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Sachverhalt:

A.

Die 1984 geborene A. (nachfolgend: Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich im April 2023 bei der Invalidenversicherung (IV)
unter Hinweis auf starke Schmerzen im Gesass bzw. Rickenbereich (evitl.
aufgrund einer seronegativen Spondyloarthropathie) und vermutungsweise
eine Erschopfungsdepression, bestehend seit November bzw. Dezember
2022, zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle Bern [nachfolgend: 1VB
bzw. Beschwerdegegnerin; act. Il] 1). In der Folge holte die IVB die Akten
der Krankentaggeldversicherung B. AG ein, nahm erwerbliche
sowie medizinische Abklarungen vor und fihrte ein Assessment durch (act.
Il 8.1 -8.6, 10, 15, 20, 24.1 - 24.4, 25, 40, 50 f.). Weiter gewahrte die IVB
eine Beratung "ergonomische Arbeitsplatzabklarung" (act. Il 27) und als
Massnahmen der Fruhintervention einen Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion-Kurs sowie eine Coaching-Leistung (act. Il 35, 41). Mit Verfigung vom
27. September 2023 (act. Il 83) erteilte sie Kostengutsprache fur Hilfsmittel
am Arbeitsplatz.

Im weiteren Verlauf liess die IVB die Versicherte durch Dr. med.
C. , Facharzt fir Rheumatologie, Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates sowie Physikalische Medizin und
Rehabilitation (unter Mitwirkung von Dr. med. D. , Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates),
und Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
rheumatologisch-psychiatrisch begutachten (Expertisen [samt interdiszi-
plindrer Gesamtbeurteilung] vom 24. Juni und 2. Juli 2024 [act. Il 133.1 -
133.3]). Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren, der Mitteilung, dass
berufliche Massnahmen derzeit nicht angezeigt seien und der Einholung
einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD [act. Il 140,
144 f., 152, 154]), verneinte die IVB mit Verfugung vom 13. Dezember 2024
(act. Il 155) basierend auf einem Status von je 50 % Erwerb und Haushalt
bei einem Invaliditdtsgrad von 12 % bzw. ab 1. Januar 2024 16 % den An-
spruch auf eine Invalidenrente.
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B.

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 24. Januar 2025
(Postaufgabe am 25. Januar 2025) Beschwerde. Sie beantragt, unter Auf-
hebung der angefochtenen Verfligung sei die Angelegenheit an die Vorin-
stanz zur Erganzung des Sachverhalts sowie Erstellung eines neuen
Gutachtens zurtickzuweisen.

Mit Beschwerdeantwort vom 12. Marz 2025 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.
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1.2  Angefochten ist die Verfigung vom 13. Dezember 2024 (act. Il 155).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine
Invalidenrente.

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 Abs. 1 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 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 korperlichen, 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
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeits-
bereich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende
Erwerbsmadglichkeit in irgendeinem fir die betroffene Person auf dem aus-
geglichenen 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). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7
Abs. 2 ATSG).

2.2 Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschréankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann

-4-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Mai 2025, IV 200 2025 53

anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145 V
215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch
nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies
zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Ein-
fluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb
gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Beruck-
sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V
106 E. 4.4 S. 110).

23 Es ist dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2
ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrach-
tungsweise von der grundsatzlichen "Validitat" der versicherten Person
auszugehen ist (BGE 141 V 281 E. 3.7.2 S. 295). Die Sachverstandigen
sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollzie-
hen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben tatsachlich eingehalten
sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass
hdéchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Prifung, ob ein psychischer
Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende Invaliditat zu bewirken ver-
mag, schliesslich anhand eines strukturierten normativen Prifungsrasters
(BGE 143 V418 E. 7 S. 427, 141 V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur samtli-
che psychischen Stérungen (BGE 143 V 418 E. 7.2 S. 429).

24 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine Ren-
te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Eine Rente
nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Ein-
gliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1% und 1t nicht ausgeschdpft sind
(Art. 28 Abs. 1 [VG).
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Gemass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Héhe des Rentenanspruchs in pro-
zentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invali-
ditatsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invali-
ditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG), bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 3 IVG). Bei einem Invali-
ditdtsgrad zwischen 40 und 49 % gelten die prozentualen Anteile nach
Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG.

2.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 180, 9C_540/2020 E. 2.3).

3.

Den Akten ist in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das Folgende zu
entnehmen:

3.1 Dr. med. F. , Facharztin fir Rheumatologie, fiihrte im Be-
richt vom 18. November 2022 (act. Il 25/11 ff.) die folgenden Diagnosen
auf:

Bilaterale Sakroiliitis, bei axialer Spondyloarthritis

Multiple polymorphe Navi am gesamten Integument
Substituierte Hypothyreose

Anamnetisch PCO-Syndrom

Vd.a. IBS-O (Reizdarm mit Obstipationsneigung), ED 08/2022

ok wbN-=

Beschwerdebeginn sei im Rahmen der ersten Schwangerschaft 2015 ge-
wesen, zirka sechs Monate nach der Geburt sei dies stetig besser gewor-
den. Erneute starke Schmerzen seien wahrend der zweiten Schwanger-
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schaft 2018 aufgetreten, eine lokale Infiltration im Zentrum G.

habe zu einer Besserung, jedoch zu keiner kompletten Schmerzregredienz
gefuhrt. Eine rasche Besserung der Beschwerden sei erneut nach der Ge-
burt eingetreten. Wahrend der dritten Schwangerschaft 2021 hatten dann
keine wesentlichen Beschwerden bestanden, nach der Geburt 01/2021 sei
es dann jedoch zu rezidivierenden Schmerzen lumbosakral bds. mit erst-
mals auch Ausstrahlung ins linke Bein gekommen. Bis vor kurzem habe die
Beschwerdeflihrerin auch immer wieder komplette schmerzfreie Phasen
gehabt, seit einigen Wochen nun nicht mehr. MR-tomographisch zeige sich
bilateral eine floride Sakroiliitis mit bereits Nachweis erosiver Veranderun-
gen. Erstaunlicherweise bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen den
geschilderten starksten Schmerzen und den in der klinischen Untersuchung
nur gering auslésbaren Beschwerden.

3.2 Dr. med. H. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin und
Rheumatologie, fuhrte im Bericht vom 3. Januar 2023 (act. Il 25/17 ff.) aus,
die Konsultation erfolge zur rheumatologischen Zweitmeinung bei Verunsi-
cherung aufgrund unterschiedlicher radiologischer Beurteilungen und Re-
spekt vor der empfohlenen immunsuppressiven Basistherapie mit
Infliximab. Lumbosakrale/gluteale Schmerzen seien erstmals 2015 in der
ersten Schwangerschaft aufgetreten. Seither bestehe ein episodischer Ver-
lauf mit langen rezidivfreien Intervallen. Nach einem beschwerdefreien In-
tervall seien Rezidivbeschwerden lumbosakral beidseits und im Verlauf
erstmals mit Ausstrahlung ins linke Bein nach der dritten Schwangerschaft
(Geburt 01/2021) aufgetreten, die Physiotherapie sei frustran verlaufen.
Das Schmerzmuster sei entziindlich, aber ohne relevante Beschwerdekon-
trolle unter nichtsteroidalen Entziindungshemmern und systemischen Glu-
kokortikoiden, was eine Spondyloarthritis nicht ausschliesse.

3.3 Dr. med. I. , Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, fihrte im Bericht vom 9. Januar 2023 (act. Il 25/21 ff.) die
folgenden Diagnosen auf:

— Nicht-neurogene Schmerzen ISG links mit pseudoradikularer Abstrah-
lung Bein links mit/bei:
— Sakroiliitis bds. (MRI 11. November 2022) bei axialer Spondyloarthri-
tis
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— Myofasciales Syndrom mit pseudoradikuldren Stérungen Arme bds.
mit/bei:
— DD Fibromyalgie

— Ausschluss CTS, Polyneuropathie, radikuldre cervikale und lumbale
Stoérung, Sulcus ulnaris Syndrom, Loge de Guyon Syndrom, spinale
Myelopathie, spinale Raumforderung, spinaler Insult, spinale demyelini-
sierende Erkrankung wie z.B. MS, psychosomatisches Syndrom

— Substituierte Hypothyreose

— Anamnestisch PCO-Syndrom

— Vd.a. IBS-O (Reizdarm mit Obstipationsneigung), ED 08/2022

Die Beschwerdeflihrerin komme wegen sensibler Stérungen mit Parasthe-
sien im Bereich der Arme und dort in der Lokalisation medialer Oberarm
bds., Unterarmen ulnar bis in die Hande dig 3-5 zirkular. Die Kraft habe in
den Armen und Beinen aber nicht nachgelassen. Diese Beschwerden
traten seit zirka Herbst 2022 auf und hatten damals langsam ohne Verhe-
betrauma begonnen und seien auch mal nachts vorhanden. Dazu berichte
sie Uber lokale Schmerzen gluteal links seit zirka zehn Jahren und akut
wieder mal exazerbiert seit zirka eineinhalb Wochen mit einer Abstrahlung
Uber den Oberschenkel dorsal, Unterschenkel dorsal und bis in den media-
len Fuss. Insgesamt ordne er die von der Beschwerdefuhrerin geklagten
Beschwerden in ein myofasciales Syndrom mit pseudoradikularen Stérun-
gen Arme bds. mit/bei DD Fibromyalgie ein. Dazu werte er die Beschwer-
den am Bein links als nicht-neurogene Schmerzen ISG links mit
pseudoradikularer Abstrahlung Bein links mit/bei bekannter Sakroiliitis bds.
(MRI 11. November 2022) bei axialer Spondyloarthritis. Klare neurogen-
periphere oder neurogen-radikuldre oder neurogen-spinale/cerebrale Ver-
teilungsmuster der Beschwerden biete sie nicht — auch keine neurogenen
Paresen. In der neurologischen koérperlichen Untersuchung zeigten sich
keine fokalneurologischen Hinweise oder klare Hinweise auf spinale oder
zentral/cerebrale Stérungsbilder.

3.4 Im Bericht des Spitals J. vom 25. Februar 2023 (act. Il
25/29) wurde die folgenden Diagnosen aufgefiihrt:

1. Parasthesien thorakal

— a.e. als Nebenwirkung von Duloxetin
2. St.n. ungerichtetem Schwindel

— a.e. als Nebenwirkung von Duloxetin
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Es sei eine notfallmassige Selbstvorstellung erfolgt aufgrund eines thoraka-
len Brennens und ungerichtetem Schwindel seit einigen Stunden, als sie
mit den Kindern spazieren gewesen sei. Ausserdem habe sie das stetige
Gefuhl, ihr linker Fuss sei kalter als der rechte. Sie sei seit GUber einem Jahr
in Behandlung bezlglich neuropathischer Schmerzen und Schwéche in
den Beinen, sowie Kopfschmerzen. Trotz vielfaltiger Diagnostik und mehre-
ren Expertisen seitens Neurologen, habe keine Diagnose gestellt werden
kénnen und die Therapien zeigten keine Erfolge. Ausserdem seien Hinwei-
se auf eine Korrelation der Symptomatik zu vorangehenden Covid-19-
Infektionen gegeben. Sie nehme seit drei Tagen neu Duloxetin ein.

3.5 Dr. med. K. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, fuhrte im Bericht vom 1. Marz
2023 (act. Il 25/31 f.) die folgenden Diagnosen auf:

— Chronisch rezidivierende Becken- und Huftbeschwerden linksbetont,
ISG-Reizung bds., Tractusfriktionssyndrom, gluteale Enthesiopathie
links, muskulare Dysbalancen, Haltungsschwache, leichte Hyperlaxizitat

— Status nach Patellaluxation mit femoropatellarer medialer Raff-Naht
2013 Kniegelenk links

— Entzindlicher Riickenschmerz

— Verdacht auf IBS (Reizdarm mit Obstipationsneigung), 08/2022: un-
auffallige Panendoskopie 08/2022

— Multiple polymorphe Navi am gesamten Integument

—  Substituierte Hypothyreose

— Anamnestisch PCO

Es bestiinden chronische rezidivierende Beschwerden perifokal lateral be-
tont und dorsal im Bereich der linken Hufte und zusatzlich Gber dem ISG
bds. Die Beschwerden hatten wahrend und nach der ersten Schwanger-
schaft 2015 angefangen. Seit Oktober 2022 sei es zu einer deutlichen Ex-
azerbation mit insbesondere vordergriindigen Huiftbeschwerden links
gekommen. Aktuell sei insbesondere eine Reizung lateral im Bereich der
Hufte links vorhanden. Die chronischen ISG-Beschwerden seien aktuell
etwas besser kompensiert. Es sei insbesondere ein ausgepragtes mus-
kulares Defizit vorhanden. Kombiniert mit einem weichen Bandapparat und
drei Schwangerschaften sei die aktuelle Stabilitat im Bereich des Becken-
Rumpf-Segments und Uber der Hifte desolat. Er habe der Beschwerdeflih-
rerin empfohlen, insbesondere aktiv vorzugehen.
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3.6 Im Bericht von dipl. Arzt L. , Facharzt fur Psychiatrie, und
Dr. med. M. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom
20. Juni 2023 (act. Il 40) wurden im Zusammenhang mit einer Behandlung
vom 15. Februar bis 29. Marz 2023 die folgenden Diagnosen mit Auswir-
kungen auf die Arbeitsfahigkeit aufgeflihrt:

— Mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1)
— Vd.a. Somatische Belastungsstérung DD generalisierte Angststérung

Die Beschwerdeflhrerin habe sich wegen Stimmungsschwankungen, In-
teressenverlust, Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten sowie
Erschépfung gemeldet. Dazu habe sie Angste seit der ersten Schwanger-
schaft vor sieben Jahren. Sie habe Angst, dass den Kindern etwas passie-
ren kénnte. Im Stress habe sie Angstzustdnde, was mit folgenden
Symptomen in unterschiedlicher Kombination auftrete: Herzrasen, Kribbeln
am ganzen Korper, Schwindel, Nackenverspannung, Druck auf Brust,
Atemnot, Schmerzen im Bauch, Muskelschmerzen in den Armen. Chroni-
sche Rickenschmerzen losten die Angstzustande und anderen koérperli-
chen Symptome aus. Seit Oktober 2022 habe sie starke Schmerzen im
Gesass, was auch friher von Zeit zu Zeit vorhanden gewesen sei. Sie sei
larmempfindlicher geworden, dazu seien Nahrungsmittel- und Medikamen-
tenunvertraglichkeiten vorhanden. Verkrampfungen an den Unterarmen
spure sie beim Tippen der Tastatur. Angaben zur Arbeitsfahigkeit kdnnten
aufgrund der kurzen Behandlungsdauer keine gemacht werden.

3.7 Im Bericht des Spitals N. vom 30. November 2023 (act. Il
103; vgl. auch den Bericht vom 16. August 2023 [act. || 67]) wurden die
folgenden Diagnosen aufgefiihrt:

1. Leichtes, sensibles Karpaltunnelsyndrom bds., ED 8. November 2023
2. Chronische multilokulare Schmerzen
3. Vd.a. rheumatologische Erkrankung

Anamnestisch bestiinden belastungsabhangige Myalgien der Unterarme
und im Daumenballen sowie seit 2015 angefangene, chronisch progredien-
te Schmerzen im Bereich vom Gesass links mit Ausstrahlung in den dorsa-
len Oberschenkel und Unterschenkel links mit intermittierenden Kribbel-
parasthesien in der Fusssohle und Grosszehe sowie intermittierende
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Sensibilitdtsminderung am lateralen oberen Unterschenkel links. Klinisch
habe sich bis auf eine symmetrische Hyperreflexie ein unauffalliger neuro-
logischer Status gezeigt. Grund der belastungsabhangigen Schmerzen im
Daumenballen bds. sei am ehesten ein leichtes, sensibles Karpaltunnel-
syndrom bds., welches im Rahmen der heutigen Kontrolle elektrophysiolo-
gisch habe nachgewiesen werden konnen. Hinweise auf eine andere
Druckneuropathie (z.B. Sulcus-Ulnaris Syndrom) hatten sich klinisch und
elektrophysiologisch nicht gezeigt. Der Grund fur die Gesass- und Bein-
schmerzen bleibe hingegen weiterhin offen. Klinische und elektrophysiolo-
gische Hinweise auf eine Polyneuropathie hatten sich im Rahmen der
letzten Konsultation nicht gezeigt, ausserdem zeigten sich weder MR-
tomographisch noch elektrophysiologisch Hinweise auf eine Plexopathie.
Auch bestinden keine Hinweise auf eine Small-Fiber-Polyneuropathie in
der Hautbiopsie, welche im Rahmen der letzten Konsultation entnommen
worden sei. Differentialdiagnostisch kédmen primar muskuloskeletta-
le/pseudoradikulare Schmerzen im Rahmen der rheumatologischen Er-
krankung, insbesondere bei Verdacht auf Spondyloarthritis, in Frage.

3.8 Im Bericht der interdisziplindren Schmerzsprechstunde des Spitals
N. vom 13. Dezember 2023 (act. Il 113) wurden im Wesentlichen
die gleichen Diagnosen wie im Bericht des Spitals N. vom 30.
November 2023 (act. Il 103) aufgefuhrt. Es wurde festgehalten, in der heu-
tigen Konsultation erwahne die Beschwerdeflihrerin erstmalig ihren Ver-
dacht eines Long-Covids als Ursache der bestehenden Schmerzen. Eine
Covid-Infektion habe vorangehend beim Ehepartner nachgewiesen werden
kdénnen, jedoch nicht bei der Beschwerdeflhrerin selbst. Insgesamt werde
dies als eher unwahrscheinliche Ursache der aktuellen Beschwerden an-
gesehen. Zusammenfassend sei das Vorliegen einer axialen Spondyloar-
thritis als kritisch einzuschatzen und kdnne zum jetzigen Zeitpunkt nicht
unterstitzt werden. Die MR-Befunde seien nicht als klassisch fir dieses
Krankheitsbild zu interpretieren, jedoch erflille die Beschwerdeflihrerin
selbst im Falle einer radiologischen Sakroilitis nicht die ASAS-
Klassifikationskriterien, um die Diagnose und damit auch eine Basisthera-
pie rechtfertigen zu kénnen. Entsprechend bestehe zum jetzigen Zeitpunkt
keine Indikation fir die Fortsetzung einer immunsuppressiven Therapie.
Die Beschwerdeflhrerin leide unter chronischen Schmerzen mit konsekutiv
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Arbeitsunfahigkeit seit einem Jahr, bei deren Aufrechterhaltung neben so-
matischen auch psychische Vorgange eine wichtige Rolle zu spielen schie-
nen. Zeitweise hatten bei der Beschwerdefiihrerin Panikattacken bestan-
den, welche aktuell erfreulicherweise nicht mehr auftrdten. Dies unter
psychopharmakologischer und psychotherapeutischer Behandlung. Bei
divergierenden arztlichen Diagnosen und Therapieempfehlungen sei die
Patientin sehr verunsichert. Sie selbst und ihr Ehemann vermuteten ein
Long-Covid-Syndrom, welches sich vermutlich weder bestatigen noch aus-
schliessen lassen werde.

3.9 Im Bericht der Rehaklinik O. vom 7. Februar 2024 (act. |
1) wurden die folgenden Diagnosen aufgefiihrt:

— ICD-10: B34.9 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

— Hochverdacht auf Long-Covid-Syndrom, Abklarung in Spital N.
folgt (am 6. Februar 2024)

— ICD-10: F45.1 Vd.a. Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Im Verlauf habe sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin ver-
bessert, vor allem bezuglich der Depression und der Schlafstérungen fuhle
sie sich unter der verordneten Medikation stabiler. Es gebe immer noch
schlechte Tage mit Schmerzen im linken Gesass, eine orthopadische Ab-
klarung habe ein Piriformissyndrom ergeben, die probatorische Cortisonin-
filtration sei erfolgreich gewesen und die Gesassschmerzen seien seither
deutlich geringer. Die Verdachtsdiagnose einer ankylosierenden Spondylitis
bleibe also umstritten. Auch eine Zweitmeinung in der Rheumatologie des
Spitals N. habe die Verdachtsdiagnose nicht bestatigt. Nach An-
gaben der Beschwerdefuhrerin schlage die bisherige Antikorpertherapie
(derzeit bereits das dritte Biologikum, da die ersten beiden nicht gewirkt
hatten) nicht an.

3.10 Im Bericht des Spitals N. vom 14. Februar 2024 (act. Il
144/4 ff.) wurden die folgenden Diagnosen aufgeflhrt:

1. Post-Covid-19-Syndrom bei/mit
— Kilinik: schnelle korperliche und kognitive Erschopfbarkeit,
Schlafstérung, Schwindelepisoden, Herzrasen, sensible Missemp-
findungen wechselnder Lokalisation
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— St.n. Covid-19-Infektion in 02/2022 und 10/2022 (PCR-Test 02/2022
positiv, Selbsttest 10/2022 positiv)
— Impfstatus: vierfach geimpft
2. Weitere Diagnosen:
— Karpaltunnel-Syndrom bds.
— Hypothyreose
— Endometriose

Die Beschwerdeflhrerin habe die erste Covid-19-Infektion im 02/2022 erlit-
ten mit milden Beschwerden und vollstandiger Erholung. Im 10/2022 sei es
zu einer erneuten Covid-19-Infektion mit grippalen Beschwerden gekom-
men, Allgemeinzustandsverschlechterung fur eine Woche. Seitdem persis-
tierten eine schnelle korperliche Ermidung, eine Konzentrationsstorung,
eine Schlafstérung und nachtliche brennende Schmerzen der Hande (vor-
Ubergehend Episoden mit Schwindel und Herzrasen gehabt, aktuell nicht
mehr bestehend). Zudem werde ein Schmerz des linken Gesasses ange-
geben, welcher zirka ein Monat nach der zweiten Covid-Infektion aufgetre-
ten sei und eine Druckdolenz sowie teilweise eine Ausstrahlung bis zum
linken Fuss zeige. Durch verschiedene Therapiemassnahmen sei es zu
einer Besserung der Symptomatik gekommen. In der klinisch neurologi-
schen Untersuchung hatten sich bis auf eine symmetrische Hyperreflexie
der Beine keine Auffalligkeiten gezeigt. Der Fatigue-Score habe eine
schwere kognitive und korperliche Fatigue mit Tagesschlafrigkeit sowie
depressiver Symptomatik ergeben. Laborchemisch hatten sich keine rele-
vanten Auffalligkeiten gezeigt. Zusammenfassend bestehe bei dieser Pati-
entin ein Post-Covid-Syndrom mit Fatiguesyndrom. Aggravierende
Faktoren der Fatiguebeschwerden wie eine depressive Verstimmung und
eine erhdhte Tagesschlafrigkeit liessen sich jedoch ebenfalls eruieren. Ins-
gesamt misse die Atiologie der Beinschmerzen offen gelassen werden.
Trotz des neuropathischen Charakters habe sich weder bildgebend noch
elektrophysiologisch eine Affektion der Beinplexus und -nerven nachweisen
lassen. Auch in einer erganzenden Hautbiopsie hatten sich keine Hinweise
auf eine Small-Fibre-Neuropathie gezeigt. Inwieweit die Symptomatik mit
dem Post Covid-19-Syndrom zusammenhange, kdnne nicht abschliessend
beurteilt werden. Untypisch hierfir sei der zeitliche Abstand zwischen der
Infektion und der Symptomentwicklung. Eine rheumatologische Genese
ware grundsatzlich denkbar, obwohl die hausinternen Kollegen diese nicht
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klar bestatigen kdnnten und von einer Immuntherapie abrieten. Die bren-
nenden nachtlichen Handschmerzen kdnnten am ehesten auf ein elektro-
physiologisch bestatigtes beidseitiges Karpaltunnelsyndrom zuriickgefuhrt
werden. Es werde daher das Einsetzen der nachtlichen Handgelenkschie-
ne empfohlen.

3.11 In der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung (act. 1l 133.2) der bidis-
ziplindren rheumatologisch-psychiatrischen Begutachtung durch die
Dres. med. C. und E. (rheumatologisches Teilgutach-
ten vom 24. Juni 2024 [act. Il 133.3]; psychiatrisches Teilgutachten vom 2.
Juli 2024 [act. Il 133.1]) wurden basierend auf einer am 28. Juni 2024
durchgefiihrten Konsensbesprechung die folgenden Diagnosen aufgefihrt
(act. 11 133.2/4 f Ziff. 4.2.1 und 4.2.2):

— Chronische linksbetonte lumbosakrale Schmerzsymptomatik 1CD-10:
M85.35, M46.1, M06.05
— Differentialdiagnosen: Osteitis condensans ilii, Sakroiliitis beidseits,
seronegative Spondyloarthropathie
— Status nach therapeutischer ISG-Infiltration beidseits 11/2017 und
11/2022
— Status nach therapeutischer peritrochantarer Infiltration Hufte links
01/2023
— MRI LWS vom 11. November 2022: Sakroiliitis beidseits, unauffalli-
ge Darstellung der LWS
— MRI Becken vom 10. Februar 2023: Osteitis condensans ilii beid-
seits
— HLA-B27 negativ, keine humorale Entziindungsaktivitat
— Myofasziales Syndrom mit pseudoradikuldren Ausstrahlungen Arme
beidseits ICD-10: M79.1
— MRI HWS vom 6. Januar 2023: Geringe degenerative Veranderun-
gen, leichte paradoxe Kyphose HWK3 bis 5
— Elektroneuromyographische Messungen Arme und Beine vom
9. Januar 2023: Gute motorische und sensible NLG, normwertige F-
Wellen und unauffallige EMG
— Leichtes sensibles Karpaltunnelsyndrom beidseits ICD-10: G56.0
— Elektrophysiologischer Nachweis vom 8. Januar 2023
— Status nach femoropatellarer medialer Raffung und Naht Kniegelenk
links 2013 bei Status nach rezidivierender Patellaluxation links ICD-10:
Z98.8, S83.8
— Status nach LSC-Hysterektomie, Salpingektomie beidseits, Endometrio-
seentfernung Beckenwand links, permanente Ovaropexie beidseits und
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Endometriose LSC am 4. April 2024 bei Adenomyosis uteri ICD-10:
Z798.8, N80.0

— Verdacht auf Reizdarmsyndrom (Irritable Bowel Syndrom), ED 08/2022
ICD-10: K58.8

— Substituierte Hypothyreose ICD-10: E03.9

— Multiple polymorphe Navi ICD-10: D22.9

— Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41)

— Akzentuierte Personlichkeitsziige (ICD-10: Z73)

Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit wurde aus rheumatologi-
scher Sicht festgehalten (act. Il 133.2/7 Ziff. 4.7.1), als ... kdnne die Be-
schwerdefiuhrerin bis neun Stunden anwesend sein, dabei bestehe eine
Leistungseinschrankung von zirka 25 %, was sich durch die eingeschrankte
Ausdauer und den erhéhten Pausenbedarf erklare. Anlasslich der invalidi-
sierenden Schmerzsymptomatik im 11/2022 sei die Beschwerdefihrerin
vorubergehend aus somatischer Sicht voll arbeitsunfahig gewesen. Aus
rein somatischer Sicht sei aber in der korperlich leichten Tatigkeit in den
Folgemonaten eine zumindest partielle Arbeitsfahigkeit wieder gegeben
gewesen. Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit wurde aus psych-
iatrischer Sicht festgehalten (act. Il 133.2/7 f. Ziff. 4.7.2), in der zuletzt aus-
gelbten Tatigkeit als ... sei von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen, dies seit dem 20. Dezember 2022.

Zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit wurde aus rheumatolo-
gischer Sicht festgehalten (act. 1l 133.2/8 f. Ziff. 4.8.1), die zuletzt ausgelb-
te Tatigkeit als ... entspreche aus somatischer Sicht weitgehend den
Anforderungen einer optimal angepassten Tatigkeit. Ebenso sei der ange-
stammte Beruf als ... mit zumeist korperlich leichter Wechseltatigkeit eine
optimal angepasste Téatigkeit. Die optimal angepasste Tatigkeit sollte keine
rickenbeanspruchenden Tatigkeiten wie Vornuberbeugen oder Blcken
beinhalten. Leitern besteigen sollte die ideal angepasste Tatigkeit nicht
aufweisen. Aus rein somatischer Sicht sei eine maximale Prasenz von tag-
lich acht bis neun Stunden mdglich, dabei bestehe eine Leistungsein-
schrankung von zirka 25 %, was sich durch die eingeschrankte Ausdauer
und den erhdhten Pausenbedarf ergebe. Aus rein somatischer Sicht sollte
die Tatigkeit als ... oder in einer anderen optimal angepassten Tatigkeit in
den festgelegten 75 % weitergefuhrt werden kénnen. Zur Arbeitsfahigkeit in
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einer angepassten Tatigkeit wurde aus psychiatrischer Sicht ausgefihrt
(act. 11 133.2/9 f. Ziff. 4.8.2), eine optimal angepasste Tatigkeit musste fol-
gende Kriterien beinhalten: Moéglichkeit zu vermehrten Pausen, idealerwei-
se selbstandige Einteilung der Arbeitszeiten, moglichst geringer Zeit- und
Leistungsdruck und eine wohlwollende und wertschatzende Arbeitsatmos-
phare mit Verstandnis fir die bestehenden Einschrankungen. In einer sol-
chen Tatigkeit ware eine maximale Prasenz von schatzungsweise acht bis
neun Stunden pro Tag méglich. Dabei sei aufgrund des vermehrten Pau-
senbedarfs von einer Leistungseinschrankung von zirka 25 % auszugehen.
Da sich anhand der zur Verfugung gestellten Akten die Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit retrospektiv kaum rekonstruieren lasse, sei von der Arbeits-
fahigkeit ab dem Untersuchungszeitpunkt am 28. Mai 2024 auszugehen.

3.12 Dr. med. P. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fuhr-
te im Bericht vom 19. September 2024 (act. | 3) aus, nach ausfuhrlichem
Gesprach mit der Beschwerdefiihrerin und Aktenstudium spreche alles fiir
eine Long-Covid-Infektion. Erganzend weise er auf den reduzierten C3-
Komplement-Wert des Labors des Spitals N. vom Februar 2024
hin. Dieser sei Ausdruck fiur die deutlich gesteigerte Komplementaktivitat
und deute auf eine ausgedehnte Endothelialitis hin.

3.13 In der Stellungnahme vom 11. Dezember 2024 (act. 1l 154) hielt der
RAD-Arzt Dr. med. Q. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, fest, der Bericht des Spitals N. vom 14. Februar 2024 (act.
Il 144/4 ff.), welcher den Gutachtern nicht vorgelegen habe, andere an der
Beurteilung der Gutachter nichts. Der Bericht enthalte keine den Gutach-
tern nicht bereits bekannten und von diesen gewurdigten Tatsachen.

4,
41

4.1.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
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medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur 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).

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

4.2
421 Das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. E. und
C. vom 24. Juni bzw. 2. Juli 2024 (act. 1l 133.1 - 133.3) erfiillt die

an den Beweiswert einer medizinischen Expertise gestellten Anforderungen
(vgl. E. 4.1.1 hiervor), es ist vollstandig und Uberzeugt. Die Gutachter hat-
ten Kenntnis aller wesentlichen Akten und ihre Beurteilung nach eigenen
Untersuchungen der Beschwerdefuhrerin abgegeben.

4.2.2 Die Beschwerdefiihrerin bringt insbesondere vor (Beschwerde S. 1
ff.), dass die im Zeitpunkt der Begutachtung seit langerem gestellte Dia-
gnose Long-Covid und die damit assoziierten Beschwerden nicht ins Gut-
achten eingeflossen seien, obwohl dies in den beiden Gutachtergespra-
chen erwahnt worden sei. Zudem habe sie vor den Corona-Infektionen
weder Schlafstérungen noch Konzentrations- und Gedachtnisprobleme
gehabt und die ISG-Beschwerden hatten wahrend der Schwangerschaften
eine andere Qualitat gehabt und seien mit Kortison-Infiltrationen und Phy-
siotherapie problemlos beherrschbar gewesen. Dem kann nicht gefolgt
werden:
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Die Beschwerdefiihrerin macht zwei Covid-Infektionen geltend, die erste im
Februar 2022 (PCR-Test positiv), von welcher sie sich wieder vollstandig
erholte, sie sei im Sommer 2022 beschwerdefrei gewesen (act. |l 144/5).
Eine zweite Covid-Infektion habe sie im Oktober 2022 erlitten (Selbsttest
positiv [act. || 144/5; act. | 3]), im Bericht vom 13. Dezember 2023 (act. Il
113/1) der interdisziplindren Schmerzsprechstunde des Spitals N.

gab die Beschwerdefiihrerin jedoch an, eine Covid-Infektion habe vorange-
hend beim Ehepartner nachgewiesen werden kénnen, jedoch nicht bei ihr
selbst. Dass die Beschwerdeflhrerin im Herbst 2022 tatsachlich eine weite-
re Covid-Infektion erlitten hat, ist nicht erstellt. Wie es sich damit abschlies-
send verhalt, ist jedoch nicht entscheidend, da fiir die Bestimmung des
Rentenanspruchs grundsatzlich unabhangig von der Diagnose und unbe-
sehen der Atiologie ausschlaggebend ist, ob und in welchem Ausmass eine
gesundheitliche Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit vor-
liegt (BGE 143 V 409 E. 4.2.1 S. 413; Urteil des BGer 8C_465/2019 vom
12. November 2019, E. 6.2.3).

Den Gutachtern waren die (moéglichen) Covid-Infektionen und die im An-
schluss daran geklagten Beschwerden gestitzt auf die Vorakten und die
Angaben der Beschwerdeflihrerin im Rahmen der Begutachtung bekannt.
So wurde im psychiatrischen Teilgutachten festgehalten (act. Il 133.1/7 f.
Ziff. 3.1), nach der ersten Covid-Infektion im Februar 2022 habe die Be-
schwerdeflihrerin wahrend eines Monats starke Kopfschmerzen gehabt, die
von einem auf den anderen Tag gekommen seien und sich je nach Lage
verandert hatten. Im Oktober 2022 habe sie erneut eine starke Erkaltung
gehabt und im November hatten verschiedene Beschwerden begonnen.
Sie habe Schmerzen im Gesassbereich, Schwierigkeiten in der Konzentra-
tion und im Gedachtnis sowie Schlafstérungen gehabt. Dass der Bericht
des Spitals N. vom 14. Februar 2024 (act. Il 144/4 ff.), welchen
die Beschwerdeflihrerin erst nach der Begutachtung mit dem Einwand vom
22. August 2024 (act. Il 144/1 f.) bei der Beschwerdegegnerin eingereicht
hat, den Gutachtern nicht vorlag, schadet daher nicht. Der RAD-Psychiater
Dr. med. Q. hat mit Blick auf diesen Umstand in seiner Stellung-
nahme vom 11. Dezember 2024 (act. Il 154) schliussig und Uberzeugend
dargelegt, anhand der gutachterlichen Ausfiihrungen kénne konstatiert
werden, dass sowohl eine Erschépfungs- resp. Fatigue-Symptomatik einer-
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seits anhand der explorierten Angaben der Beschwerdefihrerin als auch
anhand der vorliegenden Befundberichte zweifelsohne erwahnt und disku-
tiert worden sei. In Kenntnis dessen seien die somatischen, Uberwiegend
schmerzassoziierten Beschwerden mit einer zusatzlichen psychischen
Komponente schllssig und nachvollziehbar als vorherrschend beeintrachti-
gend angesehen worden. Selbige seien im Rahmen der erhobenen Dia-
gnosen, einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) und einer Akzentuierung von Per-
sonlichkeitszligen (ICD-10: Z73) plausibel und glaubhaft nachvollziehbar
abgebildet worden. Insbesondere habe eine relevante affektive oder an-
derweitige psychische Stérung zum Untersuchungszeitpunkt ausgeschlos-
sen werden kdénnen. Zudem seien der Beschwerdeflihrerin zum Zeitpunkt
der Begutachtung vorhandene Ressourcen in Bezug auf die Pflege sozialer
Kontakte und Aktivitdten, der Haushaltsfihrung sowie der Kinderbetreuung
bei Absenz psychosozialer Belastungen attestiert worden, was ebenfalls
gegen das Vorliegen einer ausgepragten Erschoépfung resp. einer postin-
fektids anhaltenden Fatigue-Symptomatik spreche. Zusammenfassend
kénne gesagt werden, dass sowohl die Post-Covid assoziierten Beschwer-
den zum Zeitpunkt der Begutachtung anamnestisch zweifelsfrei erhoben
worden seien als auch in die gutachterliche Befunderhebung, die Diagno-
sestellung und die Konsensbeurteilung mit eingeflossen seien. Demzufolge
kénne konstatiert werden, dass durch die begutachtenden Experten die
vorhandenen Beeintrachtigungen den entsprechenden psychischen, soma-
tischen bzw. psychosomatischen Stérungsbildern korrekt zugeordnet und
die resultierende Arbeits- und Leistungsfahigkeit fur Tatigkeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gesamthaft hinlanglich erfasst worden seien.

Zudem wurde bezlglich der Beinschmerzen — lumbosakrale/gluteale
Schmerzen mit zum Teil Ausstrahlung ins linke Bein sind bei der Be-
schwerdeflhrerin seit langer Zeit bekannt (vgl. act. Il 25/11 ff. und 25/17 ff.,
25/21 ff., 25/31 f., 103) — im Bericht des Spitals N. vom 14. Fe-
bruar 2024 (act. Il 144/8) ausdrticklich festgehalten, inwieweit die Sympto-
matik mit dem Post-Covid-19-Syndrom zusammenhange, konne nicht
abschliessend beurteilt werden. Untypisch hierfir sei der zeitliche Abstand
zwischen der Infektion und der Symptomentwicklung.
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4.2.3 Der psychiatrische Gutachter hielt fest (act. Il 133.1/18 Ziff. 4.3.2),
Aufmerksamkeit und Konzentration hatten sich wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraums unbeeintrachtigt dargestellt. Mit zunehmender
Explorationsdauer habe keine Abnahme der Konzentration beobachtet
werden konnen. Merkfahigkeitsstorungen und Stérungen des Kurzzeitge-
dachtnisses hatten nicht vorgelegen. In Bezug auf das Langzeitgedachtnis
hatten sich keine Einschrankungen ergeben. Somit konnten die von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Konzentrations- und Gedachtniss-
torungen im Rahmen der Begutachtung nicht festgestellt werden. Entgegen
der Annahme der Beschwerdefiuhrerin steht das rheumatologisch-
psychiatrische Gutachten auch nicht im Widerspruch zu den Beurteilungen
der behandelnden Arzte. Im Gegenteil: Bereits die behandelnden Arzte
konnten fur die seit langen Jahren fluktuierend und teilweise in jeweils an-
deren Ausgestaltungen geklagten Beschwerden somatische Ursachen
weitgehend ausschliessen.

Es liegen denn auch weder an der gutachterlichen Beurteilung Zweifel we-
ckende Einschatzungen der behandelnden Arzte vor, noch waren von die-
sen Fehler im Gutachten aufgezeigt worden. Weiterer Abklarungen bedarf
es nicht und es ist auf das bidisziplindre Gutachten abzustellen (vgl.
BGE 144 V 361 E.6.5 S. 368, 124 V 90 E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1d
S. 162; Urteil des BGer 9C_298/2024 vom 14. August 2024 E. 5.2, zur Pu-
blikation vorgesehen; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 162, 9C_296/2018 E. 4).

4.3 Einer gerichtlichen Indikatorenprifung gemass BGE 141 V 281 be-
darf es nicht, kann diese doch hdchstens zu einer geringeren, jedoch nicht
zu einer hoheren rechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit als der arztlich
attestierten fuhren (SVR 2022 IV Nr. 56 S. 181, 8C_804/2021 E. 4.1.4; Ur-
teile des BGer 8C _230/2022 vom 23. September 2022 E. 5.2.3.2 und
8C_153/2021 vom 10. August 2021 E. 5.4.2). Daran andert auch nichts,
dass den Gutachtern insoweit nicht gefolgt werden kann, als sie die Téatig-
keit der ... als nicht mehr geeignet angesehen haben (act. Il 133.1/37
Ziff. 8.1.1). Diese Tatigkeit ist den von den Gutachtern nachvollziehbar dar-
gelegten Rahmenbedingungen angepasst (act. Il 133.1/37 Ziff. 8.2.1). Weil
die Frage der Verwertbarkeit der medizinisch festgestellten Restarbeits-
fahigkeit jedoch aus juristischer Sicht zu beantworten ist, andert dies an der
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Beweiskraft des Gutachtens nichts. Am Ergebnis anderte sich auch nichts,
wenn beim Invalideneinkommen die Tatigkeit der ... berlicksichtigt wirde
(vgl. E. 5.6 in fine hiernach).

5.
In der Folge ist die Invaliditdtsbemessung vorzunehmen.

5.1 Gemass Art. 28a Abs. 1 IVG richtet sich die Bemessung des Invali-
ditatsgrades von erwerbstatigen Versicherten nach Art. 16 ATSG. Der
Bundesrat umschreibt die zur Bemessung des Invaliditatsgrades massge-
benden Erwerbseinkommen sowie die anwendbaren Korrekturfaktoren.

Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass
die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst
genau ermittelt und einander gegenubergestellt werden, worauf sich aus
der Einkommensdifferenz der Invaliditdtsgrad bestimmen lasst. Insoweit die
fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden
koénnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schatzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu ver-
gleichen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 128 V 29
E. 1 S. 30, 104 V 135 E. 2b S. 136; SVR 2019 BVG Nr. 16 S. 62,
9C_63/2018 E. 4.4.2).

Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des (hy-
pothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und
allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum

-21-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Mai 2025, IV 200 2025 53

Verfugungserlass zu bertcksichtigen sind (BGE 150 V 67 E. 4.1 S. 69, 143
V295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222; vgl. auch Art. 25 Abs. 2 IVV).

Soweit fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen statisti-
sche Werte herangezogen werden, sind die Zentralwerte der Lohnstruktur-
erhebung (LSE) des Bundesamtes flr Statistik (BFS) massgebend. Andere
statistische Werte kdnnen beigezogen werden, sofern das Einkommen im
Einzelfall nicht in der LSE abgebildet ist. Es sind altersunabhangige und
geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 3 IVV). Die sta-
tistischen Werte nach Abs. 3 sind an die betriebslbliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen
(Art. 25 Abs. 4 IVV).

5.2 Nach Art. 28a Abs. 3 IVG wird bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstatig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, der Invaliditatsgrad fir diesen Teil nach Art. 16
ATSG festgelegt (vgl. E. 5.1 hiervor). Waren sie daneben auch im Aufga-
benbereich tatig, so wird der Invaliditatsgrad fir diese Tatigkeit nach
Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit 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 zu bemessen. Als Aufgaben-
bereich nach Art. 7 Abs. 2 IVG der im Haushalt tatigen Versicherten gilt die
Ubliche Tatigkeit im Haushalt sowie die Pflege und Betreuung von Angeho-
rigen (Art. 27 Abs. 1 IVV).

Gemass Art. 27°s Abs. 1 IVV werden fiir die Bestimmung des Invaliditats-
grades von Teilerwerbstatigen die Invaliditdtsgrade in Bezug auf die Er-
werbstatigkeit (lit. a) und in Bezug auf die Betatigung im Aufgabenbereich
(lit. b) zusammengezahlt. Fir die Berechnung des Invaliditatsgrades in Be-
zug auf die Erwerbstatigkeit wird gemass Art. 27 Abs. 2 IVV das Ein-
kommen ohne Invaliditat auf eine Erwerbstatigkeit, die einem Beschafti-
gungsgrad von 100 % entspricht, hochgerechnet (lit. a), das Einkommen
mit Invaliditdt auf der Basis einer Erwerbstatigkeit, die einem Beschafti-
gungsgrad von 100 % entspricht, berechnet und entsprechend an die
massgebliche funktionelle Leistungsfahigkeit angepasst (lit. b) und die pro-
zentuale Erwerbseinbusse anhand des Beschéaftigungsgrades, den die
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Person hatte, wenn sie nicht invalid geworden ware, gewichtet (lit. c). Fur
die Berechnung des Invaliditatsgrades in Bezug auf die Betatigung im Auf-
gabenbereich wird nach Art. 27°s Abs. 3 IVV der prozentuale Anteil der
Einschrankungen bei der Betatigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur
Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden ware, ermit-
telt (lit. @) und der Anteil nach lit. a anhand der Differenz zwischen dem
Beschaftigungsgrad nach Abs. 2 lit. ¢ und einer Vollerwerbstatigkeit ge-
wichtet (Abs. 3 lit. b).

5.3

5.3.1 Fuir die Ermittlung des Einkommens ohne Invaliditat (Validenein-
kommen; Art. 16 ATSG) ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hatte
(BGE 134 V 322 E. 4.1 S. 325). Das Valideneinkommen bestimmt sich an-
hand des zuletzt vor Eintritt der Invaliditat tatsachlich erzielten Erwerbsein-
kommens. Unterlag das in den letzten Jahren vor Eintritt der Invaliditat
erzielte Erwerbseinkommen starken Schwankungen, so wird auf ein ange-
messenes Durchschnittseinkommen abgestellt (Art. 26 Abs. 1 IVV). Kann
das tatsachlich erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht hinreichend
genau bestimmt werden, so wird das Einkommen ohne Invaliditdt nach
statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 3 IVV flr eine Person bei gleicher
Ausbildung und entsprechenden beruflichen Verhaltnissen festgelegt
(Art. 26 Abs. 4 IVV). Nicht massgebend ist, was sie bestenfalls verdienen
konnte (BGE 135 V58 E. 3.1 S. 59, 131 V 51 E. 5.1.2 S. 53; SVR 2021 IV
Nr. 29 S. 91, 9C_472/2020 E. 2.2).

5.3.2 Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat ein Er-
werbseinkommen, so wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Art. 16
ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene funktionelle Leis-
tungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare Erwerbstatigkeit bestmdg-
lich verwertet (Art. 26" Abs. 1 IVV). Liegt kein anrechenbares Erwerbsein-
kommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditat nach statistischen
Werten gemass Art. 25 Abs. 3 IVV bestimmt. Bei versicherten Personen
nach Art. 26 Abs. 6 IVV sind in Abweichung von Art. 25 Abs. 3 IVV ge-
schlechtsunabhangige Werte zu verwenden (Art. 26°s Abs. 2 IVV). Kann
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die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat nur noch mit einer funktio-
nellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1°s [VV von 50 % oder weniger
tatig sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10 % fur Teilzeitar-
beit abgezogen (Art. 26 Abs. 3 IVV in der bis 31. Dezember 2023 giiltig
gewesenen Fassung). Soweit aufgrund der gegebenen Fallumstande, bei
Beachtung von Art. 26 Abs. 2 und Art. 26 Abs. 3 IVV (in der bis 31. De-
zember 2023 glltig gewesenen Fassung) sowie der nach Art. 49 Abs. 1bis
IVV arztlich festgelegten qualitativen und quantitativen Leistungsfahigkeit
Bedarf an weitergehender Korrektur besteht, ist, was die zu berlcksichti-
genden Faktoren und deren Gewichtung beim leidensbedingten Abzug
angeht, erganzend auf die bisherigen Rechtsprechungsgrundsatze zurlick-
zugreifen (BGE 150 V 410 E. 10.6 S. 439).

Vom statistisch bestimmten Wert nach Art. 26s Abs. 2 IVV werden 10 %
abgezogen. Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat nur noch
mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1°s IVV von
50 % oder weniger tatig sein, so werden 20 % abgezogen. Weitere Abzige
sind nicht zulassig (Art. 26s Abs. 3 IVV in der ab 1. Januar 2024 gliltigen
Fassung).

5.4 Der Beschwerdefiihrerin wurde ab dem 20. bzw. 22. Dezember
2022 eine 50%ige bzw. 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. 1l 8.2,
25/3) und die IV-Anmeldung erfolgte im April 2023 (act. Il 1). Unter Berlick-
sichtigung des Wartejahres gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (vgl. E. 2.4
hiervor) und der sechsmonatigen Karenzfrist gemass Art. 29 Abs. 1 IVG,
wonach der Rentenanspruch frlhestens nach Ablauf von sechs Monaten
nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG
entsteht, fallt der frihestmogliche Rentenbeginn auf Dezember 2023.

5.5  Zum Status (vgl. Art. 24serties [VV; BGE 144 | 28 E. 2.3 S. 30, 117 V
194 E. 3b S. 195; SVR 2020 IV Nr. 72 S. 250, 9C_157/2020 E. 4.1.1, 2019
IV Nr. 3 S. 6, 8C_145/2018 E. 5.1) macht die Beschwerdefuhrerin im We-
sentlichen geltend (Beschwerde S. 4), dieser wirde im Gesundheitsfall
60 % Erwerb und 40 % Haushalt betragen, das Pensum im R. sei
mit dem Beginn der Ausbildung zur ... um 10 % von 60 % auf 50 % redu-
ziert worden.
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Der von der Beschwerdegegnerin festgelegte Status von je 50 % Haushalt
und Erwerb (act. Il 155) stimmt mit den Angaben anlasslich des Assess-
ments vom 24. Mai 2023 (act. Il 15/2) Uberein, wo die Beschwerdeflhrerin
angab, vor Eintritt des Gesundheitsschadens sei sie zu 50 % erwerbstatig
gewesen, wobei die Kinder und die Weiterbildung der Grund fir die Teiler-
werbstatigkeit gewesen seien und heute ware sie, falls keine gesundheitli-
chen Probleme aufgetreten waren, zu 50 % erwerbstatig. Dies bestatigte
sie explizit mit E-Mail vom 4. Juni 2023 (act. Il 33). Auf diese Angaben der
ersten Stunde, die in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind als
spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen
Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein
kénnen (BGE 143 V 168 E. 5.2.2 S. 174, 121 V 45 E. 2a S. 47), ist abzu-
stellen. Folglich ist der von der Beschwerdegegnerin festgelegte Status von
je 50 % Erwerb und Haushalt massgebend, wobei sich jedoch selbst dann
nichts andern wirde, wenn der Status auf 60 % Erwerb gelegt wirde.

5.6 Die Berechnung des Invaliditdtsgrades in der angefochtenen Verfu-
gung im Bereich Erwerb ist nicht zu beanstanden (act. Il 155), wobei die
Beschwerdegegnerin fir das Valideneinkommen zu Recht auf das effektiv
erzielte Einkommen als ... beim R. von Fr. 55'830.45 im 50%-
Pensum bzw. von Fr. 111'661.-- im 100%-Pensum abgestellt hat (act. Il
20/5 Ziff. 5.1 f.).

Das Invalideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin zu Recht basierend
auf der Tatigkeit als ... gestitzt auf die LSE 2022, Tabelle T17, Berufsgrup-
pe ... (...) von monatlich Fr. 8'969.-- bzw. jahrlich Fr. 107'628.-- ermittelt (zur
Anwendung der Tabelle T17 vgl. BGE 148 V 174 E. 6.2 S. 181; SVR 2023
IV Nr. 13 S. 40, 8C_72/2022 E. 7.1). Nach Indexierung auf das Jahr 2023
und Anpassung an die betriebslbliche wochentliche Arbeitszeit und unter
Berlcksichtigung des (mindestens) moglichen Arbeitspensums von 75 %
resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 85'613.--. Mit Blick auf die Ver-
ordnungsanderung (Art. 26" Abs. 3 IVV) per 1. Januar 2024 (vgl. E. 5.3.2
hiervor) wurde zu Recht ein 10%iger Abzug vorgenommen, so dass ab
diesem Zeitpunkt ein Invalideneinkommen von Fr. 77'052.-- resultiert. Die
verwendeten Zahlen wurden von der Beschwerdefuhrerin zu Recht nicht
beanstandet. Somit betragt der Invaliditatsgrad im Bereich Erwerb per De-
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zember 2023 (frihestmoéglicher Rentenbeginn) 23.33 % (100 - [100 /
111'661.-- x 85'613.--]) und per 1. Januar 2024 30.99 % ((100 - [100 /
111'661.-- x 77°052.--]; vgl. act. Il 155). Gewichtet resultiert im erwerblichen
Bereich somit ein Invaliditatsgrad von 11.67 % (23.33 % x 0.5) bzw.
15.50 % (30.99 % x 0.5). Selbst bei Annahme eines Status 60 % Erwerb
und 40 % Haushalt wirde sich am Ergebnis nichts andern. Gewichtet wir-
de diesfalls im erwerblichen Bereich ein Invaliditdtsgrad von 13.99 %
(23.33 % x 0.6) bzw. 18.59 % (30.99 % x 0.6) resultieren.

Zudem hat die Beschwerdegegnerin ebenfalls zutreffend festgehalten, dass
selbst wenn die Beschwerdeflihrerin die ihr ebenfalls zumutbare Tatigkeit
als ... (vgl. E. 4.3 hiervor) zu 75 % ausuben wirde, sich am Ergebnis nichts
andern wirde. Denn in diesem Fall wirde sich der Invaliditadtsgrad im er-
werblichen Bereich per Dezember 2023 auf 25 % (100 - [100 x 0.75]) und
per 1. Januar 2024 auf 32.5 % belaufen (100 % - [100 % x 0.75 x 0.9]), da
sowohl das Validen- als auch das Invalideneinkommen auf der Tatigkeit als
... und damit dem gleichen Lohn basieren wirden. Gewichtet ergabe sich
im erwerblichen Bereich somit ein Invaliditatsgrad von 12.5 %( 25 % x 0.5)
bzw. 16.25 % (32.5 % x 0.5). Auch hier wirde die Annahme eines Status
60 % Erwerb und 40 % Haushalt keine Anderung am Resultat ergeben.
Diesfalls wirde gewichtet im erwerblichen Bereich ein Invaliditatsgrad von
15 % (25 % x 0.6) bzw. 19.5 % (32.5 % x 0.6) resultieren.

5.7 Dass die Beschwerdegegnerin keine Abklarung im Haushalt vorge-
nommen hat (act. Il 155), ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. So macht
denn auch die Beschwerdefuhrerin keine massgeblichen Einschrankungen
geltend. Sie fuhrt einzig aus (Beschwerde S. 4), selbst in einem "normalen”
Alltag zu Hause misse sie ihre Krafte sehr vorsichtig einteilen und sie sei
auf die Unterstlitzung ihrer Schwiegereltern und die Entlastung durch die
Kita/Tagesschule angewiesen. Die Unterstiitzung von Schwiegereltern, Kita
und Tagesschule war und ist jedoch bereits auch im Gesundheitsfall Teil
des Betreuungskonzepts fir die Kinder der Beschwerdefiihrerin, mithin hier
unbeachtlich. Zudem ist im Hinblick auf den allein geltend gemachten Zu-
satzaufwand auf die Schadenminderungspflicht von Familienangehdrigen,
insbesondere des Ehemanns und Vaters der Kinder hinzuweisen: Diesen
kénnen rechtsprechungsgemass im Rahmen der familienrechtlichen Bei-
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standspflicht im Einzelfall umfangreiche Hilfestellungen zugemutet werden
(vgl. BGE133 V 504 E. 42 S. 509; SVR 2011 IV Nr. 11 S. 29,
9C_410/2009 E. 5.5). Vorliegend ist eine verstarkte Mithilfe des Eheman-
nes im Rahmen der Schadenminderungspflicht zumutbar. Dass die not-
wendigen Hilfestellungen Uber das in der Schadenminderungspflicht
enthaltene Mass hinausgehen wiirden, macht die Beschwerdefihrerin nicht
geltend und es ergeben sich auch aus den umfangreichen medizinischen
sowie sonstigen Akten keine Anhaltspunkte dafur. Folglich kann mit der
Beschwerdegegnerin festgehalten werden (act. Il 155), dass mit Uberwie-
gender Wahrscheinlichkeit (BGE 144 V 427 E. 3.2 S. 429; SVR 2022 UV
Nr. 41 S. 161, 8C_457/2021 E. 3.3) keine massgeblichen Einschrankungen
im Aufgabenbereich bestehen. Die Einschrankungen im Aufgabenbereich
missten (im fur die Beschwerdefihrerin glinstigsten Fall mit einem Status
von 60% Erwerb [vgl. E. 5.6 hiervor]) 50 % betragen, damit sie einen ge-
wichteten Invaliditatsgrad von 20 % (bei einem Status von 40 % im Aufga-
benbereich) ergaben und dadurch zusammen mit dem (héchstmdglichen)
gewichteten Invaliditadtsgrad im erwerblichen Bereich von 19.5 % ein ren-
tenbegrindender Invaliditatsgrad bestiinde. Solche Einschrankungen lie-
gen vorliegend offensichtlich und unbestritten nicht vor.

5.8 Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

6.

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

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, sind entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdeflihrerin zur Bezah-
lung aufzuerlegen und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
zu entnehmen.
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6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- A
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefihrt werden.
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