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Sachverhalt:

A.

Die 1963 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin),
ausgebildete ... und seit 1998 im Haushalt tatig, meldete sich im Oktober
2016 bei der IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) zum Bezug
von Leistungen an wegen der Folgen eines ischdmischen Hirninfarktes am
6. September 2016 (Akten der IVB, Antwortbeilage [AB] 16, 19). Die IVB
holte Berichte der behandelnden Arzte sowie einen Untersuchungsbericht
von Dr. med. D. , Facharztin fir Neurologie und fir Psychiatrie
sowie Psychotherapie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), vom 21. August
2018 (AB 87) ein. Nachdem der Abklarungsdienst den Abklarungsbericht
vom 8. Oktober 2018 (AB 91) erstellt hatte, stellte die IVB mit Vorbescheid
vom 17. Oktober 2018 bei einem Invaliditatsgrad von 37 % bzw. 32 % die
Ablehnung einer Rente in Aussicht (AB 93). Hiergegen erhob die Versicher-

te, vertreten durch Rechtsanwalt B. , Einwand (AB 94, 101). Die
IVB holte in der Folge Stellungnahmen der RAD-Arztin Dr. med.
D. vom 7. Februar 2019 (AB 104) und des Bereichs Abklarungen

vom 12. Juli 2019 (AB 108) sowie — nach einer erneuten Erhebung — den
Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 12. Juli 2019 (AB 109) ein. Gegen
den Vorbescheid vom 18. Juli 2019, worin die IVB die Zusprechung einer
Viertelsrente vom 1. September 2017 befristet bis 31. Mai 2018 in Aussicht
gestellt hatte (AB 110), erhob die Versicherte Einwand und reichte Berichte
der behandelnden Arzte ein (AB 111). Es erfolgten Stellungnahmen der
RAD-Arztin Dr. med. E. , Facharztin fur Neurologie, vom 22. Ok-
tober 2019 (AB 114) und des Bereichs Abklarungen vom 6. Dezember
2019 (AB 119). Mit Verfugung vom 30. Januar 2020 sprach die IVB der
Versicherten vom 1. September 2017 bis 31. Mai 2018 bei einem Invali-
ditdtsgrad von 40 % eine Viertelsrente zu und verneinte fir die Zeit danach
bei einem Invaliditatsgrad von 35 % einen Rentenanspruch (AB 122).
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B.

Am 25. Februar 2020 erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , substituiert durch Rechtsanwaltin Dr. jur. C. , beim
Verwaltungsgericht des Kantons Bern Beschwerde. Sie beantragt, die an-
gefochtene Verfiigung vom 30. Januar 2020 sei aufzuheben, und es sei ihr
eine ("teilweise") Invalidenrente soweit rechtens auszurichten. Sinngemass
macht sie zudem geltend, die Sache sei eventuell zur weiteren medizini-
schen und erwerblichen Abklarung, insbesondere auch zur Durchfuhrung
von Wiedereingliederungsmassnahmen, an die Verwaltung zurickzuwei-
sen.

Mit Beschwerdeantwort vom 24. Marz 2020 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

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 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 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 lUber
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-
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tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 30. Januar 2020
(AB 122), mit welcher die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin
eine vom 1. September 2017 bis 31. Mai 2018 befristete Viertelsrente zu-
gesprochen hat.

In anfechtungs-, und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt ein Rechtsver-
haltnis vor, wenn rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete IV-Rente
zugesprochen wird. Damit ist die richterliche Uberpriifungsbefugnis nicht in
dem Sinne eingeschrankt, dass unbestritten gebliebene Rentenbezugszei-
ten von der richterlichen Prifung ausgenommen blieben (vgl. BGE 125 V
413; AHI 2001 S. 278 E. la), weshalb der Rentenanspruch im gesamten
hier massgebenden Zeitraum zu beurteilen ist. Streitig und zu prufen ist der
Rentenanspruch der Beschwerdeflhrerin und in diesem Zusammenhang
die Vollstandigkeit der Sachverhaltsabklarung.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich 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 kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
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werbsmoglichkeit 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 jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betédtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). 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-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3

2.3.1 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird bei einer erwerbs-
tatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfliihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).

2.3.2 Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit gestutzt auf einen Betatigungsvergleich ermit-
telt (Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatig-
keit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und
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der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Me-
thode; BGE 144 121 E. 2.1 S. 23,142V 290 E. 4 S. 293).

2.3.3 Bei Teilerwerbstatigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich nach
Art. 7 Abs. 2 IVG betatigen, werden fir die Bestimmung des Invaliditats-
grads der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invali-
ditatsgrad in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich summiert
(Art. 27 Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invaliden-
versicherung [IVV; SR 831.201]; geltend ab 1. Januar 2018). Das Erwerbs-
einkommen, das die versicherte Person durch die Teilerwerbstatigkeit er-
zielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware, wird dabei auf ein
Vollpensum hochgerechnet. Die prozentuale Erwerbseinbusse wird
schliesslich anhand des Beschaftigungsgrads, den die Person hatte, wenn
sie nicht invalid geworden ware, gewichtet (Art. 27 Abs. 3 IVV; geltend ab
1. Januar 2018). Fir die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die
Betatigung im Aufgabenbereich wird der prozentuale Anteil der Einschran-
kungen bei der Betatigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation,
wenn die versicherte Person nicht invalid geworden ware, ermittelt. Er wird
anhand des Anteils des Aufgabenbereichs gewichtet (Art. 27 Abs. 4 IVV;
geltend ab 1. Januar 2018).

2.4

2.4.1 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentli-
che Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den In-
validitatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl.
BGE 144 | 103 E. 2.1 S. 105, 141 V9 E. 2.3 S. 10; SVR 2018 UV Nr. 22
S.79E.2.2.1).

2.4.2 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berlcksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
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ditdtsschatzungen zu prifen (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11,117 V 198 E. 4b S.
200; SVR 2019 IV Nr. 39 S. 124 E. 5).

2.4.3 Bei ruckwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die flir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden, weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfligung eine an-
spruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist mit der Folge, dass dann
gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird. Wird riickwirkend eine
abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeit-
punkt des Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimo-
natsfrist von Art. 88a IVV festzusetzende Zeitpunkt der Anspruchsanderung
die massgebenden Vergleichszeitpunkte (BGE 133 V 263 E. 6.1 S. 263;
SVR 20191V Nr.2S.4E. 2).

25 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 bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
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 Bezlglich des medizinischen Sachverhalts ist den Akten im We-
sentlichen das Folgende zu entnehmen:

3.1.1 Nach einem stationaren Aufenthalt vom 12. September bis 3. No-
vember 2016 diagnostizierten die Arzte der Klinik F. , Spital
G. , im Austrittsbericht vom 7. November 2016 einen ischami-
schen Hirninfarkt im Mediastromgebiet rechts am 6. September 2016 bei
Verschluss der A. cerebri media rechts im M2-Segment und eine Fusshe-
berparese links, anamnestisch nach peripartaler Periduralanasthesie vor


http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=9C_721%2F2010&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F117-V-198%3Ade&number_of_ranks=0#page198
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ca. 25 Jahren (AB 41 S. 5). Bei Eintritt in die Abteilung hatten sich neben
einem armbetonten facio-brachio-cruralen sensomotorischen Hemisyndrom
links eine leichtgradige Dysarthrie bei Mundastschwache und Zungendevia-
tion nach links gezeigt. In der verhaltensneurologischen Screeninguntersu-
chung liessen sich leichte Defizite der Visuokonstruktion, des figuralen Ge-
dachtnisses, eine geringe exekutive Funktionsstérung mit Perseverations-
tendenz und reduziertem verbalem Antrieb feststellen (AB 41 S. 6). Nach
der Therapie und bei Austritt sei die Patientin selbststandige Fussgangerin
und das Treppensteigen sei mit Gelander moglich. Es bestehe weiterhin
ein leichtgradig vermindertes Gleichgewicht ohne relevante Einschrankun-
gen im Alltag. Ergotherapeutisch zeigten sich nach Einzel- und Gruppen-
therapien deutliche Besserungen, so dass bei Austritt lediglich leichtgradige
sensomotorische Defizite der Hand fortbestinden. Es sei eine punktuelle
Unterstitzung bei den Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL) notwendig.
Fir schwere Haushaltsaktivitaten (Tragen von schweren Gegenstanden)
sei mehr Hilfestellung notwendig. Neuropsychologisch hatten bei Eintritt
Hinweise auf eine Stérung der Aufmerksamkeit, eine leichte linksseitige
Neglectsymptomatik, Hinweise auf eine visuokonstruktive Stérung und
leichtgradige mnestische Einschrédnkungen bestanden. Zusatzlich schildere
die Patientin eine depressive Stimmungslage, welche ihrerseits die kogniti-
ven Defizite mitbedinge. Eine Therapie mit Mirtazapin sei begonnen wor-
den. Bei Austritt habe sich ein weitgehend unauffalliges kognitives Leis-
tungsprofil gezeigt. Eine Weiterfliihrung der neuropsychologischen Therapie
sei nicht indiziert. Logopadisch habe eine leichtgradige Dysarthrie, mass-
geblich bedingt durch die faziale Parese bestanden. Im Rahmen von Fazia-
listraining habe bis zum Austritt eine tragfahige und belastbare Stimme mit
weitgehend unauffalliger Artikulationsscharfe erarbeitet werden kdnnen. Bei
leichtgradiger Persistenz sei dennoch die ambulante Fortfihrung im Spital
... organisiert worden (AB 41 S. 6).

Am 27. Januar 2017 hielten die Arzte fest, 3 ¥4 Monate nach dem ischami-
schen Hirninfarkt zeige sich eine im Vergleich zum Austritt unveranderte
Symptomatik mit einem gesichts- und armbetonten Hemisyndrom links
(NIHSS 4/42). Bildgebend zeigten sich keine neuen Ischamien, residuell
bestinden alt-postischamische Veranderungen im Mediastromgebiet
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rechts. Die Atiologie des zerebrovaskuldren Insultes sei unklar (AB 41
S. 3).

3.1.2 Im Verlaufsbericht vom 5. Juni 2017 flhrte der Hausarzt med. prakt.
H. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, aus, seit Marz 2017
liege eine psychische Einschrankung mit depressiven Episoden Uberlagert
mit Angstsymptomatik vor (AB 44 S. 3).

3.1.3 Nach einem stationaren Aufenthalt in der Klinik I. vom
27. April bis 14. Juni 2017 hielten Dr. med. J. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, und der Psychologe Dr. phil. K.

im Austrittsbericht vom 4. Juli 2017 fest, die bei Eintritt vorherrschende de-
pressive Symptomatik zusammen mit der Angstsymptomatik habe sich im
Verlauf deutlich regredient gezeigt (AB 49 S. 8). Im Bericht vom 8. August
2017 zuhanden der IVB hielten sie fest, im Vordergrund stinden bei der
Patientin, bedingt durch den zerebrovaskularen Insult, kdrperliche Ein-
schrankungen wie die leichte Parese im linken Arm, die (teilweise vorbe-
stehende) Fussheberparese links, der intermittierende ungerichtete
Schwindel sowie die teilweise vorbestehenden muskulédren Verspannungen
im Schulter-Nackenbereich. Bei Uberbelastung sei allenfalls wieder mit
depressiven Symptomen und Angstsymptomen zu rechnen. Das grdsste
Gefahrenpotential bestehe darin, dass sich die Patientin selbst tberfordere,
was eine erneute depressive Symptomatik beglinstigen kénne. Die bisheri-
ge Tatigkeit sei ganztags, aber bei reduzierter Belastbarkeit und Durchhal-
tefahigkeit zumutbar (AB 49 S. 3 Ziff. 1.7).

3.1.4 Im Bericht vom 18. September 2017 hielten die Arzte der Klinik
F. , Spital G. , fest, klinisch neurologisch zeige sich ein
gebesserter Befund (NIHSS 2/42 vom 3/42) mit persistierendem leichtgra-
digem Hemisyndrom links und Dysarthrie (AB 55 S. 3).

3.1.5 In der Stellungnahme vom 26. Oktober 2017 fiihrte die RAD-Arztin
Dr. med. D. aus, als mogliche Atiologie des Mediainfarktes werde
ein offenes Foramen ovale Grad lll postuliert; diesbezlglich werde eine
entsprechende Intervention empfohlen. Zwischenzeitlich habe eine Anpas-
sungsstérung bestanden, die jedoch mit guter Remission in der psychoso-
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matisch-psychiatrischen Klinik |. behandelt worden sei (AB 57 S.
8).

3.1.6 Im Verlaufsbericht vom 2. Februar 2018 zuhanden der IVB flhrte
der Hausarzt med. prakt. H. aus, die Patientin zeige aktuell einen
stabilen Krankheitsverlauf. Weil sich die neurologischen Ausfalle in der
linken oberen Extremitat wie auch aber schon vorbestehend in der rechten
oberen Extremitat wenig verbessert hatten, sei die Patientin weiterhin in der
Uberkopfarbeit stark eingeschrankt. Im Haushalt kdnne sie mittlerweile
wieder selbstandig kochen, Putzarbeiten wie Aufwischen oder Staubsau-
gen seien ihr aufgrund der Gangunsicherheit und der koordinativen Stérung
weiterhin nicht mdglich. Die Fortschritte zeigten sich darin, dass sich die
Patientin eine halbe Stunde stehend in der Kiche mit Armtatigkeiten bis
90° bewegen kdnne. Auch eine Pfanne heben ginge schon gezielter. Wei-
terhin seien aber regelmassige Pausen und sich immer wieder Hinsetzen
notig (AB 63 S. 2). Aufgrund der korperlichen Einschrankungen und der
Gangunsicherheit sei die Arbeit als ... nicht mehr moglich. Die Patientin
brauchte einen angepassten Arbeitsplatz in nur sitzender Arbeit mit Arbei-
ten unterhalb von 90°-Armheben. Das Tragen von mehr als 5 kg sei nicht
mdglich; eine Stehdauer von langer als einer halben Stunde sei nicht mog-
lich, sowie eine Sitzdauer von langer als zwei bis drei Stunden sei sowieso
ungesund. Die Gehstrecke betrage aktuell, mit sehr langsamen Gehtempo,
circa eine halbe bis eine Stunde (AB 63 S. 3).

Im Verlaufsbericht vom 3. Juni 2018 fihrte der Hausarzt aus, der Gesund-
heitszustand sei stationar. In der Zwischenzeit habe die Patientin das offe-
ne Foramen ovale Grad Ill am 13. Marz 2018 verschliessen lassen. Sie
habe sich vom Eingriff gut erholt. Sie sei durch ihre neurologischen Defizite
im Alltag unverandert eingeschrankt (AB 75 S. 2).

3.1.7 Im neurologischen Untersuchungsbericht vom 22. August 2018 dia-
gnostizierte die RAD-Arztin Dr. med. D. mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit das Folgende (AB 87 S. 6):

- Status nach Mediainfarkt rechts am 6. September 2016 bei Okklusion der A. cere-
bri media rechts bei paradoxer Embolie eines PFO Grad Il (ICD-10 169.3) mit leich-
ter Hemiparese links (ICD-10 G 81.0)

- Mittelgradige Fussheberparese links nach peripartaler Periduralanasthesie 1999

- Partielle Parese des Plexus brachialis rechts wahrscheinlich perinatal (ICD-10
G54.0)
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- Angst und depressive Stérung, gemischt (ICD-10 F41.2)

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte sie das Folgende
(AB 87 S. 6 f.):

Ungerichteter Schwindel (ICD-10 R42), Status nach Neuronitis vestibularis 2015
Spannungskopfschmerz (ICD-10 G44.2)

Status nach PFO-Verschluss am 13. Marz 2018

Leichtes obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, ED September 2016

Adipositas

Status nach Tonsillektomie

Status nach Varizenstripping links

Dr. med. D. hielt in der Beurteilung fest, der aktuelle funktionelle
Status werde durch die leichtgradige Hemiparese links, die vorbestehende,
deutlich verstarkte und damit mittelgradige Fussheberparese links, die par-
tielle Parese des Plexus brachialis rechts, Angste und eine leichte depres-
sive Symptomatik bestimmt. In den ADL's sei die Beschwerdeflhrerin un-
abhangig, so dass aus rein medizinischer Sicht kein Bedarf fur eine Hilflo-
senentschadigung bei adaquatem Einsatz von Hilfsmitteln und Wiederbe-
ginn des Autofahrens — wenn auch nur fir kurze Strecken — bestehe. Die
Einschrankungen flihrten jedoch zu einer deutlichen Verminderung des
Leistungsvermdgens. Sowohl die Schilderungen der Beschwerdefiihrerin
als auch die fremdanamnestischen Angaben des Ehemannes wirkten au-
thentisch, und es ergebe sich kein Hinweis flr Aggravation/Simulation. So
habe die Beschwerdefliihrerin nachvollziehbar bereits praischamisch auf-
grund des eingeschrankten funktionellen Status durch die Parese des Ple-
xus brachialis rechts und die Fussheberparese links ihre Arbeitsleistung
von sich aus reduziert. Praischamisch sei diese im Haushalt etwa drei
Stunden pro Tag beschaftigt gewesen. Mit Hilfe von Angehdrigen und pro-
fessioneller Hilfe sei die aktuelle Arbeitsleistung ebenfalls auf drei Stunden
mit jedoch erheblichen Einschrankungen in der Vielfaltigkeit der einzelnen
Haushaltstatigkeiten und der Leistungsfahigkeit zu beziffern. Die Be-
schwerdeflihrerin biete neben einem reduzierten Arbeitspensum nunmehr
im Endzustand nach Mediainfarkt rechts auch eine reduzierte Leistungs-
fahigkeit (AB 87 S. 7). Der Beschwerdeflhrerin sei seit dem 6. September
2016 ihre angestammte Tatigkeit als ... nicht mehr zumutbar. |hr sei seit
Marz 2018 (Verschluss des offenen Foramen ovale) eine leichte angepass-
te vornehmlich sitzende Tatigkeit unter Beachtung qualitativer Einschran-
kungen halbtags mit einer Leistungsminderung von 40 % zumutbar. Im
Zumutbarkeitsprofil hielt die RAD-Arztin fest, eine angepasste Arbeit sei
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ohne Zeitdruck, haufig wechselnde Arbeitszeiten (Nachttatigkeit), Uber-
kopfarbeiten, Gehstrecken von mehr als 1 km, erhéhte Unfallgefahr, Erstei-
gen von Treppen, Leitern sowie Geristen, Heben, Tragen, Bewegen von
schweren Lasten, Bicken oder Zwangshaltungen. Die Tatigkeit durfe kei-
nen Anspruch an Umstellungs- und Anpassungsvermogen stellen (AB 87
S. 8).

3.1.8 Im Bericht vom 12. August 2019 fihrte der Hausarzt aus, die Pa-
tientin sei in ihrem Alltag stark eingeschrankt, im Haushalt sicherlich zu
75 %. Wie sich die Leistungsfahigkeit in der freien Wirtschaft bei einer sit-
zenden Tatigkeit auswirke, sei fir ihn als Nichtarbeitsmediziner schwierig
zu beurteilen (AB 111 S. 10).

3.1.9 Im Bericht vom 2. September 2019 hielten Dr. med. L. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Allgemeine Innere Me-
dizin, und lic. phil. M. , Fachpsychologe fiir Psychotherapie FSP,
fest, die Patientin habe zu Beginn der ambulanten Behandlung unter einem
depressiven Zustandsbild, das leicht bis mittelgradig ausgepragt gewesen
sei, und einer Angstproblematik gelitten. Im Verlauf der ambulanten Be-
handlung habe sich die psychische Verfassung leicht gebessert. So hatten
die Angstzustdande an Haufigkeit und Intensitdt abgenommen. Zudem kon-
ne die Patientin mittlerweile mit ihrer Angst besser umgehen. Auch ihre
depressive Symptomatik habe sich leicht gebessert, wobei ihre Stimmung
nach wie vor sehr wechselhaft sei, sie falle immer wieder in ,depressive
Lécher". Obwohl sich ihre psychische Verfassung insgesamt leicht gebes-
sert habe, fuhle sie sich beim Bewaltigen des Alltags — auch beim Verrich-
ten des Haushalts — nach wie vor stark eingeschrankt, was fir eine starke
kérperliche Komponente ihrer Problematik spreche. Es werde bemangelt,
dass keine neuropsychologische Untersuchung durchgeflihrt worden sei.
Eine neurologische Untersuchung kénne eine neuropsychologische Dia-
gnostik, welche Stérungen kognitiver und affektiver Leistungen nach einer
erworbenen Hirnschadigung zu erfassen und zu objektivieren versuche,
nicht ersetzen (AB 111 S. 8). Trotz Verbesserung der psychischen Verfas-
sung habe sich die kérperliche und kognitive Leistungsfahigkeit der Patien-
tin nicht verbessert. Sie fiihle sich beim Bewaltigen des Alltags nach wie
vor stark eingeschrankt. Eine Einschrankung im Haushalt von knapp 25 %
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— wie die IV ihr attestiert habe — sei nicht nachvollziehbar respektive unrea-
listisch. So enthalte der Haushalt einige Anteile, die keineswegs als leichte
Arbeit zu taxieren seien. Die kérperlichen und kognitiven Einschrankungen
seien im Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb nicht richtig gewurdigt worden.
Diese mussten mindestens ahnlich hoch ausfallen wie fur ausserhdusliche
leichte Arbeit (AB 111 S. 9).

3.1.10 In der Stellungnahme vom 22. Oktober 2019 hielt die RAD-Arztin
Dr. med. E. , Facharztin fur Neurologie, fest, laut Bericht des In-
selspitals vom 7. November 2016 habe bei Austritt ein weitgehend unauffal-
liges kognitives Leistungsprofil bestanden. Leichte kognitive Stérungen
hatten nicht mehr nachgewiesen werden konnen; eine neuropsychologi-
sche Untersuchung sei nicht mehr indiziert (AB 114 S. 2).

3.2

3.2.1 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 verfigbaren 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 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).

3.2.2 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 bertcksichtigt, 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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3.2.3 Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein arzt-
liches Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) gentigen, auch hinsichtlich
der erforderlichen arztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichba-
ren Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2018 IV Nr. 4 S. 12
E. 3.2, 2009 IV Nr. 53 S. 165 E. 3.3.2). Soll allerdings ein Versicherungsfall
ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweiswdurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Insbesondere
sind die von der versicherten Person aufgelegten Berichte der behandeln-
den Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schllssigkeit der
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nach-
vollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes in Zweifel gezogen, so
genlgt der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung
(BGE 125 V 351 E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zweifel auszurdumen.
Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen
oder die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit
dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst
(BGE 142V 58 E.5.1S.65,135V465E.4.4-46S. 469).

3.3 Der neurologische Teil des Untersuchungsberichts der RAD-Arztin
Dr. med. D. vom 21. August 2018 (AB 87) erflllt die Vorausset-
zungen der Rechtsprechung an Expertisen (E. 3.2.2 hiervor), hat vollen
Beweiswert und darauf ist abzustellen. Die RAD-Arztin dussert sich nach-
vollziehbar und schlissig zu den somatischen Einschrankungen der Be-
schwerdeflhrerin. Die Beurteilung, dass die Beschwerdefiihrerin seit dem
6. September 2016 in der angestammten Tatigkeit als ... arbeitsunfahig ist,
Uberzeugt. Auch die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von 50 %, mit einer
Leistungseinschrankung von 40 %, in einer angepassten Tatigkeit seit Marz
2018 ist nachvollziehbar und schlussig (AB 87 S. 7 unten). Somit ist in me-
dizinischer Hinsicht von einem invalidisierenden (somatischen) Gesund-
heitsschadens auszugehen, was zu Recht unbestritten ist.

Aus psychiatrischer Sicht ist indessen festzuhalten, dass der von der RAD-
Arztin diagnostizierten Angst und depressiven Stérung, gemischt (ICD-10
F41.2; AB 87 S. 6), kein invalidisierender Charakter beigemessen werden
kann. So wurde eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 100 % le-
diglich von den behandelnden Arzten der Klinik I. in der Zeit vom
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27. April bis 12. Juli 2017 attestiert (AB 49 S. 3, 10). Die beim Eintritt in die
Klinik vorherrschende depressive Symptomatik zusammen mit der Angst-
symptomatik zeigte sich denn auch im Verlauf der stationaren Behandlung
deutlich regredient (AB 49 S. 8). Damit belief sich die aus psychiatrischer
Sicht attestierte Arbeitsunfahigkeit auf zweieinhalb Monate. In einem spate-
ren Zeitpunkt wurde keine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit mehr be-
scheinigt. Der behandelnde Psychiater Dr. med. L. ging ebenfalls
von einer leicht gebesserten depressiven Symptomatik aus. Die bei der
Bewaltigung des Alltags verbliebenen Einschrankungen begrindete der
Psychiater mit den somatischen Gesundheitsschaden (AB 111 S. 8 Mitte).
Entgegen der Meinung des behandelnden Psychiaters und des Psychothe-
rapeuten (vgl. AB 111 S. 8 f.) ist keine neuropsychologische Untersuchung
durchzufuhren. Der RAD verwies in der Stellungnahme vom 22. Oktober
2019 (AB 114 S. 2 unten) auf den Austrittsbericht der Klinik F. ,
Spital G. , vom 7. November 2016, wonach aus neuropsychologi-
scher Sicht ein weitgehend unauffalliges kognitives Leistungsprofil vorlag
und deshalb eine Weiterfiihrung der neuropsychologischen Therapie nicht
indiziert war (AB 41 S. 6). Es ist grundsatzlich Aufgabe des psychiatrischen
Facharztes, die Arbeitsfahigkeit unter Berlcksichtigung allfalliger neuro-
psychologischer Defizite einzuschatzen. Eine neuropsychologische Ab-
klarung stellt lediglich eine Zusatzuntersuchung dar, welche bei begrinde-
ter Indikation in Erwagung zu ziehen ist (Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 25. April 2019, 9C_752/2018, E. 5.3). Hier ist keine solche Indi-
kation ersichtlich.

Der Bericht des Hausarztes vom 12. August 2018 begriindet ebenso keine
massgeblichen Zweifel an den Ausfiihrungen der RAD-Arztin. Einerseits
erwahnte der Hausarzt, welcher nicht psychiatrischer Facharzt ist, keine
neuen medizinischen Beschwerden, andererseits ging er bezuglich der
psychischen Beschwerden von einer Remission aus (vgl. AB 63 S. 3) und
fuhrte die Einschrankungen in erster Linie auf die neurologischen Defizite
zurlck (AB 75 S. 2). Die aus seiner Sicht vorliegenden Einschrankungen
von 75 % im Haushalt (AB 111 S. 10) begrindete er nicht weiter und zur
Zumutbarkeit einer angepassten Erwerbstatigkeit dusserte er sich nicht
(AB 111 S. 10). Bezuglich der angestammten Tatigkeit als ... ging er eben-
falls von einer 100 %igen Arbeitsunfahigkeit aus (AB 63 S. 3).
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Gestitzt auf die Akten ist somit erstellt, dass die Beschwerdefilhrerin am
6. September 2016 einen ischamischen Mediainfarkt rechts erlitt und in der
Folge eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit fur sdmtliche Tatigkeiten eingetre-
ten ist. Ab Marz 2018 liegt eine gesundheitliche Verbesserung vor und der
Beschwerdeflhrerin ist eine angepasste Tatigkeit mit dem von der RAD-
Arztin formulierten Zumutbarkeitsprofil in einem Pensum von 50 %, mit ei-
ner zusatzlichen Leistungsminderung von 40 %, zumutbar. Damit ist per
Méarz 2018 ein Revisionsgrund gegeben (vgl. E. 2.4.1 hiervor) und der Ren-
tenanspruch ist unter Bericksichtigung der genannten Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit frei zu prifen (vgl. E. 2.4.2 hiervor).

Der Sachverhalt ist rechtsgenlglich abgeklart, von zusatzlichen Abklarun-
gen kann in antizipierter Beweiswirdigung abgesehen werden (BGE 144 V
361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162;
SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

4,

41 Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prufung des Rentenan-
spruchs als auch anlasslich einer Rentenrevision stellt sich unter dem Ge-
sichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach der anwendbaren Invaliditats-
bemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie Art. 28a Abs. 2 und 3 IVG).

Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig Erwerbstatige
oder als Nichterwerbstatige einzustufen ist — was je zur Anwendung einer
anderen Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich,
Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fiihrt —, ergibt sich aus der Pri-
fung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umsténden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20).
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versi-
cherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in
welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware (BGE 144 | 28 E. 2.3
S.30; SVR2019 IV Nr.3S.7E. 5.1).

Die Frage nach der anwendbaren Methode beurteilt sich praxisgemass
nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfi-
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gung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im Ge-
sundheitsfall ausgetibten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversiche-
rungsrecht Ubliche Beweisgrad der uberwiegenden Wahrscheinlichkeit er-
forderlich ist (BGE 144 1 28 E. 2.3 S. 30; SVR 2019 IV Nr. 3S. 7 E. 5.1).

4.2

4.2.1 Umstritten ist der Status (Beschwerde S. 3 ff.), welcher von der Be-
schwerdegegnerin auf 20 % Erwerbstatigkeit und 80 % Tatigkeit im Haus-
halt festgelegt worden ist (AB 109 S. 6 Ziff. 4).

Im Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 8. Oktober 2018 — erstellt nach
einer Erhebung am 13. September 2018 — wurde zur Frage, ob die Be-
schwerdeflhrerin ohne gesundheitliche Einschrankung eine Erwerbstatig-
keit ausgelbt hatte, festgehalten, das Ziel der Beschwerdefiihrerin sei im-
mer gewesen, fur die Familie da zu sein. Sie habe nur bis zur Geburt der
ersten Tochter ausserhauslich gearbeitet. Im April 2016 habe sie gedacht,
wieder eine Tatigkeit aufnehmen zu kénnen. Damals sei die jingste Toch-
ter ins letzte Schuljahr gegangen. Es sei ihr durch den Hirnschlag verwehrt
worden herauszufinden, was sie konkret hatte machen kdénnen. Sie hatte
...von ... in der ... machen kdnnen; ... ware auch eine Option gewesen.
Sie hatte eine Tatigkeit fur eine ... vorgezogen. Das habe sie gelernt und
auch im Jahr 2011 ausgelbt, halt ohne Entschadigung. Sie hatte sich vor-
stellen kdnnen, an ca. zwei Halbtagen zu arbeiten. Sie habe Weiterbildun-
gen in ... besucht, da sie gedacht habe, diese einmal gebrauchen zu kén-
nen. In der ..., in der der Ehemann gearbeitet habe, hatten die Ehefrauen
sehr viel mitgeholfen, ohne dafir entschadigt zu werden. Die im IK-Auszug
ausgewiesenen Einkommen von ,N. “ seien nicht aufgrund eines
effektiven Einkommens abgerechnet worden. Es handle sich jeweils um
den 13. Monatslohn des Ehemannes, welcher ihr gutgeschrieben worden
sei (AB91 S. 4 ZzZiff. 3.4). Laut Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom
12. Juli 2019 — erstellt nach einer zweiten Erhebung am 9. Juli 2019 — sei
die Beschwerdefuhrerin bis Juli 1995 in der O. angestellt gewe-
sen und per August 1995 habe sie bei ,N. “eine ... an zwei Tagen
ubernommen. Nach der Geburt der ersten Tochter im Jahr 1998 sei sie
keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgegangen (AB 109 S. 4 Ziff. 3.2).
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Die Abklarungsfachperson hielt nach der zweiten Erhebung vom 9. Juli
2019 fest, die Beschwerdefiihrerin habe berichtet, sie hatte schon Zeit ge-
habt, arbeiten zu gehen, als die jingste Tochter die obligatorische Schul-
zeit beendet habe (....). Der Ehemann habe angegeben, wenn die Be-
schwerdeflihrerin eine ... aufgebaut hatte, hatte sie in der Aufbauphase
sicher ein Pensum von 50 % bis 60 % ausgeubt, spater in etwa 40 %. Im-
mer wenn sie sich die Frage nach einem Wiedereintritt ins Berufsleben
gestellt hatten, seien sie zum Schluss gekommen, dass es nicht gehe. Die
gesundheitlichen Beschwerden hatten die Beschwerdefihrerin seit Jahren
eingeschrankt. Der Wiedereinstieg sei deshalb gar nie konkret ein Thema
geworden und deshalb sei es auch schwierig, diese Frage zu beantworten.
Bereits vor dem Hirninfarkt sei der rechte Arm (Schulter) eingeschrankt
gewesen, die Beschwerdefiihrerin habe keine Gewichte heben kénnen. Bei
der Geburt sei ihr eine Sehne gerissen, die nie habe ,geflickt* werden kdén-
nen. Erst im Erwachsenenalter habe sie gemerkt, dass etwas nicht richtig
funktioniere. Wenn sie sich Uberlastet habe, habe sie es noch Tage danach
,gebusst’. Sie sei immer sehr verspannt gewesen und habe regelmassig
Physiotherapie durchgefihrt. Zudem sei sie auch wegen der Fussheber-
schwéache im linken Bein eingeschrankt gewesen. Als das Bein dazu ge-
kommen sei, sei es zusatzlich schwierig geworden. Irgendwie seien die
Einschrankungen mit dem Arm dadurch noch schlimmer geworden. Sie
hatte sich vorstellen kdnnen bspw. in einem ..., in einem ... oder in einer ...
zu arbeiten. Dies ware aber auch schwierig geworden, weil sie ungelernt
sei (AB 109 S. 5 Ziff. 3.4).

In der Stellungnahme vom 6. Dezember 2019 fuhrte der Abklarungsdienst
aus, Tatsache sei, dass die Beschwerdefuhrerin laut IK-Auszug schon seit
1996, also vor der Geburt des ersten Kindes im Jahr 19.., geringere Ein-
kommen abgerechnet habe, als ihr heute als hypothetisches Validenein-
kommen angerechnet worden sei. Seit 1998 gehe sie keiner Erwerbstatig-
keit mehr nach (AB 119 S. 3).

4.2.2 Gestutzt auf die Uberzeugenden Angaben im Abklarungsbericht
vom 8. Oktober 2018 steht fest, dass die Beschwerdefihrerin ihre Erwerbs-

tatigkeit als ... per August 1995 reduzierte, als sie eine ... bei ,N.
an lediglich zwei Tagen bernahm. Ab 19.. (Geburt der Tochter) war sie



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 22. Juli 2020, 1V/20/161, Seite 19

dann im Haushalt und der Erziehung ihrer Kinder tatig und ubte keine Er-
werbstatigkeit mehr aus, da sie fiir die Familie habe da sein wollen. Auch
wenn die Beschwerdefihrerin im Rahmen des Einwandes (AB 101) hand-
schriftlich vermerkte, sie habe im Jahr 1998 noch eine ... geleitet mit einer
entsprechenden Entléhnung (AB 101 S. 6), ist die Aussage der Abklarungs-
fachperson, die Beschwerdeflihrerin habe nach 1998 keine Erwerbstatig-
keit ausgetbt, korrekt, denn bei den im IK-Auszug ab 1998 abgerechneten
Einkommen (AB 24) handelte es sich laut Angaben der Beschwerdeflhre-
rin nicht um effektive Einkommen, sondern es wurde ihr der 13. Monatslohn
des Ehemannes gutgeschrieben. Die Beschwerdefihrerin war somit im
Zeitpunkt des Ereignisses im September 2016 im Haushalt tatig, auch
wenn sie sich laut ihren Angaben im April 2016 Uberlegt habe, nach Ende
der obligatorischen Schulzeit der jungsten Tochter (Jg. ....) wieder eine
Erwerbstatigkeit (in der ... von ..., als ... oder eine Arbeit in einer ...) auf-
zunehmen. Sie nannte denn auch anfanglich ein Pensum von ca. zwei
Halbtagen pro Woche (AB 91 S. 4 Ziff. 3.4). Bei diesen Angaben handelt es
sich um ,Aussagen der ersten Stunde®, welche in der Regel unbefangener
und zuverlassiger sind als spatere Darstellungen, die bewusst oder unbe-
wusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder an-
derer Art beeinflusst sein kbnnen (BGE 143 V 168 E. 5.2.2 S. 174, 121 V
45 E. 2a S. 47). Es ist somit darauf abzustellen, zumal keine klare Fehlein-
schatzung der Abklarungsperson ersichtlich ist.

Nichts an diesem Ergebnis andern die handschriftlichen Ausfliihrungen der
Beschwerdefiihrerin im Rahmen des Einwandverfahrens, wonach sie dann
als Gesunde in einem Pensum von 50 % bis 70 % ausserhauslich gearbei-
tet hatte (AB 101 S. 6). Die Angaben der Beschwerdefuhrerin bzw. ihres
Ehemannes anlasslich der zweiten Erhebung bezlglich eines hoheren
Pensums, wonach sie eine ... hatte leiten wollen, anfanglich mit einem
Pensum von 50 % bis 60 % und danach dauerhaft von 40 % (AB 109 S. 5),
sind nicht GUberwiegend wahrscheinlich. Denn die jungste Tochter (Jg. ....)
bedurfte aufgrund ihres Alters bereits vor April 2016 keiner intensiven Be-
treuung mehr, dennoch hatte die Beschwerdefuhrerin keine Erwerbstatig-
keit aufgenommen, auch nicht allenfalls in einem tieferen Pensum, welches
ihr weiterhin viel Zeit flr die Familien- und Haushaltstatigkeit gelassen hat-
te. Die Beschwerdefihrerin engagierte sich offenbar zeitweise in einer ...
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bzw. leitete eine ... (im Jahr 2011 [AB 91 S. 4; recte: 1998 {AB 101 S. 6}]),
ohne jedoch dafur ein Einkommen zu erzielen (AB 109 S. 4 Ziff. 3.4). Es ist
zwar plausibel, dass sie auch nach einer langjahrigen Berufsabstinenz bei
guter Gesundheit einen beruflichen Wiedereinstieg vorgenommen hatte;
dabei hatte sie jedoch nicht zwingend als ... ein Pensum von 40 % erbrin-
gen und einen entsprechenden Verdienst erzielen missen. Vielmehr muss
die Mdglichkeit in Betracht gezogen werden, dass die nachtraglichen An-
gaben zum Berufseinstieg von mindestens 40 % oder héher von Uberle-
gungen versicherungsrechtlicher Art gepragt sind. Die ergdnzenden Aus-
fuhrungen im Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 12. Juli 2019
(AB 109 S. 5 f. Ziff. 3.4) und der Stellungnahme vom 6. Dezember 2019
(AB 119 S. 3), die Beschwerdeflihrerin habe bereits per August 1995 aus
invaliditatsfremden Griinden ihre Erwerbstatigkeit stark reduziert und das
Alter der Tochter (Jg. .... und ....) hatte bereits zu einem friiheren Zeitpunkt
den schrittweisen Einstieg in eine Erwerbstatigkeit erlaubt (AB 109 S.5 f.),
vermogen deshalb zu Uberzeugen. Damit ist mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit von einem Status von 20 % Erwerbstatigkeit und 80 % Tatig-
keit im Haushalt auszugehen.

5.
5.1

5.1.1 Den arztlichen Schatzungen der Arbeitsfahigkeit kommt kein gene-
reller Vorrang gegeniber den Abklarungen der Invalidenversicherung im
Haushalt zu. So wenig wie bei der Bemessungsmethode des Einkommens-
vergleichs nach Art. 16 ATSG kann beim Betatigungsvergleich nach
Art. 28a Abs. 2 IVG auf eine medizinisch-theoretische Schatzung der Inva-
liditdt abgestellt werden. Massgebend ist die Unmdglichkeit, sich im bishe-
rigen Aufgabenbereich zu betatigen, was unter Bertcksichtigung der kon-
kreten Verhaltnisse im Einzelfall festzustellen ist. Die von der Invalidenver-
sicherung eingeholten Abklarungsberichte im Haushalt stellen eine geeig-
nete und im Regelfall geniigende Grundlage fir die Invaliditdtsbemessung
dar. Nach der Rechtsprechung bedarf es des Beizuges eines Arztes, der
sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltfihrung unter dem Ge-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 22. Juli 2020, 1V/20/161, Seite 21

sichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat, nur in Ausnahmefallen, ins-
besondere bei unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, die im
Widerspruch zu den arztlichen Befunden stehen (SVR 2005 IV Nr. 21 S. 84
E.5.1.1).

5.1.2 Rechtsprechungsgemass kénnen Familienangehdrigen im Rahmen
der familienrechtlichen Beistandspflicht im Einzelfall umfangreiche Hilfestel-
lungen zugemutet werden. Diese Mithilfe geht zwar weiter als die ohne
Gesundheitsschaden ublicherweise zu erwartende Unterstitzung, jedoch
darf den Familienangehérigen keine unverhaltnismassige Belastung ent-
stehen. Vielmehr ist bei der Mitarbeit von Familienangehdrigen stets da-
nach zu fragen, wie sich eine vernlnftige Familiengemeinschaft einrichten
wurde, sofern keine Versicherungsleistungen zu erwarten waren (BGE 133
V 504 E. 4.2 S. 509; SVR 2011 IV Nr. 11 S. 30 E. 5.5). Soweit es um spo-
radische kleinere, nicht mit erheblichem Zeitaufwand verbundene und/oder
spezifische Kenntnisse voraussetzende Hilfeleistungen geht, sind solche
auch von nicht behinderten ausserfamiliaren Personen, beispielsweise Ar-
beitskolleginnen und -kollegen, zu erwarten. Taglich ein- oder mehrmalig
zu erbringende, mit grésserem Zeitaufwand verbundene und eine spezifi-
sche Instruktion voraussetzende Hilfestellungen kdnnen aussenstehenden
Personen in der Regel aber nicht zugemutet werden (SVR 2006 IV Nr. 25
S.86 E. 3.1).

5.2 Der Betatigungsvergleich anlasslich der Erhebung vom 9. Juli 2019
ergab eine Einschrankung im Haushalt von 25.3 %. Auf den Abklarungsbe-
richt vom 12. Juli 2019 (AB 109 S. 10 ff. Ziff. 7.2) ist abzustellen, zumal bei
dieser Erhebung auch die Einwande der Beschwerdeflhrerin (AB 101) mit-
einbezogen wurden. Das Vorbringen der Beschwerdefiihrerin, die Annah-
me einer Einschrankung von 25.3 % stehe im Widerspruch zu den medizi-
nischen Angaben (Beschwerde S. 6 f.), Uberzeugt nicht. Vielmehr hielt die
Abklarungsfachperson zu Recht fest, dass die Hilfe im Haushalt durch den
Ehemann und/oder die Tdchter, z.B. beim Waschetransport/Wasche auf-
hangen und bei alltdglichen Reinigungsarbeiten, mit Blick auf die Recht-
sprechung zur Mithilfe der Familienangehoérigen im Rahmen der zumutba-
ren Schadenminderungspflicht angemessen zu berticksichtigen ist (vgl.
E. 5.1.2 hiervor). Es ist der Beschwerdeflihrerin im Sinne der Schadenmin-
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derungspflicht ebenfalls zumutbar, Haushaltsarbeiten in Etappen und mit
Pausen zu erledigen. An den nachvollziehbaren Ausfuhrungen der Ab-
klarungsfachperson andert auch der Bericht des behandelnden Hausarztes
med. prakt. H. , welcher die von ihm geschatzte Einschradnkung im
Haushalt von 75 % nicht im Einzelnen begrindete (AB 111 S. 10), nichts.
Der behandelnde Psychiater, welcher von einer Einschrankung im Haushalt
ahnlich hoch wie fur eine ausserhausliche leichte Arbeit ausging (AB 111 S.
9), bericksichtigte in seiner Einschatzung die Schadenminderungspflicht
der im gleichen Haushalt lebenden Familienmitglieder nicht; entgegen sei-
ner Meinung lasst sich deshalb eine Einschrankung in der Erwerbstatigkeit
nicht mit derjenigen im Haushalt vergleichen. Gegen eine wesentlich héhe-
re Einschrankung im Haushalt spricht sodann, dass im Rahmen der Ab-
klarung eines allfalligen Anspruchs auf eine Hilflosenentschadigung keine
Hilfeleistungen bendtigt wurden, ohne die das selbststandige Wohnen nicht
moglich ware (AB 97 S. 8 Ziff. 7.1).

5.3 Bei einem Status von 80 % im Haushalt und einer Einschrankung im
Haushalt von 25.3 % resultiert somit ein gewichteter Invaliditatsgrad von
20.2 % (25.3 /100 x 80).

6.

6.1 Frihestmdglicher Rentenbeginn ist nach Ablauf des Wartejahres
(nach ischamischen Hirninfarkt am 6. September 2016; Art. 28 Abs. 1 lit. b
IVG) und sechs Monaten nach der Geltendmachung des Anspruchs (Okto-
ber 2016 [AB 16]; Art. 29 Abs. 1 IVG) der 1. September 2017. Zu diesem
Zeitpunkt war die Beschwerdeflihrerin unbestrittenerweise in jeglicher
Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig (AB 87 S. 8), weshalb im Erwerbsbereich
von einem Invaliditatsgrad von 100 % auszugehen ist, was bei einem Sta-
tus von 20 % im Erwerb einen gewichteten Invaliditatsgrad von 20 % ergibt
(vgl. auch AB 109 S. 17 Ziff. 8). Die per 1. Januar 2018 erfolgte Neurege-
lung der Invaliditatsbemessung aufgrund der gemischten Methode (vgl.
E. 2.3.3 hiervor) stellt zwar einen gesetzlich vorgesehenen Revisionsgrund
dar (vgl. Abs. 2 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung der IVV vom
1. Dezember 2017). Angesichts der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in jeg-
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licher Tatigkeit wirkte sich die besagte Verordnungsnovelle indes nicht aus
und blieb die (gewichtete) Einschrankung im Erwerb auch nach 1. Januar
2018 unverandert bei 20 %.

Seit Austritt aus der Klinik P. , Spital G. , am 13. Marz
2018 ist von einer gesundheitlichen Verbesserung auszugehen und die
Beschwerdeflhrerin ist in einer angepassten Tatigkeit zu 50 %, mit einer
Leistungsminderung von 40 %, arbeitsfahig (AB 79 S. 3, 87 S. 8). Es liegt
ein Revisionsgrund vor, weshalb auf diesen Zeitpunkt hin ein Einkommens-
vergleich zu erfolgen hat (vgl. E. 2.4 hiervor).

6.2 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des fruhestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322 E.
4.1 S. 325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1). Lasst sich aufgrund der
tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf Erfahrungs-
und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn nach den vom Bundesamt
fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen.
Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditatsbemessung nur unter Mit-
berticksichtigung der fir die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls rele-
vanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144
103 E. 5.3 S. 110; Entscheid des EVG vom 30. Oktober 2002, 1 517/02, E.
1.2).

6.3

6.3.1 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 Tabellenléhne der LSE herangezogen werden
(BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297, SVR 2019 IV Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).
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6.3.2 Es gilt zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Per-
sonen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeit-
nehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unter-
durchschnittlichen Lohnansatzen rechnen missen. 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 Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von sédmtlichen person-
lichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidens-
bedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltska-
tegorie 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 2018 IV
Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten ist, dass allfallige bereits in der Beurtei-
lung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Ein-
schrankungen nicht zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Ge-
sichtspunkts flhren dirfen (SVR 2018 IV Nr. 45 S. 145 E. 2.2).

6.4

6.4.1 Die Beschwerdeflihrerin, welche als ... tatig war, reduzierte ab Au-
gust 1995 aus invaliditatsfremden Griinden ihr Pensum (AB 109 S. 4 Ziff.
3.2); zuletzt arbeitete sie im Jahr 1996/1997 fur die ,N. “ laut IK-
Auszug mit einem Jahreseinkommen von Fr. 11'750.-- und Fr. 10'040.--. Ab
1998 war sie nicht mehr erwerbstatig, bei den im IK-Auszug verbuchten
Einkommen handelte es sich vielmehr um den 13. Monatslohn des Ehe-
mannes (AB 24 S. 3, 109 S. 4 Ziff. 3.2, 3.4). Es ist deshalb nicht zu bean-
standen, dass die Beschwerdegegnerin auf die LSE 2016, Monatlicher
Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und
Geschlecht, Privater Sektor, Tabelle TA1, Ziff. 85 (... und ...), Frauen,
Kompetenzniveau 2, von Fr. 5'467.-- abstellte (vgl. AB 109 S. 8). Das Er-
werbseinkommen ist auf eine Vollerwerbstatigkeit aufzurechnen (Art. 27
Abs. 3 lit. a IVV), an die betriebstbliche wochentliche Arbeitszeit von 41.4
Stunden pro Woche anzupassen und auf das Jahr 2018 zu indexieren (Ta-
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belle T1.2.10 Nominallohnindex, Frauen 2011-2018, Sektor Dienstleistun-
gen: 2016: 105.0; 2018: 105.8). Damit resultiert ein Einkommen von
Fr. 68'417.50 (Fr. 5'467.--/ 40 x 41.4 x 12/ 105.0 x 105.8).

Das Valideneinkommen betreffend (Beschwerde S. 8 f.) beanstandet die
Beschwerdeflihrerin zwar das Kompetenzniveau 2 mit der Begrindung, sie
habe Weiterbildungen zur Persénlichkeitsbildung absolviert, jedoch macht
sie zu Recht nicht geltend, dass auf das Kompetenzniveau 3 abzustellen
ware. Denn zu berlcksichtigen ist die langjahrige Berufsabstinenz aus fa-
miliaren bzw. nicht gesundheitlichen Grinden; es ist nicht Uberwiegend
wahrscheinlich, dass die Beschwerdeflhrerin als Gesunde beim Wieder-
einstieg gleich eine komplexe Téatigkeit, welche ein grosses Wissen in ei-
nem Spezialgebiet voraussetzt (Kompetenzniveau 3), hatte aufnehmen
kénnen (vgl. auch AB 119 S. 4).

6.4.2 Die Beschwerdefuhrerin hat bisher keine zumutbare Tatigkeit auf-
genommen, weshalb bei der Ermittlung des Invalideneinkommens auf die
LSE 2016, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Tabelle TA1, Total,
Frauen Kompetenzniveau 1, von Fr. 4’363.-- abzustellen ist. Angepasst an
die betriebslbliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche,
aufgerechnet auf ein Jahr und indexiert auf das Jahr 2018 (Tabelle T1.2.10
Nominallohnindex, Frauen 2011-2018, Total, 2016: 105.0; 2018: 105.9)
resultiert ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 54'997.--
(Fr.4’363.-- / 40 x 41.7 x 12 /105.0 x 105.9). Weiter sind die zumutbare
Arbeitsfahigkeit von 50 % (Fr. 54'997.-- x 0.5 = Fr. 27'498.50) und die Leis-
tungsminderung von 40 % zu bertcksichtigen, was ein hypothetisches In-
valideneinkommen von Fr. 16'499.10 ergibt (Fr.27'498.50 ./. 40 % =
Fr. 16'499.10).

Entgegen der Meinung der Beschwerdeflhrerin (Beschwerde S. 9) ist bei
der Ermittlung des hypothetischen Invalideneinkommens kein Abzug vom
Tabellenlohn zu bertcksichtigen, da einerseits die medizinischen Ein-
schrankungen bei der Leistungsfahigkeit miteinbezogen werden, anderer-
seits keine weiteren Merkmale flir einen Abzug vorliegen (vgl. E. 6.3.2 hier-
vor). Im Ubrigen wiirde sich ein Tabellenlohnabzug von maximal 25 % auch
nicht rentenrelevant auswirken, ergabe sich doch im Erwerb ein gewichte-
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ter Invaliditdtsgrad von 16.3 % (Fr. 16'499.10 x 0.75 = Fr. 12'374.30;
Fr.68'417.50 ./. Fr. 12'374.30 = Fr. 56'043.20 / Fr. 68'417.50 x 100 = 81.9;
81.9/100 x 20 = 16.3 %).

Bezlglich der angeblich fehlenden Wirdigung der Wechselwirkung zwi-
schen Arbeit und Haushalt (Beschwerde S. 8) ist festzuhalten, dass die
Beschwerdefuhrerin bis Ende 2017 in jeglicher Tatigkeit vollumfénglich
arbeitsunfahig war; da keine ausserhausliche Tatigkeit zumutbar ist, sind
auch keine Wechselwirkungen zu berucksichtigen. Ab dem 1. Januar 2018
ist Art. 27%s Abs. 3 IVV (vgl. E. 2.3.3 hiervor) anwendbar, auch bei Teiler-
werbstatigen im Gesundheitsfall erfolgt eine Ermittlung des Invaliditatsgra-
des nach Art. 16 ATSG und es wird das Valideneinkommen auf ein Voll-
pensum hochgerechnet. Ein Pauschalabzug fur die Wechselwirkung im
Aufgabenbereich oder im Erwerb ist nicht mehr gerechtfertigt (vgl. auch
AB 119 S. 4; Bericht des Bundesamtes fur Sozialversicherungen [BSV]
vom 7. November 2017, S. 12 [abrufbar unter <www.bsv.admin.ch>; Ru-
brik: Publikationen & Service/Gesetzgebung/Vernehmlassungen]; SUSANNE
LEUZINGER, Invaliditatsbemessung fir teilerwerbstatige Versicherte mit
Aufgabenbereich, in: JaSo 2017, S. 181).

Die Eingliederungsmassnahmen betreffend sind solche nicht gerechtfertigt.
Einerseits hatte die Beschwerdeflihrerin (geboren .... 1963) im Zeitpunkt
der Rentenaufhebung (E. 7.2 hiernach) das 55. Altersjahr noch gerade
nicht erreicht und die Rente wurde auch nicht mehr als 15 Jahre bezogen
(vgl. BGE 145 V 209 E. 5.4 S. 214). Andererseits ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdeflihrerin die
medizinisch attestierte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit ab Marz 2018
grundsatzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung verwerten kénnte (vgl.
SVR 2020 IV Nr. 40 S. 140, 2016 IV Nr. 27 S. 82 E. 5.1, 2011 IV Nr. 30
S. 88 E. 4.2.2). Damit wirde der Rentenaufhebung selbst dann nichts im
Wege stehen, wenn fiir die Ermittlung des Eckwerts des 55. Altersjahres
der Verfugungszeitpunkt — in welchem die Beschwerdefiihrerin diese Al-
tersgrenze Uberschritten hatte — massgebend ware (in BGE 145 V 209 of-
fen gelassen).

6.4.3 Bei der Gegenlberstellung des Valideneinkommens von
Fr.68'417.50 und des Invalideneinkommens von Fr. 16'499.10 resultiert
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eine Einbusse von Fr. 51'918.40 und damit ein Invaliditatsgrad von 75.8 %
(Fr.51'918.40 / Fr. 68'417.50 x 100), was bei einem Status im Erwerb von
20 % einen gewichteten Invaliditdtsgrad von 15.1 % (75.8 / 100 x 20) er-
gibt.

7.

71 Nach dem Dargelegten resultiert fur die Zeit ab dem 1. September
2017 — bei einem gewichteten Invaliditadtsgrad im Erwerb von 20 % (vgl.
E. 6.1 hiervor) und im Haushalt von 20.2 % (vgl. E. 5.3 hiervor) — ein Invali-
ditdtsgrad von gerundet 40 %. Damit hat die Beschwerdefuhrerin ab
1. September 2017 Anspruch auf eine Viertelsrente.

7.2 Im Marz 2018 liegt — bei einem gewichteten Invaliditadtsgrad im Er-
werb von 15.1 % (vgl. E. 6.4.3 hiervor) und im Haushalt von 20.2 % (vgl.
E. 5.3 hiervor) — ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 35.3 %
vor. Fur den Zeitpunkt der Rentenaufhebung ist entscheidend, dass die
RAD-Arztin Dr. med. D. den Zeitpunkt der gesundheitlichen Ver-
besserung auf den Austritt aus der Klinik P. , Spital G. ,
am 13. Marz 2018 festlegte (AB 79 S. 3, 87 S. 8). Mit Blick auf Art. 88a
Abs. 2 IVV hat die Rentenaufhebung somit auf Ende Juni 2018 zu erfolgen
(Entscheide des BGer vom 10. Februar 2012, 8C_670/2011, E. 5.1 mit
Hinweisen, und vom 16. Juni 2009, 8C_87/2009, E. 3.2 und 3.5). Die Be-
schwerdefuhrerin hat damit nicht wie verfugt bis 31. Mai 2018, sondern bis
30. Juni 2018 einen Anspruch auf eine Viertelsrente.

7.3 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Ver-
fugung der IV-Stelle Bern vom 30. Januar 2020 (AB 122) dahingehend ab-
zuandern, als der Beschwerdeflhrerin vom 1. September 2017 bis 30. Juni
2018 eine Viertelsrente zuzusprechen ist. Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen.
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8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 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.

Das geringfligige Obsiegen bezlglich der zugesprochenen Viertelsrente im
Monat Juni 2018 wirkt sich auf die Verlegung der Verfahrenskosten nicht
aus, denn die Beschwerdeflihrerin unterliegt im Wesentlichen mit ihren
Antragen. Damit hat die Beschwerdeflihrerin die Verfahrenskosten, gericht-
lich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese wer-
den dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher Hohe entnommen.

8.2  Trotz ihres geringflgigen Obsiegens hat die Beschwerdeflihrerin
keinen Anspruch auf die Zusprechung einer Parteientschadigung (Art. 61
lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Ver-
fugung der IV-Stelle Bern vom 30. Januar 2020 dahingehend abgean-
dert, als der Beschwerdefiihrerin vom 1. September 2017 bis 30. Juni
2018 eine Viertelsrente zugesprochen wird. Im Ubrigen wird die Be-
schwerde abgewiesen.

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

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
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- Rechtsanwaltin Dr. jur. C. z.H. der Beschwerdeflihrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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-
fuhrt werden.



