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Sachverhalt:

A.

Die 1978 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin),
die Uber keine Berufsausbildung verfiigt, meldete sich im September 2020
unter Hinweis auf eine Versteifung der Wirbelsaule bei der Invalidenversi-
cherung (IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV [act. II] 1). Die IV-Stelle
Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) tatigte erwerbliche sowie medizini-
sche Abklarungen; insbesondere veranlasste sie eine polydisziplindre Be-
gutachtung der Versicherten durch die MEDAS C. (Gutachten
vom 21. November 2022 [act. Il 80.1-80.7]). Gestltzt hierauf stellte sie mit
Vorbescheid vom 13. Januar 2023 (act. Il 84) die Verneinung eines Ren-
tenanspruchs bei einem in Anwendung der gemischten Methode (80 %
Erwerbstatigkeit, 20 % Aufgabenbereich/Haushalt) ermittelten Invaliditats-
grad von 0 % in Aussicht. Am 24. Februar 2023 (act. |l 87) verfugte die IVB
wie angekindigt. Nachdem die Versicherte hiergegen beim Verwaltungsge-
richt des Kantons Bern Beschwerde erhoben hatte (act. Il 96/3 ff.), hob die
IVB die angefochtene Verfligung mittels Verfligung vom 15. Juni 2023
(act. 11 99) aufgrund weiteren Abklarungsbedarfs wiedererwadgungsweise
auf, woraufhin das Verwaltungsgericht des Kantons Bern das Verfahren mit
Urteil vom 30. Juni 2023, 1V/2023/224 (act. Il 102), abschrieb.

B.

In der Folge legte die IVB die Akten dem Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD) zur Beurteilung vor (Bericht vom 20. Oktober 2023 [act. Il 111]). Mit
Vorbescheid vom 8. November 2023 (act. Il 112) kiindigte sie bei einem —
nunmehr mittels Einkommensvergleichs errechneten — Invaliditatsgrad von
34 % erneut die Verneinung eines Rentenanspruchs an. Nach dagegen
erhobenem Einwand (act. Il 115) und einer diesbezlglichen Stellungnahme
des RAD vom 23. Februar 2024 (act. Il 120) verfugte die IVB am 21. Marz
2024 (act. 11 121) wie in Aussicht gestellt.
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C.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , mit Eingabe vom 17. April 2024 Beschwerde mit den folgen-
den Rechtsbegehren:
1. Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 21. Marz 2024 sei auf-
zuheben.

2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der Beschwerdefihrerin
die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen, insbesondere mindestens
eine Viertelsrente seit 1. August 2021.

3. Eventualiter zu Ziff. 2 sei die Sache im Sinne der Erwagungen an die
IV-Stelle des Kantons Bern zurlickzuweisen.

- alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen -

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 21. Mai
2024 auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:
1.
11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwuirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 lUber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
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Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 21. Marz 2024
(act. 11 121). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefihre-
rin 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 Uberpruft den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des
IVG und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG und der Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]) in
Kraft getreten (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; AS 2021 705). In zeitlicher
Hinsicht sind — vorbehaltlich besonderer bergangsrechtlicher Regelungen
— grundsatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erflllung
des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 148 V 162 E.3.2.1 S. 166, 144 V 210 E. 4.3.1
S. 213). Zwar datiert die angefochtene Verfigung vom 21. Marz 2024
(act. 11 121), womit sie nach dem Inkrafttreten der WEIV vom 19. Juni 2020
erging. Indessen liegt der frGhestmdogliche Zeitpunkt der potentiellen Ent-
stehung eines Rentenanspruchs mit Blick auf die im September 2020 er-
folgte Anmeldung (act. Il 1) mit dem 1. Marz 2021 (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG)
vor dem 1. Januar 2022, weshalb die diesbezlglichen Bestimmungen des
IVG, des ATSG und der IVV in der bis 31. Dezember 2021 glltig gewese-
nen Fassung massgebend sind (fortan aArt.; vgl. Rz. 9101 des Kreis-
schreibens des Bundesamts fur Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditat
und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; gultig ab 1. Januar 2022;
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zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 147 V 79 E. 7.3.2
S.82,146 V224 E. 4.4.2 S. 228).

Auch die Beschwerdefihrerin geht zu Recht von der Massgeblichkeit der
bis 31. Dezember 2021 gultigen gewesenen Rechtslage aus, wobei ihr in-
soweit nicht zu folgen ist, als sie von einem frihestmoglichen Rentenbe-
ginn (erst) per 1. August 2021 ausgeht (Beschwerde, S. 2 Rechtsbegehren
Ziff. 2): Sie begrundet dies damit, dass ein Rentenanspruch nicht entstehen
kdnne, solange Eingliederungsmassnahmen durchgefuhrt wirden, und die
Beschwerdegegnerin die Eingliederungsmassnahmen mit Mitteilung vom
13. August 2021 (act. Il 58) abgeschlossen habe. Anders als von ihr ange-
nommen, handelte es sich bei den zwischen dem 30. November 2020 und
dem 8. Januar 2021 (Arbeitsmarktliche-Medizinische Abklarung AMA;
act. Il 27 f.) sowie zwischen dem 20. April und dem 19. Juli 2021 (Berufli-
che Abklarung/Referenzerarbeitung; act. Il 37, 54) durchgefiihrten Mass-
nahmen in der D. jedoch nicht um berufliche Eingliederungs-
massnahmen, sondern um Massnahmen zur Abklarung der Eingliede-
rungsfahigkeit (vgl. auch "Protokoll per 21.05.2024", Eintrag vom 9. April
2021 [Massnahme: Abklarung]; in den Gerichtsakten). Die Beschwerde-
gegnerin hielt in der Mitteilung vom 13. August 2021 (act. Il 58) denn auch
fest, der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen sei geprift und die
Durchfiihrung solcher als nicht moglich erachtet worden. Anders als Ein-
gliederungsmassnahmen flihren Abklarungsmassnahmen nicht zu einem
Aufschub des Beginns des Rentenanspruchs (BGE 148 V 397 E. 6.2.4
S.405f.).

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 Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
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glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben-
bereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG (in der bis 31. Dezember 2021 gliltig
gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsren-
te, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditdtsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IVG frihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach
Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestens im Monat, der auf die Vollendung
des 18. Altersjahres folgt (Abs. 1).

24 Fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdonnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

3.

31 In medizinischer Hinsicht ergibt sich aus den Akten — soweit ent-
scheidwesentlich — das Folgende:
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3.1.1 Dem Operationsbericht von Dr. med. E. , Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
vom 3. November 2017 (act. Il 14/12 f.) sind die folgenden Diagnosen zu
entnehmen:

Chronisch intermittierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei:

- Spondylolyse L5 bds.

- Spondylolisthese L5/S1 Grad 1 nach Meyerding

- Chondrose L5/S1, Facettengelenksarthrosen L4-S1

- St. n. ISG-Infiltration links, 27.02.2017, keine Analgesie

- St. n. epidural dorsale Infiltration L5/S1, 27.03.2017, kurzwirksame
Analgesie.

Es wurden eine Repositionsspondylodese L5/S1 mit Transforaminal Lum-
bar Interbody Fusion (TLIF) und transpedikularer Stabilisierung sowie eine
Neurolyse L5 und S1 links und indirekt rechts durchgefuhrt. Im Bericht vom
13. Dezember 2019 (act. Il 14/10 f.) Uber die diesbeziigliche Zweijahres-
kontrolle hielt Dr. med. E. fest, bezuglich der praoperativ beste-
henden abstrahlenden Schmerzen in beide Beine liege ein schdénes Opera-
tionsergebnis vor. Bereits langer postoperativ bestiinden Schmerzen im
Bereich paravertebral, hauptsachlich links, vermutlich verursacht durch
eine Reizung durch die Implantate. Die daraufhin am 10. Januar 2020
(act. 11 14/9) durchgefiihrte Infiltration im Facettengelenk L4/L5 habe
gemass Bericht vom 25. Februar 2020 (act. Il 14/8) ausgezeichnet gewirkt,
wobei die Wirkdauer nicht allzu lange gewesen sei (vier bis sieben Tage).
Im Bericht vom 17. September 2020 (act. Il 14/1 ff.) fihrte Dr. med.
E. aus, eventuell wirden weitere Infiltrationen durchgefiihrt, eine
Operation sei derzeit unwahrscheinlich. Die Wiedererlangung der vollen
Leistungsfahigkeit sei nicht wahrscheinlich.

3.1.2 Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
attestierte im Bericht vom 6. Oktober 2020 (act. Il 15/1 ff.) eine Arbeitsun-
fahigkeit von 50 % zwischen dem 23. Dezember 2019 und dem 31. Méarz
2020. Es bestlinden persistierende belastungsabhangige Rickenschmer-
zen trotz ausgebauter Schmerztherapie, Infiltrationen und Physiotherapie.
Eine angepasste Tatigkeit sei zu funf Stunden pro Tag an vier Tagen pro
Woche zumutbar. Die Prognose sei reserviert.
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3.1.3 Am 27. Mai 2021 (act. 1 63/9) berichtete Dr. med. E. von
seit sechs Wochen bestehenden belastungsabhangigen Schmerzen im
Bereich der Brustwirbelsdule paravertebral. Akute Veranderungen an der
Brustwirbelsdule hatten ausgeschlossen werden kénnen. Im Zeugnis vom
21. Juni 2021 (act. Il 63/8) empfahl er die Aufteilung des aktuell ausgefiihr-
ten Pensums von 60 % in Schichten von maximal funf Stunden pro Tag,
idealerweise von vier Stunden, verteilt auf finf Tage die Woche. Eine am 1.
Juli 2021 (act. Il 63/7) durchgeflhrte Infiltration in den Facettengelenken
Th12/11 und Th12/L1 rechts habe gemass Bericht vom 9. August 2021
(act. Il 63/6) wenig Wirkung gezeigt.

3.1.4 Im MEDAS-Gutachten vom 21. November 2022 (act. Il 80.1-80.7)
wurden die folgenden Diagnosen mit bzw. ohne Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit gestellt (act. 11 80.1/9 Ziff. 4.3, vgl. auch act. Il 80.3/15
Ziff. 6.3.1, 80.4/10 Ziff. 6.3.1, 80.5/10 Ziff. 6.3.1):

Adipositas WHO Grad I
IDDM (ED 06/2019) — HbA1c 10.2% (21.09.2022)
Anamnestische Hypercholesterindmie unter Statin
Sinusarrhythmie mit/bei SVES bei Cox-2-Hemmung (21.09.2022)
Status nach Spondylodese L5/S1 (11/2017) mit verminderter Belas-
tungsfahigkeit aus praventivmedizinischer Sicht
Coxalgie beidseits mit initialer Sklerose im Pfannenbereich beider Huft-
gelenke
7. Leichte neuropsychologische Stérung mit/bei
- Minimalen Einbussen beim verbalen Gedachtnis
- Mittelschweren Einbussen bei der kognitiven Flexibilitat
8. Mittelschwere Einbussen bei der semantisch-kategoriellen Wortfllssig-
keit
9. Chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Fakto-
ren (ICD-10: F45.41)
10. Emotional-instabile Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10: Z73)
11. Sonstige ndher bezeichnete medizinische Behandlung: Palexia Be-
handlung.

agRrwb=

o

3.1.4.1 In allgemein-internistischer Hinsicht (act. Il 80.3) wurde ausgeflhrt,
aufgrund der Adipositas WHO Grad Il seien schwere kérperliche Tatigkei-
ten nicht mehr zumutbar und aufgrund des schlecht eingestellten insulin-
pflichtigen Diabetes mellitus seien Schichtarbeiten und das Bedienen von
.. nicht mehr leidensgerecht; letzteres auch aufgrund der Opiateinnahme.
Die Schmerzfokussierung auf ihre tiefsitzenden Kreuzschmerzen habe sich
chronifiziert und belaste die Explorandin zusammen mit der Adipositas in
ihrer Leistungsfahigkeit (act. 11 80.3/17 Ziff. 7.2).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Juli 2024, 1V/24/288, Seite 9

3.1.4.2 Dem orthopadischen Teilgutachten (act. 11 80.4) ist das folgende
Belastungsprofil zu entnehmen: Heben und Tragen von Lasten bis zu zehn
Kilogramm, keine Arbeiten in Vorneige- oder Zwangshaltungen, keine kni-
ende oder hockende Tatigkeit, kein Ersteigen von Leitern und Gerlsten. Es
sollte sich um eine Wechselbelastung zwischen Sitzen, Stehen und Gehen
handeln (act. 1l 80.4/10 Ziff. 7.2). Die derzeitige Tatigkeit mit Falten von ...
entspreche einer idealen adaptierten Tatigkeit. Dabei bestehe eine Arbeits-
fahigkeit von 100 % (act. 1l 80.4/11 Ziff. 8.1 f.).

3.1.4.3 Aus dem neuropsychologischen Teilgutachten (act. Il 80.5) geht
hervor, dass bei der Explorandin eine leichte neuropsychologische Stérung
vorliege, die ihr verbales Gedachtnis, ihre kognitive Flexibilitat und ihre
Wortflissigkeit betreffe (act. Il 80.5/8 Ziff. 4.3). Das zumutbare Arbeitspen-
sum im ersten Arbeitsmarkt sei aus neuropsychologischer Sicht um 20 %
eingeschrankt. In einer angepassten Tatigkeit sei das zumutbare Arbeits-
pensum nicht eingeschrankt (act. 1l 80.5/10 f. Ziff. 8.1 f.).

3.1.4.4 Im psychiatrischen Teilgutachten (act. Il 80.6) wurde festgehalten,
dass keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu stellen
seien (act. 11 80.6/19 Ziff. 6.3). Die diagnostischen Kriterien einer anhalten-
den somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F45.40) seien nicht erflllt
(act. 11 80.6/20 ziff. 7.1).

3.1.4.5 In der Konsensbeurteilung vom 21. November 2022 hielten die
Gutachter fest, in der bisherigen, bereits angepassten Téatigkeit, bestehe
mit Datum des Gutachtens eine Arbeitsfahigkeit von acht Stunden pro Tag,
bei einer Leistungseinschrankung von 0 %, in einem Pensum von 100 %.
Dies hoéchstwahrscheinlich bereits seit Februar 2018, dem vierten postope-
rativen Monat, die Erfullung der somatischen Schonkriterien vorausgesetzt,
bei maximaler Leistungseinschrankung von 20 % bis zum Beginn der
Arbeitsmarktlich-Medizinischen Abklarung am 30. November 2020. Das
Instandstellen ausgedienter ... im Projekt "..." dirfe bereits als Tatigkeit in
geschitzter Umgebung betrachtet werden, womit die Leistungseinschran-
kung von 20 % hinféllig wirde. Auch in jeder in Frage kommenden, die
somatischen Schonkriterien bericksichtigenden Tatigkeit, bestehe mit Da-
tum des Gutachtens eine Arbeitsfahigkeit von acht Stunden pro Tag, ohne
Leistungseinschrankung, in einem Vollpensum (act. Il 80.1/10 f. Ziff. 4.6 f.).
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3.1.5 Im Verlaufsbericht vom 10. August 2023 (act. Il 108) vermerkte
Dr. med. F. einen stationdren Gesundheitszustand. Es bestehe
eine Druckdolenz paravertebral beidseits Uber der gesamten Wirbelsdule
mit Punktum Maximum auf Hohe L4/L5 ohne sensomotorische Defizite. Auf
rickenbelastende Arbeit sei zu verzichten; das Heben und Tragen von Las-
ten von mehr als flnf Kilogramm sei nicht zumutbar.

3.1.6  Die RAD-Arztin med. pract. G. , Facharztin fur Allgemei-
ne Innere Medizin, hielt im Bericht vom 20. Oktober 2023 (act. Il 111) fest,
aus versicherungsmedizinischer Sicht kdnne im Wesentlichen weiterhin auf
das MEDAS-Gutachten vom 21. November 2022 abgestellt werden. Bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit seien die Gutachter von unrichtigen Vor-
aussetzungen ausgegangen: Sie hatten die durchgeflhrten Integrations-
programme des Sozialdienstes und die durchgeflihrten beruflichen Ab-
klarungen der IV als bisherige Tatigkeit angenommen. Die Versicherte ha-
be jedoch vor der Arbeitslosigkeit als ... gearbeitet, weswegen diese Tatig-
keit als bisherige bzw. angestammte Téatigkeit zu definieren sei. Spatestens
seit der Ruckenoperation vom 2. November 2017 bestehe eine medizinisch
begriindete Arbeitsunfahigkeit von 100 % flr koérperlich mittelschwer bis
schwer belastende Tatigkeiten. Die bisherige Tatigkeit als ..., eingestuft als
kérperlich schwer riickenbelastende Tatigkeit, sei dauerhaft seit November
2017 hochst unglnstig und nicht mehr moglich. Gestitzt auf das MEDAS-
Gutachten seien korperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeiten in tem-
perierten Raumen mit selbst wahlbaren Positionswechseln ganztags mit
zusatzlicher Leistungsminderung bis maximal 20 % maoglich. Derart ange-
passte Tatigkeiten seien bereits nach der Rickenoperation ab Marz 2018
moglich gewesen. Anlasslich der Steroidinfiltrationen der Fazettengelenke
L4/5 vom 10. Januar 2020 sowie der Fazettengelenke Th11/12 und
Th12/L1 vom 1. Juli 2021 kénne eine kurzdauernde Arbeitsunfahigkeit von
100 % fur hochstens zwei Wochen in leidensangepassten Tatigkeiten an-
genommen werden.

In der Stellungnahme vom 23. Februar 2024 (act. Il 120) zum Einwand der
Beschwerdefiuihrerin vom 5. Dezember 2023 (act. Il 115) bestatigte die
RAD-Arztin ihre Einschatzung, wonach das MEDAS-Gutachten vom
21. November 2022 schlissig und nachvollziehbar begriindet sei. Einzig
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bei der Beurteilung der zuletzt ausgelbten Arbeitstatigkeit mit "..." seien
die Gutachter der Fachrichtungen Orthopadie und Allgemeine Innere Medi-
zin von unrichtigen Voraussetzungen ausgegangen. Die neuropsychologi-
sche Gutachterin habe in ihrer Beurteilung explizit festgehalten, dass durch
die leichte neuropsychologische Stérung im ersten Arbeitsmarkt das zu-
mutbare Arbeitspensum um 20 % eingeschrankt sei.

3.2

3.21 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fiir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.2 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schllssigen 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, 135 V 465 E. 44 S. 470, 125 V 351 E. 3b bb S. 353;
SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

3.2.3 Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztli-
che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf Berichte
und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38
S. 134 E. 4.3).
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3.3 Die Beschwerdegegnerin stutzte die Verfugung vom 21. Marz
2024 (act. Il 121) in medizinischer Hinsicht auf das MEDAS-Gutachten vom
21. November 2022 (act. Il 80.1-80.7) sowie den RAD-Bericht vom 20. Ok-
tober 2023 (act. Il 111) und die RAD-Stellungnahme vom 23. Februar 2024
(act. 11 120).

3.3.1  Was zunachst das MEDAS-Gutachten betrifft, erfullt dieses — aus-
genommen die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der vor Eintritt des Ge-
sundheitsschadens ausgeibten (angestammten) Téatigkeit als ... — die von
der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines Gutach-
tens gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2.1 hiervor). Die darin enthaltenen
Feststellungen beruhen auf eigenen Abklarungen (inkl. Zusatzdiagnostik;
act. 11 80.1/2 Ziff. 2), sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Beriicksich-
tigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Ausfiihrungen in
der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und
die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden
nachvollziehbar begriindet. Die Beurteilung des Gesundheitszustandes
erfolgte unter Einbezug der hier relevanten medizinischen Fachdisziplinen
(Allgemeine Innere Medizin, Orthopadie und Psychiatrie) sowie einer neu-
ropsychologischen Untersuchung und beruht auf kongruenten Einschat-
zungen anlasslich der interdisziplinaren Konsensbeurteilung (vgl.
act. 11 80.1/3 ff. Ziff. 4 ff.).

3.3.1.1 Soweit die Beschwerdefihrerin die gutachterlichen Ausfiihrungen
zum Zumutbarkeitsprofil bzw. der Arbeitsfahigkeit kritisiert (vgl. Beschwer-
de, S. 9 f. Rz. 32 ff.), hat der RAD bereits im Bericht vom 20. Oktober 2023
und in der Stellungnahme vom 23. Februar 2024 aufgezeigt, dass die Gut-
achter offensichtlich von falschen Annahmen hinsichtlich der massgeben-
den angestammten Tatigkeit ausgingen (act. Il 111/6, 120/3). Dies ist indes
nicht entscheidwesentlich, weil die gutachterliche Beurteilung gestitzt auf
die in den jeweiligen Fachgebieten gestellten Diagnosen und die objektiv
begrindbaren Einschrankungen der funktionellen Leistungsfahigkeit erfolg-
te und dies wohlgemerkt losgelost von einer angestammten Tatigkeit
(vgl. act. 11 80.3/17 ziff. 8.2, 80.4/11 Ziff. 8.2, 80.5/10 Ziff. 8.1 [Einschran-
kung von 20 % auf dem ersten Arbeitsmarkt], 80.6/21 Ziff. 8.2). Insoweit
vermag das gutachterliche Versehen den Beweiswert der Ubrigen gutach-
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terlichen Abklarungen und Schlussfolgerungen nicht in Frage zu stellen.
Dies insbesondere auch mit Blick darauf, dass sich aus der Ubrigen medi-
zinischen Aktenlage, welche den Gutachtern vollumfanglich zur Verfigung
stand (vgl. act. Il 80.2), keine konkreten Indizien ergeben, welche gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen wirden (vgl. E. 3.2.2 hiervor).
Die Beschwerdeflhrerin macht in der Beschwerde denn auch nichts Ent-
sprechendes geltend.

3.3.1.2 Die im Rahmen der in der D. durchgefuhrten beruflichen
Abklarungen erstellten Berichte und dabei insbesondere die darin festge-
haltenen Beobachtungen beziglich der von der Beschwerdeflihrerin er-
brachten Arbeitsleistung (act. Il 28/4 f. Ziff. 3.1, /10 Ziff. 7.1; 54/4 ff. Ziff.
3.1) vermdgen ebenfalls keine Zweifel an der gutachterlichen Einschatzung
der zumutbaren Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit zu wecken. Die
Frage nach den medizinisch-theoretisch noch zumutbaren Tatigkeiten und
Arbeitsleistungen ist rechtsprechungsgemass nach Massgabe der objektiv
feststellbaren Gesundheitsschadigung in erster Linie durch die Arzte und
nicht durch die Eingliederungsfachleute auf der Grundlage der von ihnen
erhobenen subjektiven Arbeitsleistung zu beantworten (vgl. etwa Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 1. September 2023, 8C_217/2023, E. 4.1.1
und 4.1.4). Die Gutachter haben denn auch die entsprechenden Berichte
und die wahrend der Eingliederungsmassnahmen gewonnenen Erkennt-
nisse in ihre Beurteilung miteinbezogen (act. 1l 80.2/4 ff., /8 f.) und insbe-
sondere Uberzeugend dargelegt, dass die festgehaltene, als medizinisch
erklarbar beurteilte Leistungsminderung von 50 % in einer angepassten
Tatigkeit (act. 11 28/10 Ziff. 6.4; 54/8 Ziff. 4.1) nicht durch objektive Befunde
begrindet und somit nicht nachvollziehbar sei (act. 11 80.1/9 oben, 80.4/9
Ziff. 6.2). Hinzu kommt, dass die Motivation der Beschwerdefiihrerin im
Bericht vom 26. Juli 2021 als durchzogen beschrieben wurde (act. Il 54/2
Ziff. 2.1).

3.3.2 Beziglich der Ausfihrungen der RAD-Arztin med. pract.
G. im Bericht vom 20. Oktober 2023 (act. Il 111) und in der Stel-
lungnahme vom 23. Februar 2024 (act. Il 120) ergibt sich das Folgende:

Die RAD-Arztin vermochte mit der auf dem MEDAS-Gutachten vom
21. November 2022 (act. 1l 80.1-80.7) basierenden Aktenbeurteilung die
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zuvor bestandenen — und zu weiteren Abklarungen Anlass gebenden
(vgl. Wiedererwagungsverfugung vom 15. Juni 2023 [act. 1199]) -
Unklarheiten hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in der
angestammten Tatigkeit Uberzeugend auszurdumen. Die Vornahme einer
Aktenbeurteilung ist angesichts der vorliegenden erschépfenden
facharztlich-gutachterlichen Abklarungen zulassig, konnte sich die RAD-
Arztin doch dadurch ein umfassendes Bild des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin machen (vgl. E. 3.2.3 hiervor). Insofern stellt es
entgegen der impliziten beschwerdeweisen Darstellung (Beschwerde, S. 8
Rz. 29 f.) auch keinen Widerspruch dar, dass die RAD-Arztin im Rahmen
der "Besprechung RAD" vom 19. Oktober 2021 (act.1l165) eine
polydisziplinare Begutachtung der Beschwerdefihrerin empfahl und sich im
Anschluss an die erfolgte Begutachtung gestltzt auf den nunmehr
lickenlos dokumentierten bzw. abgeklarten medizinischen Befund im
Bericht vom 20. Oktober 2023 (act. Il 111) und in der Stellungnahme vom
23. Februar 2024 (act. 1l 120) eigenstandig zur Arbeitsfahigkeit zu aussern
vermochte. DarlUber hinaus war das gutachterliche Versehen bzw.
Missverstandnis hinsichtlich der angestammten Tatigkeit offenkundig und
unbestritten, sodass die diesbezlgliche Klarstellung der bestehenden
Arbeitsunfahigkeit in der Tatigkeit als ... durch die RAD-Arztin (act. Il 111/6
f.) zu keinen Beanstandungen Anlass gibt, zumal sich die Unzumutbarkeit
dieser Tatigkeit aufgrund der damit verbundenen Rickenbelastung ohne
weiteres mit der vom orthopadischen Gutachter attestierten verminderten
Belastbarkeit der Lendenwirbelsaule (act. Il 80.4/8 ff. Ziff. 6.1, 6.3, 6.3.1,
7.2, 8.2) vereinbaren lasst.

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit konnte sich
die RAD-Arztin sodann darauf beschrianken, die in den einzelnen
Teilgutachten aufgeflinrten und in der gutachterlichen Konsensbeurteilung
wiedergegebenen Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
[act. 11 80.1/9 ziff. 4.3, 80.3/15, 80.4/10, 80.5/10, 80.6/19 jeweils Ziff. 6.3.1])
und das jeweilige medizinische Zumutbarkeitsprofil (act. 1l 80.1/10 f.
Ziff. 4.7, 80.3/17 ziff. 8.2, 80.4/11 Ziff. 8.2, 80.5/10 ziff. 8.1, 80.6/21
Ziff. 8.2 f.) darzustellen und die sich daraus gesamthaft bereits direkt aus
dem Gutachten ergebende Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit
zu bestatigen (act. Il 111/6 f.). Dies Uberzeugt, insbesondere auch, da
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zwischen Erstattung des Gutachtens am 21. November 2022 (act. Il 80.1/1)
und der Erstellung des RAD-Berichts am 20. Oktober 2023 (act. Il 111)
keine massgebende Veranderung der medizinischen Befundlage bzw. der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin ersichtlich ist und
entsprechendes denn auch nicht geltend gemacht wird.

3.3.3 Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin den medizini-
schen Sachverhalt rechtsgentiglich abgeklart. Eine Verletzung des Unter-
suchungsgrundsatzes (vgl. Beschwerde, S. 7 ff. Rz. 23 ff.) liegt nicht vor.
Weitere Abklarungen, namentlich die Erganzung des MEDAS-Gutachtens
und die Einholung eines weiteren polydisziplinaren Gutachtens (Beschwer-
de, 10 Rz. 37 und S. 13 Rz. 52), sind nicht erforderlich, weshalb in antizi-
pierter Beweiswurdigung darauf zu verzichten ist (BGE 144 V 361 E. 6.5
S.368,124 VO0 E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50
S. 163 E. 4).

Gestutzt auf das MEDAS-Gutachten vom 21. November 2022 (act. Il 80.1-
80.7) sowie den RAD-Bericht vom 20. Oktober 2023 (act. Il 111) und die
RAD-Stellungnahme vom 23. Februar 2024 (act. Il 120) ist nach dem Dar-
gelegten erstellt, dass der Beschwerdefiihrerin medizinisch-theoretisch
korperlich leichte, wechselbelastende Tatigkeiten in temperierten Radumen
mit selbst wahlbaren Positionswechseln (mindestens) zu 80 % zumutbar
sind. Ob die neuropsychologisch attestierte Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit von 20 % auch aus rechtlicher Sicht Uberzeugt, kann vorliegend
mangels Entscheidrelevanz offen bleiben. Zu bemerken bleibt in diesem
Zusammenhang immerhin, dass es gemass standiger Rechtsprechung
Aufgabe des psychiatrischen oder allenfalls des neurologischen Facharztes
ist, die Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung allfalliger neuropsychologi-
scher Defizite einzuschatzen (Entscheide des BGer vom 18. Dezember
2023, 9C_557/2023, E. 4.3.4 und vom 27. Dezember 2022, 8C_380/2022,
E. 10.2.1), wobei der psychiatrische Gutachter hier auf eine uneinge-
schrankte Arbeitsfahigkeit geschlossen hat.
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4,

41 Far den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
das (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfdllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfugungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 143 V 295 E. 4.1.3
S. 300, 129 V 222). Aufgrund der im September 2020 erfolgten Anmeldung
(act. 11 1) ist der (hypothetische) Beginn des Rentenanspruchs auf Méarz
2021 festzusetzen (Art. 29 Abs. 1 IVG; vgl. auch E. 1.2 hiervor).

Wahrend die Beschwerdegegnerin in der Verfigung vom 24. Februar 2023
(act. 11 87) gestitzt auf die Angaben der Beschwerdeflihrerin, wonach sie
ohne gesundheitliche Einschrankungen bzw. ohne Gesundheitsschaden
eine Erwerbstatigkeit in einem Pensum von 80 % ausuben wirde
(act. Il 83; siehe dazu auch act.196/12 [Beschwerde im Verfahren
IV/2023/224, Rz. 42 f.]), noch von der Anwendbarkeit der gemischten Me-
thode (vgl. aArt. 28a Abs. 3 IVG [in der bis 31. Dezember 2021 glltig ge-
wesenen Fassung]) bei einem Status von 80 % Erwerbstatigkeit und 20 %
Aufgabenbereich (ohne Einschrankung) ausging, bemass sie den Invali-
ditatsgrad in der angefochtenen Verflgung neu in Anwendung der allge-
meinen Methode des Einkommensvergleichs (vgl. act. Il 121/2; E. 2.4 hier-
vor). Es kann offen bleiben, ob entgegen der konkreten Aussagen der ers-
ten Stunde der Beschwerdeflhrerin (vgl. dazu BGE 143 V 168 E. 5.2.2 S.
174, 121 V 45 E. 2a S. 47) zu Gunsten der Beschwerdeflhrerin von einem
Vollerwerbspensum im Gesundheitsfall auszugehen und der Invaliditats-
grad damit nach allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs zu be-
stimmen ist, da auch diesfalls kein rentenbegrindender Invaliditadtsgrad
resultiert.

4.2

4.21 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,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
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passten Verdienst angeknlpft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat
so konkret wie mdglich zu erfolgen (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134 V
322 E. 4.1 S. 325; SVR 2022 UV Nr. 4 S. 12 E. 3.2). Lasst sich aufgrund
der tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statisti-
sche Werte wie die vom Bundesamt fir Statistik (BFS) herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (LSE) abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen
der Invaliditadtsbemessung nur unter Mitberlcksichtigung der fur die Entloh-
nung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen
Faktoren abgestellt werden (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2022 IV Nr.
22S.71E. 4.2).

4.2.2 Die Beschwerdefuhrerin verflgt in beruflicher Hinsicht im Wesent-
lichen Uber Erfahrung in der ... und in der ... (act. Il 55/2 f.). Insofern ist
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das Valideneinkom-
men in der angefochtenen Verfigung vom 21. Marz 2024 (act. Il 121) an-
hand eines Tabellenlohns gemass LSE 2020, TA1 tirage_skill level, Ziff.
86-88 (Gesundheits- u. Sozialwesen), Frauen, bemass. Dabei ist auch die
Wahl des Kompetenzniveaus 1 ("Einfache Tatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Natur") nicht zu beméangeln. Anders als in der Beschwerde
vertreten (vgl. Beschwerde, S. 7 Rz. 25 f.), besteht kein Anlass, auf das
Kompetenzniveau 2 ("Praktische Tatigkeiten wie Ver-
kauf/Pflege/Datenverarbeitung und Administration/Bedienen von Maschi-
nen und elektronischen Geraten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst") abzustellen.
Die Beschwerdefiihrerin verfligt tber keine eidgendssische Berufsausbil-
dung (eidgendssisches Fahigkeitszeugnis bzw. eidgendssisches Berufsat-
test; act. Il 1/5 Ziff. 5.3, 12/1). Sie absolvierte — gemass eigenen Angaben —
einzig einen Kurs als ... (...; vgl. act. Il 55/3). Auch mit Blick auf die bisheri-
ge Berufserfahrung (vgl. act. 1l 55 f.) verfigt die Beschwerdefihrerin damit
nicht ber besondere Fertigkeiten und Kenntnisse, welche gemass hoch-
strichterlicher Rechtsprechung die Anwendung des Kompetenzniveaus 2
rechtfertigen wurden (vgl. Entscheid des BGer vom 22. April 2020,
8C_5/2020, E. 5.3.2). Dies gilt namentlich auch in Bezug auf eine allfallige
langjahrige Berufserfahrung ohne zusatzliche Aus- und Weiterbildungen
(vgl. etwa Entscheid des BGer vom 29. Juni 2022, 8C_156/2022, E. 7.2 f.).
Am Ganzen andert auch der Hinweis auf den Entscheid des BGer vom
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30. Juni 2021, 8C_56/2021, E. 4.1.3 (vgl. Beschwerde, S. 7 Rz. 25) nichts.
In jenem Entscheid erachtete das Bundesgericht das vorinstanzliche Ab-
stellen auf das Kompetenzniveau 2 anstatt das Kompetenzniveau 3 bei
einer Versicherten, die im Zeitpunkt des Rentenbeginns Uber eine abge-
schlossene verkurzte Ausbildung zur ... verflugt hatte, als nicht bundes-
rechtswidrig. Demgegeniber verfligt die Beschwerdefihrerin unbestritte-
nermassen nicht Uber die entsprechende Ausbildung. Bei der Ausbildung
zur ... handelt es sich um eine Ausbildung mit eidgendssischem Fahig-
keitszeugnis (vgl. dazu die Verordnung des Staatssekretariats fur Bildung,
Forschung und Innovation [SBFI] vom 5. August 2016 Uber die berufliche
Grundbildung Fachfrau ... mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis [EFZ;
SR 412.101.220.96]). Mit Blick darauf, dass mit einer Vorbildung als ...un-
ter gewissen Umsténden eine verklrzte Ausbildung zur ... mdglich ist (vgl.
... Rubrik: «...»), rechtfertigt es sich, die bisherige Ausbildung bzw. Berufs-
erfahrung der Beschwerdeflhrerin als Hilfstatigkeit im ...bereich zu qualifi-
zieren (vgl. dazu Entscheid des BGer vom 3. Marz 2020, 9C_668/2019, E.
5.2), mithin dem Kompetenzniveau 1 zuzuordnen.

4.2.3 Damit ist das Valideneinkommen unter Bertcksichtigung der be-
triebsiblichen Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen (BUA) und
der Nominallohnentwicklung auf Fr. 58'770.-- festzusetzen (Fr. 4'700.-- x 12
/ 40 x 41.6 [BUA, Ziff. 86-88, 2021] / 103.3 x 103.5 [Tabelle T1.2.15, Nomi-
nallohnindex, Frauen 2016-2022, Ziff. 86-88, Indizes 2020 bzw. 2021]).

4.3

431  Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181, 143 V 295 E. 2.2
S. 296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit
aufgenommen, so kdénnen nach der Rechtsprechung Tabellenléhne
gemass den vom BFS herausgegebenen LSE herangezogen. Dabei wird in
der Regel der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der
LSE vorgenommenen Einkommensvergleich sodann von der Tabellen-
gruppe A (standardisierte Bruttoléhne) auszugehen, wobei Ublicherweise
auf die Tabelle TA1_tirage_skill_level, privater Sektor, abgestellt wird. Bei
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der Verwendung der standardisierten Bruttoldhne ist gemass Rechtspre-
chung jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen
(BGE 148 V174 E. 6.2 S. 181,143V 295 E. 2.2 S. 297).

4.3.2 Es gilt zu berucksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeit-
nehmern lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unter-
durchschnittlichen Lohnansatzen rechnen missen. Diesem Umstand ist
(nach der hier massgebenden Rechtslage bis 31. Dezember 2021) mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 148 V
174 E. 6.3 S. 182, 135 V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 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 gesundheitli-
che Einschrankungen nicht zusatzlich in die Bemessung des leidens-
bedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung des-
selben 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).

4.3.3 Die Beschwerdegegnerin bemass das Invalideneinkommen eben-
falls auf der Grundlage eines Tabellenlohnes und zwar gemass LSE 2020,
TA1 tirage_skill_level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen, was angesichts
der Tatsache, dass die Beschwerdeflihrerin keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, nicht zu beanstanden ist (vgl.
E. 4.3.1 hiervor). Unter Berucksichtigung der BUA, der Nominallohnent-
wicklung sowie der gutachterlich attestierten Leistungseinschrankung von
20 % (vgl. E. 3.3.3 hiervor) ergibt sich (zunachst) ein Betrag von
Fr. 43'042.-- (Fr. 4'276.-- x 12 / 40 x 41.7 [BUA, Total, 2021] / 103.6 x 104.2
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[Tabelle T1.2.15, Nominallohnindex, Frauen 2016-2022, Total, Indizes
2020 bzw. 2021] x 0.8).

Mit der Begriindung, aufgrund der gesundheitlichen Einschrankung seien
der Beschwerdefiihrerin nicht mehr alle Tatigkeiten mdglich (act. Il 121
S. 2), gewahrte die Beschwerdegegnerin einen Abzug vom Tabellenlohn in
der Ho6he von 10 %, was zu keinen Beanstandungen Anlass gibt. Die Vor-
bringen der Beschwerdefiihrerin (Beschwerde, S. 10 f. Rz. 38 ff.) rechtferti-
gen keinen Eingriff in das Ermessen der Beschwerdegegnerin bezuglich
der HOhe des Abzugs: Den gutachterlich bestatigten Einschrankungen
wurde bereits im Rahmen der reduzierten Arbeitsfahigkeit von 80 % re-
spektive dem Zumutbarkeitsprofil Rechnung getragen; aufgrund des Ver-
bots der doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts bei der Bemes-
sung des leidensbedingten Abzugs sind diese nicht erneut zu berticksichti-
gen (vgl. E. 4.3.2 hiervor). Auch dartber hinaus bestehen keine hinrei-
chenden Grinde fir einen héheren bzw. zusatzlichen Abzug, namentlich
im Zusammenhang mit der Beschrankung auf riickenadaptierte und koérper-
lich leichte Tatigkeiten (Entscheid des BGer vom 24. Januar 2020,
8C_586/2019, E. 5.3.1), einem erhéhten Pausenbedarf (Entscheid des
BGer vom 25. November 2021, 8C_627/2021, E. 5.1 f.), einem verstand-
nisvollen Arbeitsumfeld (Entscheid des BGer vom 11. April 2019,
9C_233/2018, E. 3.2) und allfallig drohender (vermehrter) Absenzen (Ent-
scheid des BGer vom 19. Mai 2020, 9C_18/2020, E. 6.2.2). Schliesslich ist
auch kein Teilzeitabzug zu gewahren (Entscheid des BGer vom 12. Febru-
ar 2020, 8C_190/2019, E. 4.2), zumal sich die verbleibende Restarbeits-
fahigkeit unabhangig davon, ob sie vollschichtig umsetzbar ist, gemessen
an der rechtsprechungsgemass heranzuziehenden LSE-Tabelle T18 (Ent-
scheid des BGer vom 9. November 2022, 8C_350/2022, E. 6.2.2.2) ge-
genlber einer Vollzeitbeschaftigung nicht lohnsenkend auswirkt (vgl. BFS,
LSE 2020, T18 Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Beschaftigungs-
grad, beruflicher Stellung und Geschlecht, Schweiz 2020, ohne Kaderfunk-
tion, Frauen, Teilzeit [75 % - 89 %]). Damit resultiert bei einem (einzig) ge-
rechtfertigten Tabellenlohnabzug von 10 % ein Invalideneinkommen von
Fr. 38'738.-- (Fr. 43'042.-- x 0.9).
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4.4 Aus der Gegenuberstellung der beiden Vergleichseinkommen von
Fr. 58'770.-- (vgl. E. 4.2.3 hiervor) und Fr. 38'738.-- (vgl. E. 4.3.3 hiervor)
resultiert ein Invaliditatsgrad von gerundet (vgl. dazu BGE 130V 121 E. 3.2
und 3.3 S. 123; SVR 2019 IV Nr. 61 S. 198 E. 7.1) hochstens (vgl. E. 3.3.3
und 4.1 hiervor) 34 % ([Fr. 58'770.-- ./. Fr. 38'738.--] / Fr. 58'770.-- x 100).
Damit besteht kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
(vgl. E. 2.3 hiervor). Die gegen die Verfugung vom 21. Marz 2024
(act. 11 121) erhobene Beschwerde ist damit unbegriindet und folglich ab-
zuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s 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.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdefiih-
rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese sind dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher H6he zu entnehmen.

5.2 Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1
Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher Hohe enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdeflhrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
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-
fuhrt werden.



