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Sachverhalt:

A.

Die 1969 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw.
Beschwerdeflihrerin) meldete sich im Juni 2016 unter Verweis auf eine seit
dem 28. April 2014 bestehende Dysmorphophobie sowie eine seit diesem
Datum bestehende 50%-ige Arbeitsunfahigkeit bei der IV-Stelle Bern
(nachfolgend IVB oder Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an
(Akten der IVB [act. IIA] 12). Letztere tatigte in der Folge erwerbliche und
medizinische Abklarungen. Auf Empfehlung des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD; vgl. Beurteilung vom 11. Januar 2017 [act. IA 38])
veranlasste sie bei Dr. med. C. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, eine Begutachtung (val. psychiatrisch-
psychotherapeutisches Gutachten vom 16. August 2017 [act. IIA 46.1]).
Nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren (act. IIA 47, 52 f., 55 ff.) und
Einholen einer Aktenbeurteilung beim RAD vom 21. Dezember 2017 (act.
IIA 61) sowie einer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme bei Dr.
med. C. vom 3. Januar 2018 (act. IIA 63/2) verneinte die IVB mit
Verfigung vom 19. Januar 2018 (act. IIA 64) und der Begrindung, es liege
keine Invaliditat im Sinne des Gesetzes vor, einen Anspruch auf Leistungen
der Invalidenversicherung. Die dagegen von der Versicherten, vertreten
durch Rechtsanwaltin Dr. iur. B. , erhobene Beschwerde (act. lIA
67/3) wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, mit Urteil vom 4. Oktober 2018,
IV/2018/146 (act. IIA 77), ab. Die dagegen erhobene Beschwerde (act. [IA
79/2) wies das Bundesgericht (BGer) mit Entscheid vom 19. Marz 2019,
8C_772/2018 (act. l1IA 80), ab, soweit es darauf eintrat.

B.

Das bereits wahrend des Verfahrens 1V/2018/146 am 24. Juni 2018 (act.
lIA 72) der IVB eingereichte und als ,Vorsorgliche Meldung einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands / ausgewiesener Bedarf nach
lebenspraktischer Hilfe* betitelte Schreiben der Versicherten behandelte die
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IVB wie angekundigt (vgl. Mitteilung vom 29. Juni 2018 [act. IIA 74]) nach
Abschluss des Beschwerdeverfahrens betreffend die Verfuigung vom 19.
Januar 2018 (act. IIA 64; vgl. auch Schreiben der IVB vom 1. April 2019
[act 1IB 83], in welchem diese die Versicherte aufforderte, eine
Veranderung der Verhaltnisse seit der Verfiigung glaubhaft zu machen).
Nach Abklarungen beim RAD (vgl. Aktennotiz vom 9. August 2019 [act. IIB
90] sowie Aktenbeurteilung vom 19. August 2019 [act. IIB 92]) und dem
durchgefuhrten Vorbescheidverfahren (act. 1IB 93 ff.) trat die IVB mit
Verfugung vom 22. November 2019 (act. [IB 103) und der Begrindung, die
Versicherte habe nicht glaubhaft dargelegt, dass sich die tatsachlichen
Verhaltnisse seit der Verfligung vom 19. Januar 2019 wesentlich geandert
hatten, auf das Leistungsbegehren nicht ein. Dagegen erhob die
Versicherte, weiterhin durch Rechtsanwaltin Dr. iur. B. vertreten,
Beschwerde (act. 1IB  106/3). Zufolge Nichtbezahlens des
Gerichtskostenvorschusses trat das Verwaltungsgericht mit Urteil vom 30.
April 2020, IV/2020/32 (act. 1IB 111), auf die Beschwerde nicht ein. Das
Urteil erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Bereits mit Verfiigung vom
26. November 2019 (act. IIB 104) hatte die IVB den Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung verneint. Diese Verfligung blieb unangefochten.

C.

Am 15. Mai 2020 (act. IIB 112 f.) liess die Versicherte durch ihre
Rechtsvertreterin, Rechtsanwaltin Dr. iur. B. , der IVB eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes melden. Gestitzt auf die
Aktenbeurteilung des RAD vom 7. Juli 2020 (act. 1IB 116) ging die IVB von
einer Glaubhaftmachung einer Veranderung der Verhaltnisse seit der
letzten Uberpriifung aus und kiindigte weitere Abklarungen an (vgl.
Schreiben der IVB vom 10. Juli 2020 [act. 1IB 117]). Nach deren Abschluss
teilte sie der Versicherten am 25. Februar 2021 (act. IIB 140) mit, zurzeit
kénnten keine Eingliederungsmassnahmen mit Aussicht auf Erfolg
durchgeflhrt werden, stellte aber die Prifung eines Rentenanspruchs in
Aussicht. Nach weiteren medizinischen Abklarungen veranlasste die VB
auf Empfehlung des RAD (vgl. Stellungnahmen vom 28. Juli 2021 [act. |IB
167] und 21. September 2021 [act. IIB 177]) bei der MEDAS D.
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(nachfolgend MEDAS) eine polydisziplindare Begutachtung (vgl.
interdisziplindre Gesamtbeurteilung vom 28. November 2022 inkl.
Teilgutachten [act. 1B 200.1-200.9]). Mit Vorbescheid vom 31. Januar 2023
(act. 1IC 205) stellte die IVB in Aussicht, der Versicherten bei einem
Invaliditdtsgrad von 50% ab dem 1. November 2020 eine halbe
Invalidenrente auszurichten. Am 1. Februar 2023 (act. I1IC 206) forderte sie
die Versicherte zur Schadenminderung (Einhaltung und Nachweis der
Abstinenz  von Alkohol und Benzodiazepinen inkl. monatlicher
Laborkontrollen) auf und wies sie auf die Folgen deren Nichtbefolgung hin
(vgl. auch E-Mail der IVB vom 7. Februar 2023 [act. IIC 209]). Am 6. Marz
2023 (act. lIC 213) liess die Versicherte Einwand gegen den Vorbescheid
erheben. Weiter ersuchte sie um die Erteilung der unentgeltlichen
Rechtspflege im Verwaltungsverfahren. Mit Verfigung vom 29. Marz 2023
(act. 1IC 219) wies die IVB das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen
Verbeistdndung im Verwaltungsverfahren ab. Die Verfigung blieb
unangefochten. Mit Verfigung vom 13. Juni 2023 (act. IIC 226/2) sprach
die IVB der Versicherten — wie angeklndigt — in Anwendung der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (100% Erwerb) bei
einem Invaliditdtsgrad von 50% ab dem 1. November 2020 eine halbe
Invalidenrente zu. Am 29. Juni 2023 (act. IIC 228) forderte sie die
Versicherte letztmals zur Schadenminderung auf (Verzicht auf samtliche
nicht arztlich verordneten Substanzen und Alkohol sowie Durchflihrung
monatlicher Laborkontrollen) und wies sie auf die Folgen deren
Nichtbeachtung (voriibergehende oder dauernde Leistungskirzung,
konkret Aufhebung der jetzigen Invalidenrente) hin. Ein Schreiben mit fast
gleichem Inhalt erliess die IVB am 6. September 2023 (act. IIC 247),
nachdem die Versicherte der Ermahnung der IVB nicht nachgekommen
war (vgl. diesbezlglich auch Aktennotiz des RAD vom 21. August 2023
[act. IIC 244]).

D.

Mit Eingabe vom 21. August 2023 erhob die Versicherte, weiterhin
vertreten durch Rechtsanwaltin Dr. iur. B. , Beschwerde gegen die
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Verfugung vom 13. Juni 2023 (act. IIC 226/2). Beantragt wird, ,ab 2018 sei
eine ganze Invalidenrente auszurichten.

Am 23. August 2023 ging per Fax bzw. am 24. August 2023 per Post beim
Verwaltungsgericht ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ein.

Am 24. August 2023 ging beim Verwaltungsgericht eine redaktionell
bereinigte Beschwerdeschrift datierend vom 21. August 2023 mit
gleichlautenden Antragen samt Beilagen und Beilagenverzeichnis ein.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 18. Septem-
ber 2023 auf Abweisung der Beschwerde.

Mit prozessleitender Verfugung vom 25. September 2023 machte der
Instruktionsrichter die Beschwerdefihrerin auf die Madoglichkeit einer
Schlechterstellung im Falle einer Rickweisung aufmerksam und gab ihr
Gelegenheit, sich hierzu zu d&dussern bzw. einer mdoglichen
Schlechterstellung durch Rickzug der Beschwerde zu entgehen. Weiter
hiess er das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
unter Beiordnung von Rechtsanwaltin Dr. iur. B. als amtliche
Anwaltin gut.

Mit Eingabe vom 12. November 2023 hielt die Beschwerdeflhrerin an ihrer
Beschwerde fest und machte weitere Ausfihrungen bzw. reichte dem
Gericht weitere Unterlagen ein (vgl. u.a. Verschlechterungsmeldung vom
12. November 2023 an die Beschwerdegegnerin inkl. Bericht des
Psychiatriezentrums E. vom 18. September 2023 [Akten der
Beschwerdefuhrerin {act. I} 7]).

Mit prozessleitender Verfligung vom 14. November 2023 stellte der
Instruktionsrichter ~ der  Beschwerdegegnerin  die  Eingabe  der
Beschwerdefuhrerin inkl. Beilagen zur Kenntnis zu, gewahrte ihr im
Rahmen von Schlussbemerkungen die Mdglichkeit, sich hierzu zu dussern
und schloss das Beweisverfahren.

Die anschliessende Eingabe der Beschwerdegegnerin datiert vom 17.
November 2023.
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Ver-
waltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok-
tober 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 Beschwerdefihrerin 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 ge-
geben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]) und die Bestimmungen Uber die
Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des kantonalen Ge-
setzes vom 23. Mai 1989 uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) sind eingehalten.

Die Verfugung vom 13. Juni 2023 (act. IIC 226/2) wurde am 14. Juni 2023
per B-Post an die Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin versandt (vgl.
act. | 2). Unter diesen Umstanden ist hinsichtlich des Zeitpunkts der Zustel-
lung auf die Angaben in der Beschwerde (S. 1), wonach die Verfigung am
19. Juni 2023 bei der Rechtsvertreterin eingetroffen sei, abzustellen (vgl.
SVR 2011 IV Nr. 32 S. 94 E. 4.1). Etwas anderes wird von der Beschwer-
degegnerin auch nicht geltend gemacht. Unter Beachtung des Fristenbe-
ginns am 20. Juni 2023, dem Fristenstillstand zwischen dem 15. Juli und
dem 15. August 2023, sowie dem Umstand, dass der letzte Tag der 30-
tagigen Beschwerdefrist ein Sonntag war, erfolgte die Einreichung der Be-
schwerde am Montag 21. August 2023 fristgerecht (Art. 60 i.V.m. Art. 38 f.
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ATSG; vgl. auch Sendungsverfolgung der Schweizerischen Post [in den
Gerichtsakten]), weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist.

1.2  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfigung vom 13. Juni 2023
(act. lIC 226/2), mit welcher der Beschwerdefiihrerin in Anwendung der all-
gemeinen Methode des Einkommensvergleichs (100% Erwerb) bei einem
Invaliditdtsgrad von 50% ab dem 1. November 2020 eine halbe
Invalidenrente zugesprochen wurde. Anstelle der halben Invalidenrente ab
dem 1. November 2020 verlangt die Beschwerdefuhrerin die Zusprechung
einer ganzen Invalidenrente ,ab 2018°. Auch wenn lediglich einzelne
Elemente der Rentenfestsetzung beanstandet werden, bedeutet dies nicht,
dass die unbestrittenen Teilaspekte in Rechtskraft erwachsen und
demzufolge der richterlichen Uberpriifung entzogen sind (BGE 125 V 413
E. 2d S. 417). Folglich ist vorliegend nicht bloss der Anspruch auf eine
héhere Rente sowie der Rentenbeginn zu prifen, sondern der
Rentenanspruch als Ganzes.

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

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c 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 IV; AS 2021 705) in Kraft getreten. In zeitlicher Hin-
sicht sind — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen —
grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erflillung
des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213).
Demnach ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage
zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden
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ist. Trifft dies zu, so erfolgt ein allfélliger Wechsel zum neuen stufenlosen
Rentensystem je nach Alter der Rentenbezlgerin 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 Rentenbezige-
rinnen und -beziliger, deren Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Ande-
rung entstanden ist und die bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Al-
tersjahr noch nicht vollendet haben, der bisherige Rentenanspruch solange
bestehen, bis sich der Invaliditdtsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG andert.

2.1.2 Die angefochtene Verfigung erging zwar nach Inkrafttreten der
IVG-Anderung vom 19. Juni 2020. Indessen liegt der frilhestmdgliche
Zeitpunkt der potentiellen Entstehung eines Rentenanspruchs mit Blick auf
die im 15. Mai 2020 (act. 1IB 113) erfolgte Neuanmeldung resp. Meldung
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes im November 2020 und
damit vor dem 1. Januar 2022 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG), weshalb die
diesbezlglichen Bestimmungen des IVG in der bis 31. Dezember 2021
glltigen Fassung (fortan: aArt.) massgebend sind (Rz. 9101 des
Kreisschreibens des Bundesamts flur Sozialversicherungen uber Invaliditat
und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung von
Verwaltungsweisungen vgl. BGE 144 V 195 E. 4.2 S. 198). Da die 1969
geborene Beschwerdefihrerin am 1. Januar 2022 das 55. Altersjahr noch
nicht vollendet hatte und in den Akten keine Anhaltspunkte flr danach bis
zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 13. Juni 2023 eingetretene
Revisionsgriinde vorliegen (vgl. diesbeztglich auch 3.6), haben ber den 1.
Januar 2022 hinaus die altrechtlichen Regeln ihre Gultigkeit.

2.2 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauern-
de ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbs-
unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-
mdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Arbeits-
unfahigkeit — nicht die Arbeitsmoéglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbereich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Erwerbs-
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moglichkeit in irgendeinem fir die betroffene Person auf dem ausgegliche-
nen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise
Verlust einer solchen Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahigkeit (BGE
130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

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

2.4

241 Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird bei einer
erwerbstatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach
Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte,
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG).

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

2.4.3 Bei Teilerwerbstatigen, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich nach
Art. 7 Abs. 2 IVG betatigen, werden fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrads der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und
der Invaliditdtsgrad in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich
summiert (aArt. 27" Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
vom 17. Januar 1961 [IVV; SR 831.201]). Die Berechnung des
Invaliditatsgrades in Bezug auf die Erwerbstatigkeit richtet sich nach Art. 16
ATSG. Dabei sind Validen- und Invalideneinkommen auf der Grundlage
einer hypothetischen Vollzeittatigkeit zu ermitteln (BGE 145 V 370). Die
prozentuale Erwerbseinbusse  wird schliesslich anhand des
Beschaftigungsgrads, den die Person hatte, wenn sie nicht invalid
geworden ware, gewichtet (aArt. 27 Abs. 3 IVV). Fir die Berechnung des
Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betatigung im
Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person
nicht invalid geworden ware, ermittelt. Er wird anhand des Anteils des
Aufgabenbereichs gewichtet (aArt. 27° Abs. 4 IVV).

244 Ob eine versicherte Person als ganztdgig oder zeitweilig
Erwerbstatige oder als Nichterwerbstatige einzustufen ist — was je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditdtsbemessung
(Einkommensvergleich, Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fiihrt —,
ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestinde
(BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20). 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 1 28 E. 2.3 S. 30; SVR 2020 IV Nr. 72 S. 251 E. 4.1.1).

25 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 Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
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zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich 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 konnen (BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S.
99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

3.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung, d.h. die
Meldung einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes vom 15. Mai
2020 (act. 1IB 113), eingetreten (act. 1IB 117). Die Eintretensfrage ist — da
nicht streitig — vom Gericht nicht zu beurteilen (BGE 109 V 108 E. 2b S.
114).

Vorliegend ist durch einen Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt der mit
VGE IV/2018/146 (act. Il 77, bestatigt durch BGer 8C_772/2018 [act. 1l 80])
bestatigten Verflgung vom 19. Januar 2018 (act. Il 64), mit welcher
insbesondere gestutzt auf das psychiatrisch-psychotherapeutische
Gutachten des Dr. med. C. vom 16. August 2017 (act. Il 46.1)
das Vorliegen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens verneint
wurde, und der hier angefochtenen Verfigung vom 13. Juni 2023 (act. IIC
226/2) zu prufen, ob in den tatsachlichen Verhaltnissen eine wesentliche
Anderung eintrat, die geeignet ist, den Invalidititsgrad in
anspruchsbegrindender Weise zu beeinflussen (vgl. BGE 144 1 103 E. 2.1
S. 105, 141 V 9 E. 2.3 S. 10; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1). Die
Verfiigung vom 22. November 2019 (act. [IB 103), mit welcher eine
Glaubhaftmachung einer Veranderung seit der Verfliigung vom 19. Januar
2018 verneint und auf die Neuanmeldung nicht eingetreten wurde, stellt
keine Vergleichsbasis dar, erfolgte doch keine umfassende Uberpriifung
des Leistungsanspruchs mit rechtskonformer medizinischer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (BGE 133 V 108 E. 5.4 S. 114).

3.2  Seit der leistungsverweigernden Verfugung vom 19. Januar 2018
(act. Il 64) liegt mit der seit Dezember 2019 dauerhaft eingetretenen
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Lungenfunktionsstérung (vgl. interdisziplinare MEDAS-Gesamtbeurteilung
vom 28. November 2022 [act. IIB 200.1/7 Ziff. 4.1] und pneumologisches
MEDAS-Teilgutachten [act. IIB 200.4/6 ff. Ziff. 7 f.] i.V.m. den Berichten von
Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom 25.
Marz 2020 [act. IIB 113/11] und Dr. med. G. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin sowie Pneumologie, vom 27. April 2021 [act. IIB
156/3]) offensichtlich ein medizinischer Revisionsgrund vor, so dass eine
freie Prufung des Rentenanspruchs zu erfolgen hat (BGE 141 V9 E. 2.3 S.
11).

3.3 Aus medizinischer Sicht ist den Akten im Wesentlichen das
Folgende zu entnehmen:

In der interdisziplindren MEDAS-Beurteilung vom 28. November 2022 (act.
1B 200.1) wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt (S. 9 Ziff. 4.3.1):
- Stdérungen durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig (lowdose)
Substanzkonsum (ICD-10 F10.24)

- Leichte bis mittelschwere neuropsychologische Funktionsstérung mit im
Vordergrund stehender Verlangsamung

- Double Depression (ICD-10 F33.8)
- Kérperdysmorphe Stérung (ICD-10 F22.8)
- Differentialdiagnose: Hypochondrische Stérung (ICD-10 F45.2)
- Mittel- bis schwergradig eingeschrankte Lungenfunktion mit/bei
- COPD (ICD-10 J44.82)
- morbide Adipositas Grad Il (ICD-10 E66.06)
- Ruhe und Belastungshypoxamie
- anhaltendes Zigarettenrauchen von 50-60 py (ICD-10 Z72.0)
- sekundare pulmoral-arterielle Hypertonie (Erstdiagnose: November
2019; ICD-10 127.2)
Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestliinden akzentuierte
Personlichkeitszige mit selbstunsicheren und angstlich-vermeidenden
Anteilen (ICD-10 Z73.1), ein degeneratives Lendenwirbelsdulensyndrom,
eine Refluxdsophagitis sowie eine Eisenmangelanamie (Ziff. 4.3.2).
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Auf psychiatrischer Ebene habe die Versicherte teilweise eine
Beeintrachtigung bei der Anpassung an Regeln und Routinen, bei der
Anwendung fachlicher Kompetenzen und bei der Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit. Ebenso sei die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung
von Aufgaben und die Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit mittelgradig
eingeschrankt. Das Durchhaltevermdgen sei massig beeintrachtigt. Die
Selbstbehauptungsfahigkeit sei deutlich begrenzt. Die Kontaktfahigkeit zu
Dritten und die Gruppenfahigkeit seien entsprechend ebenfalls limitiert. In
der Beziehung zu vertrauten Menschen gebe es kaum Probleme. Die
Fahigkeit zu Spontanaktivitaiten sei teilweise eingeschrankt. Die
Selbstpflege, Kleidung und Sauberkeit seien angemessen. Die
Verkehrsfahigkeit sei vorhanden — die Versicherte fahre selbststandig mit
offentlichen Verkehrsmitteln. Somatisch interferiere sehr wahrscheinlich die
seit funf Jahren vorhandene progrediente Adipositas mit den FEV1/FVC-
Quotienten, indem es bei Adipositas in aller Regel zu einer Abnahme der
FVC wund folglich zu einer Pseudo-Normalisierung einer vormals
dokumentierten am FEV1-FCV-Quotienten gemessenen Obstruktion
komme. Neben diesem obstruktiven Defekt miisse oxymetrisch von einer
Ruhe- und vor allem Belastungshypoxamie ausgegangen werden. Auch bei
der Gasaustauschstérung dirfte die morbide Adipositas eine zusatzliche
kausale Rolle spielen. Verantwortlich fur die obstruktive Lungenkrankheit
sei das frihere und anhaltende Zigarettenrauchen von kumulativ etwa 50
pack-years. Neben der obstruktiven Lungenkrankheit musse eine
sekundare pulmonal arterielle Hypertonie (PAH) vermutet werden. Die
Diagnose sei 2019 echokardiographisch erfolgt. Nicht ausgeschlossen sei
in der Genese dieser PAH neben der COPD eine (nachtliche) chronische
Hypoventilation, bedingt durch die morbide Adipositas. Indiz fur eine
Hypoventilation sei auch die oxymetrisch gemessene tiefe Basis-O2-
Sattigung um 90%. Rheumatologisch und allgemein-internistisch fanden
sich keine relevanten Leiden (S. 8 Ziff. 4.3).

Die vorgetragenen Atembeschwerden seien plausibel und kénnten durch
die objektiven Befunde begrindet werden. In den Akten werde die letzte
Lungenfunktion vom 26. April 2021 einer mittelschweren COPD
zugeordnet. Rein formal gemass COPD-Gold-Definition sei dies nicht
korrekt, da der FEV1/FVC-Quotient sowohl vor als auch nach Beta-2-
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Simulation > 70% betrage, also, wie in der aktuellen Spirometrie auch, ein
restriktives und nicht obstruktives Muster vorhanden sei. Die
bodyplethysmographisch erhebliche Uberblahung, gemessen am 26. April
2021, spreche aber klar fur einen rauchbedingten Lungenschaden im Sinne
der Obstruktion mit moéglichem Lungenemphysem. Wahrscheinlich sei,
dass bei diesem lungenfunktionell etwas inkonsistenten Verlauf die seit
2017 dokumentierte massive Gewichtszunahme von geschatzt 35 kg eine
Rolle spiele. Aus der Zusammenschau des kognitiven Profils, der
Verhaltensbeobachtung und den Ergebnissen der Beschwerdevalidierung
sei von einer guten Anstrengungsbereitschaft auszugehen. Die
neuropsychologischen Ergebnisse wirden daher als valide und
uneingeschrankt interpretierbar eingeschatzt. Aus der Sicht der anderen
beteiligten Disziplinen seien die angegebenen Beschwerden und das
Verhalten wahrend der Untersuchung konsistent und in Bezug auf die
Alltagsaktivitat, auf die Akten und auch auf die aktuell durchgefihrten
Untersuchungen nachvollziehbar (Ziff. 4.2).

Polydisziplinar ergebe sich fir die angestammte Tatigkeit als .../...
aufgrund der fihrenden psychiatrischen Leiden seit dem 4. Juni 2018 eine
vollstdndige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. In angepasster Tatigkeit
(korperlich sehr leichte und wenig stressbehaftete Tatigkeiten mit
vermehrtem Pausenbedarf, einfache praktische vorstrukturierte Arbeiten
ohne permanenten Zeit- und Termindruck, mit der ausreichenden
Méglichkeit zur Eigen- und Fremdkontrolle und ohne besondere
Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen) ergebe
sich aufgrund der psychiatrischen und pneumologischen Diagnosen bei
einem  Vollzeitpensum von achteinhalb  Stunden taglich eine
Leistungseinschrankung von 50%. Retrospektiv sei seit der
neuropsychologischen Voruntersuchung vom 4. Juni 2018 von einer
Verschlechterung  auszugehen, zumal sich insbesondere eine
ausgepragtere Verlangsamung zeige. Die in diesen medizinischen
Disziplinen attestierten Arbeitsunfahigkeiten wirden sich nicht addieren.
Aus psychiatrischer Sicht sei die Versicherte ab dem frihen
Erwachsenenalter (Beginn der Drogenabhangigkeit) in ihrer Arbeits- und
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt. Die COPD sei erstmals 2020 festgestellt
worden. Die Arbeitsfahigkeit sei seither diesbezliglich ebenfalls



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Dez. 2023, 1V/23/595, Seite 15

eingeschrankt. Bei Eintritt in das Erwerbsleben ca. 1988 sei wohl noch
keine COPD vorhanden und die Arbeitsfahigkeit uneingeschrankt gewesen.
Die Versicherte sei damals auch normalgewichtig gewesen. Internistisch
und rheumatologisch bestinden keine Leiden mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 9 ff. Ziff. 4.4 ff.).

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

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situati-
on einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fir 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 In-
halt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezial-
arzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswr-
digung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien ge-
gen 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).
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3.5 Das MEDAS-Gutachten vom 28. November 2022 mit
interdisziplindrer Gesamtbeurteilung und Teilgutachten in flnf Disziplinen
(act. 11B 200.1 ff.) erfullt die Voraussetzungen der Rechtsprechung an
Expertisen (vgl. E. 3.4 hiervor). Die Feststellungen der Gutachter beruhen
auf eigenen spezialarztlichen Abklarungen und sind in Kenntnis der
Vorakten (act. 1IB 200.6) sowie unter Bericksichtigung der geklagten
Beschwerden getroffen worden. Die Beschwerdeflihrerin wurde in den
betroffenen Disziplinen untersucht und beurteilt. Die Gutachter haben ihre
Befunde und Diagnosen im Rahmen einer interdisziplindren Beurteilung
schliesslich  diskutiert und darauf basierend das Leistungsprofil
einleuchtend erstellt. Sie kamen zum nachvollziehbaren und
Uberzeugenden Schluss, dass die Beschwerdeflhrerin in der
angestammten Tatigkeit als .../... bzw. der zuletzt ausgefuhrten Tatigkeit
als ... seit dem 4. Juni 2018 zu 100% arbeitsunfahig ist (act. 1A 200.1/10
Ziff. 4.6) und ihr ebenfalls seit dem 4. Juni 2018 eine leidensangepasste
Tatigkeit vollzeitig mit einer Leistungsfahigkeit von 50% zumutbar ist (Ziff.
4.7). Die Beurteilungen der medizinischen Zusammenhange sind fir die
streitigen Belange umfassend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum
Gesundheitszustand werden nachvollziehbar und einleuchtend begrindet.
Dem Gutachten kommt damit auch unter Berucksichtigung der Ubrigen
arztlichen Berichte sowie dem Vorbringen der Beschwerdefihrerin (vgl.
Beschwerde sowie Eingaben vom 23. August und 12. November 2023 [in
den Gerichtsakten]) voller Beweiswert zu und es ist darauf abzustellen.

Soweit die Beschwerdefihrerin die Arbeitsfahigkeit von 50% in einer
leidensangepassten Tatigkeit kritisiert und vorbringt, die Beurteilungen in
den Teilgutachten widersprachen der Beurteilung aus interdisziplinarer
Sicht, vermag dies nicht zu Uberzeugen. Wegleitend fur die
Gesamtarbeitsfahigkeit sind gemass interdisziplindrer Gesamtbeurteilung
das psychiatrische und das pneumologische Teilgutachten (act. 1IB 201.1/9
Ziff. 4.5). In psychiatrischer/neuropsychologischer Hinsicht besteht die
Beeintrachtigung vor allem in der Verlangsamung, d.h. einem reduzierten
Rendement, und es wurde in leidensangepasster Tatigkeit eine 50%-ige
Arbeitsfahigkeit attestiert (act. 11B 200.5/14 ff. Ziff. 7.1 und 8.1 f. sowie act.
IIB 200.7/6 f.). Entgegen dem Vorbringen der Beschwerdefiihrerin geht die
psychiatrische Gutachterin nicht von einem 50%-Pensum aus. Vielmehr
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geht sie von einem zumutbaren Vollzeitpensum bei einer Verminderung der
Leistungsfahigkeit um 50% wegen verlangsamtem Arbeitstempo und der
erniedrigten emotional-kognitiven Belastbarkeit aus (act. [IB 200.5/16 Ziff.
8.2). Dafur, dass der Beschwerdefihrerin eine volle Prasenz nicht
zumutbar ist, gibt es keine Hinweise, zumal in der interdisziplinaren
Gesamtbeurteilung — wie die Beschwerdegegnerin zu Recht vorbringt (vgl.
Beschwerdeantwort S. 2 Ziff. 3) — explizit ein zumutbares ganztagiges
Pensum mit einer Leistungseinschrankung von 50% festgehalten wird (act.
1B 200.1/10 Ziff. 4.7). Soweit der Beschwerdeflhrerin aus
pneumologischer Sicht mit Bezug auf eine volle Leistungsfahigkeit ein
erhohter Pausenbedarf zugestanden wird (act. 1IB 200.4/7 Ziff. 8.2), steht
dies nicht in Widerspruch zur Gesamtbeurteilung, wonach bei einem
verlangsamten Arbeitstempo sich die pneumologischen Einschrankungen
nicht additiv auswirken (vgl. act. [IB 200.1/9 Ziff. 4.5). Anders als die
Beschwerdeflhrerin vorbringt, besteht aus pneumologischer Sicht eine
50%-ige Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Dabei wurde der
zusatzliche Pausenbedarf bereits berlcksichtigt (act. 1IB 200.4/7 Ziff. 8.2).
Das Gleiche gilt bezuglich der geltend gemachten Verlangsamung bei der
psychiatrischen Festlegung der Leistungsfahigkeit von 50% (act. 1IB
200.5/16 Zziff. 8.2). Weiter wurde von den MEDAS-Gutachtern namentlich
im Rahmen der psychiatrischen Beurteilung auch der neuropsychologische
Konsiliumsbericht von lic. phil. H. vom 4. Juni 2018 (act. lIA
72/10) berucksichtigt (vgl. act. 1IB 200.5/8 Ziff. 4.3.1, 200.5/12 Ziff. 7.1,
200.5/15 f. ziff. 8.1 f., 200.7/7). Entgegen dem Vorbringen der
Beschwerdeflhrerin wird aus neuropsychologischer Sicht aber gerade kein
reduziertes Pensum flr notwendig erachtet, sondern es wird wegen
Vorliegens der leichten bis mittelschweren neuropsychologischen
Funktionsstorung eine um 40% reduzierte psychomentale Belastbarkeit
angenommen, woraus eine Leistungsfahigkeit von 60% resultiert (act. IIA
72/16), was wie erwahnt in der psychiatrischen Beurteilung
mitbericksichtigt wurde. Weiter dussern sich entgegen dem Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin samtliche Teilgutachter zur Leistungsfahigkeit (act. 11B
200.7/6 f. i.V.m. act. 1IB 200.5/14 ff. ziff. 7.1 ff., act. lIB 200.4/6 ff. Ziff. 7.1
ff., act. [IB 200.3/6 ff. Ziff. 7.1 ff., act. [IB 200.2/6 ff. Ziff. 7.1 ff.). Auch wurde
— anders als von der Beschwerdeflhrerin vorgebracht — die interdisziplinare
Gesamtbeurteilung von allen beteiligten Gutachtern unterzeichnet. Dass
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dies auf der letzten Seite bei der ,Erklarung zur Unabhangigkeit,
Unbefangenheit und Objektivitat‘ sowie der ,Bestatigung der Ubermittlung
der Tonaufnahme (sofern kein Verzicht der vP vorliegt)“ erfolgte, andert
daran nichts bzw. vermag den Beweiswert des Gutachtens in keiner Weise
zu schmalern. Ebenfalls nicht der Umstand, dass die einzelnen
Teilgutachten nicht unterschrieben sind. Gemass hdchstrichterlicher
Rechtsprechung (vgl. SVR 2018 IV Nr. 18 S. 56 E. 4.1.2) geniigt es, wenn
— wie vorliegend erfolgt — die facharztlichen Teilgutachten in das
Gesamtgutachten integriert werden und dieses von allen Teilgutachtern
unterschrieben wurde.

Aufgrund des Dargelegten erweist sich die gesamtmedizinische
Beurteilung, wonach in einer leidensbedingten Tatigkeit seit dem 4. Juni
2018 bezogen auf ein Vollzeitpensum bei vermehrtem Pausenbedarf eine
Leistungsfahigkeit von 50% besteht (act. IIA 200.1/10 ZzZiff. 4.7), als
nachvollziehbar und Uberzeugend begrindet, weshalb ihr
uneingeschrankte Beweiskraft zukommt und darauf abzustellen ist.

3.6  Soweit schliesslich die Eingabe vom 12. November 2023 (in den
Gerichtsakten), mit welcher dem Gericht die am gleichen Tag der
Beschwerdegegnerin  eingereichte ,Verschlechterungsmeldung®  (inkl.
Bericht des Psychiatriezentrums E. vom 18. September 2023;
act. | 7), in welchem von einem seit Anfang Mai 2023 vermehrten
Alkoholkonsum mit Hospitalisation ab 26. Mai 2023 berichtet wird, zur
Kenntnis gebracht wurde, betreffend, ist auf den Grundsatz hinzuweisen,
wonach fur die Beurteilung des Rentenanspruches die Entwicklung des
Gesundheitszustandes bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom
13. Juni 2023 (act. [IC 226/2) massgebend ist (vgl. BGE 131V 242 E. 2.1
S. 243,130 V 138 E. 2.1 S. 140), wobei auch im Verwaltungsverfahren der
Untersuchungsgrundsatz seine Grenze an der Mitwirkungs- bzw.
Meldepflicht der Beschwerdefuhrerin findet (BGE 144 V 427 E. 3.2 S. 429,
122 V 157 E. 1a S. 158), welcher die Beschwerdefuhrerin diesbezlglich
nicht nachgekommen ist. Ungeachtet dessen dauerte die ab Mai 2023
geltend gemachte Verschlechterung im Verfigungszeitpunkt noch weniger
als drei Monate (vgl. dazu Art. 88a Abs. 2 IVV), weshalb sie im
vorliegenden Verfahren unbericksichtigt bleiben kann.
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4,

Die Beschwerdegegnerin hat die Invaliditatsbemessung ausschliesslich
nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (100% Erwerb)
vorgenommen, obwohl dieser Annahme einer vollzeitlichen
Erwerbstatigkeit im  Gesundheitsfall gemass den nachfolgenden
Ausfuhrungen gewichtige Fakten entgegenstehen, wie  der
Beschwerdefuhrerin  mit Verfigung vom 25. September 2023 unter
Androhung einer allenfalls daraus resultierenden Schlechterstellung
mitgeteilt wurde:

Gemass Lebenslauf (act. IIA 73/8 ff.) ergeben sich hinsichtlich der
schulischen und ausbildungsmassigen Verhaltnisse keine Auffalligkeiten.
Auch gab die Beschwerdefuhrerin gegentber Dr. med. C. im Juli
2017 an, die fruhkindliche Entwicklung sei, aufgewachsen in einem
Jreligiosen und strengen“ Milieu, unauffallig verlaufen. Dass sie nach
Erlangen der Volljahrigkeit aus diesem Milieu ausbrach und ab Anfang der
1990er Jahren alternative Lebensformen mit Drogenkonsum durchlebte
(act. lIA 46.1/6 Ziff. 2), stellt per se keinen Gesundheitsschaden dar. Die
Beschwerdefuhrerin absolvierte — anders als dem von ihr eingereichten
Lebenslauf zu entnehmen ist (vgl. act. lIA 73/8) — ihre Ausbildung zur .../...
nicht von 1989 bis 1990, sondern bereits ab dem 18. Marz 1987 mit
Abschluss und Erlangung des Fahigkeitsausweises am 18. Marz 1988 (act.
lIA 12/5 ziff. 5.3, 73/10, 200.4/3). Danach hat sie gemass IK-Auszug und
eigenen Aussagen regelmassig, wenn auch nur ,temporar und ,maximal
einige Monate am gleichen Arbeitsplatz, wahrend zwei bis drei bzw. drei
bis vier Jahren in ihrem angestammten Beruf gearbeitet, bis sie in die
,Drogensucht gerutscht” ist (vgl. diesbezlglich etwa act. [IA 14/4, 46.1/6
Ziff. 2, act. 1IB 122/5, 200.3/2 zZiff. 3.2.6, 200.5/4 Ziff. 3.2.5). Damit ist
erstellt, dass die Beschwerdeflihrerin im Zeitpunkt des
Ausbildungsabschlusses gesundheitlich nicht eingeschrankt war und
danach aus invaliditatsfremden Griinden in einem Gesundheitsberuf denn
auch nicht ungewdhnlichen Teilzeitpensum (vgl. dazu Eintrage im IK-
Auszug) arbeitstatig war. Bei dieser Sachlage kann weder von der geltend
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gemachten Fruhinvaliditdt noch von einer Vollzeitbeschaftigung die Rede
sein.

Die diesen Fakten widersprechende Annahme der Beschwerdegegnerin,
die Beschwerdeflihrerin ware ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen
vollzeitlich erwerbstatig, durfte wohl auf dem Bericht der Sozialarbeiterin
vom 12. August 2020 (act. 1IB 126) beruhen, wonach diese aufgrund des
Umstands, dass der Sohn der Beschwerdefuhrerin mittlerweile erwachsen
sei, davon ausging, diese ware ohne gesundheitliche Beschwerden in
einem Vollzeitpensum erwerbstatig. Dass der 2000 geborene Sohn
mittlerweilen, d.h. am 20. August 2018, die Volljahrigkeit erreicht hat, ist ak-
tenmassig erstellt (vgl. etwa act. IIA 12/3 Ziff. 3). Indessen lebt er weiterhin
im matterlichen Haushalt (3- bzw. 3 "2-Zimmerwohnung; act. IIA 46.1/7 Ziff.
2, act. 1IB 200.2/3 ziff. 3.2.8, 200.3/2 Ziff. 3.2.8) und beteiligt sich bei der
Flhrung des Haushalts nicht bzw. kaum (vgl. act. 1B 200.3/3 Ziff. 3.2.10,
act. 1IB 200.4/4 ziff. 3.2.10). Im Herbst 2017, als noch keine Invaliditat im
Sinne des Gesetzes vorlag (vgl. etwa act. IIA 64 i.V.m. 77 i.V.m. 80), der
Sohn 17-jdhrig war und die Beschwerdefiihrerin nicht mehr mit
Betreuungspflichten belastet war, hat sie gegeniiber den Arzten des
Psychiatriezentrums E. ausgefihrt, sie arbeite an zwei halben
Tagen am ... und wahrend Ferienabldsungen bis zu 50%, wobei sie immer
wieder an ihre Grenzen stosse und sie kdnne sich nicht vorstellen, wieder
zu diesem Pensum zu arbeiten (vgl. Kurzaustrittsbericht des
Psychiatriezentrums E. vom 20. September 2017 [act. IIA 67/13];
vgl. dazu auch Kurzbericht der Sozialarbeiterin vom 23. Juni 2016 [act. [IA
15]). Damit ist erstellt, dass die Beschwerdefihrerin nach dem Wegfall ihrer
Betreuungspflichten aus freien Stiicken bzw. invaliditadtsfremden Grinden
nur teilzeitlich zu einem Pensum von maximal 50% ihre Erwerbstatigkeit
wieder aufgenommen hat. Was die Beschwerdefiihrerin dagegen bzw.
gegen die ihr im Rahmen der Androhung einer Schlechterstellung
mitgeteilten Fakten vorbringt (vgl. Eingabe vom 12. November 2023 [in den
Gerichtsakten] S. 2 f.), Uberzeugt nicht. So erweisen sich insbesondere ihre
Angaben im Fragebogen betreffend Arbeitspensum vom Januar 2023 (act.
[IC 204), wonach sie im Jahr des Eintritts des Gesundheitsschadens 2014
zu ca. 70% im Stundenlohn angestellt gewesen bzw. im Jahr 2008 mit
einem Pensum von 50% wieder ins Berufsleben eingestiegen sei und
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dieses im Laufe der Jahre auf bis ca. 70% gesteigert habe, in Anbetracht
des in diesem Jahr verdienten Einkommens von Fr. 15'439.-- (act. lI1A 14/3,
act. 1IB 122/4) als unwahrscheinlich und unzutreffend. Gleich verhalt es
sich mit dem gegenuber den Gutachtern angegebenen Arbeitspensum von
50% als ... bis 2017 (vgl. act. lIB 200.2/3 ziff. 3.2.5, 200.3/2 Ziff. 3.2.6,
200.5/9 Ziff. 6.1), widerspricht dieses doch dem in der Leistungsanmeldung
im Jahr 2014 angegebenen Arbeitspensum von 20% (act. lIA 12/6 Ziff. 5.4),
welches sich in den Jahren der Arbeitstatigkeit fur die I. AG (2008
bis 2018) mit kleineren Schwankungen immer in diesem Umfang (von 20%)
bewegt haben durfte (vgl. hierzu die der Ausgleichskasse gemeldeten
Einkommen der Beschwerdeflihrerin im IK-Auszug [act. IIA 14/3, act. 1IB
122/4]). So hat denn auch der rheumatologische Gutachter festgehalten,
gemass Akten habe die Beschwerdeflihrerin zwischen 2008 und 2018 in
einem Pensum von 20-30% als ... gearbeitet (act. 1IB 200.3/5 Ziff. 6.1; vgl.
auch neuropsychologisches Teilgutachten [act. [IB 200.7/3] sowie
interdisziplinare Gesamtbeurteilung [act. 1IB 200.1/6 Ziff. 3.4]) bzw. seit
Januar 2019 arbeite sie zu 20% oder weniger (drei bis zehn Stunden pro
Woche) als ... (act. IIB 200.1/6 Ziff. 3.4, act. IIC 213/4). Damit Uberzeugt
auch das Vorbringen nicht, sie sei mit der Tatigkeit als ... unter
Berlcksichtigung von Ferienvertretungen auf ein Pensum von 50%
gekommen (vgl. Eingabe vom 12. November 2023 [in den Gerichtsakten]
S. 1). Vielmehr spricht der Umstand, dass die Beschwerdeflihrerin bis zur
Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Juni 2018 nicht
héherprozentig arbeitstatig war als in einem Pensum von 20% bzw.
héchstens 30%, gegen ihre Annahme, sie ware im Gesundheitsfall zu
100% erwerbstatig. Dies im Ubrigen ungeachtet der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung zum Scheidungsrecht (vgl. BGE 141 IIl 481 E. 4.7.6 S.
487), wonach ihr als obhutsberechtigter Elternteil (act. IIA 32/2; Scheidung
2014) ab obligatorischer Beschulung des Sohnes eine Erwerbsarbeit von
50%, ab dessen Eintritt in die Sekundarschule | eine solche von 80% und
ab dessen Vollendung des 16. Lebensjahres ein Vollzeiterwerb zuzumuten
gewesen waren. Gesundheitliche oder familiare Grinde, warum sie nicht
zu solchen Arbeitspensen erwerbstatig wurde, liegen wie dargelegt nicht
vor. lhr Vorbringen (vgl. Eingabe der Beschwerdefihrerin vom 12.
November 2023 S. 1 f.), sie hatte aufgrund des Budgetdefizits gemass dem
aktuellen Sozialhilfebudget ihr Arbeitspensum drastisch erhéht, ist durch
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die hiervor dargelegten Fakten widerlegt und entspricht auch nicht der
sozialhilferechtlichen Praxis zur Verpflichtung einer Erwerbsaufnahme,
welche sich am sozialen Existenzminimum (in casu Fr. 2°011.-- pro Monat
bzw. Fr. 24132.-- pro Jahr; act. | 6) einerseits und hinsichtlich der
Zumutbarkeit an den personlichen Umstanden, insbesondere dem Alter (in
casu bei Wegfall der Betreuungspflichten 48-jahrig) andererseits zu
orientieren hat. Bei einem erforderlichen Finanzbedarf von weniger als Fr.
30'000.-- pro Jahr gilt die Behauptung der Auslbung eines Vollzeitpensums
als widerlegt. Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die
Beschwerdefiihrerin gemass eigenen Aussagen auch die Fr. 30°000.--
Schulden ,nicht weiter* zu belasten scheinen (act. 1IB 200.5), ihr
Erwerbsverhalten sich mithin nicht Uber den finanziellen Druck steuern
|&sst.

Aufgrund des Dargelegten ist damit nicht mit GUberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerdeflhrerin im
Gesundheitsfall zu 100% erwerbstatig ware. Damit erweist sich die von der
Beschwerdegegnerin gewahlte Methode der Invalidititsbemessung als
unzutreffend, weshalb die angefochtene Verfiigung aufzuheben ist und die
Akten an die Beschwerdegegnerin zurlckzuweisen sind, damit sie den
Invaliditdtsgrad nach der gemischten Methode neu festsetzt. Soweit die
Beschwerdefihrerin mit Verweis auf die Meldung einer Verschlechterung
ihres Gesundheitszustandes an die Beschwerdegegnerin vom 24. Juni
2018 (act. lIA 72) einen Rentenanspruch per 1. Dezember 2018 bzw. 1.
Juni 2019 zu begriinden versucht, ist ihr nicht zu folgen. Das besagte
Neuanmeldungsverfahren wurde mit Verflgung vom 22. November 2019
(act. 1B 103) rechtskraftig (vgl. VGE 1V/2020/32 [act. IIB 111]) erledigt.

5.

Zusammenfassend ist die gegen die Verfigung vom 13. Juni 2023 (act. IIC
226/2) erhobene Beschwerde gutzuheissen. Die angefochtene Verfigung
ist aufzuheben wund die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit sie im Sinne der Erwagungen vorgehe (vgl. E. 4 [in
fine] hiervor) und Uber den Leistungsanspruch neu verfliige. Eine dann
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allenfalls resultierende Schlechterstellung ist der Beschwerdeflhrerin mit
prozessleitender Verfigung vom 25. September 2023 angedroht worden.

Damit ertbrigen sich vorliegend Ausfiihrungen zum Einkommensvergleich
und insbesondere zu den Vorbringen eines allfalligen leidensbedingten
Abzugs (vgl. etwa Beschwerde S. 3 f. sowie Eingabe vom 12. November
2023 [in den Gerichtsakten] S. 3).

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P [VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten uber IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab-
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 als unterliegend geltende Beschwerdegegne-
rin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4).

6.2 Die formell obsiegende Beschwerdefiihrerin hat Anspruch auf
Ersatz ihrer Parteikosten (Art. 108 Abs. 3 VRPG).

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwaltin Dr. iur.
B. vom 15. November 2023 wird die Parteientschadigung auf Fr.
4'034.55 (Honorar von Fr. 3'682.-- zuzuglich Auslagen von Fr. 64.10 und
Mehrwertsteuer von Fr. 288.45) festgesetzt. Diesen Betrag hat die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin zu ersetzen.

6.3 Die mit prozessleitender Verfiigung vom 19. Januar 2023 gewahrte
unentgeltliche Rechtspflege kommt bei diesem Verfahrensausgang nicht
zum Tragen. Das betreffende Gesuch ist daher als erledigt vom Geschafts-
verzeichnis abzuschreiben (vgl. MICHEL DAUM, in: HERZOG/DAUM [Hrsg.],
Kommentar zum Gesetz Uber die Verwaltungsrechtspflege im Kanton Bern,
2. Aufl. 2020, Art. 39 N. 1).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird gutgeheissen.

2. Die angefochtene Verfiigung der IV-Stelle Bern vom 13. Juni 2023 wird
aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewie-
sen, damit sie im Sinne der der Erwagungen vorgehe und Uber den
Rentenanspruch neu verflige.

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

4. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 4‘034.55 (inkl. Auslagen und MWST), zu

ersetzen.

5. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird vom Geschéaftsver-
zeichnis abgeschrieben.

6. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwaltin Dr. iur. B. z.H. der Beschwerdefiihrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittelbelehrung

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



