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Sachverhalt:

A.

Die 1983 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Be-
schwerdeflihrerin) meldete sich im November 2019 unter Verweis auf diver-
se gesundheitliche Einschrankungen und eine seit dem 6. Oktober 2019
bestehende vollstdndige Arbeitsunfahigkeit bei der [V-Stelle Bern
(nachfolgend IVB bzw. Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an
(Akten der IVB [act. 1] 1). Letztere teilte der Versicherten am 19. November
2019 mit, derzeit kdnnten keine Eingliederungsmassnahmen mit Aussicht
auf Erfolg durchgefiihrt werden, stellte jedoch die Prifung eines
Rentenanspruchs zu einem spateren Zeitpunkt in Aussicht (act. 1l 10). In
der Folge tatigte die IVB berufliche und medizinische Abklarungen.
Insbesondere veranlasste sie in der Abklarungsstelle C.
Integrationsmassnahmen in Form eines Belastbarkeitstrainings vom 12.
April 2021 bis 11. Juli 2021 (act. 1l 111) und zweier Aufbautrainings vom
12. Juli 2021 bis zum 11. Oktober 2021 (act. Il 130) respektive vom 12.
Oktober 2021 bis zum 14. November 2021 (act. Il 138). Das Aufbautraining
wurde vorzeitig per 29. Oktober 2021 abgebrochen (act. 1l 143) und die IVB
schloss am 19. November 2021 die berufliche Eingliederung ab (act.
[l 148).

Sodann veranlasste die IVB beim D. (MEDAS) eine
polydisziplinare Begutachtung (Expertise vom 15. Marz 2023 [act. 1l 203.1
ff.]) sowie eine Abklarung vor Ort (Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom
12. September 2023 [act. I 217]) und stellte mit Vorbescheid vom 15.
September 2023 (act. I 218) in Aussicht, bei einem in Anwendung der
gemischten Methode (Erwerb 60%, Haushalt 40%) errechneten
Invaliditadtsgrad von 34% einen Anspruch auf eine Invalidenrente zu
verneinen. Nachdem die Versicherte gegen den Vorbescheid Einwande
erhoben hatte (act. Il 221, 226), holte die IVB beim Abklarungsdienst eine
Stellungnahme vom 22. Februar 2024 (act. Il 229) ein und verneinte mit
Verfugung vom 27. Februar 2024 (act. 1l 230) bei in Anwendung der
gemischten Methode (Erwerb 60%, Haushalt 40%) errechneten
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Invaliditédtsgraden bis 31. Dezember 2023 von 34% und von 39% ab 1.
Januar 2024 einen Anspruch auf eine Invalidenrente.

Mit Eingabe vom 5. April 2024 erhob die Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwaltin  B. , dagegen Beschwerde mit folgenden
Rechtsbegehren:

1. Die Verfugung vom 27. Februar 2024 sei aufzuheben und der
Beschwerdeflihrerin  rlickwirkend ab 1. November 2020 eine
Invalidenrente basierend auf einem Invaliditatsgrad von 40% und ab 1.
Januar 2024 von 47% zuzusprechen.

2. Der Beschwerdefiihrerin sei die unentgeltliche Rechtspflege zu
gewahren und die unterzeichnende Rechtsanwaltin als unentgeltliche
Rechtsvertreterin einzusetzen.

— unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der
Beschwerdegegnerin —
Mit Eingabe vom 18. April 2024 bestatigte die Beschwerdeflhrerin, dass fur
die vorliegende Streitsache keine Kostendeckung durch ihre
Rechtsschutzversicherung bestehe.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 7. Mai 2024
auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in  Anwendung von
Sozialversicherungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche
Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des
kantonalen Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der
Gerichtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1)
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Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefiihrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antragen nicht durchgedrungen, durch
den angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse
an dessen Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59
ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist damit gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a
des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
[IVG; SR 831.20]). Da unter Berucksichtigung des Fristenstillstandes auch
die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG i.V.m. Art. 38 Abs. 4 lit. a
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]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfugung vom 27. Februar 2024
(act. 1l 230). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung.

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

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

2.

21 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der 1IV; AS 2021 705) in Kraft getreten. In zeitlicher
Hinsicht sind — vorbehaltlich besonderer ibergangsrechtlicher Regelungen
— grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erflllung
des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213).
Die angefochtene Verfligung erging zwar nach Inkrafttreten der IVG-Ande-
rung vom 19. Juni 2020. Indessen liegt der friihestmégliche Zeitpunkt der
potentiellen Entstehung eines Rentenanspruchs mit Blick auf die im
November 2019 (act. Il 1) erfolgte Anmeldung vor dem 1. Januar 2022 (vgl.
Art. 29 Abs. 1 IVG), weshalb die diesbezlglichen Bestimmungen des IVG
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in der bis 31. Dezember 2021 glltigen Fassung (fortan: aArt.) massgebend
sind (Rz. 9101 des Kreisschreibens des Bundesamts fur Sozialversicherun-
gen Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur
Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 144 V 195 E. 4.2 S. 198).
Ein nach der Rechtsanderung eingetretener Revisionsgrund ist sodann
nicht erstellt.

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
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen
Tatigkeitsbereich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung
verbleibende Erwerbsmdglichkeit in irgendeinem fir die betroffene Person
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmadglichkeit gilt als
Erwerbsunfahigkeit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische
Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur
dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert
worden ist (BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221). Die Sachverstandigen sollen die
Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen,
ob die klassifikatorischen Vorgaben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143
V 124 E. 222 S.127, 141 V 281 E. 211 S. 285). Gemass
hdéchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Prifung, ob ein psychischer
Gesundheitsschaden eine rentenbegrindende Invaliditdt zu bewirken
vermag, schliesslich anhand eines strukturierten normativen
Prifungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1 S. 296).
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Dies gilt fir sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418 E. 7.2 S.
429).

23 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen (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 das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit 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, fir diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG fest-
gelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die
Invaliditdt flr diese Téatigkeit gestltzt 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
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen
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zu bemessen (sog. gemischte Methode; BGE 145V 370 E. 4.1 S. 373, 144
121 E.2.18S.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 Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich
summiert (aArt. 27°s Abs. 2 IVV). Die Berechnung des Invaliditdtsgrades in
Bezug auf die Erwerbstatigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG. Dabei sind
Validen- und Invalideneinkommen auf der Grundlage einer hypothetischen
Vollzeittatigkeit zu ermittein (BGE 145 V 370). Die prozentuale
Erwerbseinbusse wird schliesslich anhand des Beschaftigungsgrads, den
die Person hatte, wenn sie nicht invalid geworden waére, gewichtet (aArt.
27%s 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°s 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 Invaliditatsbemessung
(Einkommensvergleich, Betatigungsvergleich, gemischte Methode) fiihrt —,
ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde
(BGE 141 V 15 E. 3.1 S. 20). Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der
Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet
werden konnte, 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).

3.

3.1 Die Beschwerdegegnerin stltzte sich in der angefochtenen
Verfugung vom 27. Februar 2024 (act. Il 230) in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf das interdisziplinare MEDAS-Gutachten vom 15. Marz
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2023 (act. Il 203.1). Darin wurden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
folgende Diagnosen gestellt (S. 11 Ziff. 4.3):

- mittelgradige neuropsychologische Stérung bei:

- Status nach Subduralhdmatom links (ICD-10 162.0) vom 17.
Oktober 2019

- Status nach Kraniotomie und Hamatomevakuation vom 17.
Oktober 2019

- postoperativ non-konvulsiver Status epilepticus und Entwicklung
eines Epiduralhdmatoms mit klinischer Aphasie

- Status nach Rekraniotomie und Hamatomevakuation vom
19. Oktober 2019

- rezidivierender depressiver Storung, gegenwartig leichtgradig
ausgepragt (ICD-10 F33.0)
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden folgende Diagnosen
(S. 12 Ziff. 4.3):

- Alkoholabhangigkeit, derzeit abstinent bei:
- Status bei athyltoxischer Pankreatitis und Steatohepatitis 2019

- aktuell keine toxischen Schaden der Leber respektive des
Pankreas

- Zwanghafte Personlichkeitsakzentuierung
- Migrane, wahrscheinlich ohne Aura

- Status nach Exstirpation eines asymptomatischen Meningeoms
frontal rechts vom 8. Marz 2022

- Nikotinabusus

- arterielle Hypertonie

Bei der internistischen Untersuchung habe sich neben der arteriellen
Hypertonie und dem Nikotinabusus ein unauffalliger Somatostatus gezeigt
(S. 9 Ziff. 4.1). Aus gastroenterologischer Sicht sei zu sagen, dass die
Beschwerdefiihrerin  durch den jahrzehntelangen Alkoholabusus im
Oktober 2019 eine ,hospitalisationspflichtige exsudative Pankreatitis®
entwickelt habe. Es sei eine Mangelernahrung sowie eine akute Hepatitis
als weitere Folge festgestellt worden. Nach der Akutphase und einer
Rehabilitation sei sie nach Hause entlassen worden. Es sei erneut zu
einem problematischen Alkoholkonsum gekommen, der wiederum zur
Ethanolintoxikation und Hospitalisation gefuhrt habe. Erst durch den
stationaren Alkoholentzug und die Entwohnungsbehandlung in der Klinik
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E. vom Dezember 2020 bis im Marz 2021 (vgl. dazu act. 1l 106)
sei die Beschwerdefiihrerin abstinent geblieben. Durch die Abstinenz seien
die Hepatitis und die Pankreatitits rucklaufig und aktuell immer noch in
Remission (S. 9 Ziff. 4.1). Aus neurologischer Sicht hatten sich keine
aphasischen Zeichen ergeben. Die Beschwerdeflihrerin habe residuelle
Sprachprobleme sowie zum  Teil Wortfindungsstérungen  und
Einschrankungen beim Schreiben angegeben. Sie habe auch Uber
Midigkeit und Erschopfung geklagt sowie intermittierend starke
Kopfschmerzen, begleitet von Uberempfindlichkeit und von vegetativen
Zeichen. Epileptische Anfalle seien auch nach dem Ausschleichen des
Antiepileptikums nicht mehr aufgetreten. Somatische Folgen der
stattgefundenen Blutungen seien nicht geltend gemacht worden, der
klinisch neurologische Status sei unauffallig gewesen. Die intervallartig
auftretenden starken Kopfschmerzen, begleitet von vegetativen Zeichen
und einer Uberempfindlichkeit auf dussere Reize, wiirden einer Migrane
entsprechen. Die aktuelle Haufigkeit sei mit ca. drei Attacken pro Monat
gering, die einzelnen Attacken seien auch gut mit Ublichen Analgetika
behandelbar. Das am 8. Marz 2022 exstirpierte Meningeom frontal rechts
sei ein Zufallsbefund im MRI und klinisch asymptomatisch gewesen. Nach
Angabe sei die postoperative Kontrolle im August 2022 unauffallig
gewesen. Insgesamt sei aus neurologischer Sicht der Verlauf ginstig,
alkoholtoxische Folgeschaden zeigten sich nicht (S. 9 f. Ziff. 4.1). Aus
psychiatrischer Sicht zeigten sich Hinweise auf eine depressive
Symptomatik, die als leichtgradig zu beurteilen sei. Die Beschwerdefihrerin
sei aktuell mit Sertralin behandelt. Die Konzentration im Blut liege im
unteren therapeutischen Bereich, es kdnnte hier durch eine Anpassung der
Dosis noch eine gewisse Verbesserung erzielt werden. Erfreulich sei der
Verlauf  bezlglich der  Alkoholproblematik. =~ Nach  jahrelangem
Alkoholkonsum mit somatischen Folgeerscheinungen habe es die Be-
schwerdeflihrerin geschafft, vom Alkohol abstinent zu sein. Dies werde
auch durch die Laborwerte bestatigt. Zuvor habe der Alkohol der
Stressreduktion bzw. der Entspannung gedient. Es sei fur sie ein
Hilfsmechanismus gewesen, um die schwierige psychosoziale Situation
auszuhalten. Mit der Zeit habe sich eine Alkoholabhangigkeit mit Konsum
von 1.5 Liter Wodka pro Tag, Schamgefiihlen, Verheimlichung und dann
Entwicklung von somatischen Symptomen sowie von einer depressiven
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Symptomatik entwickelt. Zudem bestehe eine
Personlichkeitsakzentuierung. Die Beschwerdefuhrerin zeige zwanghafte
Zuge. Dies sei relevant, wenn sie in Stress- und Drucksituationen gerate.
Die Personlichkeitsakzentuierung beeintrachtige insgesamt die Flexibilitat
und die Umstellungsfahigkeit (S. 10 Ziff. 4.1). Bei der
neuropsychologischen Testung habe die Beschwerdeflihrerin
Schwierigkeiten mit der Wortfindung und dem Sprechrhythmus sowie
leichte  Schreibprobleme angegeben. Zusatzlich habe sie (ber
nachlassende Konzentration berichtet sowie, dass sie sich kurzfristig nicht
mehr so viele Informationen wie friher merken konne. Die
neuropsychologischen  Testbefunde hatten die Diagnose einer
mittelgradigen neuropsychologischen Stérung ergeben. Es hatten sich bei
einer durchschnittlich kognitiven Leistungsfahigkeit Hinweise auf mehrfache
Teilleistungsstorungen  gezeigt.  Hinsichtlich  des  visuell-verbalen
Arbeitsgedachtnisses und des allgemeinen Verstandnisses seien schwere
Beeintrachtigungen festzustellen. Das eingeschrankte allgemeine
Verstandnis sei am ehesten durch mangelhafte allgemeine Bildung bei der
relativ kurzen Schulzeit zu erklaren. Die Fahigkeit der Beschwerdefiihrerin,
ihre Aufmerksamkeit in monotonen Situationen aufrecht zu erhalten, sei
mittelgradig beeintrachtigt, gleiches gelte far die
Verarbeitungsgeschwindigkeit und die auditiv-verbale Merkspanne (S. 10 f.
Ziff. 4.1).

Insgesamt komme es durch die festgestellte allgemeine Verlangsamung
und die eingeschrankte Daueraufmerksamkeit zu einer reduzierten
Arbeitsgeschwindigkeit und zu Einschréankungen des Arbeitsgedachtnisses,
die sich in einer erhdhten Fehleranfalligkeit zeige. Die Beschwerdefuhrerin
sei in der Flexibilitat und der Umstellungsfahigkeit aufgrund der
zwanghaften Personlichkeitsstruktur reduziert. An Regeln und Routinen
kénne sie sich anpassen, bei neuen Situationen bendtige sie mehr Zeit, um
sich an die neuen Vorgaben zu gewdhnen. Sie benétige mehr Pausen und
sei in der Durchhaltefahigkeit reduziert. Die Beschwerdefuhrerin reagiere in
Drucksituationen oder unter Beobachtung mit Stress, den sie nur schlecht
toleriere. Bei Uberforderung zeigten sich dysfunktionale Reaktionen, die zu
depressiven Symptomen fiihren koénnten und in Bezug auf den
Alkoholkonsum einen Ruckfall triggerten. Aufgaben kénne sie strukturieren
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und nacheinander erledigen. Multitasking sei erschwert moglich. Fachliche
Kompetenzen kdénne sie anwenden, das Neulernen brauche mehr Zeit und
Wiederholungen. Sie kdnne Entscheidungen fallen und sei grundsatzlich
urteilsfahig. Sie koénne sich selbst behaupten, reagiere aber in
Konfliktsituationen rasch mit Stress und Vermeidung. Kleine Gruppen seien
gunstiger. Familiare und intime Beziehungen kénne sie pflegen. Dies zeige
auch ihre Alltagsgestaltung. Sie kdnne spontane Aktivitaten wahrnehmen,
hier sei aber eine gewisse Zeit der Vorbereitung notwendig, um sich einen
inneren Plan zu machen. Die Beschwerdefluhrerin kdnne sich selbst
pflegen und kénnen unterschiedliche Orte selbststandig aufsuchen (S. 12
Ziff. 4.3).

Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit sollte ab dem 6. Oktober 2020 beurteilt
werden: Zunachst sei die Beschwerdeflhrerin wegen der Hospitalisation
vom 21. Oktober 2020 bis zum 3. Marz 2021 (vgl. dazu act. 1l 106) ganz ar-
beitsunfahig gewesen. Es sei dann in der Abklarungsstelle C. ein
Belastbarkeits- und Aufbautraining durchgefihrt worden. Ab November
2021 sei sie in angepasster Tatigkeit zu 70% arbeitsfahig erachtet worden.
Dem Verlauf kénne gefolgt werden. Eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
habe dann perioperativ im Rahmen der Meningeomexstirpation vom 8.
Méarz 2022 bestanden (S.13 Ziff. 4.5). Aus internistischer,
gastroenterologischer und neurologischer Sicht sei die Beschwerdeflihrerin
vollstandig arbeitsfahig. Aus psychiatrischer/neuropsychologischer Sicht sei
sie in der Arbeitsfahigkeit deutlich eingeschrankt. Es kdnnten nur noch
einfache Arbeiten ausgefuhrt werden. Bei Berufen oder Aufgaben mit
hoheren Anforderungen sei die Funktionsfahigkeit stark beeintrachtigt. In
der bisherigen Téatigkeit im ... oder auch friher als ... werde das kognitive
Anforderungsprofil als geringer eingestuft, sodass eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit vorliege (S. 13 f. Ziff. 4.6). Die aktuelle Tatigkeit gelte als
angepasste Tatigkeit. In Bezug auf die Tatigkeit als ... mit eigener
Verantwortungsibernahme liege die Arbeitsunfahigkeit bei ca. 70%. Die
Beschwerdeflhrerin bendtige zusatzliche Pausen und eine gewisse
Flexibilitat, diese einzulegen (S. 14 Ziff. 4.7). Im Haushalt bestiinden keine
Einschrankungen (S. 15 Ziff. 4.9.1). Wenn sie im Aufgabenbereich
(Haushalt) beansprucht sei, sei ihr eine leidensangepasste Tatigkeit zu
50% zumutbar (S. 15 Ziff. 4.9.2).
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3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht flr 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 medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V
231 E.5.1S.232,125V 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 Erdrterung
der Befunde zu schlussigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E. 1.3.4 S.227,135V 465 E. 44 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2). Die Frage, ob ein Gutachten beweiskraftig ist
oder nicht, beurteilt sich im konkreten Einzelfall danach, ob sich gestutzt
auf die Expertise die rechtsrelevanten Fragen beantworten lassen oder
nicht. Mit anderen Worten verletzt das Abstellen auf ein polydisziplinares
Gutachten Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht allein schon deshalb, weil einem
Teilgutachten der Beweiswert abgesprochen wird. Dies hat auch
umgekehrt zu gelten, wenn sich die Schlussfolgerungen im
Hauptgutachten, das nicht in einer interdisziplindren Konsensbesprechung
der beteiligten Facharzte entstand, nicht nachvollziehen und sich nicht mit
den Teilgutachten vereinbaren lassen, die Beurteilungen in allen
Teilgutachten jedoch als schlissig zu bezeichnen sind. Eine
Beweiswurdigung, welche Uberzeugenden Teilkonsilien vollen Beweiswert
zuerkennt, kann somit nicht allein deshalb als bundesrechtswidrig
bezeichnet werden, weil einem weiteren Teil des Gutachtens die
Beweiskraft fehlt (BGE 143 V 124 E. 2.2.4 S. 128; SVR 2018 IV Nr. 27 S.
87 E. 4.2.2).
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3.3 Das polydisziplinare MEDAS-Gutachten vom 15. Marz 2023
(act. 11203.1 ff.) erfillt die beweisrechtlichen Anforderungen an die
Rechtsprechung und Uberzeugt grundsatzlich. Die Feststellungen der
Gutachter beruhen auf eigenen spezialarztlichen Abklarungen und
persoénlichen Untersuchungen und sind in Kenntnis der Vorakten (act. Il
203.2) sowie unter Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen
worden. Die Gutachter haben ihre Befunde und Diagnosen im Rahmen
einer interdisziplindren Beurteilung diskutiert und darauf basierend das
Leistungsprofil erstellt. Auf das Gutachten ist somit in der Folge
grundsatzlich abzustellen. Danach sind lediglich noch einfache Arbeiten
mdglich (act. Il 203.1/13 Ziff. 4.6). Die der interdisziplinaren Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit zugrundeliegenden Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
durch den neuropsychologischen Gutachter (act. 11 203.7/16 f. Ziff. 8.1 f.)
wurde im Rahmen der massgebenden Konsensbeurteilung durch die
mitbegutachtenden  Facharzte gleichsam bzw. im Wesentlichen
unverandert Ubernommen. Zwar handelt es sich bei der Neuropsychologie
gemass der Rechtsprechung lediglich — aber immerhin — um eine
Zusatzuntersuchung (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom
11. November 2021, 9C _478/2021, E. 4.2 mit Hinweisen), weshalb
grundsatzlich nicht unbesehen alleine auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung
des neuropsychologischen Sachverstandigen abgestellt werden kann.
Dadurch aber, dass die Ubrigen Gutachten die auf dem
neuropsychologischen Fachgebiet attestierte Arbeitsunfahigkeit
Ubernahmen, kommt dieser damit im vorliegenden Fall in Bezug auf das fur
die Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ausschlaggebende
Ausmass der konkreten Beeintrachtigung auch im Hinblick auf das
Erfordernis der facharztlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit Beweiswert
zu. Insbesondere wurde dabei auch die im Rahmen der
Integrationsmassnahmen  bei  der  Abklarungsstelle  C.

beobachteten (subjektiven) Leistungen (80% Quantitdt bei 75%igem
Arbeitspensum, das heisst eine Leistungsfahigkeit von 60%; vgl. etwa act.
I 147/3 f. und 148) interdisziplindr gewdrdigt (act. 1l 203.1/5 Ziff. 3.1,
203.1/13 ziff. 4.5) und unter anderem gestitzt darauf festgehalten, dass
aus interdisziplinarer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von 70% in einer
angepassten Tatigkeit auszugehen sei, was Uberzeugt. Diese
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit spiegelt sich abgesehen von der



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 13. Sept. 2024, 1V/24/258, Seite 14

Beurteilung der Abklarungsstelle C. auch in der Einschatzung
des behandelnden Hausarztes Dr. med. F. , Facharzt flr
Allgemeine Innere Medizin, vom 17. November 2021 (act. Il 149/5 f.)
wieder.

Den Ubrigen Berichten der behandelnden Arzte sind keine wesentlichen
neuen Aspekte zu entnehmen, die im Rahmen des MEDAS-Gutachtens un-
erkannt oder unbericksichtigt geblieben waren und welche begrindete
Zweifel am Gutachten zu wecken verméchten (vgl. SVR 2021 IV Nr. 10
S.29 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3). Namentlich der im
Vorbescheidverfahren eingereichte Bericht des Zentrums G. vom
21. September 2023 (act. 11226/6) vermag keine massgebende
Verschlechterung des Gesundheitszustandes und damit keinen
medizinischen Revisionsgrund zu begrunden, zumal sich im Vergleich zur
Voruntersuchung im April 2021 im Wesentlichen stationare Befunde
zeigten und weiterhin auf die damals erhobene Leistungsfahigkeit
abgestellt wurde. Weiter Uberzeugt die gutachterliche Abstufung, wonach
kognitiv anspruchsvollere, komplexere und mit Verantwortung verbundene
Tatigkeit in der ... lediglich noch zu 30% zumutbar, jedoch weniger
anspruchsvolle Arbeiten im ... bzw. ... was einer weitgehend angepassten
Tatigkeit entsprache noch zu 50% bzw. eine optimal angepasste
Tatigkeiten zu 70% ausgefuhrt werden kdnnen (act. Il 203.1/13 Ziff. 4.5;
vgl. auch act. Il 203.7/16 f. Ziff. 8). Bei der im Gutachten angesprochenen
aktuellen Tatigkeit handelt es sich um die damalige 60%-Stelle im ... (vgl.
etwa act. Il 203.4/3 ziff. 3.2, 203.6/5 f. Ziff. 3.2, 203.6/11, 203.6/12 Ziff. 7.1
[60%, maximal vier Tage, vormittags jeweils flnfeinhalb Stunden,
nachmittags drei Stunden {ohne Pause}]). Damit hat die
Beschwerdeflhrerin einerseits den Tatbeweis erbracht, dass sie mehr als
die neuropsychologisch angenommenen 50% (act. Il 203.7/16 Ziff. 8.1)
arbeiten kann bzw. konnte. Unter diesen Umstanden ist die 70%ige
Arbeitsfahigkeit — anders als die Beschwerdefuhrerin, die lediglich noch von
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit ausgeht (vgl.
Beschwerde S. 3, 6 f.) — in einer optimal angepassten Tatigkeit, wie in der
gutachterlichen Abstufung der Arbeitsfahigkeit dargelegt, ohne weiteres
erstellt, zumal aus psychiatrischer Sicht lediglich eine geringfligige
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit besteht (act. 1l 203.6/13 Ziff. 8.1). Auf
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eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Standardindikatoren (vgl. E. 3.2
hiervor) kann mit Blick auf die Ausfihrungen im Gutachten sowie mangels
Anspruchsrelevanz (vgl. dazu E. 8 hiernach) vorliegend verzichtet werden.

Nicht gefolgt werden kann dem Gutachten indessen insoweit, als darin pau-
schal und ohne jegliche Begriindung festgehalten wird, dass bei einer
gleichzeitigen Beschaftigung der Beschwerdefuhrerin im Aufgabenbereich
(Haushalt) eine angepasste Tatigkeit lediglich noch zu 50% zumutbar sei
(act. I 203.1/15 Ziff. 4.9.2). Eine derartige Verminderung der
Leistungsfahigkeit von zusatzlich 20% aufgrund der Wechselwirkung
zwischen der Einschrankung in der Erwerbstatigkeit und jener im
Aufgabenbereich, welcher sich (neben der Haushaltsfihrung) mittlerweile
auf die Betreuung der 2007 geborenen Tochter beschrankt (act. Il 217/3
Ziff. 2.1), ergibt sich weder offenkundig aus dem Gutachten bzw. den
Ubrigen Akten noch erscheint sie in einer optimal angepassten Tatigkeit
unvermeidbar. Die Gutachter verneinten zudem in der Konsensbeurteilung
eine massgebliche Einschrankung in samtlichen Haushaltsaufgaben (act. Il
203.1/15 Zziff. 4.9.1), womit die gleichwohl postulierte zusatzliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auch insoweit nicht nachvollziehbar ist.
Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass mit der per 1. Januar 2018 in Kraft
getretenen Anderung der IVV (Art. 27 und 27°s Abs. 2-4 IVV; AS 217 7581
f.) die Auswirkungen der Wechselwirkung automatisch mitbertcksichtigt
sind (vgl. Bericht des Bundesamtes flr Sozialversicherungen [BSV] vom 7.
November 2017, Anderung der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung [IVV], Invaliditdtsbemessung fur teilerwerbstatige
Versicherte [gemischte Methode], S. 12 [abrufbar unter www.bsv.admin.ch;

Rubrik: Publikationen &
Services/Gesetzgebung/Vernehmlassung/Abgeschlossene Verfahren];
SUSANNE LEUZINGER, Invalidititsbemessung fiir teilerwerbstatige
Versicherte mit Aufgabenbereich, in: Jahrbuch zum

Sozialversicherungsrecht 2017, S. 181 ff.; Entscheid des BGer vom 21.
Dezember 2020, 8C_280/2020, E.3.5.1), weshalb eine =zusatzliche
Verminderung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der Betdtigung im
Aufgabenbereich von vornherein ausser Betracht fallt. Vielmehr ist auch
unter Bericksichtigung der Betatigung im Aufgabenbereich von einer
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medizinisch-theoretisch-zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 70% in einer
optimal angepassten Tatigkeit auszugehen.

Zusammenfassend besteht damit eine Arbeitsunfahigkeit von 70% in der
zuvor ausgeubten Tatigkeit als ..., von 50% im ... bzw. im ... und von 30%
in einer optimal angepassten Tatigkeit (act. [ 203.1/13 ff.). Dies hat mit
Blick auf den vorliegend frihesten Zeitpunkt des Rentenbeginns per
November 2021 (vgl. E. 6.3 hiernach) mindestens seit diesem Zeitpunkt
Gultigkeit (act. 1l 203.1/13 Ziff. 4.5). Die Meningeom-Operation im Marz
2022 hatte dabei keine langerdauernde Arbeitsfahigkeit von Uber drei
Monaten zur Folge, welche einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 88a
Abs. 2 IVV darstellen wirde (vgl. etwa Verlaufsbericht von Dr. med.
F. vom 10. Juli 2022 [act. 11 168]).

4,

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiugung von einem
Status von 60% Erwerbstatigkeit und 40% Aufgabenbereich aus
(act. 11230/2 iV.m. 229/5 f. iV.m. 217/5 Ziff. 4.2; vgl. auch
Beschwerdeantwort S. 2). Die Beschwerdefihrerin beantragt dagegen, es
sei von einem Status von mindestens 70% Erwerbstatigkeit und 30%
Aufgabenbereich auszugehen (Beschwerde S. 5).

Entgegen der von der Beschwerdegegnerin vertretenen Auffassung
(Beschwerdeantwort S. 2 Ziff. 5) kann zur Bestimmung des erwerblichen
Status im hypothetischen Gesundheitsfall nicht unbesehen auf die
Angaben der Beschwerdefuhrerin im Rahmen des Assessments vom 28.
September 2020 (act. Il 79) bzw. auf die Aussage gegenlber der
Arbeitslosenversicherung (,Wunschpensum von 60%“) abgestellt werden,
zumal sich die dort von der Beschwerdeflhrerin gemachten Aussagen
offensichtlich einzig auf ihre im Zeitpunkt des Eintritts des
Gesundheitsschadens bzw. davor bestandene beruflich-familidre Situation
mit zwei schulpflichtigen Kindern und die zwischen ihr und ihrem damaligen
Ehemann vereinbarte Aufgabenteilung bezogen (act. Il 79/2), wahrend in
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diesen Ausfuhrungen weder die im April 2020 erfolgte Trennung (act. Il 75)
noch die zwischenzeitlich eingetretene Veranderung bei der
Kinderbetreuung (Betreuung einzig noch der jingeren Tochter) abgebildet
sind. Dartber hinaus sind keine echtzeitlichen Akten vorhanden, wonach
die Beschwerdefiihrerin gegenlber der Arbeitslosenkasse bzw. der
Beschwerdegegnerin je ein »Wunschpensum® von 60%
(Beschwerdeantwort S. 2 Ziff. 5 sowie act. Il 229/6) im vorliegend
massgebenden Gesundheitsfall angegeben hatte. Vonseiten der
Arbeitslosenversicherung liegt denn in den Akten lediglich ein Fragebogen
vom 7.Juli 2020 bei, worin die Arbeitslosenkasse gegenlber der
Beschwerdegegnerin angab, die Beschwerdefiihrerin habe im November
2016 wie auch im April 2020 eine Vermittlungsfahigkeit von 60%
angegeben (act. Il 55 Ziff. 7).

Massgebend sind vielmehr die erstmaligen konkreten Angaben (vgl. BGE
143 V 168 E. 5.2.2 S. 174, 121 V 45 E. 2a S. 47) der Beschwerdefihrerin
zur Erwerbstatigkeit im hypothetischen Gesundheitsfall anlasslich der
Haushaltsabklarung, wo sie unter Verweis auf die Kinderbetreuung ein
Pensum von 60-70% angab (act. 1l 217/5 Ziff. 4.2). Diese Angaben decken
sich denn auch mit ihrer bisherigen Erwerbsbiographie (vgl. act. Il 217/4
Ziff. 3.2, 79/1 f.) und erscheinen mit Blick auf ihre personliche und familiare
Situation nachvollziehbar. Eine ein 70%-Pensum Ubersteigende
Erwerbstatigkeit im hier massgebenden Zeitraum lasst sich hingegen
weder aufgrund der Angaben der Beschwerdefuhrerin, ihrer persénlichen
Umstande noch der vorgebrachten finanziellen Notwendigkeit (Beschwerde
S. 5; dieser kommt alleine keine entscheidende Bedeutung zu [Entscheid
des BGer vom 19. Februar 2020, 8C_29/2020, E. 5.3.3 mit Hinweisen]) mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit annehmen. Vielmehr ist aufgrund einer
Gesamtwirdigung und insbesondere der Aussage der ersten Stunde
anlasslich der Haushaltsabklarung im August 2023 von einer
Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall von 60-70% auszugehen, bzw. ware in
Anwendung der hdéchstrichterlichen Praxis (vgl. Entscheid des BGer vom
19. August 2009, 9C_226/2009, E. 3.2), wonach bei prozentualen
Bandbreiten in der Regel auf den Mittelwert abgestellt wird, ein
Erwerbsanteil im Gesundheitsfall von 65% massgebend. Selbst wenn
jedoch zugunsten der Beschwerdefiihrerin von einem Erwerbsanteil von
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maximal 70% ausgegangen wurde, hatte dies, wie hiernach dargelegt,
keine Auswirkung auf das Ergebnis (vgl. E. 5 f. hiernach).

Inwieweit mit der sich ab August 2024 — und damit ausserhalb des
vorliegend massgebenden Sachverhalts in zeitlicher Hinsicht (BGE 144 V
210E 4.3.1S.213,131 V242 E. 2.1 S. 243,130 V 138 E. 2.1 S. 140; SVR
2022 UV Nr. 46 S. 185 E. 6.3.1) — abzeichnenden Veranderung der Schul-
und Ausbildungssituation der jlingeren Tochter der Beschwerdefiihrerin
(vgl. dazu Beschwerde S. 5) eine allfélige Veranderung der
Betreuungssituation und damit der erwerblichen Situation einhergehen
koénnte (act. Il 226/3; vgl. Beschwerde S. 5), ist vorliegend nicht zu klaren.

5.

Zu prifen ist im Folgenden, wie es sich mit dem Invaliditatsgrad im
Erwerbsbereich verhalt. Dabei ist der Invaliditatsgrad nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. E. 2.4.1 und 2.4.3
hiervor).

5.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, néti-
genfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepass-
ten Verdienst angeknupft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat so
konkret wie mdglich zu erfolgen (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110, 134 V 322
E. 41 S. 325; SVR 2022 UV Nr. 4 S. 12 E. 3.2). Lasst sich aufgrund der
tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statistische
Werte wie die vom Bundesamt fur Statistik (BFS) herausgegebenen Lohn-
strukturerhebungen (LSE) abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der
Invaliditatsbemessung nur unter Mitberlcksichtigung der fur die Entliéhnung
im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Fak-
toren abgestellt werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2022 IV Nr. 22
S.71E. 4.2).
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5.2 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). Ubt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat eine Er-
werbstatigkeit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhalt-
nisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Ar-
beitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als So-
ziallohn, gilt grundsatzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invaliden-
lohn (BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181). Die verbleibende Arbeitsfahigkeit wird
nicht in zumutbarer Weise voll ausgeschopft, wenn die versicherte Person
auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen héheren als
den tatsachlich erhaltenen Lohn erzielen kdnnte. Auf diesem hypotheti-
schen Arbeitsmarkt ist ein Stellenwechsel auch dann zumutbar, wenn es
fur die versicherte Person aufgrund der wirtschaftlichen Gegebenheiten auf
dem tatsachlichen Arbeitsmarkt sehr schwierig oder gar unmaoglich ist, eine
entsprechende Stelle zu finden (SVR 2018 IV Nr. 24 S. 79 E. 6.1).

Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufge-
nommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den
vom BFS herausgegebenen LSE herangezogen werden. Dabei wird in der
Regel der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der LSE
vorgenommenen Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A
(standardisierte Bruttoléhne) auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Ta-
belle TA1_tirage_skill_level, privater Sektor, abgestellt wird. Bei der Ver-
wendung der standardisierten Bruttoldhne ist gemass Rechtsprechung je-
weils 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 bericksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbei-
tertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und ent-
sprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und
deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rechnen
missen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rech-
nung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327,129 V 472 E. 4.2.3 S. 481).
Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind,
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hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkre-
ten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Na-
tionalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss samt-
licher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem 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, 135V 297 E. 5.2
S. 301,134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu be-
achten ist, dass allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen Ar-
beitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusatzlich
in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer
doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts flihren dirfen (BGE 148
V 174 E. 6.3 S. 182, 146 V 16 E. 4.1 S. 20; SVR 2023 IV Nr. 18 S. 64
E.5.2.1.1).

5.3 Fruhestmdglicher Rentenbeginn ist unter Berlcksichtigung der
sechsmonatigen Karenzfrist von Art. 29 Abs. 1 IVG und der
Leistungsanmeldung vom November 2019 (act. Il 1) Mai 2020. Dannzumal
war das Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG noch nicht abgelaufen, da
erst ab dem 6. Oktober 2019 eine Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde
(act. 11 17.2/2). Zum Zeitpunkt der Erflllung des Wartejahres am 6. Oktober
2020 konnte sodann kein Rentenanspruch entstehen, da noch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen in Betracht fielen (vgl. Entscheid des BGer
vom 20. Dezember 2019, 9C 689/2019, E. 3.1 mit Hinweisen; vgl.
diesbezlglich auch der seit 1. Januar 2022 in Kraft stehende Art. 28 Abs.
10 [VG). Solche wurden in der Folge ab April 2021 durchgefiihrt (act.
1111, 130, 138). Mit Abschluss der Eingliederungsmassnahmen mit
Mitteilung vom 19. November 2021 (act. Il 148) konnte ein Rentenanspruch
entstehen, weshalb nachfolgend der Einkommensvergleich auf das Jahr
2021 hin durchzufihren ist.

5.4 Der Beschwerdeflhrerin wurde die zuletzt vor Eintritt des
Gesundheitsschadens ab Oktober 2017 innegehabte Stelle als ... im
H. im August 2019 auf Ende Oktober 2019 gekindigt, wobei die
Kindigung aus wirtschaftlichen Grinden erfolgte (act. Il 4, 19). Damit ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sie auch ohne
gesundheitliche Probleme nicht mehr an diesem Arbeitsplatz tatig ware,
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und die Beschwerdegegnerin hat zu Recht das Valideneinkommen mittels
statistischer Werte bestimmt (Entscheid des BGer vom 25. Marz 2024,
9C_49/2024, E. 4.1.1). Dieses ist gemass aArt. 27° Abs. 3 IVV auf ein
Vollzeitpensum hochzurechnen und spater anhand des
Beschaftigungsgrads, den die versicherte Person im Gesundheitsfall hatte,
zu gewichten (vgl. E. 2.4.3 hiervor). Die Beschwerdefiihrerin absolvierte
gemass eigenen Angaben in ... die zweijahrige Ausbildung zur ... und war
anschliessend im ... und im ... tatig. Nach Zuzug in die Schweiz arbeitete
sie zunachst im ... und in der ..., bevor sie mit Hilfe des Regionalen
Arbeitsvermittlungszentrums einen Kurs beim |I. zur ...
absolvierte. In der Folge war sie bis zum Eintritt des Gesundheitsschadens
als ... tatig (vgl. etwa act. Il 19, 79). Damit ist davon auszugehen, dass sie
auch im Gesundheitsfall weiterhin im ...bereich gearbeitet hatte bzw. dies
noch tate. Es ist damit nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen gestutzt auf die Tabelle
TA1_tirage_skill_level der LSE 2020 bestimmt hat und hierfur auf Ziff. 86-
88 (Gesundheits- u. Sozialwesen), Frauen, Kompetenzniveau 1 abstellte,
entsprechend einem monatlichen Einkommen von Fr. 4‘700.--.
Hochgerechnet auf ein Jahr sowie angepasst an die betriebslbliche
wochentliche  Arbeitszeit von 41.6  Stunden (vgl. Ziff. 86
[Gesundheitswesen] der vom BFS herausgegebenen Tabelle
.Betriebsubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro
Woche®, Ziff. 86-88 [Gesundheitswesen, Heime und Sozialwesen]) und die
Nominallohnentwicklung per 2021 (100 [2020], 100.2 [2021]; vgl. vom BFS
herausgegebene Tabelle T1.2.20, ,Nominallohnindex, Frauen 2021-2023%)
ergibt sich ein massgebendes Valideneinkommen von Fr. 58'773.30
(Fr. 4700.-- x 12 Monate / 40 Stunden x 41.6 Stunden / 100 x 100.2).

5.5 Soweit das Invalideneinkommen betreffend, verwertete bzw.
verwertet die Beschwerdefiihrerin ihre Restarbeitsfahigkeit mit den Pensen
von 60% im ... bis Ende Dezember 2022 (act. Il 185) bzw. von 50% in der
... ab November 2023 (act. 1l 234/21) nicht bzw. nicht optimal, weshalb
dieses aufgrund statistischer Werte zu bestimmen ist (vgl. statt vieler
Entscheid des BGer vom 22. April 2020, 8C_5/2020, 5.1). Entgegen dem
Vorgehen der Beschwerdegegnerin (vgl. act. Il 217/6 Ziff. 5.2, 230/2)
besteht vorliegend keine hinreichende Grundlage fiir ein Abstellen auf den
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Tabellenlohn fur ... (Ziff. ... der Tabelle TA1_tirage_skill_level der LSE
2020) im Kompetenzniveau 2. Die Beschwerdeflhrerin verfiigt weder tber
eine dies rechtfertigende Ausbildung (act. Il 1/5 Ziff. 5.2, 79/1 f.) noch
anderweitige besondere Fertigkeiten und Kenntnisse (Entscheid des BGer
vom 6. April 2023, 8C_456/2022, E. 5.3.1 mit Hinweisen). Ihre (lediglich
behauptete und durch keine Zeugnisse oder ahnliches belegte) zweijahrige
Ausbildung zur ... ist denn auch nicht mit derjenigen einer ... EFZ (3-jahrige
Ausbildung), sondern vielmehr mit derjenigen einer ... EBA (2-jahrige
Ausbildung) und damit einer Hilfstatigkeit im ... zu vergleichen, weshalb auf
das Kompetenzniveau 1 abzustellen ware (vgl. Entscheid des
Bundesgerichts vom 3. Marz 2020, 9C _668/2019, E. 5.2). Weiterungen
hierzu erlbrigen sich aber, da nicht der branchenspezifische Tabellenlohn
gemass ... zur Anwendung gelangt, zumal in einer besser angepassten
Tatigkeit — wie unter E. 4.3 hiervor dargelegt — eine hdhere Arbeitsfahigkeit
(70% anstatt 50%) und ein héheres Einkommen resultiert (Fr. 2'993.20 [Fr.
4'276.-- x 70%] gegeniber Fr. 2222.50 [Fr.4445.-- x 50%]). Die
Beschwerdeflihrerin hat sich daher in Nachachtung der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht diejenige Tatigkeit anrechnen zu lassen, bei
welcher der geringste Invaliditatsgrad resultiert (Entscheid des BGer vom 2.
August 2021, 8C_124/2021, E. 4.4.3.1). Auszugehen ist daher vom
Totalwert far Frauen, Kompetenzniveau 1 der Tabelle
TA1_tirage_skill_level der LSE 2020. Aufgerechnet auf ein Jahr sowie
angepasst an die betriebslbliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.7
Stunden (vgl. Totalwert der vom BFS herausgegebenen Tabelle
.Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro
Woche*) und die Nominallohnentwicklung per 2021 (100 [2020], 100.6
[2021]; vgl. Totalwert der vom BFS herausgegebene Tabelle T1.2.20,
»,Nominallohnindex, Frauen 2021-2023“) und unter Berucksichtigung der
medizinisch-theoretisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 70% ergibt sich
ein massgebendes Invalideneinkommen von Fr. 37°669.60 (Fr. 4'276.-- x
12 Monate / 40 Stunden x41.7 Stunden / 100 x 100.6 x 70%). Ein
leidensbedingter Abzug vom lohnstatistisch ermittelten
Invalideneinkommen ist vorliegend nicht angezeigt. Die gesundheitlichen
Einschrankungen wurden allesamt im Zumutbarkeitsprofil sowie bei der
Festlegung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit genigend bericksichtigt
und dirfen nicht ein weiteres Mal angerechnet werden (vgl. E. 5.2 hiervor),
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was denn zu Recht von der Beschwerdefuhrerin nicht beantragt wird. Die
ubrigen Einzelfallkriterien (Alter, Dienstjahre, Nationa-
litdt/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) rechtfertigen vorliegend
ebenfalls keinen Abzug, da, wenn sowohl Validen- als auch Invalidenein-
kommen aufgrund der LSE-Zahlen bestimmt werden, beide Vergleichsein-
kommen auf statistischen Grossen beruhen, und deshalb diese Einzelfall-
kriterien bei beiden Einkommen zu berlcksichtigen waren (Entscheid des
BGer vom 19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5).

Die Beschwerdegegnerin hat erstmals in der angefochtenen Verfligung
vom 27. Februar 2024 (act. 1l 230) eine Neuberechnung des Invaliditats-
grads per 1. Januar 2024 vorgenommen, wobei sie nunmehr gemass
Art. 26 Abs. 2 f. IVV (in der seit 1. Januar 2024 glltigen Fassung) i.V.m.
Art. 25 Abs. 3 IVV einen Pauschalabzug von 10% berilcksichtigt. Auch mit
diesem Abzug resultiert weiterhin kein rentenbegriindender Gesamtinvali-
ditdtsgrad von mindestens 40%. Nur der Vollstandigkeit halber ist bezuglich
des beschwerdeweise zusatzlich geltend gemachten Teilzeitabzugs
gemass dem seit 1. Januar 2024 in Kraft stehendem Art. 26s Abs. 3 IVV
(Beschwerde S. 6) festzuhalten, dass ein solcher im vorliegenden Fall bei
einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 70% weder im Rahmen der vor-
maligen bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. etwa Entscheid des
BGer vom 8. Marz 2022, 9C_487/2021, E. 4.4.3) noch aufgrund der gean-
derten Rechtslage in Frage kommt.

5.6 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 58773.30 (vgl. E. 5.4 hiervor)
und einem Invalideneinkommen von Fr. 37'669.60 (vgl. E. 5.5 hiervor)
resultiert eine Einkommenseinbusse von Fr. 21103.70, was einen
Invaliditatsgrad von gerundet 35.91% (Fr. 21°103.70 / Fr. 58773.30 x 100)
ergibt. Bei einem Erwerbsanteil von maximal 70% (vgl. E. 4 hiervor)
entspricht der gewichtete Invaliditatsgrad im Erwerb hdchstens 25.14%
(35.91% x 70%).

6.

In einem weiteren Schritt sind die Einschrankungen und der daraus sich er-
gebende Invaliditatsgrad im Aufgabenbereich zu prifen.
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6.1 Fir den Beweiswert eines Abklarungsberichts sind verschiedene
Faktoren zu berlcksichtigen: Es ist wesentlich, dass der Bericht von einer
qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der 6rtlichen und raumli-
chen Verhéaltnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich erge-
benden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Anga-
ben der versicherten Person zu bericksichtigen, wobei divergierende Mei-
nungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext
schliesslich muss plausibel begrindet und bezuglich der einzelnen Ein-
schrankungen angemessen detailliert sein und in Ubereinstimmung mit den
an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Ab-
klarungsbericht voll beweiskraftig. Das Gericht greift in das Ermessen der
die Abklarung tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehlein-
schatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die
fachlich kompetente Abklarungsperson naher am konkreten Sachverhalt ist
als das im Beschwerdefall zustéandige Gericht (BGE 140 V 543 E. 3.2.1
S.547,130 V61 E.6.2S.63; SVR 2018 IV Nr. 69 S. 224 E. 3.2).

6.2 Im Aufgabenbereich Haushalt wurden im Abklarungsbericht vom
12. September 2023 invaliditatsbedingte Einschrankungen von total 8.8%
erhoben (act. Il 217/8 ff. Ziff. 7), was mit Verweis auf die gutachterliche
Feststellung, wonach keine gesundheitliche Einschradnkung im Haushalt
besteht (act. Il 203.1/15 Ziff. 4.9.1), als wohlwollend erscheint. Der Ab-
klarungsbericht wie auch die Stellungnahme des Abklarungsdienstes 20.
Februar 2024 (act. Il 229) erfillen hinsichtlich der erhobenen Einschran-
kungen im Aufgabenberiech die beweisrechtlichen Anforderungen der
Rechtsprechung, was von der rechtskundig vertretenen Beschwerdefihre-
rin insoweit nicht (mehr [vgl. act. Il 226]) in Abrede gestellt wird. Weiterun-
gen hierzu erubrigen sich daher. Die gewichteten Einschrankungen im Auf-
gabenbereich betragen demnach — ausgehend von einem Status von ma-
ximal 70% Erwerbstatigkeit bzw. mindestens von 30% Aufgabenbereich
(vgl. E. 4 hiervor) — héchstens 2.4% (8.8% x 0.3%; Art. 27° Abs. 3 IVV).
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Zusammenfassend ergibt sich unter Berlicksichtigung des hier massgeben-
den Status von maximal 70% im Erwerbsbereich und mindestens 30% im
Aufgabenbereich (vgl. E. 4 hiervor) ein rentenausschliessender
Invaliditdtsgrad von gerundet hochstens 28% (25.14% + 2.4%; zur
Rundungspraxis vgl. BGE 130 V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123). Die
angefochtene Verfigung vom 27. Februar 2024 (act. Il 230) ist somit im
Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisen.

8.

8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber 1V-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.--, werden entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdefuhrerin — vorbehalt-
lich der Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. 8.3 hiernach)
zur Bezahlung auferlegt (Art. 108 Abs. 1 VRPG).

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

8.3 Zu prifen bleibt das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
(Beschwerde S. 2 Rechtsbegehren Ziff. 2).

8.3.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehorde eine Partei von
den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti-
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gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV
Nr.22 S.61E. 2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Die Bedurftigkeit der Beschwerdefuhrerin ist aufgrund der Akten (act. 1A
6 ff. sowie Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege vom 28. Marz 2024 [in
den Gerichtsakten]), insbesondere auch mit Blick auf das per Ende April
2024 auslaufende Arbeitsverhaltnis und die fehlende Kostenibernahme
durch eine (Gesundheits-)Rechtsschutzversicherung (vgl. prozessleitende
Verflgung vom 9. April 2024; Eingabe der Beschwerdefihrerin vom
18. April 2024) erstellt. Zudem erscheinen die Beschwerde nicht als aus-
sichtslos und eine anwaltliche Vertretung als geboten. Der Beschwerdefih-
rerin ist daher fur das Beschwerdeverfahren die unentgeltliche Rechtspfle-
ge unter Beiordnung von Rechtsanwaltin B. als amtliche Anwaltin
zu bewilligen.

8.3.2 Dementsprechend ist die Beschwerdefiihrerin — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht gemass Art. 113 VRPG iV.m. Art. 123 der
Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR
272) — von der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskosten zu befreien.

8.3.3 Festzusetzen bleibt das amtliche Honorar von Rechtsanwaltin
B.

Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz 2006
(KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwaltinnen
und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem gebo-
tenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar gemass der Tarif-
ordnung fir den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung des ge-
botenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die
Schwierigkeit des Prozesses zu berlicksichtigen. Auslagen und Mehrwert-
steuer werden zuséatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fur die
Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei-
chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m.
Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 uber die Entschadigung der
amtlichen Anwaltinnen und Anwalte (EAV; BSG 168.711) betragt der Stun-
denansatz Fr. 200.--.
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Mit Kostennote vom 16. Mai 2024 macht Rechtsanwaltin B. einen
Zeitaufwand von 13 Stunden bzw. ein Honorar von Fr. 3'250.-- (13 Stunden
a Fr. 250.--) zuzuglich Auslagen von Fr. 77.70 und MWST von Fr. 269.55
(8.1% von Fr. 3'327.70) geltend. Dies ist nicht zu beanstanden. Folglich ist
der tarifmassige Parteikostenansatz fir dieses Verfahren auf Fr. 3'5697.25
festzusetzen. Davon ist Rechtsanwaltin B. nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse ein amtliches Honorar von
Fr. 2'600.-- (13 Stunden a Fr. 200.--) und Auslagen von Fr. 77.70 sowie
MWST von Fr. 216.90 (8.1% von Fr. 2’677.70), total somit eine Entschadi-
gung von Fr. 2'894.60 auszurichten. Vorbehalten bleibt die Nachzahlungs-
pflicht der Beschwerdefiihrerin gemass Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 ZPO.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von
Rechtsanwaltin B. als amtliche Anwaltin wird gutgeheissen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefihrerin
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird die Beschwerdeflhrerin — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

4. Der tarifmassige Parteikostenersatz der amtlichen Anwaltin wird in die-
sem Verfahren auf Fr. 3'5697.25 (inkl. Auslagen und MWST) festge-
setzt. Davon wird Rechtsanwaltin B. nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 2'894.60
festgesetzte Entschadigung (inkl. Auslagen und MWST) vergitet. Vor-
behalten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.

5. Zu erdffnen (R):
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- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdeflihrerin

- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen
Begriindung 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)
geflihrt werden.



