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Regeste
Verfigung vom 5. Februar 2021

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 vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 5. Februar 2021 (act. 11 145). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin 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 frel 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). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere 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
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Ar- beitsunféhigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.2
Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der
Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG so-
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wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be- fundlage. Eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn



sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchti- gung ist, die fachérztlich einwandfrei
diagnostiziert worden ist (BGE 145V 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 Erwerbsféhigkeit hat. Entscheidend
ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten L eidens nicht mehr zumutbar ist, ganz
oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter
ausschliesslicher Beriick- sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
(BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). 2.3 Die Sachversténdigen sollen die Diagnose so
begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen
Vorga ben tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,141V 281 E.
2.1.1 S. 285). Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Priifung, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriin- dende Invaliditét zu bewirken vermag,
schliesslich anhand eines strukturier- ten normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7
S. 427,141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143
V 418 E. 7.2 S. 429). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche
Gesundheitsbeeintrachti- gung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung
auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgrinde nach BGE 131 V
49 standhélt. Danach liegt regelméassig keine versicherte Ge- sundheitsschadigung vor,
soweit die Leistungseinschrénkung auf Aggrava- tion oder einer dhnlichen Erscheinung
beruht. Liegt auch unter dem Ge- sichtspunkt der Ausschlussgrinde eine versicherte
Gesundheitsschédi- gung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene anhand eines
normati- ven Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikatoren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berticksichtigung |eistungshindern- der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
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(Ressourcen) anderseits — tatséchlich erreichbaren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E.
2.2und 2.2.1 S. 287, E. 3.6 S. 294). 2.4 Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch
auf elne ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.5 Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades Erwerbstatiger wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféalliger Ein- gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgegli-
chener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Er- werbseinkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Bel nicht
erwerbstétigen Versicherten, die im Aufga- benbereich tétig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét
in Abwei- chung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2 1V G; spezifi- sche Methode
[Betatigungsvergleich]; BGE 142V 290 E. 4 S. 293). Nach Art. 28a Abs. 3 1VG wird bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbs- tétig sind, fir diesen Teil die Invaliditét nach Art.
16 ATSG festgelegt. Wa- ren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die
Invaliditét fur diese Tatigkeit gestitzt auf einen Betétigungsvergleich ermittelt (Art. 28a
Abs. 2 1VG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und der Anteil der
Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditéts- grad in beiden Bereichen zu



bemessen (sog. gemischte Methode; BGE 145V 370 E. 4.1 S. 373, 1441 21 E. 2.1 S. 23,
142V 290 E. 4 S. 293). Bei Teilerwerbstétigen, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich
nach Art. 7 Abs. 2 IV G betétigen, werden fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich summiert (Art. 27bis Abs. 2 der Verordnung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
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[IVV; SR 831.201]). Die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die
Erwerbstétigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG. Dabei sind Validen- und
Invalideneinkommen auf der Grundlage einer hypothetischen Vollzeittétig- keit zu
ermitteln (BGE 145 V 370). Die prozentuale Erwerbseinbusse wird schliesslich anhand des
Beschéftigungsgrads, den die Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére,
gewichtet (Art. 27bis Abs. 3 1VV). Fir die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf
die Betétigung im Aufga- benbereich wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bel
der Betétigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation, wenn die versi- cherte
Person nicht invalid geworden wére, ermittelt. Er wird anhand des Anteils des
Aufgabenbereichs gewichtet (Art. 27bis Abs. 4 1VV). 2.6 Wird ein Gesuch um Revision
eingereicht, so ist darin glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fur
den Anspruch erheb- lichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 2 IVV). Wurde eine Rente
wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine neue Anmel- dung nur
geprift, wenn die Voraussetzung nach Abs. 2 erfullt ist (Art. 87 Abs. 31VV, vgl. auch BGE
130V 343 E. 3.5.3 S. 351). Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das
Revisionsgesuch ein, so hat sie die Sache materiell abzukléaren und sich zu vergewissern, ob
die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung des Invali- ditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invali- ditdtsgrad seit Erlass der
fruheren rechtskréaftigen Verfiigung keine Veran- derung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung
genigt, um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere) Invali- ditét
zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S.
117 E. 2.1). Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver- fahren — analog
zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Ver- gleich des Sachverhaltes, wie er
im Zeitpunkt der letzten materiellen Beur- teilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur
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Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112; 130V 71E. 3.23S.77;
AHI 1999 S. 84 E. 1b). Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der
Rentenan- spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht alseitig, d.h. unter Bertick-
sichtigung des gesamten fir die L el stungsberechtigung ausschlaggeben- den
Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invaliditats- schétzungen zu prifen
(BGE141V 9E.23S.11,117V 198 E. 4b S. 200; SYR 2019 1V Nr. 39 S. 124 E. 5). 3.
3.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom Juli 2019 (act. |1 85)
eingetreten und hat den L eistungsanspruch materiell geprift. Praxisgemassist die
Eintretensfrage durch das Gericht daher nicht zu be- urteilen (BGE 109V 108 E. 2b S.
114). Indesist durch einen Vergleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der



leistungsverneinenden Verfugung vom 2. Mérz 2010 (act. 11 35) mit demjenigenim
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 5. Februar 2021 (act. |1 145) zu prifen, ob
eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet
ist, den Invaliditatsgrad in anspruchsbegriindender Weise zu beeinflussen. Gegebenenfalls
ist anschliessend der Leistungsanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig zu
prufen (vgl. E. 2.6 hiervor). 3.2 Die Verfigung vom 2. Mérz 2010 (act. 11 35) stlitzte sich
auf das Gutachten von Dr. med. E. , Fachérztin fur Neurochirurgie, vom 10.
November 2009 (act. 11 20). Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte (act. 11
20 S. 91.) sie: Lumboradikul&res Schmerzsyndrom rechts m./b.: m Status nach epiduraler
Infiltration L4/5 18. September 2009 m neurologisch: m Lasegue rechts positiv m
mangelnde Kooperation / Verdacht auf Aggravation m radiol ogisch/neuroradiologisch: m
Fehlhaltung LWS m degenerative Verdnderungen gesamte LWS m Discushernie L4/5 links
mit moglicher Wurzelkompression L5 links m flache Dicushernie L5/S1 rechts mit
maoglicher Wurzeltangierung S1 rechts
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Bei der Patientin liege mit Sicherheit eine verminderte Belastbarkeit des lumbalen

Wirbel sdulenabschnittes vor. Das vorgetragene Schmerzbild las- se sich jedoch durch die
aktuellen neurologischen und radiologi- schen/neuroradiol ogischen Befunde nicht erklaren,
es musse von einer Schmerziberwertung/Aggravation ausgegangen werden (act. 11 20 S. 10
f.). Der Versicherten sai aus rein neurochirurgischer Sicht medizinisch- theoretisch eine
leichte Tatigkeit zweimal drei Stunden téglich zumutbar, eine kdrperlich sehr belastende
Arbeit sollte nicht verrichtet werden (act. 11 20 S. 11). Es miisse eine Anderung des

L ebensstils mit kdrperlichen Akti- vitdten angestrebt werden, der Haushalt sollte ohne
fremde Hilfe (mit Aus- nahme des Hebens schwerer Gewichte) bewadltigt werden kénnen
(act. 11 20 S. 11). Wenn der Einsatz im ... Gewichte heben tiber 7 kg ausschliesse, so ware
diese Té&tigkeit weiterhin im vorgehend genannten Rahmen maog- lich gewesen (act. [1 20 S.
12). 3.3 Hinsichtlich der Entwicklung des Gesundheitszustandes seit Erlass der Verfligung
vom 2. Mérz 2010 (act. Il 35) ergibt sich aus den Akten im Wesentlichen das Folgende:
3.3.1 Im Bericht der Klinik F. vom 14. Dezember 2018 Uber die Hospitalisation
vom 12. November bis 3. Dezember 2018 wurden die fol- genden Hauptdiagnosen
aufgefuhrt (act. 11 117 S. 21 - 25): 1. Korperliche Dekonditionierung und
Mobilitétseinschrankungen bei: - Chronifiziertem thoraco-lumbo-vertebralem
Schmerzsyndrom mit Ver- dacht auf zunehmende somatoforme
Schmerzverarbeitungsstorung und zentrale Sensibilisierung auf das Schmerzleben,
schmerzbedingt totale Inaktivitat. Ausgepragte psychosoziale Problematik. 2.
Pangonarthrose li. mit leichter funktioneller Bewegungseinschrankung bei klinisch
normalem Valgus und St. n. arthroskopischer Teilmeniskektomie 2002. 3. Adipositas Grad
| Bei Eintritt berichte die Patientin von lage- und bewegungsabhéngigen Schmerzen am
Ricken begleitet von Mobilitétseinschrénkungen (act. 11 117 S. 22). Sie habe vom
Aufenthalt profitiert. Bei Austritt habe sieim 6- Minuten-Gehtest 72m mit Stocken
zuriicklegen kénnen und die Schmerzen hétten reduziert werden konnen (act. 11 117 S. 23).
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3.3.2 Am 21. August 2019 (act. 11 99) stellte der seit Februar 2018 behan- delnde Dr. med.
G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, die folgende Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: m rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode mit so- matischem Syndrom (ICD-10: F33.11) Die Patientin befinde



sich in einer mittel bis schweren angstlich depressi- ven Phase, welche durch
Somatisierungen begleitet werde (act. [1 99 S. 2 1.). In der bisherigen und einer angepassten
Tétigkeit sei sie wahrend zwel Stunden taglich arbeitsfahig (act. I1 99 S. 41.). 3.3.3 Am 11.
November 2019 fuhrte Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
sowie Rheumatologie, mit Einfluss auf die Ar- beitsfahigkeit die folgende Hauptdiagnose
auf (act. 11 117 S. 6 - 9): m Generalisiertes Schmerzsyndrom im Sinne eines wide spread
pain Syndroms, mobilitétsmassig zunehmend invalidisierend und psychosomatisch
invalidisie- rend seit Herbst 2018 Je nach Schmerzsituation und Lokalisation fanden sich
funktionelle Ein- schrankungen im Bereich der proximalen und mittleren Gelenke, an den
Extremitéaten und dann speziell auch im Bereich der WS insbesondere lum- bosacral.
Neurologisch fanden sich keine sicheren Defizite. Kardiopulmonal sei die Patientin
kompensiert. Die Behandlung beschrénke sich auf eine anal getische, medikamenttse
Therapie. Seit Herbst |letzten Jahres sei we- gen der Verschlechterung der Gesamtsituation
auch der Einsatz eines Opioids (Palexia) notwendig (act. I1 117 S. 8). Die Belastbarkeit des
Bewe- gungsapparates sei deutlich bis massiv eingeschrankt, insbesondere im
lumbosacralen Ubergangsbereich und Becken sowie im Bereich der Hand und Finger; auch
bei Hausarbeiten inklusive Kochen. Arbeiten Uber der Horizontalen mit den Armen seien
nicht mehr mdglich. Das Heben von Las- ten sei ebenfalls nicht moglich. Das Heben von
kleinen Gewichten in ergo- nomischer/physiologischer Haltung bis maximal 3 bis5 kg sel
vereinzelt tagstiber denkbar/méglich. Eine hypothetische Arbeit misste vorgenannte
Einschrénkungen berticksichtigen, konne aber der Patientin aufgrund ihres aktuellen
Leidens nicht zugemutet werden (act. |1 117 S. 9).
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3.3.4 Die Dres. med. C. und D. diagnostizierten im bidisziplinaren
Gutachten vom 27. August 2020 (act. 11 137.3) mit Auswir- kung auf die Arbeitsfahigkeit
die folgenden Diagnosen (act. I 137.3 S. 6): 1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10: F45.4) 2. Widesprad Pain Syndrom/Fibromyalgie (ICD-10: M79.7) 3.
Rezidivierende depressive Storung, ggw. leicht- bis mittelgradige depressive Episode
(ICD-10: F33.0 - 1) 4. Chronifiziertes thorakolumbal es lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.4) m 17. Juli 2012 Mikrodisketomie LWK4/5 links bei
anamnestisch chroni- schem lumboradikul&rem Reizsyndrom m 5. November 2013 dorsale
Spondylodese, PLIF L4/5 und L5/S1, Arthrodese L4/5/S1 m |eichte Retrolisthese LWK2 m
Haltungs- und BewegungskontrolIfunktion bei myostatischer Dysbalan- ce und
Dekonditionierung, neuropatische Schmerzkomponente vor- handen m Ubersteigerte
Schmerzempfindung und Schmerzdarstellung bei Dig. 1 und positiven Wadell Zeichen als
Hinweis fur nicht somatische RU- ckenschmerzen Die Gutachter fiihrten aus, die
angestammte Téatigkeit als Mitarbeiterin ei- nes ... sei als angepasste Tétigkeit zu verstehen.
Die Versicherte sei aus psychiatrischer Sicht aufgrund der Schmerzen im Rahmen der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und aufgrund der depressiven Storung, welche
sich durch Grubeln, eine Reduktion des Antriebs und der Interessen und eine erhohte
Ermudbarkeit sowie die Affektlabilitét negativ auf die Ar- beitsfahigkeit auswirkten, zu 50
% als arbeitsunféhig zu beurteilen. Dieses Ausmass der Arbeitsunfahigkeit misse
aktenanamnestisch ab mindestens November 2018 angenommen werden (act. |1 137.3 S. 8
f.). Aus rheumato- logischer, schmerzmedizinischer Sicht bestehe eine qualitative und
quanti- tative Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Qualitativ sei einerein leichte bis
intermittierend mittel schwere Tatigkeit ausfihrbar unter den im rheumato- |ogischen
Gutachten aufgef Uihrten Bel astungsangaben sowie eine quantita- tive Limitierung von 40 %



aufgrund der chronifizierten Schmerzsymptomatik mit erhéhtem Erholungsbedarf sowie
Pausenbedarf (act. 11 137.3 S. 9). Gesamtmedizinisch bestehe integral eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 %, oh- ne dass sich die Tellarbeitsunféhigkeiten in den
Teilgutachten addierten
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(act. 11 137.3 S. 10). Auf die Frage, ob sich der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit
verglichen mit der Situation zum Zeitpunkt der Verfigung vom 2. Marz 2010 wesentlich
verandert hétten, gaben die Gutachter an, durch die seit der fraglichen Verfiigung erfolgten
Eingriffe habe keine Er- leichterung der Beschwerdesymptomatik insbesondere der
Ruckenschmer- zen mit spondylogener Ausstrahlung erreicht werden kénnen, bel Zunahme
auch psychosozialer Beschwerden und Auftreten der klaren Kriterien eines Widespread
Pain Syndroms/Fibromyalgie. Gesamthaft konne eine leichte Schwéchung im axialen
Skelett bei zunehmend auch Dekonditionierung mit Minderung der Haltungs- und
BewegungskontrolIfunktion attestiert werden. Rein biomechanisch/funktionell zeige sich
hingegen keine wesentliche An- derung der potenziell moglichen Belastbarkeit. Die
Dekonditionierung kon- ne aufgrund der chronifizierten Schmerzsymptomatik bei
Widespread Pain und somatoformer Schmerzstorung al's schlechter bezeichnet werden. Aus
psychiatrischer Sicht habe sich der Gesundheitszustand seit 2010 wesent- lich verandert, da
nun die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und insbesondere
einer rezidivierenden depressiven Storung gestellt werden kénnten (act. 11 137.3 S. 10f.).
3.4 3.4.1 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung 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 bezilig- lich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 140 V
193 E.3.2S.195,132V 93E. 4S.99; SVR 20181V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). Der
Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizi- nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situa-
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tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fiir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezia arzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4 S. 227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E.
3bbb S. 353; SVYR 2019 IV Nr. 40 S. 128 E. 3, 2018 IV Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2). Das Prinzip
inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle



Beweismittel objektiv zu prufen hat, unab- hangig davon, von wem sie stammen, und
danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria 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.
3aS. 352). 3.4.2 Die Beschwerdegegnerin stiitze sich bei Erlass der Verfligung vom 5.
Februar 2021 (act. 11 145) auf das rheumatol ogisch-psychiatrische Gut- achten vom 27.
August 2020 samt Teilgutachten (act. 11 137.1 - 4). Dieses erfillt — jedenfalls was
Befunderhebung und Diagnosestellung betrifft — die Anforderungen an ein beweiskraftiges
Gutachten (vgl. E. 3.4.1 hiervor). Esist voll beweiskréftig, da es— beruhend auf allseitigen
Untersuchungen und unter Beriicksichtigung der geklagten Beschwerden — die streitigen
Punkte umfassend abhandelt und in Kenntnis der V orakten abgegeben wurde. Weiter
leuchtet es in der medizinischen Beurteilung ein und die darin gezo- genen
Schlussfolgerungen werden eingehend begrindet. Folglich kann darauf grundsétzlich
abgestellt werden. Gestiitzt darauf ist erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin aus somatischer
Sicht an einem Widespread pain
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Syndrom bzw. einer Fibromyalgie und einem chronifizierten thorakolumba- len
lumbospondylogenen Schmerzsyndrom leidet. Aus diesen Diagnosen leitete der somatische
Experte eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % in der bis- herigen sowiein einer adaptierten
Tétigkeit ab (act. 11 137.1 S. 38; vgl. indes S. 42, wo von einer Arbeitsfahigkeit von 70 %
die Redeist, dabei handelt es sich indes wohl um einen Verschreiber). In psychiatrischer
Hin- sicht besteht eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leicht- bis
mittelgradige depressive Episode, und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (act.
[1137.2 S. 15 Ziff. 6). Die Arbeitsfahigkeit in der bis- herigen und in einer adaptierten
Téatigkeit betrégt aus psychiatrischer Sicht 50 % ab November 2018 (art. 11 137.2 S. 18 Ziff.
8). Interdisziplinar beziffer- ten die Experten die Arbeitsfahigkeit mit 50 % (act. Il 137.3 S.
10 Ziff. 4.10). Obschon aus somatischer Sicht seit 2010 rein biomechanisch/funktionell
keine wesentliche Anderung der potentiell mdglichen Belastbarkeit einge- treten ist, ist
diese laut der Einschéatzung der Experten aufgrund der chroni- fizierten
Schmerzsymptomatik bei Widespread Pain als schlechter zu be- zeichnen (act. Il 137.1 S.
42; 137.3 S. 10). Jedenfalls aus psychiatrischer Sicht hat eine V erschlechterung
stattgefunden, weil nunmehr eine anhal- tende somatoforme Schmerzstérung und eine
rezidivierende depressive Stérung vorliegen (act. 11 137.2 S. 17, 137.3 S. 11). Diese
Verschlechterun- gen korrelieren auch mit der Aufnahme einer ambulanten psychiatrischen
Behandlung ab Februar 2018 (act. 11 99 S. 2) sowie der Analgesie mittels Opioidmedikation
ab Herbst 2018 (act. 11 117 S. 8). Aus den gestellten Dia- gnosen leiteten die Experten eine
Arbeitsunfahigkeit von nunmehr 40% (somatisch) bzw. 50% (psychiatrisch und
interdisziplinar) ab. Folglich ist ein medizinischer Revisionsgrund erstellt und der
Rentenanspruch allseitig zu prifen (vgl. E. 2.6 hiervor). Auf eine Indikatorenprifung im
Zusammenhang mit den psychischen Be- schwerden (vgl. E. 2.3 hiervor) kann mit Blick auf
die nachfolgenden Erwé& gungen verzichtet werden, da so oder anders kein
rentenbegriundender 1V- Grad resultiert. Folglich ertibrigen sich Ausfihrungen zum
Einwand der Beschwerdefiihrerin (Beschwerde S. 3), die psychischen Einschrankungen
seien bel der Bemessung der Arbeitsfahigkeit nicht beriicksichtigt worden.



Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 26. Aug. 2021, 1VV/21/169, Seite 15
4,

4.1 Sowohl im Rahmen einer erstmaligen Prifung des Rentenan- spruchs als auch
anlésslich einer Rentenrevision stellt sich unter dem Ge- sichtspunkt von Art. 8 ATSG die
Frage nach der anwendbaren Invaliditdts- bemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie Art.
28aAbs. 2 und 31VG). Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig
Erwerbstatige oder als Nichterwerbstétige einzustufen ist — was je zur Anwendung einer
ande- ren Methode der Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, Betéti-
gungsvergleich, gemischte Methode) fuhrt —, ergibt sich aus der Prifung, was sie bei im
Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine ge- sundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde (BGE 141V 15E. 3.1 S. 20). Ent- scheidend ist nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére (BGE 144 1 28 E. 2.3 S. 30;
SVR 20191V Nr.3S. 7E. 5.1). 4.2 Der Verfigung vom 2. M&rz 2010 (act. 11 35) liegt kein
Abkléarungs- bericht Haushalt/Erwerb zugrunde. Dieser wurde erstmals im Rahmen der
Abklarungen fur die vorliegend angefochtene Verfiigung angefertigt (act. 11 139). Der durch
den Abkléarungsdienst ermittelte Status von 62 % Erwerb — ausgehend vom erforderlichen
Erwerbspensum gemass SKOS-Richtlinien —und 38 % Haushalt ist mit Blick auf die
Erwerbsbiographie (act. 11 139 S. 4 Ziff. 3.2) und die (friheren) familidgren Umstande (act.
[1139 S. 4 Ziff. 3.4) der Beschwerdefuhrerin nicht zu bestanden und wird von ihr auch
nicht bestritten. Folglich ist die Invaliditétsbemessung anhand der gemischten Methode
vorzunehmen. 5. Zuné&chst ist die Einschrénkung im Erwerbsbereich zu bestimmen. 5.1
5.1.1 Fir die Ermittlung des Vaideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
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nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angeknupft (BGE 144 | 103 E.
5.3S.110, 134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2017 1V Nr.52 S. 157 E. 5.1). L&sst sich
aufgrund der tatsachlichen Verhdltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung rea-
lisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statistische Werte wie die
Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auf sie darf je- doch im Rahmen der
Invaliditétsbemessung nur unter Mitberiicksichtigung der fur die Entl6hnung im Einzelfall
gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE
1441 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3). 5.1.2 Die
BeschwerdefUhrerin hat ihre letzte Arbeitsstelle im ... ihres Ehemannes verloren, weil er
dieses schliessen musste (act 11 139 S. 4 Ziff. 3.3). Damit liegen fur den Stellenverlust
gesundheitsfremde Griinde vor, weshalb fir das Valideneinkommen auf die Tabellenl6hne
gemass den L SE abzustellenist (E. 5.1.1 hiervor). Der von der Beschwerdegegnerin
herangezogene Tabellenlohn (Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor,

TAL tirage_skill_level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen) ist angesichts der Tatsache,
dass die Beschwerdefiihrerin tber keine berufliche Ausbil- dung (act. 11 139 S. 3 Ziff. 3.1)
und nur geringe Arbeitserfahrung (16 Mona- te; act. 11 139 S. 4 Ziff. 3.2) verflgt, nicht zu
beanstanden. 5.2 5.2.1 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommensist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret



steht (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung L SE-Tabellenldhne
herangezogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 20191V Nr. 28 S. 88 E. 5.1.3).
Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leis- tungsfahigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig
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benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansétzen
rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu
tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in
welchem Ausmass Tabellenl6h- ne herabzusetzen sind, héngt von séamtlichen personlichen
und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung,
Alter, Diengtjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungs- grad). Der
Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schédtzen, wobei der Ab- zug auf insgesamt hochstens 25 % zu
begrenzenist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018 IV Nr. 46
S. 148 E. 3.3). Zu beachten ist, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétz- lich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fuhren durfen (BGE 146V 16 E. 4.1 S, 20). 5.2.2 Dadie
Beschwerdefihrerin die medizinisch-theoretisch attestierte Arbeitsfahigkeit nicht
ausschopft, ist das Invalideneinkommen unbestritte- nermassen anhand der

L SE-Tabellenl6hne zu ermitteln (vgl. E. 5.2.1 hier- vor). Hierfur ist wiederum auf den
Monatlichen Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und
Geschlecht, Privater Sek- tor, TA1 tirage_skill level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen,
abzustellen. Sind —wieim hier vorliegenden Fall — Validen- und Invalideneinkommen
ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen, entspricht der Invali- ditétsgrad dem
Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung eines allfalligen Abzuges vom
Tabellenlohn (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 103 E. 5.2). Einen Abzug vom Tabellenlohn (vgl. E.
5.2.1 hiervor) gewahrte die Be- schwerdegegnerin angesichts des zumutbaren
Leistungsprofils (vgl. act. I1 139 S. 6 f.) zu Recht nicht, umfasst der Tabellenlohn im hier
zugrunde gelegten Kompetenzniveau 1 doch eine Vielzahl von leichten und mittel schweren
Téatigkeiten (Entscheide des Bundesgerichts [BGer] vom 19. September 2019, 8C_82/2019,
E. 6.3.2, und vom 17. Juli 2018, 9C_284/2018, E. 2.2.1). Weitere — invaliditétsfremde —
Gesichtspunkte (Al- ter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie,
Beschaftigungsgrad)
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vermogen keinen Abzug zu begriinden, da sie beim — ebenfalls statistisch erhobenen —
Valideneinkommen gleichermassen zu beriicksichtigen wéaren (Entscheid des BGer vom 19.
Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5). 5.2.3 Ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % in
einer leidensan- gepassten Tétigkeit — ohne Berticksichtigung der psychisch bedingten Ar-
beitsunfahigkeit — (vgl. act. 11 137.3 S. 9 Ziff. 4.8) resultiert nach dem Ge- sagten ein
gewichteter Invaliditatsgrad im Bereich Erwerb von 24.80 % (40 % x 0.62) respektive
ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % — mit Berticksichtigung der psychisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit (vgl. act. 11 137.3 S. 10 Ziff. 4.10) — ein gewichteter



Invaliditétsgrad von 31 % (50 % x 0.62). 6. Sodann sind die Einschrankungen im Bereich
Haushalt zu prifen und der 1V-Grad in diesem Bereich zu ermitteln.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Fir den Beweiswert eines Abklarungsberichts sind verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst
wird, die Kenntnis der ortlichen und r&umli- chen Verhaltnisse sowie der aus den

medi zinischen Diagnosen sich erge- benden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat.
Weiter sind die Anga- ben der versicherten Person zu berticksichtigen, wobel divergierende
Mei- nungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich
muss plausibel begriindet und beztiglich der einzelnen Ein- schrénkungen angemessen
detailliert sein und in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben
stehen. Trifft al dieszu, ist der Ab- klérungsbericht voll beweiskréftig. Das Gericht greift
in das Ermessen der die Abklarung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehlein- schétzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist als dasim
Beschwerdefall zusténdige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S. 547,130V 61 E. 6.2 S. 63;
SVR 2018 IV Nr. 69 S. 224 E. 3.2).
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E.6.2

Der Abkléarungsbericht Haushalt vom 16. November 2020 (act. 11 139) erflllt die
rechtsprechungsgemassen V orgaben an den Beweiswert solcher Berichte (vgl. E. 6.1
hiervor) vollumfanglich und Uberzeugt. Die Feststellungen der fachkundigen
Abkléarungsperson basieren auf eigenen, vor Ort und in Anwesenheit der
Beschwerdefuhrerin durchgefiihrten Erhe- bungen. Der Abkléarungsbericht ist zudem
hinsichtlich der Gewichtung der Té&tigkeitsbereiche ausreichend detailliert und den
Einschrénkungen sowie den Angaben der Beschwerdef iihrerin wurde angemessen
Rechnung ge- tragen. Die Ausfihrungen decken sich zudem mit den Feststellungen der
Gutachter. Mangels klar feststellbarer Fehleinschatzung besteht kein An- lass, in das
Ermessen des Abkl&rungsdienstes einzugreifen. Mithin besteht eine Einschrankung im
Bereich Haushalt von ungewichtet 12.4 % bzw. ge- wichtet von 4.71 % (12.4% x 0.38). 7.
Nach dem Dargelegten (vgl. E. 5.2.3 und 6.2 hiervor) resultiert ohne Berticksichtigung der
psychisch bedingten Arbeitsunféhigkeit ein Gesam- tinvaliditatsgrad von gerundet 30 %
(24.80 % + 4.71 % = 29.51 %,; zu den Rundungsregeln vgl. BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3
S.123; SYR 2019 1V Nr. 61 S. 198 E. 7.1) und mit Beriicksichtigung der psychisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit ein solcher von gerundet 36 % (31 % + 4.71 % = 35.71 %),
was so oder anders keinen Rentenanspruch begriindet (vgl. E. 2.4 hiervor). Die
angefochtene Verfugung vom 5. Februar 2021 (act. 11 145) ist folglich nicht zu beanstanden
und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuwei- sen. 8. 8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber I'V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unab-
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hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Vorliegend
sind die Verfahrenskosten auf Fr. 800.-- festzusetzen und — unter Vorbehalt der
unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. 8.3 hiernach) — der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen (Art 108 Abs. 1 VR- PG). 8.2 Bei diesem Ausgang des
Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr- schluss]). 8.3 Auf Gesuch hin befreit die

Verwaltungg ustizbehtrde eine Partei von den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie
Sicherstellungspflichten, wenn die Partel nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und
ihr Rechts- begehren nicht aussichtslos erscheint (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1
VRPG; SVR 20111V Nr. 22 S. 61 E. 2, 2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 6.1). Die Bedurftigkeit der
Beschwerdefiihrerin im Sinne der Prozessarmut ist aufgrund der aktenkundigen

Sozial hilfeabhangigkeit ausgewiesen (Akten der Beschwerdefihrerin [act. 1] 4). Zudem
kann das Verfahren nicht als von vornherein aussi chtslos bezeichnet werden, so dass der
Beschwerdefiihre- rin die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren ist. Damit ist die Be-
schwerdeflhrerin — unter VVorbehalt der Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 der

Schwei zerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivilprozessordnung,
ZPO; SR 272) i.V.m. Art. 113 VRPG — von der Zah- lungspflicht betreffend die
Verfahrenskosten zu befreien. Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird
gutheissen. 3. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefUhrerin zur
Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
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Rechtspflege wird die Beschwerdefihrerin — unter VVorbehalt der Nach- zahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht befreit. 4. Eswird keine

Partei entschadigung zugesprochen. 5. Zu eréffnen (R): - A. - IV-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.
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E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerinist 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. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
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die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.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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