz, welches gegen die Annahmen der Experten
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sprache. Der psychiatrische Experte dussert sich denn auch Uberzeugend
zu diesem Bericht (AB 69.1/20), wonach nur begrenzt nachvollziehbar sei,
weshalb der Versicherten begrenzte kognitive bzw. intellektuelle Ressour-
cen attestiert werden. Denn entsprechend der aktuellen neuropsychologi-
schen Diagnostik inklusive Intelligenztestung fanden sich ausser einer
leichten kognitiven Stérung keinerlei Beeintrachtigungen im Bereich der
Intelligenz. So wird auch plausibel dargelegt, dass eine verminderte Be-
lastbarkeit nicht als Gberwiegend wahrscheinlich gesichert gelte, im Gegen-
teil prasentiere sich die Beschwerdeflhrerin zumindest durchschnittlich
sozialkompetent und sei in den bestehenden Hilfsangeboten gut orientiert.
Es bleibe ausserdem unklar, weshalb das Funktionsniveau der selbstandig
lebenden und seit Jahrzehnten einer Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt nach-
gehenden Versicherten retrospektiv, vor dem Verlust der letzten Arbeits-
stelle, als sehr tief bezeichnet wurde. Anhand der Ergebnisse der aktuellen
Untersuchung kénne auch die Schlussfolgerung, wonach die Beschwerde-
fUhrerin einer Tatigkeit im geschutzten Rahmen zugefihrt werden solle,
weil sie nicht in Ubermassig hohem Tempo und mit hoher Leistungsanfor-
derung tatig sein kénne, nicht nachvollzogen werden (S. 20). Ausser Acht
zu lassen ist auch nicht, wie es die Beschwerdegegnerin in ihrer Be-
schwerdeantwort (S. 2) vorbringt, dass die Beschwerdeflhrerin den
Fahrausweis besitze, haufig Auto fahre und auch ohne Weiteres langere
Strecken von 45 Minuten fahren kénne (AB 69.2/4). Dazu wird ein hohes
Mass an Konzentration und Aufmerksamkeit bendtigt, welches mit den in
der Beschwerde (S. 2) vorgebrachten die Arbeitsunfahigkeit ausschlies-
senden Grinden (Alter, kognitive und psychische Einschrankungen) nicht
ubereinstimmt. Nicht gegen die Zuverlassigkeit der Einschatzung des Ex-
perten spricht schliesslich, dass er den Bericht des Poly-Projekts vom
6. April 2018 (AB 30/2) nicht berlcksichtigt hat. Die darin enthaltenen Ein-
schatzungen beruhen allein auf dem gezeigten Verhalten der Beschwerde-
fuhrerin und enthalten zudem kein Element, das Dr. med. E. nicht
bekannt gewesen ware.

3.3.3 Wenn invalidenversicherungsrechtlich von einer vollstandigen Ar-
beitsfahigkeit ausgegangen wird, steht dies im Ubrigen nicht im Wider-
spruch zum Umstand, dass die Versicherte, wie in der Beschwerde (S. 2)
vorgebracht, angeblich noch in keinem Lebensbereich selbstandig gewe-
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sen sei. Eine Arbeitsfahigkeit wird durch einen derartigen Umstand nicht
ausgeschlossen; so hat die Beschwerdefuhrerin denn auch jahrzehntelang
den Tatbeweis erbracht, dass sie arbeiten kann.

3.3.4 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine vollstandige Arbeits-
fahigkeit in der angestammten Tatigkeit erstellt ist (AB 69.1/21), weshalb
keine Invaliditat besteht und insofern auch keine Invaliditdtsbemessung
durchzufuhren ist. Auch wenn die qualitative Einschrankung zur Vermei-
dung einer Verschlechterung der affektiven Stérung gemass Einschatzung
des Experten berlcksichtigt wird (S. 21), besteht kein Rentenanspruch, da
infolge fehlender Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% das Wartejahr
gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (vgl. E. 2.2 hiervor) nicht erfllt ist. Damit
ist auch in dieser Variante keine Invaliditdtsbemessung durchzufuhren.

3.4  Aufgrund des Dargelegten erweist sich die angefochtene Verfugung
vom 21. Marz 2019 (AB 75) als rechtens und die dagegen erhobene Be-
schwerde ist abzuweisen.

4.

4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 [VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von Invalidenleistungen 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. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher Héhe enthommen.

4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Gemeindeverwaltung B. , Sozialdienste, C.
z.H. der Beschwerdeflihrerin
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fuir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
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 (ber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



