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Sachverhalt:

A.

Die 1962 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich im November 2017 unter Hinweis auf eine Depression,
Arthrose und Schulterschmerzen bei der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der 1V,
Antwortbeilagen  [AB] 2). Die IV-Stelle Bern (IVB  bzw.
Beschwerdegegnerin) tatigte daraufhin erwerbliche und medizinische
Abklarungen; insbesondere liess sie die Versicherte orthopadisch-
psychiatrisch durch die C. GmbH (MEDAS) begutachten
(Expertisen vom 15. November 2018, AB 58.1, und 12. Dezember 2018,
AB 57.1) und holte einen Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb ein (AB 63).
Mit Vorbescheid vom 15. April 2019 (AB 64) stellte die IVB bei einem nach
Massgabe der gemischten Methode (Erwerb 60%, Haushalt 40%)
ermittelten Invaliditatsgrad von 12% die Abweisung des Rentenbegehrens
in Aussicht. Daran hielt sie auf Einwand hin (AB 66, 68) gestitzt auf
Stellungnahmen des psychiatrischen Gutachters (AB 74) und des Bereichs
Abklarungen (AB 76) mit weiterem Vorbescheid vom 9. September 2019
(AB 77) fest. Nach erneutem Einwand (AB 78, 83) und Eingang weiterer
medizinischer Berichte, insbesondere betreffend eine Sehstdérung (AB 85
S.2,91,96 S. 5,99, 102 S. 2) und einen beginnenden Rektumprolaps (AB
114 S. 2), sowie nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD; AB 117 ff.) verfigte die IVB am 12. August 2020 (AB 120) wie
vorbescheidweise angekindigt.

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
B. , am 11. September 2020 Beschwerde. Sie beantragt, die
angefochtene Verflgung sei kostenfalllg aufzuheben und zur
Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Eventuell
seien ihr die ihr zustehenden Integrations- wund beruflichen
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Eingliederungsmassnahmen zu gewahren und es sei ihr mindestens eine
Viertelsrente zuzusprechen.

Mit Beschwerdeantwort vom 9. Oktober 2020 schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Am 5. Januar 2021 reichte die Beschwerdefiihrerin weitere medizinische
Berichte zu den Akten (Akten der Beschwerdefuhrerin, Beschwerdebeilage
[BB] 3 ff.).

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in  Anwendung von
Sozialversicherungsrecht 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
Gerichtsbehdérden und der Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1)
Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antradgen nicht durchgedrungen, durch
den angefochtenen Entscheid berthrt 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 Verwaltungsrechtspflege [VRPG;
BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde grundsatzlich (vgl.
E. 1.2 hiernach) einzutreten.
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1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 12. August 2020
(AB 120). Streitig und zu prufen ist einzig der Anspruch auf eine
Invalidenrente. Soweit Integrations- und berufliche
Eingliederungsmassnahmen beantragt werden (vgl. Beschwerde S. 2,
Rechtsbegehren 2, und S. 11 Ziff. 15), ist auf die Beschwerde nicht
einzutreten, da die Beschwerdegegnerin dariiber nicht verfligt hat (BGE
125V 413 E. 1a S. 414).

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

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

2.

21 In formeller Hinsicht ragt die Beschwerdeflhrerin eine Verletzung
des rechtlichen Gehdrs. Sie beanstandet, ihr seien die drei RAD-Berichte
vom 6. August 2020 (AB 117 ff.) vor Erlass der angefochtenen Verfliigung
(AB 120) nicht zur Kenntnis- und Stellungnahme zugestellt worden (vgl.
Beschwerde S. 3 ff. Ziff. 4).

2.2 Es kann offenbleiben, ob Gberhaupt eine Verletzung des rechtlichen
Gehors vorliegt, wenn die Beschwerdegegnerin im Vorbescheidverfahren
RAD-Berichte zu neu aufgeworfenen gesundheitlichen Aspekten
(funktionelle Sehstérung und beginnender Rektumprolaps) einholt, die
offensichtlich keinen wesentlichen Einfluss auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit haben (AB 117 S. 2; E. 4.3.3 hiernach) und damit keine
neuen entscheidrelevanten Gesichtspunkte enthalten. Eine — wenn
Uberhaupt — bloss leichte Verletzung des rechtlichen Gehors hatte
vorliegend klarerweise als geheilt zu gelten, war es der Beschwerdefiihrerin
doch maoglich, sich im Rahmen der Beschwerde vor einer Beschwerdeins-
tanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei
Uberprifen kann (BGE 137 | 195 E. 2.3.2 S. 197, 126 V 130 E. 2b S. 132;
SVR 2019 IV Nr. 65 S. 210 E. 4.3). Im Ubrigen wiirde eine Riickweisung
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einzig zu einem prozessokonomischen Leerlauf fiihren (BGE 137 | 195 E.
2.3.28.197; SVR 2019 AHV Nr. 7 S. 20 E. 3.1.1, 2013 IV Nr. 26 S. 76 E.
4.2).

3.

3.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der koérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsméglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.2 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kdnnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG).

3.21 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begrinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen koénnen, ob die klassifikatorischen
Vorgaben tatsadchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,
141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung
erfolgt die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine
rentenbegrindende Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand
eines strukturierten normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E.7
S.427, 141V 281 E.4.1 S.296). Dies qilt fir samtliche psychischen
Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429).

3.22 Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche
Gesundheitsbeeintrachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen
einer Prifung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der
Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhalt. Liegt auch unter dem
Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde eine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene
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anhand eines normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von
Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter
Bertcksichtigung  leistungshindernder  dusserer  Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —
tatsachlich erreichbaren Leistungsvermégens (BGE 141V 281 E. 3.6
S.294). Es gilt im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften
systematisierte Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche
sich in die Kategorien ,funktioneller Schweregrad® (E. 4.3 S. 298) und
,Konsistenz“ einteilen lassen (E.4.4 S.303). Der Prufungsraster ist
rechtlicher ~ Natur (E.5 S.304). Die  Anerkennung eines
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit die materiell beweisbelastete versicherte Person zu tragen
(E. 6 S. 308).

3.3 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
Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf
eine Viertelsrente.

34 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird bei einer
erwerbstatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach
Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte,
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte,
wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG;
Einkommensvergleich). Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, die im
Aufgabenbereich tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
nicht zugemutet werden kann (Art. 5 Abs. 1 IVG und Art. 8 Abs. 3 ATSG),
wird flr die Bemessung der Invaliditat in Abweichung von Art. 16 ATSG
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darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig sind, sich im
Aufgabenbereich zu betadtigen (Art. 28a Abs. 2 IVG; spezifische Methode
[Betatigungsvergleich]; BGE 142 V 290 E. 4 S. 293). 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, fir
diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben
auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fir diese Tatigkeit
gestutzt auf einen Betatigungsvergleich ermittelt (Art. 28a Abs. 2 IVG). In
diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen
Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der
Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden
Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Methode; BGE 145 V 370 E. 4.1
S.373,144121E. 2.1 S. 23).

3.5 Ob eine versicherte Person als ganztdgig oder zeitweilig
Erwerbstatige oder als Nichterwerbstatige einzustufen ist — was je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung
(Einkommensvergleich, Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fiihrt —,
ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde
(BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20). Die Frage nach der anwendbaren Methode
beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeibten (Teil-
)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 144 | 28 E. 2.3
S.30; SVR2019 1V Nr.3S.7E.5.1).

3.6 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 Verfugung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
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zugemutet werden kénnen (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).

4,

4.1 Den Akten ist zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit — soweit
entscheidwesentlich — das Folgende zu entnehmen:

4.1.1 Mit Bericht vom 12. Dezember 2017 (AB 25) diagnostizierte Dr.
med. D. , Facharzt fiur Psychiatrie und Psychotherapie, eine
angstbetonte Persdnlichkeitsstérung (ICD-10 F60.6), eine chronifizierte
rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.9), ein generalisiertes myo-
fasciales Schmerzsyndrom und einen Status nach Schulteroperation rechts
vom 10. August 2017 (S. 3 Ziff. 1). Bis auf weiteres bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (S. 4 Ziff. 1.7).

4.1.2 Die Beschwerdeflhrerin war vom 6. bis zum 20. Dezember 2017 im
Psychiatriezentrum E. stationar hospitalisiert. Im Austrittsbericht
vom 21. Dezember 2017 (AB 27 S. 3) wurden als Diagnose eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwer (ICD-10 F33.2),
deutliche Hinweise auf eine posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10
F43.1) und Schulterschmerzen nach Operationen im Jahre 1998 und 2017,
Arbeitsunfahigkeit seit Mai 2017, festgehalten. Seit dem 6. Dezember 2017
liege aus psychischen Grunden, unter anderem auch in Folge der
Schulterprobleme, bis auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vor
(S. 4).

4.1.3 Im psychiatrischen Teilgutachten vom 15. November 2018 (AB
58.1) diagnostizierte Dr. med. F. , Facharzt flr Psychiatrie und
Psychotherapie, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, ICD-10 F33.1.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrte er eine posttraumatische
Belastungsstorung, ICD-10 F43.1, auf (S. 19 f. Ziff. 6). Die Explorandin
habe seit mindestens 10 Jahren in Zusammenhang mit einer
psychosozialen Problematik (Arbeitstiberlastung, Partnerprobleme) eine
rezidivierende depressive Stérung entwickelt. Unter einer antidepressiven
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Medikation habe sie Uber Jahre einer beruflichen Tatigkeit sowie der
Versorgung der Familie nachgehen koénnen. In Zusammenhang mit
zunehmenden Schulterbeschwerden rechts mit operativer Behandlung im
August 2017 sowie einem traumatisierenden Erlebnis im April 2017
(Badeunfall) lasse sich seit etwa Mai 2017 eine Verschlechterung des
psychischen Zustandsbildes erheben. Die Explorandin habe im Rahmen
einer rezidivierenden depressiven Stérung eine schwer depressive Episode
ohne psychotische Symptome sowie Hinweise auf eine posttraumatische
Belastungsstérung entwickelt. Unter stationarer Behandlung sei eine leichte
Besserung des psychischen Zustandsbildes erreicht worden und unter
Fortsetzung der ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung lasse sich seit etwa Juli 2018 eine rezidivierende mittelgradige
depressive Episode erheben (S. 20 zZiff. 6.2 und S. 21 f.). Aufgrund der
schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome habe von
etwa Mai 2017 bis Juni 2018 keine Arbeitsfahigkeit vorgelegen (S. 29 f. Ziff.
8.1 f.). Ohne Berlcksichtigung der kérperlich begrindbaren Beschwerden,
jedoch unter Berlcksichtigung der iv-fremden Faktoren, sei seit Juli 2018 in
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als ... bei vollem Stundenpensum eine
50%ige Leistungseinschrankung anzunehmen und damit von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Bei adaptierten Tatigkeiten
(Tatigkeiten ohne erhdhte emotionale Belastung, ohne erhdhten Zeitdruck
[Stressbelastung], ohne erforderliche geistige Flexibilitdt, ohne vermehrte
Kundenkontakte und ohne Uberdurchschnittliche Dauerbelastung) bestehe
seit Juli 2018 Dbei vollem Stundenpensum eine 40%ige
Leistungseinschrankung und damit eine 60%ige Arbeitsfahigkeit.

Aus somatischer Sicht fuhrte Dr.med. G. , Facharzt far
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, in
seiner Expertise vom 12. Dezember 2018 (AB 57.1) die folgenden
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf (S. 12 f. Ziff. 6):

e Supraspinatussehnenreruptur, Kapsulitis mit fettiger Atrophie des
Musculus Supraspinatus bei St. n. offener
Acromioclaviculargelenksresektion, Acromioplastik, Bursektomie und
Supraspinatussehnennaht rechts (August 2017);

¢ Acromioclaviculargelenksarthrose mit Impingement, subtotaler Ruptur
der Supraspinatussehne sowie Degeneration der Subscapularissehne
mit Kalkdepot links;
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e Lumbovertebralsyndrom bei Osteochondrose und Spondylarthrose L4
bis S1 mit Diskushernie L5/S1 und Kontakt zur Nervenwurzel L5
beidseits;
e Spondylarthrose C3/4 sowie Osteochondrose und Spondylarthrose
C5/6 mit Tangieren der Nervenwurzel C6 links.
Die Arbeitsfahigkeit als ... betrage seit November 2017 bei voller
Stundenprasenz 50% und seit dem Zeitpunkt der Begutachtung aufgrund
der zusatzlichen degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule 30% (S.
15). Adaptierte Téatigkeiten (korperlich leichte Tatigkeiten in temperierten
Raumen, abwechselnd sitzend und stehend, ohne haufige inklinierte,
reklinierte und rotierte Korperhaltungen, ohne Arbeiten Uber der
Horizontalen und ohne repetitive Bewegungen der Schultern) seien seit

November 2017 bei voller Stundenprasenz zu 85% zumutbar (S. 16).

In der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung vom 13. Dezember 2018 (AB
57.1 S. 17 ff.) gaben die Gutachter an, aufgrund der schweren depressiven
Episode ohne psychotische Symptome habe von Mai 2017 bis Juni 2018
sowohl flr die bisherige Tatigkeit als auch flir adaptierte Arbeiten keine
Arbeitsfahigkeit bestanden. Seither betrage die Arbeitsfahigkeit als ...
gesamthaft bei voller Stundenprasenz 50% und seit dem Zeitpunkt der
Begutachtung aufgrund der orthopadischen Diagnosen 30%. Adaptierte
Tatigkeiten (Arbeiten ohne erh6hte emotionale Belastung, ohne
Stressbelastung, ohne erforderliche geistige Flexibilitat, ohne vermehrte
Kundenkontakte und ohne (berdurchschnittliche Dauerbelastung sowie
korperlich leichte Tatigkeiten in temperierten Rdumen, abwechslungsweise
sitzend und stehend, ohne haufige inklinierte, reklinierte und rotierte
Koérperhaltungen, ohne haufige Arbeiten Uber der Horizontalen oder
repetitive Bewegungen der Schultern) seien seit Juli 2018 gesamthaft bei
voller Stundenprasenz zu 60% zumutbar (S. 23).

41.4 Am 28. Mai 2019 (AB 68) bestatigte Dr. med. D. im
Wesentlichen seine gestellten Diagnosen und flhrte aus, im
psychiatrischen Teilgutachten seien wesentliche Aspekte der psychischen
Erkrankung nicht erfasst worden (S. 1 f.). Die Arbeitsunfahigkeit betrage
zurzeit 100% (S. 2).

41.5 Dr. med. F. fihrte am 3. Juli 2019 (AB 74) aus, die
Diagnose einer angstbetonten Persdnlichkeitsstorung, Veranderung nach
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Jahrzehnten emotionaler Belastung, lasse sich aus psychiatrisch
gutachterlicher Sicht nicht eindeutig erheben. Die Explorandin zeige zum
Untersuchungszeitpunkt keine Hinweise far angstbetonte
Personlichkeitszlige und die gedusserten Zukunfts- und Existenzangste
konnten unter die rezidivierende depressive Storung subsumiert werden (S.
1). Trotz der koérperlichen Beschwerden fanden sich keine eindeutigen
Hinweise flr eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Beziglich
Komorbiditat kdnne festgestellt werden, dass die rezidivierende depressive
Stoérung im Zusammenhang mit den korperlichen Beschwerden und dem
durchgemachten traumatisierenden Erlebnis im April 2017 sowie den
psychosozialen Problemen stehe. Nach dem bisherigen Therapieverlauf
kobnne nach stationdrer Behandlung und unter regelmassiger
psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung zumindest eine
leichte Besserung des psychischen Zustandsbildes zum
Untersuchungszeitpunkt erhoben werden. Damit sei unter Fortsetzung der
therapeutischen Massnahmen in Abhangigkeit von psychosozialen
Faktoren durchaus eine Besserung des psychischen Zustandsbildes zu
erwarten und nicht von einer Therapieresistenz auszugehen (S. 2). Die
therapeutischen Optionen seien bisher nicht ausgenitzt, und es kdnne
durchaus noch eine Intensivierung der antidepressiven Medikation
durchgefuhrt werden. Weiterhin kdnne auf das psychiatrische Gutachten
vom 15. November 2018 verwiesen werden (S. 3).

4.1.6 Der ab 11. Februar 2020 neu behandelnde Psychiater, Dr. med.
H. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte
im Bericht vom 22. Mai 2020 (AB 105) mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), einen Verdacht auf eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden und histrionischen
Anteilen (ICD-10 F61.0), ein generalisiertes myofasciales Schmerzsyndrom
und einen Status nach Schulteroperation im August 2017 (S. 3 Ziff. 2.5). Ab
dem 11. Februar 2020 attestierte er eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 2
Ziff. 1.3).

4.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
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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 Griinde
anzugeben, 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
fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

4.3 Das interdisziplinare Gutachten (vgl. Expertisen vom 15. November
2018, AB 58.1, und vom 12. Dezember 2018, AB 57.1) erfullt — was die
erhobenen Befunde und die gestellten Diagnosen betrifit — die
Anforderungen an eine beweiskraftige medizinische Expertise (vgl. E. 4.2
hiervor). Die Feststellungen der Experten beruhen auf eigenen
spezialarztlichen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie
unter Bertcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die
Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind
fur die streitigen Belange umfassend und die gezogenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar und
einleuchtend begrindet, so dass grundsatzlich darauf abgestellt werden
kann.

Soweit die Beschwerdeflhrerin vorbringt, bei den Explorationen hatte ein
Ubersetzer beigezogen werden missen (vgl. Beschwerde S. 5 f. Ziff. 6),
kann ihr nicht gefolgt werden, verfigt sie doch offensichtlich Gber
genugende Deutschkenntnisse. So hielt die Versicherungsfachperson beim
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Erstgesprach vom 24. November 2017 (AB 16) fest, die Versicherte
spreche gut mit Akzent Deutsch und verstehe Schweizerdeutsch. Bei der
psychiatrischen Exploration gab Dr. med. F. an, die Explorandin
beherrsche die deutsche Sprache gut, sodass keine
Verstandigungsschwierigkeiten bestanden (AB 58.1 S. 18 Ziff. 4.2), und Dr.
med. G. notierte ebenfalls, Deutsch sei problemlos (AB 57.1 S. 9
Ziff. 4.2). Nichts anderes geht aus dem Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb
vom 10. April 2019 hervor (AB 63 S. 2).

4.3.1 In somatischer Hinsicht hat Dr. med. G. einlasslich
begriindet, dass die Beschwerdeflihrerin gesundheitsbedingt in der
bisherigen Tatigkeit seit November 2017 zu 50% und seit der Begutachtung
zu 30% arbeitsfahig ist. Eine angepasste Tatigkeit ist ihr seit November
2017 zu 85% zumutbar (AB 57.1 S. 12 Ziff. 6 und S. 15 f. Ziff. 8). Der
dagegen von der Beschwerdefiihrerin vorgebrachte Einwand, die ab
November 2017 unverandert postulierte Arbeitsunfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit sei widersprichlich, da ab der Begutachtung in der
angestammten Tatigkeit eine Erhdhung der Arbeitsunfahigkeit attestiert
worden sei (vgl. Beschwerde S. 6 Ziff. 7), vermag daran nichts zu andern.
Die zusatzlichen degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule sind
bereits im Rahmen des Zumutbarkeitsprofils bertcksichtigt und wirken sich
in der angepassten Tatigkeit nicht zusatzlich auf die Arbeitsfahigkeit aus.

4.3.2 Aus psychiatrischer Sicht legte Dr. med. F. dar, dass die
Beschwerdefuhrerin mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1), und ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an einer
posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) leidet. Weiter flhrte
er einleuchtend aus, dass von Mai 2017 bis Juni 2018 eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome vorlag (AB 58.1 S. 19
f. Ziff. 6).

Soweit Dr. med. D. in seinem Bericht vom 12. Dezember 2017
sowie in der Stellungnahme vom 28. Mai 2019 auch eine angstbetonte
Personlichkeitsstorung und ein generalisiertes myofasciales
Schmerzsyndrom diagnostizierte sowie eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestierte (AB 25 S. 3 f. Ziff. 1.1 und 1.6, 68 S. 1 f.), vermag dies den
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Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens vom 15. November 2018
(AB 58.1) nicht zu schmalern. Einleuchtend legte Dr. med. F. in
seiner Expertise (AB 58.1 S. 22 f. und 27) sowie in der Stellungnahme vom
3. Juli 2019 (AB 74 S. 1 f.) dar, weshalb diese Diagnosen nicht zu stellen
sind. Gleiches hat in Bezug auf den Bericht von Dr. med. H. vom
22. Mai 2020 (AB 105 S. 3 Ziff. 2.5) zu gelten, der seine Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit denn auch nicht medizinisch begrindet hat, sondern allein
auf die subjektiven Angaben der Beschwerdeflhrerin abstellte (AB 105 S. 3
f. Ziff. 2.7 und 3.3).

4.3.3 Die im Einspracheverfahren im Herbst 2019 eingegangenen
Berichte betreffend eine Sehstdérung im Rahmen von persistierenden,
komplexen, polymorphen, nicht stereotypen, visuellen Phanomenen
unklarer Genese (AB 81,85 S. 2,91, 96 S. 5, 99, 102 S. 2) sowie bezuglich
eines beginnenden Rektumprolaps (AB 114 S. 2, 6, 7, 9, 11, 12 und 14)
vermdgen den Beweiswert der Begutachtung ebenfalls nicht in Zweifel zu
ziehen. Differenziert und Uberzeugend legte der RAD in der Stellungnahme
und in der Aktennotiz vom 6. August 2020 (AB 117 S. 2, 118 S. 2) dair,
dass die auf neurologischem sowie ophthalmologischem Fachgebiet
umfassend abgeklarte Sehstérung keine organische Ursache aufweist und
eine funktionelle Genese anzunehmen ist, mithin die sehr wechselhafte
Sehproblematik als Teil der psychiatrischen Grunderkrankung aufzufassen
ist. Weiter flUhrte er nachvollziehbar aus, dass die von Dr. med. F.
beschriebenen Hinweise auf psychogene Verhaltensweisen mit
Ubertriebenen Gesten und Ubertriebenem Korperausdruck die Neigung zur
Somatisierung bzw. zu funktionellen Symptomen gut aufgreift (vgl. AB 58.1
S. 18 Ziff. 4.1). Derartige funktionelle Anteile haben sich somit bereits bei
der Begutachtung — auch bei der orthopadischen Untersuchung durch Dr.
med. G. (vgl. AB 57.1 S. 9 Ziff. 4.1) — gezeigt und wurden bei der
Gesamtbeurteilung miteinbezogen. In Bezug auf die neu aufgetretene
proktologische Problematik kam der RAD zu Schluss, dass es sich hier um
eine temporare, nicht um eine dauernde Gesundheitsproblematik handelt
(AB 117 S. 2, 119). Zusammenfassend ist somit nicht von neuen, die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit zusatzlich beeintrachtigenden
Storungsbildern auszugehen.
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Auch die von der Beschwerdeflihrerin im Beschwerdeverfahren am 5.
Januar 2021 eingereichten Berichte (BB 3 ff.) sind nicht geeignet, den
Beweiswert des Gutachtens einzuschranken. Mit Bericht der
Psychiatrischen Dienste |. vom 19. Oktober 2020 (BB 3) wurden
eine mittelgradige depressive Episode bei rezidivierender Stérung (ICD-10
F33.1), eine Durchschlafstérung bei nachtlichen Essanfallen, night eating
syndrome (ICD-10 F50.9), ein schweres obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom, AHI 30/h, bislang unbehandelt, und eine Low-Dose
Benzodiazepinabhangigkeit  diagnostiziert. Es wurde von einer
ausgepragten Tagesmudigkeit berichtet und ausgefuhrt, als Mitursache der
Tagesmiidigkeit seien das bislang unbehandelte Schlafapnoe-Syndrom
und die deutlich verlangerten und unregelmassigen Liegezeiten zu sehen.
Die nachtlichen Essattacken kénnten durch die Zolpidem-Einnahme sowie
auch durch das Schlafapnoe-Syndrom mitbedingt sein (BB 3 S. 1). Mit
Bericht des Spitals Z. vom 10. Dezember 2020 (BB 4 S.1)
wurden als Hauptdiagnosen ein obstruktives Schlafapnoesyndrom
schweren Grades, AHI 30.3/h, eine Depression und persistierende,
komplexe, polymorphe, nicht stereotype, visuelle Phanomene unklarer
Genese genannt. Das Beschwerdebild der Patientin sei sicherlich
mannigfaltig, nebst dem Schlafapnoe-Syndrom bestehe eine relevante
Depression mit langerer Vorgeschichte, unter anderem in diesem
Zusammenhang bestehe auch eine Durchschlafinsomnie und eine
ungenigende Schlafhygiene. Eine CPAP-Therapie sei hier sinnvoll (BB 4
S. 1 f.). Betreffend die rezidivierende depressive Stérung und die
Sehstérung enthalten die beiden obgenannten Berichte nichts anderes, als
bereits in den Vorakten bertcksichtigt worden ist. Die Tagesmudigkeit
beruht einerseits auf einem Schlafapnoe-Syndrom, das bisher noch nicht
behandelt wurde und welchem keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
attestiert wurde, und andererseits ist es durch die deutlich verlangerten und
unregelmassigen Liegezeiten bedingt. Die mangelnde Schlafhygiene ist
jedoch kein Gesundheitsschaden. Dass sie Folge eines psychischen
Gesundheitsschadens ware, ist zudem nicht ersichtlich. lhr ist demnach
keine invalidisierende Wirkung beizumessen. Mit Bericht der Klinik
J. vom 17. September 2020 (BB 5) wurde Uber die
Analprolapsoperation vom 28. August 2020 berichtet und ein peri- und
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postoperativ regelrechter Verlauf festgehalten. Damit liegt auch
diesbezuglich offensichtlich kein invalidisierender Gesundheitsschaden vor.

434 Die von Dr. med. F. postulierte  100%ige
Arbeitsunfahigkeit von Mai 2017 bis Juni 2018 gestltzt auf eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome (AB 58.1 S. 29 f. Ziff.
8.1 f.) Uberzeugt und wurde im Lichte der normativen Vorgaben
widerspruchsfrei und schlissig mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen. Soweit Dr. med. F. ab Juli 2018 eine
mittelgradige depressive Episode mit 50%iger Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen  Tatigkeit resp. 40%iger Arbeitsunfahigkeit in einer
leidensadaptierten Tatigkeit angenommen hat, ist fraglich, ob es sich
hierbei Uberhaupt um eine verselbstandigte depressive Erkrankung
handelt, zumal er darauf hingewiesen hat, die rezidivierende depressive
Stoérung stehe in Zusammenhang mit den kdrperlichen Beschwerden, dem
durchgemachten traumatisierenden Erlebnis im April 2017 sowie den
psychosozialen Problemen und es liege keine unabhangige Erkrankung vor
(AB 58.1 S. 24; Komorbiditaten). Letztlich kann dies offengelassen werden,
da die Indikatorenprifung anhand des strukturierten Beweisverfahrens
nach BGE 141 V 281 (vgl. E.3.2.1 f. hiervor) ohnehin zu einer
Nichtbeachtung der medizinischen Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit ab
Juli 2018 fluhrt.

Zunachst ist festzuhalten, dass hier keine Ausschlussgriinde im Sinne der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung vorliegen (BGE 141 V 281 E. 2.2
S. 287 f. unter Hinweis auf BGE 131 V 49). Die Beschwerdefiihrerin zeigte
zwar psychogene Verhaltensweisen, jedoch keine Verdeutlichung der
korperlichen Beschwerden oder Hinweise fir eine Aggravation oder einen
sekundaren Krankheitsgewinn (AB 58.1 S. 23, 26 Ziff. 7.3).

Im Rahmen der Kategorie ,funktioneller Schweregrad® (BGE 141 V 281
E. 4.3 S. 298) ist zunachst der Komplex ,Gesundheitsschadigung® zu
prifen (BGE 141 V 281 E. 4.3.1 S. 298): Hierzu ist festzuhalten, dass Dr.
med. F. neben der posttraumatischen Belastungsstérung ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit allein von einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, ausging (AB 58.1
S. 19 f. Ziff. 6) und erhebliche psychosoziale Belastungsfaktoren
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(Arbeitslosigkeit, finanzielle Belastungen und Partnerprobleme; AB 58.1
S.24, 28, 30; 74 S. 2) erwdhnte. Damit erweisen sich die
diagnoserelevanten Befunde nicht als sonderlich ausgepréagt. Betreffend
den Indikator ,Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz*
(BGE 141 V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 f.) ist zu bemerken, dass die
therapeutischen Optionen bisher nicht ausgenitzt wurden (AB 58.1 S. 25
und 30, 74 S. 3) und die psychiatrische Behandlung — auch unter
Berlcksichtigung der erst im Februar 2020 erfolgten Intensivierung der
Behandlung durch Dr. med. H. , der die Beschwerdeflhrerin nun
wochentlich sieht und die antidepressive Medikation mit Quetiapin erganzte
(AB 105 S. 2 f. Ziff. 1.2 und 2.3) — noch weiter ausgebaut werden kann. Ein
definitives Scheitern der Therapie ist zudem nicht ausgewiesen, zumal dem
Austrittsbericht des Psychiatriezentrums E. vom 21. Dezember
2017 (AB 27 S. 3) enthommen werden kann, dass die Beschwerdefihrerin
aufgrund einer schweren rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10
F33.2) zugewiesen wurde und nach 14 Tagen stationarer Behandlung
entlassen werden konnte, wobei sie auf die ambulante Behandlung im
Tageszentrum verzichtete (AB 27 S. 4). In Bezug auf die Eingliederung ist
festzustellen, dass bisher keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen
durchgeflhrt wurden, solche der Beschwerdefihrerin jedoch zumutbar
waren (AB 58.1 S. 25). Damit liegen weder eine Behandlungs- noch eine
Eingliederungsresistenz vor. Als somatische Komorbiditat (BGE 141 V 281
E.4.3.1.3 §S.300ff) bestechen die von Dr. med. G.

diagnostizierten = Gesundheitsschaden, allerdings ohne namhafte
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit (AB 57.1 S. 12
Ziff. 6 und S.16). Die diagnostizierte posttraumatische Belastungsstérung
wurde als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt (AB
58.1 S. 20 Zziff. 6.2), womit diesbezlglich keine Einschrankungen zu
berticksichtigen sind. Was den Komplex ,Personlichkeit* (BGE 141 V 281
E. 4.3.2 S. 302) betrifft, ist festzustellen, dass sich keine tief verwurzelten
oder anhaltenden Verhaltensmuster zeigten, die mit gestorter Funktions-
und Leistungsfahigkeit einhergehen wurden. Es liegen keine Hinweise fur
angstbetonte Persédnlichkeitszlige vor und der psychiatrische Gutachter
verneinte die Diagnose einer Personlichkeitsstérung (AB 58.1 S. 22 f.).
Anhaltspunkte dafir, dass die Personlichkeit der Beschwerdefiihrerin ein
Leistungsvermdgen ausschlésse, sind demnach nicht ersichtlich. Der
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Komplex sozialer Kontext (BGE 141 V 281 E. 4.3.3 S. 303) zeigt, dass die
Beschwerdeflhrerin Uber mobilisierbare Ressourcen verflgt. Sie pflegt
Kontakt mit dem Ex-Mann und hat gute Kontakte mit den Kindern und einer
Freundin (AB 58.1 S. 24).

In der Kategorie ,Konsistenz” ist keine gleichmassige Einschrankung des
Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (BGE 141 V 281
E.441 S.303 f) zu erheben. Die Beschwerdeflhrerin geht keiner
beruflichen Tatigkeit nach und fuhlt sich auch nicht arbeitsfahig, je nach
psychischer Verfassung lassen sich jedoch verschiedene Aktivitaten im
Tagesablauf erheben. So pflegt sie in Episoden besserer psychischer
Verfassung Kontakt mit den Téchtern, einer Freundin und dem Ex-Mann.
Sie geht ca. eine Stunde spazieren, geht einkaufen, kocht und besucht die
Tochter, die Freundin oder den Ex-Mann, wobei sie dort auch tUbernachtet.
Im Weiteren naht, malt und schreibt sie. In verstarkt depressiver
Verstimmung liegt sie den ganzen Tag Uber im Bett und schaut fern (AB
58.1 S.16 ziff. 3.211 und 26 Zziff. 7.3). Gestitzt auf die im
Beschwerdeverfahren eingereichten Akten ist zudem davon auszugehen,
dass die Beschwerdeflhrerin auch in die Ferien geht (vgl. BB 4 S. 2 ,...%).
Der dokumentierte Tagesablauf (AB 58.1 S. 16 Ziff. 3.2.11) und das
geschilderte  Aktivitatsniveau sind somit mit der attestierten
Arbeitsunfahigkeit nicht vereinbar. Hingegen ist ein gewisser Leidensdruck
(BGE 141 V 281 E.44.2 S.304) 2zu bejahen, zumal die
Beschwerdeflhrerin seit Jahren eine psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nimmt und sie damit
Krankheitseinsicht zeigt (AB 58.1 S. 26 Ziff. 7.3).

Gestltzt auf die massgebenden Indikatoren ist nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass der
festgestellte  psychische = Gesundheitsschaden  eine  funktionelle
Einschrankung bewirkt (vgl. E. 3.2.2 hiervor), zumal lediglich eine gewisse
somatische Komorbiditdt und ein nicht erheblicher Leidensdruck
ausgewiesen sind. Vielmehr st darauf hinzuweisen, dass die
Beschwerdefiihrerin  in  mehreren Bereichen Uber mobilisierbare
Ressourcen verfigt, wobei es ihr insbesondere auch mdglich ist, in die
Ferien nach ... zu reisen (BB 4 S. 2). Vor diesem Hintergrund ist die ab
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Juni 2018 postulierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Tatigkeit resp. die 40%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit
rechtlich als nicht massgebend zu beurteilen. Die Beschwerdegegnerin hat
— entgegen der Auffassung in der Beschwerde (S. 9) — keine unzulassige
juristische Parallelprifung vorgenommen (vgl. BGE 145 V 361 E. 3.2.2
S.364 und E. 4.3 S. 367 f., 144V 50 E. 4.3 S. 54).

4.3.5 Zusammenfassend ist aufgrund der schweren depressiven Episode
ohne psychotische Symptome von Mai 2017 bis Juni 2018 in samtlichen
Tatigkeiten von keiner Arbeitsfahigkeit auszugehen (AB 57.1 S.23).
Gestutzt auf die orthopadische Beurteilung liegt seit Juli 2018 in der
bisherigen Tatigkeit bei voller Stundenprasenz eine 50%ige und ab der
Begutachtung eine 30%ige Arbeitsfahigkeit vor. In einer angepassten
Tatigkeit (korperlich leichte Tatigkeiten in  temperierten R&umen,
abwechselnd sitzend und stehend, ohne haufige inklinierte, reklinierte und
rotierte Korperhaltungen, ohne Arbeiten Uber der Horizontalen oder
repetitive Bewegungen der Schultern) kann seit Juli 2018 bei voller
Stundenprasenz eine 85%ige Arbeitsfahigkeit zugemutet werden (AB 57.1
S. 15 f. Ziff. 8).

5.

Weiter ist der Status der Beschwerdeflhrerin resp. der Umfang, in welchem
sie als Gesunde erwerbstatig ware, zu prufen. Die Beschwerdegegnerin
geht von einem Status mit 60% Erwerb sowie 40% Haushalt und damit von
der Anwendung der gemischten Methode aus (AB 120 S. 2), was nicht zu
beanstanden ist. Anlasslich der Haushaltsabklarung gab die
Beschwerdeflihrerin an, bei guter Gesundheit ware sie weiterhin zu 60%
als ... tatig (AB 63 S. 4 Ziff. 3.4). Zudem entspricht dies auch den Angaben
im Fragebogen fur Arbeitgebende vom 20. November 2017 (AB 15 S. 2
Ziff. 2.3), wonach die Beschwerdefuhrerin bei ihrer ehemaligen
Arbeitgeberin vor Eintritt des Gesundheitsschadens als ... 25.5 Stunden pro
Woche leistete, woraus bei einer allgemeinen betrieblichen Arbeitszeit von
42.5 Stunden pro Woche ein Pensum von 60% resultiert. Soweit die
Beschwerdeflhrerin postuliert, sie ware im Gesundheitsfall zu 100%
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erwerbstétig, da sie — insbesondere nach der Trennung vom Ehemann im
Jahre 2016 — aus finanziellen Grinden darauf angewiesen gewesen ware,
ihr Pensum zu erhdhen (vgl. Beschwerde S. 9 ff. Ziff. 13), ist ihr nicht zu
folgen. Gegen ein hohes Erwerbspensum bzw. ein Vollzeitpensum im
Gesundheitsfall spricht neben ihren Angaben (AB 63 S. 4 Ziff. 3.4) denn
auch die Erwerbsbiografie. So ist — unter Bericksichtigung der im IK-
Auszug aufgeflhrten Léhne seit 1989 (AB 14) und der Angaben der
Beschwerdefuhrerin anlasslich der Begutachtung (AB 57.1 S. 7 f. und 58.1
S. 156 Ziff. 3.2.7) — erstellt, dass die Beschwerdeflhrerin nie Uber eine
langere Zeit in einem hohen Pensum erwerbstatig war. Dies selbst dann
nicht, als sie gegenuber ihren beiden Tdchtern (geboren 1997 und 1989,
AB 2 S. 3 Ziff. 3) keine Erziehungs- und Betreuungsaufgaben mehr hatte
und auch nicht nach der Trennung vom Ehemann im Marz 2016 mit
finanzieller Mangellage (vgl. Trennungsvereinbarung vom 18. Mai 2016, AB
8 S. 4 Ziff. 1 und 3). Vielmehr hat sie zu diesem Zeitpunkt, in dem noch
kein Gesundheitsschaden bestand, bewiesen, dass sie bei einem Pensum
von 60% keine Unterstitzung der Sozialhilfe bendtigte und sich mit der
innegehabten Stelle inkl. Pensum zufrieden gab. Hinweise darauf, dass sie
eine Vollzeitstelle gesucht hatte, liegen nicht vor. Zudem kommt nach der
Rechtsprechung der wirtschaftlichen Notwendigkeit einer Erwerbstatigkeit
alleine keine entscheidende Bedeutung zu (Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 19. Februar 2020, 8C_29/2020, E. 5.3.3). Nach dem
Dargelegten ist von einem Status 60% Erwerbstatigkeit und 40% Haushalt
auszugehen.

6.

6.1 Zu priufen ist im Folgenden, wie es sich mit der Invaliditat im
Erwerbsbereich verhalt. Dabei ist der Invaliditdtsgrad nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. E. 3.4 hiervor).

6.2 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,
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notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110, 134 V
322 E. 4.1 S.325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1).

6.3 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 (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE)
herangezogen werden (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2019 IV Nr. 28
S. 88 E. 5.1.3). Wird auf Tabellenldhne abgestellt, sind grundsatzlich immer
die im Zeitpunkt des angefochtenen Verwaltungsaktes aktuellsten
statistischen Daten zu verwenden (BGE 143 V 295 E. 2.3 S. 297;
Entscheid des BGer vom 27. November 2019, 8C_64/2019, E. 6.2.1).

6.4 Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfugungserlass zu berlcksichtigen sind
(BGE 143 V 295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). Vorliegend ist ab Mai 2017
(AB 58.1 S. 20 Ziff. 6.2) eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen. Der
frihestmogliche Rentenbeginn ist unter Bertcksichtigung des Wartejahres
und der Anmeldung im November 2017 (AB 2) in Anwendung von Art. 28
Abs. 1i.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG auf Mai 2018 festzusetzen.

6.5 Die Beschwerdefiihrerin war aufgrund der schweren depressiven
Episode ohne psychotische Symptome ab Mai 2017 vollstandig
arbeitsunfahig (AB 58.1 S. 20 Ziff. 6.2). Damit resultiert ab Mai 2018
(frihestmoglicher Rentenbeginn; vgl. E. 6.4 hiervor) ein Invaliditatsgrad im
Erwerbsbereich von 100% bzw. gewichtet 60% (100% x 0.60 [Status]).

6.6 In der Folge hat sich ab Juli 2018 mit der Verbesserung des
psychischen Zustandsbildes (AB 58.1 S. 20 Ziff. 6.2) ein Revisionsgrund
verwirklicht. Unter Berlcksichtigung der dreimonatigen Frist von Art. 88a
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Abs.1 der Verordnung vom  17.Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) ist der Invaliditdtsgrad fur den
Zeitraum ab 1. Oktober 2018 neu zu bestimmen.

6.6.1 Im Gesundheitsfall ware die Beschwerdeflhrerin immer noch an
ihrer innegehabten Stelle als ... in der K. GmbH tatig, weshalb
das Valideneinkommen — entsprechend dem Vorgehen der
Beschwerdegegnerin (AB 120 S.2) — aufgrund des zuletzt erzielten
Einkommens festzusetzen ist. Die von der Beschwerdefuhrerin im Rahmen
der Haushaltsabklarung gemachte Erganzung, sie hatte im Sinn gehabt,
eine Ausbildung zur ... zu absolvieren (AB 63 S. 4 Ziff. 3.4), andert daran
nichts. Nach Ricksprache mit der ehemaligen Arbeitgeberin steht fest,
dass es nie zu einem konkreten Gesprach resp. zu einer konkreten
Vorstellung (evtl. Vertrag/Planung oder Anmeldung) gekommen ist und es
sich nur um eine theoretische Anfrage gehandelt hat (AB 63 S. 4 Ziff. 3.4).
Damit ist nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nicht davon auszugehen, die Beschwerdefihrerin hatte die Ausbildung zur
... bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung absolviert. Gemass den
Angaben der Arbeitgeberin vom 18. Februar 2019 (AB 61) hatte die
Beschwerdefuhrerin im 2018 einen Jahreslohn inkl. Ferienentschadigung
(13.04%) von Fr. 57'637.80 (aufgerechnet auf ein Pensum von 100%; Art.
27 Abs. 3 lit. a IVV) erzielt, was von der Beschwerdefiihrerin zu Recht
nicht moniert wird (vgl. Beschwerde S. 11 Ziff. 14).

6.6.2 Die Beschwerdegegnerin hat das Invalideneinkommen gestutzt auf
das Total des Kompetenzniveaus 1 (einfache Arbeiten kérperlicher oder
handwerklicher Art), Tabelle TA1, LSE 2016, ermittelt (AB 63 S. 6 Ziff. 5.2).
Dies ist grundséatzlich nicht zu beanstanden und wird denn auch nicht
bestritten. Jedoch ist anstelle der LSE 2016 auf jene des Jahres 2018
abzustellen, da diese im Verflgungszeitpunkt bereits publiziert war (vgl.
E.6.3 hiervor). Im tiefsten = Kompetenzniveau der Tabelle
TA1_tirage_skill_level der LSE 2018 verdienten Frauen im Jahr 2018
monatlich Fr. 4'371.--. Aufgerechnet auf ein Jahr und angepasst an die
betriebsubliche woéchentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (Totalwert der
Tabelle "Betriebsubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in
Stunden pro Woche" des BFS) ergibt dies ein Jahreseinkommen von Fr.
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54'681.20 (Fr. 4'371.-- x 12 Monate / 40 Stunden x 41.7 Stunden). Unter
Bertcksichtigung des Umstands, dass der Beschwerdeflhrerin eine
angepasste Tatigkeit zu 85% zumutbar ist (vgl. E. 4.3.5 hiervor), ergibt sich
ein Einkommen von Fr. 46'479.-- (Fr. 54'681.20 x 15%). Ein zusatzlicher
Abzug vom Tabellenlohn (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327,129V 472 E. 4.2.3
S. 481) wurde von der Beschwerdegegnerin zu Recht nicht vorgenommen
(AB 63 S. 6 Ziff. 5.2).

6.6.3 Damit resultiert aus der Gegenuberstellung der
Vergleichseinkommen im Erwerbsbereich per Oktober 2018 eine
Einschrankung von ungewichtet 19.36% ([Fr. 57'636.80.-- - Fr. 46'479.--] /
Fr. 57'636.80 x 100) bzw. gewichtet 11.62% (19.36% x 0.60 [Status]).

7.

In einem weiteren Schritt ist die Einschrankung im Aufgabenbereich zu
prufen.

71 Fir den Beweiswert eines Abklarungsberichts sind verschiedene
Faktoren zu berlcksichtigen: Es ist wesentlich, dass der Bericht von einer
qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der ortlichen und
raumlichen Verhaltnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich
ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die
Angaben der versicherten Person zu berlcksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext
schliesslich muss plausibel begrindet und bezlglich der einzelnen
Einschréankungen angemessen detailliert sein und in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der
Abklarungsbericht voll beweiskraftig. Das Gericht greift in das Ermessen
der die Abklarung tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand,
dass die fachlich kompetente Abklarungsperson naher am konkreten
Sachverhalt ist als das im Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 140 V
543 E. 3.2.1 S. 547,130 V 61 E. 6.2 S. 63; SVR 2018 IV Nr. 69 S. 224 E.
3.2).
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7.2 Im Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 10. April 2019 (AB 63
S.7 ff. Ziff. 7) wurden invaliditdtsbedingte Einschrankungen von 0.8%
erhoben. Der Bericht wurde vom spezialisierten Abklarungsdienst der VB
aufgrund einer Erhebung vor Ort vom 19. Februar 2019 verfasst. Das
Ergebnis stltzt sich auf die medizinischen Akten und die Angaben der
Beschwerdefihrerin zum Gesundheitszustand, zu den sozialen und
erwerblichen Verhaltnissen und zum Haushalt. Der Abklarungsbericht
erflllt die Voraussetzungen der Rechtsprechung an Abklarungsberichte
(vgl. E. 7.1 hiervor), so dass darauf abzustellen ist. Damit betragt die
Einschrankung im Bereich Haushalt ungewichtet 0.8%, gewichtet 0.32%
(0.8% x 0.4 [Status]). Betreffend die Zeit der vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit kann offenbleiben, wie hoch die Einschrankungen im
Haushalt waren. Bei einem gewichteten Invaliditdtsgrad im Erwerb von
60% (vgl. E. 6.5 hiervor) misste der Invalidititsgrad im Haushalt
mindestens 24% betragen, damit ein gewichteter Invaliditdtsgrad von
gerundet 10% resultierte (24% x 0.4 [Status]) und ein Anspruch auf eine
ganze Rente (ab einem Invaliditdtsgrad von gesamthaft 70%, vgl. E. 3.3
hiervor) bestehen wirde. Gestitzt auf die Akten, wonach die
Beschwerdefuhrerin nach dem 14-tdgigen stationdren Aufenthalt im
Psychiatriezentrum E. nach Hause entlassen wurde, die
ambulante Behandlung in der Tagesklinik verweigerte (AB 27 S. 4) und
fortan wieder alleine in ihrer Wohnung lebte, ist davon auszugehen, dass
zu dieser Zeit keine wesentlichen Einschrankungen im Haushalt vorlagen.
Dass die Beschwerdefihrerin Ende 2019 in eine Wohngemeinschaft
umgezogen ist (AB 84), andert schliesslich ebenfalls nichts. Angesichts des
Invaliditatsgrades im Erwerb ab Oktober 2018 von gewichtet 11.62% (vgl.
E. 6.6.3 hiervor) musste der Invaliditatsgrad im neuen Haushalt mindestens
70% betragen, damit ein gewichteter Invaliditatsgrad von 28% (70% x 0.4
[Status]) resultieren und sich ein rentenbegrindender
Gesamtinvaliditdtsgrad von gerundet 40% (vgl. E. 3.3 hiervor) ergeben
wurde. Dies ist hier offensichtlich nicht der Fall, zumal davon auszugehen
ist, dass sich die Einschrankungen im Haushalt in einer Wohngemeinschaft
jedenfalls nicht grdésser auswirken als in einem Einzelhaushalt. Damit
erubrigt sich die Einholung einer aktualisierten Haushaltsabklarung.
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8.

Zusammenfassend ergibt sich unter Berlcksichtigung eines Status von
60% Erwerbstatigkeit und 40% Haushalt (vgl. E. 5 hiervor) ab Mai 2018 ein
gewichteter Invaliditatsgrad im erwerblichen Bereich von 60% (vgl. E. 6.5
hiervor). Im Bereich Haushalt sind keine wesentlichen Einschrankungen
ausgewiesen (vgl. E. 7.2 hiervor). Damit liegt ein Gesamtinvaliditatsgrad
von rund 60% vor, weshalb der Beschwerdefilhrerin ab diesem Zeitpunkt
eine Dreiviertelsrente zuzusprechen ist (vgl. E. 3.3 hiervor). Ab Oktober
2018 betragt der gewichtete Invaliditatsgrad im erwerblichen Bereich
11.62% (vgl. E. 6.6.3) und im Bereich Haushalt 0.32% (vgl. E. 7.2 hiervor),
sodass ein Gesamtinvaliditdtsgrad von gerundet 12% (zur Rundung: BGE
130 V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123) resultiert. Ab diesem Zeitpunkt hat die
Beschwerdefuhrerin folglich keinen Anspruch mehr auf eine Invalidenrente
(vgl. E. 3.3 hiervor). In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die
angefochtene Verfigung vom 12. August 2020 (AB 120) somit aufzuheben
und der Beschwerdefiihrerin von 1. Mai bis 30. September 2018 eine
Dreiviertelsrente  zuzusprechen. Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

9.

9.1 Gemass aArt. 69 Abs. 1°s VG in der bis 31. Dezember 2020 gultig
gewesenen und hier anwendbaren Fassung (vgl. Art. 83 ATSG) 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 Beschwerdeflhrerin obsiegt in einem geringfiigigen Teil, insofern als
ihr nunmehr — entgegen der angefochtenen Verfligung — eine befristete
Dreiviertelsrente wahrend funf Monaten zugesprochen wird. Es rechtfertigt
sich, von einem Obsiegen im Umfang von einem Viertel auszugehen. Die
Verfahrenskosten, bestimmt auf Fr. 800.--, sind deshalb zu drei Vierteln
von der Beschwerdeflhrerin und zu einem Viertel von der
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Beschwerdegegnerin zu tragen. Die von der Beschwerdefiihrerin zu
tragenden Verfahrenskosten von Fr. 600.-- (Art. 108 Abs. 1 VRPG) werden
dem geleisteten Kostenvorschuss entnommen. Der zu viel geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 200.-- ist ihr nach Eintritt der Rechtskraft des
Urteils zurtckzuerstatten. Die restlichen Verfahrenskosten von Fr. 200.--
sind von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR
2009 S. 186 E. 4).

9.2 Nach der Rechtsprechung hat die beschwerdefiihrende Partei bei
teilweisem Obsiegen mindestens Anspruch auf eine reduzierte
Parteientschadigung (BGE 110 V 54 E. 3a S. 57). Mit Kostennote vom 20.
Oktober 2020 macht Rechtsanwalt lic. iur. B. einen
Gesamtaufwand von Fr. 3'079.25 (inkl. Auslagen und MWSt.) geltend. Die
Parteientschadigung ist somit auf Fr. 769.80 (1/4 von Fr. 3'079.25) inkl.
Auslagen und MWSt. festzusetzen. Diesen Betrag hat die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflihrerin zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
Verfugung der IV-Stelle Bern vom 12. August 2020 aufgehoben und
der Beschwerdefiihrerin vom 1. Mai bis 30. September 2018 eine
Dreiviertelsrente zugesprochen. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Die Verfahrenskosten werden auf Fr.800.-- bestimmt und der
Beschwerdeflhrerin in der H6he von Fr. 600.-- zur Bezahlung auferlegt
sowie dem geleisteten Kostenvorschuss entnommen. Der von der
Beschwerdeflhrerin zu viel geleistete Kostenvorschuss von Fr. 200.--
wird ihr nach Rechtskraft des Urteils zurlckerstattet. Die restlichen
Verfahrenskosten von Fr. 200.-- werden der Beschwerdegegnerin zur
Bezahlung auferlegt.
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3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin einen Teil der
Parteikosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 769.80 (inkl. Auslagen und
MWSt.), zu ersetzen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt lic. iur. B. z.H. der Beschwerdeflhrerin
- IV-Stelle Bern (samt Eingabe der Beschwerdeflhrerin vom 5. Januar
2021 inklusive Beilagen)
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen
Begrindung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde
in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefihrt werden.



