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Sachverhalt:

A.

Die 1965 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich am 25. Juni 2019 unter Hinweis auf verschiedene kérperliche
Leiden und eine seit dem 16. Januar 2019 bestehende vollstandige Ar-
beitsunfahigkeit bei der Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an
(Akten der IV, Antwortbeilage [AB] 2). Die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin) tatigte erwerbliche und medizinische Abklarungen und
stellte mit Vorbescheid vom 9. Oktober 2020 (AB 67) die Abweisung des
Leistungsbegehrens mangels Invaliditat in Aussicht. Nach Einwanderhe-
bung durch die anwaltlich vertretene Versicherte (AB 71) zog die IVB das
im Auftrag des zustandigen Krankentaggeldversicherers erstellte psychia-
trisch-rheumatologische Gutachten der C. (MEDAS) vom 31.
Dezember 2020 (AB 74.2-74.5) bei und legte dieses dem Regionalen Arzt-
lichen Dienst (RAD) zur Beurteilung vor (AB 75). Dieser empfahl in der
Stellungnahme vom 2. Marz 2021 (AB 76) eine polydisziplindare Begutach-
tung in den Fachgebieten Rheumatologie, Psychiatrie und Allgemeine Inne-
re Medizin. Gestltzt auf das daraufhin eingeholte polydisziplindre Gutach-
ten der D. (MEDAS) vom 15. Juli 2021 (AB 93.1-93.7) kindigte
die IVB mit Vorbescheid vom 8. September 2021 (AB 97) die Verneinung
eines Rentenanspruchs bei einem Invaliditatsgrad von 20 % an. Nach da-
gegen erhobenem Einwand (AB 103) verfligte die IVB am 28. Oktober
2021 (AB 105) wie in Aussicht gestellt.

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , mit Eingabe vom 29. November 2021 Beschwerde mit den
folgenden Rechtsbegehren:
1. Die Verfugung der IV-Stelle Kanton Bern vom 28. Oktober 2021 sei
aufzuheben und die Akten seien zwecks vollstdndiger Erhebung

des medizinisch relevanten Sachverhalts an die Beschwerdegeg-
nerin zur Neubeurteilung zurtckzuweisen.
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2. Es sei eine erneute psychiatrische Begutachtung anzuordnen.

3. Eventualiter sei der Invaliditatsgrad der Beschwerdefiihrerin auf
mindestens 50 % festzulegen.

— unter Kosten- und Entschadigungsfolge —

Mit Eingabe vom 13. Dezember 2021 reichte die Beschwerdefuhrerin den
Bericht der Rheumapraxis E. vom 7. Dezember 2021 (Akten der
Beschwerdeflihrerin, Beschwerdebeilage [BB] 5) zu den Akten.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 27. Dezem-
ber 2021 auf Abweisung der Beschwerde.

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

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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 Anfechtungsobjekt bildet die Verfuigung vom 28. Oktober 2021
(AB 105). Streitig und zu prufen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin
auf eine Rente der Invalidenversicherung.

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

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

2.

21 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der IV; BBI 2020 5535 ff.) in Kraft getreten. Weil in zeit-
licher Hinsicht — vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelun-
gen — grundséatzlich diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei der
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tat-
bestandes Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210
E. 4.3.1 S. 213) und die angefochtene Verfliigung vor dem Inkrafttreten der
IVG-Anderung vom 19. Juni 2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den
bis 31. Dezember 2021 geltenden Normen (fortan aArt.) zu prifen.

22 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder Iangere 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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).
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2.3 Neben den geistigen und koérperlichen Gesundheitsschaden kon-
nen auch solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m.
Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1
IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizini-
sche Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer
nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein-
trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines Gesundheitsscha-
dens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter
hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut
nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Er-
werbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu ar-
beiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter aussch-
liesslicher Berucksichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintrachti-
gung (BGE 142 V 106 E. 4.4 S. 110). Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschradnkungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versi-
cherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leis-
tungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130
V 352 E. 2.2.1 S.353; SVR 2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob
und inwiefern es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozialpraktisch
zumutbar ist, die Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies
fur die Gesellschaft tragbar ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivier-
ten Massstab zu prufen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281; SVR 2016 IV Nr.
2S.5E.4.2).

2.3.1 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdochstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt
die Priufung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrin-
dende Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturier-
ten normativen Prifungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141 V 281
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E. 4.1 S. 296). Dies gilt fir sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V
418 E. 7.2 S. 429).

2.3.2 Aus Grunden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem struk-
turierten Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder ge-
eignet ist. Es bleibt daher etwa dann entbehrlich, wenn fiir eine — langer
dauernde (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) — Arbeitsunfahigkeit nach bestehender
Aktenlage keine Hinweise bestehen oder eine solche im Rahmen beweis-
wertiger facharztlicher Berichte in nachvollziehbar begrindeter Weise ver-
neint wird und allfélligen gegenteiligen Einschatzungen mangels facharztli-
cher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert beigemes-
sen werden kann (BGE 145V 215 E. 7 S. 228).

24 Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

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

2.6 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 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 bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
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kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

3.

3.1 In medizinischer Hinsicht ist den Akten — soweit entscheidwesent-
lich — das Folgende zu entnehmen:

3.11 Im Bericht vom 23. Januar 2019 (AB 23 S. 5 f.) diagnostizierte
Dr. med. F. , Facharzt fir Neurochirurgie, wiederholt lumbosacra-
le Ricken-/Beckenschmerzen bei Bandscheibendehydratationen L4 bis S1
mit massigen Spondylarthrosen lumbosacral betont und eine Migrane. Bei
der klinischen Untersuchung seien keine Anhaltspunkte flr eine kompres-
sive Radiculopathie gefunden worden, auch sei eine solche im MRI der
Lendenwirbelsaule nicht erkennbar. Zwar zeigten sich Bandscheibendehy-
dratationen L4 bis S1 sowie auch eine leichte Spondylarthrose, dieser Be-
fund sei aber nur partiell mit den offenbar langjahrigen wiederholten Ru-
ckenschmerzen seit der Kindheit erklart. Eine Indikation zu invasiven
Massnahmen sei nicht gegeben.

Am 21. Juni 2019 (AB 45 S. 7 f.) hielt Dr. med. F. fest, bei den
nur massigen degenerativen Veranderungen im caudalen Bereich der Len-
denwirbelsaule sei zur Kraftigung der Rickenmuskulatur eine Therapie im
Wasser vorgesehen gewesen. Das habe die Patientin dann auch durchge-
fuhrt, hierbei seien aber massive Schmerzen in den Schultern aufgetreten,
mittlerweile bestinden Beschwerden in verschiedenen Gelenken. Es er-
scheine sinnvoll, eine nochmalige rheumatologische Beurteilung durchzu-
fuhren.

3.1.2 In diversen Arztzeugnissen attestierte G. , praktische
Arztin, eine durchgehende vollstiandige Arbeitsunfahigkeit ab dem 16. Ja-
nuar 2019 (AB 6). Im Schreiben vom 23. Juli 2019 (AB 26 S. 4) fuhrte sie
aus, die Patientin leide seit August 2018 an persistierenden Rulcken-
schmerzen. Seit dem 12. Juni 2019 leide sie an neuen zunehmenden
Handgelenk- sowie Ellbogenschmerzen rechts. Aufgrund dieser Beschwer-
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den sei sie immer noch 100 % arbeitsunfahig. Ab dem 27. August 2019
attestierte sie eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % (AB 29 S. 2).

3.1.3 Dr. med. H. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
fir Rheumatologie, diagnostizierte im Bericht vom 22. April 2020 (AB 51)
ein symptomatisches Fibromyalgie-Syndrom, eine symptomatische Bursitis
subdeltoidea beidseits (03/2020), eine symptomatische PIP-betonte Fin-
gerpolyarthrose, einen Verdacht auf rezidivierende Epicondylopathia hume-
ri radialis/ulnaris beidseits, ein chronisch-rezidivierendes Lumbovertebral-
syndrom sowie einen Diabetes mellitus unter Metformin. Es bestehe eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit als ... .... Die korperliche Leistungsfahigkeit
sei aufgrund einer Dekonditionierung nach mehrmonatiger koérperlicher
Schonung eingeschrankt. Nach entsprechender beruflicher Umschulung
ware eine leichte administrative Tatigkeit acht Stunden pro Tag problemlos
zumutbar. Ab dem 15. September 2020 attestierte Dr. med. H.

eine Arbeitsfahigkeit von 100 % als "..." (AB 65 S. 2, 66 S. 3).

3.1.4 Im Gutachten der MEDAS C. vom 31. Dezember 2020
(AB 74.2-74.5) finden sich die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 4):
1. Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren (ICD-10 F45.41)
. Dysthymie (ICD-10 F34.1)

2
3. Abhéngige und kombinierte Persdnlichkeitsstorung (ICD-10 F60.7)
4. Chronisch rezidivierendes Lumbovertebralsyndrom (ICD-10 M54.5)

[...]
5. Diffuse myotendinotische Verspannungen der Schultergirtelmuskula-
tur vor allem der Mm. trapezii bds. (ICD-10 M77.9)

[..]

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefiihrt, vordergriindig klage
die Explorandin Uber Schmerzen bei allen Tatigkeiten, wo sie sich nach
vorne beugen, blicken, Uber Kopfhohe oder anderweitig koérperlich betati-
gen muisse. Bei genauerer psychiatrischer Exploration zeige sich, dass
eine ausgepragte Interaktionsstérung vorliege. Aufgrund der vorliegenden
Persdnlichkeitsstérung, die vor allem mit abhangigen Anteilen und der
Tendenz, "sich selbst aufzuopfern" und fehlender Selbstbehauptungsten-
denz einhergehe, sei die Explorandin kaum in der Lage, eigene Bedurfnis-
se, Standpunkte und eigene Rechte zu formulieren, geschweige denn,
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durchzusetzen. Daher werde sie haufig von anderen Menschen instrumen-
talisiert und letztendlich nicht ernst genommen und sei in der Vergangen-
heit immer wieder Ubervorteilt worden. Da es sich um ein seit der Kindheit
und Jugend beginnendes, zeituberdauernd nachweisbares, tiefgrindiges
dysfunktionales Muster handle, kénne dies nicht kurzfristig durch Psycho-
therapie verandert werden. Die eingeschliffenen Verhaltensweisen seien
dysfunktional, sie flihrten zu ausgepragtem subjektivem Leid. Aufgrund
dieser ausgepragten interaktionellen Schwierigkeiten sei sie haufig nur als
... tatig gewesen (im Lebenslauf 10 Tatigkeiten mit nur wenigen Monaten
Dauer). Damit habe sie bewusst oder unbewusst das Auftreten der interak-
tionellen Schwierigkeiten vermieden, bzw. das Arbeitsverhaltnis bereits bei
beginnenden Schwierigkeiten wieder abgebrochen. Zu Hause im Alltag
wirke sich das Schmerzerleben so aus, dass sie die Haushaltstatigkeiten
kaum mehr selbst erledigen kénne. Es seien Putzroboter fiir Saugen, Fe-
gen und Scheibenputzen angeschafft worden, das Kochen Ubernehme
Uberwiegend ihr Mann, wie auch alle kérperlich schwereren Tatigkeiten wie
Einkaufen und Dinge tragen. Aus fachpsychiatrischer Sicht habe sich ein
unbewusstes Vermeidungsverhalten etabliert. Die Schmerzen hatten im
Laufe der Jahre die Funktion dbernommen, ihre eigene, von
Selbstaufopferung gepragte Personlichkeit zu regulieren, indem der
Schmerz dazu filhre, dass sie sich den nicht I6sbaren Konflikten entziehe.
Bei einer Arbeitstatigkeit Uber 50 % ware damit von einem langfristigen
Gesundheitsschaden in  Form von zunehmenden psychiatrischen
Symptomen und einer Zunahme des Schmerzsyndroms auszugehen (AB
74.4S.9f).

Der rheumatologische Gutachter hielt fest, die von der Explorandin geklag-
ten Beschwerden liessen sich nicht vollumfanglich durch die vorhandenen
Veranderungen erklaren. Man misse von einer Schmerzverarbeitungs-
stérung ausgehen. Inharent sei auch eine Selbstlimitierung (z.B. behaupte
die Explorandin, nicht mehr kochen zu kdénnen, nicht mehr Gber eine halbe
Stunde gehen zu kdnnen usw.). Die Schonhaltung, welche zu einer mus-
kularen Dekonditionierung flihre, flhre zu qualitativen Einschrdnkungen der
Leistungsfahigkeit fur korperlich schwere Tatigkeiten (AB 74.5 S. 19). In
einer adaptierten Tatigkeit ohne Notwendigkeit, Lasten Uber 10 kg zu he-
ben, tragen oder stossen, ohne Notwendigkeit von repetitivem nach vorne



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Jan. 2022, 1V/21/826, Seite 10

Bilcken, repetitiven Drehbewegungen des Rickens oder monotonen Kor-
perhaltungen wie z.B. Sitzen Uber eine Stunde am Stiick und ohne Uber-
kopfarbeiten lasse sich eine volle Arbeitsfahigkeit aus rheumatologischer
Sicht begrinden (AB 74.5 S. 18). Als ... ... (...) bestehe unter der Voraus-
setzung, dass monotone Tatigkeiten Uber den Tag verteilt durchgefihrt
wurden, eine volle Arbeitsfahigkeit (AB 74.5 S. 16).

Aus interdisziplindrer Sicht betrage die aktuelle und mittelfristige Arbeits-
fahigkeit — auch fur eine Verweistatigkeit — 50 %. Auch langfristig werde
diese Arbeitsfahigkeit wahrscheinlich nicht steigerbar sein, da es sich um
ein seit langer Zeit chronifiziertes, komplexes psychiatrisches Krankheits-
bild handle (AB 74.2 S. 14 Bst. C. Ziff. 9 f.).

3.1.5 Die RAD-Arztin Dr. med. I. , Facharztin flr Psychiatrie
und Psychotherapie, empfahl in der Stellungnahme vom 2. Marz 2021
(AB 76) zum MEDAS C. -Gutachten vom 31. Dezember 2020

(AB 74.2-74.5) eine polydisziplinare Begutachtung in den Fachgebieten
Rheumatologie, Psychiatrie und Allgemeine Innere Medizin. Dies mit der
Begrindung, im psychiatrischen Gutachten sei die Arbeitsfahigkeit Uber-
wiegend aus den Selbstauskunften der Versicherten hergeleitet und zu den
Indikatoren sei nicht Stellung genommen worden. Im somatischen Fachge-
biet sei der aktenkundig mehrfach als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit genannte "Diabetes mellitus" nicht aufgefihrt worden.

3.1.6 Dem MEDAS D. -Gutachten vom 15. Juli 2021 (AB 93.1)
sind die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu
entnehmen (S. 9 Ziff. 4.2):

1. Rezidivierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit Periar-
thropatia coxae (ICD-10 M54.5/M53.8)

- radiomorphologisch im MRT LWS vom August 2018: flachbogige
Lordose der LWS bei erhaltenem ventralem dorsalem und spino-
lamindrem Alignement; distal betonte Zeichen einer Dehydration
der Zwischenwirbelrdume; median betonte Diskusprotrusion mit
abgrenzbarem Anulus-fibrosus-Riss L5/S1; leichtgradige breitbasi-
ge Diskusprotrusion L4/5. Beginnende hypertrophe Facettenge-
lenksarthrose betont im Bereich der distalen LWS; keine hochgra-
digen neuroforaminalen Engen im Bereich der LWS. Keine reces-
salen Engen, normale Weite des Spinalkanals

- muskulare Dysbalance mit Abschwachung der abdominellen und
ruckenstabilisierenden Muskelgruppen mit Haltungsinsuffizienz
(betonter thorakaler Kyphose und lumbaler Lordosierung)



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Jan. 2022, 1V/21/826, Seite 11

- aktuell klinisch unauffallige segmentale Bewegungsfahigkeit lum-
bal, thorakal, sowie zervikal

- aktuell klinisch keinerlei Hinweise fiir zerviko- oder lumboradikulare
sensomotorische Ausfélle

- diskrete Ansatztendinopathie am Trochanter major beidseits links-
betont im Rahmen der muskularen Dysbalance

2. Undifferenzierte Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.1)

- Chronisches, multilokulares, fibromyalgiformes Schmerzsyndrom

(ICD-10 M79.0/R52.9).

In allgemeininternistischer Hinsicht kénne primar ein metabolisches Syn-
drom postuliert werden. Es hatten keine Hinweise fur sekundare Komplika-
tionen in Bezug auf den Diabetes mellitus bestanden. Insgesamt fanden
sich keine allgemeininternistischen Diagnosen, welche die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der Explorandin negativ beeinflussen wirden (AB 93.3
S. 5).

Aus rheumatologischer Sicht bestiinden gewisse Diagnosen, welche primar
zu qualitativen Einschrankungen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit, je-
doch nicht zu quantitativen Einschrankungen fuhrten. Dies decke sich im
Wesentlichen mit der rheumatologischen Begutachtung der MEDAS
C. . In der angestammten Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 100 %. Weder bestehe heute noch habe je friher eine héhergradige
oder relevant anhaltende Einschréankung der Arbeits- und Leistungsfahig-
keit rein begrindet durch Befunde am Bewegungsapparat bestanden
(AB 93.5 S. 8 Ziff. 7.3, 8.1.1 ff.). Idealerweise solle die Explorandin, sei es
in der angestammten oder in sonstigen adaptierten Tatigkeiten, ihre Ar-
beitsposition regelmassig selbststandig wechseln kénnen. Vermieden wer-
den sollte stundenlanges fixiertes Sitzen oder Stehen am Ort, Arbeiten mit
stereotypen Rotationsbewegungen des Achsenskeletts, Arbeiten in anhal-
tender Oberkoérpervorneige oder -rickhalteposition. Solche Téatigkeiten
wirden aber Ublicherweise nicht den Anforderungen an eine ... ... entspre-
chen. Gerade dieser Beruf sei verbunden mit haufigen Wechselbelastun-
gen, sei es bei administrativen Tatigkeiten oder Tatigkeiten unmittelbar am
... (AB 93.5 S. 9 Ziff. 8.2.1).

Im psychiatrischen Teilgutachten flihrte der Gutachter aus, die Explorandin
habe sich in der Untersuchung auflockerbar und bei guter Stimmungslage
gezeigt, eine depressive Symptomatik sei von ihr negiert worden. Es sei
somit kein Stérungsbild aus dem Spektrum der affektiven Erkrankungen,
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respektive eine depressive Episode zu diagnostizieren. Die Explorandin
beklage eine Schmerzsymptomatik, durch welche sie sich in ihrer Alltags-
gestaltung und im Beruflichen eingeschrankt sehe, fur die Symptome hat-
ten bislang keine hinreichenden, diese in ihrer Auspragung und Lokalisati-
on erklarbaren Befunde erhoben werden kénnen. Es sei daher zunachst
davon auszugehen, dass ein Stérungsbild aus dem Spektrum der somato-
formen Stérungen vorliege. Es bestinden keine psychosozialen Belas-
tungsfaktoren, aus welchen heraus eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung zu diagnostizieren ware. Auch eine depressive Sympto-
matik finde sich nicht, welche haufig bei Somatisierungsstérungen vorliege.
Fir eine hypochondrische Stérung habe sich kriteriengeleitet kein Anhalt
gefunden, so dass am ehesten vom Vorliegen einer undifferenzierten So-
matisierungsstérung (ICD-10 F45.1) auszugehen sei. Es sei weiter zu pru-
fen, ob eine persdnlichkeitsstrukturelle Problematik beziehungsweise eine
Persdnlichkeitsstérung per se zu diagnostizieren sei. Es fanden sich keine
seit der Kindheit oder Jugend bestehenden dysfunktionalen Verhaltens-
und Wahrnehmungsmuster, welche sich auf verschiedenen Ebenen pra-
sentierten und zu einem verminderten Funktionsniveau in verschiedenen
Bereichen flhrten. Die Explorandin habe sich in der Untersuchung aufge-
stellt gezeigt, und auch lebensgeschichtlich hatten sich keine Hinweise
ergeben, dass sich mit der Zeit eine Personlichkeitsstorung entwickelt hat-
te. Zwar sei ein Mobbing wahrend der Schulzeit beschrieben worden, was
die Explorandin jedoch retrospektiv nicht als erheblich traumatisierend
wahrnehme. Es sei zwar zu einer Reihe von Wechseln der Arbeitsstellen
gekommen, welche aus verschiedenen Grinden und auch aufgrund von
Differenzen mit Mitarbeitern und Vorgesetzten erfolgt seien. Es sei aus
diesem Umstand jedoch nicht automatisch das Vorliegen einer Personlich-
keitsstérung abzuleiten (AB 93.4 S. 6 f. Ziff. 6.3). Die Explorandin leide seit
vielen Jahren an einer chronischen Schmerzproblematik, welche sich nach
einer von ihr als ungerecht empfundenen Kiindigung im Juni 2019 ver-
schlechtert habe. Diagnostisch sei von einer undifferenzierten Somatisie-
rungsstérung auszugehen, wobei die Explorandin auch deutlich selbst limi-
tierende Anteile zeige. Diese Einschatzung erschliesse sich aus dem Um-
stand einer kaum beeintrachtigten Alltagsgestaltung aus psychiatrischer
Sicht. Sie sei verheiratet, wenn gleich auch die Beziehung streckenweise
schwierig scheine, aber es bestiinden keine finanziellen Schwierigkeiten
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und auch mit ihren Mitmenschen schienen keine erwahnenswerten Konflik-
te zu bestehen (AB 93.4 S. 7 Ziff. 7.4). Die Explorandin sei aus psychiatri-
scher Sicht in der Lage, ihre zuletzt ausgeubten Tatigkeiten als ... ... bzw.
.. acht Stunden am Tag an finf Tagen in der Woche auszuuben. Dabei
bestehe eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 20 % (AB 93.4 S. 7
f. Ziff. 8.1.1 f.).

Aus polydisziplindrer Sicht kénne zusammenfassend postuliert werden,
dass in der angestammten beruflichen Tatigkeit als ... ... sowie fUr sonstige
korperlich wechselbelastende Verweistatigkeiten eine Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit von 80 % vorliege (AB 93.1 S. 10 Ziff. 4.3). Nach vorange-
hend nicht eingeschrankter Arbeitsfahigkeit kénne die aktuelle Arbeits-
fahigkeit seit dem Januar 2019 angenommen werden. Eine héhergradige
Arbeitsunfahigkeit kdnne seither nicht bestatigt werden (AB 93.1 S. 11
Ziff. 4.6.4).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren 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 Grinde 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).

3.3 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend 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).
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Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
rung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E. 1.34 S. 227, 135 V 465 E. 4.4 S. 470, 125 V 351 E. 3b bb S. 353;
SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2). Eine von anderen mit der versicherten
Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat
des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten
eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen
und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschatzung
letztlich abgestellt werden kann, ist eine im Verwaltungs- und allenfalls Ge-
richtsverfahren zu klarende Frage der Beweiswlrdigung (BGE 132 V 93
E.7.2.2S.110).

34 Die angefochtene Verfligung vom 28. Oktober 2021 (AB 105) ba-
siert in medizinischer Hinsicht auf dem MEDAS D. -Gutachten
vom 15. Juli 2021 (AB 93.1-93.7). Dieses erfiillt die vorerwahnten hoch-
strichterlichen Beweisanforderungen und erbringt vollen Beweis. Die Gut-
achter haben sich in Kenntnis der medizinischen Vorakten — insbesondere
auch des MEDAS C. -Gutachtens vom 31. Dezember 2020
(AB 74.2-74.5) — sorgfaltig mit den geklagten Beschwerden auseinander-
gesetzt und ihre Schlussfolgerungen auch gestitzt auf eigene Untersu-
chungen in den Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie und
Rheumatologie getroffen. Die Ausfuhrungen in der Beurteilung der medizi-
nischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen Schluss-
folgerungen zum Gesundheitszustand und insbesondere zum vorliegend
relevanten Beweisthema (Restarbeitsfahigkeit, Zumutbarkeitsprofil) nach-
vollziehbar begriindet.

3.41 Vorab ist festzustellen, dass es sich bei der Veranlassung der Be-

gutachtung in der MEDAS D. durch die Beschwerdegegnerin
nicht um das Einholen einer unzuldssigen "second opinion" gehandelt hat.
Wie bereits die RAD-Arztin Dr. med. I. schlussig dargelegt hat

(AB 76), genugt das von der MEDAS C. im Auftrag des zustandi-
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gen Taggeldversicherers erstellte Gutachten vom 31. Dezember 2020 (AB
74.2-74.5) den Anforderungen an ein beweiskraftiges Gutachten nicht.
Darauf ist nachfolgend zurickzukommen (E. 3.4.3 hiernach).

3.4.2 \Was die somatischen Gesundheitsschaden betrifft, besteht zwi-
schen den Gutachtern der MEDAS C. und der MEDAS
D. Einigkeit dahingehend, dass sich diesbezlglich lediglich eine
qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergibt, indem Tatigkeiten mit
monotonen Arbeitspositionen flir das Achsenskelett vermieden werden
sollten. Beide Gutachter erachten die bislang ausgetbte Tatigkeit als ... ...
als dem Leiden angepasst und attestieren diesbezuglich eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit (AB 74.5 S. 16, 93.5 S. 8 f.). Dasselbe ergibt sich aus dem
im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht der Rheumapraxis
E. vom 7. Dezember 2021 (BB 5), worin festgehalten wird, funkti-
onell rheumatologisch sei keine Arbeitsunfahigkeit zu begrinden. Die Be-
schwerdeflhrerin macht denn auch nichts anderes geltend. Weiterungen
dazu erlbrigen sich.

3.4.3 Die Kritik der Beschwerdeflihrerin am MEDAS D. -
Gutachten vom 15. Juli 2021 (AB 93.1-93.7) richtet sich einzig gegen die
Beurteilung des psychiatrischen Gutachters, der das Vorliegen der vom
MEDAS C. -Gutachter diagnostizierten, die Schmerzstérung Uber-
lagernden und die initial somatisch ausgeldsten Schmerzen verstarkenden
abhangigen und kombinierten Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.7;
AB 74.4. S. 2) verneint hat (AB 93.4 S. 6 f. Ziff. 7.3.3).

3.4.3.1 Zur Begrundung der Diagnose einer Personlichkeitsstorung fuhrte
der MEDAS C. -Gutachter aus, insgesamt stinden vor allem ab-
hangige Personlichkeitsanteile im Vordergrund, mit der Tendenz, sich fir
andere aufzuopfern, der Schwache, eigene Gefiihle und Bedirfnisse nicht
ausreichend wahrnehmen und formulieren zu kénnen. Vor allem bestehe
eine fast aufgehobene Selbstbehauptungsfahigkeit. Seit der Kindheit und
Jugend komme es mit Mobbing in der Schule beginnend immer wieder zu
interaktionellen Verstrickungen, die mit Mobbing einhergehen und oft mit
Kindigungen enden wirden. In der Schulzeit hatten sich dysfunktionale
Denk- und Verhaltensmuster eingeschliffen, die ein defizitdres Selbstbild
und eine Rollenzuweisung zur Folge gehabt hatten, die seither das Leben
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der Beschwerdefuhrerin und ihre berufliche Biographie bestimmten. Als
psychische Belastungsfaktoren erwahnte der Gutachter zeitliberdauerndes
Mobbing in der Schule, chronische Arbeitsplatzkonflikte, haufige Arbeits-
platzwechsel und kurze Anstellungszeiten, die acht Jahre dauernde erste
Ehe mit einem schwer alkoholkranken Partner, die Doppelbelastung beruf-
lich und privat mit faktischer Alleinerziehung der Kinder, die schwere psy-
chische Belastung des zweiten Ehemannes, die Diagnose einer Multiplen
Sklerose der jungeren Schwester und die Angst, auch zu erkranken
(AB74.4 S. 2 f.). Soweit der Gutachter hieraus auf das Vorliegen einer
Persdnlichkeitsstérung schliesst, vermag das nicht zu Gberzeugen.

3.4.3.2 Zunachst ist festzustellen, dass der MEDAS C. -
Gutachter weder die erhobenen anamnestischen Angaben und Befunde
anhand der einschlagigen diagnostischen Leitlinien diskutiert noch die ge-
stellte Diagnose gestutzt darauf herleitet. Eine Persdnlichkeitsstorung ist
gemass den diagnostischen Leitlinien der Internationalen Klassifikation
psychischer Stérungen nur zu diagnostizieren, wenn die Stérung in der
Kindheit oder Jugend begann und sich dauerhaft im Erwachsenenalter ma-
nifestierte (DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen: ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitli-
nien, 10. Aufl. 2015, S. 274). Als auslésender Faktor wird vom Gutachter
das von der Beschwerdefihrerin jahrelang erlittene Mobbing in der Schule
ausgemacht. Hierzu hat die Beschwerdefiihrerin gegeniiber dem MEDAS
D. -Gutachter jedoch ausgefiihrt, dass sie dies retrospektiv nicht
als erheblich traumatisierend wahrnehme (AB 93. 4. S. 5 f.). Vielmehr habe
sie sich gegen die Schikanen der Mitschuler gewehrt (AB 93.4 S. 2). Der
MEDAS D. -Gutachter hat gestitzt auf die Angaben der Be-
schwerdeflihrerin einerseits und der Uberprifbaren Fakten andererseits
Uberzeugend dargelegt, dass seit der Kindheit bestehende dysfunktionale
Verhaltens- und Wahrnehmungsmuster nicht vorliegen, namentlich das von
der Beschwerdeflihrerin erlebte Mobbing nicht zu solchen Verhaltensmus-
tern gefuhrt hat (AB 93.4 S. 6 f. Ziff. 6.3). Das Sich-Wehren gegenuber den
Mitschilern spricht ebenso wie die von der Beschwerdeflhrerin initiierte
Trennung und die darauffolgende Scheidung von ihrem ersten Ehemann
(AB 74.4 S. 4,93.4 S. 3) sowie der bis vor Gericht ausgetragene Streit um
ausstehende Lohnzahlungen (AB93.4 S. 3) gegen die vom ME-
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DAS C. -Gutachter im Rahmen einer Persdnlichkeitsstérung pos-
tulierte "fast aufgehobene Selbstbehauptungsfahigkeit” (AB 74.4 S. 3).

3.4.3.3 Soweit der MEDAS C. -Gutachter die haufigen Arbeits-
platzwechsel als Ausdruck oder Folge einer Personlichkeitsstorung inter-
pretiert, Uberzeugt dies ebenfalls nicht. Diesbeziiglich ist dem Lebenslauf
der Beschwerdefuhrerin (AB 17 S. 2 ff.) zu entnehmen, dass sie zwar im
Zeitraum zwischen Marz 1991 und Juni 1994 in mehreren kurzdauernden
Arbeitsverhaltnissen stand, welche jedoch teilweise temporar und damit
von vornherein befristet waren (AB 93.4 S. 3). Zuvor und danach hatte die
Beschwerdefiihrerin — mit einem fast zehnjahrigen Unterbruch ("Mutter und
Hausfrau") — jeweils mehrjahrige Anstellungen inne; so war sie bis zum
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Januar 2019 zuletzt knapp vier Jahre und
davor sieben Jahre bei demselben Arbeitgeber angestellt (AB 17 S. 2]).
Dies hat der MEDAS C. -Gutachter bei seiner Einschatzung un-
berlcksichtigt gelassen. Gemass der Uberzeugenden Begrindung des
MEDAS D. -Gutachters kann mit Blick auf diese Erwerbsbiogra-
phie nicht bereits aufgrund von Differenzen mit Mitarbeitern und Vorgesetz-
ten automatisch das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung abgeleitet wer-
den (AB 93.4 S. 6).

3.4.3.4 An diesem Ergebnis vermag auch der im Beschwerdeverfahren
eingereichte Bericht von Dr. med. J. , Facharztin fur Allgemeine
Innere Medizin, vom 22. Oktober 2021 (BB 4; mitunterzeichnet von
K. , Eidg. anerkannte Psychotherapeutin) nichts zu andern. Pra-
xisgemass kann eine fachéarztliche Beurteilung zum Gesundheitszustand
und zur Arbeitsfahigkeit grundsatzlich nur gestitzt auf eine ebenfalls
facharztliche abweichende Beurteilung entkraftet werden (Entscheid des
Bundesgerichts vom 13. November 2018, 8C_584/2018, E. 4.1.1.2). Die
Psychotherapeutin K. ist indessen keine Arztin, wahrend Dr.
med. J. keinen Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie
erlangt hat. Beide verfligen damit nicht Uber eine facharztliche Qualifikati-
on, so dass die Beweiskraft des MEDAS D. -Gutachtens vom 15.
Juli 2021 (AB 93.1-93.7) und insbesondere des psychiatrischen Teilgutach-
tens durch ihre Stellungnahme nicht entkraftet wird, worauf die Beschwer-
degegnerin zu Recht hingewiesen hat (Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 6).
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3.5 Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin bei Erlass der
Verfugung vom 28. Oktober 2021 (AB 105) zu Recht auf das voll beweis-
kraftige Gutachten der MEDAS D. vom 15. Juli 2021 (AB 93.1-
93.7) abgestellt. Bei einer attestierten Einschrankung von 20 % sowohl in
der angestammten als auch in jeder anderen angepassten Tatigkeit besteht
offensichtlich kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad (vgl. E. 2.4 hiervor).
Die Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) erubrigt
sich. Bei diesem Ergebnis kann offen bleiben, ob die psychiatrisch attestier-
te Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % (AB 93.4 S. 8 Ziff. 8.1.2 f.)
der rechtlichen Prifung anhand eines strukturierten normativen Prifungs-
rasters (vgl. E. 2.3.1 hiervor) standhielte.

3.6 Die angefochtene Verfugung vom 28. Oktober 2021 (AB 105) ist
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuwei-
sen.

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1P |[VG ist das Beschwerdeverfahren vor
dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung
oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

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

4.2 Gemass Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) besteht kein Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine
Parteientschadigung; auch die obsiegende Beschwerdegegnerin hat keinen
Anspruch auf Ausrichtung einer Parteientschadigung (Art. 104 Abs. 3 VR-
PG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdeflhrerin
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he entnommen.

3. Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fuir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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.



