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Sachverhalt:

A.

Die 1987 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdefihrerin), ...
Staatsangehorige, meldete sich erstmals im August 2013 bei der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV), IV-Stelle des Kantons Thurgau
(IVTG), unter Hinweis auf Angste, Depressionen, Mudigkeit und Schmer-
zen am ganzen Koérper zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle Bern
[IVB bzw. Beschwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 2, 10.229). Die IVTG
tatigte daraufhin erwerbliche und medizinische Abklarungen. Im Mai 2014
wurde bei der Versicherten Brustkrebs diagnostiziert (vgl. AB 10.208,
10.195, 10.196), woraufhin die IVTG ihr Hilfsmittel zusprach (Brustprothese
[AB 10.188], Perucke [AB 10.186]). Ferner liess sie die Versicherte polydis-
ziplinar durch die MEDAS C. begutachten (MEDAS C. -
Gutachten vom 9. November 2016 [AB 10.138]). Da die IVTG das Gutach-
ten weder in somatischer noch in psychiatrischer Hinsicht als Gberzeugend
erachtete (vgl. AB10.126 S.6 |[Eintrag vom 12. Dezember 2016],
AB 10.125, AB 10.104), erfolgte eine Oberbegutachtung durch die MEDAS
D. (MEDAS D. -Gutachten vom 5. Dezember 2017
[nicht chronologisch geordnet in AB 10.90 f.] samt Stellungnahme vom
9. Februar 2018 [AB 10.83]). Zudem wurde eine Abklarung an Ort und Stel-
le durchgefihrt (Abklarungsbericht Haushalt vom 27.Juni 2018
[AB 10.73]). Mit Verfigungen vom 20. November 2018 verneinte die IVTG
einen Anspruch auf berufliche Massnahmen (AB 10.58) sowie auch — bei
einem Status von 100 % Haushalt — einen Rentenanspruch (AB 10.59
S. 2). Mit Entscheid VV.2019.3 vom 24. April 2019 (AB 10.45 f.) hiess das
Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau die gegen die Rente betreffende
Verfugung vom 20. November 2018 (AB 10.59 S. 2) erhobene Beschwerde
(AB 10.52 S. 27) insoweit gut, als die Verfiigung dahingehend abgeandert
wurde, als dass der Beschwerdeflihrerin vom 1. Mai 2015 bis zum 31. Juli
2016 eine befristete halbe Invalidenrente zugesprochen wurde; im Ubrigen
wurde die Beschwerde abgewiesen, was mit Entscheid des Bundesgerichts
vom 8. November 2019, 8C_440/2019 (AB 10.25), bestatigt wurde.
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B.

Im Marz 2022 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf schwere De-
pressionen, eine Angst- und Panikstérung sowie einen Status nach Brust-
krebs (bestehend seit 2007) bei der nunmehr infolge Wohnsitzwechsel zu-
standigen IVB erneut zum Leistungsbezug an (AB 1). Die IVB fihrte in der
Folge erwerbliche und medizinische Erhebungen durch und veranlasste
insbesondere eine polydisziplindre Begutachtung durch die MEDAS
E. (MEDAS-Gutachten vom 16. November 2022 [AB 44.1]). Mit
Vorbescheid vom 16. Februar 2023 (AB 48) stellte die IVB der Versicherten
in Aussicht, einen Rentenanspruch zu verneinen. Nach dagegen erhobe-
nem Einwand (AB 52, 55) verflgte die IVB am 19. Mai 2023 dem Vorbe-
scheid entsprechend (AB 56).

C.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , mit Eingabe vom 15. Juni 2023 Beschwerde mit folgenden
Rechtsbegehren:

1. Die Verfuigung der IV-Stelle des Kantons Bern vom 19. Mai 2023 sei aufzuheben

und die Sache zur rechtsgeniiglichen Feststellung des Sachverhalts und hiernach
Neubeurteilung des Anspruchs auf eine Rente an die Vorinstanz zurlickzuweisen;

2. Eventualiter zu Ziff. 1 sei die Verfugung der IV-Stelle des Kantons Bern vom
19. Mai 2023 aufzuheben und der Beschwerdeflhrerin sei eine ganze Rente zu-
zusprechen;

3. Der Beschwerdeflihrerin/Gesuchstellerin sei die unentgeltliche Rechtspflege zu
gewahren unter Beiordnung von Rechtsanwalt B. als amtlicher Anwalt;

unter Kosten- und Entschadigungsfolgen inkl. 7.7 % MWST

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 7. Juli 2023
auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

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

1.2  Anfechtungsobijekt bildet die Verfligung vom 19. Mai 2023 (AB 56).
Streitig und zu priifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdeflhrerin.

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

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

2.

21 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der 1V) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG)
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in Kraft getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden
oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
148 V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213). Mit Blick auf die
Neuanmeldung vom Marz 2022 (AB 1) liegt der frihestmogliche Zeitpunkt
der potentiellen Entstehung eines Rentenanspruchs nach dem 1. Januar
2022 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG), weshalb die diesbezlglichen Bestimmungen
des IVG, des ATSG und der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der ab dem 1. Januar 2022
gultigen Fassung Anwendung finden (Rz. 9100 des Kreisschreibens lber
Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung
von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 147 V 79 E. 7.3.2 S. 82, 146 V 224
E.4.4.2S.228).

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

2.3

2.3.1 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische
Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur
dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
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trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE
145V 215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist
noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob
dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem
Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu
arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter
ausschliesslicher Berucksichtigung von Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110).

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

2.3.3 Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche Gesundheitsbeein-
trachtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Priifung auf
der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde
nach BGE 131 V 49 standhalt. Danach liegt regelmassig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschrankung auf Ag-
gravation oder einer ahnlichen Erscheinung beruht (BGE 141 V 281 E. 2.2
und 2.2.1 S. 287; SVR 2021 IV Nr. 76 S. 257 E. 4.2.1).

2.3.4 Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine
versicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten
Ebene anhand eines normativen Prufungsrasters mit einem Katalog von
Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter
Berlcksichtigung  leistungshindernder  dusserer  Belastungsfaktoren
einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits -
tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141 V 281 E. 3.6 S.
294). Es gilt im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte
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Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich in die
Kategorien ,funktioneller Schweregrad® (E. 4.3 S. 298) und ,Konsistenz®
einteilen lassen (E. 4.4 S. 303). Der Prufungsraster ist rechtlicher Natur (E.
5 S. 304). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades
ist nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand
der Stan-dardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat
die Folgen der Beweislosigkeit die materiell beweisbelastete versicherte
Person zu tragen (E. 6 S. 308).

24 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine Ren-
te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betédtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Eine Rente
nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Ein-
gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1P und 1" nicht ausgeschopft sind
(Art. 28 Abs. 1P [VG).

2.5

2.51 Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG richtet sich die Bemessung des Invali-
ditatsgrades von erwerbstatigen Versicherten nach Art. 16 ATSG. Der
Bundesrat umschreibt die zur Bemessung des Invaliditdtsgrades massge-
benden Erwerbseinkommen sowie die anwendbaren Korrekturfaktoren. Fur
die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung
der medizinischen Behandlung und allfalliger 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 (Art. 16 ATSG).

2.5.2 Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
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Ehegattin mitarbeiten, der Invaliditdtsgrad fur diesen Teil nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so
wird der Invaliditdtsgrad fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG
festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der
unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und
der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditdtsgrad in beiden Bereichen zu bemessen. Als Aufgabenbereich
nach Art. 7 Abs. 2 IVG der im Haushalt tatigen Versicherten gilt die Ubliche
Tatigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreuung von Angehdrigen
(Art. 27 Abs. 1 IVV).

25.3 Gemass Art. 28a Abs. 2 IVG wird bei nicht erwerbstatigen
Versicherten, die im Aufgabenbereich tatig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, fir die Bemessung
des Invaliditadtsgrades in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt,
in welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen
(spezifische Methode [Betatigungsvergleich]; vgl. auch BGE 142V 290 E. 4
S. 293).

Der gesamte Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen Versicherten
entspricht in jedem Fall einem Wert von 100 %. Die Gewichtung der
einzelnen Teilbereiche der Haushaltfihrung hat sodann nach Massgabe
der Verwaltungsweisungen zu erfolgen. Hernach ist die gesundheitlich
bedingte Einschrankung in den einzelnen Teilbereichen festzustellen,
woraus sich schliesslich der Invaliditatsgrad ermitteln lasst (AHI 1997 S.
291 E. 4a).

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

2.6.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
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nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehért die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewo6hnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditdt zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 | 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3S.10; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1).

Eine weitere Diagnosestellung bedeutet nur dann eine revisionsrechtlich
relevante Gesundheitsverschlechterung oder eine weggefallene Diagnose
eine verbesserte gesundheitliche Situation, wenn diese veranderten Um-
stdnde den Rentenanspruch berthren (BGE 141 V 9 E. 5.2 S. 12; SVR
2020 IV Nr. 25 S. 84 E. 3).

2.6.2 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali-
ditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan-
meldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
— durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten mate-
riellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demijenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133 V 108 E. 5.3
S.112;130 V71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

2.6.3 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berlcksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditatsschatzungen zu prifen (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).

2.7 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur 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-
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lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung vom Marz 2022 (AB 1)
eingetreten, weshalb die Eintretensfrage praxisgemass nicht zu prifen ist
(BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indes ist durch einen Vergleich des Sach-
verhalts im Zeitpunkt der Verfligung vom 20. November 2018 (AB 10.59
S.2) — als letztmals eine allseitige Uberprifung der Leistungsvorausset-
zungen erfolgte — mit demjenigen bei Erlass der nunmehr angefochtenen
Verfigung vom 19. Mai 2023 (AB 56) zu prifen, ob in den tatsachlichen
Verhéltnissen eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die geeignet ist
den Invaliditatsgrad in anspruchsbegriindender Weise zu beeinflussen (vgl.
E. 2.6.2 f. hiervor). Weil in erwerblicher Hinsicht — wie unter E. 5 hiernach
aufzuzeigen sein wird — ein Revisionsgrund zu bejahen ist, ist der Renten-
anspruch allseitig frei zu prufen.

3.2 Die Beschwerdegegnerin stiitze sich bei Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 19. Mai 2023 (AB 56) auf das MEDAS-Gutachten vom
16. November 2022 (AB 44.1). Darin stellten die Gutachter in der Konsens-
beurteilung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit folgende Diagnosen
(S. 6 Ziff. 4.3):

1. Depressive Episode, gegenwartig mittelgradig (ICD-10 F32.1);
2 Somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4);

3.  Panikstérung (ICD-10 F41.0);
4

Persistierende Fatigue-Symptomatik (ICD-10 G93.3) bei Status nach multizen-
trischem invasiven duktalem Mammakarzinom rechts G3, Erstdiagnose 2014,
aktuell in Remission (ICD-10 Z85.3) mit Status nach chirurgischer, Chemo-,
Radio-, monoklonaler Antikérper- und Hormontherapie.

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fiihrten die Gutachter folgende
Diagnosen auf:
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5. Posttraumatische Symptomatik, Kriterien einer posttraumatischen Belastungs-

storung entsprechend ICD-10 nicht vollstandig erfillt;

Verdacht auf Reizblase

7. Weitere: Status nach laparoskopischer Cholezystektomie, Ovarialzysten-
Fenestration und Zystenbalg-Exstirpation rechts am 10. April 2019; Status nach
laparoskopischer Ovarialzystenentfernung links, Hydatidenentfernung Tubae
links am 5. September 2018, histologische keine Malignitat.

o

In Bezug auf die Gesamtarbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, eine
angestammte Tatigkeit liege nicht vor (S.7 Ziff. 4.6). Aufgrund der be-
schriebenen psychiatrisch-psychosomatischen Pathologien, durch die die
Beschwerdeflihrerin bereits in alltaglichen Verrichtungen abhangig von und
angewiesen auf ein grosses Helfernetz sei, sei keine angepasste Tatigkeit
vorstellbar, in welcher die Beschwerdefihrerin eine geldwerte Leistung
erzielen kénnte, d.h. es bestehe auch in einer angepassten Tatigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %, dies zumindest seit dem Zeitpunkt der An-
meldung (S. 7 f. Ziff. 4.7).

Gemass psychiatrischen Teilgutachten (AB 44.3) sei entsprechend dem
Gutachten der MEDAS D. von 2017 als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit von einer leichten depressiven Episode (ICD-F32.0)
auszugehen. Das Ausmass sei jedoch gegenwartig mindestens als mittel-
gradig zu beschreiben. Vom Verlauf her durfte — wie vom Behandler ange-
geben — durchaus eine Chronifizierungstendenz zu beschreiben sein. Ge-
gen das Vorliegen der von ihm angenommenen schweren Auspragung
sprachen die komplexe Fahigkeit zur Gestaltung oder zumindest Nutzung
eines Helfernetzes, nach wie vor die Funktion als alleinerziehende Mutter,
das Nichtaufsuchen einer vollstationaren Behandlung, das Fehlen von
Komplikationen wie Suchtentwicklung oder Suizidversuchen. Dartber hin-
aus sei darauf hinzuweisen, dass das Krankheitsbild auch von komorbiden
Stérungen Uberlagert sei. Im Gutachten der MEDAS D. von 2017
wilrde weiter eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10
F45.4) beschrieben. Tatsachlich sei auch von einer wirklich somatoformen
Symptomatik auszugehen, denn die Schmerzbeschwerden dominierten,
Diagnostik und Therapie wirden eingefordert, die Beschwerdefihrerin er-
scheine Uber das Depressive hinaus klar psychisch gestort und die beklag-
ten Schmerzen wirden qualvoll erlebt, wobei in typischer Weise das
Schmerzverhalten von der Erwartungshaltung des Beobachters abweiche
und mit organischen Befunden nicht plausibilisierbar sei. Eine Verbindung
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mit emotionalen Konflikten und psychosozialen Belastungen kénne ohne
Mihe hergestellt werden (S. 17 Ziff. 6.3.1). Seitens der Beschwerdeflihrerin
wlrden auch wiederkehrende schwere Angstattacken, unvorhersehbar,
verbunden mit Herzklopfen, Brustschmerz, Erstickungsgefuhl, Entfrem-
dungsgefiihl und Aufsuchen des Notfalls beschrieben. Bestatigt werde die-
se Entwicklung auch durch die ambulante psychiatrische Spitex in der
Fremdanamnese. Somit sei von einer Panikstdérung auszugehen, allerdings
nicht als Hauptdiagnose, denn dazu solle eine solche nicht verwendet wer-
den, wenn die Betroffenen bei Beginn der Panikattacken bereits an einer
depressiven Storung litten. Entsprechend ICD-10 kénne unter diesen Um-
standen angenommen werden, dass die Panikattacken sekundar Folgen
der Depression seien bzw. Ausdruck eines speziellen Stresserlebens bei
bekannter depressiver Stérung. Zu codieren sei dennoch eine Panikstérung
(ICD-10 F41.0) in Komorbiditdt mit der oben genannten depressiven
Stoérung (S. 18). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit wurde ausgefihrt, auch
durch Anpassung einer Tatigkeit gelinge es nicht, ein Profil zu erstellen, mit
dem eine geldwerte Leistung erzielbar ware (S. 29 Ziff. 8.3.1). Die bisherige
Therapie sei nicht lege artis im Sinne der Leitlinien der Fachgesellschaften,
wobei zu beachten sei, dass die Leitlinien nicht fur komorbide Komplexe
wie den vorliegenden Gulltigkeit hatten. Insgesamt erschienen die medizini-
schen Massnahmen weitgehend angemessen und konsequent in der Zeit-
achse. Die therapeutischen Optionen seien dennoch nicht vollstandig er-
schopft. Es sei nicht plausibel begriindet, warum nicht eine stationare the-
rapeutische Massnahme aufgegleist werden solle und auch das pharmako-
logische Konzept erscheine nicht GUberzeugend (S. 29 Ziff. 8.4.1). Den vor-
genannten medizinischen Massnahmen misse die Mdglichkeit zugeordnet
werden, die gesundheitliche Situation zu verbessern, eine Aussage mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kénne hier jedoch nicht getroffen wer-
den aufgrund des langjahrigen frustranen Verlaufs (Ziff. 8.4.2).

Im internistischen Teilgutachten (AB 44.4) wurde unter anderem ausge-
fuhrt, die Beschwerdefiihrerin befinde sich weiterhin in Remission vonsei-
ten des Mammakarzinoms. Mudigkeit und leichte neurokognitive Ein-
schrankungen koénnten im Rahmen einer anhaltenden Fatigue-
Symptomatik nach Chemotherapie fortbestehen. Diese Symptomatik kénne
mit einer Depression Uberlappen. Wie schon im MEDAS D. -
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Gutachten von 2017 festgehalten, sei eine Einschréankung der Arbeitsfahig-
keit in der angestammten Téatigkeit (Hilfstatigkeit im Haushaltsbereich oder
ahnliche Tatigkeit) um 20 % (Rendement von 80 %) im Rahmen der Fa-
tigue-Symptomatik nach Mammakarzinom medizinisch auch aktuell nach-
vollziehbar (vgl. S. 18 Ziff. 7.1; S. 20 Ziff. 8). In einer angepassten Tatigkeit,
wie die Tatigkeit im Haushalt, kbnne die Beschwerdeflihrerin Pausen ma-
chen und die Tatigkeit einteilen. Dabei sei aus rein internistischer Sicht
keine Einschrankung zu begrinden (S. 21 Ziff. 8).

In rheumatologischer Hinsicht (AB 44.5) wurde festgehalten, die aktuelle
Untersuchung zeige als Hauptbefund ein multilokulares Schmerzsyndrom
ohne entsprechendes adaquates organisch strukturelles Korrelat am Be-
wegungsapparat. Es zeige sich lediglich eine leichte Fehlhaltung mit Kopf-
protraktion. Auffallend sei eine leicht ausgepragte Haltungsinsuffizienz so-
wie eine muskulare Dysbalance und Dekonditionierung. Klinisch und im
Labor fanden sich keine Hinweise aus dem rheumatischen Formenkreis.
Ebenfalls fanden sich keine Hinweise fur ein radikulares Reiz- oder Aus-
fallsyndrom oder eine wesentliche degenerative Problematik im Bereich der
Wirbelsaule, ebenso fehlten Hinweise fiir eine Hypermotilitdt. In Anwen-
dung des Diagnostic-Score chronischer Schmerzen seien die Kriterien flr
ein chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom ohne entsprechendes
organisches Korrelat am Bewegungsapparat vollumfanglich erfullt. Hierfir
typisch sei die halbseitige Sensibilitatsstorung rechts (S. 9 f. Ziff. 6.1). Von
rheumatologischer Seite her bestlinde kein Hemmnis fiir eine kérperlich
leicht bis mittelschwer belastende Tatigkeit, auch flr die Tatigkeit im Haus-
halt bestinden keine Einschrankungen. Eine korperlich schwer belastende
Tatigkeit in ergonomisch ungunstiger Position sei aufgrund der Dekonditio-
nierung nicht zumutbar (S. 11 Ziff. 7.2). In einer angepassten koérperlich
leicht belastenden Tatigkeit an einem ergonomisch angepassten Arbeits-
platz mit Moéglichkeit zum Sitzen und Stehen ohne Arbeiten in gebuickter
Haltung, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Zwangshaltungen oder Arbeiten in
larmiger sowie kuhler Umgebung bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
(S. 12 ziff. 8).

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 8. Dez. 2023, 1V/23/458, Seite 14

unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren 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).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswlrdigung 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. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

34 Das MEDAS-Gutachten vom 16. November 2022 (AB 44.1) erfiillt
die von der hoéchstrichterlichen Rechtsprechung gestellten Anforderungen
an den Beweiswert einer Expertise (vgl. E. 3.3 hiervor), weshalb grundsatz-
lich darauf abzustellen ist. Die Feststellungen beruhen auf eigenen Ab-
klarungen, sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Bericksichtigung der
Beschwerden getroffen worden. Die Ausflihrungen in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar,
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umfassend und einlasslich begriindet. Weiter erfolgte die Beurteilung des
Gesundheitszustandes unter Einbezug samtlicher hier relevanten medizini-
schen Fachdisziplinen. Die gutachterliche Einschatzung ist zwischen den
Parteien denn auch unbestritten. Bei der gutachterlichen Beurteilung han-
delt es sich um eine im Rahmen der freien Prifung zulassige und zu be-
achtende anderslautende Einschatzung eines im Wesentlichen gleich ge-
bliebenen Sachverhalts, stellten die Gutachter im Vergleich zum MEDAS
D. -Gutachten vom 5. Dezember 2017 (AB 10.90 f.) samt Stel-
lungnahme vom 9. Februar 2018 (AB 10.83) doch keine revisionsrechtlich
relevante Veranderung fest (AB 44.1 S. 8 f. Ziff. 4.9), gingen allerdings von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aus (S. 7 Ziff. 4.6 f.), wohingegen im
MEDAS D. -Gutachten noch von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen wurde (AB 10.90 S. 26 Ziff. 6.3).

In somatischer Hinsicht ist gestitzt auf die gutachterliche Einschatzung
eine persistierende Fatigue-Symptomatik (ICD-10 G93.3) bei Status nach
multizentrischem invasivem duktalem Mammakarzinom rechts G3, Erstdia-
gnose 2014, aktuell in Remission (ICD-10 Z85.3) mit Status nach chirurgi-
scher, Chemo-, Radio, monoklonaler Antikérper- und Hormontherapie bei
Status nach herceptininduzierter leichter Kardiopathie, reversibel, ausge-
wiesen. Weiter ist erstellt, dass die Beschwerdeflhrerin in einer kdrperlich
leicht belastenden Tatigkeit an einem ergonomisch angepassten Arbeits-
platz mit Moglichkeit zum Sitzen und Stehen, ohne Arbeiten in geblickter
Haltung, Uberkopfarbeiten, keine Zwangshaltungen oder Arbeiten in larmi-
ger sowie kuhler Umgebung, zu 80 % arbeitsfahig ist (AB 44.4 S. 20 Ziff. 8,
445 S. 12 Ziff. 8).

In psychiatrischer Hinsicht liegen gestutzt auf das beweiskraftige MEDAS-
Gutachten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine depressive Episo-
de, mindestens mittelgradig (ICD-10 F32.1), eine somatoforme Schmerz-
stérung (ICD-10 F45.4) sowie eine Panikstorung (ICD-10 F41.0; AB 44.3
S. 19 Ziff. 6.3.1) vor. Psychiatrischerseits wurde eine vollstandige Arbeits-
unfahigkeit attestiert (AB 44.1 S. 7 f. Ziff. 4.6 f., 44.3 S. 29 Ziff. 8.3.1 f.).

Damit ist der medizinische Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart. Weitere
Sachverhaltserhebungen eriibrigen sich in antizipierter Beweiswirdigung
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(vgl. hierzu BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157
E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

4,

4.1 Zu prufen bleibt, ob anhand des strukturierten Beweisverfahrens
nach BGE 141V 281 der psychiatrisch attestierten Arbeitsunfahigkeit von
100 % in einer angepassten Tatigkeit zumindest seit dem Zeitpunkt der
Anmeldung (AB 44.1 S. 7 f. Ziff. 4.6 f.) auch aus rechtlicher Sicht gefolgt
werden kann (vgl. E. 2.3.1 ff. hiervor), wobei die versicherte Person die
materielle Beweislast tragt (BGE 143 V409 E. 4.5.2 S. 416).

4.2 Was die Prifung der ersten Ebene betrifft (vgl. E. 2.3.2 f. hiervor),
sind die klassifikatorischen Vorgaben (depressive Episode, mittelgradig
[ICD-10 F32.1], somatoforme Schmerzstérung [ICD-10 F45.4], Pa-
nikstérung [ICD-10 F41.0]; vgl. AB 44.3 S. 16 ff. Ziff. 6.3.1 sowie E. 2.3.3
hiervor) eingehalten. Zwar hielt der psychiatrische Experte Hinweise auf
eine Verdeutlichungstendenz fest. Allerdings verneinte er das Vorliegen
von Simulation und Aggravation explizit (S. 15 Ziff. 6.2). Die Prifung der
ersten Ebene schliesst damit einen invalidisierenden Gesundheitsschaden
nicht aus, womit auf der zweiten Ebene anhand der Standardindikatoren
die ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des tatsachlich erreichbaren
Leistungsvermdgens zu erfolgen hat (vgl. E. 2.3.4 hiervor).

4.3 Zu prifen sind zunachst die einzelnen Komplexe der Kategorie
sfunktioneller Schweregrad“ (BGE 141V 281 E. 4.3 S. 298 ff.).

4.3.1 Mit Bezug auf den Komplex Gesundheitsschadigung (BGE 141 V
281 E. 4.3.1 S. 298 ff.) ergibt sich Folgendes:

Beim Indikator der Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Sym-
ptome gilt es unter anderem, die Schwere des Krankheitsgeschehens an-
hand aller verfligbaren Elemente aus der diagnoserelevanten Atiologie und
Pathogenese zu plausibilisieren (BGE 141 V 281 E. 4.3.1.1 S. 298 ff.). Im
Rahmen der Untersuchung konstatierte der psychiatrische Gutachter —
nebst unauffalligen Befunden — insbesondere, dass die Beschwerdefihre-
rin leicht ratlos wirke und eher dysphorisch, angstlich und klagsam sei,
ausgepragte Stérungen der Vitalgefihle vorlagen, die Beschwerdefiihrerin
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deprimiert, teilweise hoffnungslos, nicht euphorisch und innerlich unruhig
sowie der Antrieb gehemmt sei (AB 44.3 S. 11 Ziff. 4.3.2.1). Die Hamilton
Depressionsskala (HAMD) ergab 28 Punkte, was den klinischen Eindruck
des psychiatrischen Gutachters eines mindestens mittelgradig depressiven
Syndroms bestatigte (S. 13 Ziff. 4.3.3.2). Weiter flihrte er betreffend die
Psychopathologie als Kriterium flir die Schweregradeinschatzung aus, dass
die Beschwerdefuhrerin von Schmerz, Angst und Depressivitat gepragt sei,
was sich auf Glte und Tempo einer zu leistenden Arbeit auswirkte, mit
Minderleistung im Bereich Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Konzentration.
Diese Merkmale dirften grundsatzlich eingeschrankt sein, im zeitlichen
Verlauf sich weiter auspragen (vorzeitige Ermidung). Ebenso sei die Emo-
tionalitat schwer gestort. Depressive Affekte dominierten neben angstbe-
setzten Affekten. Die emotionale Belastbarkeit sei eingeschrankt, die Frus-
trationstoleranz ebenso. Die Beschwerdefuhrerin sei niedergedruckt, teil-
weise emotional leer, wirke teilweise feindselig gegen sich selbst. Ebenso
prage eine emotionale Labilitdt die Untersuchung. Der Antrieb sei gehemmt
und das Aktivitatsniveau begrenzt. Die Beschwerdefiihrerin habe sich stark
von ihrem Helfernetz abhangig gemacht. Sie sei im Konfliktverhalten ein-
geschrankt, komme im Wesentlichen dennoch mit ihren vertrauten Perso-
nen und mit ihrem Helfernetz zurecht. Das Ausmass bzw. die Schwere der
psychischen Erkrankung (gemass Definition mit der Global Assessment of
functioning GAF) spreche fur eine klare Beeintrachtigung der sozialen, be-
ruflichen Leistungsfahigkeit (AB 44.3 S. 21 f. Ziff. 6.3.2.2).

Sodann ist auf die Behandlungs- und Eingliederungserfolge oder
-resistenzen als wichtige Indikatoren fir den funktionellen Schweregrad
einzugehen (BGE 141 V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 f.). Betreffend die bisherige
Behandlung fiihrte der Sachverstandige einerseits aus, die durchgeflihrte
Therapie sei nicht lege artis erfolgt im Sinne der Leitlinien der Fachgesell-
schaften, wobei zu beachten sei, dass die Leitlinien nicht flir komorbide
Komplexe wie den vorliegenden Glltigkeit hatten. Andererseits erscheine
sie weitgehend angemessen und konsequent in der Zeitachse. Die thera-
peutischen Optionen seien dennoch nicht vollstandig erschépft. Es sei nicht
plausibel begrindet, warum nicht eine stationare therapeutische Mass-
nahme aufgegleist werden sollte und auch das pharmakologische Konzept
erscheine nicht Uberzeugend (AB 44.3 S. 29 Ziff. 8.4.1). Weiter werfe der
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Medikamentenspiegel Fragen auf. So sei das Medikament unter der Nach-
weisgrenze (vgl. hierzu AB 44.6 S. 2), was auch mit der E-Mailnachricht der
Psychiatrie-Spitex wenige Stunden nach erfolgter Begutachtung, wonach
die Beschwerdeflhrerin stets zuverlassig ihre Medikamente eingenommen
habe, nicht plausibel eingeordnet werden koénne (AB44.3 S.13
Ziff. 4.3.3.1, S. 14 Ziff. 6.2). Gesamthaft durfe jedoch davon ausgegangen
werden, dass es Uber langere Abschnitte in den letzten 15 Jahren durchaus
zu konsequenter Medikamenteneinnahme gekommen, diese jedoch ge-
genwartig nicht gewahrleistet sei, die Medikation sich aber auch nur als
begrenzt wirksames Instrument erwiesen habe (S. 15 Ziff. 6.2). Kurz- und
mittelfristig konnten keine Therapien benannt werden, die eine relevante
Arbeitsfahigkeit wiederherstellen wirden (S. 30 Ziff. 8.4.3). Es sei davon
auszugehen, dass die geklagten Funktionsbeeintrachtigungen in wesentli-
chen Teilen bestlinden und willentlich und durch Therapie kurz- und mittel-
fristig nicht Gberwunden werden kdnnten (AB 44.3 S. 16 Ziff. 6.2).

Was den Indikator Komorbiditaten (vgl. BGE 141 V 281 E. 4.3.1.3 S. 300 f.)
anbelangt, ging der psychiatrische Sachverstandige von einem komorbiden
Komplex aus (AB 44.3 S. 29 Ziff. 8.4.1). Ebenso wurde im internistischen
Teilgutachten eine Uberlappung der Fatigue-Symptomatik (Mudigkeit und
leichte neurokognitive Einschrankungen) nach Chemotherapie mit der de-
pressiven Symptomatik als mdglich erachtet (AB 44.4 S. 18 Ziff. 7.1). Auch
von rheumatologischer Seite her wurde ausgefiihrt, dass das Schmerzerle-
ben und die Schmerzverarbeitung wahrscheinlich massgeblich durch die
psychiatrische Erkrankung ungtinstig beeinflusst wirde, was eine haufige
und gut bekannte Komorbiditat sei (AB 44.5 S. 10 Ziff. 6.1).

4.3.2 Betreffend den Komplex Persoénlichkeit (BGE 141 V 281 E. 4.3.2
S. 302) stellte der Psychiater keine Personlichkeitsstorung fest (AB 44.3
S. 25 Ziff. 7.2.2.3). Infolge der mittel- bis schwergradigen funktionellen Ein-
schrankungen wurden in Uberwiegend allen flr eine Arbeitsfahigkeit rele-
vanten Teilbereichen interdisziplinar keine persénlichen Ressourcen oder
deren Verwertbarkeit erkannt (AB 44.1 S. 7 Ziff. 4.4). Damit erscheint die
bislang fehlende Bereitschaft zur Teilnahme am Arbeitsleben bei hohem
Leidensdruck (vgl. E. 4.4.2 hiernach) nachvollziehbar.
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4.3.3 In Bezug auf den Komplex Sozialer Kontext (BGE 141 V 281
E.4.3.2 S.302) fuhrte der Sachverstindige aus, dieser sei als nicht
grundséatzlich gestort zu beschreiben (AB 44.3 S. 27 Ziff. 8.1.2). Dies uber-
zeugt insbesondere mit Blick darauf, dass die Beschwerdeflhrerin mit ihren
beiden (13- und 16-jahrigen) Kindern zusammenlebt. Die Beschwerdeflih-
rerin gibt zudem selbst an, ein Helfernetz, privater und professioneller Her-
kunft, bestehend aus elf Personen zu haben, die sie unterstitzten. Es wir-
den ihr viele Personen helfen, egal, ob beim Einkaufen oder bei den Mahl-
zeiten (S. 9 Ziff. 3.2.7). Entsprechend konstatierte der psychiatrische Sach-
verstandige bloss wenig Ressourcen in der alltaglichen Lebensfiihrung
(S. 21 Ziff. 6.3.2.4). Weiter hielt der Gutachter fest, dass die zugrundelie-
gende Persoénlichkeitsstruktur aufgrund friherer Einschnitte (Flucht mit 15
Jahren, Ehe mit 16 Jahren) wenig Ressourcen aufweisen durfte
(Ziff. 6.3.2.3). Ebenso seien keine arbeitsplatzbezogenen Ressourcen vor-
handen sowie die intellektuellen und die Ressourcen der Persdnlichkeit
eingeschrankt (S.25 Ziff. 7.2.2.6). Schliesslich hielt der psychiatrische
Sachverstandige fest, konkrete Resilienzfaktoren wie z.B. positive Emotio-
nen ergaben sich lediglich in Bezug auf die eigenen Kinder, ansonsten sei-
en wenig Optimismus, Hardiness, Selbstwertgefihl oder kognitive Flexibi-
litdt vorhanden (S. 26 Ziff. 7.2.5). Mithin verfugt die Beschwerdeflhrerin
einzig Uber geringe persdnliche, familidre und soziale Ressourcen.

4.4 Beweisrechtlich entscheidend ist die Kategorie ,Konsistenz®. Darun-
ter fallen verhaltensbezogene Kategorien (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303).

441 Betreffend den Indikator der gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (BGE 141 V
281 E.4.4.1 S.303 f.) ist mit Blick auf den geschilderten Tagesablauf
(AB 44.3 S. 9 Ziff. 3.2.9) erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin keine Akti-
vitdten unternimmt bzw. in den Akten keine Hinweise auf solche ersichtlich
sind. Die Beschwerdeflihrerin gab an, keine Hobbys zu haben und auch
nicht spazieren zu gehen. Sie stehe um sieben Uhr auf, das Fruhstick
werde von den Kindern zubereitet. Sie bleibe wegen den Schmerzen zu
Hause. Manchmal wiirde sie die Stube aufrdumen, muisse nach funf Minu-
ten aber wieder sitzen wegen der Schmerzen und Medikamente nehmen
und kénne allenfalls leichte Tatigkeiten ausfiihren. Viermal pro Woche
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komme eine Haushaltshilfe flir zwei Stunden, welche putze und alle groben
Hausarbeiten erledige. Kolleginnen wiirden etwas vorkochen, was sie dann
jeweils fur sich und die jungere Tochter aufwadrme, die altere Tochter esse
in der Schule. Nachmittags kdme dann z.B. Frau F. von der
Psychiatrie-Spitex (vgl. AB 44.3 S. 9 Ziff. 3.2.9) und wirde sie zu einem
Termin begleiten, wobei sie immer im Privat-PKW gefahren werde und we-
der mit dem OV noch zu Fuss gehe. Die Kolleginnen wiirden mit der Toch-
ter einkaufen gehen, eine Kollegin kdme sicher dreimal pro Woche und
wurde bei ihr mit ihren eigenen Kindern essen. Gelegentlich wirde sie im
nahen ... ein Brot einkaufen. Ins Bett gehe sie um 21.00 Uhr (AB 44.4
S. 11 Ziff. 3.2). Mit Blick auf den geschilderten Tagesablauf steht die attes-
tierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit nicht im Widerspruch zum Aktivitatenni-
veau der Beschwerdefuhrerin.

4.4.2 Was den Leidensdruck (vgl. BGE 141 V 281 E. 4.4.2 S. 304) anbe-
langt, mbégen zwar die Behandlungsmdglichkeiten insbesondere hinsichtlich
einer stationaren Therapie nicht vollumfanglich ausgeschépft und die kon-
sequente Einnahme der Medikation zur Zeit fraglich sein. Allerdings ist ein
Leidensdruck mit Blick auf die seit vielen Jahren bestehende enge Patien-
tenbeziehung zu Hausarzt, Psychiater und ambulanter Spitex und das auf-
gebaute Helfersystem sowie die seit Jahren andauernden medizinischen
Behandlungen ohne eingetretene massgebliche verbesserte gesundheitli-
che Situation offensichtlich ausgewiesen.

4.5 In der Gesamtbetrachtung sind die geltend gemachten funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen Beeintrachtigung
anhand der Standardindikatoren Gberwiegend wahrscheinlich erstellt, wes-
halb das Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens zu beja-
hen ist. Die Rechtsprechung von BGE 148 V 49 steht dieser Schlussfolge-
rung nicht entgegen, liegen hier doch nebst der gegenwartig mittelgradigen
depressiven Episode durchaus nennenswerte Interferenzen durch psychia-
trische Komorbiditaten vor (vgl. E. 4.3.1 hiervor). Damit besteht gestutzt auf
die gutachterliche Einschatzung seit zumindest der Neuanmeldung vom
Marz 2022 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (AB 44.1 S. 7 Ziff. 4.6 f.).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 8. Dez. 2023, 1V/23/458, Seite 21

5.

5.1 Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des
Rentenanspruchs als auch anlasslich einer Rentenrevision stellt sich unter
dem Gesichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach der anwendbaren
Invaliditatsbemessungsmethode, welche sich aus dem Status ergibt. Dieser
bestimmt sich nach Art. 24sertes Abs. 1 IVV nach den erwerblichen
Verhaltnissen, in denen sich die versicherte Person befinden wiirde, wenn
sie nicht gesundheitlich beeintrachtigt ware. Gemass Art. 24serties Abs. 2
IVV gilt eine versicherte Person als erwerbstatig nach Art. 28a Abs. 1 IVG,
wenn sie im Gesundheitsfall eine Erwerbstatigkeit austiben wirde, die
einem Beschaftigungsgrad von 100 % oder mehr entspricht (lit. a). Die
versicherte Person gilt als nicht erwerbstatig nach Art. 28a Abs. 2 IVG,
wenn sie im Gesundheitsfall keine Erwerbstatigkeit austiben wirde (lit. b)
respektive als teilerwerbstatig nach Art. 28a Abs. 3 IVG, wenn sie im
Gesundheitsfall eine Erwerbstatigkeit austben wirde, die einem
Beschaftigungsgrad von weniger als 100 % entspricht (lit. c).

Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der
versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kdnnte, sondern
in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware (BGE 144 | 28
E.2.3S.30;2020 IV Nr. 72 S. 251 E. 4.1.1).

Bei einer im Haushalt tatigen versicherten Person im Besonderen ent-
scheidet sich die Frage, ob sie als ganztagig oder zeitweilig Erwerbstatige
zu betrachten ist, nicht danach, ob sie vor ihrer Heirat erwerbstatig war
oder nicht. Vielmehr sind die persdnlichen, familiaren, sozialen und erwerb-
lichen Verhaltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsauf-
gaben gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die persoénlichen Neigungen und Begabungen zu berlick-
sichtigen. Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versi-
cherten Person nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wur-
digen (BGE 144 |1 28 E. 2.3 S. 30, 117 V 194 E. 3b S. 195; SVR 2020 IV
Nr.72 S. 251 E. 4.1.1).

5.2 Bei Erlass der Verfigung vom 20. November 2018 (AB 10.59 S. 2)
setzte die IVTG den Status gestitzt auf den Abklarungsbericht Haushalt
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vom 27.Juni 2018 (AB 10.73) auf 100 % Haushalt fest und begrindete
dies mit dem Umstand, dass die Beschwerdeflinrerin weder in der Schweiz
noch im ... je gearbeitet und seit der Einreise in die Schweiz im Jahr 2005
vom Sozialamt gelebt hatte. Die Beschwerdefiihrerin selbst gab demge-
genlber anlasslich dieser Abklarung an, aufgrund der Sprachbarriere und
ihrer Aufenthaltsbewilligung keine Arbeitsstelle gefunden zu haben. Ohne
Gesundheitsschaden wirde sie ein 60%-Pensum ausfuhren. Bei Eintritt
des Gesundheitsschadens seien ihre Kinder jedoch erst finf und acht Jah-
re alt und damit betreuungspflichtig gewesen (S. 7). Diese Umstande wur-
den von der IVTG ganzlich ausser Acht gelassen. Im vorinstanzlichen Ver-
fahren prifte die Beschwerdegegnerin den Status nicht erneut. Vielmehr
Ubernahm sie ohne Abklarung und Begriindung den durch die IVTG in der
referenziellen Verfligung festgesetzten Status (vgl. AB 59 S. 2). Zwar wur-
de der Status sowohl im VGE VV.2019.3 (AB 10.45 f.) als auch im BGer
8C _440/2019 (AB 10.25) explizit bestatigt, dies betraf aber einzig den Zeit-
punkt im Mai 2015. Es trifft zwar zu, dass die Beschwerdeflihrerin bis anhin
nie erwerbstatig war (AB 10.225, 11). Mit Blick darauf, dass ihre 2006 und
2009 geborenen Kinder jedoch mittlerweile 17 und 14 Jahre alt sind (vgl.
AB 3 S. 3 Ziff. 3), ist revisionsrechtlich allerdings eine relevante Anderung
zu bejahen, ist es der Beschwerdefiihrerin (spatestens mit der Neuanmel-
dung) doch nicht nur moglich, sondern ist sie angesichts ihrer prekaren
finanziellen Lage und infolge ihrer Sozialhilfeabhangigkeit sogar gehalten,
einer Erwerbstatigkeit nachzugehen (vgl. Art. 28 Abs. 2 lit. ¢ des Gesetzes
vom 11. Juni 2001 Uber die offentliche Sozialhilfe [Sozialhilfegesetz, SHG;
BSG 860.1]). Entgegen der Beschwerdegegnerin steht auch der Aufent-
haltsstatus (vgl. AB 2) einer Erwerbstatigkeit nicht entgegen (vgl. Be-
schwerdeantwort S. 3 Ziff. 7), kénnen doch auch vorlaufig aufgenommene
Auslander und Auslanderinnen einer Erwerbstatigkeit nachgehen (Art. 65
Abs. 1 der Verordnung vom 24. Oktober 2007 Uber Zulassung, Aufenthalt
und Erwerbstatigkeit [VZAE; SR 142.201]). Diese gesamten Aspekte liess
die IVB ganzlich unberticksichtigt, der Sachverhalt ist insofern nicht genu-
gend abgeklart, weshalb die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt in er-
werblicher Hinsicht durch eine vertiefte Abklarung an Ort und Stelle zu er-
ganzen und gestitzt auf die resultierenden Ergebnisse den Status neu
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festzusetzen haben. Dabei wird sie auch die laut dem MEDAS-Gutachten
vom 16. November 2022 (AB 44.1) bestehenden Einschrankungen in der
Haushalttatigkeit zu bericksichtigen haben.

Demnach ist die Beschwerde gutzuheissen und die Sache an die Be-
schwerdegegnerin zurlckzuweisen, damit sie nach Vornahme der Ab-
klarungen den Status neu festsetze und den Rentenanspruch neu verfuge.

6.

Zusammenfassend ist die angefochtene Verfigung vom 19. Mai 2023
(AB 56) in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurickzuweisen, damit sie nach Vornahme der Ab-
klarungen im Sinne der Erwagungen uber den Leistungsanspruch der Be-
schwerdeflihrerin neu verflige.

7.

7.1 Gemass Art. 69 Abs. 17 VG ist das Beschwerdeverfahren bei Strei-
tigkeiten Uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kos-
tenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4).

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

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwalt
B. vom 25.Juli 2023 wird die Parteientschadigung auf
Fr. 194590 festgesetzt (Aufwand von 7.08 h Stunden a Fr.250.--
[Fr. 1'770.-- statt Fr. 1'825.--] zuzuglich Auslagen von Fr. 36.80 sowie
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Mehrwertsteuer von 7.7 % im Betrag von Fr. 139.10). Diesen Betrag hat die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin zu ersetzen.

7.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist das Interesse an der Beur-
teilung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von
Rechtsanwalt B. als amtlicher Anwalt dahingefallen. Entspre-
chend ist das Verfahren um Erteilung der unentgeltlichen Rechtspflege als
gegenstandslos geworden vom Geschéaftsverzeichnis abzuschreiben (Mi-
CHEL DAUM, in: HERZOG/DAUM [Hrsg.], Kommentar zum Gesetz Uber die
Verwaltungsrechtspflege im Kanton Bern, 2. Aufl. 2020, Art. 39 N. 1).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verflgung der
IV-Stelle Bern vom 19. Mai 2023 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwdgungen — neu verfuge.

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

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin die Par-
teikosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 1'945.90 (inkl. Auslagen und
MWST), zu ersetzen.

4. Das Verfahren betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
und Beiordnung von Rechtsanwalt B. als amtlicher Anwalt
wird vom Geschaftsverzeichnis abgeschrieben.
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5. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdeflhrerin
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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 Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



