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Sachverhalt:

A.

Die 1968 geborene und seit April 2015 in einem Pensum von 25 bzw. 30 %
als ... tatige A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflihrerin) meldete
sich im Februar 2018 unter Hinweis auf ein Augenleiden (beidseitiger Kera-
tokonus, rechts fortgeschritten mit Narbenbildung und Status nach perforie-
render Keratoplastik am 13. Mai 2014) bei der Eidgendssischen Invaliden-
versicherung (IV) zum Leistungsbezug an (Antwortbeilage der IV-Stelle
Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; AB] 1, 11/3 Ziff. 2.9, 26/4). Im Rah-
men erwerblicher und medizinischer Abklarungen liess die IVB die Versi-
cherte auf Empfehlung des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; AB 55/7,
77/7) zunachst konsiliarisch untersuchen (Bericht des Spitals D.

vom 28. Dezember 2020; AB 75) und alsdann polydisziplinar (allgemeinin-
ternistisch, neurologisch, ophthalmologisch und psychiatrisch) begutachten
(Expertise des E. [MEDAS] vom 1. September 2021; AB 101.1)
sowie einen Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb (Bericht vom 16. Novem-
ber 2021; AB 105/2 ff.) erstellen. Gestltzt darauf und nach durchgefiihrtem
Vorbescheidverfahren (AB 106, 110, 113) sowie diesbezuglicher Stellung-
nahmen der MEDAS vom 23. Marz 2022 (AB 116) und des Bereichs Ab-
klarungen vom 16. Mai 2022 (AB 118/2 ff.) verneinte die IVB mit Verfugung
vom 18. Mai 2022 (AB 119) in Anwendung der gemischten Methode (Sta-
tus: 50 % Erwerbstatigkeit, 50 % Haushalt) bei einem Invaliditatsgrad von
27 % einen Rentenanspruch.

B.

Hiergegen liess die Versicherte, vertreten durch C. , B. ,
mit Eingabe vom 17. Juni 2022 (Postaufgabe: 19. Juni 2022) Beschwerde
erheben und beantragen, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben und

die Sache zur Abklarung des vollstandigen und richtigen Sachverhalts so-
wie Neubeurteilung und zu anschliessender neuer Verfugung an die Be-
schwerdegegnerin zuriickzuweisen, eventualiter habe das angerufene Ge-
richt reformatorisch zu entscheiden, subeventualiter sei die Beschwerde-
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fUhrerin zur Klarung der Statusfrage personlich anzuhéren, alles unter Kos-
ten- und Entschadigungsfolgen.

Mit Beschwerdeantwort vom 8. August 2022 schloss die Beschwerdegeg-
nerin 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
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 Verfugung vom 18. Mai 2022 (AB 119).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine
Rente der IV und dabei insbesondere, ob der Sachverhalt geniigend abge-
klart worden ist.
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1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

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

2.

21 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der 1V) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG)
in Kraft getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden
oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V
364 E.7.1S.370,144V 210 E. 4.3.1 S. 213).

Die angefochtene Verfugung datiert zwar vom 18. Mai 2022 (AB 119), wo-
mit sie nach dem Inkrafttreten der IVG-Anderung vom 19. Juni 2020 erging.
Indessen liegt der friihestmogliche Zeitpunkt der potentiellen Entstehung
des Rentenanspruchs mit Blick auf die Anmeldung vom Februar 2018
(AB 1) vor dem 1. Januar 2022 (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b und Art. 29 Abs. 1
IVG; vgl. auch E. 2.3 nachfolgend), weshalb die Bestimmungen des IVG
und diejenigen der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenver-
sicherung (IVV, SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fas-
sung (fortan: aArt.) massgebend sind (vgl. auch Rz. 9100 f. des Kreis-
schreibens des Bundesamts fir Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditat
und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung von Verwal-
tungsweisungen vgl. BGE 147 V 79 E. 7.3.2 S. 82, 146 V 224 E. 4.4.2
S. 228).

2.2 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-
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werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische
Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur
dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert
worden ist (BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221). Die Sachverstandigen sollen die
Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen,
ob die klassifikatorischen Vorgaben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143
V124 E. 2.2.2 S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterli-
cher Rechtsprechung erfolgt die Priifung, ob ein psychischer Gesundheits-
schaden eine rentenbegrindende Invaliditat zu bewirken vermag, schliess-
lich anhand eines strukturierten normativen Prifungsrasters (BGE 143 V
418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt flir samtliche psychi-
schen Stérungen (BGE 143 V 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 kdnnen (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 aArt. 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-
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ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG.

2.4

2.4.1 Nach aArt. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Tell
erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, fir diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit gestltzt auf einen Betatigungsvergleich ermit-
telt (aArt. 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).

242 Die gemischte Methode bezweckt eine mdglichst wirklichkeitsge-
rechte Bemessung des Invaliditdtsgrades. Entscheidend ist nicht, welches
Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden koénnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch,
d.h. ohne Gesundheitsschaden, aber bei sonst gleichen Verhaltnissen,
erwerbstatig ware (BGE 133 V 504 E. 3.3 S. 508). Im Rahmen der ge-
mischten Methode (aArt. 28a Abs. 3 IVG) sind Erwerbstatigkeit und nich-
terwerblicher Aufgabenbereich grundsatzlich in dem Sinne komplementar,
als was nicht Erwerbstatigkeit ist, unter die Besorgung des Haushaltes fallt.
Mit anderen Worten geben die beiden Bereiche zusammen im Regelfall
einen Wert von 100 % (BGE 141V 15 E. 4.5 S. 22).

2.4.3 Bei Teilerwerbstatigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich nach
Art. 7 Abs. 2 IVG betétigen, werden flur die Bestimmung des Invaliditats-
grads der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invali-
ditatsgrad in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich summiert
(aArt. 27°s Abs. 2 IVV). Die Berechnung des Invaliditatsgrades in Bezug auf
die Erwerbstatigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG. Dabei sind Validen-
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und Invalideneinkommen auf der Grundlage einer hypothetischen Vollzeit-
tatigkeit zu ermitteln (BGE 145 V 370). Die prozentuale Erwerbseinbusse
wird schliesslich anhand des Beschéaftigungsgrads, den die Person hatte,
wenn sie nicht invalid geworden ware, gewichtet (aArt. 27°s Abs. 3 IVV).
Fur die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betatigung im
Aufgabenbereich wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der
Betatigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation, wenn die versi-
cherte Person nicht invalid geworden ware, ermittelt. Er wird anhand des
Anteils des Aufgabenbereichs gewichtet (aArt. 27°s Abs. 4 IVV).

2.5 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 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 Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

31 Bezlglich des Gesundheitszustandes sowie der Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin finden sich in den Akten im Wesent-
lichen die folgenden Angaben:

3.1.1 Wegen eines beidseitigen, rechts fortgeschrittenen (mit Narben)
Keratokonus wurde am 13. Mai 2014 im Spital D. am rechten
Auge eine perforierende Keratoplastik durchgefuhrt (AB 24/7).

3.1.2 In Wiederholung dieser Diagnose (AB 24/2 Ziff. 2.5, 35/2 Ziff. 3)
stellte Dr. med. F. , Facharzt fir Ophthalmologie, in den Berichten
vom 10. Juni 2018 und 1. April 2019 fest, die Beschwerdefihrerin sehe
praktisch nur mit dem linken Auge und auch mit diesem nur reduziert; aktu-
ell seien die Augen trotz regelmassiger Anwendung von befeuchtenden
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Augentropfen oft trocken (AB 24/2 Ziff. 2.2, 35/2 f. Ziff. 3 ff.). Die Prognose
sei eher glnstig, da mit Brille und der Visussituation links doch viele, nicht
aber extrem staubige Arbeiten mdglich seien (AB 24/3 f. Ziff. 2.7 und 3.4,
35/3 Ziff. 9). Eine dem Leiden angepasste Tatigkeit kbnne bis zu acht
Stunden pro Tag versucht werden (AB 24/4 Ziff. 4.2, 35/5 Ziff. 15.4) und im
Haushalt bestinden vermutlich keine relevanten Einschrankungen
(AB 24/5 Ziff. 4.5).

3.1.3 Der Hausarzt Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, diagnostizierte im undatierten, am 7. Januar 2020 bei der Be-
schwerdegegnerin eingegangenen Bericht mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit nebst der bekannten ophthalmologischen Diagnose (vgl. E. 3.1.1
f. hiervor) ein Karpaltunnelsyndrom beidseits sowie den Verdacht auf eine
zentrale Vestibulopathie und ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ei-
nen mechanischen BWS-betonten Riickenschmerz (aktuell oligosymptoma-
tisch), eine Helicobacter pylori-positive distale Gastritis, eine grenzwertige
arterielle Hypertonie, eine psychosoziale Problematik, einen Nikotinstopp
(2009) sowie eine Hyperlipoproteindmie (normalisiert nach Anderung der
Erndhrung und mehr Bewegung; AB 53/1 Ziff. 1.1). Die Situation bezuglich
der Visus-Verbesserung habe sich nun Uber Jahre als stabil, jedoch mit
deutlicher Einschrankung gezeigt. Bezuglich der beidseitigen Karpaltunnel-
Symptomatik sei die Prognose aufgrund der nunmehr vorgesehenen opera-
tiven Dekompression (im Januar 2020; vgl. dazu auch den Bericht von Dr.
med. H. , Facharzt flir Handchirurgie sowie flir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 13. Novem-
ber 2019 [AB 53/8]) mittelfristig gunstig (AB 53/3 Ziff. 1.4 f.). Von Seiten
des Hausarztes wurde einzig eine volle Arbeitsunfahigkeit vom 1. bis
6. November 2016 wegen Krankheit und ansonsten keine Arbeitsunfahig-
keit attestiert, jedoch hielt er fest, dass bei einer Tatigkeit von mehr als 2 -
3 Stunden eine massive Ermidung aufgrund von Sehproblemen auftrete.
Eine Arbeit im ersten Arbeitsmarkt sei nicht mehr moglich; die Beschwerde-
fUhrerin sei bereits durch die familidre Situation und Kindererziehung an der
Grenze ihrer Belastung (AB 53/3 f. Ziff. 1.6 f.).

3.1.4 Im externen Konsilium vom 28. Dezember 2020 konkretisierte Prof.
Dr. med. I. , Facharzt fur Ophthalmologie, leitender Arzt am Spital
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D. , die bekannte ophthalmologische Diagnose (AB 75/9 f.) und
ging aus rein ophthalmologischer Sicht davon aus, dass die Situation an
beiden Augen wahrscheinlich stabil bleiben werde (AB 75/13). Er bezeich-
nete die von der Beschwerdefiihrerin in der Befragung geltend gemachte
Arbeitsfahigkeit von ca. 20 % (2 - 3 Stunden pro Tag) aus rein ophthalmo-
logischer Sicht als nicht nachvollziehbar; mit einem brillenkorrigierten Visus
von 0.5 waren Tatigkeiten (so auch einfache ...) ohne hohe visuelle An-
spriche, ohne Verletzungsgefahr (Sturzgefahr, Gefahr durch Verletzung
mit Maschinen usw.) und ohne Anspriche an ein binokulares Sehen bis zu
8 - 9 Stunden mdglich. Aufgrund der Visuseinschrankung sei jedoch mit
einer Verlangsamung bzw. rascheren Ermidung bei der derzeitigen Arbeit
als ... auszugehen, diese Leistungsminderung sei je nach Arbeitsprofil grob
zwischen 20 bis 40 % einzuschatzen (AB 76/12 ff. je Mitte). In Anbetracht
der anderen gesundheitlichen Symptome (Schwindel, Schmerzen etc.) soll-
te die tatsachliche Arbeitsfahigkeit resp. Leistungsminderung multidiszi-
plinar abgeklart werden (AB75 f.). Auch sei in der Untersuchung das einge-
schrankte Gesichtsfeld am linken Auge aufgefallen, was durch die rein oph-
thalmologischen Befunde nicht erklarbar sei; erst nach Ausschluss einer
organischen Ursache mittels Bildgebung kénne eine Aussage Uber eine
potentielle Aggravation, Simulation oder funktionelle Uberlagerung gemacht
werden (AB 75/12).

3.1.5 Die MEDAS-Gutachter diagnostizierten mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit eine Angst- und depressive Stérung, gemischt (ICD-10
F41.2) mit somatoform angstbetonten Episoden mit Unsicherheit und vege-
tativen Begleitsymptomen, einen fortgeschrittenen Keratokonus rechts, den
Verdacht auf einen forme-frust-Keratokonus links sowie ein leichtes Zervi-
ko- und Lumbovertebralsyndrom ohne radikulare Reiz- und Ausfallsympto-
me mit belastungsabhangigen Rickenschmerzen wechselnder Lokalisati-
on. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie einen
linksseitigen Tinnitus wechselnder Auspragung, ein Karpaltunnelsyndrom
rechts bei Status nach operativer Dekompression des Nervus medianus
links im Januar 2020, Kopfschmerzen vom Spannungstyp, eine arterielle
Hypertonie, Ubergewicht sowie einen Status nach Appendektomie
(AB 101.1/9 f. Ziff. 4.2).
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Aus allgemeinmedizinisch-internistischer Sicht ergében sich keine funktio-
nellen Beeintrachtigungen (AB 101.1/10, 101.3/6 Ziff. 7.1).

Aus neurologischer Sicht stehe die stark rechtsbetonte Sehbehinderung
weit im Vordergrund, wobei diesbezlglich auf die Beurteilung des ophthal-
mologischen Teilgutachtens verwiesen werde. Daneben beschreibe sich
die Beschwerdeflhrerin durch belastungsunabhangigen "Schwindel" erheb-
lich beeintrachtigt, welcher jedoch nur unscharf prazisiert werden kénne
und aufgrund ihrer Schilderung mit grossem Vorbehalt im Sinne eines ves-
tibuldaren Schwindels zu interpretieren sei. Bei fehlenden hirnfokalen Sym-
ptomen, insbesondere ohne Zeichen einer vestibulocerebellaren Funkti-
onsstorung, ergaben auch die bildgebenden Befunde keine Hinweise auf
eine strukturelle cerebrale Lasion. Bemerkenswert sei neben dem gleich-
zeitigen Auftreten situativ bedingter Angste (begriindet durch die Sehbe-
hinderung) die Tatsache, dass die Beschwerdeflhrerin selbst den "Schwin-
del" im Zusammenhang mit dem ophthalmologischen Leiden interpretiere.
Angesichts des Erscheinungsbildes bzw. der Symptomatik der besagten
Episoden, wodurch sich die Beschwerdeflihrerin erheblich behindert fiihle,
sei eine psychische Komponente sehr wahrscheinlich. Bezlglich der Kopf-
schmerzen erwahnenswert sei die Tatsache, dass diese im psychiatrischen
(n&chtliche Kopfschmerzen mit mehrmaligem Erwachen in zwei bis drei
Nachten pro Woche, weshalb sich die Beschwerdeflhrerin am Morgen er-
neut hinlegen misse) sowie im neurologischen Teilgutachten (kaum Ein-
schrankungen aufgrund der ca. einmal wdchentlich stets morgens auftre-
tenden, medikamentds gut beeinflussbaren Kopfschmerzen) durch die Be-
schwerdefuhrerin unterschiedlich beschrieben wirden. Als Druckgefihl
diffus im Kopf mit frontaler Betonung beschrieben, seien die Beschwerden
primar suggestiv fur Kopfschmerzen vom Spannungstyp. In Bezug auf die
Rickenschmerzen stehe aktuell das Zervikalsyndrom mit deutlichen Ten-
domyosen im Nacken-Schulterbereich Ubergreifend auch auf die paraver-
tebrale Muskulatur betont im Bereich der oberen Brustwirbelsdule im Vor-
dergrund, wahrend radikulare Reiz- und Ausfallsymptome an den oberen
und unteren Extremitaten nicht nachweisbar seien. Nach wie vor bestiinden
Beschwerden von Seiten des Karpaltunnelsyndroms rechts, wobei sich die
Beschwerdeflhrerin nach gutem Effekt der operativen Dekompression des
Nervus medianus links im Januar 2020 zur baldigen Operation auch rechts
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habe entschliessen kénnen (AB 101.1/6 f., 101.4/8 f. Ziff. 7.1; vgl. auch
AB 101.4/6 f. Ziff. 5). Ungeachtet der Einschrankungen durch die Sehbe-
hinderung bedingten die erwahnten angstbetonten Episoden ("Schwindel")
eine erhebliche Einschrankung der Belastbarkeit, welche jedoch in die
psychiatrischen Diagnosen eingehe. Die belastungsabhangigen Ricken-
schmerzen wechselnder Lokalisation bedingten qualitative Einschrankun-
gen der Belastbarkeit (schmerzbedingte Verminderung des Rendements
von 10 %; AB 101.1/10, 101.4/11 Ziff. 8.1 f.).

Aus ophthalmologischer Sicht bestehe am rechten Auge ein stark fortge-
schrittener Keratokonus. Hier sei aufgrund des stark irregularen Hornhau-
tastigmatismus 2014 eine perforierende Keratoplastik durchgefiihrt worden,
welche jedoch nicht zu der erhofften Sehverbesserung gefuhrt habe. Am
linken Auge bestehe dagegen der Verdacht auf einen forme-frust-
Keratokonus bei nur geringem Hornhautastigmatismus. Aufgrund des stark
reduzierten Visus am rechten Auge bestehe eine funktionelle Monokelsitua-
tion links (folglich kein Stereosehen). Auffallig sei die wiederholt konzentri-
sche Gesichtsfeldeinschrankung am linken Auge in der Goldmann-
Gesichtsfelduntersuchung, fur die sich kein morphologisches Korrelat finde.
Eine zur Abklarung der Gesichtsfelddefekte durchgefihrte MRI-
Untersuchung des Schadels vom 9. November 2020 zeige keine Patholo-
gien im Bereich der Sehbahn und Sehrinde und habe keine Hinweise flr
eine Raumforderung oder eine Gefasspathologie ergeben. Bei der Be-
schwerdeflhrerin habe die perforierende Keratoplastik rechts mit ansch-
liessender Kontaktlinsenanpassung zu keiner wesentlichen Visusverbesse-
rung gefuhrt; hingegen sei ein Ausgleich am linken Auge mit einer entspre-
chenden Brillenkorrektur gut maoglich. Eine Progression des forme-frust-
Keratokonus sei unter anderem aufgrund des Alters der Beschwerdefiihre-
rin unwahrscheinlich (AB 101.1/7 f., 101.5/5 f. Ziff. 7.1 f.). Aus ophthalmo-
logischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen, als angepasst an-
zusehenden Tatigkeit als ... um 50 % reduziert (Pensum von 5 - 6 Stunden
taglich, jedoch mit schnellerer Ermidung bzw. reduziertem Arbeitstempo
sowie erhohtem Pausenbedarf; AB 101.1/10, 101.5/7 f. Ziff. 8.1 f.).

Im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung habe die Beschwerdefiihre-
rin beschrieben, dass sie infolge der Mitteilung eines Augenarztes, wonach
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sie auf ihr Auge achten musse und ansonsten die Erblindung riskiere, eine
gemischt angstlich-depressive Symptomatik entwickelt habe, was die beruf-
liche Tatigkeit in der Schweiz von Anfang an belastet habe. Seit 2020 habe
sich in Bezug auf diese Symptomatik noch eine Verschlechterung ergeben,
da eine in Aussicht gestellt Besserung durch eine weitere Behandlungs-
option nicht eingetreten sei. Durch die depressiv-angstliche Symptomatik,
welche sich teilweise auch somatoform dussere, sei die Beschwerdeflhre-
rin in ihrer Belastbarkeit leicht bis mittelschwer beeintrachtigt (AB 101.1/8 f.,
101.6 f. Ziff. 7.1). Die Beschwerdefuhrerin befinde sich bisher nicht in fach-
spezifischer Behandlung; diese ware aber dringend notwendig, vor allem
eine Psychopharmakatherapie zur Besserung der angstlichen Symptomatik
ware empfehlenswert (AB 101.6/6 Ziff. 7.2). Die Beschwerdeflihrerin sei in
wenige stabile Beziehungen eingebunden, vor allem zu ihren beiden Toch-
tern, die Beziehung zum Ehemann sei inzwischen distanziert und pragma-
tisch geworden, was ein unterschwelliger Belastungsfaktor sei, da der
Ehemann sich kaum am Haushalt beteilige und die Beschwerdeflhrerin
auch ansonsten nicht unterstiitze (AB 101.1/11 Ziff. 4.5, 101.6/6 Ziff. 7.4).
Aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdeflihrerin aufgrund der Angst-
und depressiven Storung in ihrer emotionalen Belastbarkeit sowie ihrer
kérperlichen und interpersonellen Belastbarkeit reduziert und weise einen
erhdhten Pausen- und Erholungsbedarf auf (AB 101.1/10, 101.6/7 Ziff. 8.1).
Aufgrund dieser Beeintrachtigung sei die Arbeitsfahigkeit um 30 % beein-
trachtigt, retrospektiv seit Scheitern der Kontaktlinsenbehandlung im Jahr
2020 (AB 101.6/7 Ziff. 8.1).

Im Rahmen der Konsensbeurteilung erachteten die Gutachter die Arbeits-
fahigkeit in der angestammten Tatigkeit als ... als um 50 % beeintrachtigt,
retrospektiv seit der Anmeldung bei der IV im Juli 2017. Die aktuelle Tatig-
keit sei bereits als angepasst anzusehen. Fuhrend sei die ophthalmologi-
sche Problematik. Die psychischen Einschrankungen seien in der sich dar-
aus ergebenden Arbeitsunfahigkeit bereits enthalten (AB 101.1/11 f.
Ziff. 4.7 1.).

3.1.6 Nach Ansicht des Hausarztes in dem an den Rechtsvertreter der
Beschwerdeflhrerin verfassten Bericht vom 3. Januar 2022 sind alle rele-
vanten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit im Gutachten
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aufgefiihrt. Indessen bemangelt er, dass die aus ophthalmologischer Sicht
um 50 % und zusatzlich aus psychiatrischer Sicht um 30 % beeintrachtigte
Arbeitsunfahigkeit keine Synthese erfahre. Seines Erachtens musse die
daraus resultierende (Gesamt-)Arbeitsunfahigkeit als ... sicher héher als
50 % ausfallen. Es hatten wohl auch sprachlich und kulturell bedingte Ver-
standnisprobleme bestanden (AB 113/5). Im ganzen medizinischen Gut-
achten werde nirgends auf die Beeintrachtigungen im Haushalt eingegan-
gen (AB 113/6). In diesem Zusammenhang sei nicht nachvollziehbar, wes-
halb die Beschwerdeflihrerin im beruflichen Umfeld als ... zu 50 %, aber im
hauslichen Bereich bloss zu 1.8 % (richtig: 3.6 %; vgl. AB 105/8 Ziff. 8) ein-
geschrankt sein sollte (AB 113/7).

3.1.7 Mit Stellungnahme vom 23. Marz 2022 prazisierten die MEDAS-
Gutachter, dass die Beschwerdefuhrerin von psychiatrischer Seite zwar
70 %, von ophthalmologischer Seite aber nur 50 % arbeiten kénne. Bei
einer Tatigkeit von 50 % sei der erhdéhte Pausen- und Erholungsbedarf be-
reits mehr als ausreichend berlcksichtigt, sodass keine zusatzliche Ein-
schrankung von psychiatrischer Seite berlicksichtigt werden misse. Dieser
Konsens sei nachtraglich hergestellt worden und das polydisziplinare Gut-
achten sei nach Einfugen des ophthalmologischen Teilgutachtens noch
einmal von allen anderen Gutachtern durchgesehen worden (AB 116/3).

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

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 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).

3.2.1 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E.1.3.4S.227,135V 465 E. 44 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

Der Zweck interdisziplinarer Gutachten besteht darin, alle relevanten ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen zu erfassen und die sich daraus je ein-
zeln ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamter-
gebnis zu bringen. Der abschliessenden, gesamthaften Beurteilung von
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit kommt damit dann grosses Ge-
wicht zu, wenn sie auf der Grundlage einer Konsensdiskussion der an der
Begutachtung mitwirkenden Facharzte erfolgt (BGE 143 V 124 E. 2.2.4
S.128; 137 V 210 E. 1.2.4 S. 224). Haufig besteht kein Anlass, unter ver-
schiedenen medizinischen Titeln ausgewiesene Teilarbeitsunfahigkeiten zu
kumulieren, da der Umfang der groéssten Teileinschrankung auch die weite-
ren Entlastungserfordernisse abdeckt. Selbst wenn sich beispielsweise
neben einer aus psychiatrischer Sicht eingeschrankten Arbeitsfahigkeit
zusatzlich noch eine somatisch begriindbare "quantitative" Arbeitsunfahig-
keit isoliert darstellen liesse, konnte daraus nicht ohne weiteres auf eine
Erhéhung der insgesamt, aus samtlichen Beschwerden resultierenden Ar-
beitsunfahigkeit geschlossen werden. Eine einfache Addition verschiedener
Teilarbeitsunfahigkeiten kann je nach den konkreten Fallmerkmalen ein zu
hohes oder zu niedriges Ergebnis zeitigen. Ob sich die einzelnen aus meh-
reren Behinderungen resultierenden Einschrankungsgrade summieren und
in welchem Masse, betrifft eine spezifisch medizinische Problematik und
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Einschatzung, von der das Gericht grundsatzlich nicht abrickt (SVR 2020
IV Nr.22S. 76 E. 4.1).

3.2.2 Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeu-
tisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amt-
lich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits lasst es nicht zu, ein
medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stel-
len und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behan-
delnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten
bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil
die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher In-
terpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Be-
gutachtung unerkannt oder ungewdurdigt geblieben sind (SVR 2021 IV
Nr. 10 S. 29 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3).

In Bezug auf Atteste von Hausarzten darf und soll das Gericht der Erfah-
rungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b cc S. 353; SVR 2015 IV
Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3). Dies gilt nicht nur fur den allgemein praktizieren-
den Hausarzt, sondern ebenso fir den behandelnden Spezialarzt und erst
recht fur den schmerztherapeutisch tatigen Arzt mit seinem besonderen
Vertrauensverhdltnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz
zunachst bedingungslos zu akzeptieren (Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht {BGer}] vom 20. Marz
2006, 1 655/05, E. 5.4).

3.3 In medizinischer Hinsicht stitzte sich die Beschwerdegegnerin in
der angefochtenen Verfligung vom 18. Mai 2022 (AB 119) im Wesentlichen
auf das MEDAS-Gutachten vom 1. September 2021 (AB 101.1). Dieses
Gutachten erflllt samt Teilgutachten (AB 101.3 - 101.6) und Stellungnahme
vom 23. Marz 2022 (AB 116) die vorerwahnten hdchstrichterlichen Bewei-
sanforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor), weshalb ihm volle Beweiskraft zu-
kommt. Die Beurteilungen der Gutachter sind umfassend, beruhen auf ein-
lasslichen Explorationen und wurden in Kenntnis der Vorakten sowie in
Berticksichtigung der geklagten Beschwerden vorgenommen. Sie Uberzeu-
gen inhaltlich, indem die darin enthaltenen Darlegungen der medizinischen
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Zusammenhange sowie der Beurteilung der medizinischen Situation ein-
leuchten und die Schlussfolgerungen nachvollziehbar begriindet sind.
Ebenso flossen die Teilgutachten — soweit erforderlich — in die interdiszi-
plinare Beurteilung ein. Auf das Gutachten ist deshalb abzustellen. Was die
Beschwerdeflhrerin dagegen vorbringt, vermag daran nichts zu andern:

3.3.1 Soweit die Beschwerdeflhrerin die Entstehung des gutachterlichen
Konsenses in Zweifel zieht (Beschwerde S. 4; vgl. auch AB 110/3 oben),
kann ihr nicht gefolgt werden. Gemass den Angaben in der interdiszi-
plinaren Gesamtbeurteilung (AB 101.1/13 Ziff. 5) und der Stellungnahme
vom 23. Marz 2022 (AB 116/3) fand am 14. Mai 2021 eine gemeinsame

Sitzung der Dres. med. J. , Facharztin fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, und K. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, sowie
PD Dr. med. L. , Facharzt fur Neurologie, statt und erfolgte die
Beurteilung im Konsens mit Dr. med. M. , Facharztin fir Ophthal-

mologie, erst, nachdem auch das von dieser erstellte ophthalmologische
Teilgutachten vorlag. Mit ihrer Unterschrift erklarten sich denn auch samtli-
che Gutachter mit der Konsensbeurteilung ausdriicklich einverstanden
(AB 101.1/13; vgl. auch AB 116/3 f.). In dieser zeitlichen Abfolge sind ent-
gegen der Darstellung der Beschwerdefiihrerin keine Widerspriche zu er-
kennen.

3.3.2 Entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin (Beschwerde
S. 4 f.; vgl. auch AB 110/2 f.) sind die psychisch bedingten Einschrankun-
gen nicht zu den durch die Augenproblematik verursachten hinzuzurech-
nen. In Verdeutlichung des bereits in E. 3.2.1 hiervor Ausgefuhrten ist zum
einen eine (grundsatzliche) Addition der mit Bezug auf einzelne Beschwer-
debilder geschatzten Arbeitsunfahigkeit praxisgemass nicht zulassig (Ent-
scheid des BGer vom 2. Oktober 2013, 8C_548/2013, E. 5.2.2); zum ande-
ren wurde im vorliegenden Fall nachvollziehbar und schlissig aufgezeigt,
dass die ophthalmologische Problematik flihrend ist und die daraus sich
ergebende halftige Arbeitsunfahigkeit die weiteren (neurologischen und
psychischen) Einschrankungen bereits enthalt (AB 101.1/10 Ziff. 4.3 und
101.1/12 Ziff. 4.9; vgl. auch AB 116/3). Ob die psychiatrisch attestierte Ar-
beitsunfahigkeit von 30 % (AB 101.6/7 Ziff. 8.1 f.) aus rechtlicher Sicht zu
Ubernehmen ist (vgl. dazu Beschwerdeantwort S. 4 Rz. 15), kann offen
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bleiben. Vorliegend ertbrigt sich eine Indikatorenpriufung gemass BGE 141
V 281 E. 3.6 S. 294 f. (vgl. E. 2.2 zweiter Abschnitt hiervor), da aus einer
solchen ohnehin keine hohere Arbeitsunfahigkeit resultieren kann als die
gutachterlich attestierte (Entscheid des BGer vom 25. September 2018,
8C_241/2018, E. 7.5.2).

3.3.3 Die Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die Augen-
problematik (AB 101.1/10 Ziff. 4.3, 101.5/7 f. Ziff. 8.1 f.) Uberzeugt und kor-
respondiert mit der groben Einschatzung im ophthalmologischen Konsilium
vom 28. Dezember 2020 (AB 75/13 f. Ziff. 2 f.).

3.3.4 Die Ausfiihrungen des Hausarztes (AB 113/4 ff.) vermdgen keine
auch nur geringen Zweifel am Gutachten zu begrinden (vgl. E. 3.2.2 hier-
vor), zumal Dr. med. G. als Allgemeinmediziner weder (speziali-
sierter) Ophthalmologe, Neurologe noch Psychiater ist. Die von ihm bereits
friher gestellten Diagnosen (AB 53/1 Ziff. 1.1) mitsamt seiner Einschatzung
der Arbeitsunfahigkeit (AB 53/3 f. Ziff. 1.6 f.) waren den Gutachtern hinlang-
lich bekannt. Zudem kommt dem neuerlichen, an den Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin gerichteten Bericht vom 3. Januar 2022 (AB 113/4 ff.)
von vornherein nur sehr begrenzter Beweiswert zu, da Dr. med.
G. advokatorisch auftritt und faktisch die Interessen der Be-
schwerdefuhrerin wahrnimmt ("[...] wenn wir nun gegen diese Beurteilung
Rekurs einlegen"), womit ein eigentlicher Rollenwechsel vom behandeln-
den Arzt zum Parteivertreter stattgefunden hat (Entscheid des BGer vom
6. Juni 2018, 8C_79/2018, E. 4.2).

3.4 Nach dem Dargelegten ist der medizinische Sachverhalt mit dem
uberzeugenden MEDAS-Gutachten vom 1. September 2021 (AB 101.1)
rechtsgenliglich abgeklart. Gestltzt auf dieses Gutachten ist erstellt, dass
die Beschwerdefihrerin sowohl in der bisherigen Tatigkeit als ... wie auch
in einer (anderen) angepassten Tatigkeit zu 50 % arbeits- und leistungs-
fahig ist (AB 101.1/11 f. Ziff. 4.7 f.). Ausgehend davon ist nachfolgend der
Rentenanspruch zu prifen.
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41 Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung vom
18. Mai 2022 (AB 119) gestutzt auf den Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb
vom 16. November 2021 (AB 105/2 ff.) und die Stellungnahme des Be-
reichs Abklarungen vom 16. Mai 2022 (AB 118/2 ff.) von der Anwendung
der gemischten Methode (vgl. E. 2.4 hiervor) und einem Status 50 % Er-
werbstatigkeit sowie 50 % Haushalt aus. Die Beschwerdefihrerin macht
demgegenlber geltend, dass sie im Gesundheitsfall vollzeitlich erwerbs-
tatig ware, insbesondere weil die Kinder jetzt in einem jugendlichen Alter
seien und die Arbeitgeberin aufgrund der Auftragslage wiinsche, dass sie
in einem héheren Pensum arbeiten wirde (Beschwerde S. 5).

4.2 Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung 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 aArt. 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 ande-
ren Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, Betati-
gungsvergleich, gemischte Methode) fihrt —, ergibt sich aus der Prifung,
was sie bei im Ubrigen unveréanderten Umstanden tate, wenn keine ge-
sundheitliche Beeintrachtigung bestinde (BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20). Ent-
scheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten
Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware (BGE 144 | 28 E. 2.3 S. 30;
SVR 2020 IV Nr. 72 S. 251 E. 4.1.1). Bei einer im Haushalt tatigen versi-
cherten Person im Besonderen entscheidet sich die Frage, ob sie als ganz-
tagig oder zeitweilig Erwerbstatige zu betrachten ist, nicht danach, ob sie
vor ihrer Heirat erwerbstatig war oder nicht. Vielmehr sind die persoénlichen,
familiaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie allfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die persdnlichen Nei-
gungen und Begabungen zu berlcksichtigen. Dabei sind die konkrete Si-
tuation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der
allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 144 | 28 E. 2.3 S. 30,
117 V194 E. 3b S. 195; SVR 2020 IV Nr. 72 S. 251 E. 4.1.1).
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4.3 Betreffend Status ist auf die klaren und widerspruchsfreien Angaben
der Beschwerdefuhrerin im Abklarungsbericht vom 16. November 2021
(AB 105/4 ziff. 3.4) abzustellen. Diese spontanen "Aussagen der ersten
Stunde" (sozialversicherungsrechtliche Beweismaxime) sind in der Regel
unbefangener und zuverlassiger als spatere Darstellungen, die bewusst
oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher
oder anderer Art beeinflusst sein kénnen (BGE 143 V 168 E. 5.2.2 S. 174,
121 V 45 E. 2a S. 47). Das dort genannte Pensum von maximal 50 % im
Gesundheitsfall ist ohne weiteres vereinbar mit der von der Beschwerde-
fihrerin erwahnten Steigerung des bisherigen 25%-Pensums bei nun gros-
ser gewordener Selbststandigkeit der Kinder. Von einer allfalligen Vollzeit-
tatigkeit ist demgegeniber nicht die Rede. Dass bei der Befragung Ver-
standigungsprobleme aufgetreten waren, ist nicht Uberwiegend wahr-
scheinlich; so ist unbestritten, dass die anlasslich des Abklarungsge-
sprachs anwesende Tochter beide Sprachen beherrscht und von ihr entge-
gen der Darstellung in der Beschwerde (S. 5) nicht die Erlauterung von
"komplexen versicherungstechnischen Fragen" erwartet wurde. In der Stel-
lungnahme des Bereichs Abklarungen vom 16. Mai 2022 wird denn auch
darauf hingewiesen, dass die Statusfrage aufgrund ihrer Wichtigkeit von
der Abklarungsfachperson stets klar formuliert und ausfihrlich erklart wer-
de, was sich denn auch im stringenten Antwortverhalten der Beschwerde-
fUhrerin zeige (AB 118/3), und die Abklarungsfachperson das Gesprach bei
Schwierigkeiten mit der Ubersetzung nicht weitergefiihrt hatte (AB 118/5).
Die erst im Jahr 2015 aufgenommene Erwerbstatigkeit (vgl. AB 10/2) in
einem Pensum von rund 25 % (vgl. AB 11/3 Ziff. 2.9) sowie die aktenkundi-
ge familidre Uberlastung (Kindererziehung und Haushaltfiihrung ohne Un-
terstitzung des kranken Ehemannes; AB 53/4, 75/14 1., 101/11 Ziff. 4.5)
implizieren ebenfalls eine blosse Teilzeiterwerbstatigkeit der Beschwerde-
fuhrerin. In gesamthafter Wirdigung der Angaben der Beschwerdeflihrerin
sowie der weiteren Umstande ist entsprechend dem insoweit (iberzeugen-
den und damit beweiskraftigen Abklarungsbericht (vgl. 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)
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem Status 50 % Erwerbs-
tatigkeit und 50 % Haushalt auszugehen (vgl. AB 105/4 Ziff. 4) und nach-
folgend der Invaliditatsgrad anhand der gemischten Methode (vgl. E. 2.4
hiervor) zu ermitteln.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Okt. 2022, I\V/22/384, Seite 20

5.

51 Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsscha-
dens stellte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vom
18. Mai 2022 (AB 119) — gestutzt auf die Berechnungen im Abklarungsbe-
richt Erwerb/Haushalt vom 16. November 2021 (AB 105/4 f. Ziff. 5.2) — fur
beide Vergleichseinkommen (zum Valideneinkommen: BGE 144 | 103
E.5.3S.110, 134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2021 UV Nr. 26 S. 125 E. 6.1;
zum Invalideneinkommen: BGE 143 V 295 E. 2.2 S. 296) auf den tatsach-
lich bei der ... AG erzielten Verdienst ab, zumal die Beschwerdeflihrerin
nach wie vor fir diese Arbeitgeberin tatig ist (vgl. AB 101.3/2 unten, 105/3
Ziff. 3.3).

5.1.1 In Anwendung von Art. 16 ATSG (vgl. E. 2.4.3 hiervor) ermittelte sie
per 1. August 2018 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG bzw. E. 2.3 hiervor) eine er-
werbliche Einschrankung von 50 % (AB 119/1) respektive einen anhand
des Beschaftigungsgrades im Gesundheitsfall gewichteten (aArt. 27bis
Abs. 3 lit. b IVV) erwerblichen Invaliditadtsgrad von 25 % (50 % x 0.5 [Sta-
tus]; AB 119/2), was nicht zu beanstanden ist.

5.1.2 In diesem Zusammenhang verlangt die Beschwerdefiihrerin die
Vornahme eines leidensbedingten Abzugs (Beschwerde S. 6 unten). Dabei
verkennt sie, dass Sinn und Zweck des leidensbedingten Abzugs darin
besteht, die statistischen Durchschnittsiéhne (Tabellenldhne) an personli-
che und berufliche Merkmale der betroffenen Person anzupassen (vgl.
BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327, 129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Wird, wie vorlie-
gend, auf den tatsachlich erzielten Verdienst abgestellt (vgl. E. 5.1.1 hier-
vor), ist davon auszugehen, dass der ausbezahlte Lohn der Arbeitsleistung
entspricht (dies jedenfalls solange kein Soziallohn ausbezahlt wird). Vorlie-
gend bestatigte die Arbeitgeberin, dass der ausgerichtete Lohn der Arbeits-
leistung der Beschwerdefuhrerin entspricht (AB 11/3 Ziff. 2.10), womit die-
ser ohnehin schon an die personlichen und beruflichen Merkmale der Be-
schwerdeflihrerin angepasst ist. Der beantragte Abzug ist demnach nicht
vorzunehmen.
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5.2 Hinsichtlich der gesundheitlichen Einschrankungen im Aufgabenbe-
reich (vgl. E. 2.4.3 hiervor) stellte die Beschwerdegegnerin in der angefoch-
tenen Verfigung vom 18. Mai 2022 (AB 119) auf den Abklarungsbericht
Haushalt/Erwerb vom 16. November 2021 (AB 105/5 ff. Ziff. 7) ab. Nach
Ansicht der Beschwerdefihrerin ist dabei die Schadensminderungspflicht
der Familienangehdrigen unrichtig und unrealistisch ermittelt worden (Be-
schwerde S. 6).

5.21 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 berticksichtigen, wobei divergierende Mei-
nungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext
schliesslich muss plausibel begriindet und bezuglich 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 140V 543 E. 3.2.1
S.547,130 V61 E.6.2S.63; SVR 2018 IV Nr. 69 S. 224 E. 3.2).

5.2.2 Der Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 16. November 2021
(AB 105/2 ff.) erfullt die Anforderungen der Rechtsprechung (vgl. E. 5.2.2
hiervor) und ist damit beweiskraftig. Die Feststellungen der fachkundigen
Abklarungsperson basieren auf eigenen, vor Ort und in Anwesenheit der
Beschwerdeflhrerin und ihrer Tochter (AB 105/2) durchgefiihrten Erhebun-
gen und berilcksichtigen die gutachterlich festgestellten gesundheitlichen
Einschrankungen resp. das festgelegte Zumutbarkeitsprofil (AB 105/2 Ziff.
1, 105/4 Ziff. 5.1). Der Abklarungsbericht ist zudem hinsichtlich der Gewich-
tung der Tatigkeitsbereiche ausreichend detailliert und den Einschrankun-
gen sowie den Angaben der Beschwerdefiihrerin wurde angemessen
Rechnung getragen (AB 105/7 ff. Ziff. 7.2). Dabei bericksichtigte die Ab-
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klarungsperson die rechtsprechungsgemass im Rahmen der Schadenmin-
derungspflicht zumutbare Mithilfe der Familienmitglieder bei den anfallen-
den Arbeiten (vgl. hierzu BGE 141V 642 E. 4.3 S. 648, 133V 504 E. 4.2
S. 509; SVR 2011 IV Nr. 11 S. 30 E. 5.5) sowie die Tatsache, dass zu erle-
digende Arbeiten in Etappen aufgeteilt werden kénnen. Die familiare Mithil-
fe geht weiter als der Ubliche Umfang, den man erwarten darf, wenn die
versicherte Person nicht an einer gesundheitlichen Beeintrachtigung leiden
wirde (BGE 133 V 504 E. 4.2 S. 509 f. mit Hinweisen). Die sinngemass als
Ubermassig beanstandete Mithilfe der jingeren Tochter im Haushalt be-
steht im Wesentlichen im alleinigen Zusammenlegen der Wasche (30 %
[Gewichtung innerhalb des Bereichs] von 10 % [Gewichtung des Be-
reichs] x 1 [Anteil Tochter]; vgl. AB 105/8 oben), sodann in der Ubernahme
eines Grossteils (ermessensweise zu drei Vierteln) der alltaglichen Reini-
gungsarbeiten in der Kiiche (30 % von 35 % x 0.75; vgl. AB 105/6 oben;
vgl. zur Zubereitung des Nachtessens AB 118/5 Mitte) sowie der leichten
Reinigungsarbeiten in der Wohnung (35 % von 25 % x 0.75; vgl. AB 105/6
unten) und schliesslich der halftigen Mithilfe beim Staubsaugen, Béden
aufnehmen, Reinigen der sanitdren Anlagen sowie der grindlichen Reini-
gung (50 % von 25 % x 0.5), womit sie sich zu rund einem Viertel bzw. ca.
10 Stunden pro Woche (ausgehend von 40 Stunden/Woche) an den im
Haushalt anfallenden Arbeiten beteiligt, was von der mittlerweile 15-jahri-
gen Tochter durchaus erwartet werden darf und nicht als Gbermassig zu
bezeichnen ist. Nach dem Dargelegten sind feststellbare Fehleinschatzun-
gen, welche ein Abweichen vom Abklarungsbericht rechtfertigen wirden,
nicht ersichtlich. Damit ist im Aufgabenbereich Haushalt von einer Ein-
schrankung von 3.6 % bzw. gewichtet von 1.8 % (3.6 % x 0.5 [Status];
AB 105/8) auszugehen.

5.3 In Anwendung der gemischten Methode, bei einem Status von je
50 % Erwerbstatigkeit und Haushalt/Aufgabenbereich, ergibt sich per
1. August 2018 bei einer gewichteten Einschrankung von 25 % im erwerbli-
chen Bereich (vgl. E. 5.1.1 hiervor) sowie einer solchen von 1.8 % im Auf-
gabenbereich Haushalt (E. 5.2.2 hiervor) ein rentenausschliessender Inva-
liditatsgrad von insgesamt 27 % (vgl. zur Rundung BGE 130V 121 E. 3.2
und 3.3 S. 123; SVR 2019 IV Nr. 61 S. 198 E. 7.1).
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5.4 Der Sachverhalt ist nach dem Dargelegten sowohl in medizinischer
Hinsicht wie auch betreffend Status und Einschrankungen im Haushalt
rechtsgenlglich abgeklart. Auf weitere Beweismassnahmen, namentlich die
beantragte personliche Befragung der Beschwerdefiihrerin (Beschwerde
S. 2 und 7), kann in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 144 V 361 E. 6.5
S. 368,124 V90 E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50
S. 163 E. 4) verzichtet werden.

5.5 Zusammenfassend ist die angefochtene Verfugung vom 18. Mai
2022 (AB 119) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber 1V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule-
gen.

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

6.2 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; Art. 104 Abs. 3 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- B. , C. , z.H. der Beschwerdeflihrerin

- |V-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

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.



