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Sachverhalt:

A.

Nachdem die 1964 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerde-
fUhrerin) am 19. Februar 2002 einen Auffahrunfall erlitten hatte (Akten der
IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin; act. Il, act. llA, act. |IB] act.
Il 14 S. 193), meldete sie sich im November 2003 bei der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an (act. Il 2). Nachdem die
IVB das Leistungsgesuch abschlagig beschieden und das Verwaltungsge-
richt die diesbezugliche Verfigung vom 12. Dezember 2008 (act. Il 164) mit
Urteil vom 9. November 2009, 1V/2009/101 (act. IIA 172), aufgehoben hat-
te, verneinte die IVB mit unangefochten gebliebener Verfligung vom 17.
Juli 2012 (act. IIA 246) einen Rentenanspruch. Ein weiteres Leistungsbe-
gehren vom Januar 2016 (act. lIIA 253) wies die IVB mit Verfigung vom 26.
Februar 2018 (act. IIA 315) ab; diese blieb ebenfalls unangefochten.

Im November 2019 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf eine seit
dem Unfall im Jahr 2002 bestehende Hirnverletzung, Schlafstérungen, be-
wegungsabhangige Schmerzen, korperliche Schwache sowie eine chroni-
sche Unterernahrung erneut bei der IV zum Leistungsbezug an
(act. 1A 320). In der Folgte tatigte die IVB erwerbliche und medizinische
Abklarungen; insbesondere veranlasste sie eine polydisziplinare (internisti-
sche, orthopadische, neurologische, neuropsychologische, psychiatrische)
Begutachtung durch die MEDAS (MEDAS-Gutachten vom 4. April 2022
[act. lIB 392.1 ff.]). Gestlitzt darauf stellte sie mit Vorbescheid vom 26. April
2022 (act. 1IB 396) die Abweisung des Rentengesuchs bei einem Invali-
ditdtsgrad von 30 % in Aussicht. Nach dagegen erhobenem Einwand
(act. 1IB 401) verfugte die IVB am 21. Juni 2022 wie angekindigt
(act. 1B 403).
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B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , mit Eingabe vom 23. August 2022 Beschwerde. Sie bean-
tragt, in Aufhebung der angefochtenen Verfligung sei ihr rickwirkend ab
1. Mai 2019 eine halbe Invalidenrente zuzusprechen.

Mit Beschwerdeantwort vom 23. September 2022 beantragt die Beschwer-
degegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

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 Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwurdiges 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.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 21. Juni 2022
(act. 1IB 403). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch.
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1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). In Streitigkei-
ten, die weder von grundsatzlicher Bedeutung noch von grosser Tragweite
sind, kénnen sie auf dem Zirkulationsweg auch Mehrheitsbeschlisse fas-
sen (Art. 56 Abs. 5 GSOG).

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

2.

21 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IVG
(Weiterentwicklung der IV) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG)
in Kraft getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehaltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden
oder zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213). Zwar datiert die ange-
fochtene Verfigung vom 21. Juni 2022 (act. 1B 403), womit sie nach dem
Inkrafttreten der IVG-Anderung vom 19. Juni 2020 erging. Indessen liegt
der frGhestmogliche Zeitpunkt der potentiellen Entstehung des Rentenan-
spruchs vor dem 1. Januar 2022, weshalb grundsatzlich (vgl. auch lit. ¢ der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020 [Weiterentwick-
lung der IV]) die Bestimmungen des IVG und diejenigen der Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) in
der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung (fortan: aArt.) massgebend
sind (vgl. Rz. 9100 f. des Kreisschreibens des Bundesamts fiir Sozialversi-
cherungen [BSV] uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR]; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 147 V 79
E.7.3.2S.82,146 V224 E. 4.4.2 S. 228).

2.2 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
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lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betédtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG 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-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.4

2.41 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbezligerin oder eines
Rentenbezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin flr die Zukunft entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (aArt. 17 Abs. 1 ATSG).

242 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge-
such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewis-
sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung
des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren rechtskraftigen Verfiigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
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hat sie zusatzlich noch zu priifen, ob die festgestellte Veranderung genlgt,
um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hdhere)
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE
117 V198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1).

2.4.3 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
(oder die Auswirkungen auf die Betatigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Dazu gehdrt die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewdhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist
ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 | 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3S.10; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den flr den Invaliditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsver-
fahren — analog zur Rentenrevision nach aArt. 17 Abs. 1 ATSG - durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen
Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen
zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

2.5 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.

31 Die Verwaltung trat auf die Neuanmeldung vom November 2019
(act. IIA 320) ein, weshalb die Eintretensfrage praxisgemass nicht zu Uber-
prifen ist (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Ob seit der Referenzlage im Fe-
bruar 2018 (act. llA 315; vgl. E. 2.4.3 hiervor) bis zur angefochtenen Verfl-
gung vom 21. Juni 2022 (act. lIB 403) eine revisionsrechtlich relevante
Sachverhaltsanderung eintrat, kann hier letztlich offen bleiben (vgl. E. 3.3
hiernach). Die nachfolgende Darstellung der medizinischen Aktenlage be-
schrankt sich deshalb auf die Zeit nach dem rechtskraftigen Verwaltungsakt
vom 26. Februar 2018 (act. IIA 315).

3.1.1 Im Bericht vom 9. Juli 2019 (act. IIB 343 S. 29 ff.) fihrte Dr. med.
C. , Facharzt fur Neurologie, aus, aufgrund der Selbstanmeldung
der Patientin fehlten relevante Vorakten, weshalb lediglich eine einge-
schrankte Beurteilbarkeit bestehe. Beschrieben werde eigentlich ein Un-
fallmechanismus im Sinne eines klassischen HWS-Distorsionstraumas oh-
ne wesentliches Schadel-Hirn-Trauma. Vom geschilderten Unfallmecha-
nismus her sei eine relevante traumatische Hirnschadigung, welche zu ei-
ner derart langanhaltenden Beschwerdeproblematik und Schlafstérung
fuhre, schlecht vorstellbar. Die Patientin berichte von einer Schwache und,
dass sie kaum noch etwas machen kénne. In der neurologischen Untersu-
chung kénnten jedoch keine wesentlichen Auffalligkeiten festgestellt wer-
den. Mihe habe er zudem, die beklagten Schlafstérungen klar mit dem
HWS-Distorsionstrauma mit dem fraglichen Schadel-Hirn-Trauma in Ver-
bindung zu bringen. Um eine posttraumatische Stérung klar abgrenzen zu
kdénnen, habe er die Patientin noch fur ein Schadel-MRI angemeldet (vgl.
hierzu Bericht vom 4. Juli 2019 [act. IIB 343 S. 35]). Dieses zeige bis auf
eine etwas Uber das Alter hinausgehende Atrophie keine Pathologien. Ins-
besondere seien keine Traumafolgen, auch nicht im Hypothalamus, ersicht-
lich, sodass — wie vom Unfallmechanismus zu erwarten — kein relevantes
Schadel-Hirn-Trauma diagnostiziert werden kdnne und die Symptome als
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organisch  schlecht erklarbare Symptome nach einem HWS-
Distorsionstrauma angesehen werden mussten (act. 1B 343 S. 30 f.).

3.1.2 Die Arzte des Neurozentrums des Spitals D. legten im
Bericht vom 19. Mai 2021 (Akten der Beschwerdefiihrerin [act. 1] 5) dar, im
durchgefiihrten MRI des Schadels sei eine deutliche frontale Atrophie mit
begleitender kortikaler Hirnvolumenminderung und korrelierender geringer
Hypoperfusion, am ehesten einer Subform aus dem Spektrum der fronto-
temporalen Degeneration entsprechend, ersichtlich (S. 2).

3.1.3 Im MEDAS-Gutachten vom 4. April 2022 (act. IIB 392.1 ff.) stellten
die Gutachter in interdisziplinarer Gesamtbeurteilung folgende Diagnosen
(act. 1IB 392.1 S. 22 f. Ziff. 4.1.1 f.), wobei sie von der MRI-Untersuchung
vom 19. Mai 2021 (vgl. E. 3.1.2 hiervor) keine Kenntnis hatten:

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

1. Wirbelsaulenbeschwerden bei / mit (ICD-10 M54.00)

e Zervikal fortgeschrittene Osteodiskoligamentare Degeneration be-
tont in den Segmenten HWK 4-7, u.a. aktivierte Spondylarthrosen
bei HWK 3 / 4 links und 4 / 5 links. Kombinierte hdhergradige Ein-
engung des Neuroforamens HWK 5 / 6 rechts, massiggradig auch
links. Keine Spinalkanalstenose. Thorakal massige Osteodiskale
Degeneration, in den Segmenten BWK 9-12 mit gering aktivierten
Osteochondrosen, Neuroforamina frei. Keine Spinalkanalstenose

In den Segmenten LWK 3-5 aktivierte Spondylarthrose bds. und in-
itiale Diskopathien. Neuroforamina frei. Kein Spinalkanalstenose.
Kein Anhalt fur eine Neurokompression. Massige ISG-Arthrose
bds., keine Aktivierung

AP-Alignement leicht rechts ausgelenkt, leichte Streckhaltung seit-
lich. Kyphose, minime Keilwirbelbildung TH9, leichte skoliotische
Auslenkung nach rechts zervikal

Kurzstreckige links ausgelenkte Skoliose bei Beckenschiefstand
rechts héher links von 1 cm

Status nach HWS-Distorsion 19.02.2002

2. Leichte neuropsychologische Stérung multifaktorieller Ursache

ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

1. Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzkon-
sum, gegenwartig Opiatanalgetika und Sedativa Hypnotika, anamnes-
tisch und nach den Akten auch Status nach Alkoholabusus (ICD-10
F19.2)

2. Akzentuierte impulsive Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1)
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3. Sensible Halbseitensymptomatik linksseitig ohne damit assoziierte
propriozeptive Stérung oder Feinmotorikstérungen (ICD-10 R20.8)
e unklarer Genese, mit in den Akten variabler Dokumentation

4. Wahrscheinlich etwas akzentuierter sympathikotoner Tremor (ICD-10
G25.2)
o Feinschlagiger Haltetremor mit leichtgradiger Bewegungstremor
beidseits, bei den normalen Alltagsbewegungen jedoch kein Hin-
weis flr eine dadurch bedingte funktionelle Einschrankung

5. Aktenanamnestisch leichte hypertensive Kardiopathie (ICD-10 151.7)

e Status nach kardiologischer Abklarung in 2017 inklusive TTE, Er-
gometrie und Koronarangiographie mit Ausschluss einer relevanten
koronaren Herzerkrankung

e cvRF: aHT, Nikotinabusus

6. Chronischer Nikotinabusus von kumulativ 20 pack-years (ICD-10
F17.1)

Aus polydisziplinarer Sicht seien der Explorandin ihre angestammten Tatig-
keiten als ... und ... aufgrund der qualitativen Einschrankungen aus dem
fachorthopadischen Formenkreis nicht mehr zumutbar. Fir ihre berufliche
Tatigkeit als ... hingegen bestehe eine hohergradige Arbeitsfahigkeit, so-
fern die qualitativen Richtlinien aus dem orthopadischen Kreis eingehalten
wlrden. Dabei sei die zeitliche Anwesenheit nicht eingeschrankt. Es beste-
he jedoch eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 20 % auf dem
Boden der orthopadischen Befunde im Sinne einer Vermeidung von Ex-
azerbation der Beschwerden im Bereich der gesamten Wirbelsaule. Aus-
serdem bestehe eine zusatzliche 20%ige Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit als Folge der kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen. Insgesamt
bestehe demnach fur die Tatigkeit als ... eine Arbeitsfahigkeit von 60 % (S.
28 Ziff. 4.7). Eine optimal angepasste Tatigkeit misse diverse qualitative
Richtlinien aus dem orthopadischen Formenkreis erfillen (sitzende Tatig-
keit ohne Zwangspositionen, Zwangshaltungen, ohne vermehrtes Arbeiten
in vorgehaltener Stellung, ohne vermehrtes Arbeiten in Reklination, ohne
vermehrtes Arbeiten in Links-/Rechtsrotationen, ohne vermehrtes Arbeiten
mit dauerhaft vorgehaltenen Armen, wie in einer Produktion oder bei der
Schreibtatigkeit, ohne vermehrtes Arbeiten mit Gewichten Uber 5 bis 10 kg,
ohne Arbeiten mit Gewichten tber 10 kg [S. 26 Ziff. 4.5]). Zudem durfe die
Tatigkeit nicht allzu hohe Anforderungen an die Verarbeitungsgeschwindig-
keit und die Aufmerksamkeitsteilung stellen. Zeitliche Einschrankungen
bestinden nicht. Zufolge eines vermehrten Pausenbedarfs zur Vermeidung
von Exazerbation im Rahmen der orthopadischen Diagnosen sowie als
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Folge der kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen bestehe jedoch eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit von ca. 30 %. Demnach bestehe in
einer angepassten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (S. 29 Ziff. 4.8).
Es sei davon auszugehen, dass die medizinisch-theoretische Einschatzung
der Arbeitsfahigkeit seit der Vorbegutachtung vom Februar 2018 gelte
(S. 28 f. Ziff. 4.7 f.). Aus orthopadischer und neuropsychologischer Sicht
kénne von einer leichtgradigen Verschlechterung der Leistungsfahigkeit
seit der Vorbegutachtung von Februar 2018 ausgegangen werden (S. 30
Ziff. 4.11).

Im neurologischen Teilgutachten vom 25. Dezember 2021 (act. 1IB 392.5)
fihrte PD Dr. med. E. , Facharzt flir Neurologie, unter anderem
aus, basierend auf die Primardokumentation nach dem Unfallereignis im
Jahr 2002 habe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit weder eine Be-
wusstlosigkeit noch eine Amnesie noch ein Verwirrtheitszustand vorgele-
gen, sodass gemass allgemein anerkannten Kriterien nicht die Diagnose
eines Schadel-Hirn-Traumas oder einer MTBI gestellt werden koénne. Die-
ser Sachverhalt sei wiederholt in den Akten thematisiert worden, unter an-
derem sehr ausfuhrlich im Rahmen eines neurologischen Gutachtens im
Jahr 2004. Bei Zugrundelegung der neurologischen Beurteilung, die sich
differenziert mit einem mdglichen Schadel-Hirn-Trauma auseinandersetzte,
werde durchgehend dokumentiert, dass eine substantielle Gehirnschadi-
gung durch den Unfall mit aller Wahrscheinlichkeit nach nicht stattgefunden
habe. In einem am 4. Juli 2019 durchgefihrten cMRI seien keine Hinweise
fur traumabedingte Veranderungen identifiziert worden. Die dokumentierten
Marklagerlasionen/Gliosen wirden als unspezifische Veranderungen klas-
sifiziert. Zudem bestehe bei der Explorandin ein langjahriger Nikotinabusus,
der diese Veranderungen durchaus erklaren kénne. In Bezug auf die von
der Explorandin berichteten ausgepragten Schlafstdrungen ergaben sich
basierend auf den aktenanamnestischen Dokumentationen und im Rahmen
der aktuellen Anamnese jedoch keine Hinweise fur eine zugrundeliegende
neurologische Erkrankung oder eine primare neurologische Schlaferkran-
kung, welche die Symptomatik erklare. Ebenfalls ergdben sich keine Hin-
weise flr eine zugrundeliegende neurologische Erkrankung, welche die
ausgepragte korperliche Mudigkeit erklare. Zwar konne die Einnahme von
Opiaten, Benzodiazepinen sowie anticholinerg wirksamen Medikamenten
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eine Schlafrigkeit bedingen. Hierzu nicht passend ware jedoch, dass die
Schlafrigkeit sowie Erschopfung zum Teil sehr wechselhaft auftraten und
an manchen Tagen fast gar nicht bestiinden. Dartberhinausgehende Hin-
weise fUr eine zerebellare Stérung oder andere in der neurologischen Un-
tersuchung evidente Zeichen flir funktionell einschrankende zentrale Ne-
benwirkungen der eingenommenen Medikamente ergaben sich nicht. Allen-
falls werde jedoch die Tremor-Symptomatik dadurch bedingt oder verstarkt
(S. 18 f. Ziff. 6.3). Gemass (akten-)anamnestischen Angaben seien nach
erlittenem Unfall im Jahr 2002 eine Vielzahl von Symptomen aufgetreten,
die sich im Verlauf zum Teil wieder zurtickgebildet hatten. Ende 2016 seien
jedoch wieder vermehrt Erschépfungszustande sowie Schlafstérungen hin-
zugetreten, die dann letztlich zu einer ,andauernden Arbeitsunfahigkeit
gefuhrt hatten. Es lasse sich gemass Akten, basierend auf den aktuellen
anamnestischen Angaben und dem Klinisch-neurologischen Untersu-
chungsbefund keine neurologische Diagnose stellen, welche die von der
Explorandin geltend gemachten Symptome erklaren kénne (S. 21 Ziff. 7.1).

Im neuropsychologischen Teilgutachten vom 24. Februar 2022
(act. 1IB 392.6) hielt lic. phil. E. , Fachpsychologe fur Neuropsy-
chologie FSP, fest, bei der Explorandin habe sich eine Bandbreite von ko-
gnitiven Teilleistungen gezeigt, welche von leicht bis mittelschwer vermin-
dert bis normgemass gereicht habe. Das kognitive Befundbild der jetzigen
Untersuchung entspreche einer leichten neuropsychologischen Stérung
gemass den Kriterien des Schweizer Berufsverbandes der Neuropsycholo-
ginnen und Neuropsychologen. Unspezifisch beeintrachtigt seien einzelne
Aufmerksamkeitsleistungen und die visuelle Merkspanne gewesen,
wahrend die meisten hoheren kognitiven Leistungen erhalten gewesen
seien. Das Befundprofil der jetzigen Untersuchung stehe in guter bzw. recht
guter Ubereinstimmung zu insgesamt fiinf neuropsychologischen Vorunter-
suchungen. Als Ursache der kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen sei
von einer multifaktoriellen Verursachung auszugehen. Ursachlich in Frage
kdmen unter anderem eine langjahrige und bis heute anhaltende Einnahme
bzw. Abhangigkeit von psychoaktiven Medikamenten. Ausserdem sei bei
der Explorandin ein Alkoholabusus bekannt, in den Vorberichten seien ei-
nige psychopathologische Diagnosen genannt worden und es sei ein
Schmerzleiden bekannt. Dagegen seien die beiden Unfalle vom Februar
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2002 nicht geeignet, zu kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen zu flihren
(S. 19 f. Ziff. 6.3).

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 23. Februar 2022 (act. [IB 392.7)
erlauterte Dr. med. G. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, unter anderem, bei der Explorandin sei von einem Abhangigkeits-
syndrom auszugehen. Im psychiatrischen Untersuchungsgesprach habe
die Explorandin die Schmerzen relativ genau sowie lokalisiert angegeben,
was bei sonst durchaus vorhandener Konsistenz und vorhandener Leis-
tungsbereitschaft gegen die Diagnose einer somatoformen Stérung spre-
che. Im Rahmen der Substanzabhangigkeitsstérung kénne es aber zu ver-
starkten Schmerzen kommen. Die Schmerzen mussten hingegen aus so-
matischer Sicht beurteilt werden. Zudem hatten sich im psychiatrischen
Untersuchungsgesprach keine Hinweise auf substanzbedingte irreversible
Sekundarschaden mit deutlichen kognitiven Beeintrachtigungen ergeben.
Diesbezuglich sei aber auch auf die neurologische und neuropsychologi-
sche Begutachtung verwiesen. Es bestlinden akzentuierte impulsive Per-
sonlichkeitszlige. Im Langsverlauf bestliinden Hinweise auf eine einfache
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung mit Traumerei in der Schule. Im
Untersuchungsgesprach habe sich die Explorandin jedoch recht gut kon-
zentrieren kdnnen und sei bis am Schluss aufmerksam geblieben. Aber
auch diesbezuglich sei auf die neuropsychologische Einschatzung verwie-
sen. Die Achse-llI-Diagnose einer Personlichkeitsstorung kénne nicht ge-
stellt werden. Dies insbesondere aufgrund des Langsverlaufs mit abge-
schlossenen beruflichen Ausbildungen und mehrjahriger Berufstatigkeit bis
es dann nach dem Unfallereignis zu einer andauernden Arbeitsunfahigkeit
im Erwerbsleben gekommen sei. Die affektiven Symptome seien bei der
Explorandin nicht gentigend ausgepragt fur die Diagnose einer depressiven
Episode oder einer Angststérung (S. 22 f. Ziff. 6.3).

3.1.4 Die RAD-Arztin Dr. med. H. , Facharztin fir Neurologie,
erlduterte in der Stellungnahme vom 22. September 2022 (act. I1IB 406 S. 3
f.), beim Abgleich der Befundberichte vom 4. Juli 2019 (vgl. act. lIB 343 S.
35) und vom 19. Mai 2021 (vgl. act. | 5) fanden sich unterschiedliche Be-
funde. Daraus alleine lasse sich jedoch keine erhebliche Verschlechterung
ableiten, da die Untersuchungen in verschiedenen Einrichtungen mit ver-
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schiedenen Geraten sowie mit verschiedenen Schnittebenen durchgefihrt
worden seien. Zudem seien den auswertenden Radiologen des Spitals
l. am 19. Mai 2021 die Aufnahmen vom 4. Juli 2019 nicht vorge-
legen (S. 3 Ziff. 1). Weitere Abklarungen seien nicht notwendig. Es kénne
(weiterhin) an der Beurteilung des MEDAS-Gutachtens festgehalten wer-
den. Die gutachterlichen Untersuchungen hatten nach der zur Diskussion
stehenden MRI-Untersuchung vom Mai 2021 stattgefunden. Eventuell neu
aufgetretene Veranderungen im Frontalhirnbereich hatten bereits zum Zeit-
punkt der polydisziplindren Begutachtung bestanden, weshalb allfallige
daraus resultierende Stérungen bereits vorhanden gewesen seien. Zusatz-
lich sei zu berlcksichtigen, dass prinzipiell bei der Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit und der entsprechenden quantitativen sowie qualitativen Leis-
tungsfahigkeit die funktionellen Einbussen der Beschwerdeflhrerin zu beur-
teilen seien, welche sich bei der Begutachtung nach Aktenstudium, Explo-
ration sowie klinischen Untersuchung ergeben und zur abschliessenden
Einschatzung geflhrt hatten. Bildgebende Untersuchungen seien dabei
naturlich zu berlcksichtigen, spielten aber gerade im vorliegenden Fall eine
untergeordnete Rolle, da sich aus allfalligen Veranderungen im Frontal-
hirnbereich bei verschiedenen Patienten klinisch ein vollig unterschiedli-
ches Bild ergeben kdénne. So sei es mdglich, dass gleiche oder ahnliche
Schadigungsmuster im Gehirn zu véllig unterschiedlichen klinischen Bildern
fuhrten. Die beschriebenen Veranderungen im MRI vom 19. Mai 2021
(act. 1 5) koénnten theoretisch zu keinerlei klinischen Einschrankungen
fUhren, aber auch schwere Stérungsbilder waren dadurch erklarbar. Aus
der Bildgebung allein kénne nie ein funktionelles Defizit abgeleitet werden,
was insbesondere flr Untersuchungen des Zentralnervensystems gelte.
Die Bildgebung unterstutze bzw. bestatige die Klinik jedoch haufig. Im Er-
gebnis der polydisziplinaren Begutachtung der Beschwerdeflihrerin seien
die Diagnosen (mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) Wirbelsaulenbe-
schwerden und leichte neuropsychologische Stérungen multifaktorieller
Ursache gestellt worden. In einer angepassten Téatigkeit sei eine Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit von 30 % resultierend aus den orthopa-
dischen sowie neuropsychologischen Stérungen attestiert worden. Bei der
neuropsychologischen Untersuchung seien leichte neuropsychologische
Beeintrachtigungen durch den neuropsychologischen Gutachter ,objekti-
viert und somit eine Verschlechterung zur Voruntersuchung festgestellt
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worden. Eine Verschlechterung im Bereich der Neurokognition sei also
belegt und entsprechend bei der Leistungsbeurteilung bericksichtigt wor-
den, auch wenn diese ursachlich von den Gutachtern nicht habe eingeord-
net werden kénnen und als multifaktoriell bedingt bezeichnet worden sei.
Bei Vorliegen des MRI-Befundes hatte sich somit allenfalls eine bessere
Erklarung der Einschrankungen, nicht aber eine Veranderung der Befunde
sowie der daraus resultierenden Leistungsminderung ergeben. Das Fehlen
des MRI-Befundes von Mai 2021 bei der Begutachtung der Beschwerde-
fuhrerin sei somit aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht relevant
(S. 3 f. Ziff. 2).

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 verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.1 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 bericksichtigt, 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 fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.2 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu-
chungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
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Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210
E.1.3.4S.227,135V 465 E. 44 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

3.3 Vorab ist fraglich, ob — wie von den Parteien stillschweigend ange-
nommen — gestutzt auf das MEDAS-Gutachten vom 4. April 2022
(act. 1IB 392.1 ff.) tatsachlich eine revisionsrechtlich relevante Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes ausgewiesen ist (vgl. E. 2.4.3 hiervor).
In diesem Zusammenhang erscheint es widersprichlich, dass in der inter-
disziplinaren Gesamtbeurteilung einerseits erortert wird, aus orthopadi-
scher sowie neurologischer Sicht kénne von einer leichtgradigen Ver-
schlechterung der Leistungsfahigkeit seit Februar 2018 ausgegangen wer-
den (act. IIB 392.1 S. 30 Ziff. 4.11) und andererseits ausgefiuhrt wird, die
medizinisch-theoretische Einschatzung der Arbeitsfahigkeit gelte seit Fe-
bruar 2018 (S. 28 f. Ziff. 4.7 f.). Da jedoch — wie nachfolgend zu zeigen sein
wird (vgl. E. 3.4.1 ff. hiernach) — erganzende medizinische Abklarungen
erforderlich sind, ist hierauf vorliegend nicht weiter einzugehen. Die Frage,
ob eine fur den Rentenanspruch relevante Veranderung des medizinischen
Sachverhalts eingetreten ist (vgl. E. 2.4.3 hiervor), ist nach Vervollstandi-
gung der medizinischen Abklarungen zu beurteilen.

34 Grundlage fir die angefochtene Verfugung vom 21. Juni 2022
(act. 1IB 403) bildet in medizinischer Hinsicht das MEDAS-Gutachten vom
4. April 2022 (act. 1B 392.1 ff.). Diesem kommt — aus nachfolgenden Grun-
den — jedoch kein hinreichender Beweiswert fur eine abschliessende Beur-
teilung der sich vorliegend stellenden Fragen zu:

3.4.1 Der neurologische Gutachter bericksichtige in seiner Beurteilung,
wonach keine neurologische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
bestehe (act. 1IB 392.5 S. 17 Ziff. 6.1), unter anderem, dass sich im MRI
vom 4. Juli 2019 (vgl. act. [IB 343 S. 35) keine posttraumatischen Verande-
rungen und am ehesten unspezifische gliotische Veranderungen periventri-
kuldr sowie subkortikal auf der linken Seite zeigten (act. [IB 392.5 S. 21
Ziff. 7.1). Nicht bekannt war dem neurologischen Experten demgegeniber
der im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingereichte zeitnahe Bericht
des Neurozentrums des Spizals |. vom 19. Mai 2021 (act. | 5).
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Demnach wurde in der Expertise nicht berlcksichtigt, dass im MRI des
Schéadels vom 19. Mai 2021 — divergierend zum MRI vom 4. Juli 2019 (vgl.
act. 1IB 343 S. 35; Unterschiede der Befunde in den beiden Berichten wur-
den durch die RAD-Arztin Dr. med. H. bestatigt [act. IIB 406 S. 3
Ziff. 1]) — eine deutliche frontale Atrophie mit begleitender kortikaler Hirnvo-
lumenminderung und korrelierender geringer Hypoperfusion ersichtlich wa-
ren (act. | 5 S. 2). Auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren wurden die-
se Befunde einzig der RAD-Arztin Dr. med. H. (act. 1IB 406
S. 3 f.) zur Stellungnahme unterbreitet. Diese legte insoweit zutreffend dar,
allfallig neu aufgetretene Veranderungen im Frontalhirn und daraus
womaglich resultierende Stérungen seien bereits im Zeitpunkt der Begut-
achtung vorhanden gewesen (S. 3 Ziff. 2), datiert das hier fragliche MRI
doch vor den gutachterlichen Untersuchungen (act. | 5; act. 1IB 392.1 S. 16
Ziff. 1). Zudem ist die Erlauterung der RAD-Arztin, wonach &hnliche Scha-
digungen im Gehirn zu vdllig unterschiedlichen klinischen Bildern fiihren
koénnten (so kénnten die im MRI vom 19. Mai 2021 [vgl. act. | 5] beschrie-
benen Veranderungen sowohl schwere Stdrungsbilder erklaren, als auch
zu keinerlei klinischen Einschrankungen flhren) und aus einer Bildgebung
alleine nie funktionelle Defizite abgeleitet werden konnten (act. [IB 406 S. 4
Ziff. 2), nachvollziehbar. Demnach ist folgerichtig, dass alleine gesttitzt auf
das MRI vom 19. Mai 2021 (act. | 5) keine Leistungseinschrankungen aus-
gewiesen sind. Indessen wurden bei der Beschwerdeflihrerin im neuropsy-
chologischen Teilgutachten neurokognitive Beeintrachtigungen festgestellt
(act. 1IB 392.6 S. 19 ff. Ziff. 6.1 und Ziff. 6.3), welche in der neurologischen
Expertise (act. [IB 392.5) auch mangels erkennbarem somatischen Sub-
strats (vgl. S. 21 Ziff. 7.1) nicht weiter diskutiert wurden (vgl. hierzu auch E.
3.4.2 hiernach) und folglich nicht hinreichend Eingang in die neurologische
Beurteilung fanden. Da die im MRI vom 19. Mai 2021 (act. | 5) festgestell-
ten und im Gutachten nicht gewliirdigten Befunde — wie von der RAD-Arztin
anerkannt (act. 1IB 406 S. 4 Ziff. 2) — mdglicherweise doch Einfluss auf die
Leistungsfahigkeit haben kdnnten, ist nicht ausgeschlossen, dass in Kennt-
nis dieses somatischen Substrats (wobei es in der Invalidenversicherung
nicht um dessen Ursache geht) allenfalls eine divergierende neurologische
Beurteilung erfolgt ware. Insofern lagen dem neurologischen Gutachter —
wie erwahnt — nicht samtliche relevanten Akten vor, weshalb auf das neuro-
logische Teilgutachten nicht abschliessend abgestellt werden kann.
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3.4.2 Mangelhaft ist das MEDAS-Gutachten auch insofern, als die Gut-
achter im Rahmen der Konsensbeurteilung als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit unter anderem eine leichte neuropsychologische
Stérung multifaktorieller Ursache stellten (act. [IB 392.1 S. 22 Ziff. 4.1.1).
Die neuropsychologische Testung stellt rechtsprechungsgemass lediglich
eine Zusatzuntersuchung dar, welche von einem Arzt zu validieren ist, be-
vor sie in invalidenversicherungsrechtlicher Hinsicht massgeblich ist (vgl.
Entscheid des Bundesgerichts vom 10. November 2021, 8C_526/2021,
E. 4.2.1 mit Hinweisen). Der neuropsychologischen Einschatzung kommt
somit letztlich einzig Hilfscharakter zu, da neuropsychologische Testresul-
tate allein nicht ausreichen, um Diagnosen zu stellen und die Arbeitsfahig-
keit zu beurteilen. Mit anderen Worten bediirfen die neuropsychologischen
Testresultate der psychiatrischen und/oder der neurologischen Einordnung,
was vorliegend nicht hinreichend erfolgte (vgl. act. IIB 392.5, 392.7). Es ist
denn auch widerspruchlich, dass aus neurologischer und psychiatrischer
Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert wird (act. 1IB 392.5 S. 21 f.
Ziff. 8.1 f., 392.7 S. 26 f. Ziff. 8.1 f.), die vom neuropsychologischen Gut-
achter festgestellten Einschrankungen (act. IIB 392.6 S. 22 Ziff. 8.1 f.) je-
doch unbesehen in die Gesamtbeurteilung Ubernommen werden
(act. 1IB 392.1 S. 28 f. Ziff. 4.7 f.).

3.4.3 Uberdies stellte der psychiatrische Gutachter eine Stérung durch
Substanzkonsum im Sinne eines Abhangigkeitssyndroms von Opiatanalge-
tika und Hypnotika in den Vordergrund (vgl. act. IIB 392.7 S. 22 Ziff. 6.2 f.)
und verneinte eine Leistungseinschrankung insbesondere mit der Begrin-
dung, die Substanzabhangigkeitsstorung kénne behandelt werden (S. 25
Ziff. 7.3; vgl. auch S. 25 Ziff. 7.4). Eine eingehende Auseinandersetzung
mit der Frage, ob das Abhangigkeitssyndrom Auswirkungen auf die funkti-
onelle Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin hat, fand nicht statt. In-
soweit muss davon ausgegangen werden, dass die Suchtproblematik von
der versicherungsmedizinischen Beurteilung ausgenommen wurde, obwohl
gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung nachvollziehbar diagnostizier-
te Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstérungen grundsatzlich
als invalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psychische) Gesundheits-
schaden in Betracht fallen (BGE 145 V 215 E. 6 S. 227). Insoweit ist eine
gutachterliche Klarung erforderlich, wobei — nebst vorgangigen Laborkon-
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trollen — die Beschwerdegegnerin vor einer neuen Verfugung gegebenen-
falls auch ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchzuflhren hatte.

3.4.4 Letztlich ist zu wiederholen (vgl. E. 3.3 hiervor), dass das Gutachten
auch insofern widersprichlich erscheint, als in der interdisziplinaren Ge-
samtbeurteilung einerseits erdrtert wird, aus orthopadischer sowie neurolo-
gischer Sicht kdnne von einer leichtgradigen Verschlechterung der Leis-
tungsfahigkeit seit Februar 2018 ausgegangen werden (act. 11B 392.1 S. 30
Ziff. 4.11) und andererseits ausgeflhrt wird, die medizinisch-theoretische
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit gelte (bereits) seit Februar 2018 (S. 28 f.
Ziff. 4.7 f.). Zu berlcksichtigen ist in diesem Zusammenhang denn auch,
dass der orthopadische Gutachter in Bezug auf eine allfallige relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustandes gestutzt auf die Bildgebung
zwar klar darlegte, zwischen 2008 und 2022 sei es zu einer Zunahme der
Degeneration im Bereich der gesamten Wirbelsdule gekommen
(act. 1B 392.4 S. 25 Ziff. 6.3), hinsichtlich einer allfalligen Verschlechterung
seit Anfang 2018 jedoch vage bleibt und lediglich festhalt, es sei ,sicherlich®
auch im Verlauf nach 2018 zu einer Akzentuierung gekommen, wobei der
Verlauf Uber die Zeit im Detail nicht besser beschrieben werden kdnne
(S. 34 Zziff. 8.5). In Bezug auf die gutachterlich aufgefuhrte Verschlechte-
rung in neuropsychologischer Hinsicht ist Uberdies zu betonen, dass die
neurokognitiven Leistungseinschrankungen von arztlicher Seite (noch)
nicht validiert wurden (vgl. E. 3.4.2 hiervor).

3.4.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass den Experten nicht samtli-
che medizinischen Berichte vorlagen und das Gutachten auch sonst nicht
restlos schlissig erscheint. Demnach kommt dem MEDAS-Gutachten vom
4. April 2022 (act. IIB 392.1 ff.) keine volle Beweiskraft zu. Auch die Ubrigen
Akten bilden keine hinreichende Grundlage, um die sich hier stellenden
Fragen abschliessend zu klaren. Demnach erweist sich der medizinische
Sachverhalt als ungentigend abgeklart. Die Sache ist daher zur erganzen-
den und prazisierenden Abklarung insbesondere des neurologischen bzw.
psychiatrischen Gesundheitszustandes, zur Bestimmung der funktionellen
Leistungsfahigkeit und fir die Beantwortung der Frage einer revisionsrecht-
lich relevanten Verschlechterung des Gesundheitszustandes an die Be-
schwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die Rilckweisung ist im Lichte der
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hochstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. BGE 139 V 99 E. 1.1 S. 100,
137 V210 E. 4.4.1.4 S. 264; SVR 2016 IV Nr. 4 S. 12 E. 3.1) zulassig, geht
es doch um die Erhebung von bisher ungeklarten Fragen bzw. um eine
Erganzung von gutachterlichen Ausfiihrungen.

4,

Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfigung vom 21. Juni 2022
(act. 1IB 403) in Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde aufzu-
heben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit
sie nach Vornahme der Abklarungen im Sinne der Erwagungen neu uUber
den Rentenanspruch verfuge.

5.

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

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 800.-- ist der Beschwerdeflhrerin nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurlickzuerstatten.

5.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwaltin
B. vom 3. Oktober 2022 ist die Parteientschadigung auf
Fr. 3'037.70 festzusetzen (Aufwand von 11 Stunden a Fr. 250.-- zuzuglich
Auslagen von Fr. 70.50 sowie Mehrwertsteuer von Fr. 217.20). Diesen Be-
trag hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin zu ersetzen.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
IV-Stelle Bern vom 21. Juni 2022 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie — nach Vornahme der
Abklarungen im Sinne der Erwagungen — neu verflige.

Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.-- wird ihr nach Rechtskraft des Urteils
zuruckerstattet.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 3'037.70 (inkl. Auslagen und MWST), zu

ersetzen.

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

- |V-Stelle Bern
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



