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Sachverhalt:

A.

Die 1964 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
verflugt Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung und war zuletzt bis
August 2008 als Mitarbeiterin ... und ... im B. in ... erwerbstatig.
Sie meldete sich im Mai 2009 unter Hinweis auf starke Riickenschmerzen,
eine Knieoperation und Herzschmerzen erstmals bei der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle
Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. 11] 2, 8, 20 S. 2, 32 S. 3, 139 S.
4). Nach Vornahme beruflicher und medizinischer Abklarungen, insbeson-
dere nach Einholen eines neurochirurgischen Gutachtens vom 10. Novem-
ber 2009 (act. Il 20), verneinte die IVB mit Verfigung vom 2. Marz 2010
den Anspruch auf eine Invalidenrente bei einem IV-Grad von 19 % (act. Il
35). Auf Neuanmeldungen vom Juli 2012, Juli 2013 und August 2014 trat
die IVB nicht ein (act. Il 37, 51, 52, 66, 71, 83).

Im Juli 2019 meldete sich die Versicherte abermals bei der IVB zum Leis-
tungsbezug an (act. Il 85). Diese holte weitere medizinische und erwerbli-
che Unterlagen ein (act. Il 87, 90, 98, 99, 104, 112), schloss Eingliede-
rungsmassnahmen mangels Erfolgsaussichten aus (act. 1l 114) und liess
die Versicherte durch die Dres. med. C. , Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin und Rheumatologie, und D. , Facharzt fur Psychia-
trie und Psychotherapie, untersuchen (samt Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit [EFL]; bidisziplinares Gutachten vom 27. August 2020;
Teilgutachten vom 16. bzw. 26. August 2020; act. Il 137.1 - 4) sowie durch
den Abklarungsdienst einen Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 16.
November 2020 erstellen (act. Il 139). Daraufhin stellte sie mit Vorbescheid
vom 20. November 2020 die Verneinung eines Rentenanspruchs bei einem
Status von 62 % Erwerb und 38 % Aufgabenbereich Haushalt sowie einem
IV-Grad von 30 % in Aussicht (act. Il 141). Nach dagegen erhobenen Ein-
wanden (act. Il 142, 144) verfugte die IVB am 5. Februar 2021 wie in Aus-
sicht gestellt (act. Il 145).
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B.

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 1. Marz 2021 (Postauf-
gabe) Beschwerde mit den Rechtsbegehren, die Verfigung vom 5. Februar
2021 sei aufzuheben und es sei ihr eine halbe IV-Rente zuzusprechen.
Eventualiter sei unter Aufhebung der angefochtenen Verfigung erneut ein
psychiatrisches Gutachten einzuholen und anschliessend neu Uber den
Leistungsanspruch zu entscheiden. Weiter sei ihr die unentgeltliche
Rechtspflege zu gewahren.

Mit prozessleitender Verfligung vom 4. Marz 2021 forderte der Instruktions-
richter die Beschwerdeflihrerin auf, ein Sozialhilfebudget flr das Jahr 2021
einzureichen. Dem kam die Beschwerdefuhrerin mit Eingabe vom 22. Marz
2021 nach.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 14. April
2021 auf 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 Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid 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
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die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 5. Februar 2021 (act. Il
145). Streitig und zu prufen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf
eine Rente der Invalidenversicherung.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich 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. ¢ 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-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
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 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
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wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschréankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145 V
215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch
nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies
zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Ein-
fluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb
gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berlick-
sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V
106 E. 4.4 S. 110).

23 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt
die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrin-
dende Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturier-
ten normativen Prufungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E.
4.1 S. 296). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E. 7.2 S.429).

Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeeintrachti-
gung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung auf der
ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde nach
BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte Ge-
sundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf Aggrava-
tion oder einer ahnlichen Erscheinung beruht. Liegt auch unter dem Ge-
sichtspunkt der Ausschlussgrinde eine versicherte Gesundheitsschadi-
gung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene anhand eines normati-
ven Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berucksichtigung leistungshindern-
der ausserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
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(Ressourcen) anderseits — tatsachlich erreichbaren Leistungsvermdgens
(BGE 141V 281 E.2.2und 2.2.1 S. 287, E. 3.6 S. 294).

24  Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.5 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades Erwerbstatiger wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat
und nach Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgegli-
chener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Er-
werbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG). Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, die im Aufga-
benbereich tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird flr die Bemessung der Invaliditat in Abwei-
chung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig
sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Art. 28a Abs. 2 IVG; spezifi-
sche Methode [Betatigungsvergleich]; BGE 142 V 290 E. 4 S. 293).

Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbs-
tatig sind, fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Wa-
ren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fur
diese Tatigkeit gestutzt auf einen Betatigungsvergleich ermittelt (Art. 28a
Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditats-
grad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Methode; BGE 145
V370E.4.1S.373,144121E.2.1S. 23,142V 290 E. 4 S. 293).

Bei Teilerwerbstatigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich nach Art. 7
Abs. 2 IVG betatigen, werden fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads der
Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invaliditatsgrad in
Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich summiert (Art. 27° Abs. 2
der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
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[IVV; SR 831.201]). Die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die
Erwerbstatigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG. Dabei sind Validen- und
Invalideneinkommen auf der Grundlage einer hypothetischen Vollzeittatig-
keit zu ermitteln (BGE 145 V 370). Die prozentuale Erwerbseinbusse wird
schliesslich anhand des Beschaftigungsgrads, den die Person hatte, wenn
sie nicht invalid geworden ware, gewichtet (Art. 27°s Abs. 3 IVV). Fir die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betatigung im Aufga-
benbereich wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der
Betatigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation, wenn die versi-
cherte Person nicht invalid geworden wéare, ermittelt. Er wird anhand des
Anteils des Aufgabenbereichs gewichtet (Art. 27°s Abs. 4 IVV).

2.6  Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditat in einer flir den Anspruch erheb-
lichen Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 IVV). Wurde eine Rente wegen
eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine neue Anmel-
dung nur geprift, wenn die Voraussetzung nach Abs. 2 erfillt ist (Art. 87
Abs. 3 IVV, vgl. auch BGE 130V 343 E. 3.5.3 S. 351).

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsgesuch ein,
so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die
von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invali-
ditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invali-
ditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veran-
derung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusatzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genigt, um
nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere) Invali-
ditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt
die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198
E.3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Ver-
gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur-
teilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur
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Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V
71E.3.238S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlck-
sichtigung des gesamten fiir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
den Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an fruhere Invaliditats-
schatzungen zu priufen (BGE 141 V9 E. 2.3S. 11,117 V198 E. 4b S. 200;
SVR 20191V Nr. 39 S. 124 E. 5).

3.

3.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom Juli 2019
(act. Il 85) eingetreten und hat den Leistungsanspruch materiell gepruft.
Praxisgemass ist die Eintretensfrage durch das Gericht daher nicht zu be-
urteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist durch einen Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt der leistungsverneinenden Verfugung vom
2. Marz 2010 (act. Il 35) mit demjenigen im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfugung vom 5. Februar 2021 (act. Il 145) zu prufen, ob eine wesentliche
Anderung in den tatséchlichen Verhéltnissen eingetreten ist, die geeignet
ist, den Invaliditatsgrad in anspruchsbegriindender Weise zu beeinflussen.
Gegebenenfalls ist anschliessend der Leistungsanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht allseitig zu prifen (vgl. E. 2.6 hiervor).

3.2 Die Verfugung vom 2. Marz 2010 (act. Il 35) stutzte sich auf das
Gutachten von Dr. med. E. , Facharztin fur Neurochirurgie, vom
10. November 2009 (act. Il 20). Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
diagnostizierte (act. I 20 S. 9 f.) sie:

Lumboradikulares Schmerzsyndrom rechts m./b.:
— Status nach epiduraler Infiltration L4/5 18. September 2009
— neurologisch:
— Laségue rechts positiv
— mangelnde Kooperation / Verdacht auf Aggravation
— radiologisch/neuroradiologisch:
— Fehlhaltung LWS
— degenerative Veranderungen gesamte LWS
— Discushernie L4/5 links mit mdglicher Wurzelkompression L5 links
flache Dicushernie L5/S1 rechts mit méglicher Wurzeltangierung S1 rechts


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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Bei der Patientin liege mit Sicherheit eine verminderte Belastbarkeit des
lumbalen Wirbelsdulenabschnittes vor. Das vorgetragene Schmerzbild las-
se sich jedoch durch die aktuellen neurologischen und radiologi-
schen/neuroradiologischen Befunde nicht erklaren, es misse von einer
Schmerziberwertung/Aggravation ausgegangen werden (act. 1l 20 S. 10
f.). Der Versicherten sei aus rein neurochirurgischer Sicht medizinisch-
theoretisch eine leichte Tatigkeit zweimal drei Stunden taglich zumutbar,
eine korperlich sehr belastende Arbeit sollte nicht verrichtet werden (act. Il
20 S. 11). Es misse eine Anderung des Lebensstils mit kérperlichen Akti-
vitdten angestrebt werden, der Haushalt sollte ohne fremde Hilfe (mit Aus-
nahme des Hebens schwerer Gewichte) bewaltigt werden kénnen (act. I
20 S. 11). Wenn der Einsatz im ... Gewichte heben Uber 7 kg ausschliesse,
so ware diese Tatigkeit weiterhin im vorgehend genannten Rahmen mdg-
lich gewesen (act. Il 20 S. 12).

3.3 Hinsichtlich der Entwicklung des Gesundheitszustandes seit Erlass
der Verfugung vom 2. Marz 2010 (act. Il 35) ergibt sich aus den Akten im
Wesentlichen das Folgende:

3.3.1 Im Bericht der Kilinik F. vom 14. Dezember 2018 Uber die
Hospitalisation vom 12. November bis 3. Dezember 2018 wurden die fol-
genden Hauptdiagnosen aufgefuhrt (act. I 117 S. 21 - 25):

1. Korperliche Dekonditionierung und Mobilitatseinschrankungen bei:

- Chronifiziertem thoraco-lumbo-vertebralem Schmerzsyndrom mit Ver-
dacht auf zunehmende somatoforme Schmerzverarbeitungsstérung
und zentrale Sensibilisierung auf das Schmerzleben, schmerzbedingt
totale Inaktivitat. Ausgepragte psychosoziale Problematik.

2. Pangonarthrose li. mit leichter funktioneller Bewegungseinschrankung bei
klinisch normalem Valgus und St. n. arthroskopischer Teilmeniskektomie
2002.

3. Adipositas Grad |

Bei Eintritt berichte die Patientin von lage- und bewegungsabhangigen
Schmerzen am Rucken begleitet von Mobilitatseinschrankungen (act. Il 117
S. 22). Sie habe vom Aufenthalt profitiert. Bei Austritt habe sie im 6-
Minuten-Gehtest 72m mit Stocken zurticklegen kénnen und die Schmerzen
hatten reduziert werden koénnen (act. Il 117 S. 23).
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3.3.2 Am 21. August 2019 (act. Il 99) stellte der seit Februar 2018 behan-
delnde Dr. med. G. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie,
die folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

— rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit so-
matischem Syndrom (ICD-10: F33.11)

Die Patientin befinde sich in einer mittel bis schweren angstlich depressi-
ven Phase, welche durch Somatisierungen begleitet werde (act. Il 99 S. 2
f.). In der bisherigen und einer angepassten Tatigkeit sei sie wahrend zwei
Stunden taglich arbeitsfahig (act. 11 99 S. 4 f.).

3.3.3 Am 11. November 2019 fihrte Dr. med. H. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin sowie Rheumatologie, mit Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit die folgende Hauptdiagnose auf (act. I1 117 S. 6 - 9):

— Generalisiertes Schmerzsyndrom im Sinne eines wide spread pain Syndroms,
mobilitdtsmassig zunehmend invalidisierend und psychosomatisch invalidisie-
rend seit Herbst 2018

Je nach Schmerzsituation und Lokalisation fanden sich funktionelle Ein-
schrankungen im Bereich der proximalen und mittleren Gelenke, an den
Extremitaten und dann speziell auch im Bereich der WS insbesondere lum-
bosacral. Neurologisch fanden sich keine sicheren Defizite. Kardiopulmonal
sei die Patientin kompensiert. Die Behandlung beschranke sich auf eine
analgetische, medikamentdse Therapie. Seit Herbst letzten Jahres sei we-
gen der Verschlechterung der Gesamtsituation auch der Einsatz eines
Opioids (Palexia) notwendig (act. Il 117 S. 8). Die Belastbarkeit des Bewe-
gungsapparates sei deutlich bis massiv eingeschrankt, insbesondere im
lumbosacralen Ubergangsbereich und Becken sowie im Bereich der Hand
und Finger; auch bei Hausarbeiten inklusive Kochen. Arbeiten Uber der
Horizontalen mit den Armen seien nicht mehr moglich. Das Heben von Las-
ten sei ebenfalls nicht méglich. Das Heben von kleinen Gewichten in ergo-
nomischer/physiologischer Haltung bis maximal 3 bis 5 kg sei vereinzelt
tagsuber denkbar/mdéglich. Eine hypothetische Arbeit misste vorgenannte
Einschrankungen berucksichtigen, kdnne aber der Patientin aufgrund ihres
aktuellen Leidens nicht zugemutet werden (act. 11 117 S. 9).
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3.3.4 Die Dres. med. C. und D. diagnostizierten im
bidisziplinaren Gutachten vom 27. August 2020 (act. Il 137.3) mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit die folgenden Diagnosen (act. Il 137.3 S. 6):

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4)
2. Widesprad Pain Syndrom/Fibromyalgie (ICD-10: M79.7)
3. Rezidivierende depressive Stérung, ggw. leicht- bis mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F33.0 - 1)
4. Chronifiziertes thorakolumbales lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
(ICD-10: M54.4)
— 17. Juli 2012 Mikrodisketomie LWK4/5 links bei anamnestisch chroni-
schem lumboradikularem Reizsyndrom
— 5. November 2013 dorsale Spondylodese, PLIF L4/5 und L5/S1,
Arthrodese L4/5/S1
— leichte Retrolisthese LWK2
— Haltungs- und Bewegungskontrollfunktion bei myostatischer Dysbalan-
ce und Dekonditionierung, neuropatische Schmerzkomponente vor-
handen
— Ubersteigerte Schmerzempfindung und Schmerzdarstellung bei Dig. 1
und positiven Wadell Zeichen als Hinweis fiir nicht somatische Ri-
ckenschmerzen

Die Gutachter fuhrten aus, die angestammte Tatigkeit als Mitarbeiterin ei-
nes ... sei als angepasste Tatigkeit zu verstehen. Die Versicherte sei aus
psychiatrischer Sicht aufgrund der Schmerzen im Rahmen der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung und aufgrund der depressiven Storung,
welche sich durch Gribeln, eine Reduktion des Antriebs und der Interessen
und eine erhdhte Ermudbarkeit sowie die Affektlabilitdt negativ auf die Ar-
beitsfahigkeit auswirkten, zu 50 % als arbeitsunfahig zu beurteilen. Dieses
Ausmass der Arbeitsunfahigkeit misse aktenanamnestisch ab mindestens
November 2018 angenommen werden (act. 1l 137.3 S. 8 f.). Aus rheumato-
logischer, schmerzmedizinischer Sicht bestehe eine qualitative und quanti-
tative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Qualitativ sei eine rein leichte bis
intermittierend mittelschwere Tatigkeit ausfihrbar unter den im rheumato-
logischen Gutachten aufgefiihrten Belastungsangaben sowie eine quantita-
tive Limitierung von 40 % aufgrund der chronifizierten Schmerzsymptomatik
mit erhdhtem Erholungsbedarf sowie Pausenbedarf (act. Il 137.3 S. 9).
Gesamtmedizinisch bestehe integral eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %, oh-
ne dass sich die Teilarbeitsunfahigkeiten in den Teilgutachten addierten
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(act. 11 137.3 S. 10). Auf die Frage, ob sich der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit verglichen mit der Situation zum Zeitpunkt der Verfiigung
vom 2. Marz 2010 wesentlich verandert hatten, gaben die Gutachter an,
durch die seit der fraglichen Verfugung erfolgten Eingriffe habe keine Er-
leichterung der Beschwerdesymptomatik insbesondere der Rickenschmer-
zen mit spondylogener Ausstrahlung erreicht werden kénnen, bei Zunahme
auch psychosozialer Beschwerden und Auftreten der klaren Kriterien eines
Widespread Pain Syndroms/Fibromyalgie. Gesamthaft kbnne eine leichte
Schwachung im axialen Skelett bei zunehmend auch Dekonditionierung mit
Minderung der Haltungs- und Bewegungskontrollfunktion attestiert werden.
Rein biomechanisch/funktionell zeige sich hingegen keine wesentliche An-
derung der potenziell mdglichen Belastbarkeit. Die Dekonditionierung koén-
ne aufgrund der chronifizierten Schmerzsymptomatik bei Widespread Pain
und somatoformer Schmerzstdrung als schlechter bezeichnet werden. Aus
psychiatrischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand seit 2010 wesent-
lich verandert, da nun die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung und insbesondere einer rezidivierenden depressiven
Stoérung gestellt werden kénnten (act. 11 137.3 S. 10 f.).

3.4

3.41 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

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 medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
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tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erdrterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist
bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
137 V210 E. 1.3.4 S. 227,135V 465 E. 44 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S.
353; SVR 20191V Nr. 40 S. 128 E. 3, 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2).

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab-
hangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

3.4.2 Die Beschwerdegegnerin stitze sich bei Erlass der Verfigung vom
5. Februar 2021 (act. Il 145) auf das rheumatologisch-psychiatrische Gut-
achten vom 27. August 2020 samt Teilgutachten (act. Il 137.1 - 4). Dieses
erfullt — jedenfalls was Befunderhebung und Diagnosestellung betrifft — die
Anforderungen an ein beweiskraftiges Gutachten (vgl. E. 3.4.1 hiervor). Es
ist voll beweiskraftig, da es — beruhend auf allseitigen Untersuchungen und
unter Bericksichtigung der geklagten Beschwerden — die streitigen Punkte
umfassend abhandelt und in Kenntnis der Vorakten abgegeben wurde.
Weiter leuchtet es in der medizinischen Beurteilung ein und die darin gezo-
genen Schlussfolgerungen werden eingehend begriindet. Folglich kann
darauf grundsatzlich abgestellt werden. Gestiitzt darauf ist erstellt, dass die
Beschwerdeflihrerin aus somatischer Sicht an einem Widespread pain
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Syndrom bzw. einer Fibromyalgie und einem chronifizierten thorakolumba-
len lumbospondylogenen Schmerzsyndrom leidet. Aus diesen Diagnosen
leitete der somatische Experte eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % in der bis-
herigen sowie in einer adaptierten Tatigkeit ab (act. Il 137.1 S. 38;
vgl. indes S. 42, wo von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % die Rede ist, dabei
handelt es sich indes wohl um einen Verschreiber). In psychiatrischer Hin-
sicht besteht eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leicht-
bis mittelgradige depressive Episode, und eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung (act. 1l 137.2 S. 15 Ziff. 6). Die Arbeitsfahigkeit in der bis-
herigen und in einer adaptierten Tatigkeit betragt aus psychiatrischer Sicht
50 % ab November 2018 (art. Il 137.2 S. 18 Ziff. 8). Interdisziplinar beziffer-
ten die Experten die Arbeitsfahigkeit mit 50 % (act. Il 137.3 S. 10 Ziff. 4.10).

Obschon aus somatischer Sicht seit 2010 rein biomechanisch/funktionell
keine wesentliche Anderung der potentiell mdglichen Belastbarkeit einge-
treten ist, ist diese laut der Einschatzung der Experten aufgrund der chroni-
fizierten Schmerzsymptomatik bei Widespread Pain als schlechter zu be-
zeichnen (act. 1l 137.1 S. 42; 137.3 S. 10). Jedenfalls aus psychiatrischer
Sicht hat eine Verschlechterung stattgefunden, weil nunmehr eine anhal-
tende somatoforme Schmerzstérung und eine rezidivierende depressive
Stérung vorliegen (act. I 137.2 S. 17, 137.3 S. 11). Diese Verschlechterun-
gen korrelieren auch mit der Aufnahme einer ambulanten psychiatrischen
Behandlung ab Februar 2018 (act. Il 99 S. 2) sowie der Analgesie mittels
Opioidmedikation ab Herbst 2018 (act. Il 117 S. 8). Aus den gestellten Dia-
gnosen leiteten die Experten eine Arbeitsunfahigkeit von nunmehr 40%
(somatisch) bzw. 50% (psychiatrisch und interdisziplinar) ab. Folglich ist ein
medizinischer Revisionsgrund erstellt und der Rentenanspruch allseitig zu
prufen (vgl. E. 2.6 hiervor).

Auf eine Indikatorenprifung im Zusammenhang mit den psychischen Be-
schwerden (vgl. E. 2.3 hiervor) kann mit Blick auf die nachfolgenden Erwa-
gungen verzichtet werden, da so oder anders kein rentenbegriindender V-
Grad resultiert. Folglich ertbrigen sich Ausfuhrungen zum Einwand der
Beschwerdefihrerin (Beschwerde S. 3), die psychischen Einschrankungen
seien bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit nicht bertcksichtigt worden.
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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 Nichterwerbstéatige einzustufen ist — was je zur Anwendung einer ande-
ren Methode der Invaliditatsbemessung (Einkommensvergleich, Betati-
gungsvergleich, gemischte Methode) flhrt —, ergibt sich aus der Prifung,
was sie bei im Ubrigen unverénderten Umstanden tate, wenn keine ge-
sundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20). Ent-
scheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten
Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kdnnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware (BGE 144 | 28 E. 2.3 S. 30;
SVR 20191V Nr.3S.7E.5.1).

4.2 Der Verfigung vom 2. Marz 2010 (act. Il 35) liegt kein Abklarungs-
bericht Haushalt/Erwerb zugrunde. Dieser wurde erstmals im Rahmen der
Abklarungen fur die vorliegend angefochtene Verfugung angefertigt (act. Il
139). Der durch den Abklarungsdienst ermittelte Status von 62 % Erwerb —
ausgehend vom erforderlichen Erwerbspensum gemass SKOS-Richtlinien
— und 38 % Haushalt ist mit Blick auf die Erwerbsbiographie (act. Il 139
S. 4 Ziff. 3.2) und die (frheren) familiaren Umstande (act. Il 139 S. 4 Ziff.
3.4) der Beschwerdefiihrerin nicht zu bestanden und wird von ihr auch nicht
bestritten. Folglich ist die Invaliditdtsbemessung anhand der gemischten
Methode vorzunehmen.

5.
Zunachst ist die Einschrankung im Erwerbsbereich zu bestimmen.
5.1

5.1.1 Fuir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
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nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110, 134 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 statistische
Werte wie die Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen. Auf sie darf je-
doch im Rahmen der Invaliditatsbemessung nur unter Mitbericksichtigung
der fur die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten persénlichen
und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144 |1 103 E. 5.3 S. 110;
SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3).

5.1.2 Die Beschwerdefilhrerin hat ihre letzte Arbeitsstelle im ... ihres
Ehemannes verloren, weil er dieses schliessen musste (act Il 139 S. 4
Ziff. 3.3). Damit liegen fir den Stellenverlust gesundheitsfremde Grinde
vor, weshalb fir das Valideneinkommen auf die Tabellenléhne gemass den
LSE abzustellen ist (E. 5.1.1 hiervor). Der von der Beschwerdegegnerin
herangezogene Tabellenlohn (Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor,
TA1_tirage_skill_level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen) ist angesichts
der Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin Gber keine berufliche Ausbil-
dung (act. 1l 139 S. 3 Ziff. 3.1) und nur geringe Arbeitserfahrung (16 Mona-
te; act. 11 139 S. 4 Ziff. 3.2) verfugt, nicht zu beanstanden.

5.2

5.21 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 Erwerbstéatigkeit aufgenommen, so kdnnen
nach der Rechtsprechung LSE-Tabellenldhne herangezogen werden (BGE
143 V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2019 IV Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3). Es gilt zu
berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst
bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leis-
tungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern lohnmassig
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benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen
Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom
Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327, 129 V
472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléh-
ne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungs-
grad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Ab-
zug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135 V 297 E.
5.2S.301,134V 322 E. 5.2 8S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu
beachten ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusatz-
lich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu
einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren dirfen (BGE
146 V 16 E. 4.1 S. 20).

5.2.2 Da die Beschwerdeflihrerin die medizinisch-theoretisch attestierte
Arbeitsfahigkeit nicht ausschopft, ist das Invalideneinkommen unbestritte-
nermassen anhand der LSE-Tabellenléhne zu ermitteln (vgl. E. 5.2.1 hier-
vor). Hierfir ist wiederum auf den Monatlichen Bruttolohn [Zentralwert]
nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sek-
tor, TA1 tirage_skill_level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen, abzustellen.

Sind — wie im hier vorliegenden Fall — Validen- und Invalideneinkommen
ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen, entspricht der Invali-
ditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berlcksichtigung eines
allfélligen Abzuges vom Tabellenlohn (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 103 E. 5.2).

Einen Abzug vom Tabellenlohn (vgl. E. 5.2.1 hiervor) gewahrte die Be-
schwerdegegnerin angesichts des zumutbaren Leistungsprofils (vgl. act. Il
139 S. 6 f.) zu Recht nicht, umfasst der Tabellenlohn im hier zugrunde
gelegten Kompetenzniveau 1 doch eine Vielzahl von leichten und
mittelschweren Tatigkeiten (Entscheide des Bundesgerichts [BGer] vom 19.
September 2019, 8C_82/2019, E. 6.3.2, und vom 17. Juli 2018,
9C_284/2018, E. 2.2.1). Weitere — invaliditatsfremde — Gesichtspunkte (Al-
ter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie, Beschaftigungsgrad)
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vermdgen keinen Abzug zu begrinden, da sie beim — ebenfalls statistisch
erhobenen — Valideneinkommen gleichermassen zu berlcksichtigen waren
(Entscheid des BGer vom 19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5).

5.2.3 Ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % in einer leidensan-
gepassten Tatigkeit — ohne Berlicksichtigung der psychisch bedingten Ar-
beitsunfahigkeit — (vgl. act. Il 137.3 S. 9 Ziff. 4.8) resultiert nach dem Ge-
sagten ein gewichteter Invaliditdtsgrad im Bereich Erwerb von 24.80 %
(40 % x 0.62) respektive ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % —
mit Berucksichtigung der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (vgl. act. Il
137.3 S. 10 Ziff. 4.10) — ein gewichteter Invaliditatsgrad von 31 % (50 % x
0.62).

6.

Sodann sind die Einschrankungen im Bereich Haushalt zu prifen und der
IV-Grad in diesem Bereich zu ermitteln.

6.1 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 raumli-
chen Verhaltnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich erge-
benden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Anga-
ben der versicherten Person zu berucksichtigen, wobei divergierende Mei-
nungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext
schliesslich muss plausibel begriindet und bezlglich der einzelnen Ein-
schrankungen angemessen detailliert sein und in Ubereinstimmung mit den
an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Ab-
klarungsbericht voll beweiskraftig. Das Gericht greift in das Ermessen der
die Abklarung tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehlein-
schatzungen 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 V61 E. 6.2 S.63; SVR 2018 IV Nr. 69 S. 224 E. 3.2).
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6.2 Der Abklarungsbericht Haushalt vom 16. November 2020 (act. Il
139) erfullt die rechtsprechungsgeméassen Vorgaben an den Beweiswert
solcher Berichte (vgl. E. 6.1 hiervor) vollumfanglich und Uberzeugt. Die
Feststellungen der fachkundigen Abklarungsperson basieren auf eigenen,
vor Ort und in Anwesenheit der Beschwerdeflihrerin durchgefiihrten Erhe-
bungen. Der Abklarungsbericht ist zudem hinsichtlich der Gewichtung der
Tatigkeitsbereiche ausreichend detailliert und den Einschrankungen sowie
den Angaben der Beschwerdeflhrerin wurde angemessen Rechnung ge-
tragen. Die Ausflhrungen decken sich zudem mit den Feststellungen der
Gutachter. Mangels klar feststellbarer Fehleinschatzung besteht kein An-
lass, in das Ermessen des Abklarungsdienstes einzugreifen. Mithin besteht
eine Einschrankung im Bereich Haushalt von ungewichtet 12.4 % bzw. ge-
wichtet von 4.71 % (12.4% x 0.38).

7.

Nach dem Dargelegten (vgl. E. 5.2.3 und 6.2 hiervor) resultiert ohne
Berlcksichtigung der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit ein Gesam-
tinvaliditatsgrad von gerundet 30 % (24.80 % + 4.71 % = 29.51 %; zu den
Rundungsregeln vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123; SVR 2019 IV
Nr. 61 S. 198 E. 7.1) und mit Berilicksichtigung der psychisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit ein solcher von gerundet 36 % (31 % + 4.71% =
35.71 %), was so oder anders keinen Rentenanspruch begrindet (vgl. E.
2.4 hiervor).

Die angefochtene Verfiigung vom 5. Februar 2021 (act. Il 145) ist folglich
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuwei-
sen.

8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P |VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
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hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen. Vorliegend sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen und
— unter Vorbehalt der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. 8.3 hiernach) —
der unterliegenden Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen (Art 108 Abs. 1 VR-
PG).

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

8.3  Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehorde eine Partei von
den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111
Abs. 1 VRPG; SVR 2011 IV Nr. 22 S. 61 E. 2, 2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 6.1).

Die Bedlrftigkeit der Beschwerdeflihrerin im Sinne der Prozessarmut ist
aufgrund der aktenkundigen Sozialhilfeabhangigkeit ausgewiesen (Akten
der Beschwerdeflhrerin [act. ] 4). Zudem kann das Verfahren nicht als von
vornherein aussichtslos bezeichnet werden, so dass der Beschwerdeflhre-
rin die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren ist. Damit ist die Be-
schwerdeflhrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass
Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008
(Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272) i.V.m. Art. 113 VRPG - von der Zah-
lungspflicht betreffend die Verfahrenskosten zu befreien.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird gutheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflihrerin
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
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Rechtspflege wird die Beschwerdeflihrerin — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):
- A.
- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fur Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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