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Regeste
Verfigung vom 18. Oktober 2013

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt 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 Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 8L Abs. 1
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1.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai
1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Angefochten ist die Verfigung vom 18. Oktober 2013 (act. Il 46). Streitig und zu prifen ist
der Anspruch der Beschwerdefthrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung.

E.13

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

E.14

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

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere 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 Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.22

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrén- kungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE
131V 49E.1.2S.50,130V 352E. 2.2.1 S. 353; SYR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Die
Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer an- haltenden
somatoformen Schmerzstérung, setzt zundchst eine facharztlich
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(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkann- ten
Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 282). Wie jede andere psychische
Beeintréchtigung begrindet indes auch eine dia- gnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als solche noch kei- ne Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass
die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstren-
gung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewdlti- gung intensiv
und konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, welil die versicherte Person asdann nicht tber die fir den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressour- cen verfiigt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Ein- zelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststel- lung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und
Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weltere Faktoren, so: chroni- sche korperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter
oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde Riickbildung; ein sozialer Riickzug
in allen Belangen des L ebens; ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
innersee- lischer Verlauf einer an sich missglickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewdltigung (primérer Krankheitsgewinn; ,, Flucht in die Krankheit*); das Scheitern
einer konsequent durchgefihrten ambulanten oder statio- néren Behandlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten
Person. Je mehr dieser Kriteri- en zutreffen und je ausgepréagter sich die entsprechenden
Befunde darstel- len, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen fur eine zu-
mutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64 E. 4.1 S. 67,136V 279E. 3.2.1
S.282,131V 49E. 1.2S.50,130V 352 E. 2.2.3 S. 354). Diese fur alle Versichertenin
gleicher Weise geltende Gerichtspraxis ist weder menschenrechtswidrig noch
diskriminierend (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2) noch basiert sie - mit Blick auf die
rechtliche Natur des Krite- rienkatal oges - auf medizinwissenschaftlich unhaltbaren
Annahmen (SVR 2012 1V Nr. 32 S. 128 E. 2.3 - 2.5). Psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch objektivierbaren Leiden trennen.
Trotzdem kdnnen solche dus- seren Umsténde nicht als gesundheitliche Beeintrachtigungen
Im Sinne des
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Gesetzes verstanden werden, weil der gesetzliche Invaliditatsbegriff selber klar zwischen



der versicherten Person als Trégerin des (invalidisierenden) Gesundheitsschadens und der
durch ihn verursachten Erwerbsunfahigkeit unterscheidet. |nfolgedessen kdnnen psychische
Stérungen, welche durch soziale Umstande verursacht werden und bei Wegfall der
Belastung wieder verschwinden, nicht zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer
fach- gerecht diagnostizierten psychischen Krankheit der invalidisierende Cha- rakter nicht
mit dem blossen Hinweis auf eine bestehende psychosozial e Belastungssituation
abgesprochen werden. Je stérker aber psychosozia e und soziokulturelle Faktoren im
Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vorhanden sein (BGE 127V 294 E. 5a S. 299; SVR 2012 1V Nr. 52 S. 189 E. 3.2). Nur
wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart

versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine — unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (SVR 2010 IV Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem
Sinn werden Wechselwirkun- gen zwischen sich kérperlich und psychisch manifestierenden
Stoérungen und der sozialen Umwelt berticksichtigt, wenn auch bedeutend weniger stark as
nach dem in der Medizin verbreiteten bio-psycho-sozialen Krank- heitsmodell (SVR 2008
IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.23

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @ und die zusétz- lich wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ab-
lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass Art.
28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid
ist. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.
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E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung 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
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99).

E.31

In medizinischer Hinsicht ist den Akten im Wesentlichen das Fol- gende zu entnehmen:
E.311

Der RAD-Arzt pract. med. C. fUhrte in seinem Bericht vom

E.3.12



Die Hausérztin der Beschwerdefiihrerin, Dr. med. D. , dia- gnostizierte im Bericht
vom 10. Mai 2013 (act. Il 35) mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit eine mediale und
retropatellare Gonarthrose im linken
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Kniegelenk mit Status nach Meniskusoperation vor Jahren sowie eine De- konditionierung
bei psychosozialer Belastungssituation und konsekutiver Depression (S. 1). Aufgrund
dieser gesundheitlichen Beschwerden sei die Beschwerdefihrerin seit Monaten zu 100%
arbeitsunfahig (S. 2). Unter Verbesserung der aktuellen gesundheitlichen Situation sei eine
Arbeits- fahigkeit in der bisherigen Erwerbstétigkeit zu 50% zumutbar. Hinsichtlich einer
angepassten Téatigkeit seien das Heben und Tragen schwerer Ge- wichte und eine langere
Steh- sowie Sitzdauer nicht indiziert bel chroni- schem Ruickenleiden. Das Absolvieren
léangerer Gehstrecken sei aufgrund der Kniebeschwerden nicht zumutbar. Das Arbeitstempo
sei verlangsamt und |angere Pausen missten eingesetzt werden (S. 3).

E.3.13

Im Bericht vom 14. Mai 2013 (act. 11 36, S. 1) verwies Dr. med. E. betreffend
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf die Berichte von Dr. med.

D. (vgl. E. 3.1.2 hiervor). Weiter bestehe eine mediae und retropatellare
Gonarthrose des linken Kniege- lenks ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Zum
Ausmass der Ar- beitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin machte Dr. med. E.

kei- ne Angaben (vgl. act. 11 36, S. 21.).

E.314

Der behandelnde Psychiater, Dr. med. F. , diagnostizierte im Bericht vom 1. Juni
2013 (act. 11 37, S. 2) mit Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit eine Dysthymie (1CD-10:
F34.1), eine Neigung zu psychoso- matischen Beschwerden (ICD-10: F45.) und eine
schwierige finanzielle und soziale Lage (ICD-10: Z59, Z73). In der bisherigen Téatigkeit in
der ... be- stehe seit Januar 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 80% (S. 3f.). Mit der Wie-
deraufnahme der beruflichen Tétigkeit bzw. Erhéhung der Einsatzfahigkeit kdnne nicht
gerechnet werden, da massgebliche krankheitsfremde Um- sténde vorlégen.

E.3.15
Mit Eingabe vom 1. November 2013 (Beschwerdebeilage [act. 1] 7) teilte Dr. med.
F. mit, seit einigen Monaten habe sich eine Ver- schlimmerung eingestellt, indem

die Befunde, welche der Storung ,, Angst und depressive Storung, gemischt* (ICD-10:
F41.2) entsprachen, stérker geworden seien.
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E.3.16

Im Schreiben vom 7. November 2013 (act. | 6) stellte Dr. med. D. fest, in der
Zwischenzeit habe sich der somatische und psy- chische Zustand der Patientin deutlich
verschlechtert, eine berufliche Inte- gration sehe sie als nicht sinnvoll. Die Patientin leide
zunehmend unter einer chronifizierten Depression mit |solationstendenz, Angstzustanden
und Panikgefihlen. Zudem wurden ihr die Schmerzen der chronischen Lumbo-
vertebralveranderungen (Osteoarthrose, Spondylarthrose) zunehmend Be- schwerden beim
Ausfuhren schwerer Arbeiten machen.

E.3.2



Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a). Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3aS. 352).

E.33

Die Beschwerdegegnerin hat sich in der hier angefochtenen Verfi- gung vom 18. Oktober
2013 in somatischer Hinsicht massgeblich auf den Bericht des RAD-Arztes pract. med.

C. vom 5. Dezember 2012 (act. I 27, S. 3) und dabel insbesondere auf das von
thm formulierte Zu- mutbarkeitsprofil gestitzt. Dieser ist in der Darlegung der Befunde, der
Diagnosen und der Arbeits- und Leistungsfahigkeit widerspruchsfrei und
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nachvollziehbar begrindet und erfillt die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung an
den Beweiswert eines medizinischen Berichtes gestell- ten Anforderungen (vgl. E. 3.2
hiervor), weshalb er vollen Bewels erbringt (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Pract.
med. C. fUhrte in seinem Bericht vom 5. Dezember 2012 (act. 11 27, S. 3)
schlUssig und nachvollziehbar aus, eine angepasste Tétig- keit beinhalte eine Arbeit ohne
Heben von schweren Lasten, keine Arbeit mit regelméssigem Leitern besteigen, kein
tagliches Arbeiten auf den Knien und in der Hocke, kein stundenlanges Stehen und
schnelles Gehen. Zu- mutbar sind gemass dem RAD-Arzt sitzende Tatigkeiten mit
gelegentli- chem Stehen oder kiirzerem Gehen. Die nach der Beurteilung durch pract. med.
C. eingegangenen Berichte von Dr. med. D. vom 10. Mai 2013 (act. |1
35) sowie Dr. med. E. vom 14. Mai 2013 (act. Il 36) vermogen das Zumutbar-
keitsprofil in somatischer Hinsicht nicht in Frage zu stellen. Der behandeln- de Orthopéde
Dr. med. E. ausserte sich nicht zur Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten bzw.
in einer angepassten Tétigkeit. Die Aus- fuhrungen von Dr. med. D. betreffend
zumutbare Tétigkeiten de- cken sich weitestgehend mit der Auffassung des RAD-Arztes.
Sie fuhrte aus, das Heben und Tragen schwerer Gewichte sowie langere Steh- und Sitzdauer
seien nicht indiziert. Weiter sel das Absolvieren langerer Geh- strecken nicht zumutbar (act.
11 35, S. 3). So hat die behandelnde Arztin denn auch keine neuen Befunde erhoben und den
Gesundheitszustand al's stationér bezeichnet (act. 11 35, S. 1). Soweit im
Beschwerdeverfahren ein weiterer Bericht von Dr. med. D. vom 7. November
2013 (act. | 6) eingereicht wurde, in welchem eine deutliche V erschlechterung des soma-
tischen (und psychischen) Gesundheitszustands diagnostiziert wird, ver- mag dies an der



Annahme einer vollen Erwerbstétigkeit fir eine angepass- te Tatigkeit nichts zu &ndern, da
darin explizit nur von einer zunehmenden Beeintrachtigung bei schwereren Arbeiten

gesprochen wird, welche im Zu- mutbarkeitsprofil von pract. med. C. (act. 11 27,
S. 3) berlicksich- tigt worden ist.

E.34

Betreffend die psychischen Probleme der Beschwerdefiihrerin emp- fahl der RAD-Arzt
pract. med. C. am 5. Dezember 2012 (act. 11
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27) die Aufnahme ener regelméassigen psychiatrischen Therapie mit Ein- bezug von
Psychopharmaka. Seit dem 7. Januar 2013 steht die Beschwer- defiihrerin in Behandlung
bel Dr. med. F. (act. 11 37, S. 2). Dr. med. F. diagnostizierte im Bericht
vom 1. Juni 2013 (act. Il 37, S. 2) eine Dysthymie (ICD-10: F34.1), eine Neigung zu
psychosomati- schen Beschwerden (ICD-10: F45.) sowie eine schwierige finanzielle und
soziale Lage (ICD-10: Z59, Z73) und konstatierte eine 20%-ige Arbeitsun- fahigkeit in der
bisherigen Tatigkeit (S. 3). Nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung stellt es
eine von der Verwaltung bzw. vom Gericht zu prifende Rechtsfrage dar, ob ein arztli-
chersaits diagnostiziertes Leiden den Rechtsbegriff der invalidisierenden Krankheit im
Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG erflillt (Entscheid des Bundesge- richts [BGer] vom 29. Juni
2011, 9C 176/2011, E. 4.1). Die nachvollziehba- re psychiatrische Diagnosestellung im
Bericht von Dr. med. F. (act. 11 37, S. 2) bedeutet deshalb nicht ohne weiteres,
dass der Einschét- zung der attestierten Arbeits- bzw. Erwerbsféahigkeit (von 80%) gefolgt
wer- den kann. Eine Dysthymie (ICD-10: F34.1), welche nicht zusammen mit anderen Be-
funden wie etwa einer ernsthaften Personlichkeitsstorung auftritt, kommt nach der
Rechtsprechung nicht einem Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes gleich; sieist
alein somit regelmaéssig nicht invalidisierend (SVR 2011 1V Nr. 17 S. 45 E. 2.2.2).
Vorliegend wurden keine Befunde diagnosti- ziert, welche im Zusammenhang mit der
Dysthymie zu einem invalidisie- renden Gesundheitsschaden fiihren wirden. Weliter
diagnostizierte Dr. med. F. eine Neigung zu psychosoma- tischen Beschwerden
(act. 11 37, S. 2). Dabel ist anzumerken, dass er der erwdhnten Diagnose den | CD-Code F45.
anflgt, welcher einer somatofor- men Stérung entspricht. Einer somatoformen Stérung
kommt gemass stan- diger bundesgerichtlicher Rechtsprechung, wie grundsétzlich
samtlichen pathogenetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne
nachwel share organische Grundlage, nur ausnahmsweise invalidisierender Charakter zu.
Entscheidend ist, ob die betroffene Person aus psychischer Sicht objektiv die Moglichkeit
hat, trotz ihrer subjektiv erlebten Schmerzen
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einer Arbeit nachzugehen (vgl. E. 2.2 hiervor). Vorliegend wurde keine psy- chische
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer festgestellt (vgl. obige
Ausfuhrungen zur Dysthymie). Auch sind die Ubrigen Kriterien, die eine
Unuberwindbarkeit der Schmerzstérung begriinden kénnten, nicht in ausreichendem Mass
erflillt. Insbesondere ist aufgrund der Akten nicht ersichtlich, dass ein sozialer Rlckzug in
allen Belangen des Lebens oder ein primérer Krankheitsgewinn besteht. Weiter liegt auch
kein Scheitern einer konsequent durchgefihrten ambulanten Behandlung vor. So
diagnostizierte Dr. med. F. denn auch eine Neigung zu psy- chosomatischen
Beschwerden (schwierige finanzielle und soziale Lage; ICD-10: Z59, Z73), welche nicht
invalidisierend sind, bzw. fuhrte aus, dass massgebliche krankheitsfremde Umsténde



vorliegen (act. 11 37, S. 4). Der nicht néher begriindete Bericht desselben Arztes vom 1.
November 2013 (act. | 7) vermag daran nichts zu dndern. Soweit der behandelnde
Psychiater von einer Verschlimmerung des Gesundheitszustandes aus- geht, bzw. ausfihrt,
dass die Befunde, welche der Stérung ,, Angst und de- pressive Stérung, gemischt* (1CD-10:
F41.2) entsprechen, stéarker gewor- den sind, ist festzuhalten, dass auch bel dieser Diagnose
keine psychische Komorbiditdt gegeben ist. So attestiert Dr. med. F. denn auch
ausdrucklich keine Arbeitsunfahigkeit. Die Beschwerdegegnerin verweist in der
Beschwerdeantwort zu Recht auf die Rechtsprechung, wonach die er- wahnte Diagnose im
Grenzbereich dessen liegt, was Uberhaupt als krank- heitswertig gelten kann (Entscheid des
BGer 8C_437/2011 vom 13. Juli 2011, E. 3.2.3). Aus dem Gesagten folgt, dass die von Dr.
med. F. gestellten Diagnosen nicht auf invalidisierende Gesundheitssch&den
zurckzufiihren bzw. Gberwindbar sind und die attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20% (act.
[1 37, S. 3) nicht berticksichtigt werden kann.

E.35

Zusammenfassend ist erstellt, dass die Beschwerdefuhrerin in einer angepassten Tétigkeit
zu 100% arbeitsfahig ist. 4. Bei diesem Ausgang muss Uber den Status der
Beschwerdefihrerin nicht abschliessend befunden werden. Dennoch bleibt darauf
hinzuweisen,
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dass die Annahme einer lediglich 60%-igen Erwerbstatigkeit im Gesund- heitsfall trotz
entsprechender Ausserung anlasslich der Erhebung vom 30. Juli 2013 (act. |1 41, S. 3 1))
gewisse Zweifel erweckt, da die Beschwer- defihrerin bis zum Jahr 2003 Einkiinfte
erzielte, welche auf ein volles Pen- sum schliessen lassen (vgl. act. Il 7, S. 5). Im Schreiben
vom 14. Januar 2014 machte sie denn auch geltend, ohne Gesundheitsbeei ntrachtigung
ware sie zu 100% erwerbstétig. Die Frage, weshalb die Beschwerdefihre- rin nach dem
Ausscheiden aus der kantonalen Verwaltung per Ende Fe- bruar 2003 nie mehr ein
vollzeitliches Arbeitspensum aufgenommen hat, bzw. ob die Beschwerdefthrerin zu 60%
oder zu 100% arbeiten wirde, kann vorliegend aber offen gelassen werden, da sowohl bel
einer Teiler- werbstétigkeit von 60% (vgl. sog. gemischte Methode; BGE 125V 146 E. 2a
S. 150) wie auch bei Annahme einer 100%-igen Erwerbstétigkeit (vgl. allgemeine Methode
des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1 S. 30, BGE 104V 135E. 2b S. 136) kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad resultiert.

E.5

Die angefochtene Verfligung vom 18. Oktober 2013 (act. 11 46) ist somit gesamthaft nicht
Zu beanstanden und die dagegen erhobene Be- schwerde abzuwei sen.

E.6.1

Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungs ustizbehtrde eine Partei von den Kosten- und
alfdligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten, wenn die Partel ihre
Prozessbediirftigkeit nach den Vorschriften der Zivil- prozessordnung nachweist und das
Verfahren nicht von vornherein aus- sichtslosist (Art. 111 Abs. 1 VRPG). Die
Bedurftigkeit der BeschwerdefUhrerin ist mit dem Sozia hilfebudget ausgewiesen (act. |A
1). Des weitern kann das Verfahren nicht von vorn- herein als aussichtsl os bezeichnet
werden. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist somit gutzuheissen.
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E.6.2

Gemaéss Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdeflh- rerin die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechts- pflege wird die Beschwerdefhrerin -
unter Vorbehalt der Nachzahlungs- pflicht geméss Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) - jedoch von der
Zahlungspflicht befreit (Art. 113 VRPG).

E.6.3

Bei vorliegendem V erfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partei entschadigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege wird im Sinne der Erwé& gungen gutgeheissen. 3. Die
Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt. Aufgrund der
gewdhrten unentgeltlichen Rechtspflege wird die Beschwerdefuhrerin - unter VVorbehalt der
Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 ZPO - jedoch von der Zahlungspflicht befreit. 4. Es
wird keine Parteientschadigung gesprochen.
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5. Zu eréffnen (R): - B. z.H. der Beschwerdefiihrerin - 1V-Stelle Bern -
Bundesamt fir Sozialversicherungen - Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich
Inkasso, Postfach 8334, 3001 Bern Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



