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Sachverhalt:

A.

Die 1965 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdefuhrerin), ...,
meldete sich im November 2019 unter Hinweis auf Schwindel, Kopf-
schmerzen, Vergesslichkeit, Ohrendruck und Depressionen infolge stark
ausgepragter Meningitis und dreitdgigem kinstlichem Koma bei der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten
der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 1).
Die IVB tatigte in der Folge medizinische und erwerbliche Abklarungen. Am
10. Dezember 2019 teilte sie der Versicherten mit, es seien keine Einglie-
derungsmassnahmen mdglich (AB 20). Daraufhin veranlasste sie eine po-
lydisziplindre Begutachtung durch die MEDAS C. (Expertise vom
23. Dezember 2020 [Versanddatum; AB 50]) sowie eine Abklarung an Ort
und Stelle (Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 12. April 2021
[AB 56]). Mit Vorbescheid vom 15. April 2021 (AB 57) stellte die IVB bei
einem in Anwendung der gemischten Methode (60 % Erwerb und 40 %
Haushalt) ermittelten Invaliditdtsgrad von 22 % (per 1. Mai 2020) resp. von
27 % (per 23. Dezember 2020) die Abweisung des Rentenbegehrens in
Aussicht. Nach dagegen erhobenem Einwand (AB 62) holte die IVB eine
Stellungnahme des Bereichs Abklarungen (Stellungnahme vom 19. Mai
2021 [AB 65]) ein und verfugte am 26. Mai 2021 dem Vorbescheid entspre-
chend (AB 66).

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
Dr. jur. B. , mit Eingabe vom 21. Juni 2021 Beschwerde und be-
antragte, in Aufhebung der Verfliigung vom 26. Mai 2021 sei ihr eine Invali-
denrente soweit rechtens auszurichten; unter Kosten- und Entschadigungs-
folge.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 4. August
2021 auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 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 Ober die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 26. Mai 2021 (AB 66).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf eine
Invalidenrente.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2

2.2.1 Neben den geistigen und kérperlichen Gesundheitsschaden kdnnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 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 Beruck-
sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V
106 E. 4.4 S. 110).

2.2.2 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
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ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Ge-
sundheitsbeeintrachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen
einer Prufung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der
Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig
keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungsein-
schrankung auf Aggravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht (BGE
141 V 281 E. 2.2.1 S. 287). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung
erfolgt die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine renten-
begrindende Invaliditdt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines
strukturierten normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141
V 281 E. 4.1 S. 296). Dies qilt flir samtliche psychischen Stérungen (BGE
143V 418 E. 7.2 S. 429).

23 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.4

241 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird bei einer erwerbs-
tatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG). Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, die
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im Aufgabenbereich tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatig-
keit nicht zugemutet werden kann (Art. 5 Abs. 1 IVG und Art. 8 Abs. 3
ATSG), wird fur die Bemessung der Invaliditdt in Abweichung von Art. 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig sind, sich im Aufga-
benbereich zu betatigen (Art. 28a Abs. 2 IVG; spezifische Methode [Betati-
gungsvergleich]; BGE 142V 290 E. 4 S. 293).

2.4.2 Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit gestlitzt auf einen Betatigungsvergleich ermit-
telt (Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatig-
keit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und
der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Me-
thode; BGE 145V 370 E. 4.1 S. 373, 144 121 E. 2.1 S. 23).

2.4.3 Bei Teilerwerbstatigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich nach
Art. 7 Abs. 2 IVG betatigen, werden fur die Bestimmung des Invaliditats-
grads der Invaliditdtsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invali-
ditdtsgrad in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich summiert
(Art. 27°s Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Die Berechnung des Invali-
ditatsgrads in Bezug auf die Erwerbstatigkeit richtet sich nach Art. 16
ATSG. Dabei sind Validen- und Invalideneinkommen auf der Grundlage
einer hypothetischen Vollzeittatigkeit zu ermitteln (BGE 145 V 370). Die
prozentuale Erwerbseinbusse wird schliesslich anhand des Beschafti-
gungsgrads, den die Person hatte, wenn sie nicht invalid geworden ware,
gewichtet (Art. 27 Abs. 3 IVV). Fir die Berechnung des Invaliditatsgrads
in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich wird der prozentuale An-
teil der Einschrankungen bei der Betatigung im Aufgabenbereich im Ver-
gleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden
ware, ermittelt. Er wird anhand des Anteils des Aufgabenbereichs gewichtet
(Art. 27°s Abs. 4 IVV).
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2.5 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 Verfugung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage 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).

3.

31 Was den Gesundheitszustand bzw. die Arbeits- und Leistungsfahig-
keit der Beschwerdefiihrerin betrifft, stlitzt sich die Beschwerdegegnerin auf
das polydisziplinare, auf einer internistischen, psychiatrischen, rheumatolo-
gischen, neurologischen und neuropsychologischen Untersuchung basie-
rende Gutachten der MEDAS C. vom 23. Dezember 2020
(AB 50).

3.1.1 In der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung (AB 50.1) wurden die
folgenden Diagnosen gestellt (S. 7 Ziff. 4.2.1 f.):

Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
- Chronische Kopfschmerzen und Schwindel seit April 2019

- DD sekundar bzw. persistierend bei Status nach Pneumokokken-
Meningitis April 2019, DD Kopfschmerzen vom Spannungstyp

- Verdacht auf zusétzlich Kopfschmerzen bei Analgetika-Ubergebrauch

- Lumboischialgie rechts mit Affektion der S1-Wurzel rechts durch breite
rezessale Diskushernie L5/S1 rechts mit klinisch S1-Syndrom rechts

- Mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.10)

- Fingerpolyarthrosen

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

- Leichtgradiges Karpaltunnelsyndrom beidseits mit/bei:

- anamnestisch rezidivierenden Kribbelparasthesien im Dermatom des
N. medianus beidseits (Hand- und Fingerbereich)

- Diabetes Mellitus Typ Il, aktuell HbA1c 6.6 %
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- Adipositas Grad |
- Femoropatellar-Arthrosen

Spatestens ab Anfang 2020 bestehe in der bisherigen Tatigkeit eine Ar-
beits(un)fahigkeit von 50 % aufgrund der chronisch rezidivierenden Kopf-
schmerzen. Aufgrund der verminderten Belastbarkeit der lumbalen Wir-
belsaule bei grosser Diskushernie L5/S1 mit Affektion der Wurzel S1 sowie
eher etwas uber einem Altersdurchschnitt liegenden Fingerpolyarthrose sei
eine Tatigkeit als ... korperlich zu schwer. Diese Arbeitsunfahigkeit habe
seit der klinischen und MRI-Diagnose eines grossen Bandscheibenvorfalls
am 23. August 2020 bestanden (S. 8 Ziff. 4.7). Aus polydisziplinarer Sicht
bestehe spatestens ab Anfang 2020 eine Arbeitsfahigkeit von 70 % und ab
Zeitpunkt der aktuell erfolgten Begutachtung eine Arbeitsfahigkeit von 60 %
in einer voll angepassten Tatigkeit. Eine solche umfasse eine wechselbe-
lastende Tatigkeit mit regelmassigen Moglichkeiten zum Positionswechsel,
korperlich leichte Tatigkeiten ohne regelmassiges Biicken oder regelmassig
vorgeneigte Zwangshaltungen sowie ohne regelmassiges Heben und Tra-
gen von Lasten Uber etwa funf bis acht Kilogramm, kein Gehen auf unebe-
nem Boden oder Treppensteigen, ausreichend Pausenmdglichkeit, keine
grelle Arbeitsplatzbeleuchtung, keine Arbeiten auf Gerlsten, Dachern und
Leitern und ohne hdhere Anforderungen an die kognitiven Fahigkeiten
(Ziff. 4.8).

3.1.2 Im allgemein-internistischen Teilgutachten (AB 50.2) flhrte
Dr. med. D. , Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin, aus, es
fanden sich keine Erkrankungen von Relevanz und mit Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit (S. 4 Ziff. 6.1).

3.1.3 Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt in seinem Teilgutachten (AB 50.3) fest, bei der durchgefiihrten Unter-
suchung fanden sich Symptome und Beschwerden, die die Diagnose einer
depressiven Episode gegenwartig mittelgradig (ICD-10 F32.10; vgl. S. 7
Ziff. 6.2) rechtfertigten. Die Grundlage zur eigenstandigen Diagnose einer
Angststorung liege aktuell nicht vor. Das insgesamt verdeutlichend de-
monstrativ leidend darstellende Verhalten wahrend der psychiatrischen
Untersuchung als auch die nicht valide, mit iberwiegender Wahrscheinlich-
keit nicht authentische Anstrengungsbereitschaft wahrend der neuropsy-
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chologischen Untersuchung seien im Rahmen der gestellten psychiatri-
schen Diagnose trotz des anderen kulturellen Hintergrundes nur begrenzt
nachvollziehbar (S. 7 Ziff. 6.1). Ausgehend von einer Tatigkeit als ... in der
bisherigen Tatigkeit werde von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % beginnend
ab der jetzigen erfolgten Untersuchung ausgegangen (S. 9 Ziff. 8.1). Die
bisherige Tatigkeit werde als eine angepasste Tatigkeit ohne héhere Anfor-
derungen an die kognitiven Fahigkeiten betrachtet, sodass auch hier von
einer Arbeitsfahigkeit von 60 %, ausgehend von der jetzig erfolgten Begut-
achtung, auszugehen sei (Ziff. 8.2). Eine angepasste Tatigkeit sei wahrend
drei bis vier Stunden an finf Tagen pro Woche zumutbar (S. 10 Ziff. 8.4).
Die Beschwerdefiihrerin sei zum jetzigen Zeitpunkt als psychiatrisch noch
nicht ausreichend therapiert zu betrachten, dies auch vor dem Hintergrund,
dass die psychiatrische Behandlung erst seit gut einem Jahr laufe, was
noch als eher kurz zu betrachten sei (Ziff. 8.3). Die psychiatrische Behand-
lung solle intensiviert werden (Intensivierung der Terminfrequenz, entspre-
chende Anpassung der Medikation [Dosiserhéhung, anderes oder zusatzli-
ches Antidepressivum]). Bei weiter unveranderter Symptomatik solle eine
stationare psychiatrische Behandlung in Betracht gezogen werden (S. 10 f.
Ziff. 8.4).

3.1.4 Im rheumatologischen Teilgutachten (AB 50.4) fuhrte Dr. med.
F. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie,
aus, aufgrund der verminderten Belastbarkeit der lumbalen Wirbelsaule bei
grosser Diskushernie L5/S1 mit Affektion der Wurzel S1 sowie eher etwas
uber einem Altersdurchschnitt liegenden Fingerpolyarthrosen sei eine
Tatigkeit als ... korperlich zu schwer. Eine Arbeitsunfahigkeit in der bisheri-
gen Tatigkeit habe seit der klinischen und MRI-Diagnose eines grossen
Bandscheibenvorfalles am 23. August 2020 bestanden (S. 6 Ziff. 8.1). An-
gepasste, d.h. korperlich leichte Tatigkeiten ohne regelmassiges Blicken
oder regelmassig vorgeneigte Zwangshaltungen sowie ohne regelmassiges
Heben und Tragen von Lasten uber etwa funf bis acht Kilogramm seien
rheumatologisch zu schatzungsweise 20 bis 30 % eingeschrankt (Ziff. 8.2).
Als medizinische Massnahmen seien sporadische Physiotherapie wegen
degenerativer lumbaler Beschwerden und der Gebrauch von einfachen
Analgetika oder NSAR nach Bedarf nétig (Ziff. 8.3).
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3.1.5 Dr. med. G. , Facharzt fur Neurologie, flhrte in seinem
Teilgutachten (AB 50.5) aus, korperliche Tatigkeiten im ... seien aufgrund
eines vorliegenden S1-Syndroms nur eingeschrankt moglich. Eine korper-
lich schonende Téatigkeit sei moglich, erschwerend kdmen hier chronisch-
rezidivierende Kopfschmerzen und eine damit herabgesetzte Leistungs-
fahigkeit dazu. Als Belastung stelle sich eine fehlende Perspektive und ins-
gesamt eine depressiv wirkende Grundstimmung dar (S. 10 Ziff. 7.4). Es
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in der bisherigen Tatigkeit aufgrund
der chronisch rezidivierenden Kopfschmerzen sowie der lumbalen Ricken-
schmerzen mit S1-Syndrom rechts (Ziff. 8.1). In einer voll angepassten
Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70 %. Eine solche umfasse eine
wechselbelastende Tatigkeit mit regelmassigen Mdglichkeiten zum Positi-
onswechsel, kein Tragen von schweren Gegenstanden, kein Gehen auf
unebenem Boden oder Treppensteigen, ausreichend Pausenmdglichkeit
und keine grelle Arbeitsplatzbeleuchtung sowie keine Arbeiten auf Gerls-
ten, Dachern und Leitern (S. 11 Ziff. 8.2). Bezuglich des S1-Syndroms
rechts wirden regelmassige Physiotherapie inkl. Kraftigung der Ricken-
und Beinmuskulatur, Haltungstraining, Stand- und Gangsicherheitstraining
sowie Gleichgewichtsibungen empfohlen. Bezlglich der Kopfschmerzen
sei ein Fokus auf entlastende Massnahmen zu legen und dies in einem
spezialisierten interdisziplindren Schmerzzentrum mit multimodalen Thera-
pieangeboten inkl. psychosomatischer Begleitung und Unterstitzung mit
Ziel der Schmerzlinderung und Reduktion des Schmerzmitteliiberge-
brauchs (Ziff. 8.3).

3.1.6 Im neuropsychologischen Teilgutachten (AB 50.7) hielt die Diplom-
Psychologin H. , Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP,
fest, bei der Beschwerdefiihrerin sei aufgrund der Anamnese (Schulbildung
sowie beruflicher Werdegang) von einer pramorbid normalen Intelligenz
auszugehen. Sie erreiche in den aktuell durchgefihrten Tests durchgangig
keine altersnormgerechten Ergebnisse. Das Testprofil und das Verhalten
erschienen neuropsychologisch nicht plausibel. In der Testung fanden sich
neben Diskrepanzen und Auffalligkeiten in den Testergebnissen auch Auf-
falligkeiten in der Symptomvalidierung und im Verhalten wahrend der Be-
gutachtung (S. 4). In der klinischen Verhaltensbeobachtung, in den Tester-
gebnissen und in dem durchgeflihrten Beschwerdevalidierungsverfahren
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werde mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Uberwiegend nicht
authentischen Anstrengungsbereitschaft ausgegangen. Mdoglicherweise
bestinden durch die Pneumokokken-Meningitis kognitive Auffalligkeiten.
Die wenigen kognitiven Testergebnisse kdénnten jedoch nicht als ausrei-
chend valide angesehen werden und somit auch nicht ndher in Bezug auf
eine Einschatzung der kognitiven Leistungsfahigkeit interpretiert werden.
Aufgrund dessen kdnne das kognitive Leistungsvermégen aus neuropsy-
chologischer Sicht nicht beurteilt werden (S. 5).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
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
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
Ausschlaggebend flr 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).

Externen Beurteilungen, die nach Art. 44 ATSG im Verwaltungsverfahren
eingeholt wurden, ist bei Uberzeugendem Beweisergebnis volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.3.4 S. 227; 125 V 351
E. 3b/bb S. 353). Insbesondere lasst es die unterschiedliche Natur von Be-
handlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
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Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 |1 170 E. 4 S. 175) nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Ab-
klarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungs-
weise Therapiekrafte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vor-
behalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung auf-
drangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation ent-
springende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewdurdigt geblieben sind (SVR 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3, 2017 IV
Nr.49 S. 148 E. 5.5).

3.3 Das polydisziplinare Gutachten der MEDAS C. vom
23. Dezember 2020 (AB 50) erfullt — jedenfalls was die erhobenen Befunde
und gestellten Diagnosen betrifft — die von der hdchstrichterlichen Recht-
sprechung gestellten Anforderungen an eine beweiskraftige Expertise (vgl.
E. 3.2 hiervor), weshalb grundsatzlich darauf abzustellen ist. Die
Feststellungen der Gutachter beruhen auf eigenen spezialarztlichen
Abklarungen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter
Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die
Ausfuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind
fur die streitigen Belange umfassend und die gezogenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar und
einleuchtend begrindet. Die Uberzeugenden Einschatzungen werden von
der Beschwerdefiihrerin denn auch nicht bestritten. Demnach ist erstellt,
dass sie mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an chronischen
Kopfschmerzen und Schwindel seit April 2019, einer Lumboischialgie
rechts mit Affektion der S1-Wurzel rechts durch eine breite rezessale
Diskushernie L5/S1 rechts mit klinisch S1-Syndrom, an einer mittelgradig
depressiven Episode (ICD-10 F32.10) und Fingerpolyarthrosen leidet.

Was die Arbeitsfahigkeit betrifft, besteht gemass gutachterlicher
Einschatzung in der bisherigen Tatigkeit spatestens seit Anfang 2020 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % und seit dem 23.August 2020 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit, wohingegen in einer voll angepassten
Tatigkeit seit Anfang 2020 eine Arbeitsfahigkeit von 70 % und ab Zeitpunkt
der Begutachtung (4./5. November 2020; AB50.1 S.2 Ziff.1) eine
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Arbeitsfahigkeit von 60 % besteht. Das Zumutbarkeitsprofil umfasst dabei
eine wechselbelastende, korperlich leichte Tatigkeit mit regelmassigen
Médglichkeiten zum Positionswechsel ohne regelméassiges Bicken oder
regelmassig vorgeneigten Zwangshaltungen sowie ohne regelmassiges
Heben und Tragen von Lasten Uber etwa flnf bis acht Kilogramm, ohne
Gehen auf unebenem Boden oder Treppensteigen, mit ausreichender
Pausenmoglichkeit, ohne grelle Arbeitsplatzbeleuchtung, ohne Arbeiten auf
Gerusten, Dachern und Leitern und ohne hdhere Anforderungen an die
kognitiven Fahigkeiten (vgl. AB 50.1 S.8 Ziff. 4.8). Ob der aus
psychiatrischer Sicht ab Zeitpunkt der Begutachtung (4./5. November 2020;
AB 50.1 S. 2 Ziff. 1) attestierten Arbeitsunfahigkeit von 40 % (AB 50.3 S. 9
Ziff. 8.1 f.) und infolgedessen der ebenfalls ab Gutachtenszeitpunkt
bestehenden polydisziplinar attestierten Arbeitsfahigkeit von 60 %, welche
vorgangig (ab Anfang 2020) 70 % betrug (AB 50.1 S. 8 Ziff. 4.8), aus
rechtlicher Sicht vollumfanglich zu folgen ist, braucht mit Blick auf das
Ergebnis — resultiert doch auch bei Berucksichtigung der psychiatrischen
Arbeitsunfahigkeit resp. der polydisziplindren Arbeitsunfahigkeit von 60 %
ab Zeitpunkt der Begutachtung (4./5. November 2020; AB 50.1 S. 2 Ziff. 1)
kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad (vgl. E. 6.3 hiernach) — nicht
gepruft zu werden bzw. ist eine Indikatorenprufung (vgl. E. 2.2.2 hiervor)
entbehrlich.

4,

4.1 Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des
Rentenanspruchs als auch anlasslich einer Rentenrevision stellt sich unter
dem Gesichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach der anwendbaren
Invaliditatsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie Art. 28a Abs. 2 und 3
IVG). Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig
Erwerbstatige oder als Nichterwerbstatige einzustufen ist — was je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung
(Einkommensvergleich, Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fihrt —,
ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unverdnderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde
(BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20). Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 18. Okt. 2021, IV/21/455, Seite 14

Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet
werden kdnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig
ware (BGE 144 128 E. 2.3 S. 30; SVR 2019 IV Nr. 3 S. 7 E. 5.1).

4.2 Was den Status anbelangt, bringt die Beschwerdefihrerin vor, bei
guter Gesundheit ginge sie einer Erwerbstatigkeit im Umfang von 70 bis
80 % nach (Beschwerde S. 3 ff Ziff. 2.2 ff.). Die Beschwerdegegnerin nahm
die Invaliditdtsbemessung allerdings in Anwendung eines Status von 60 %
Erwerb und 40 % Haushalt vor. Aufgrund der Akten erstellt ist, dass die
Beschwerdefihrerin bis April 2019 zwei langjahrigen Anstellungen beim
l. (I. ; vgl. AB 22 S.2 Ziff. 2.1) und in einer ... (vgl.
AB 14 S. 1 Ziff. 2.1) nachging. Gemass Angaben dieser Arbeitgeber arbei-
tete sie dort jeweils 15 Stunden (AB 22 S. 3 Ziff. 2.9) resp. 5.76 Stunden
pro Woche (AB 14 S. 2 Ziff. 2.9), mithin total 20.76 Stunden. Dies ent-
spricht ausgehend von einer 40-Stunden-Woche — zu Gunsten der Be-
schwerdeflhrerin, entspricht doch die betriebsibliche Wochenarbeitszeit
(vgl. Tabelle .Betriebsiubliche Wochenarbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche* des Bundesamts flr
Statistik [BfS], Total) 41.7 Stunden — einem Pensum von gerundet 52 %
(100 / 40 x 20.75). Dass die Beschwerdegegnerin in der Folge — wiederum

zu Gunsten der Beschwerdefuhrerin — von einer hypothetischen Erwerbs-
tatigkeit im Umfang von 60 % ausging, kann demnach in keiner Weise be-
anstandet werden. Daran vermag auch der Umstand, wonach die
Beschwerdeflihrerin gemass IK-Auszug in den Jahren 2010 bis 2012 ein
deutlich hdheres Einkommen erzielte (vgl. AB 12), nichts zu andern, da die
Jahreseinkommen 2011 und 2012 Arbeitslosentaggelder im Umfang von
Fr. 10°926.-- resp. Fr. 12'873.-- umfassten. Eine Betreuung der 1989, 1993
und 1996 geborenen Kinder (AB 1 S. 3 Ziff. 3; 56 S. 3 Ziff. 2) war Uberdies
schon seit Jahren nicht mehr notwendig, war doch etwa die jingste Tochter
bereits seit 2014 volljahrig (vgl. Beschwerde S. 4 Ziff. 2.4). Ferner sind
denn auch keine Arbeitsbemihungen fir den Zeitraum vor 2018
nachgewiesen  (vgl. Beschwerde S.4 Ziff. 2.5). Soweit die
Beschwerdefuhrerin  zudem vorbringt, aufgrund der wirtschaftlichen
Notwendigkeit im Zusammenhang mit dem Stellenverlust ihres Ehemannes
hatte sie sich im Gesundheitsfall erst recht um ein héheres Pensum
bemuiht (Beschwerde S.4 Ziff.2.4), lasst sie ausser Acht, dass
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rechtsprechungsgemass nicht allein die wirtschaftliche Notwendigkeit
entscheidend ist (Entscheid des BGer vom 17.Oktober 2016,
9C_926/2015, E. 4.2). Ein Status mit einem Anteil Erwerb von mehr als
60 % oder gar von 80 % - in welchem Fall sich bei ansonsten
gleichbleibenden Verhaltnissen am Ergebnis denn auch nichts andern
wirde (vgl. E. 6.3 hiernach) — ist nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Der
Invaliditatsgrad ist daher in Anwendung der gemischten Methode (vgl.
E. 2.4.2 f. hiervor) ausgehend von einem Status 60 % Erwerb und 40 %
Haushalt zu ermitteln.

Soweit beschwerdeweise vorgebracht wird, dass die Wechselwirkungen
zwischen der Aufnahme einer angepassten beruflichen Tatigkeit und der
Tatigkeit im Aufgabenbereich nicht berlcksichtigt worden seien
(Beschwerde S.7 Art. 4), ist festzuhalten, dass durch die seit 1. Januar
2018 geltende neue Berechnungsweise der gemischten Methode den
Wechselwirkungen zwischen Erwerbstatigkeit und Haushalt Rechnung
getragen und eine bessere Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf
sichergestellt wird (vgl. BGE 145 V 370 E. 4.3 S. 375; Entscheid des BGer
vom 21. Dezember 2020, 8C_280/2020, E. 3.5.1). Mithin entfallt eine
separate BerlUcksichtigung im Sinne der Praxis gemass BGE 134 V 9
E.7.3.6 S. 14.

5.

Zunachst ist die Einschrankung im Erwerbsbereich nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs zu bestimmen.

5.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des fruhestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322 E.
4.1 S.325; SVR 2017 IV Nr. 52 S. 157 E. 5.1).
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5.2 Fir 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 kénnen
nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den vom BfS herausge-
gebenen LSE herangezogen werden (BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 297; SVR
20191V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).

Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrdchtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmassig 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.52 S. 327, 129 V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in
welchem Ausmass Tabellenldohne herabzusetzen sind, hangt von
samtlichen personlichen und beruflichen Umstidnden des konkreten
Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf
insgesamt hdchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301,
134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht
zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und
so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts flihren dirfen
(BGE 146 V 16 E. 4.1 S. 20).

5.3 Wird auf Tabellenléhne 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).

5.4
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5.4.1 Unter Berlcksichtigung der Anmeldung zum Leistungsbezug im
November 2019 (vgl. AB 1) bzw. der sechsmonatigen Karenzfrist gemass
Art. 29 Abs. 1 IVG sowie dem einjdhrigen Wartejahr, in welchem durch-
schnittlich ohne wesentlichen Unterbruch eine mindestens 40%ige Arbeits-
unfahigkeit vorgelegen haben muss (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG), fallt der
Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns auf Mai 2020.

5.4.2 Die Beschwerdegegnerin stellte zur Bestimmung des Validenein-
kommens auf den durch die Beschwerdeflhrerin im Jahr 2020 erzielten
Lohn beim I. im Betrag von Fr. 24’386.05 (Fr. 1'875.85 x 13 Mo-
nate; vgl. AB 54.1 S. 6) sowie auf den seit 2013 jahrlich in der ... erzielten
Lohn von rund Fr. 6'526.-- (vgl. AB 12 S. 2) ab. Dies ist nicht zu beanstan-
den, ist doch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfalle weiterhin ihrer Tatigkeit
sowohl im I. als auch in der ... nachginge (vgl. E. 5.1 hiervor). Sie
hatte damit im Jahr 2020 total ein Einkommen von Fr. 30'912.05 bei einem
Pensum von insgesamt 50.2 % erzielt. Aufgerechnet auf ein 100 %-
Pensum (vgl. E. 2.4.3 hiervor) belauft sich das Valideneinkommen auf
Fr. 61'577.80 (Fr. 30'912.05/ 50.2 x 100).

5.4.3 Da die Beschwerdefuhrerin ihre Restarbeitsfahigkeit nicht vollstan-
dig verwertet, stellte die Beschwerdegegnerin zur Bestimmung des Invali-
deneinkommens ausgehend vom gutachterlichen Zumutbarkeitsprofil (vgl.
AB 50.1 S. 8 Ziff. 4.8) zu Recht auf den praxisgemass anwendbaren Total-
wert der LSE 2018, TA1 (in BGE 133 V 545 nicht publizierte E. 5.1 des
Entscheides vom 24. August 2007, 9C_237/2007), Kompetenzniveau 1,
Frauen, ab (vgl. E. 5.2 f. hiervor), wird doch darin eine grosse Breite an
moglichen Stellen abgebildet. Angepasst an die betriebstbliche Wochenar-
beitszeit (vgl. Tabelle ,Betriebslibliche Wochenarbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche* des BfS, Total), indexiert
pro 2020 (gemass Tabelle T1.2.15, Nominallohnindex, Frauen, 2016-2020,
Total; 2018: 101.7, 2020: 103.6]) und unter Berilicksichtigung der gutachter-
lich attestierten Arbeitsfahigkeit von 70 % ab 2020 resp. von 60 % ab No-
vember 2020 belauft sich das Invalideneinkommen auf Fr. 38'991.95
(Fr.4'371.-- x 12 / 40 x 41.7 / 101.7 x 103.6 / 100 x 70) resp. auf
Fr. 33'421.65 (Fr. 4'371.-- x 12/ 40 x 41.7 / 101.7 x 103.6 / 100 x 60). Die
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marginalen Abweichungen zum durch die Beschwerdegegnerin errechne-
ten Einkommen sind auf die nicht ndher dargelegte Art der Indexierung
zurlckzufuhren und vorliegend nicht entscheidrelevant.

Was den durch die Beschwerdeflihrerin geltend gemachten leidensbeding-
ten Abzug vom Tabellenlohn von zumindest 10 % betrifft (Beschwerde
S. 5f. Ziff. 3.1), ist in Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin (Be-
schwerdeantwort S. 2 f. Ziff. 6) ein solcher vorliegend nicht gerechtfertigt.
Einerseits wurde ihren Einschrankungen im gutachterlichen Zumutbar-
keitsprofil mit der 30%igen (ab Anfang 2020) resp. mit der 40%igen Leis-
tungseinschrankung (ab November 2020; vgl. AB 50.1 S. 8 Ziff. 4.8) hinrei-
chend Rechnung getragen (vgl. E. 5.2 hiervor). Andererseits ist gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung bei teilzeitlich tatigen Frauen ohne
Kaderfunktion und mit einem Pensum zwischen 50 bis 74 % unter dem
Titel Beschaftigungsgrad denn auch kein leidensbedingter Abzug vorzu-
nehmen (Entscheid des BGer vom 30. April 2018, 9C_238/2018, E. 5.2).
Die Beschwerdeflihrerin macht ferner unter Verweis auf Referatsunterlagen
von Prof. Dr. iur Thomas Gachter sowie der Dres. iur. Philipp Egli und Mi-
chael E. Meier (abrufbar unter <www.wesym.ch>, Rubrik: Downloads), wel-
che sich im Ubrigen auf das Gutachten ,Nutzung Tabellenmedianléohne
LSE zur Bestimmung der Vergleichslohne bei der IV-Rentenbemessung®
vom 8. Januar 2021 des Buros fir arbeits- und sozialpolitische Studien
BASS AG (BASS [abrufbar unter <www.wesym.ch>, a.a.0.]) und das
Rechtsgutachten ,Grundprobleme der Invaliditatsbemessung in der Invali-
denversicherung“ vom 22. Januar 2021 von THOMAS GACHTER (Schlussfol-
gerungen abrufbar unter <www.wesym.ch>, a.a.0.) stutzen, geltend, dass
Arbeithehmer mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen statistisch gesehen
im Durchschnitt rund 10 bis 15 % weniger verdienten als Gesunde in der-
selben Tatigkeit (Beschwerde S.6 Ziff. 3.2). Die Autoren des BASS-
Gutachtens und des Rechtsgutachtens kommen gestitzt auf empirische
Erhebungen im Wesentlichen zum Schluss, dass der Medianlohn von Er-
werbstatigen mit starken gesundheitlichen Einschrankungen — unabhangig
davon ob sie eine IV-Rente beziehen oder nicht — signifikant tiefer ist als
jener von voll leistungsfahigen Erwerbstatigen, wobei der weitaus grosste
Anteil der Lohnunterschiede nicht auf lohnrelevante Faktoren wie bspw.
Geschlecht, Alter, Kompetenzniveau oder Brancheneffekte zuriickzufihren
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sei. Der Faktor ,Starke gesundheitliche Einschrankungen® wird dabei defi-
niert als (sehr) schlechter allgemeiner Gesundheitszustand (1Z40/4 bzw.
1Z40/5) oder (kumulativ) eine langer andauernde Krankheit bzw. gesund-
heitliche Probleme (1Z41/1) sowie mindestens sechs Monate dauernde
starke Einschrankung des taglichen Lebens wegen gesundheitlicher Pro-
bleme (1Z42/1; vgl. BASS AG-Gutachten S. 17 Fn. 4 bzw. Schlussfolgerung
Rechtsgutachten S. 38 Rz. 109; vgl. auch Schweizerische Arbeitskrafteer-
hebung [SAKE] des BFS, Variablenliste 2019, S. 19 und S. 48, abrufbar
unter <www.bfs.admin.ch>). Selbst wenn beide Vergleichseinkommen an-
hand desselben Tabellenlohns ermittelt wirden und somit die invaliditats-
fremden Faktoren auszuklammern waren, sei damit flir gesundheitlich stark
eingeschrankte Erwerbstatige ein signifikant tieferes Lohnniveau zu erwar-
ten. Vorliegend enthalten die medizinischen Akten allerdings keine An-
haltspunkte dafir, dass die Beschwerdeflhrerin einen schlechten oder so-
gar sehr schlechten Allgemeinzustand aufweist. Uberdies geht sie weiterhin
ihrer deutlich GUber dem Totalwert der LSE entléhnten Teilzeittatigkeit beim
l. nach, womit von vornherein nicht von einem tieferen Lohn auf-
grund der gesundheitlichen Einschrankung ausgegangen werden kann.
Folglich kénnen aus den angerufenen Referatsunterlagen, basierend auf
dem Gutachten des BASS wie auch aus dem Rechtsgutachten von GACH-
TER keine Schlussfolgerungen abgeleitet werden, die fur einen Tabellen-
lohnabzug sprachen.

5.4.4 Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 61'577.80 und
einem Invalideneinkommen von Fr. 38'991.95 (ab Mai 2020) resp. von
Fr. 33'421.65 (ab November 2020) betragt — gewichtet mit einem Status
von 60 % — die Einschrankung im Bereich Erwerb 22 % ([Fr. 61'577.80 -
Fr. 38'991.95] x 100 / Fr.61'577.80 x 0.6) ab Mai 2020 resp. 27.43 %
([Fr.61'577.80 - Fr. 33'421.65] x 100 / Fr.61'577.80 x 0.6) ab November
2020.

Ausgehend von einem Status von 80 % resultierte eine Einschrankung von
29.34 % ([Fr. 61'577.80 - Fr. 38'991.95] x 100 / Fr. 61'577.80 x 0.8) ab Mai
2020 resp. von 36.57 % ([Fr.61'577.80 - Fr.33'421.65] x 100 /
Fr.61'577.80 x 0.8) ab November 2020.
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6.
Im Folgenden sind die Einschrankungen im Aufgabenbereich zu ermitteln.

6.1 Fur 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 bericksichtigen, 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 zustédndige Gericht (BGE 140 V 543 E. 3.2.1
S.547,130 V61 E.6.2S.63; SVR 2018 IV Nr. 69 S. 224 E. 3.2).

6.2 Der Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 12. April 2021 (AB 56)
samt Stellungnahme vom 19. Mai 2021 (AB 65) erflillt die Anforderungen
der Rechtsprechung an einen solchen (E. 6.1 hiervor). Die Feststellungen
der fachkundigen Abklarungsperson basieren auf eigenen, vor Ort und in
Anwesenheit der Beschwerdefiihrerin durchgefiihrten Erhebungen und
bertcksichtigen die bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen. Der
Abklarungsbericht ist zudem hinsichtlich der Gewichtung der Tatigkeitsbe-
reiche ausreichend detailliert und es liegen keine klaren Fehleinschatzun-
gen vor. Der Abklarungsbericht ist damit — entgegen der Ansicht der Be-
schwerdefuhrerin (vgl. Beschwerde S. 8 Ziff. 5.1 f.) — nachvollziehbar und
beweiskraftig. Die Beschwerdefuhrerin lebt zusammen mit ihrem Ehegatten
und den zwei erwachsenen Tochtern. Somit wurde im Abklarungsbericht
unter Bezugnahme auf das Zumutbarkeitsprofil (vgl. AB 50.1 S. 8 Ziff. 4.8)
zutreffend auf die Schadenminderungspflicht der Beschwerdeflihrerin sel-
ber und der ebenfalls im Haushalt lebenden, erwachsenen Familienan-
gehdrigen verwiesen, zumal deren Unterstitzungspflicht weiter geht als die



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 18. Okt. 2021, IV/21/455, Seite 21

ohne Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende Unterstitzung
(BGE 133 V 504 E. 4.2 S. 509; SVR 2011 IV Nr. 11 S. 30 E. 5.5; vgl. auch
Bundesamt fir Sozialversicherungen [BSV], Kreisschreiben Uber Invaliditat
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Rz. 3090). Der rheu-
matologische Gutachter hatte denn auch explizit festgehalten, dass die
Ublichen Tatigkeiten im Haushalt mit etwas mehr Pausen und vereinzelter
Mithilfe von Familienangehoérigen moglich seien (AB 50.4 S. 6 Ziff. 8.4).
Auch in psychiatrischer Hinsicht ist gestitzt auf die gutachterliche Ein-
schatzung die Haushaltstatigkeit wahrend drei bis vier Stunden an funf Ta-
gen pro Woche zumutbar (AB 50.3 S. 10 Ziff. 8.4). Dementsprechend ist es
der Beschwerdefiihrerin ohne weiteres mdéglich, die im Haushalt anfallen-
den leichten Téatigkeiten zu erledigen, wie es auch den Ubrigen Familienan-
gehdrigen im Hinblick auf ihre Unterstitzungspflicht zumutbar ist, die
schwereren Arbeiten zu Ubernehmen und sich ausserdem im Ublichen
Rahmen einer erwachsenen Familiengemeinschaft am Haushalt zu beteili-
gen. Folglich ist von keiner Einschrankung im Bereich Haushalt auszuge-
hen.

6.3 Mangels einer Einschrankung im Bereich Haushalt entspricht der
Invaliditdtsgrad der Einschrankung im Bereich Erwerb. Somit betragt der
Invaliditadtsgrad ab Mai 2020 gerundet (vgl. zur Rundung BGE 130V 121
E. 3.2 und 3.3 S. 123) 22 % resp. ab November 2020 gerundet 27 %, wo-
mit kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht (vgl. E. 2.3 hiervor).

Selbst wenn von einem Status 80 % Erwerb und 20 % Haushalt auszuge-
hen ware, resultierte gerundet ein nicht rentenbegriindeter Invaliditatsgrad
von 29 % ab Mai 2020 resp. von 37 % ab November 2020.

7.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfligung vom 26. Mai 2021
(AB 66) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ab-
zuweisen.
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8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s VG ist das Beschwerdeverfahren bei Strei-
tigkeiten Gber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kos-
tenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

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

8.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin Dr. jur. B. z.H. der Beschwerdefiihrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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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-

fUhrt werden.



