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Sachverhalt:

A.

A.a.

Die ... geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwerde-
fuhrerin), ab August 2014 als ... bzw. ... bei der C. AG angestellt,

meldete sich im Juli 2018 unter Hinweis auf eine "schwere depressive Epi-
sode im Rahmen eines Burnouts" bei der Eidgendssischen Invalidenversi-
cherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der [V-Stelle Bern
[nachfolgend IVB bzw. Beschwerdegegnerin], [act. Il], 2; 52 S. 6). Nach
sachverhaltlichen Abklarungen gewahrte die IVB Frihinterventionsmass-
nahmen in Form eines Coachings (act. Il 27) und legte das Dossier Dr.
med. D. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Regio-
naler Arztlicher Dienst (RAD), zur Beurteilung vor (act. Il 41). Nach Durch-
fihrung des Vorbescheidverfahrens verneinte die IVB mit (unangefochten
gebliebener) Verfigung vom 5. Juni 2019 (act. Il 51) einen Leistungsan-
spruch, dies mit der Begriindung, es liege keine versicherte gesundheitli-
che Einschrankung vor.

A.b.

Im Dezember 2019 meldete sich die Versicherte, deren bisheriges Anstel-
lungsverhaltnis mit der C. AG per Ende Juli 2019 aufgeldst wor-
den war, unter Hinweis auf eine "rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode" erneut bei der IV zum Leistungsbezug
an (act. 1 52; 95 S. 2). Die IVB holte Berichte behandelnder Arzte ein und
veranlasste auf Empfehlung des RAD (act. Il 64) bei der MEDAS
E. eine bidisziplinare (internistisch-psychiatrische) Begutachtung
(Expertise vom 4. September 2020 [act. I 91.1 ff.]). Darin attestierten die
Gutachter eine 100%ige bzw. (ab August 2020) eine 50%ige Arbeitsfahig-
keit und der psychiatrische Teilgutachter gelangte zum Schluss, dass durch
berufliche Massnahmen und eine Weiterfihrung der psychiatrischen Be-
handlung innerhalb von sechs bis acht Monaten eine weitgehende Arbeits-
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fahigkeit erreicht werden sollte (act. 11 91.1 S. 9; 91.3 S. 8). Hierauf gewahr-
te die IVB der Beschwerdefiihrerin im Hinblick auf eine ab 19. Oktober
2020 erfolgte (befristete) Anstellung als Mitarbeiterin ... bei der F.

AG (act. Il 93 S. 2 f.) Fruhinterventions- bzw. Eingliederungsmassnahmen
(act. 1l 98; 103; 112; 124), welche zwar in eine unbefristete (per 30. April
2023 wieder gekindigte) Festanstellung bei einem Beschéaftigungsgrad von
50 % ab Oktober 2021 mindeten (act. Il 135 S. 2 f.; Akten der Beschwer-
defuhrerin [act. 1] 6), indessen nicht zu einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit
fuhrten (act. 1l 121). In der Folge verneinte die IVB einen weiteren An-
spruch auf berufliche Massnahmen (act. Il 137) und veranlasste bei Dr.
med. G. , Praktischer Arzt sowie Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, eine Begutachtung (Expertise vom 4. Februar 2022 [act. Il
139.1]). Im Rahmen dreimaliger Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens,
worin die IVB jeweils bei einem Invaliditdtsgrad von 19 % die Verneinung
eines Rentenanspruchs in Aussicht stellte (act. Il 144; 161; 167), liess die
Versicherte einen von den Behandlern Dr. med. H. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, und lic. phil. I. , Fachpsychologin
fur Psychotherapie FSP, unterzeichneten Bericht vom 13. August 2022
(act. 1l 153 S. 2-8) einreichen, wahrend die IVB zwei Stellungnahmen von
Dr. med. G. (act. 11 156; 166) sowie eine Stellungnahme des RAD
(act. 11 158-160) einholte. Mit Verfugung vom 10. Februar 2023 (act. Il 168)
entschied die IVB wie in den Vorbescheidverfahren in Aussicht gestellt.

Dagegen liess die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , mit Eingabe vom 15. Marz 2023 Beschwerde erheben. Sie
stellt die folgenden Rechtsbegehren:

1. Die Verfugung vom 10. Februar 2023 sei aufzuheben.

2. Die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, das Leistungsbegehren ihrer
Versicherten nach erneuter, und diesmal rechtsgentglicher Abklarung
des medizinischen Sachverhalts, korrekt zu prifen.

- Unter Kosten- und Entschadigungsfolge -

Mit Beschwerdeantwort vom 24. April 2023 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.
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C.

Am 16. Februar 2024 fand eine nichtoffentliche Urteilsberatung gemass Art.
56 Abs. 5 bzw. 6 des kantonalen Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die
Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) i.V.m. Art. 37 Abs. 1 lit. b des kantonalen Gesetzes vom 23.
Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG; BSG 155.21) statt.

Erwagungen:
1.
1.1 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 GSOG Beschwerden gegen
solche Entscheide. Die Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfah-
ren mit ihren Antrdgen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen
Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhe-
bung, 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 (ber 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. 1i.V.m. Art. 32 VRPG) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfugung vom 10. Februar 2023
(act. 1l 168). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente
der IV.

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

2,

21 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705) in Kraft getreten. In zeitlicher Hin-
sicht sind — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen —
grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfiillung
des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213).
Zwar datiert die vorliegend angefochtene Verfugung vom 10. Februar 2023
(act. Il 168), womit sie nach dem 1. Januar 2022 erging. Indessen erfolgte
die Neuanmeldung im Dezember 2019 (act. Il 52), womit der potentiell
frihestmogliche Rentenbeginn noch vor dem 1. Januar 2022 liegt (Art. 29
Abs. 1 IVG). Insoweit gelangt das bis 31. Dezember 2021 geltende Recht
(fortan aArt.) zur Anwendung (vgl. Rz. 9101 des Kreisschreibens des Bun-
desamtes fir Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditat und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR]). Mit dem Vorliegen eines Revisionsgrundes
im Dezember 2021 (vgl. E. 3.6.2 hinten) gelangen jedoch fir den ab April
2022 neu zu ermittelnden Rentenanspruch die ab 1. Januar 2022 giltigen
Bestimmungen des IVG und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) zur Anwendung (Art. 88a IVV, vgl.
Rz. 9102 KSIR; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen, vgl. BGE 147
V79E.7.3.28S.82).

2.2

221 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
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Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

2.2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-
bereich 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 Ab-
lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und
C).

2.2.21 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-
ditdtsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Vier-
telsrente.

2.2.2.2 Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG (in der seit 1. Januar 2022 glltigen
Fassung) wird die Héhe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invaliditadtsgrad von 50 bis 69%
entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG),
bei einem Invaliditatsgrad ab 70% besteht Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28b Abs. 3 IVG). Bei einem Invaliditatsgrad zwischen 40 und 49%
gelten die prozentualen Anteile nach Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG.

2.3 Bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden, weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfigung eine an-
spruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist mit der Folge, dass dann
gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird. Wird riickwirkend eine
abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeit-
punkt des Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimo-
natsfrist von Art. 88a IVV festzusetzende Zeitpunkt der Anspruchsanderung
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die massgebenden Vergleichszeitpunkte (BGE 133 V 263 E. 6.1 S. 263;
SVR 2020 IV Nr. 70 S. 244 E. 4.2.2).

24 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

3.1 Bei der Anmeldung zum Leistungsbezug im Dezember 2019 (act.
Il 52) handelt es sich um eine Neuanmeldung im Sinne von Art. 87 Abs. 2
und 3 IVV, auf welche die Beschwerdegegnerin eingetreten ist. Dartber
hinaus hat sie das Vorliegen eines Revisionsgrundes im Sinne von aArt. 17
ATSG zu Recht bejaht. Denn ab dem Eintritt in die Universitaren Psychia-

trischen Dienste J. im Marz 2019 (act. Il 61 S. 15) bestand eine
depressionsbedingte 100%ige Arbeitsunfahigkeit, was im MEDAS
E. -Gutachten vom 4. September 2020 (act. Il 91.1 S. 9 [zu des-

sen Beweiswert vgl. E. 3.4 hinten]) bestatigt wurde und welcher Sachver-
halt bei Erlass der Verfigung vom 5. Juni 2019 nicht mehr bertcksichtigt
werden konnte (Art. 88a Abs. 2 IVV). Nachdem im Zeitpunkt der Verfigung
vom 5.Juni 2019 gestitzt auf den Bericht der RAD-Arztin Dr. med.
D. vom 6. Marz 2019 noch kein Gesundheitsschaden von lang-
dauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen hatte (act. Il 41
S. 7) und dieser Sachverhalt fir die Frage nach einer massgeblichen Ver-
anderung massgeblich ist (vgl. Entscheide des BGer vom 23. Marz 2020,
9C_262/2019, E. 4.4 und vom 9. September 2009, 9C_468/2009, E. 2.3.2;
MEYER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 4.
Aufl. 2022, Art. 30 N. 47), war mit der dargelegten depressionsbedingten
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Arbeitsunfahigkeit im Vergleich zur Verfugung vom 5. Juni 2019 (act. 1l 51)
eine Anderung des (medizinischen) Sachverhalts und damit ein Revisions-
grund offensichtlich und unbestrittenermassen erstellt. Die Beschwerde-
gegnerin hat denn auch nach Vorliegen des MEDAS E. -
Gutachtens berufliche Massnahmen durchgefiihrt (act. 1l 112; 124).

3.2 Bis zur angefochtenen Verfigung vom 10. Februar 2023 prasen-
tierte sich die medizinische Aktenlage sowie der Verlauf der Arbeitsun-
fahigkeit im Wesentlichen wie folgt:

3.21 Vom 13. Méarz bis 23. Juli 2019 war die Beschwerdeflhrerin in den
Universitaren Psychiatrischen Diensten J. in psychiatrischer Be-
handlung. Im Austrittsbericht vom 25. Oktober 2019 (act. Il 61) wurde im
Wesentlichen eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwe-
re Episode, diagnostiziert (S. 15) und eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit be-
scheinigt (S. 13).

3.22 Dr. med. H. und lic. phil 1. hielten im Bericht
vom 19. Februar 2020 (act. Il 61 S. 3 f.) fest, seit Behandlungsbeginn sei
es trotz antidepressiver Medikation zu einer zunehmenden Verschlechte-
rung des psychischen Zustandbildes im Sinne einer rezidivierenden de-
pressiven Stérung gekommen, gegenwartig schwere Episode ICD-10 F31.2
(S. 3). Aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht handle es sich nicht
um eine blosse arbeitsplatzbezogene depressive Dekompensation, son-
dern um eine rezidivierende depressive Stérung (S. 4).

3.23 Vom 3. Marz bis 29. Juni 2020 erfolgte ein teilstationarer Aufent-
halt in den Universitaren Psychiatrischen Diensten J. . Im Aus-
trittsbericht vom 28. Juli 2020 (act. Il 86) wurde eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)
diagnostiziert (S. 1). Nach medikamentdser Behandlung sei es im Verlauf
zu einer langsamen Remission der Symptomatik gekommen (S. 2).

3.24 Im bidisziplinaren MEDAS E. -Gutachten vom 4. Sep-
tember 2020 (act. Il 91.1 ff.) wurden die folgenden Diagnosen gestellt (act.
191.1S.7f):

Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
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Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-
10 F33.1)

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. Metabolisches Syndrom
- Adipositas (BMI 32 kg/m?) (ICD-10 E66.0)
- arterielle Hypertonie, medikamentds behandelt (ICD-10 110)
- Dyslipidéamie, unbehandelt (ICD-10 E78.2)

2. Status nach Morbus Basedow, ED 09/14 (ICD-10 E05.0)
- Status nach totaler Thyreoidektomie 09/15
- unter Substitution mit Euthyrox, derzeit euthyreot

3. Rezidivierende Kniebeschwerden links
- klinisch Chondropathia patellae (ICD-10 M22.4)
- Status nach Meniskusoperation vor Jahren ohne spezialarztliche
Behandlung

4. Anamnestisch rezidivierendes leichtes Lumbovertebralsyndrom (ICD-10
M54.5)

5. Anamnestisch Eisenmangel (ICD-10 D50.8)
- wiederholte Substitutionen mit Ferrum Hausmann
- aktuell Ferritin im unteren Normbereich

In der interdisziplindren Beurteilung hielten die Gutachter fest, im Vor-
dergrund stehe die Evaluation aus psychiatrischer Sicht. Bei der Be-
schwerdeflhrerin  kdnne seit langerer Zeit eine rezidivierende
depressive Stérung beobachtet werden, welche grundsatzlich adaquat
behandelt sei. Derzeit bestehe eine mittelgradige Episode. Aus internis-
tischer bzw. allgemeinsomatischer Sicht 1agen einige Befunde vor, wel-
che sich jedoch bei leichten bis intermittierend mittelschweren
Tatigkeiten nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten.

Die Beschwerdeflihrerin sei durch die anspruchsvolle Tatigkeit und die
personliche Situation zunehmend in eine Uberlastung gekommen, was
sich dann im Sinne einer schweren Depression manifestiert habe mit
konsekutiver Arbeitsunfahigkeit. Dies sei als hauptsachlicher Belas-
tungsfaktor zu verstehen. lhre Ressourcen seien ansonsten aus medi-
zinischer, beruflicher und psychosozialer Sicht gegeben. Es hatten
weder in den klinischen Untersuchungen noch aufgrund der anamnesti-
schen Angaben Inkonsistenzen gefunden werden kdnnen (S. 8).

Die Arbeits- und Leistungsfahigkeit betrage sowohl in der bisherigen als
auch in einer angepassten Tatigkeit (leicht bis intermittierend mittel-
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schwer) 50 %. Nach aufgehobener Arbeitsfahigkeit ab dem Mai 2018
kénne die aktuelle Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von 50 % ab dem
August 2020 bestatigt werden. Es bestehe Grund zur Hoffnung, dass
die Situation sich in den nachsten Wochen und Monaten weiter stabili-
siere und verbessere mit mittelfristiger Méglichkeit, ein hochgradiges
Pensum effektiv umzusetzen (S. 9).

3.25 Dr. med. H. hielt im Bericht vom 16. Juli 2021 (act. 11 119
S. 2 f.) fest, an der Diagnose habe sich nichts verandert (S. 2). Die Be-
schwerdeflihrerin sei offensichtlich nicht in der Lage, die zu optimistisch auf
60 % (vgl. act. Il 97 S. 3) eingeschéatzte Leistung im Rahmen einer Be-
schaftigung mit reduzierten Anspriichen konstant zu erbringen (act. Il 119
S. 3). Weiterhin bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (S. 2).

3.26 Dr. med. G. hielt im Gutachten vom 4. Februar 2022
(act. 11 139.1) die folgenden Diagnosen fest (S. 17):

- Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4)
- Anankastische Persénlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1)

Es sei anzunehmen, dass ungulnstige Entwicklungsbedingungen mit emoti-
onaler Vernachlassigung im Kindesalter zur Ausbildung einer anankasti-
schen Persodnlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1) gefuhrt hatten (S. 17).
Bei der Beschwerdefuhrerin bestehe ein Perfektionismus mit Abgrenz-
schwierigkeiten, der die Fertigstellung von Aufgaben behindere. Zudem sei
eine Ubermassige Vorsicht evident: Bis heute lasse sie sich von einer psy-
chiatrischen Spitexfachfrau in der Lebensflihrung unterstiitzen und habe
Mihe damit bekundet, auf das Jobcoaching zu verzichten. Sie habe jahre-
lang zwischenmenschliche Beziehungen zugunsten einer sehr hohen Leis-
tungsbereitschaft  vernachldssigt. Dementgegen sei  Uberwiegend
wahrscheinlich keine anankastische Persdnlichkeitsstérung (ICD-10 F60.5)
zu beurteilen, habe die Beschwerdeflihrerin nach dem Abschluss der Schu-
le und dem Erlangen der Berufsmatura im Jahr 2003 doch jahrelang voll-
schichtig beruflich erfolgreich gearbeitet (S. 18).

Diese anankastische Persdnlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1) qualifi-
ziere dennoch als Risikofaktor fiir das Entwickeln einer depressiven Episo-
de, gerade wenn berufliche Leistungsanforderungen das Ubliche Mass
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Uberstiegen. Die anankastische Personlichkeitsstruktur habe sehr wahr-
scheinlich zu einer Amplifikation psychischer Beschwerden beigetragen,
wobei zu keinem Zeitpunkt das Ausmass einer schwergradigen depressi-
ven Episode erreicht worden sei (S. 19). Anlasslich der Untersuchung vom
3. Dezember 2021 habe sich eine klinisch unauffallig wirkende Beschwer-
deflihrerin prasentiert. Sie habe in einer freien Schilderung weitgehend
keine depressiven Beschwerden gedussert (S. 20). Es liege konklusiv eine
Aggravation psychischer Beschwerden vor. Bei fehlenden depressiven
Krankheitszeichen sei unter Ausklammerung der Aggravation psychischer
Krankheitszeichen und Funktionseinschrdnkungen unter Bericksichtigung
der Aktenlage mit friiheren depressiven Episoden die Diagnose einer rezi-
divierenden depressiven Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4), zu
stellen. Eine prophylaktische Arzneimittelbehandlung mit einem Antide-
pressivum werde durchgefihrt; der Arzneimittelblutspiegel habe sich um
den Zeitpunkt der Begutachtung im Referenzbereich befunden, was mit der
deutlichen Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands in Ein-
klang gestanden habe (S. 21). Die Arbeitsfahigkeit betrage in der ange-
stammten Tatigkeit 70 %, in einer den Leiden angepassten Tatigkeit 90 %
(S. 31).

3.2.7 Im mit "Stellungnahme zur Einsprache vom 28. Juni 2022" betitel-
ten Bericht vom 13. August 2022 (act. Il 153 S. 2-8) nahmen Dr. med.
H. und lic. phil. . zum Gutachten von Dr. med.
G. vom 4. Februar 2022 Stellung. Ferner hielten sie fest, auf-
grund einer anhaltenden depressiven Stérung, im Sinne einer weiterhin
leichtgradigen depressiven Episode bzw. einer nicht stabil und nur partiell
remittierten depressiven Stérung und namentlich der Erfahrungen mit der
bisherigen Arbeitsreintegration, sei die Arbeitsfahigkeit auf 50 % einzu-
schatzen. Auch wenn die depressive Storung ohne Zweifel Besserungsten-
denzen aufweise, bleibe bei der Beschwerdefiihrerin eine betrachtliche
Vulnerabilitat bestehen, welche bei weiteren Integrationsschritten sorgfaltig
berlcksichtigt werden musse (S. 8).

3.2.8 In der Stellungnahme vom 3. September 2022 (act. Il 156 S. 1-8)
hielt Dr. med. G. an seinen Einschatzungen im Gutachten vom 4.
Februar 2022 fest.
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3.29 Im Bericht vom 19. September 2022 (act. Il 159) hielt die RAD-
Arztin Dr. med. D. nach Vorlage des Dossiers beim RAD-Arzt Dr.
med. K. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatolo-
gie des Bewegungsapparates (act. Il 160), fest, die Kniegelenksbeschwer-
den seien bereits im Gutachten vom September 2020 beriicksichtigt
worden und seien hier fir die als ... mit iberwiegend ...arbeiten tatige Be-
schwerdefuhrerin eine Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.
Seither lagen keine Befundberichte betreffend die Kniegelenke vor. Insbe-
sondere habe keine facharztlich orthopadische Untersuchung oder Be-
handlung stattgefunden. Von einem relevanten Leidensdruck sei somit
nicht auszugehen. Fir die angestammte Tatigkeit der Beschwerdefiihrerin
seien die dokumentierten Kniegelenksbeschwerden nicht limitierend (act. Il
159 S. 3).

3.2.10 In der Stellungnahme vom 10. Dezember 2022 (act. Il 166) hielt

Dr. med. G. an seinen Einschatzungen im Gutachten vom 4. Fe-
bruar 2022 fest.
3.211 Dr. med. L. , Praktischer Arzt, hielt im Bericht vom

24. Februar 2023 (act. | 3) fest, aufgrund einer unerwarteten Kiindigungssi-
tuation habe sich eine deutliche Verschlechterung der psychischen Situati-
on eingestellt: Die Beschwerdefiuhrerin habe die Praxis im Januar in
psychisch schlechter Verfassung aufgesucht. Die Arbeitssituation habe sie
als sehr belastend geschildert. Eine Riickkehr an den Arbeitsplatz sei nicht
zumutbar.

3.212 Lic. phil. M. , Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP,
diagnostizierte im Bericht vom 28. Februar 2023 (act. | 2) eine rezidivieren-
de depressive Storung, gegenwartig schwere Episode (ICD-10 F33.2) so-
wie eine anankastische Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1). Die
Beschwerdeflhrerin befinde sich seit dem 12. Januar 2023 bei ihr in Be-
handlung. Im Erstgesprach habe sie angegeben, drei Tage zuvor die Kin-
digung ihrer 50%-Stelle erhalten zu haben. Das habe sie in eine noch
grossere Krise gestirzt und sie sei vom Hausarzt krank geschrieben wor-
den. Schon die Monate zuvor seien schwierig gewesen. Im August 2022
habe der Konflikt mit ihrem Bruder begonnen, weswegen es ihr langsam
schlechter gegangen sei. Etwa seit Mitte Dezember 2022 sei ihre Stim-
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mung auf einen Tiefpunkt gesunken. Seit der Kindigung habe sich dies
nochmals verschlechtert (S. 1).

3.3

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

3.3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fiir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.3.3 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
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 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).

3.4 Sowohl das MEDAS E. -Gutachten vom 4. Septem-
ber 2020 (act. Il 91.1 f.) als auch das psychiatrische Gutachten von Dr.
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med. G. vom 4. Februar 2022 (act. 1l 139.1) einschliesslich des-
sen Stellungnahmen vom 3. September und 10. Dezember 2022 (act. Il
156; 166) erfullen die Anforderungen der Rechtsprechung an medizinische
Berichte bzw. Expertisen (vgl. E. 3.3.2 f. vorne) und erbringen grundsatzlich
Beweis (vgl. jedoch E. 3.6.1 hinten). Die Gutachten sind in Bezug auf die
befundmassige und diagnostische Einschatzung Uberzeugend und orientie-
ren sich bei der Frage der funktionellen Auswirkungen der festgestellten
psychischen Stérung an den normativen Vorgaben gemass BGE 141 V
281. Danach lag bei der Beschwerdefiihrerin im Wesentlichen eine rezidi-
vierende depressive Stérung, im Untersuchungszeitpunkt beim MEDAS

E. (August 2020) mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), mit bis
Juli 2020 100%iger respektive ab August 2020 50%iger Arbeitsunfahigkeit
vor. Dr. med. G. diagnostizierte im Dezember 2021 (Untersu-

chungszeitpunkt) eine rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig re-
mittiert (ICD-10 F33.4) und eine anankastische
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1), welche die Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tatigkeit um 30 % (Arbeitsfahigkeit 70 %) und in einer
den Leiden angepassten Tatigkeit um 10 % (Arbeitsfahigkeit 90 %) ein-
schrankten. Weiter steht fest, dass in somatischer Hinsicht wahrend des
gesamten Beurteilungszeitraums keine zusatzliche Arbeits- und Leistungs-
unfahigkeit bestand (act. 11 91.1 S. 7 f,; 159 S. 3 f.).

3.5 Die Beschwerdefiihrerin bestreitet allein den Beweiswert des
psychiatrischen Gutachtens von Dr. med. G.

3.5.1  Soweit sie moniert, Dr. med. G. negiere entgegen sei-
nem Auftrag auch die Beurteilungen der behandelnden Arzte fur die Zeit
vor dem 5. Juni 2019 (Beschwerde S. 7 Art. 3 Ziff. 1), ist darauf hinzuwei-
sen, dass die damals erstellten Berichte bereits Beurteilungsgegenstand
der namlichen, unangefochten gebliebenen Verfligung dieses Datums und
insbesondere auch des RAD-Berichts von Dr. med. D. vom
6. Marz 2019 (act. Il 41) bildeten, welcher dieser Verfligung zugrunde lag.
Es betrifft dies namentlich auch die beschwerdeweise (S. 7 Art. 3 Ziff. 1.1-
1.3) aufgefuhrten Berichte der Klinik N. vom 19. Juli 2018 (act. Il
39 S. 6 ff. und act. 11 41 S. 4), 20. August 2018 (act. Il 18 und act. Il 41 S. 6)
und vom 21. November 2018 (act. Il 35 S. 6 ff. und act. Il 41 S. 6). Insoweit
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greift die Kritik ins Leere, abgesehen davon, dass sich die Einschatzungen
der Dres. med. D. und G. im Wesentlichen decken,
indem beide Arzte die in der Klinik N. damals diagnostizierte mit-
telschwere bis schwere depressive Episode anhand der damaligen Berich-
te nicht nachvollziehen konnten (act. 1141 S. 7 f.; 139.1 S. 24).

3.5.2 In Bezug auf die von Dr. med. G. festgestellte anankas-
tische Personlichkeitsakzentuierung, welche von den friiheren Behandlern,
deren Berichte die Beschwerdefuhrerin als massgeblich erachtet, nicht
festgestellt bzw. diagnostiziert, von der seit Januar 2023 behandelnden
Psychologin lic. phil. M. jedoch als gut nachvollziehbar beurteilt
wurde (act. | 2 S. 2), wird beschwerdeweise ins Feld geflhrt, dass im Gut-
achten eine Auseinandersetzung mit den Berichten zur Ermittlung der Ar-
beitsmarktfahigkeit sowie zum Coaching fehle (Beschwerde S. 9 Ziff. 1).
Bei diesen Berichten handelt es sich jedoch nicht um medizinische Doku-
mente, sondern um Erkenntnisse von Eingliederungsfachpersonen im
Rahmen von beruflichen Abklarungen, denen beziiglich der Beurteilung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit nur beschrankte Aussagekraft zukommt, da
diese in erster Linie die subjektive Arbeitsleistung aufzeigen (Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 4. Januar 2022, 9C_470/2021, E. 4.2.2). Im
Ubrigen erachtete Dr. med. G. "haufig wechselnde Aufgaben, bei
denen immer wieder neue Lésungen gefunden werden mussen", als un-
gunstig (act. Il 139.1 S. 31), was mit den Einschatzungen der Eingliede-
rungsfachpersonen gut korreliert, wenn sie festhielten, die
Beschwerdeflihrerin habe es geschatzt, "eine berechenbare und planbare
Arbeit vorzufinden, auf welche sie sich frihzeitig einstellen konnte, so dass
sie nicht mit zu vielen Unvorhersehbarkeiten umgehen musste" bzw. die
Beschwerdefuhrerin belastbarer gewesen sei, wenn sie sich auf eine Arbeit
habe fokussieren kénnen (act. Il 97 S. 3). Sodann hat sich Dr. med.
G. entgegen der Beschwerde (S. 9 Ziff. 1.1) ausflhrlich mit der
Diagnose der anankastischen Persdnlichkeitsakzentuierung auseinander-
gesetzt und insbesondere auch — mit Blick auf die Erwerbsbiographie der
Beschwerdeflhrerin Gberzeugend — dargelegt, dass keine anankastische
Personlichkeitsstérung vorliegt (act. 11 139.1 S. 17 f.). Schliesslich greift die
Kritik auf Seite 9 f. Ziff. 1.2 der Beschwerde ins Leere, hat Dr. med.
G. doch den Beeintrachtigungen insgesamt und damit auch der
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Personlichkeit der Beschwerdefiihrerin bei der Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit im Rahmen einer 30 bzw. 10%igen Einschrankung doch Rech-
nung getragen (S. 31), was die Beschwerdefiihrerin — in Widerspruch zu
ihren Ausflhrungen in Ziff. 1.2 — auf S. 9 Ziff. 1.1 der Beschwerde letztlich
selber ausdrucklich einraumt.

3.6.3 Was die Kritik der Beschwerdefiihrerin an der von Dr. med.
G. festgestellten Aggravation betrifft, so kann entgegen ihrer Auf-
fassung aus dem Umstand, wonach anlasslich der MEDAS E. -
Begutachtung die Einschrankungen als konsistent beurteilt wurden, nicht
geschlossen werden, dass dies anlasslich der Uber ein Jahr spater erfolg-
ten Begutachtung bei Dr. med. G. auch noch der Fall gewesen
sein musste (Beschwerde S. 11 f. Art. 6). Im Ubrigen hat Dr. med.
G. der Aggravation, welche er testmassig erhob (act. 1l 139.1 S.
16) und mit welcher er sich ausfuhrlich auseinandersetzte (S. 21), keine
ausschlaggebende Bedeutung beigemessen, sondern diese bzw. die Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit allein im Verbund mit den fehlenden Krank-
heitszeichen beurteilt (S. 21). Dass Dr. med. H. und lic. phil.
l. im Bericht vom 13. August 2022 (act. Il 153 S. 2-8) dafurhiel-
ten, die Beschwerdefiihrerin neige eher zu einer Dissimulation (S. 7), ist
schon deshalb nicht konklusiv bzw. vermag an der Einschatzung von Dr.
med. G. keine Zweifel zu wecken, weil die Behandler keine eige-
ne Beschwerdenvalidierung durchflihrten. Im Lichte des Unterschieds zwi-
schen Behandlungs- und Begutachtungsauftrag ist im Ubrigen der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b cc S. 353;
SVR 2015 IV Nr. 26 S. 80 E. 5.3.3.3) bzw. mit Blick auf das besondere Ver-
trauensverhaltnis die geltend gemachten Beschwerden zunachst bedin-
gungslos zu akzeptieren haben (Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG, heute BGer] vom 20. Marz 2006, | 655/05, E.
5.4). Vor diesem Hintergrund ist denn auch die seitens der Behandler wei-
terhin attestierte 50%ige Arbeitsfahigkeit zu werten (act. Il 153 S. 8), ob-
wohl auch sie inzwischen einrdumen, dass zwar ihrer Auffassung nach die
Depression nicht vollstandig remittiert, jedoch nur noch von leichtgradiger
Auspragung sei (S. 5, 8). Nach der Rechtsprechung lasst jedoch eine
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leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Interferen-
zen durch psychiatrische Komorbiditdten im Allgemeinen nicht auf eine
invalidisierende Krankheit schliessen (vgl. BGE 148 V 49). Vorliegend liegt
mit der anankastischen Persdnlichkeitsakzentuierung eine solche, wenn-
gleich in ihren Auswirkungen geringfligige "Interferenz" vor, welcher Dr.
med. G. — trotz remittierter Depression — mit der Bescheinigung
einer 30 bzw. 10%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar
und Uberzeugend Rechnung trug.

3.5.4 Soweit die Beschwerdeflhrerin schliesslich geltend macht, im Ja-
nuar 2023 sei ihr Arbeitsverhaltnis mit der F. AG per 30. April
2023 gekindigt worden, was zu einer erneuten Krise und Verschlechterung
des Gesundheitszustandes geflhrt habe (Beschwerde S. 12 Art. 7), so liegt
diese potentielle Sachverhaltsdnderung ausserhalb des durch die Verfu-
gung vom 10. Februar 2023 geregelten Zeitraums (Art. 88a Abs. 2 IVV).
Daran andert nichts, dass es der Beschwerdeflihrerin gemass Bericht von
lic. phil. M. vom 28. Februar 2023 bereits ab Ende Sommer 2022
allmahlich schlechter gegangen sei. Denn die erste Behandlung bei ihr er-
folgte am 12. Januar 2023 (act. | 2), womit die bereits fur die Zeit vor Janu-
ar 2023 geltend gemachte Verschlechterung allein auf den Angaben der
Beschwerdefuhrerin beruht, was nicht genugt. Dr. med. L. hat
denn auch eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
erst fur die Zeit ab Januar 2023 bestatigt (act. | 3).

3.56.5 Zusammenfassend erweist sich der Sachverhalt als hinreichend
abgeklart und der von der Beschwerdefuhrerin beantragten Rickweisung
zwecks nochmaliger Begutachtung bedarf es somit nicht.

3.6
3.6.1  Zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit ist Folgendes festzuhalten:

Am 3. Dezember 2021 erfolgte die psychiatrische Untersuchung bei Dr.
med. G. . Ab diesem Zeitpunkt ist auf dessen Gutachten vom
4. Februar 2022 einschliesslich dessen Stellungnahmen vom 3. September
und 10. Dezember 2022 (act. Il 156; 166) abzustellen. Fur die Zeit davor ist
demgegeniber das MEDAS E. -Gutachten vom 4. Septem-
ber 2020 (act. 1l 91.1 ff.) massgebend. Soweit sich die ndmliche Expertise
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auch zur Arbeitsfahigkeit fur die Zeit vor Marz 2019 und damit vor Beginn
des hier massgeblichen Beurteilungszeitraums (vgl. E. 3.1 vorne) dussert,
handelt es sich um eine Neubeurteilung eines rechtskraftig beurteilten
Sachverhalts und ist deshalb nicht beachtlich. Ferner hielt Dr. med.
G. in seinem Gutachten vom 4. Februar 2022 zwar fest, dass
bereits anlasslich der Untersuchung der MEDAS E. eine allein
leichtgradige Depression vorgelegen habe, welche keine 50%ige Arbeits-
fahigkeit begrundet habe (act. Il 139.1 S. 26). Diese auf den Akten basie-
rende nachtragliche anderweitige Beurteilung des gleichen Sachverhalts
vermag jedoch mit der Beschwerdeflhrerin (Beschwerde S. 6 Art. 2) die
echtzeitliche und auf einer persénlichen Untersuchung beruhende Ein-
schatzung der MEDAS E. in beweismassiger Hinsicht nicht in
Frage zu stellen. Dies gilt umso mehr, als der RAD, welcher die medizini-
schen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs zu beurteilen hatte (aArt.
49 Abs. 1 IVV), zu keinem Zeitpunkt an der seitens der MEDAS
E. damals gestellten Diagnosen und bescheinigten Arbeitsun-
fahigkeit Zweifel ausserte (act. 1l 127 S. 1), weshalb eine Neueinschatzung
auf eine (unzulassige) second opinion hinausliefe. Entgegen der Be-
schwerdeflihrerin bedeutet die nachtragliche Neueinschatzung der Arbeits-
fahigkeit durch Dr. med. G. indessen keine Missachtung des
Gutachtensauftrags bzw. schmalert jener Umstand in keiner Weise den
Beweiswert seiner aufgrund eigener Untersuchungen gezogenen Schluss-
folgerungen. Denn anders als die Beschwerdefiihrerin behauptet (Be-
schwerde S. 6 Art. 2) hatte die Beschwerdegegnerin statt der vom RAD
empfohlenen und unter den gegebenen Umstanden allein sachlich gebote-
nen Verlaufsbegutachtung (act. Il 127 S. 1) mit Darlegung der seit der
MEDAS E. -Begutachtung eingetretenen Entwicklung Dr. med.
G. ausdrucklich auch nach der Entwicklung des Gesundheitszu-
standes und der Arbeitsfahigkeit seit der Verfigung vom 5. Juni 2019 ge-
fragt, welcher Sachverhalt jedoch - wie eben gezeigt — bereits
rechtsgenuiglich durch die MEDAS E. beurteilt worden war bzw.
fur eine Neubeurteilung insoweit kein Anlass bestand. Ist folglich fur die
Zeit vor dem 3. Dezember 2021 (Untersuchung durch Dr. med.
G. ) auf das MEDAS E. -Gutachten abzustellen, eribri-
gen sich Weiterungen zu den Vorbringen in der Beschwerde auf S. 8 Ziff. 2.
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3.6.2 Demnach ist flr die Zeit bis Juli 2020 von einer 100%igen und fur
die Zeit ab August 2020 mit Vorliegen eines weiteren Revisionsgrundes
(aArt. 17 ATSG) im Sinne einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
fur samtliche (angepassten administrativen) Tatigkeiten von einer (psy-
chisch bedingten) 50%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (act. Il 91.1 S.
9; 91.3 S. 7). Letztere ist auch rechtlich — insbesondere unter dem beweis-
rechtlich entscheidenden Gesichtspunkt der Konsistenz (BGE 141 V 281 E.
4.4 S. 303) — nicht zu beanstanden, erwies sich die Einschrankung in allen
vergleichbaren Lebensbereichen ("Oft sitze sie herum, sehe TV, mache
sich Vorwdirfe, dass sie ein fauler Sack sei. Sie habe seit zwei Jahren ein
E-Bike, mit dem sie gelegentlich eine Ausfahrt mache. Friher habe sie
gerne fotografiert, sie habe das Interesse daran und auch am Lesen verlo-
ren" [act. 11 91.3 S. 4]) doch als gleichmassig. Ebenso kann im betreffenden
Zeitraum angesichts adaquater Behandlung (S. 6) sowie dem als motiviert
beschriebenen Verhalten der Beschwerdeflhrerin im Rahmen der durchge-
fuhrten Eingliederungsmassnahmen (vgl. act. I 97 S. 3; 107 S. 3; 113 S. 4;
129 S. 2 ff.) von einem behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesenen Leidensdruck ausgegangen werden.

Fir die Zeit ab Dezember 2021 betragt die massgebliche Arbeitsfahigkeit
90 % in einer Verweistatigkeit (im Sinne einer rein administrativen Einzel-
tatigkeit [act. 1l 139.1 S. 31]), womit mit der Remission der depressiven
Stérung ein weiterer Revisionsgrund gegeben ist. Ob die 10%ige Arbeits-
unfahigkeit auch rechtlich ausgewiesen ist, kann offen bleiben, nachdem
mittels einer Indikatorenprifung keine héhere als die im Gutachten attes-
tierte Arbeitsunfahigkeit resultieren kdnnte (Entscheid des BGer vom 23.
September 2022, 8C_230/2022, E. 5.2.3.2) und ab April 2022 selbst dann
kein Rentenanspruch resultiert, wenn zu Gunsten der Beschwerdefiihrerin
der Ermittlung des Invaliditatsgrades eine 10%ige Arbeits- und Leistungs-
unfahigkeit zugrunde gelegt wird (vgl. E. 5.4 f. hinten).

Basierend auf diesen Feststellungen ist nachfolgend der Invaliditatsgrad zu
bestimmen.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Feb. 2024, I\V/23/187, Seite 20

4,

Mit Blick auf die im Dezember 2019 erfolgte Neuanmeldung (act. Il 51) ist
der frihestmdgliche Rentenbeginn auf den 1. Juni 2020 festzulegen, nach-
dem die Arbeitsfahigkeit seit Marz 2019 aufgehoben war (act. 11 54 S. 1; 61
S.8;61S.10f,S.13;91.1 S. 9 [Art. 28 Abs. 1 lit. b und 29 Abs. 1 IVG]).

5.

Die Rechtsgrundlagen fiir die Bestimmung des Invaliditatsgrades haben mit
Inkrafttreten der IVG-Anderung vom 19. Juni 2020 geéndert.

5.1 Fir den Zeitraum bis 31. Dezember 2021 gilt was folgt:

51.1 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Massgabe der
Einkommensvergleichsmethode (Art. 16 ATSG) wird bei einer erwerbstati-
gen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und all-
falliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware.

5.1.1.1 Fuir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat
so konkret wie mdglich zu erfolgen (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V
322 E. 4.1S.325; SVR2022 UV Nr.4 S. 12 E. 3.2).

5.1.1.2 Fuir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181, 143 V 295 E. 2.2 S.
296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine
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oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufge-
nommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den
vom Bundesamt fur Statistik (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhe-
bungen (LSE) herangezogen werden. Dabei wird in der Regel der Totalwert
angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der LSE vorgenommenen
Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (standardisierte
Bruttoldhne) auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle
TA1_tirage_skill_level, privater Sektor, abgestellt wird. Bei der Verwendung
der standardisierten Bruttolohne ist gemass Rechtsprechung jeweils vom
sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen (BGE 148 V 174 E. 6.2 S.
181, 143 V 295 E. 2.2 S. 297). Es kann sich rechtsprechungsgemass je-
doch rechtfertigen, auf die Tabelle TA7 resp. T17 (ab 2012) abzustellen,
wenn dies eine genauere Festsetzung des Invalideneinkommens erlaubt
und wenn der versicherten Person der 6ffentliche Sektor auch offensteht
(BGE 148 V174 E. 6.2 S. 181; SVR 2023 IV Nr. 13 S. 41 E. 7.1).

5.1.1.3 FUr den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfugungserlass zu berucksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222). Wird auf Tabellenldhne abgestellt, sind grundsatzlich
immer die im Zeitpunkt des angefochtenen Verwaltungsaktes bezogen auf
den Zeitpunkt des Rentenbeginns aktuellsten verdffentlichten statistischen
Daten zu verwenden (BGE 143 V 295 E. 2.3 S. 297; SVR 2022 IV Nr. 23 S.
76 E. 6.2.1 und 6.2.2).

5.2 Fir die Zeit ab 1. Januar 2022 prasentiert sich die Rechtslage wie
folgt:

5.21 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades nach Massgabe der
Einkommensvergleichsmethode wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfliihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).
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5.2.1.1 Das Valideneinkommen bestimmt sich anhand des zuletzt vor
Eintritt der Invaliditat tatsachlich erzielten Erwerbseinkommens. Unterlag
das in den letzten Jahren vor Eintritt der Invaliditat erzielte
Erwerbseinkommen  starken  Schwankungen, so wird auf ein
angemessenes Durchschnittseinkommen abgestellt (Art. 26 Abs. 1 IVV).

5.2.1.2 Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat ein
Erwerbseinkommen, so wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Art.
16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene funktionelle
Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare Erwerbstatigkeit
bestmdglich verwertet (Art. 26°s Abs. 1 IVV). Liegt kein anrechenbares
Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditat nach
statistischen Werten gemass Art. 25 Abs. 3 IVV bestimmt. Kann die
versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditdt nur noch mit einer
funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1 [VV von 50 % oder
weniger tatig sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10 % fur
Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26°s Abs. 3 IVV).

5.2.2 Soweit fur die Bestimmung der massgebenden
Erwerbseinkommen statistische Werte herangezogen werden, sind die
Zentralwerte der LSE des BFS massgebend. Andere statistische Werte
kénnen beigezogen werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in
der LSE abgebildet ist (Art. 25 Abs. 3 IVV). In der Regel sind die Werte der
Tabelle TA1 _tirage_skill_Level (Monatlicher Bruttolohn nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor)
massgebend. In begrindeten Fallen kann nach wie vor auch auf andere
Tabellen der LSE abgestellt werden (vgl. Ausfuhrungsbestimmungen zur
Anderung des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
[Weiterentwicklung der V], Erlauternder Bericht des BSV [nach
Vernehmlassung; nachfolgend Vernehmlassung BSV], S. 47; Rz. 3207
KSIR). Es ist immer die aktuellste zum Zeitpunkt des Verfligungserlasses
verfugbare LSE-Tabelle beizuziehen (vgl. Vernehmlassung BSV, S. 48).

5.3

5.3.1  Hinsichtlich des Valideneinkommens (vgl. E. 5.1.1.1 und E. 5.2.1.1
vorne) ist mit der Beschwerdegegnerin (act. Il 168 S. 2) flir den gesamten
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Beurteilungszeitraum auf das vor Eintritt der Invaliditat bei der C.

AG erzielte Gehalt abzustellen, nachdem keine Anhaltspunkte daflir beste-
hen, dass die Beschwerdefuhrerin im hypothetischen Gesundheitsfall eine
anderweitige berufliche Entwicklung durchlaufen hatte. Fur das Jahr 2018
bezifferte sich das Jahreseinkommen auf Fr. 91'204.10 (act. Il 19 S. 3),
woraus bezogen auf das Jahr 2020 ein nominalindexbereinigtes (BFS,
T1.2.15 Nominallohnindex, Frauen, 2016 — 2022, Abschnitt Q) Validenein-
kommen von Fr. 93'004.75 (Fr. 91'204.10 / 101.3 x 103.3) bzw. fir Dezem-
ber 2021 respektive April 2022 (vgl. E. 5.3.2.2 hinten) von Fr. 93'815.75
(Fr.91'204.10/ 101.3 x 104.2) resultiert.

5.3.2 Zum Invalideneinkommen ergibt sich Folgendes:

5.3.2.1 Im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns per 1. Juni
2020 betrug die Arbeitsunfahigkeit 100% und das Invalideneinkommen
folglich Fr. 0.--.

5.3.2.2 Fur die Zeit ab August 2020 bzw. Dezember 2020 (Art. 88a Abs. 1
IVV) sowie Dezember 2021 bzw. April 2022 (Art. 88a Abs. 1 IVV) hat die
Beschwerdegegnerin flir die Bestimmung des Invalideneinkommens
grundsatzlich zu Recht auf Tabellenldhne gemass Tabelle T17 der LSE
2018 abgestellt (vgl. E. 5.1.1.2 und E. 5.2.2 vorne). Mit Blick auf das
Zumutbarkeitsprofil (vgl. E. 3.6.2 vorne) ist jedoch statt auf Position 33
(kaufmannische Fachkrafte) auf Position 41 von T17 (Allgemeine Biiro- und
Sekretariatskrafte) abzustellen. Ferner ist bei der Wahl des Tabellenlohnes
nicht der Totalwert, sondern der spezifische Wert — unter Beriicksichtigung
des Alters (Frauen, 30-49 Jahre) — heranzuziehen (Entscheid des BGer
vom 2. November 2022, 9C_385/2022, E. 4.5). Schliesslich sind die
Voraussetzungen fir einen leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn nicht
gegeben (vgl. BGE 148 V 174 E. 6.3 S. 182, 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), da die leidensbe-
dingten Einschrankungen bereits durch die Reduktion der Arbeitsfahigkeit
abgebildet werden (act. Il 91.1 S. 9) und auch die Ubrigen Kriterien nicht
erflllt sind. Was sodann das Invalideneinkommen ab April 2022 betrifft, fallt
ein leidensbedingter Abzug bei einer Arbeitsunfahigkeit von 10 % zum
Vornherein ausser Betracht (Art. 26 Abs. 3 IVV in der bis Ende 2023 gel-
tenden, hier anwendbaren Fassung).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. Feb. 2024, IV/23/187, Seite 24

Somit beziffert sich das massgebliche (an die betriebslbliche Arbeitszeit
angepasste [BFS, Betriebslbliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
TOTAL] und aufindexierte [BFS, Nominallohnindex, Frauen, 2016-2022,
Tabelle T1.1.15, Position G-S]) Invalideneinkommen fiir die Zeit ab August
respektive Dezember 2020 auf Fr. 39'090.80 (Fr. 6'129.-- x 12 /40 x 41.7 /
101.7 x 103.7 x 0.5) bzw. pro Dezember 2021 respektive April 2022 auf
Fr.71'313.40 (Fr. 6'129.--x 12 /40 x41.7 / 101.7 x 105.1 x 0.9).

5.4 Demnach ergeben sich die folgenden Invaliditatsgrade:

Ab 1. Juni 2020 betragt der Invaliditatsgrad bei einem Invalideneinkommen
von Fr. 0.-- 100%.

Fir die Zeit ab August bzw. Dezember 2020 ergibt sich aus der Gegeni-
berstellung der Vergleichseinkommen eine Erwerbseinbusse von
Fr. 53'913.95 (Fr. 93'004.75 — Fr. 39'090.80) und ab Dezember 2021 re-
spektive April 2022 eine solche von Fr.22'5602.35 (Fr.93'815.75 -
Fr. 71'313.40). Daraus resultieren ab August bzw. Dezember 2020 Invali-
ditdtsgrade von gerundet (zur Rundung: vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 S. 123)
58 % (Fr. 53'913.95 / Fr. 93'004.75 x 100) bzw. ab Dezember 2021 respek-
tive April 2022 von 24 % (Fr. 22'502.35 / Fr. 93'815.75 x 100). Folglich be-
steht ab dem 1. Juni 2020 Anspruch auf eine ganze und ab 1. Dezember
2020 (Art. 88a Abs. 1 IVV) Anspruch auf eine halbe Rente. Ab 1. April 2022
besteht kein Rentenanspruch mehr (vgl. E. 2.2.2 vorne).

5.5 Zusammenfassend ist die Beschwerde insoweit gutzuheissen und
die Verfigung vom 10. Februar 2023 aufzuheben, als der Beschwerdefiih-
rerin vom 1. Juni und bis 30. November 2020 eine ganze und vom 1. De-
zember 2020 bis 31. Marz 2022 eine halbe Rente zugesprochen wird.
Soweit weitergehend ist die Beschwerde abzuweisen.

6.

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

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG).

6.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

Mit nicht zu beanstandender Kostennote vom 5. Mai 2023 hat Rechtsan-
waltin B. ein Honorar von Fr. 2'917.50 (11.67 Stunden a Fr. 250.-
-), Auslagen von Fr. 5.30 und die Mehrwertsteuer (MWST) von Fr. 225.05
geltend gemacht. Der gesamte Parteikostenersatz wird somit auf Fr.
3'147.85 (inkl. Auslagen und MWST) festgesetzt.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung der IV-Stelle Bern
vom 10. Februar 2023 insoweit aufgehoben, als der Beschwerdefiihre-
rin vom 1. Juni 2020 bis 30. November 2020 eine ganze und vom
1. Dezember 2020 bis 31. Marz 2022 eine halbe Rente zugesprochen
wird. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 3'147.85 (inkl. Auslagen und MWST), zu

ersetzen.
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4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdeflhrerin

- |V-Stelle Bern

- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Die Kammerprasidentin: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



