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Sachverhalt:

A.
Die 1966 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin),
gelernte ... und zuletzt als ... bei der C. tatig, meldete sich im

Juni 2018 unter Hinweis auf eine seit Januar 2018 bestehende Erschop-
fungsdepression sowie (vorbestehende) ADS, Rickenschmerzen, Augen-
probleme und Schlafstérungen bei der Eidgendssischen Invalidenversiche-
rung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV, Antwortbeilage [AB] 1). Die
IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) tatigte erwerbliche sowie
medizinische Abklarungen; unter anderem holte sie die Akten der Kranken-
taggeldversicherung (AB 33) mitsamt dem von dieser veranlassten psych-
iatrischen Gutachten vom 2. Oktober 2018 (AB 33.2/110 ff.) ein und konsul-
tierte den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Bericht vom 19. November
2018 [AB 39]). Sie gewahrte Frihinterventions- und Eingliederungsmass-
nahmen (AB 25, 38, 43), so insbesondere ein Belastbarkeitstraining in der

Abklarungsstelle D. in ... vom 13. Mai bis 12. August 2019
(AB 64; vgl. auch AB 51 ff.), ein Aufbautraining ebenfalls in der Ab-
klarungsstelle D. vom 13. August bis 12. November 2019 (AB 75;

vgl. auch AB 62, 65, 72), Arbeitsversuche im ersten Arbeitsmarkt mit Job-
coaching vom 13. November 2019 bis 9. Februar 2020 (AB 89; vgl. auch
AB 67 ff., 74) sowie vom 2. Marz bis 31. Mai 2020 (AB 104, 106; vgl. auch
AB 86, 92) und schliesslich Arbeitsvermittlung (AB 103, 105, 119).

Am 6. Juli 2020 erstellte der RAD eine medizinische Beurteilung (AB 111;
vgl. auch AB 112); in der Folge holte die IVB Verlaufsberichte der behan-
delnden Arzte ein. Mit Vorbescheid vom 23. Dezember 2021 stellte sie eine
vom 1. Januar 2019 bis 31. August 2020 befristete ganze Rente (bei einem
Invaliditadtsgrad von 100 %; in der Folge Invaliditatsgrad von 1 %) in Aus-
sicht (AB 132). Auf Einwand der Versicherten (AB 135, 137 f.) und Empfeh-
lung des RAD (AB 140) hin ordnete die IVB eine polydisziplindre Begutach-
tung der Versicherten an (AB 141, 148, 151, 156). Nachdem die Versicher-
te die Gutachtenstermine (vgl. AB 152, 164) trotz entsprechenden Auffor-
derungen (AB 156, 166) nicht wahrgenommen bzw. nicht bestatigt hatte
(AB 162, 167), verzichtete die IVB auf eine Begutachtung der Versicherten
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(AB 176), die zudem am 1. September 2022 eine neue Anstellung mit ei-
nem Pensum von 80 % angetreten hatte (AB 171/2), und verfligte am
15. August 2023 wie angekundigt (AB 191).

B.

Hiergegen liess die Versicherte, wie schon im Verwaltungsverfahren vertre-
ten durch Rechtsanwaltin Dr. iur. B. , mit Eingabe vom 18. Sep-
tember 2023 Beschwerde erheben.

Mit Beschwerdeantwort vom 20. Oktober 2023 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Am 13. November 2023 reichte die Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihre-
rin die Kostennote ein und machte (replicando) unaufgefordert Ausfihrun-
gen zur Beschwerdeantwort. Diese Eingabe stellte der Instruktionsrichter
der Beschwerdegegnerin zur Kenntnis zu.

Mit Eingabe vom 4. Dezember 2023 machte die Beschwerdeflhrerin eine
Verschlechterung in psychischer Hinsicht geltend und verwies auf eine
Progredienz der somatischen Beschwerden. Am 11. Dezember 2023 reich-
te sie einen neuropsychologischen Konsiliumsbericht vom 8. Dezember
2023 und am 18. Dezember 2023 einen pneumologischen Konsiliumsbe-
richt vom 13. Dezember 2023 nach.

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
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(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 berihrt
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 IVG). Die Rechtsvertreterin der Beschwerde-
fuhrerin stellt keine eindeutigen Antrage (vgl. Art. 61 lit. b ATSG und Art. 81
Abs. 1i.V.m. Art. 32 VRPG) und missachtet mit ihrer Eingabe den Grund-
satz, dass Ruckweisungen subsidiar zur materiellen Beurteilung der Leis-
tungsanspriche zu beantragen sind. Unbesehen dessen sind die Bestim-
mungen 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
Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) gerade noch eingehalten,
womit auf die Beschwerde einzutreten ist.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 15. August 2023, mit
welcher der Beschwerdeflihrerin eine befristete ganze Rente fir die Zeit
vom 1. Januar 2019 bis zum 31. August 2020 zugesprochen wurde
(AB 191).

In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt ein Rechtsverhalt-
nis vor, wenn rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete IV-Rente
zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der Leis-
tungen angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbefugnis nicht
in dem Sinne eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen Rentenbe-
zugszeiten von der richterlichen Prifung ausgenommen blieben (BGE 125
V 413; SVR 2019 IV Nr. 32 S. 100 E. 3.2; AHI 2001 S. 278 E. 1a). Streitig
und zu prufen ist demnach der Anspruch auf eine Invalidenrente, unter Ein-
schluss der vom 1. Januar 2019 bis 31. August 2020 zugesprochenen gan-
zen Invalidenrente, und in diesem Zusammenhang auch die Vollstandigkeit
der Sachverhaltsabklarung.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2,

21 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705) in Kraft getreten. Entsprechend
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsatzen (BGE 146 V 364
E.7.1S. 370, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213) ist nach der bis zum 31. Dezem-
ber 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt
ein Rentenanspruch entstanden ist. Trifft dies zu, so erfolgt ein allfalliger
Wechsel zum neuen stufenlosen Rentensystem je nach Alter der Renten-
beziigerin oder des Rentenbeziigers gemass lit. b und ¢ der Ubergangsbe-
stimmungen des IVG zur Anderung vom 19. Juni 2020. Gemass lit. ¢ gilt fiir
Rentenbezilgerinnen und -beziiger das bisherige Recht, sofern der Ren-
tenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und sie bei
Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersjahr vollendet haben (Entscheid
des BGer vom 2. Marz 2023, 8C_4/2023, E. 3; Rz. 9200 des Kreisschrei-
bens Uber Invaliditat und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR, Stand:
1. Juli 2022]). Vorliegend geht es im Wesentlichen um die Frage der Befris-
tung der ab Januar 2019 zugesprochenen Rente, wobei die am 27. Januar
1966 geborene Beschwerdefuhrerin vor dem 1. Januar 2022 das 55. Alters-
jahr bereits zuriickgelegt hatte. Damit ist das bis 31. Dezember 2021 gel-
tende Recht (fortan: aArt) anwendbar.

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-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Jan. 2024, 1V/23/667, Seite 6

werbsmaoglichkeit 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 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betdtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
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 Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei-
nem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsren-
te.

24 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird bei einer erwerbs-
tatigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).

2.5 Andert sich der Invaliditdtsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbezigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (aArt. 17 Abs. 1 ATSG).

2.5.1 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
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
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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 gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditat 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).

2.5.2 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren-
tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten flr die Leistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditdtsschatzungen zu prufen (BGE 141V 9 E. 23 S. 11, 117 V 198 E. 4b
S. 200; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1).

2.5.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspringlichen Rentenverfigung und anderseits derjenige zur
Zeit der streitigen Revisionsverfligung zu bericksichtigen (BGE 130 V 343
E.3.528S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E. 3.1).

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

2.6 Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ist die anspruchsbeeinflussende
Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem
Zeitpunkt an zu berucksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Jan. 2024, 1V/23/667, Seite 8

sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu
berlcksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Mona-
te angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a
Abs. 1 1VV).

2.7 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
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.

31 Bis zum Erlass der die zeitliche Grenze der gerichtlichen Prifung
bildenden (BGE 131 V 242 E. 2.1 S. 243) angefochtenen Verfigung vom
15. August 2023 mit befristeter Rentenzusprache (AB 191) prasentierte
sich die Aktenlage in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen wie folgt:

3.1.1 Der die Beschwerdeflhrerin seit 2010 behandelnde Dr. med.
E. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, schrieb diese ab dem
3. Januar 2018 zu 100 % arbeitsunfahig (AB 3, 24/2 Ziff. 1.1 und 1.3). Sei-
nem Bericht vom 10. August 2018 zufolge behandelt er die Beschwerde-
fUhrerin im Wesentlichen somatisch. Die fachpsychiatrische Behandlung
erfolge durch Dr. med. F. (AB 20/7 Ziff. 5; vgl. auch AB 24/10
Ziff. 2.5). Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er
eine chronische Lumbago (AB 20/4 Ziff. 2.5 [Diagnose kaum leserlich]; vgl.
auch AB 20/6 Ziff. 3.4); daneben erwahnte er (ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit) Heuschnupfen und eine Adipositas (AB 20/5 Ziff. 2.6).

3.1.2 Am 23. Mai 2018 erfolgte ein pneumologisches Konsilium bei
Dr. med. G. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin sowie fur
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Pneumologie. In der respiratorischen Polygraphie zeigte sich ein diskretes
rickenlageabhangiges obstruktives Schlafapnoesyndrom. Die in einer sol-
chen Situation ubliche Massnahme einer Schlafkonditionierung in Bauch-
und Seitenlage komme fir die Beschwerdefuhrerin wegen Huftgelenk-
schmerzen nicht infrage. Wahrscheinlich sei die erhohte Tagesmiudigkeit
nicht nur auf das diskrete Schlafapnoesyndrom zuriickzuflihren, sondern
auch auf mangelhafte Schlafhygiene (zu lange Bettzeiten) und die depres-
sive Verstimmung (AB 20/14 f.). Vorlibergehend erfolgte eine CPAP-
Therapie (AB 20/12 f.); das Gerat wurde im Februar 2020 zuriickgegeben
und die Therapie beschrankt sich nunmehr auf die Vermeidung der Ru-
ckenlage (Akten der Beschwerdeflihrerin, Beschwerdebeilage [BB] 21).

3.1.3 Der Rheumatologe PD Dr. med. H. wies im Konsilium
vom 24. Juli 2018 im Rahmen der Anamnese darauf hin, die Beschwerde-
fuhrerin sei aktuell in psychiatrischer Behandlung wegen Depressionen und
offenbar langerfristig krankgeschrieben. Gemass MRI LWS seien moderat
ausgepragte degenerative Veranderungen von LWKS3 bis SWK1 mit leicht-
gradigen Spondylarthrosen ohne relevante Aktivierungen, hdéhergradige
Diskusvorwdlbungen und Neurokompressionen festzustellen. Er mass den
chronifizierten lumbalen Schmerzen einen somatischen Kern zu, verneinte
aber Hinweise fUr ein stark fortgeschrittenes degeneratives Wirbelsaulen-
leiden, weshalb neben der somatisch vorhandenen Komponente mit gros-
ser Wahrscheinlichkeit extrasomatische Faktoren in der Schmerzchronifi-
zierung und in der Bewaltigungsméglichkeit der Beschwerdefiihrerin mit-
spielten. Diese Faktoren seien teils stark mit psychischen Belastungen und
Stress verknupft. Folglich verspreche eine rein technisch orientierte
Schmerztherapie mittelfristig keinen Erfolg; vielmehr missten im Rahmen
der psychiatrischen Begleitung auch Coping-Strategien und der Umgang
mit chronischem Schmerz thematisiert werden (AB 20/10 f.). Nach einer
CT-gesteuerten Facettengelenksinfiltration LWK4/5 am 2. August 2018
kam es zu einer deutlichen Schmerzlinderung (AB 20/9; vgl. auch
AB 33.2/115 oben).

3.1.4 Dr. med. F. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
behandelt die Beschwerdefiihrerin seit dem 15. Marz 2018 in wochentli-
chen bis 14-tagigen Abstanden (AB 24/9 Ziff. 1.1 f.). Im Bericht vom 3. Sep-
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tember 2018 diagnostizierte er eine mittelgradige depressive Episo-
de/Stérung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11; AB 24/10 Ziff. 2.5).
Es habe sich eine seit Jahren zunehmende Erschépfung entwickelt, die
sich im Jahr 2017 noch deutlich verstarkt habe (AB 24/9 Ziff. 2.1). Es be-
stehe eine schlechte Konzentrationsfahigkeit, Vergesslichkeit, Stressintole-
ranz, Angstlichkeit, schnelle Erschdpfung mit Midigkeit und innere Unruhe
(AB 24/11 ziff. 3.4). Medikamentds wirden pflanzliche und homdopathi-
sche Mittel eingesetzt (AB 24/10 Ziff. 2.3). Dr. med. F. attestierte
eine volle Arbeitsunfahigkeit ab dem 3. Januar 2018 (AB 24/9 Ziff. 1.3),
wobei langfristig eine volle berufliche Wiedereingliederung mdglich sein
sollte (AB 24/10 Ziff. 2.7).

Im Auftrag des behandelnden Psychiaters Dr. med. F. erfolgte
eine ADHS-Abklarung. Im Bericht vom 17. Mai 2018 wurde nach Evaluation
der Testergebnisse die Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tatsstérung vorwiegend unaufmerksamer Typus (ICD-10 F98.9) gestellt
(AB 24/22), wobei die verwendete Codierung ICD-10 F98.8 sich jedoch auf
"sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend", dazugehorig Aufmerksamkeitsstérung
ohne Hyperaktivitat bezieht.

3.1.5 Die Krankentaggeldversicherung liess die Beschwerdeflhrerin bei
Dr. med. I. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, ab-
klaren (Gutachten vom 2. Oktober 2018 [AB 33.2/110 ff.]). Die Gutachterin
diagnostizierte mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1). Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierte sie eine einfache ADS vom vorwiegend un-
aufmerksamen Typ im Erwachsenenalter (ICD-10 F90.0) sowie die An-
nahme einer Personlichkeitsakzentuierung mit vorwiegend selbstunsiche-
ren (angstlich-vermeidenden) Zigen bei zugrundeliegender Selbstwertpro-
blematik (ICD-10 Z73.1; AB 33.2/126 Ziff. 6). Retrospektiv sei anzuneh-
men, dass sich die aktuelle depressive Symptomatik 2017 im Sinne einer
depressiven Erschdpfungssymptomatik schleichend entwickelt habe. Die
Beschwerdefihrerin habe sich bei der Arbeit zunehmend Uberfordert ge-
fuhlt und habe arbeitsbezogene Angste entwickelt, auch vor sozialen Situa-
tionen am Arbeitsplatz, was zu einem vermehrten sozialen Rickzug und
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Entfremdung am Arbeitsplatz gefuhrt habe. Die Symptomatik habe im Ja-
nuar 2018 in eine psychische Dekompensation mit voller Arbeitsunfahigkeit
und Uberweisung in eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung gemiindet (AB 33.2/124 oben). Die ADS-Problematik dirfte im
beruflichen Lebenslauf zusammen mit der Selbstwertproblematik fir die
Unstetigkeit mit haufigen Brichen und Wechseln eine nicht unwesentliche
Rolle gespielt haben, wobei hier auch "nicht-medizinische" Faktoren mit
hineingespielt hatten. Insgesamt konne aber festgehalten werden, dass die
Beschwerdeflhrerin trotz der mutmasslichen ADS das Gymnasium und
eine Berufsausbildung habe abschliessen kénnen und wahrend Jahrzehn-
ten voll belastbar gewesen sei, sodass eine wesentliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit durch die ADS-Diagnose nicht postuliert werden kénne. Auf
der anderen Seite erhdhe die ADS aber das Risiko fur psychiatrische Ko-
morbiditdten und kdnne einen negativen Einfluss auf den Heilverlauf ande-
rer psychischer Stérungen ausliben, etwa mit dem Heilverlauf einer de-
pressiven Stérung negativ interferieren. Der Verlauf der letzten Monate
zeige sich trotz regelmassiger psychiatrisch-psychotherapeutischer Be-
handlung protrahiert ohne wesentliche Besserung der depressiven Sym-
ptomatik und der psychischen Belastbarkeit, wofir mehrere Fakten vermu-
tet werden kdénnten: das Fehlen einer adaquaten psychopharmakologi-
schen Behandlung, die zugrundeliegende psychische Vulnerabilitdt und
persodnlichkeitsbezogene Faktoren und vor allem auch die bestehenden
Angste vor einer erneuten Uberforderung und einem Scheitern bei Wieder-
aufnahme der beruflichen Tatigkeit (AB 33.2/125 unten). Aufgrund der wei-
terhin mittelschweren depressiven und angstlichen Symptomatik bestehe
aktuell keine verwertbare Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als ...
bei der C. . In einer Verweistatigkeit mit geringem Anspruch an
die Stressbelastbarkeit, an die kognitiven Funktionen und an die interper-
sonellen Anforderungen ware medizinisch-theoretisch eine Arbeitsfahigkeit
von 20 % bis maximal 30 % zumutbar, wobei der Fokus aber vorerst auf
die Intensivierung der medizinischen Behandlung gelegt werden sollte mit
Vorschlag einer teilstationaren Behandlung in einer Tagesklinik. Davon
sollte innerhalb von ca. acht Wochen eine Verbesserung des Gesundheits-
zustandes erwartet werden konnen mit anschliessendem schrittweisem
beruflichem Wiedereinstieg. Grundsatzlich sei die Prognose hinsichtlich
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einer namhaften Verbesserung des Gesundheitszustandes bis hin zur Re-
mission der depressiven Symptomatik vorsichtig gunstig (AB 33.2/126).

3.1.6 Die RAD-Arztin Dr. med. J. , Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie und fiir Neurologie, flihrte im Bericht vom 19. November
2018 aus, dass die Beschwerdefihrerin bisher keiner suffizienten und leitli-
niengerechten antidepressiven Psychopharmakotherapie zugefiihrt worden
sei und deshalb die Einschrankungen des Aktivitatsniveaus derzeit nicht
beurteilt werden konnten. Es sei eine entsprechende Behandlung aufzu-
nehmen. Bei leitliniengerechter antidepressiver Therapie und optimaler
Nutzung der initiierten stationar-psychiatrischen Aufenthalte sei von einer
glnstigen Prognose auszugehen. Es sei dann zu erwarten, dass der Be-
schwerdeflihrerin eine leichte angepasste Tatigkeit im Umfang von 80 -
100 % mit einer maximal 20%-igen Leistungsminderung zumutbar sei
(AB 39/5 f.). Bis dahin kénne der Einschatzung durch Dr. med. I.

gefolgt werden.

3.1.7 Vom 5. Februar bis 3. Mai 2019 war die Beschwerdefuhrerin in
(ambulanter) tagesklinischer Behandlung (AB 58/3 Ziff. 1.1). Diagnostisch
wurden die friheren Diagnosen Ubernommen (AB 58/5 Ziff. 2.5 f.) und die
Arbeitsunfahigkeit (auch fir die Zeit des Aufenthalts in der psychiatrischen
Tagesklinik [AB 126/10]) bestatigt (AB 58/6 Ziff. 4.1). Es sei eine Arbeitser-
probung bei der Abklarungsstelle D. organisiert worden, dies bei
positiv einzuschatzender Prognose (AB 58/6 Ziff. 4.3).

3.1.8 Im Belastbarkeitstraining bei der Abklarungsstelle D. (Be-
reich ...) vom 13. Mai bis 12. August 2019 konnte die Beschwerdefuhrerin
ihr Pensum von 25 % auf 50 % steigern, womit das angestrebte Ziel er-
reicht wurde (AB 64). Im anschliessenden Aufbautraining vom 13. August
bis 12. November 2019 gelang die Steigerung des Pensums auf 87.5 %
(AB 75). Auf dieser Basis wurde vom 13. November 2019 bis 9. Februar
2020 ein Arbeitsversuch im ersten Arbeitsmarkt (... des K. )
durchgefihrt (AB 89). Ein weiterer Arbeitsversuch (im ... des L. )
erfolgte vom 2. Marz bis 31. Mai 2020 mit einem Startpensum von 80 %
und einer Steigerung auf 90 % ab Mitte April 2020; die Beschwerdeflihrerin
habe die gewlinschte Arbeitsmarktfahigkeit erreicht (AB 106).
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3.1.9 Der RAD-Arzt Dr. med. M. , gemass eigenen Angaben
Facharzt fir Psychosomatik und Psychotherapie (im Medizinalberuferegis-
ter ohne Facharzttitel verzeichnet, vgl. <www.medregom.admin.ch>), hielt
in seiner Beurteilung vom 6. Juli 2020 fest, ab Anfang 2018 habe eine Ar-
beitsunfahigkeit von mehr als 20 % bestanden (AB 111/5 Ziff. 2). Im Verlauf
habe sich die depressive Symptomatik vollstandig zurlickgebildet und die
soziale Anpassungsfahigkeit deutlich gebessert; beziglich ADS sei die
Beschwerdefuhrerin mit Concerta mitbehandelt worden (AB 111/4 Ziff. 1).
Die angestammte Tatigkeit sei noch zu 40 %, eine angepasste zu 80 %
zumutbar (AB 111/5 Ziff. 3; vgl. auch AB 112).

3.1.10 In Bezug auf die seit mehreren Jahren geklagte und ungeklarte
Sehstérung ergab ein MRT vom 28. Dezember 2020 normale Befunde,
insbesondere keine Raumforderung oder sonstige Pathologie im Bereich
der Sehbahn und Sehrinde (AB 126/7).

3.1.11 Im Verlaufsbericht vom 15. Mai 2021 fihrte der behandelnde Psych-
iater Dr. med. F. aus, die depressive Stérung sei in Remission
(AB 126/3 Ziff. 2.5); es bestehe nur noch eine depressive Restsymptomatik
ohne Krankheitswert (AB 126/3 Ziff. 2.2). Entsprechend attestierte er der
Beschwerdefuhrerin ab dem 1. Juni 2020 eine volle Arbeitsfahigkeit
(AB 126/2 Ziff. 1.3); die Arbeitsfahigkeit sei voll vorhanden und nicht ge-
fahrdet (AB 126/3 Ziff. 2.7). Die korperlichen Beschwerden (Rickenpro-
bleme, Sehprobleme und eine Neigung zu Bronchitiden) seien ohne Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (AB 126/3 f. Ziff. 2.6 und 3.4).

3.1.12 Nachdem gestitzt auf die vorstehend dargelegte Aktenlage der
Vorbescheid erlassen worden war (AB 132) fuhrte der RAD-Arzt Dr. med.
M. nach erhobenem Einwand (vgl. AB 135, 137 f.) aus, es drange
sich eine polydisziplinare Begutachtung der Beschwerdeflhrerin in den
Fachrichtungen Psychiatrie, Ophthalmologie und Rheumatologie auf (Ak-
tennotiz vom 14. Marz 2022 [AB 140]). Eine solche wurde in der Folge an-
geordnet (AB 148), jedoch schliesslich nicht durchgefiihrt (AB 176).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
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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 Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, 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).

3.3  Vorliegend gestatten die verfligbaren Unterlagen entgegen der Auf-
fassung der Beschwerdeflhrerin eine zuverlassige Beurteilung des stritti-
gen Rechtsanspruchs (vgl. E. 3.2 hiervor):

3.3.1 Aus somatischer Sicht bestehen keine massgeblichen Einschran-
kungen fur die Auslbung des angestammten Berufs. Die Ruckenbe-
schwerden resp. die vom Hausarzt diagnostizierte chronische Lumbago
(AB 20/4 ziff. 2.5) konnten vom rheumatologischen Spezialarzt nicht bzw.
kaum objektiviert werden (AB 20/10 f.). Soweit der Hausarzt ab dem 3. Ja-
nuar 2018 eine volle Arbeitsunfahigkeit attestierte (AB 20/3 Ziff. 1.3), gilt es
zu beachten, dass die Krankschreibung durch ihn vornehmlich aus psychi-
schen Grunden erfolgte (vgl. AB 33.2/114). Zudem kam es nach einer CT-
gesteuerten Facettengelenksinfiltration LWK4/5 am 2. August 2018 zu ei-
ner deutlichen Schmerzlinderung und gesundheitlichen Verbesserung
(AB 20/9; vgl. auch AB 33.2/115 oben). Ophthalmologische Befunde lies-
sen sich ebenfalls nicht objektivieren (AB 126/7). In Bezug auf das diskrete
rickenlageabhangige obstruktive Schafapnoesyndrom (AB 20/14 f.) fand
sich in der Untersuchung vom 27. Februar 2020 keine obstruktive Ventilati-
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onsstdérung und die Therapie beschrankt sich seither im Wesentlichen auf
eine Vermeidung der Rickenlage (BB 21/2). Nichts anderes ergibt sich aus
dem aktuellen Konsiliumsbericht vom 13. Dezember 2023, wonach bei un-
veranderter Diagnose der Fokus (weiterhin) auf eine Schlafkonditionierung
in Bauch- und Seitenlage sowie eine Verbesserung der Nasenatmung ge-
legt wird; der in diesem Bericht enthaltene Hinweis auf eine depressive
Verstimmung ist einzig in der Gesamtschau der bisher gestellten Diagno-
sen zu sehen, zumal der Pneumologe hierzu in der Anamnese keine eige-
nen (und ohnehin fachfremden) Befunde erhebt (BB 25). Zutreffend werden
all diese Diagnosen nunmehr als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(in einer entsprechend angepassten Tatigkeit: leichte Sehschwache, die mit
der Tatigkeit mit einem Laptop ausgeglichen werden kann; zeitweise RU-
ckenbeschwerden ohne wesentliche Tatigkeitseinschrankung beim Sitzen)
aufgefuhrt (AB 126/3 f. Ziff. 2.6 und 3.4). Was die weiteren im vorliegenden
Verfahren aufgelegten Berichte von Dr. med. E. vom 16. Oktober
und 16. November 2023 (BB 5/1 und 7) betrifft, datieren diese erst nach
Verflugungserlass (vgl. E. 3.1 hiervor) und enthalten im Wesentlichen un-
veranderte Diagnosen ohne entsprechende Arbeitsunfahigkeitsatteste.
Auch die radiologischen Befundberichte der LWS und des Beckens vom
4. April 2022 (vgl. BB 5/6 unten) und 26. Oktober 2023 (BB 11, 23) gehen
nur von leicht progredienten Befunden aus: progrediente Facettenarthrose
LWKA4/5 beidseits mit progredienter Pseudoanterolisthesis ohne neu aufge-
tretene Neurokompression und ohne Spondylolyse (BB 11) bzw. unauffalli-
ge Huftgelenke ohne Bursitis und ein pertrochantares Friction Syndrom
beidseits (von fraglicher klinischer Relevanz; BB 23). Eine von Dr. med.
E. initiierte kardiologische Abklarung (vgl. BB 5/7 f.) ergab in Be-
zug auf eine koronare Herzkrankheit keine massgeblichen Befunde (BB 7),
womit die Auffassung, die Beschwerdeflihrerin sei kaum in ein Arbeitsum-
feld zu integrieren (AB 5/1 unten), nicht Uberzeugt und ohnehin in Wider-
spruch zu der ab September 2022 ausgeulbten Tatigkeit in einem Pensum
von 80 % (vgl. AB 171/2) steht.

3.3.2 In psychischer Hinsicht ergibt sich das Folgende:

Ubereinstimmend diagnostizierten die involvierten Arzte eine mittelgradige
depressive Episode sowie eine ADS (letztere indessen ohne eigenstandige
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Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) und attestierten eine volle Arbeits-
unfahigkeit vom 3. Januar 2018 bis 31. Mai 2019 (AB 24/9 f. Ziff. 1.3 und
2.5, 24/22, 33.2/126 Ziff. 6, 39/5 f., 58/5 f. Ziff. 2.5 und 4.1, 126/10). Dabei
kann heute nicht mehr naher geklart werden, ob die Arbeitsunfahigkeit
durchgehend oder zeitweilig geringer gewesen war. Denn festzuhalten ist,
dass bei einer allein maximal mittelgradigen depressiven Episode, wobei es
sich nota bene um eine reaktive Depression gehandelt hat, und zunachst
wahrend einiger Zeit (trotz Anbindung an einen Psychiater) fehlender leitli-
niengerechter Behandlung (ohne massgebliche Psychopharmakotherapie)
die fUr diese Zeit attestierte volle Arbeitsunfahigkeit nicht Gberzeugt. Nach
zunachst protrahiertem Verlauf ohne wesentliche Besserung bei bloss
pflanzlicher und homdéopathischer Behandlung durch Dr. med. F.

(AB 24/10 ziff. 2.3) und entsprechend kritischer Wirdigung durch die Dres.
med. |. und J. (AB 33.2/125 f., 39/5) kam es im Rah-
men der tagesklinischen Behandlung vom 5. Februar bis 3. Mai 2019 mit
nunmehr (leitliniengerechter) Psychopharmakotherapie (AB 58/4 Ziff. 2.3)
zu einer Zustandsverbesserung (AB 58/5 Ziff. 2.7), womit die Vorbehalte
der von der Verwaltung und Taggeldversicherung zugezogenen Psychiate-
rinnen betreffend leitliniengerechter Psychopharmakotherapie bestatigt
wurden.

Im Rahmen der an die tagesklinische Behandlung anschliessenden und bis
31. Mai 2020 dauernden beruflichen Eingliederungsmassnahmen (mit ent-
sprechenden Taggeldzahlungen) vermochte die Beschwerdeflhrerin ihr
Pensum sukzessive auf 90 % und die Leistung auf Arbeitsmarktniveau zu
steigern (AB 64, 75, 89, 106), wobei sie sich schon damals eine Vollzeitan-
stellung vorstellen konnte (AB 106/3). Belegt ist damit, dass die reaktive
psychische Stérung nach Aufnahme der vollstandig leitliniengerechten The-
rapie mit parallelen Eingliederungsbemuhungen rasch vollstandig remittiert
ist. Angesichts der Ergebnisse der Eingliederungsbemiihungen ist weiter
ausgewiesen, dass sich die gesundheitliche Problematik bereits im Verlauf
des Frihjahrs 2020 derart stark gebessert hatte, dass eine massgebliche
Arbeitstatigkeit moglich war. Mithin erachtete der RAD-Arzt Dr. med.
M. die Beschwerdefiihrerin im Bericht vom 6. Juli 2020 in der
angestammten Tatigkeit zu 40 % und in einer angepassten Tatigkeit zu
80 % arbeitsfahig (AB 111/5 Ziff. 3; vgl. auch AB 112). Der behandelnde
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Psychiater attestierte schliesslich am 15. Mai 2021 (rickwirkend) ab 1. Juni
2020 eine volle Arbeitsfahigkeit, das heisst im Anschluss an die IV-
Eingliederungsmassnahmen (AB 126/2 f. Ziff. 1.3 und 2.7). Dies entspricht
auch der Ruckmeldung der Beschwerdeflihrerin selbst, die sich im Juli
2021 fur voll arbeitsfahig hielt (vgl. AB 131). Nicht gefolgt werden kann der
Beschwerdeflhrerin in ihrer Annahme, bei der im Grundsatz gut behandel-
baren reaktiven Depression und entsprechend nun vollstandiger Remission
bestlinden Einschrankungen im Rendement der bisherigen Téatigkeit. Es ist
nicht nachvollziehbar, weshalb die Beschwerdeflhrerin in ihrer ange-
stammten und wahrend vielen Jahren ausgelbten Tatigkeit eingeschrankt
sein soll, zumal auch die angeblich bestehende ADS bis anhin zu keinem
Zeitpunkt in den langjahrigen Tatigkeiten invalidenversicherungsrechtlich
massgebliche Auswirkungen zeitigte (so denn auch AB 33.2/125 unten).

Soweit der behandelnde Psychiater in dem im vorliegenden Verfahren auf-
gelegten Bericht an die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin vom
20. November 2023 (BB 8) von einer Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands bei erneut mittelgradiger depressiver Episode und
infolgedessen voller Arbeitsunfahigkeit (bezogen auf das ausgelibte Pen-
sum von 80 %) ab 15. November 2023 ausgeht, ist festzuhalten, dass dies
die Zeit nach Verfliigungserlass betrifft und damit ausserhalb der gerichtli-
chen Uberpriifungsbefugnis (vgl. E. 3.1 hiervor) liegt. Abgesehen davon,
dass das Attest einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit mit Blick auf die
hdéchstrichterliche Rechtsprechung zu depressiven Stérungen (vgl. BGE
148 V 49) nicht zu Uberzeugen vermag, kann dem kurz gehaltenen Bericht
weder ein massgeblicher Befund enthommen werden noch ergibt sich, ob
eine leitliniengerechte Psychopharmakotherapie durchgefiihrt wird. Trotz
der erneut attestierten Arbeitsunfahigkeit scheint die Beschwerdeflihrerin
aktuell in der Lage zu sein, eine Ausbildung zur ... zu absolvieren, dies
nachdem sie die seit September 2022 innegehabte Stelle (vgl. AB 171/2)
offenbar beendet hat (BB 24/3).

Auch der neuropsychologische Konsiliumsbericht vom 8. Dezember 2023
(BB 24) ist nach Verfliigungserlass ergangen. Diagnostiziert werden darin
(statt wie bisher einer ADS [ICD-10 F98.9; vgl. E. 3.1.4 hiervor]) neu (ent-
sprechend Dr. med. |I. [vgl. E. 3.1.5 hiervor]) eine einfache Akti-
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vitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10 F90.0) sowie leichte bis mit-
telschwere neurokognitive Defizite beim visuell-rdumlichen Lern- und
Frischgedachtnis, beim verbalen Wiedererkennen und im Aufmerksam-
keitsbereich (BB 24/9 unten), was eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
(sowohl angestammt als auch adaptiert) um 40 % nach sich ziehen soll (BB
24/12). Dass und aus welchen Grinden diese von ihrer Natur her in der
Kindheit entstandene Stérung nun anders zu beurteilen ware und massge-
bliche Einschrankungen zur Folge haben soll, erschliesst sich aus dem
Bericht nicht. Dabei gilt es zudem zu berlcksichtigen, dass es grundsatz-
lich Aufgabe des psychiatrischen Facharztes ist, die Arbeitsfahigkeit unter
Berticksichtigung allfalliger neuropsychologischer Defizite einzuschatzen;
eine neuropsychologische Abklarung stellt lediglich — aber immerhin — eine
Zusatzuntersuchung dar, welche bei begrindeter Indikation in Erwagung zu
ziehen ist (Entscheid des Bundesgerichts vom 16. April 2021, 8C_11/2021,
E. 4.2).

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass ab Januar 2018 aufgrund
einer psychischen Stérung eine volle Arbeitsunfahigkeit bestand. Mit dem
behandelnden Psychiater ist weiter davon auszugehen, dass diese Stérung
remittierte und die Beschwerdefuhrerin ab Juni 2020 voll arbeitsfahig war.
Daran vermag auch das Nachfolgende nichts zu &ndern:

3.3.3 Dr. med. M. , RAD, empfahl der IV-Stelle im Rahmen des
Vorbescheidverfahrens eine polydisziplinare Begutachtung. Die Verwaltung
ordnete eine solche an, verzichtete schliesslich jedoch darauf. Die Be-
schwerdeflhrerin macht geltend, die Begutachtung sei erforderlich und
entsprechend durchzufihren. Dem kann nicht gefolgt werden. Mit Blick auf
das in E. 3.3.2 hiervor Ausgefuhrte hielt der RAD-Arzt Dr. med.
M. in einer weder ex ante noch ex post nachvollziehbaren Be-
trachtung fest, es sei aufgrund der vorliegenden Befundberichte eine poly-
disziplinare Begutachtung vorzunehmen (AB 140). Das trifft offensichtlich
nicht zu. Seitens der behandelnden Arzte wurde stets nur der psychischen
Problematik eine massgebliche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zuge-
schrieben (vgl. E. 3.3.1 hiervor). So ausserte denn auch der designierte
ophthalmologische Gutachter sein Befremden Uber eine Begutachtung in
seinem Fachgebiet, zumal keine entsprechenden Akten bzw. Berichte vor-
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lagen (AB 162/1). In psychiatrischer Hinsicht war der RAD in Ubereinstim-
mung mit dem behandelnden Arzt zum Schluss gekommen, dass die de-
pressive Episode remittiert war und entsprechend wieder eine (nahezu)
volle Arbeitsfahigkeit bestand (vgl. E. 3.3.2 hiervor). Die Sache war in me-
dizinischer Hinsicht vollumfanglich liquid. Auch wenn die Beschwerdegeg-
nerin in der Folge eine polydisziplindre Begutachtung angeordnet hat
(AB 141, 156, 166), die dann aufgrund des Verhaltens der Beschwerdefiih-
rerin (Nicht-Bestatigung bzw. -Wahrnehmung der Gutachtenstermine) nicht
zustande kam (AB 162, 167), so bedeutet diese materiell unnétige Anord-
nung nicht, dass deswegen nun eine solche unnétige Begutachtung den-
noch durchzuflihren ware. Der Vollstandigkeit halber ist in Bezug auf die
dem zweiten Fristversdumnis nachgeschobene Begriindung, eine Corona-
Infektion (vgl. AB 172) habe die Begutachtung am zweiten Termin verun-
moglicht, darauf hinzuweisen, dass sich diese nicht als tauglich erweist. Die
Erkrankung trat erst nach dem spatesten Termin, anlasslich dessen die
Beschwerdefuhrerin die Begutachtungstermine und ihren Willen zur Teil-
nahme hatte bestatigen muissen (vgl. AB 164), auf. Zu diesem Zeitpunkt
konnte sie gar nicht wissen, dass sie am Termin dann aufgrund der spate-
ren Erkrankung verhindert sein kdnnte, so dass klarerweise eine fehlende
Mitwirkung ihrerseits sowohl hinsichtlich des ersten wie auch zweiten Ter-
mins vorlag. Wie dargelegt, kommt diesem Umstand bei so oder anders
grundsatzlich liquidem Sachverhalt jedoch keine Bedeutung zu.

34 Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin den medizini-
schen Sachverhalt rechtsgenliglich abgeklart. Weiterer Abklarung (wie in
der Beschwerde, S. 3 f., beantragt) bedarf es nicht (BGE 144 V 361 E. 6.5
S. 368,124 V90 E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50
S. 163 E. 4).

3.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mit der Beschwerdegeg-
nerin (AB 191/5) und zu Gunsten der Beschwerdeflhrerin von einer durch-
gehend vollen Arbeitsunfahigkeit von Januar 2018 bis Mai 2020 auszuge-
hen ist. Spatestens danach, d.h. ab Beendigung der Eingliederungsmass-
nahmen, bestand — adaptiert wie auch angestammt — wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit. Abklarungen, welche den Verlauf der Steigerung der Ar-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Jan. 2024, IV/23/667, Seite 20

beitsfahigkeit bis Ende Mai 2020 naher klaren liessen, sind nicht mehr
mdglich. Gestutzt darauf ist nachfolgend der Rentenanspruch zu prifen.

4,

41 Far den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfdllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfligungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222). Unter Berlcksichtigung der IV-Anmeldung im Juni
2018 (AB 1) und der sechsmonatigen Karenzfrist von Art. 29 Abs. 1 IVG
sowie unter der Pramisse der erfullten Wartezeit im Sinne von Art. 28
Abs. 1 lit b IVG bei einer ab Januar 2018 bestehenden Arbeitsunfahigkeit
von 100 % (AB 24/9 f. Ziff. 1.3 und 2.5, 24/22, 33.2/126 Ziff. 6, 33.2/126,
39/5 f., 58/5 f. Ziff. 2.5 und 4.1, 126/10) fallt der frihestmdégliche Rentenbe-
ginn auf den 1. Januar 2019.

41.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat
so konkret wie moglich zu erfolgen (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V
322 E. 4.1S.325; SVR 2022 UV Nr.4 S. 12 E. 3.2).

4.1.2 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181, 143 V 295 E. 2.2
S. 296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit
aufgenommen, so koénnen nach der Rechtsprechung Tabellenléhne
gemass den vom Bundesamt fir Statistik (BFS) herausgegebenen Lohn-
strukturerhebungen (LSE) herangezogen werden. Dabei wird in der Regel
der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der LSE vorge-
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nommenen Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (stan-
dardisierte Bruttoléhne) auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle
TA1_tirage_skill_level, privater Sektor, abgestellt wird. Bei der Verwendung
der standardisierten Bruttoléhne ist gemass Rechtsprechung jeweils vom
sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen (BGE 148 V 174 E. 6.2
S. 181,143 V 295 E. 2.2 S. 297). Es gilt zu berlcksichtigen, dass gesund-
heitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatig-
keiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und entspre-
chend einsetzbaren Arbeithehmern lohnmassig benachteiligt sind und des-
halb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rechnen mus-
sen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu
tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327, 129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Fra-
ge, ob und in welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt
von samtlichen persénlichen und beruflichen Umstanden des konkreten
Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Natio-
nalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss samtli-
cher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem Er-
messen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf insgesamt héchs-
tens 25 % zu begrenzen ist (BGE 148 V 174 E. 6.3 S. 182, 135 V 297
E.5.2S.301,134 V322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3).
Zu beachten ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusatz-
lich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu
einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts flihren durfen
(BGE 148 V174 E. 6.3 S. 182,146 V 16 E. 4.1 S. 20).

4.2  Aufgrund der von Januar 2019 bis Mai 2020 bestehenden vollen
Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit hat die Beschwerdeflhrerin fir diese Zeit
unter Berlicksichtigung von Art. 88a IVV (vgl. E. 2.6 hiervor) bis August
2020 Anspruch auf eine ganze IV-Rente (vgl. E. 2.3 hiervor; vgl. auch
AB 191/5 unten).

43 Von Juni 2020 bis mindestens dem Zeitpunkt des Verfigungserlas-
ses bestand — adaptiert wie auch angestammt — wieder eine volle Arbeits-
fahigkeit. Es liegt ein spatestens am 31. Mai 2020 vollstandig verwirklichter
Revisionsgrund vor mit der Folge, dass der Invaliditatsgrad neu festzulegen
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ist (vgl. E. 2.5 hiervor). Mangels invalidisierenden Gesundheitsschadens
besteht kein Anspruch auf eine Rente der IV mehr. Diese ist per Ende Au-
gust 2020 aufzuheben.

4.4 An diesem Ergebnis wilrde sich selbst dann nichts andern, wenn
entgegen dem behandelnden Psychiater (AB 126/2 f. Ziff. 1.3 und 2.7) zu
Gunsten der Beschwerdeflihrerin gestitzt auf die prognostischen Einschat-
zungen der Dres. med. J. (AB 39/5 f.) und M.

(AB 111/5 Ziff. 3) von einer Ende Mai 2020 zunachst erst 80%-igen Arbeits-
fahigkeit in der angestammten Tatigkeit ausgegangen wurde.

4.4.1 Hinsichtlich des Valideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin
auf die Angaben des friiheren Arbeitgebers abgestellt (AB 191/5), wonach
der aktuelle AHV-beitragspflichtige Lohn ab dem 1. Januar 2017
Fr. 108'804.80 betragen habe (AB 42/6 Ziff. 5.1). Dem kann insoweit nicht
gefolgt werden, als gemass Auszug aus dem Individuellen Konto (IK) ein
Lohn (inkl. Zulagen; vgl. Beschwerde, S. 1 unten) von Fr. 112'565.-- verab-
gabt worden war (AB 179/1; vgl. denn auch AB 42/7 Ziff. 5.3). Darauf ist
abzustellen. Dass spater im Jahr 2018 solche Zulagen nicht mehr ausge-
richtet wurden (vgl. AB 42/7 Ziff. 5.3), weil die Beschwerdeflhrerin nicht
mehr arbeitete, dndert daran nichts. Nicht gefolgt werden kann der Be-
schwerdeflhrerin hingegen, wenn sie geltend macht, sie hatte in der Folge
einen Lohnaufstieg nach Stufen erhalten (vgl. Beschwerde, S. 1 unten).
Denn wie der Lohnverlauf gewesen ware, kann nicht bestimmt werden,
hatte die Beschwerdefuhrerin doch keinen Anspruch auf einen automati-
schen Lohnstufenaufstieg (Art. 44 Abs. 1 der kantonalen Personalverord-
nung vom 18. Mai 2005 [PV; BSG 153.011.1]). Der Lohn ist nach den all-
gemeinen Regeln nach den statistischen Werten zu indexieren (vgl.
E. 4.1.1 hiervor). So resultiert fur das Jahr 2020 wegen des negativen
Lohnwachstums an sich ein Valideneinkommen von Fr. 112'239.40
(Fr. 112'565.-- / 103.7 x 103.4 [BFS, Nominallohnindex Frauen, 2011-2022,
T1.2.10, Bst. O offentliche Verwaltung]). Da eine Ruckstufung im Lohn bei
diesem Arbeitgeber nicht erfolgt, kann der Uber die gesamte &ffentliche
Verwaltung statistisch festgestellte Rlickgang der Nominalléhne hier nicht
bericksichtigt werden und es hat mit der Berlcksichtigung des Validen-
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lohns des Jahres 2017 von Fr. 112'565.-- auch im Jahr 2020 sein Bewen-
den.

4.4.2 Nicht gefolgt werden kann der Beschwerdegegnerin schliesslich
auch insoweit, als sie fur die Festlegung des Invalideneinkommens auf ei-
nen Durchschnittslohn nach IK abgestellt hat (vgl. AB 191/5). Die Be-
schwerdefuhrerin hat die bisherige Stelle gesundheitsbedingt verloren (vgl.
AB 46/2) und alsdann keine massgebliche Arbeit aufgenommen, so dass
auf die Tabellenléhne abzustellen ist (vgl. E. 4.1.2 hiervor). Spatestens ab
Ende Mai 2020 hatte die Beschwerdeflihrerin in ihrem Tatigkeitsbereich, in
welchem dem Rendement angepasste Tatigkeiten ohne weiteres zu finden
sind, tatig werden kénnen. Angesichts des umfangreichen Wissens und der
von allen Arbeitgebern auch in der beruflichen Eingliederung stets hervor-
gehobenen ausgezeichneten Fahigkeiten im Tatigkeitsbereich (vgl. AB 89/2
f. und 106/2 f. [sogar mit befristeter Fortsetzung des Arbeitsverhaltnisses
uber den Arbeitsversuch hinaus]) ist im vorliegenden Fall auf die spezifisch
auf diese Tatigkeit zugeschnittene LSE 2020 TA17 Ziff. 35 (...) mit einem
massgebenden Wert von Fr. 7'532.-- fiir Frauen im Alter von 50 Jahren und
alter abzustellen. Ein Abzug vom Tabellenlohn ist nicht vorzunehmen, denn
die Beschwerdefuhrerin erfullt samtliche Voraussetzungen fur diesen Beruf,
zumal die gesundheitlichen Einschréankungen im medizinischen Zumutbar-
keitsprofil bereits gentigend Eingang fanden (vgl. E. 4.1.2 hiervor). Nicht
von Bedeutung ist, dass ihre urspringliche Ausbildung in einem anver-
wandten Vorlauferberuf erfolgt war. Es ergibt sich demnach an die be-
triebsubliche Wochenarbeitszeit von 41.2 Stunden (BFS, betriebsubliche
Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Ziff. 62-63) angepasst und
unter Berlcksichtigung einer 80%-igen Arbeitsfahigkeit ein Invalidenein-
kommen von Fr. 74'476.40 (Fr. 7'532.-- x 12 / 40 x 41.2 x 0.8). Bei einem
Abstellen auf die allgemeine Tabelle LSE 2020 TA1 Ziff. 62-63 (...) im
Kompetenzniveau 3 wirde allein ein minim tieferes Einkommen von
Fr. 7'413.-- resultieren. Die Umstande, dass die Beschwerdefiihrerin nie
eine fur ihren Tatigkeitsbereich relevante Ausbildung absolviert hat und
technische Entwicklungen die arbeitgeberseitige Nachfrage verandern,
kénnen arbeitsmarktlich relevant sein, sind jedoch nicht gesundheitsbe-
dingt, weshalb sie nicht von der Invalidenversicherung zu vertreten sind.
Selbst wenn die Beschwerdeflhrerin aufgrund zunehmend weniger nach-
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gefragten Kompetenzen nicht mehr einen friheren Lohn erzielen kdnnte,
was angesichts der positiven Rickmeldungen in der Eingliederung und
dem allgemeinnotorischen Fachkraftemangel im Tatigkeitsbereich der Be-
schwerdefuhrerin nicht anzunehmen ist, fihrte dies nicht zu einer Rente
der Invalidenversicherung.

4.4.3 Aus der Gegenuberstellung der Vergleichseinkommen resultiert
selbst wenn zunachst auf die RAD-arztlich attestierte Einschrankung von
20 % und noch bis zum Berichtsdatum vom 15. Mai 2021 nicht auf die vom
behandelnden Psychiater rickwirkend per Ende Mai 2020 attestierte volle
Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 3.1.11 hiervor) abgestellt wirde ebenfalls bereits
per Anfang Juni 2020 eine (rentenausschliessende) Einschrankung von
gerundet 34 % ([Fr. 112'565.-- ./. Fr. 74'476.40] / Fr. 112'565.-- x 100; zur
Rundung: BGE 130 V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123).

4.5 Damit hat die Beschwerdegegnerin die IV-Rente in Anwendung der
Dreimonatsfrist gemass Art. 88a Abs. 1 IVV (vgl. E. 2.6 hiervor) zu Recht
per Ende August 2020 aufgehoben.

5.

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfligung vom 15. August
2023 (AB 171/2) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen.

6.

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

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, sind entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdeflhrerin zur Bezah-
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lung aufzuerlegen und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
zu entnehmen.

6.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwaltin Dr. iur. B. z.H. der Beschwerdeflhrerin

- IV-Stelle Bern (samt Eingaben der Beschwerdefuhrerin vom 4., 11.
und 18. Dezember 2023)
- Bernische Pensionskasse (BPK)

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
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-

fahrt werden.



