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Sachverhalt:

A.

Die ... geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwerde-
fuhrerin), zuletzt (vom 1. August 2013 bis Ende Oktober 2020) als ... beim
D. im Umfang eines 75%-Pensums angestellt gewesen, meldete

sich im Juni 2020 unter Hinweis auf diverse psychische Beeintrachtigungen
bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug
an (Akten der IV-Stelle Bern [nachfolgend IVB bzw. Beschwerdegegnerin],
[act. 111 1; 32 S. 1 und 11; 39.3). Die IVB zog die Akten des zustandigen
Krankentaggeldversicherers sowie Berichte behandelnder Arzte bei, fiihrte
mit der Beschwerdeflihrerin ein Assessment durch (act. Il 36) und gewahrte
Frihinterventionsmassnahmen in Form einer beruflichen Standortbestim-
mung (act. Il 33), welche ergab, dass keine weiteren Eingliederungsmass-
nahmen angezeigt seien (act. Il 42). In der Folge schritt die IVB zur
Rentenprifung und veranlasste nach Vorlage des Dossiers beim Regiona-
len Arztlichen Dienst (RAD [act. Il 46; 60]) bei den Dres. med. E. ,
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin sowie Rheumatologie, und
F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, eine bidisziplina-
re Begutachtung. Nach Vorliegen der interdisziplindren Expertise (vom
31. Januar 2022 [act. || 95.1]) stellte die IVB bei Dr. med. F.
Ruckfragen (act. Il 97 f.) und liess durch ihren Abklarungsdienst einen Ab-
klarungsbericht Haushalt/Erwerb erstellen (act. 1l 101 S. 2 ff.). Mit Vorbe-
scheid vom 31. Marz 2022 (act. Il 102) stellte die IVB bei einem nach
Massgabe der gemischten Methode (Erwerb: 75%; Haushalt: 25%) ermit-
telten Invaliditdtsgrad von 40% die ruckwirkende Ausrichtung einer fur die
Zeit vom 1. Januar 2021 bis 31. Marz 2022 befristeten Viertelsrente in Aus-
sicht. Dagegen erhob die Versicherte Einwand und reichte diverse arztliche
Berichte ein (act. Il 119), woraufhin die IVB bei den Dres. med. E.

und F. sowie bei ihrem Abklarungsdienst je eine Stellungnahme
einholte (act. Il 124 f; 127). Nach erneuter Durchfuhrung des Vorbescheid-
verfahrens (act. Il 128; 135) entschied die IVB mit Verfugung vom 14. Marz
2023 (act. Il 139 S. 2 ff.) wie im Vorbescheid vom 31. Marz 2022 in Aus-
sicht gestellt.
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B.
Dagegen liess die Versicherte, vertreten durch B. , Advokatin
C. , mit Eingabe vom 27. April 2023 Beschwerde erheben. Sie

stellt die folgenden Rechtsbegehren:

1. In Aufhebung der Verfligung vom 14. Marz 2023 seien der Beschwerde-
fuhrerin unbefristete Rentenleistungen mit Wirkung ab 1. Dezember 2020
zuzusprechen.

2. Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Be-
schwerdegegnerin zurlickzuweisen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (zuziiglich der gesetzlichen
Mehrwertsteuer) zulasten der Beschwerdegegnerin.

Mit Beschwerdeantwort vom 26. Mai 2023 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

Mit Eingabe vom 14. Juni 2023 erganzte die Beschwerdefiihrerin die be-
schwerdeweisen Ausflihrungen und legte am 16. August 2023 einen medi-
zinischen Bericht ins Recht (Akten der Beschwerdeflhrerin [act. 1] 4).

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 des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
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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 Verfigung vom 14. Marz 2023 (act. Il
139 S. 2 ff.). Streitig und zu prufen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.
Mit der rickwirkenden Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten
Invalidenrente wird ein Rechtsverhaltnis im anfechtungs- und streitge-
genstandlichen Sinne geregelt. Wird nur die Abstufung oder die Befristung
der Leistungen angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbe-
fugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass unbestritten gebliebene Be-
zugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blieben (BGE 125 V 413).

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

1.4 Das Gericht Uberpruft 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

211 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der 1V; AS 2021 705) in Kraft getreten. In zeitlicher Hin-
sicht sind — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen —
grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfillung
des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213).
Demnach ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage
zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden
ist. Trifft dies zu, so erfolgt ein allfélliger Wechsel zum neuen stufenlosen
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Rentensystem je nach Alter der Rentenbezligerin oder des Rentenbezu-
gers gemass lit. b und ¢ der Ubergangsbestimmungen des IVG zur Ande-
rung vom 19. Juni 2020 (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 16. Mai
2023, 8C_608/2022, E. 3.1). Gemass lit. b Abs. 1 bleibt fir Rentenbezlge-
rinnen und -beziiger, deren Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Ande-
rung entstanden ist und die bei Inkrafttreten dieser Anderung das
55. Altersjahr noch nicht vollendet haben, der bisherige Rentenanspruch
solange bestehen, bis sich der Invaliditatsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
andert.

2.1.2 Die angefochtene Verfiigung datiert vom 14. Marz 2023 (act. Il 139
S. 2 ff.), womit sie nach dem Inkrafttreten der IVG-Anderung vom 19. Juni
2020 erging. Indessen liegt der fruhestmogliche Zeitpunkt der potentiellen
Entstehung des Rentenanspruchs mit Blick auf die im Juni 2020 erfolgte
Anmeldung zum Leistungsbezug (act. Il 1) vor dem 1. Januar 2022 (Art. 28
Abs. 1 lit. b und Art. 29 Abs. 1 IVG), weshalb insoweit die Bestimmungen
des IVG und diejenigen der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die In-
validenversicherung (IVV, SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 glilti-
gen Fassung (fortan: aArt.) massgebend sind. Mit dem Vorliegen eines
Revisionsgrundes per 1. Januar 2022 (vgl. E. 3.5.1 und E. 6.7 hinten) ge-
langt ab diesem Zeitpunkt jedoch das seit 1. Januar 2022 geltende Recht
(mit dem Wechsel ins stufenlose Rentensystem) zur Anwendung (vgl. auch
Rz. 9102 und 9201 des Kreisschreibens des Bundesamtes fir Sozialversi-
cherungen [BSV] uber Invaliditat und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR]); zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen, vgl. BGE 147 V 79
E.7.3.28S. 82).

2.2

2.21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
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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 gultigen
Fassung) wird die Héhe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invaliditatsgrad 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 Bis zum Erlass der die zeitliche Grenze der gerichtlichen Prifung
bildenden (BGE 131 V 242 E. 2.1 S. 243) angefochtenen Verfugung vom
14. Marz 2023 (act. I 139 S. 2 ff.) prasentierte sich die medizinische Akten-
lage im Wesentlichen wie folgt:

3.1.1  Mit Bericht von lic. phil. G. , eidg. anerkannte Psychothe-
rapeutin, vom 20. Marz 2020 (act. Il 10.2 S. 3 ff.), mitunterzeichnet von der
damals behandelnden Psychiaterin Dr. med. H. , Facharztin far
Psychiatrie und Psychotherapie, wurde eine rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), der Verdacht
auf eine emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ
(ICD-10 F60.31) sowie eine narzisstische Persdnlichkeitsstérung (ICD-10
F60.8) diagnostiziert. Aufgrund ihrer psychischen Verfassung kdnne die
Beschwerdeflhrerin einen Funktionsalltag noch nicht meistern. Ihre Per-
sonlichkeitsstruktur betrachtend kénne es zu wiederkehrenden interperso-
nellen Konflikten und Missverstandnissen am Arbeitsplatz kommen, welche
sich wiederum negativ auf ihr Befinden auswirkten; deshalb scheine eine
deutliche Stabilisierung und Besserung ihrer psychischen Belastbarkeit vor
Wiederaufnahme der Arbeit besonders wichtig. Es bestehe bis auf weiteres
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 5).
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3.1.2 Dr. med. . , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt im zu Handen des Krankentaggeldversicherers verfassten und als
"Arbeitsprognostische Standortbestimmung" bezeichneten Bericht vom 12.
August 2020 (act. Il 39.2 S. 4 f.) fest, es sei bis September 2020 eine
vollstandige und ab Oktober 2020 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit zu postu-
lieren (S. 4).

3.1.3 Der behandelnde Arzt Dr. med. J. , Facharzt fir Psychia-
trie und Psychotherapie, berichtete am 11. Februar 2021 (act. Il 54.2 S. 5
f.), die genaue Diagnose sei nach bisher lediglich acht Sitzungen und dem
psychopathologisch eindricklichen, wechselnden und schwierigen Bild
nicht genau stellbar. "Vorlaufiger Verdacht (Vd.a.) und Arbeitshypothese:
Vd. a. auf F31.1 (manische Episode bei bipolarer affektiver Stérung), Vd.a.
F60.30 (impulsive Personlichkeitsstorung), Vd. a. F43.1, F45.4, Tinnitus."
Ab September 2020 bis vorldufig mindestens 28. Februar 2021 bestehe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

3.1.4 Im Bericht der K. AG vom 28. April 2021 (act. Il 55 S. 2
f.) wurden im Wesentlichen Polyarthralgien DD periphere Spondylarthritis
DD CPPD, ein subacromiales Impingement Schulter rechts sowie ein sub-
stituierter Vitamin D Mangel diagnostiziert und unter "Weitere Diagnosen"
eine chronische Paradontitis 2019 (Knochenaufbau), Kolonpolypen sowie
ein Status nach Daumendistorsion rechts 2018 mit posttraumatischer Seh-
nenverklrzung durch zu lange Ruhigstellung, festgehalten (S. 2). Erfreuli-
cherweise habe sich auf die intrabursale Steroidinfiltration ein sehr gutes
Ansprechen mit nur noch leichten residuellen Schmerzen und minimer Be-
wegungseinschrankung der Innenrotation gezeigt. In der Zusammenschau
der Befunde mit stattgehabter Handgelenks-Arthritis sowie promptem An-
sprechen auf die systemische Glukokortikoidtherapie erharte sich somit der
Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische Grunderkrankung. Differenzi-
aldiagnostisch kdmen am ehesten eine periphere Spondyloarthritis oder
CPPD-Kristallarthropathie in Frage. Bei aktuell fehlenden Beschwerden sei
vorerst keine immunmodulierende Therapie indiziert (S. 2 f.).

3.1.5 Dr. med. J. diagnostizierte im Bericht vom 12. Juli 2021
(act. 1l 58 S. 3-9) einen Verdacht auf eine bipolare Stérung (ICD-10 F31.1),
"aktuell F31.3 (wieder depressiv)", sowie einen starken Verdacht auf eine
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impulsive Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.30). Die Prognose sei eher
schlecht (S. 5). Die Arbeitsunfahigkeit betrage bis 31. Marz 2021 100%, ab
1. April 2021 bis auf weiteres 70% (S. 3). Eine den Leiden angepasste
Tatigkeit sei vier Stunden taglich moglich (S. 7).

3.1.6  Im Bericht der K. AG vom 16. November 2021 (act. Il 85
S. 2 ff.) wurde festgehalten, die Polyarthralgien der Hande seien zwischen-
zeitlich wieder abgeklungen, sodass die Beschwerdeflhrerin diesbezlglich
keine Analgetika mehr bendtige. Auch die Schulterschmerzen hatten sich
unter der laufenden Physiotherapie weiter gebessert. Ein leichtes suba-
cromiales Impingement sei klinisch rechts noch auslésbar, die Kraftibun-
gen und das Schwimmtraining kénne die Beschwerdeflihrerin jedoch gut
durchfiihren (S. 2). Aktuell im Vordergrund stédnden die chronisch lumbosa-
kralen Ruckenschmerzen, welche unter den Trainingsmassnahmen nur
ungenlgend gebessert hatten. Eine Rontgenaufnahme der LWS zeige
kaudal betonte Facettengelenksarthrosen und passe zu den klinischen Be-
funden (S. 3).

3.1.7 Im rheumatologischen Teilgutachten vom 2. Dezember 2021 (act.
I191.1) stellte Dr. med. E. keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 39). Dr. med. F. hielt im psychiatrischen Teil-
gutachten vom 31. Januar 2022 (act. Il 95.2) fest, die Beschwerdefiihrerin
schatze sich auch wegen ihren Schmerzen kaum mehr als arbeitsfahig ein.
Das Ausmass der geklagten Beschwerden und die subjektive Krankheits-
Uberzeugung, aufgrund dieser Schmerzen kaum arbeiten zu kédnnen, kénn-
ten durch die somatischen Befunde kaum objektiviert werden. Sie seien
psychisch Uberlagert. Die Schwierigkeiten an den Arbeitsplatzen, die unsi-
chere berufliche und finanzielle Zukunft kénnten zur psychischen Uberlage-
rung beitragen (S. 23). Die Arbeitsfahigkeit betrage 70% (bisherige
Tatigkeit) bzw. 80% (angepasste Tatigkeit [S. 25]).

In der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung vom 31. Januar 2022 (act. Il
95.1) stellten die Dres. med. E. und F. die folgenden
Diagnosen (S. 5f1.):

- Bipolare Stérung, ggw. remittiert (ICD-10 F31.7)

- Impulsive Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.30)
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- Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41)

- Polyarthralgien unklarer Ursache

o Labor 04/2021: Keine humorale Endzindungsaktivitat, RF und CCP-AK
negativ, HLA-B27 negativ

o Rontgen Hande bds. 4. Marz 2021: Periartikulare Osteopenie, keine Ero-
sionen. Leichte STT- und Rhizarthrosen

o  Arthrosonographie 30. Marz 2021: Handgelenks-Arthritis links. Keine Ar-
thritis oder Enthesitis am Ellbogen links

o Therapie: 03/2021 Steroid-Stoss (15 mg Prednison taglich), NSAR bei
Bedarf

o  Aktuell: Normaler altersentsprechender Rheumastatus ohne Hinweise auf
Synovitiden mit leichten Druckdolenzen einzelner Gelenke

- Periarthropathia humeroscapularis rechts mit/bei
o  Tendinitis calcarea Supraspinatussehne und einzelnen Verkalkungen
o Infraspinatussehne ansatznah (Sonographie 30. Marz 2021)
o 8. April 2021 Steroid-Infiltration Bursa subdeltoidea rechts mit 40 mg Tri-
amcort und 1% Lidocain
o Aktuell: Leichte Einschrankung der passiven Abduktion, hinweisend auf
whs. abgelaufene Frozen shoulder rechts (whs. Residualzustand)

- Lumbovertebralsyndrom mit/bei
o leichter Fehlform (leichter Rundriicken)
o altersentsprechend degenerativen Veranderungen der LWS (Rdntgen
LWS 16. November 2021)

- Leichte Rhizarthrose und leichte STT-Arthrose (Réntgen Hande 4. Marz 2021)

- St. n. Daumendistorsion rechts am 5. November 2018 mit posttraumatischer
Sehnenverkirzung (Spatium interosseum I/Il) durch zu lange Ruhigstellung,
keine funktionelle Einschrankung

- Hochtonstérung mit Tinnitus auris bds. (14. Januar 2021)

- St. n. Covid-Infekt Ende 07/2021

Die Beschwerdeflihrerin leide unter Stimmungsschwankungen mit Phasen
leichter Depressivitat zum Teil auch leicht gehobener Stimmung und ver-
mehrtem Antrieb. Die Stimmungsschwankungen seien eher geringgradig
ausgepragt, bestanden seit der Pubertat und hatten die Arbeitsfahigkeit
wahrend Jahren kaum eingeschrankt. Sie sei auch impulsiv, sei in ihren
Ausserungen zum Teil sehr direkt, was wiederholt zu Auseinandersetzun-
gen gefihrt habe. Auf dem Hintergrund der psychosozialen Belastungen
seien die geklagten Schmerzen geringfiigig psychisch Uberlagert (S. 6).

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 70% (Ar-
beitsunfahigkeit 30%), in einer den Leiden angepassten Téatigkeit, die sie
moglichst selbstbestimmt und ohne zahlreiche soziale Kontakte ausuben
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koénne, 80% (Arbeitsunfahigkeit 20% [S. 7 f.]). Dabei bestehe keine Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit (S. 7 f.).

In der Stellungnahme vom 11. Februar 2022 (act. Il 98) bestatigte und er-
|auterte Dr. med. F. seine Einschatzungen im psychiatrischen
Teilgutachten.

3.1.8 Im Bericht vom 31. Mai 2022 (act. Il 119 S. 5 f.) hielt Dr. med.
J. fest, nach der klrzlichen Begutachtung im Januar 2022 und
insbesondere seit dem Vorbescheid Ende Méarz Uber den im Wesentlichen
abgelehnten Rentenbescheid habe sich der Zustand der Beschwerdeflihre-
rin verschlechtert, was sich auf die zukiinftige Arbeitsfahigkeit sehr unglins-
tig auswirke. Auch schon vorgangig habe er — Dr. med. J. — die
medizinische Situation als ungunstig beurteilt, indem eine Kombination aus
einer komplexen Personlichkeitsveranderung mit einer bipolaren Stérung
mit vorwiegend chronischen depressiven Beschwerden die Arbeitsfahigkeit
nachhaltig hochgradig einschrankten (S. 5). Eine Auseinandersetzung mit
dem Gutachten der IV sei ihm einerseits aus zeitlichen Griinden nicht mog-
lich, andererseits habe er zu wenig gutachterliche Qualifikationen und Er-
fahrungen, um eine Stellungnahme im Sinne eines Gegengutachtens zu
erstellen. Die Arbeitsunfahigkeit betrage zwischen 70 und 100% in der an-
gestammten Arbeit. In einer angepassten respektive "geschitzten" Tatig-
keit sei eine 20%ige zeitliche Belastung zu Uberprufen (S. 6).

3.1.9 Die Dres. med. E. und F. hielten in ihren Stel-
lungnahmen vom 26. Juni 2022 (act. Il 124) bzw. 28. Juli 2022 (act. Il 125)
jeweils fest, die zwischenzeitlich eingegangenen Berichte anderten an den
Einschatzungen im rheumatologischen respektive psychiatrischen Teilgut-
achten nichts.

3.1.10 Dr. med. J. hielt im zu Handen der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin verfassten Bericht vom 26. Oktober 2022 (act. Il 135
S. 5 f.) fest, seit seinem Bericht vom 31. Mai 2022 habe sich der Gesund-
heitszustand der Beschwerdeflihrerin nicht wesentlich verandert. Die bipo-
lare Storung sei keineswegs remittiert, trotz aktueller Medikation (S. 5).
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3.2

3.21  Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prufen 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 Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur 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 fur 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).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erorterung 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.1.3.4 S.227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

3.3 Die fachspezifischen Teilgutachten vom 2. Dezember 2021 und
31. Januar 2022 (act. Il 91.1; 95.2) einschliesslich der interdisziplinaren
Gesamtbeurteilung vom 31. Januar 2022 (act. Il 95.1) sowie der Stellung-
nahmen vom 11. Februar (act. 11 98), 26. Juni (act. Il 124) und 28. Juli 2022
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(act. 1l 125) erfullen die Anforderungen der Rechtsprechung an Expertisen
(vgl. E. 3.2.2 vorne) und erbringen vollen Beweis. Die Beurteilungen sind in
Bezug auf die befundmassige und diagnostische Einschatzung — Letztere
stimmt mit jener der behandelnden Arzte im Wesentlichen (iberein (vgl.
E. 3.1 vorne) — Uberzeugend und es lassen sich gestitzt darauf samtliche
vorliegend relevanten Tat- und Rechtsfragen beantworten. Danach liegen
bei der Beschwerdefiihrerin diverse psychische und somatische Beein-
trachtigungen vor, wobei ausschliesslich die psychische Problematik die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit sowohl in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit
als auch in einer den Leiden angepassten Tatigkeit medizinisch-theoretisch
im Umfang von dauerhaft 30 bzw. 20% einschrankt.

3.4 Wahrend sich die Beschwerdefuhrerin zur rheumatologischen Ein-
schatzung von Dr. med. E. nicht weiter dussert, erachtet sie die
Schlussfolgerungen von Dr. med. F. — und in der Folge auch die

interdisziplinare Gesamtbeurteilung — als nicht beweiswertig. lhre Kritik
verfangt indes nicht:

3.41  Zunachst bringt sie unter Hinweis auf die Berichte des behandeln-
den Psychiaters Dr. med. J. vom 31. Mai 2022 (act. 11 119 S. 5 f.)
und 26. Oktober 2022 (act. Il 135 S. 5 f.) vor, der Gesundheitszustand habe
sich entgegen Dr. med. F. im Beurteilungszeitraum nicht verbes-
sert. Richtig ist zwar, dass Dr. med. J. den (psychischen) Ge-
sundheitszustand der Beschwerdefuhrerin in beiden Berichten deutlich
schlechter beschreibt als der Gutachter. Dabei stellt er jedoch allein und
ohne jegliche Bezugnahme auf das respektive ohne Auseinandersetzung
mit dem Gutachten von Dr. med. F. seine eigene Einschatzung
jener des Administrativexperten gegenuber. Rechtsprechungsgemass ver-
mogen abweichende Beurteilungen behandelnder Arzte ein Administrativ-
gutachten jedoch nur dann in Frage zu stellen und Anlass zu weiteren
Abklarungen zu geben, wenn sie wichtige — und nicht rein subjektiver arztli-
cher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt geblieben sind (SVR 2021 IV
Nr. 10 S. 29 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3). Solche Aspekte benennt
Dr. med. J. nicht. Im Gegenteil raumt er ausdricklich ein, dass
ihm die Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Dr. med. F.
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einerseits aus zeitlichen Grinden und andererseits aufgrund mangelnder
gutachterlicher Qualifikationen und Erfahrungen nicht mdéglich sei (act. Il
119 S. 6). Bereits vor diesem Hintergrund stellen die Berichte von Dr. med.
J. den Beweiswert der psychiatrischen Einschatzung von Dr.
med. F. nicht in Frage.

3.4.2 Im Ubrigen vermdgen auch die von der Beschwerdeflhrerin kriti-
sierten inhaltlichen Aspekte (Beschwerde S. 6 f. Ziff. 7) des psychiatrischen
Teilgutachtens dessen Beweiswert nicht massgeblich zu schmalern: So
hielt Dr. med. F. fest, die Beschwerdeflhrerin kimmere sich um
ihren eigenen Haushalt (act. 1l 95.2 S. 23 Ziff. 6.2) und lebe allein (S. 24
Ziff. 7.2). Die Beschwerdeflihrerin halt die Aussage flur nicht korrekt und
verweist auf den Bericht von Dr. med. H. vom 20. Marz 2020
(Beschwerde S. 7 Ziff. 7), wonach sie den "Funktionsalltag noch nicht meis-
tern" (act. 1l 21 S. 4 Ziff. 5) kdnne. Selbst wenn sich die Beschwerdeflhre-
rin voribergehend ausserstande gesehen haben sollte, den Haushalt zu
fihren, so dauerte dieser Zustand offensichtlich nur kurze Zeit, rapportierte
Dr. med. H. doch bereits im Bericht vom 30. Juli 2020 (act. 1l 23),
die Beschwerdeflihrerin wohne alleine und flihre einen eigenen Haushalt;
das Notwendigste kdnnte sie mittlerweile wieder gut erledigen, bendtige
jedoch mehr Zeit dafur als fraher (S. 7 Ziff. 4.5). Sodann hielt Dr. med.
J. im beschwerdeweise referierten Bericht vom 12. Juli 2021 (act.
I 58 S. 3-9) lediglich fest, die Beschwerdeflhrerin sei bei der Fiihrung des
Haushalts "leicht eingeschrankt, Begleitung durch Spitex nétig" (S. 8 Ziff.
4.5). Damit stehen die wiedergegebenen Aussagen zum einen nicht im
(unauflésbaren) Widerspruch zur eingangs dargelegten Feststellung des
Gutachters, gingen doch die Arzte lediglich von einer leichten Einschran-
kung im Haushalt aus bzw. dass die Beschwerdefuhrerin das Notwendigste
erledigen kdonne, womit gerade nicht gesagt wird, es bestehe eine Unmdg-
lichkeit, sich um den Haushalt zu kimmern. Zum andern lasst die (zeitwei-
lige) Installation der Spitex nicht per se auf einen (verschlechterten)
Gesundheitszustand oder eine Arbeitsunfahigkeit schliessen (Entscheid
des BGer vom 4. August 2022, 9C_561/2021, E. 4.3.2), zumal die entspre-
chende Unterstlitzung gemass den Angaben der Beschwerdefiihrerin ge-
geniuber der Abklarungsfachperson der Beschwerdegegnerin lediglich
einmal pro Monat erfolgte bzw. erfolgt (act. I 101 S. 3).
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Ferner rigte die Beschwerdefiihrerin bereits im Verwaltungsverfahren, der
Gutachter hatte zum Thema "einschneidende Erlebnisse" nachfragen mus-
sen bzw. die Abklarungstiefe sei ungentgend (vgl. act. Il 135 S. 1). Hierzu
ist einerseits festzuhalten, dass die entsprechende Feststellung im Gutach-
ten (act. Il 95.2 S. 18 Ziff. 3.2.10) angesichts der vom Experten im Akten-
auszug erwahnten Vorgeschichte (vgl. S. 5) nicht zutrifft. Andererseits ist
es aber im Rahmen der Mitwirkungspflicht (Art. 28 ATSG) Sache der versi-
cherten Person, bedeutsame biografische Umstande in der persénlichen
Lebensgeschichte offen zu legen bzw. diese dem Gutachter mitzuteilen
(Entscheid des BGer 8C_671/2014 vom 19. Marz 2015, E. 4.2.2), was na-
mentlich den von ihr einwandweise erwahnten miterlebten Suizid im Jahre
1992 betrifft bzw. dass sie 1990 "beinahe einen Menschen umgebracht"
hatte (act. Il 119 S. 9, 13), was die Beschwerdefuhrerin im Rahmen der
Begutachtung unterliess (act. 1l 125 S. 2). Ferner waren dem Gutachter
gewisse einschneidende Erlebnisse bereits durch das Aktenstudium be-
kannt bzw. floss etwa der Konsum von (harten) Drogen wahrend der Pu-
bertat sehr wohl in die Beurteilung ein (act. Il 95.2 S. 16 Ziff. 3.2.3, S. 20
Ziff. 6.1). Im Ubrigen haben (auch) die behandelnden Facharzte diesen
Erlebnissen zunachst keine massgebende Bedeutung beigemessen; na-
mentlich haben sie keine Posttraumatische Belastungsstérung diagnosti-
ziert, bei welcher eine vertiefte Exploration von allfélligen erlittenen
Traumata unabdingbar gewesen ware, um eine Diagnose zu stellen bzw.
auszuschliessen. Erst im Bericht vom 31. Mai 2022 (act. Il 119 S. 5 f.) stell-
te Dr. med. J. die Differentialdiagnose einer andauernden Per-
sonlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10 F62.0) in den Raum,
was er im Bericht vom 26. Oktober 2022 (act. Il 135 S. 5 f.) wiederholte.
Abgesehen davon, dass es sich einzig um eine (anderweitig nicht bestatig-
te) Differentialdiagnose handelt, begriindet Dr. med. J. diese
nicht naher bzw. verweist pauschal auf diverse "Unfalle" und "Vorfalle", was
beweismassig nicht genigt.

Mit Blick auf den gerichtlichen Uberprifungshorizont (vgl. E. 3.1 vorne)
vermag die Beschwerdefuhrerin sodann auch aus dem im Beschwerdever-
fahren aufgelegten Austrittsbericht der Klinik L. vom 24. Juli 2023
(act. | 4) nichts zu ihren Gunsten abzuleiten, beschlagt dieser doch eine
erst nach der angefochtenen Verfligung erfolgte stationare Behandlung und
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erlaubt Uberdies auch keine Rlckschlusse auf die im Zeitpunkt des Ab-
schlusses des Verwaltungsverfahrens bestehende Situation (SVR 2008 IV
Nr.8 S. 25 E. 3.4).

Schliesslich verkennt die Beschwerdeflihrerin mit ihrem Hinweis, wonach
samtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren
zu unterziehen seien (Beschwerde S. 7 Ziff. 7), dass aus einer Indikatoren-
prifung keine héhere Arbeitsunfahigkeit als die gutachterlich attestierte
resultieren kann (vgl. Entscheid des BGer vom 1. Juni 2022, 8C_804/2021,
E.4.14).

3.4.3 Die Beschwerdeflinrerin macht weiter geltend, Dr. med.
F. habe die Arbeits- und Leistungsfahigkeit aufgrund der Unter-
suchung gar nicht einschatzen kdnnen. Dabei beruft sie sich auf die Stel-
lungnahme des Gutachters vom 11. Februar 2022 (act. Il 98), worin dieser
ausflihrte, die Untersuchung sei in ruhiger, entspannter Atmosphare erfolgt,
es habe keine Drucksituation bestanden, die Beschwerdefiihrerin habe sich
nicht infrage gestellt und nicht kritisiert geftihlt. Die Schwierigkeiten in der
Impulskontrolle traten unter Belastung auf, vor allem auch dann, wenn sie
psychisch unausgeglichen sei, was im Rahmen der Untersuchung nicht der
Fall gewesen sei (S. 2). Soweit die Beschwerdeflhrerin daraus ableitet, vor
diesem Hintergrund misse bestritten werden, dass die gutachterliche Un-
tersuchung (einmalige Exploration von ca. 60 bis 75 Minuten) geeignet ge-
wesen sei, die Arbeits- und Leistungsfahigkeit tatsachlich einschatzen zu
kénnen, zumal Arbeit und fremdbestimmte Tatigkeiten mit Druck verbunden
seien (Beschwerde S. 6 Ziff. 6; Eingabe vom 14. Juni 2023), ist Folgendes
festzuhalten:

In grundsatzlicher Hinsicht liegt es im Wesen einer Begutachtung oder ge-
nerell einer arztlichen Exploration, dass die daraus abgeleitete Folgeab-
schatzung — abgesehen von den Erkenntnissen basierend auf den Akten,
allfalligen Drittaussagen und Observationen — allein gestutzt auf die Unter-
suchungsergebnisse respektive basierend auf ausserhalb der durch die
Arbeit konkret geschaffenen Belastungssituation erfolgt. Das trifft auch auf
die Einschatzungen der behandelnden Arzte zu, auf welche die Beschwer-
deflihrerin vorliegend abstellen will (Beschwerde S. 5 f. Ziff. 5). So gesehen
konnte einer medizinisch-theoretisch attestierten Arbeitsfahigkeit — gleich-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 18. Aug. 2023, 1V/23/301, Seite 17

viel ob sie gutachterlich oder vom behandelnden Arzt attestiert wird — kaum
je Beweiswert beigemessen werden. Davon abgesehen erfolgten die nam-
lichen Ausfuhrungen des Gutachters nach entsprechender (und berechtig-
ter) Rickfrage seitens der Beschwerdegegnerin, warum bei unauffalligem
psychiatrischem Befund (vgl. act. Il 95.2 S. 19 f.) trotzdem eine Arbeitsun-
fahigkeit von (bleibend) 30 bzw. 20% resultiere. Dr. med. F. be-
grindete diese in seiner Stellungnahme vom 11. Februar 2022 dem
Dargelegten zufolge mit anamnestisch geltend gemachten Beeintrachti-
gungen beim Umgang mit Arbeitsbelastungen und damit mit Faktoren, wel-
che nicht im Begutachtungsprozess erhoben wurden und in der rein
medizinischen Begutachtung auch nicht erhoben werden konnten. An die-
sem Ergebnis hatte somit auch eine langer dauernde Untersuchung offen-
sichtlich nichts geandert, abgesehen davon, dass die Dauer der
Begutachtung flr den Beweiswert der Expertise ohnehin nicht massgebend
ist, wenn diese — wie hier — vollstdndig und schlissig ist (Entscheid des
BGer vom 11. Januar 2023, 9C_290/2022, E. 4.1). Dass im Rahmen der
Begutachtung keine zusatzliche "berufspraktische Erprobung" (Beschwerde
S. 6 Ziff. 6) erfolgte, ist dabei nicht zu beanstanden: Zwar trifft es zu, dass
der RAD im Bericht vom 18. Januar 2021 (act. Il 46) einmalig eine entspre-
chende Abklarung "nach Absprache mit dem ambulanten Psychiater" an-
regte (S. 6). Nachdem die Beschwerdegegnerin jedoch weitere Berichte
behandelnder Arzte eingeholt hatte, beflirwortete der RAD allein eine bidis-
ziplindre Begutachtung (act. 1l 60 S. 4; Art. 49 Abs. 1 IVV). Es bestehen
keine Anhaltspunkte in der Expertise, wonach sich die beteiligten Facharzte
und namentlich Dr. med. F. ausser Stande gesehen hatten, eine
zuverlassige Einschatzung des leistungsmassig Machbaren vorzunehmen,
und deshalb eine konkrete leistungsorientierte berufliche Abklarung als
zweckmassigste Massnahme ausdricklich empfohlen hatten (Entscheid
des BGer vom 23. Februar 2011, 8C_ 976/2010, E. 5.5). Auch Dr. med.
J. hat keine entsprechende Abklarung angeregt bzw. signalisiert,
dass ohnehin mit einer fortbestehenden Arbeitsunféhigkeit zu rechnen sei
(vgl. act. Il 542 S. 6 Ziff. 7), womit das Absehen von einer
berufspraktischen Erprobung den Beweiswert des psychiatrischen
Teilgutachtens von Dr. med. F. (und in der Folge der
Gesamtexpertise) ebenso wenig schmalert.
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344 Was die konkrete Einschatzung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit anbetrifft, so ist es in Anbetracht einer blanden
psychopathologischen Befundlage entgegen der Beschwerdefiihrerin
(Beschwerde S. 6 Ziff. 6) schlissig und nachvollziehbar, dass Dr. med.
F. die bipolare Stérung als remittiert beurteilte und ihr
entsprechend lediglich eine geringgradige Arbeitsunfahigkeit zuschrieb
(act. 1l 95.2 S. 23 Ziff. 6.2.3; 125 S. 2). Ebenso ist es im Lichte der
Aktenlage ohne weiteres nachvollziehbar, wenn der Gutachter aufgrund der
Personlichkeitsstorung  allein  eine leichte  Beeintrachtigung des
funktionellen Leistungsvermogens bescheinigte (S. 23). Uberzeugend weist
er in diesem Zusammenhang in der Stellungnahme vom 28. Juli 2022
darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin trotz der Personlichkeitsstérung
bis 2020 in der Lage war, in einem 70- bis 90%-Pensum zu arbeiten (act. Il
125 S. 3), mithin die Arbeits- und Leistungsfahigkeit allenfalls situativ,
jedoch keineswegs grundsatzlich und anhaltend eingeschrankt war und
auch keine Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die Austbung allein eines
Teilzeitpensums wegen den psychischen Beeintrachtigungen erfolgt war
(vgl. E. 5.5 hinten). Ebenso wenig lasst die Erwerbsbiographie respektive
die Anzahl der in der Vergangenheit innegehabten Anstellungen darauf
schliessen, dass sich die Persdnlichkeitsstérung (oder anderweitige
psychische Beeintrachtigungen) schwerwiegender auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit auswirkten als von Dr. med. F. in Bezug auf
die Vergangenheit angenommen, dauerten die (nicht auffallig zahlreichen)
Beschaftigungsverhaltnisse doch regelmassig mehrere Jahre (act. 11 9; 20
S. 2 f.), was auf eine grundsatzliche sozialpraktische Akzeptanz der
Beschwerdeflhrerin schliessen lasst. Soweit Dr. med. J.
schliesslich eine hohergradige als im Gutachten bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit postuliert, so fuhrt er dies respektive die im Bericht vom
31. Mai 2022 geltend gemachte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes seit der Begutachtung im Wesentlichen auf den
negativen Rentenentscheid zurtck (vgl. act. II 119 S. 5), was
invalidenversicherungsrechtlich jedoch unbeachtlich bleibt respektive
keinen (versicherten) Gesundheitsschaden begrindet.

3.45 Dass Dr. med. F. deshalb keine hohere als eine 30 bzw.
20%ige Arbeitsunfahigkeit attestierte, ist im Lichte der Expertise sowie der
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Ubrigen Akten ohne weiteres schllissig. Dasselbe trifft entgegen der
Beschwerdefuhrerin (Beschwerde S. 5 Ziff. §) auch auf den gutachterlich
postulierten Verlauf mit 50%iger Arbeitsfahigkeit ab Oktober 2020 zu (act. Il
95.2 S. 25 Ziff. 8.1.4 und 8.2.5): Dabei orientierte sich Dr. med. F.

an der entsprechenden, zu Handen des Krankentaggeldversicherers
ausgestellten Bescheinigung von Dr. med. | , wessen
Einschatzung (auch) auf einer persoénlichen Untersuchung beruhte (act. Il
39.2 S. 4). Wie Dr. med. F. in der Stellungnahme vom 11.
Februar 2022 Uberzeugend festhielt, stellte Dr. med. I. zwar keine
Diagnose, jedoch sei die manisch-depressive Stérung damals nicht
remittiert gewesen (act. Il 98 S. 2 Ziff. 3). Demgegeniiber kann auf die von
Dr. med. J. im Bericht vom 11. Februar 2021 rlckwirkend ab
September 2020, allein pauschal attestierte und im Wesentlichen auf den
Angaben der Beschwerdefiihrerin beruhenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit
(act. 11 54.2 S. 5 Ziff. 5) nicht abgestellt werden, zumal nicht begriindet wird,
warum dies auch fur eine den Leiden angepasste Tatigkeit hatte gelten
sollen. Im weiteren Verlauf erachtete Dr. med. J. sodann
ausdricklich eine Verweistatigkeit im Umfang von vier Stunden taglich als
zumutbar (act. Il 58 S. 7 Ziff. 4.2), womit dessen echtzeitliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit ab Sommer 2021 nicht mehr wesentlich von jener des
Gutachters abweicht.

3.46 Demnach zeigt die Beschwerdeflhrerin keine Aspekte auf, welche
den Beweiswert des bidisziplinaren Gutachtens der Dres. med.
E. und F. vom 31. Januar 2022 zu schmalern verméoch-
ten. Der medizinische Sachverhalt ist vollstdndig und rechtsgentglich ab-
geklart, womit es der eventualiter beantragten Rlckweisung an die
Beschwerdegegnerin zwecks weiterer Abklarung nicht bedarf.

3.5 Daraus ergibt sich Folgendes:

3.5.1 Die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit betrug fir die Zeit
von Januar bis September 2020 0%, von Oktober 2020 bis Dezember 2021
50% und seit Januar 2022 70% (bisherige Tatigkeit) bzw. 80% (furr eine den
Leiden angepasste Tatigkeit [act. 1| 95.1 S. 8]). Mit der per Januar 2022
eingetretenen (weiteren) Verbesserung des Gesundheitszustandes und der
gleichzeitig bescheinigten 70 bzw. 80%igen und damit um 20 respektive
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30% gesteigerten Arbeitsfahigkeit ist ein Revisionsgrund im Sinne von Art.
17 Abs. 1 ATSG gegeben mit der Folge, dass der Rentenanspruch ab
1. Januar 2022 umfassend zu prufen ist (BGE 141 V9 E. 2.3 S. 11, 117 V
198 E. 4b S. 200; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1; vgl. auch E. 2.3 vorne
und E. 6.7 hinten).

3.5.2 Im Weiteren stellt sich auch die (in der angefochtenen Verfligung
vom 14. Marz 2023 ungepruft gebliebene) Frage nach der rechtlichen
Massgeblichkeit der bezogen auf eine Verweistatigkeit gutachterlich attes-
tierten und ausschliesslich psychisch begrindeten medizinisch-
theoretischen Arbeitsunfahigkeit von 20% ab Januar 2022: Ob unter den
massgeblichen Blickwinkeln des funktionellen Schweregrades der Stérung
(BGE 141 V 281 E. 4.3 S. 298) und der Konsistenz (E. 4.4 S. 303) eine
psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit rechtlich ausgewiesen ist, erscheint
mit Blick auf das psychiatrische Teilgutachten, wonach keine psychopatho-
logischen Befunde haben erhoben werden kénnen (act. Il 95.2 S. 19 f.
Ziff. 4.3) sowie angesichts gleichzeitig fehlender Hinweise auf ein krank-
heitsbedingt eingeschranktes Sozialleben ("habe eigentlich immer alleine
gelebt" [S. 17 Ziff. 3.2.9]; sie habe drei langjahrige Freundinnen und Freun-
de, die sie regelmassig treffe [S. 18 Ziff. 3.2.9]) bei sehr aktiver Alltagsge-
staltung (act. 1l 95.1 S. 5 Ziff. 4.2) zumindest fraglich. Wie es sich damit
verhalt, bedarf jedoch keiner abschliessenden Beurteilung, da, wie
nachstehend zu zeigen ist, selbst dann kein Rentenanspruch ab April 2022
besteht, wenn zu Gunsten der Beschwerdefiihrerin der Ermittlung des
Invaliditatsgrades eine 20%ige Arbeits- und Leistungsunfahigkeit zugrunde
gelegt wird.

4,

Die Beschwerdegegnerin hat den frihestmoglichen Rentenbeginn auf den
1. Januar 2021 festgelegt (act. Il 139 S. 2). Demgegenuber macht die Be-
schwerdefuhrerin geltend, der Anspruch auf Rentenleistungen bestehe
bereits ab 1. Dezember 2020 (Beschwerde S. 5 Ziff. 3).

Nach den Akten war die Beschwerdefihrerin vom 9. bis 13. Dezember
2019 und danach wiederum ab dem 13. Januar 2020 (100%) arbeitsun-
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fahig (act. 11 10.3 S. 4; 10.3 S. 12; 10.5). Damit liegt ein Unterbruch von
genau 30 Tagen im Sinne von Art. 29" [VV i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG
vor. Demnach ist die Wartezeit im Januar 2021 abgelaufen und der von der
Beschwerdegegnerin per 1. Januar 2021 festgelegte Rentenbeginn ist mit
Blick auf die im Juni 2020 erfolgte Anmeldung zum Leistungsbezug (act. Il
1) korrekt.

5.
Streitig ist der Status der Beschwerdeflihrerin.

5.1 Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenan-
spruchs als auch anldsslich einer Rentenrevision stellt sich unter dem Ge-
sichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach der anwendbaren
Invaliditatsbemessungsmethode, welche sich aus dem Status ergibt (Art.
16 ATSG sowie Art. 28a Abs. 2 und 3 IVG in den bis 31. Dezember 2021
sowie den ab 1. Januar 2022 gultigen Fassungen).

5.2 In der angefochtenen Verfugung vom 14. Marz 2023 (act. 1l 139
S. 2 ff.) legte die Beschwerdegegnerin der Ermittlung des Invaliditatsgrades
einen Status von 75% Erwerb und 25% Haushalt zugrunde (S. 5). Die Be-
schwerdeflihrerin macht demgegentber geltend, sie wirde ohne gesund-
heitliche Beeintrachtigung 90-95% arbeiten (Beschwerde S. 8 Ziff. 8).

5.3 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig Erwerbs-
tatige oder als Nichterwerbstatige einzustufen ist — was je zur Anwendung
einer anderen Methode der Invaliditatsbemessung (Einkommensvergleich,
Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fiihrt —, ergibt sich aus der Pri-
fung, was sie bei im Ubrigen unverdnderten Umsténden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20).
Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versi-
cherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden koénnte, 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 im Haushalt tatigen Versi-
cherten sind die gesamten persénlichen, familidren, sozialen und erwerbli-
chen Verhaltnisse ebenso wie allfdllige Erziehungs- und Betreuungs-
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aufgaben gegeniber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und
die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berlcksichtigen. Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der
versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu
wirdigen (BGE 144 128 E. 2.3 S. 30, 117 V 194 E. 3b S. 195; SVR 2020 IV
Nr. 72 S. 251 E. 4.1.1).

Die Frage nach der anwendbaren Methode beurteilt sich praxisgemass
nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfu-
gung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im Ge-
sundheitsfall ausgelbten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialver-
sicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich ist (BGE 144 1 28 E. 2.3 S. 30; SVR 20191V Nr. 3S. 7 E. 5.1).

Diese Grundsatze gelten auch nach Inkrafttreten der IVG-Anderung vom
19. Juni 2020 bzw. im Geltungsbereich von Art. 24serties [V,

5.4 Zur sozialen Situation wurde im Abklarungsbericht Haus-
halt/Erwerb vom 29. Marz 2022 (act. Il 101 S. 2 ff.) festgehalten, die Be-
schwerdefuhrerin sei ledig und wohne alleine (S. 3).

Hinsichtlich des Erwerbstatus wird im Abklarungsbericht auf das "Standort-
gesprach vom 13. 1. 2022" verwiesen (S. 4). Dem entsprechenden Bericht
ist zu entnehmen, die Beschwerdeflhrerin wiirde auch bei guter Gesund-
heit nicht mehr als 70-75% arbeiten. Die restliche Zeit sei als Freizeit zu
betrachten (act. 1l 93 S. 2). Anlasslich der psychiatrischen Begutachtung
bei Dr. med. F. gab die Beschwerdefiihrerin an, sie habe immer
Zeit fur sich bendtigt, hatte sich nie vorstellen kdnnen, ganztags zu arbeiten
(act. 11 95.2 S. 17 Ziff. 3.2.7).

5.5 Dass die Beschwerdegegnerin gestitzt auf die Angaben der Be-
schwerdeflhrerin bzw. die Aktenlage folgerte, die Beschwerdeflhrerin wir-
de im Gesundheitsfall hochstens im Rahmen eines Erwerbspensums von
75% tatig sein, ist nicht zu beanstanden. Zu beachten ist in diesem Zu-
sammenhang, dass jener Tatigkeit ein starker Indizwert zukommt, welche
bei Eintritt des Gesundheitsschadens tatsachlich — und unter Umstanden
seit langerer Zeit — ausgeubt wurde (Entscheid des BGer vom 15. Marz
2022, 8C_669/2021, E. 5.3.2). Insoweit ist unbestritten, dass die letzte
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beim D. langjahrig (von August 2013 bis Oktober 2020) ausgelb-
te Tatigkeit einem 75%-Pensum entsprach (act. Il 10.3 S. 4; 32 S. 1 f.).
Dass die Ausubung eines Teilzeit- anstelle eines Vollzeitpensums der ge-
sundheitlichen Situation geschuldet war, lasst sich anhand der Akten nicht
untermauern (vgl. E. 3.4.4 vorne), weder hinsichtlich der Tatigkeit beim
D. noch der zuvor ausgelbten Beschaftigungsverhaltnisse. Zwar
ist nicht auszuschliessen, dass die Beschwerdeflhrerin in der Vergangen-
heit auch héhere Arbeitspensen versah (act. Il 119 S. 3). Jedoch ergeben
sich aus den Akten — so etwa aus dem Auszug aus dem individuellen Kon-
to (vgl. act. Il 9) — keine Hinweise dafirr, dass dies Uber einen langeren
Zeitraum der Fall gewesen ware. Dergleichen wird denn auch beschwer-
deweise nicht substantiiert. Fest steht demgegeniber, dass die Beschwer-
deflhrerin vor Eintritt der Invaliditdt langjahrig im Umfang von 75%
beschaftigt war und die gesamten persdnlichen, familidren und sozialen
Verhaltnisse keine Indizien dafur liefern, dass im Beurteilungszeitraum ein
héheres Pensum ausgetbt worden ware.

Wie in E. 5.3 vorne dargelegt, ist fiir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgeubten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im
Sozialversicherungsrecht  Ubliche Beweisgrad der (berwiegenden
Wabhrscheinlichkeit erforderlich. Danach ist ein bestimmter Sachverhalt
nicht bereits dann bewiesen, wenn er bloss mdglich ist. Hingegen genugt
es, wenn das Gericht aufgrund der Wairdigung aller relevanten
Sachumstéande, mithin nach objektiven Gesichtspunkten, zur Uberzeugung
gelangt, dass er der wahrscheinlichste aller in Betracht fallenden
Geschehensablaufe — bei zwei maoglichen Sachverhaltsvarianten: die
wahrscheinlichere — ist und zudem begrindeterweise angenommen
werden darf, dass weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden
Ergebnis nichts mehr andern (Entscheid des BGer vom 7. Dezember 2011,
9C 541/2011, E. 5.1). Werden — in Nachachtung dieser beweisrechtlichen
Grundsatze — die beiden hier in Betracht fallenden Hypothesen des von der
Beschwerdegegnerin festgelegten Status 75% Erwerb und 25% Haushalt
einerseits und der von der Beschwerdeflihrerin postulierte Status 90-95%
Erwerb andererseits einander gegenibergestellt und beweismassig
gewichtet, so folgt daraus, dass in Wirdigung des (hinreichend erstellten)
Sachverhalts respektive der praxisgemass zu berlicksichtigenden Kriterien
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ein Status 75% Erwerb und 25% Haushalt wahrscheinlicher ist als die
Annahme einer im Gesundheitsfall (fast) vollzeitig ausgelbten
Erwerbstatigkeit. Demnach ist der Status 75% Erwerb und 25% Haushalt
auch uberwiegend wahrscheinlich erstellt.

5.6 Zusammenfassend ist der Ermittlung des Invaliditatsgrades fir den
gesamten Beurteilungszeitraum ein Status von 75% Erwerb und 25%
Haushalt zugrunde zu legen.

6.

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

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

6.1.1 Nach aArt. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstéatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit gestlitzt auf einen Betatigungsvergleich ermit-
telt (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, 144121 E. 2.1 S. 23).

6.1.2 Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades 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.
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6.1.2.1 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,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat
so konkret wie mdglich zu erfolgen (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V
322 E. 4.1 S. 325; SVR 2022 UV Nr. 4 S. 12 E. 3.2). Lasst sich aufgrund
der tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statisti-
sche Werte wie die vom Bundesamt fir Statistik (BFS) herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen
der Invaliditdtsbemessung nur unter Mitberlcksichtigung der fur die Entloh-
nung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen
Faktoren abgestellt werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2022 |V Nr.
22S.71E.4.2).

6.1.2.2 Fur 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 oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit
aufgenommen, so konnen nach der Rechtsprechung Tabellenléhne
gemass den vom BFS herausgegebenen LSE herangezogen werden. Da-
bei wird in der Regel der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim
anhand der LSE vorgenommenen Einkommensvergleich sodann von der
Tabellengruppe A (standardisierte Bruttolohne) auszugehen, wobei ubli-
cherweise 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) auszuge-
hen (BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181, 143 V 295 E. 2.2 S. 297). Es kann sich
rechtsprechungsgemass jedoch rechtfertigen, auf die Tabelle TA7 resp.
T17 (ab 2012) abzustellen, wenn dies eine genauere Festsetzung des Inva-
lideneinkommens erlaubt und wenn der versicherten Person der 6ffentliche
Sektor auch offensteht (BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181).
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Es gilt zu bertcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnméassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persdnlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schatzen, wobei der Abzug auf insgesamt héchstens 25% zu begrenzen ist
(BGE 148 V174 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).

6.1.2.3 Wird auf Tabellenléhne abgestellt, sind grundsatzlich immer die im
Zeitpunkt des angefochtenen Verwaltungsaktes bezogen auf den Zeitpunkt
des Rentenbeginns aktuellsten verdffentlichten statistischen Daten zu ver-
wenden (BGE 143 V 295 E. 2.3 S. 297; SVR 2022 IV Nr. 23 S. 76 E. 6.2.1
und 6.2.2).

6.1.3 Bei Teilerwerbstatigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich
nach Art. 7 Abs. 2 IVG betatigen, werden fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und
der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich
summiert (aArt. 27°s Abs. 2 IVV). Die Berechnung des Invaliditdtsgrades in
Bezug auf die Erwerbstatigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG. Dabei sind
Validen- und Invalideneinkommen auf der Grundlage einer hypothetischen
Vollzeittatigkeit zu ermittein (BGE 145 V 370). Die prozentuale
Erwerbseinbusse wird schliesslich anhand des Beschaftigungsgrades, den
die Person hatte, wenn sie nicht invalid geworden waére, gewichtet (aArt.
27°s Abs. 3 IVV). Fir die Berechnung des Invaliditatsgrades in Bezug auf
die Betatigung im Aufgabenbereich wird der prozentuale Anteil der
Einschrankungen bei der Betatigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur
Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden ware,
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ermittelt. Er wird anhand des Anteils des Aufgabenbereichs gewichtet (aArt.
27%s Abs. 4 IVV).

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

6.2.1 Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, der Invaliditatsgrad fur diesen Teil nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so
wird der Invaliditatsgrad fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festge-
legt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltli-
chen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil
der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in
beiden Bereichen zu bemessen.

Als Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 IVG der im Haushalt tatigen Versi-
cherten gilt die Ubliche Tatigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreu-
ung von Angehdrigen (Art. 27 Abs. 1 IVV).

6.2.2 FUr die Bestimmung des Invaliditdtsgrades nach Massgabe der
Einkommensvergleichsmethode wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchflihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).

6.2.2.1 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).
Kann das tatsachlich erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht
hinreichend genau bestimmt werden, so wird das Einkommen ohne
Invaliditdt nach statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 3 IVV fir eine
Person bei gleicher Ausbildung und entsprechenden beruflichen
Verhaltnissen festgelegt (Art. 26 Abs. 4 IVV).
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6.2.2.2 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°s [VV von 50% oder
weniger tatig sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10% fur
Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26°s Abs. 3 IVV).

6.2.2.3 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 st Es sind altersunabhangige und
geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (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 be-grindeten Fallen kann nach wie vor
auch auf andere Tabellen der LSE abgestellt werden (vgl.
Ausfilhrungsbestimmungen zur Anderung des Bundesgesetzes (ber 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
Verflgungserlasses  verflgbare LSE-Tabelle beizuziehen (val.
Vernehmlassung BSV, S. 48).

6.2.3 Gemass Art. 27% Abs. 1 IVV werden fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades von Teilerwerbstatigen die Invaliditatsgrade in Bezug auf
die Erwerbstatigkeit (lit. a) und in Bezug auf die Betatigung im
Aufgabenbereich (lit. b) zusammengezahlt. Fur die Berechnung des
Invaliditatsgrades in Bezug auf die Erwerbstatigkeit wird gemass Art. 27
Abs. 2 IVV das Einkommen ohne Invaliditat auf eine Erwerbstatigkeit, die
einem Beschaftigungsgrad von 100% entspricht, hochgerechnet (lit. a), das
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Einkommen mit Invaliditat auf der Basis einer Erwerbstatigkeit, die einem
Beschaftigungsgrad von 100% entspricht, berechnet und entsprechend an
die massgebliche funktionelle Leistungsfahigkeit angepasst (lit. b) und die
prozentuale Erwerbseinbusse anhand des Beschaftigungsgrades, den die
Person hatte, wenn sie nicht invalid geworden ware, gewichtet (lit. c). Fur
die Berechnung des Invaliditdtsgrades in Bezug auf die Betatigung im
Aufgabenbereich wird nach Art. 27s Abs. 3 IVV der prozentuale Anteil der
Einschrankungen bei der Betatigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur
Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden ware,
ermittelt (lit. a) und der Anteil nach lit. a anhand der Differenz zwischen
dem Beschaftigungsgrad nach Abs. 2 lit. ¢ und einer Vollerwerbstatigkeit
gewichtet (Abs. 3 lit. b).

Damit bliebt die Bemessung des Invaliditatsgrades von Teilerwerbstatigen
im vorliegend relevanten Kontext unverandert (vgl. Vernehmlassung BSV,
S. 15).

6.3

6.3.1 Hinsichtlich des Valideneinkommens steht fest, dass die
Beschwerdefuhrerin als Gesunde auch weiterhin eine vergleichbare Arbeit
wie zuletzt beim D. verrichten wirde. Dabei war sie als ...
Mitarbeiterin (act. Il 32 S. 2) bzw. als ... (act. Il 1 S. 6) tatig, wobei es sich
gemass ihren Angaben um einen "Traumjob" handelte (act. Il 36 S. 2). Im
Weiteren folgt aus den Akten, dass die Beschwerdefuhrerin bei Auflésung
dieses Arbeitsverhaltnisses per 31. Oktober 2020 (act. Il 32 S. 11) Uber
gesundheitliche Probleme klagte (vgl. act. Il 1 S. 7; 16 S. 1). Dem
Kidndigungsschreiben ist jedoch zu entnehmen, dass sie "das Vertrauen in
die Leitung des D. " verloren habe und nicht langer hinter der
aktuellen Geschaftspolitik stehen kdnne (act. Il 32 S. 11; 39.3). Daraus ist
in Ubereinstimmung mit den Angaben gegenuber der
Abklarungsfachperson (act. Il 101 S. 4 Ziff. 4.2) zu schliessen, dass die
Beschwerdefuhrerin auch als Gesunde Uberwiegend wahrscheinlich nicht
mehr beim D. arbeiten wirde, weshalb die Beschwerdegegnerin
dem Grundsatz nach zu Recht auf Tabellenldhne gemass LSE abgestellt
hat (vgl. E. 6.1.2.1 und E. 6.2.2.1 vorne).
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6.3.2 Gemass den Unterlagen fungierte die Beschwerdefiihrerin seit
2017 als Stabsmitarbeiterin, "Fachspezialistin ..., Protokoll ..., ...mitglied
eeey o=+, ... INKl. Schulung ... und ... Fachbereich, ..., ..., ..., ..." (act. 11 36 S.
2). Die Beschwerdegegnerin legte  der  Berechnung des
Valideneinkommens flir den gesamten Beurteilungszeitraum Tabelle T17,
Position 24, Total Frauen, der LSE 2018 zugrunde (act. Il 101 S. 6 f.).

Hierzu ist festzuhalten, dass die bisherige und im hypothetischen
Gesundheitsfall auch weiterhin ausgelbte Téatigkeit in der Ublicherweise
angewendeten Tabelle TA1_tirage_skill_level nicht abgebildet wird, wes-
halb die Beschwerdegegnerin grundsatzlich zu Recht — und fir den gesam-
ten Beurteilungszeitraum — (vgl. E. 6.1.2.3 und E. 6.2.2.3 vorne) — Tabelle
T17 berlcksichtigte. Indessen wurde die Tabelle T17 der LSE 2020 am 23.
August 2022 und damit vor Verfigungserlass (14. Marz 2023) publiziert,
womit nicht Tabelle T17 der LSE 2018, sondern jene der LSE 2020 zur
Anwendung gelangt (vgl. E. 6.1.2.3 und E. 6.2.2.3 vorne). Sodann ist —
jedenfalls unter Herrschaft der bis 31. Dezember 2021 giiltig gewesenen
Rechtslage (vgl. nunmehr jedoch Art. 25 Abs. 3 Satz 3 IVV) — bei der Wahl
des Tabellenlohnes nicht der Totalwert, sondern der spezifische Wert —
unter Berucksichtigung des Alters — zu berucksichtigen (Entscheid des
BGer vom 2. November 2022, 9C_385/2022, E. 4.5).

Schliesslich ist das Abstellen auf Position 24 von Tabelle T17
(Betriebswirte und vergleichbare Spezialisten/innen) nicht sachgerecht,
was sich bereits daraus ergibt, dass sich der Jahreslohn diesfalls — unter
Berlcksichtigung des Alters der 1969 geborenen Beschwerdeflhrerin — auf
Uber Fr. 110'000.-- (Fr. 9°236.-- x 12) bezifferte, welcher Wert deutlich tber
dem Gehalt liegt, welches die Beschwerdefihrerin beim D.

(Fr. 92264.-- [Fr. 69198.--/0.75]) zuletzt erzielte (act. Il 32 S. 5). Zudem
entspricht Position 24 dem Kompetenzniveau 4, wobei die
Beschwerdefuhrerin Uber keine formalisierte Aus- bzw. Weiterbildung
verfugt, die eine entsprechende Einstufung zuliesse (vgl. act. 1l 20 S. 3).
Vielmehr ist die von der Beschwerdegegnerin beim Invalideneinkommen
zugrunde gelegte Position 33 von Tabelle T17 (act. Il 101 S. 6 f.) auch
beim Valideneinkommen zu bericksichtigen, beinhaltet diese Position doch
etwa die Loéhne von betriebswirtschaftichen und kaufmannischen
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Fachkraften und Verwaltungsfachkraften, statistischen Fachkraften, aber
auch Sekretariatsfachkraften in Verwaltung und Geschaftsleitung (vgl.
Schweizer Berufsnomenklatur CH-ISCO-19, Position 33), womit diese
Position das im Gesundheitsfall hypothetisch massgebliche Tatigkeitsprofil
praziser reprasentiert. Der entsprechende altersspezifische Monatslohn
beziffert sich far das Jahr 2020 auf
Fr. 7°690.-- bzw. jahrlich Fr. 92°280.--.

6.4 Wie eben gezeigt, stellte die Beschwerdegegnerin auch in Bezug
auf das Invalideneinkommen auf statistische Werte gemass LSE ab, was in
Anbetracht der Tatsache, dass die Beschwerdefiuhrerin keiner ihr an sich
zumutbaren Erwerbstatigkeit nachgeht, im Einklang mit den rechtspre-
chungsgemassen (vgl. E. 6.1.2.2 vorne) bzw. den ab 1. Januar 2022 glti-
gen normativen Vorgaben steht (vgl. E. 6.2.2.2 vorne). Die von der
Beschwerdegegnerin zugrunde gelegte Position 33 von Tabelle T17 (act. Il
101 S. 6 f.) ist mit Blick auf das Zumutbarkeitsprofil ("Eine Tatigkeit, die sie
maoglichst selbstbestimmt und ohne zahlreiche soziale Kontakte ausiben
kann, ist angepasst" [act. Il 95.1 S. 8 Ziff. 4.7.1]) nicht zu beanstanden und
wird auch von der Beschwerdefiihrerin nicht bestritten. Sie macht jedoch
geltend, entgegen dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin sei vorliegend
ein leidensbedingter Abzug von mindestens 10% vom Tabellenlohn vorzu-
nehmen (Beschwerde S. 8 Ziff. 9).

6.4.1 Fir die Zeit bis 31. Dezember 2021 richtet sich die Frage nach
einem allfalligen Abzug nach der damals geltenden Rechtsprechung (vgl.
E. 6.1.2.2 vorne). Was zunéchst die invaliditatsfremden Gesichtspunkte
(Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie, Beschéaftigungsgrad)
betrifft, ware ein Abzug bei beiden auf statistischen Daten beruhenden
Vergleichseinkommen vorzunehmen (Entscheid des BGer vom 19. Januar
2009, 8C _42/2008, E. 5), womit sich am Ergebnis nichts andern wirde.
Was sodann die leidensbedingten Einschrankungen anbelangt, so wurden
diese bei der gutachterlich attestierten Arbeits- und Leistungsfahigkeit be-
reits berucksichtigt (act. Il 95.1 S. 8 Ziff. 4.7.3) und konnen folglich nicht
zusatzlich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und
so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren (BGE
146 V 16 E. 4.1 S. 20). Doch selbst wenn zu Gunsten der Beschwerdefiih-
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rerin ein Abzug von 10% gewahrt wiirde, anderte sich am Ergebnis nichts,
wie nachfolgend zu zeigen ist.

6.4.2 Fur die Zeit ab 1. Januar 2022 fallt ein Abzug von vornherein aus-
ser Betracht, da die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflihre-
rin ab 1. Januar 2022 70 bzw. 80% betragt (vgl. E. 3.5.1 vorne) und damit
Uber der abzugsrelevanten Schwelle einer Mindestarbeitsunfahigkeit von
50% im Sinne von Art. 26°s Abs. 3 IVV liegt (vgl. E. 6.2.2.2 vorne).

6.5 Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen
Tabellenlohn zu berechnen, ertbrigt sich deren genaue Ermittlung. Dies-
falls entspricht der Invaliditatsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit (vgl.
E. 3.5.1 vorne) unter Bericksichtigung eines allfalligen Abzugs vom Tabel-
lenlohn (Entscheid des BGer vom 27. Juni 2022, 8C_104/2021 [zur Publi-
kation vorgesehen], E. 6.2).

Demnach ergibt sich bezogen auf den erwerblichen Bereich ein Invali-
ditdtsgrad von maximal 55% (100% - [50% x 0.9]) respektive gewichtet
41.25% (55% x 0.75) fur den Zeitraum von Oktober 2020 bis 31. Dezember
2021. Fur die Zeit ab 1. Januar 2022 betragt der Invaliditdtsgrad im erwerb-
lichen Bereich 20% bzw. gewichtet 15% (20% x 0.75).

6.6

6.6.1  Mit Bezug auf den Aufgabenbereich Haushalt liess die Beschwer-
degegnerin die hauslichen und erwerblichen Verhaltnisse durch ihren spe-
zialisierten Abklarungsdienst vor Ort abklaren (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV). Der
entsprechende Bericht vom 29. Marz 2022 (zu den Voraussetzungen an
den Beweiswert von Abklarungsberichten vgl. BGE 140 V 543 E. 3.2.1
S. 547,130 V61 E. 6.2S.63; SVR2018 IV Nr. 69 S. 224 E. 3.2) erfolgte in
Kenntnis der medizinischen Situation (vgl. act. Il 101 S. 5). Ferner stitzt
sich das Ergebnis auf die Angaben der Beschwerdefihrerin zu den sozia-
len und erwerblichen Verhaltnissen und zum Haushalt. In Bezug auf die im
Abklarungsbericht enthaltene Umschreibung der Haushaltsaufgaben legte
der Abklarungsdienst Ziffer 3609 des seit 1. Januar 2022 giltigen KSIR
zugrunde, welche im Vergleich zur (bis 31. Dezember 2021 in Kraft ge-
standenen) Ziffer 3087 des Kreisschreibens uber die Invaliditat und Hilflo-
sigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) einen neuen Teilbereich
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"Garten- und Umgebungspflege und Haustierhaltung" auffiihrt und in Bezug
auf den Teilbereich "Wohnungs- und Hauspflege" eine maximale absolute
Gewichtung von 30% (KSIH: 40%) vorgibt. Weitere Unterschiede bestehen
insoweit nicht. Wie in E. 2.1.2 vorne dargelegt, ist vorliegend einerseits das
bis am 31. Dezember 2021 und fir die Zeit ab 1. Januar 2022 das nach
Inkrafttreten der IVG-Anderung vom 19. Juni 2020 massgebliche Recht
anzuwenden. Ob vor diesem Hintergrund hinsichtlich der Abklarung der
Invaliditat im Haushalt fur die Zeit bis 31. Dezember 2021 nicht richtiger-
weise die Regelung des KSIH zugrundezulegen gewesen ware, bedarf
indes keiner abschliessenden Klarung. Denn jedenfalls halt sich die Ge-
wichtung der einzelnen Aufgabenbereiche sowohl innerhalb der in Ziffer
3087 KSIH als auch der in Ziffer 3609 KSIR angegebenen Bandbreiten und
ist in Anbetracht der konkreten Umstande nicht zu beanstanden. Weil zu-
dem fir den neu enthaltenen Teilbereich "Garten- und Umgebungspflege
und Haustierhaltung" (Ziffer 3609 KSIR) keine Einschrankung besteht (act.
I 101 S. 11), resultiert unabhangig vom angewendeten Kreisschreiben in
Bezug auf den Haushalt keine Invaliditat. Auf den Abklarungsbericht vom
29. Marz 2022, welcher im Ergebnis auch im Einklang mit den Angaben der
Beschwerdefuhrerin gegenuber Dr. med. F. stehen, wonach sie
den Haushalt selbstandig fihre (act. I 95.2 S. 18 Ziff. 3.2.11), kann somit
abgestellt werden. Soweit die Einschatzungen betreffend die Invaliditat im
Haushalt bzw. hinsichtlich der in Bezug auf die einzelnen Verrichtungen
bestehenden Einschrankungen macht die Beschwerdefiihrerin denn auch
nichts Gegenteiliges geltend.

6.6.2  Gestutzt auf den Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 29. Marz
2022 betragt die mittels Betatigungsvergleich ermittelte Einschrankung far
den gesamten Beurteilungszeitraum ungewichtet bzw. gewichtet 0%.

6.7 Bei einer gewichteten Einschrankung von 41.25% im erwerblichen
Bereich und 0% im Aufgabenbereich besteht bei einem Gesamtinvaliditats-
grad von gerundet (zur Rundung: vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 S. 123) 41%
demnach bis und mit Marz 2022 Anspruch auf eine Viertelsrente (vgl.
E. 2.2.2.1 vorne). Fur die Zeit ab Januar 2022 betragt die gewichtete Ein-
schrankung 15% im erwerblichen Bereich und weiterhin 0% im Aufgaben-
bereich, womit sich der Gesamtinvaliditatsgrad von 15% um mindestens
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5% und damit revisionsrelevant anderte (Art. 17 Abs. 1 lit. a ATSG). Folg-
lich besteht ab April 2022 (Art. 88a Abs. 1 IVV) kein Rentenanspruch mehr
(vgl. E. 2.2.2 und E. 2.2.2.2 vorne).

7.

Zusammenfassend ist die angefochtene Verfugung vom 14. Marz 2023 im
Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen.

8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
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 Beschwerdefiihrerin zu
tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese sind dem geleisteten Kostenvor-
schuss gleicher Hohe zu entnehmen.

8.2 Nach Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG (Um-
kehrschluss) hat die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Partei-
entschadigung. Die obsiegende  Beschwerdegegnerin hat als
Sozialversicherungstragerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung
(vgl. dazu auch BGE 128 V 124 E. 5b S. 133).

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 erdéffnen (R):
- B. , Advokatin C. z.H. der Beschwerdefihrerin

- IV-Stelle Bern (samt Eingaben der Beschwerdefuhrerin vom 14. Juni
und 16. August 2023)

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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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 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefiihrt werden.



