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Sachverhalt:

A.

Im Oktober 2008 meldete sich die 1973 geborene A. (nachfol-
gend Versicherte bzw. Beschwerdeflihrerin) zum Bezug von IV-Leistungen
fur Erwachsene an und beantragte Berufsberatung sowie Umschulung auf
eine neue Tatigkeit. Sie leide seit dem 16. Februar 2007 an einer posttrau-
matischen Belastungsstorung (Antwortbeilage [AB] 3). Mit Mitteilung vom
17. November 2008 gewahrte die IV-Stelle Bern (nachfolgend IV-Stelle
bzw. Beschwerdegegnerin) als Frihinterventionsmassnahme eine Ab-
klarung der beruflichen Eingliederungsmoglichkeiten (AB 14). Nachdem es
der Versicherten gesundheitlich wieder bessergegangen war und sie
selbstandig eine neue Arbeitsstelle gefunden hatte (vgl. AB 23, AB 31 S. 3,
AB 34), schloss die IV-Stelle mit Verfigung vom 5. Juni 2009 die berufli-
chen Massnahmen ab (AB 29).

Im Januar 2015 meldete sich die Versicherte erneut zum Leistungsbezug
an. Sie kénne ihren Beruf nur noch begrenzt austiben (AB 35). Nach Ruck-
sprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD), wonach die Versi-
cherte in angepassten (d.h. die Schultern und die Halswirbelsdule nur we-
nig belastenden) Tatigkeiten nicht eingeschrankt sei (AB 51), gewahrte die
IV-Stelle eine Umschulung in Form einer ... von 9. Februar 2015 bis
29. Februar 2016 (AB 63) samt Praktikum beim C. (...) von
1. August bis 31. Dezember 2015 (AB 78, AB 90). Im Januar 2016 erlangte
die Versicherte das ... (AB 97) und wurde mit einem Beschéaftigungsgrad
von 90% als ... beim C. fest angestellt (AB 94). Mit Mitteilung
vom 7. Méarz 2016 sprach ihr die IV-Stelle eine Ausbildung zur ... EFZ von
15. August 2016 bis 31.Juli 2018 (AB 98) inklusive zusatzlichem ...
(AB 118) zu, worauf die Versicherte ab 1. April 2017 ihr Pensum beim
C. auf 70% reduzierte (AB 115). Im August 2017 erlangte sie das
... (AB 123 S. 2). Das Qualifikationsverfahren zur ... EFZ im Folgejahr be-
stand sie hingegen nicht (siehe Notenausweis vom 28. Juni 2018; AB 130
S. 2). Per 1. August 2018 konnte sie ihr Pensum beim C. wieder
auf 90% erhéhen (AB 131 S.2). Mit Mitteilung vom 22. Februar 2019
schloss die IV-Stelle die beruflichen Massnahmen ab (AB 132). Mit Verfu-
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gung vom 9. April 2019 verneinte sie bei einem errechneten Invaliditatsgrad
von 1% einen Anspruch auf eine Invalidenrente (AB 134).

Im Oktober 2019 ging der IV-Stelle eine undatierte Neuanmeldung der Ver-
sicherten zu (AB 137). Mit Verfigung vom 3. Marz 2020 trat die IV-Stelle
mangels glaubhaft gemachter Veranderung darauf nicht ein (AB 151).

Am 22. August 2020 erfolgte eine weitere Anmeldung (AB 156). Nach
Rucksprache mit dem RAD (vgl. AB 159 S. 4 ff.) trat die IV-Stelle auf diese
ein und nahm in medizinischer und erwerblicher Hinsicht Abklarungen vor
(AB 160). Nach Eingang zahlreicher medizinischer Berichte (AB 165,
AB 168, AB 177, AB 181, AB 182) sowie der Akten der Tragerin der kollek-
tiven Krankentaggeldversicherung (AB 173.1 - 173.5) gewahrte die IV-
Stelle der Versicherten fiir die Zeit von 6. April bis 5. Juli 2021 ein Belast-
barkeitstraining in der D. (AB 197; siehe auch den Bericht der
D. vom 8. Juli 2021 [AB 220]). Nach Eingang weiterer Unterlagen
(AB 205, AB 210, AB 215, AB 218) schloss die IV-Stelle mit Mitteilung vom
9. Juli 2021 die beruflichen Eingliederungsmassnahmen ab (AB 217) und
unterbreitete das Dossier dem RAD zur Beurteilung. Dieser empfahl eine
polydisziplinare Begutachtung (AB 223). Nach Aktualisierung der medizini-
schen Akten (AB 228) und entsprechender Mitteilung an die Versicherte
(AB 226) erteilte die IV-Stelle Uber die Plattform ... den Auftrag fur ein po-
lydisziplinares Gutachten in den Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medi-
zin, Orthopadie, Neurologie und Psychiatrie; als Gutachterstelle zugewie-
sen wurde die MEDAS E. (fortan MEDAS; AB 232). Mit Schrei-
ben vom 9. September 2021 wurden der Versicherten die Gutachterstelle
sowie die Namen der Sachverstandigen mitgeteilt (AB 236). Das entspre-
chende MEDAS-Gutachten (mit Aktenzusammenfassung, Teilgutachten,
Fragebogen, Laborbefund und Ergebnissen der veranlassten Zusatzunter-
suchungen) datiert vom 2. Februar 2022 (AB 244.1 - 244.9). Am 5. Mai
2022 erfolgte zudem eine Stellungnahme der Gutachter (AB 251) zu den
von der Versicherten nach der Gutachtenserstellung bei der IV-Stelle neu
eingereichten medizinischen Berichten (AB 248).

Mit Vorbescheid vom 11. Mai 2022 stellte die IV-Stelle der Versicherten
insbesondere gestlitzt auf das MEDAS-Gutachten vom 2. Februar 2022 die
Abweisung des Leistungsbegehrens in Aussicht. Es bestehe mangels Dia-
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gnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit kein Anspruch auf IV-
Leistungen (AB 252). Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwalt B. , am 7. Juni 2022 vorsorglich Einwand (AB 261),
welchen sie mit Eingabe vom 28. Juni 2022 nachbegriinden liess (AB 266).
Mit Verfigung vom 10. August 2022 wies die IV-Stelle das Leistungsbegeh-
ren der Versicherten unter Stellungnahme zu den erhobenen Einwanden
ihrem Vorbescheid entsprechend ab (AB 269).

B.

Gegen diese Verfiigung erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsan-
walt B. , am 5. September 2022 Beschwerde mit den Rechtsbe-
gehren, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die Angelegen-
heit sei an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese ein neu-
es polydisziplinares Gutachten einhole und hernach lber den Rentenan-
spruch neu entscheide. Eventualiter sei die angefochtene Verfliigung auf-
zuheben und der Beschwerdeflhrerin fur die Zeit ab Februar 2021 eine
Viertelrente der Invalidenversicherung zuzusprechen - unter Kosten- und
Entschadigungsfolge.

Mit Beschwerdeantwort vom 23. September 2022 beantragt die Beschwer-
degegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen.

Erwagungen:
1.
11 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
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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 berthrt
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.

1.2 Angefochten ist die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom
10. August 2022 (AB 269). Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerde-
fuhrerin im Rahmen der Neuanmeldung vom 22. August 2020 (AB 156)
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat (siehe Beschwerde
S. 2, Rechtsbegehren).

1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 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. c 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 - vor-
behaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsatzlich
diejenigen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben
(BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213). Zwar datiert die
angefochtene Verfugung vom 10. August 2022 (AB 269), womit sie nach
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dem Inkrafttreten der IVG-Anderung vom 19. Juni 2020 erging. Indessen
liegt der Zeitpunkt der potentiellen Entstehung des Rentenanspruchs vor
dem 1. Januar 2022, weshalb 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 glltigen Fassung (fortan: aArt.)
massgebend sind (vgl. auch Rz. 9100 f. des Kreisschreibens des Bundes-
amts fir Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditat und Rente in der Inva-
lidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl.
BGE 147 V79 E.7.3.2S.82,146 V 224 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-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf eine
Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga-
benbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnah-
men wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c).
Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 IVG frihestens nach Ab-
lauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs
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nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollen-
dung des 18. Altersjahres folgt.

24 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung 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 beztg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV
Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

25 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdtsgrades
bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn
die versicherte Person darin glaubhaft macht, dass sich der Grad der Inva-
liditdt in einer flir den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (Art. 87
Abs. 2 und 3 IVV). Die Behandlung der Eintretensfrage durch die Verwal-
tung ist vom Gericht nur zu Uberprifen, wenn das Eintreten streitig ist (BGE
109V 108 E. 2b S. 114).

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache mate-
riell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Per-
son glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsach-
lich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditdtsgrad seit Erlass der
friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so
weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusatzlich noch zu pri-
fen, ob die festgestellte Veranderung genligt, um nunmehr eine rentenbe-
grindende Invaliditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Be-
schwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Ge-
richt (BGE 117 V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008 IV Nr.35 S. 117 E. 2.1).
Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Rentenan-
spruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Bertck-
sichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlaggeben-
den Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invaliditats-
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schatzungen zu prufen (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 11,117 V198 E. 4b S. 200;
SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1).

3.

31 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 22. Au-
gust 2020 (AB 156) eingetreten und hat Gber den Leistungsanspruch mate-
riell entschieden (AB 269). Die Frage des Eintretens auf die Neuanmeldung
ist deshalb - da nicht streitig - vom Gericht nicht zu beurteilen (E. 2.5 erster
Absatz in fine hiervor).

3.2 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in der angefochtenen Verfu-
gung vom 10. August 2022 (AB 269) in medizinischer Hinsicht im Wesentli-
chen auf das polydisziplinare MEDAS-Gutachten vom 2. Februar 2022
(AB 244 .1 - 244.9).

Das MEDAS-Gutachten ergab bei der Beschwerdefihrerin in der Interdis-
ziplinaren Gesamtbeurteilung keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit in der letzten oder einer vergleichbaren Arbeit. Als Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in einer solchen Tatigkeit ver-
merkten die Gutachter einen Status nach Lendenwirbelsaulenoperationen
im Mai und Juni 2020 mit residuellem sensiblem L4(5)-Syndrom links ohne
neuropathische Schmerzkomponente (neurologisch) resp. eine Spondylo-
dese LWK3 bis SWK1 ohne namhafte Funktionseinschrankung im Klini-
schen Befund und ohne bildmorphologischen Anhalt fir ein Implantatver-
sagen (orthopadisch), eine Syringomyelie in Hohe C6-TH1 ohne Anhalt fir
namhafte assoziierte nervale Defizite, bildmorphologisch eine degenerative
Veranderung cervical ohne assoziierten namhaften orthopadisch-neurolo-
gischen Stdérungsbefund, ein leichtgradiges Sulcus ulnaris Syndrom rechts,
einen Verdacht auf eine Migrane ohne Aura mit seltenen Anfallen, eine
Anpassungsstorung mit verlangerter depressiver Reaktion (ICD-10:
F43.21), eine Agoraphobie, weitgehend remittiert (ICD-10: F40.00), einen
Fehlgebrauch von Opioiden, den laborchemischen Nachweis von Ecstasy
und Benzodiazepinen, einen Status nach einer auf Helicobacter pylori posi-
tiven Gastritis im Jahr 2018, eine gastrodsophageale Refluxkrankheit, eine
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Adipositas Grad | sowie einen Nikotinkonsum (AB 244.1 S.10f.,; vgl.
AB 2444 S.23f,AB 244.58S. 24, AB244.6 S. 22, AB 244.3 S. 21).

3.21  Orthopadischerseits fanden sich im klinischen Befund reizlose
Narbenverhaltnisse Uber der gesamten Lendenwirbelsdule, die Angabe
einer Druck- und Klopfdolenz Uber der Dornfortsatzreihe lumbal sowie eine
Druckdolenz (ber beiden lliosakralfugen und die Angabe eines Federungs-
schmerzes der lumbalen Facetten. Daruber hinaus sei eine Hypasthesie im
linken Bein am anterolateralen Oberschenkel und komplett ab dem Kniege-
lenk nach distal (und somit keinem Dermatom zugehdrig) angegeben wor-
den. Der Zehenstand links sei mihsam, der Fersenstand links nicht de-
monstriert worden. Diskrepant dazu habe sich bei der fokussierten Unter-
suchung dieser Funktionen in Rickenlage eine im Seitenvergleich symme-
trische Kraftentfaltung der Fuss- und Zehenheber- und -senkermuskulatur
(Janda 4) gefunden. Ebenfalls diskrepant seien der ermittelte Finger-
Boden- und der Finger-Zehen-Abstand im Langsitz gewesen, woflr es kei-
ne biomechanische Plausibilitdt gebe. Auch spreche das Fehlen einer
namhaften Myatrophie am linken Bein und die seitengleiche Fersenbe-
schwielung gegen eine langanhaltende Schonung des linken Beins
(AB 244.58S. 24 1.).

Fur die geklagten cervicalen, cervicobrachialen und cervicocephalen Be-
schwerden fand sich — bis auf die Angabe einer Druck- und Klopfdolenz
Uber der Dornfortsatzreihe und einer gering hyperton paracervicalen Mus-
kulatur bei uneingeschrankter spontaner Beweglichkeit der Halswirbelsaule
in allen Ebenen — kein entsprechender orthopadischer Stérungsbefund.
Das aktenkundig vorliegende MRI vom 19. Marz 2021 beschreibe eine
vermehrte Kyphosierung mit Punctum maximum HWK3/HWK4 und HWK4/
HWKS5 mit Osteochondrose und reaktiver Spondylose auf den drei unters-
ten Segmenthéhen sowie im Segment HWK4/HWK5 eine flache, kleine
mediane Diskusherniation dorsal subligamentar mit Kompression am Du-
ralsack von ventral her. Ein hiermit assoziierter namhafter orthopadisch-
neurologischer Stérungsbefund habe im Rahmen der Begutachtung nicht
herausgearbeitet werden kdnnen (AB 244.5 S. 25).

Fur die geklagte Wetterempfindlichkeit im Bereich der rechten, operierten
Schulter fand sich im klinischen Untersuchungsgang ebenfalls kein er-
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klarendes Befundkorrelat bei fehlendem namhaftem Stérungsbefund. Auch
bildmorphologisch fand sich kein erklarendes Korrelat bei regelrechter Dar-
stellung der Rotatorenmanschette sowie unauffalliger Bicepstenodese mit
Schraube im cranialen Sulcus intertubercularis (AB 144.5 S. 25).

Der postoperative spinale Status sowie die degenerativen Veranderungen
cervical rechtfertigten auch ohne assoziierten namhaften orthopadischen
Stérungsbefund die Empfehlung, dauerhaft kérperlich mittelschwere bis
schwere Arbeiten sowie Arbeiten in Kérperzwangshaltungen und Tatigkei-
ten mit repetitiven Uberkopfarbeiten zu meiden. In tiberwiegend kérperlich
leichten, wechselbelastend oder Uberwiegend sitzend ausgelbten Arbeiten
lasse sich eine dauerhafte Limitation der Belastbarkeit auch unter Berlck-
sichtigung der Indikatoren aus orthopadischer Sicht demgegeniber nicht
ausreichend begrunden (AB 244.5 S. 27).

3.2.2  Der klinisch-neurologische Untersuchungsbefund zeigte keine ner-
valen Dehnungszeichen, weder cervical noch lumbal. Die Hirnnervenfunkti-
on stellte sich regelrecht dar. Manifeste oder latente Paresen fanden sich
nicht. Ebenso wenig Muskelfaszikulationen. Hinweise auf eine Rucken-
marksschadigung ergaben sich ebenfalls nicht. Die Reflextatigkeit sei in
den oberen Extremitaten seitengleich lebhaft gewesen. Im Bereich der un-
teren Extremitdten fand sich der Quadrizepssehnenreflex linksseitig im
Vergleich zur rechten Seite abgeschwacht auf insgesamt eher schwachem
Niveau, die Triceps-surae-Reflexe fanden sich ohne sichere Seitendifferenz
schwach seitengleich auslésbar. Hinweise auf eine Pyramidenbahnschadi-
gung ergaben sich nicht. Bei der Uberpriifung der Sensibilitat sei fur alle
Qualitaten ein normales Empfinden angegeben worden; es habe sich ins-
besondere auch kein Hinweis auf das Vorliegen einer Stérung des Tempe-
ratursinnes beziehungsweise einer dissoziierten Empfindungsstérung ge-
funden. In vegetativer Hinsicht fanden sich regelrechte Funktionen. Auch
die koordinativen Eigenschaften stellten sich regelrecht dar. Aus neurophy-
siologischer Sicht liessen sich eine leichtgradige Leitungsverzégerung des
Nervus ulnaris rechts im Sulcus-Bereich belegen. Dartber hinaus fanden
sich keine pathologischen Auffalligkeiten (AB 244.4 S. 24).

Zusammenfassend lagen neurologischerseits ein leichtgradiges rechtssei-
tiges Sulcus-ulnaris-Syndrom sowie bei einem Status nach Lendenwir-
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belsaulenoperationen im Mai und Juni 2020 ein sensibles residuelles
L4(5)-Syndrom links ohne neuropathische Schmerzkomponente vor. Die
Anamnese spreche zudem fur das Vorliegen einer Migrane ohne Aura mit
seltenen Attacken. Der Anamnese folgend kénne mit Wahrscheinlichkeit
nur beim Auftreten einer typischen Migranesymptomatik mit Begleitphano-
menen von dieser Diagnose ausgegangen werden. Die angegebene
rechtsseitige Schmerzsymptomatik im Bereich der Halswirbelsaule ohne
typische radikulare Ausstrahlung mit Ausstrahlung in den Hinterkopf und
nach rechts frontal finde keine organ-neurologische Erklarung. Die Angabe
sei fur Spannungskopfschmerzen untypisch. Die Syringomyelie in Ho6he C6
bis TH1 flihre zu keinem ausreichend objektivierten nervalen Defizit. Es
bleibe aber denkbar, dass die sich im Laufe der Zeit diffus auch von rechts
nach links ausbreitende Schmerzsymptomatik ursachlich auf die Syrinx
zurlckgefuhrt werden kénne. Im Initialstadium einer Syrinx kdnne diese
lediglich durch eine capeartige Schmerzverteilung in Erscheinung treten.
Die Syrinx kdnne die angegebenen Nackenschmerzen und Kopfschmerzen
aber nicht erklaren (AB 244.4 S. 25). Insgesamt wenig plausibel sei die
Angabe anhaltender und kaum beeinflussbarer Schmerzen trotz Einnahme
von Opiaten sowie auch insbesondere die Angabe von starksten Schmer-
zen anlasslich der stattgehabten Untersuchungssituation einerseits und das
Fehlen jedweder Schmerzentdusserung und das Fehlen eines entspre-
chend erklarenden organ-neurologischen Befundes andererseits (AB 244.4
S. 27). In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als ... ergebe sich kein Anhalt fur
eine neurologisch begriindete Minderung der Belastbarkeit. Dies gelte auch
ruckblickend. Anderslautende neurologische Vorbewertungen lagen nicht
vor (AB 244 .4 S. 28).

3.2.3 Gemass psychiatrischem Befund wirkte die Versicherte zeitweise
bedrickt bei noch ausreichend erhaltener Schwingungsfahigkeit. Es seien
Uberdies eine Gribelneigung, vor allem schmerzbedingte Schlafstérungen,
ein Selbstwertdefizit sowie eine emotionale Labilitdt verbunden mit Zu-
kunftssorgen angegeben worden. Diese Symptomatik — die sich vor dem
Hintergrund einer psychosozialen Belastungssituation (therapierefraktare
somatische Beschwerden, Verlust des angestammten Arbeitsplatzes) ent-
wickelt habe — sei gemass ICD-10 als eine prolongierte Anpassungs-
stérung mit depressiver Symptomatik zu werten (AB 244.6 S. 24).
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Die Prognose einer Anpassungsstdrung sei per se gunstig. Sie bilde sich
unter bedarfsweiser ambulanter leitliniengerechter Behandlung erfahrungs-
gemass nach spatestens 24 Monaten zurtck. Durch die bisherigen medi-
kamentbsen Behandlungsversuche und die ambulante Psychotherapie im
monatlichen Abstand habe bislang keine durchgreifende Besserung erzielt
werden kénnen. Anhand des hiesigen Befunds wie auch der Verhaltensbe-
obachtung und der Angaben zur Alltagsaktivitat (familiare Einbindung, gute
Tagesstruktur) liege jedoch keine erhebliche depressive Stérung vor und
aktenkundig fehlten psychiatrische Befunde, die eine erhebliche depressive
Erkrankung belegen wirden (AB 244.6 S. 24).

Die angegebenen Schmerzen im Bereich des Bewegungsapparates (vor
allem Hals- und Lendenwirbelsaule) seien keiner anhaltenden somatofor-
men Schmerzstdérung zuzuordnen. Im klinischen Eindruck liege kein an-
dauernder und qualender Schmerz vor. Es kénne auch kein assoziierter
fehlverarbeiteter seelischer und psychosozialer Konflikt exploriert werden,
vor dessen Hintergrund sich die angegebenen Schmerzen urspriinglich
hatten entwickeln kénnen. Die Achsenkriterien einer anhaltenden somato-
formen Schmerzstérung seien also nicht erfillt. Die Sonderform einer chro-
nischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
scheide bei gleichzeitigem Bestehen einer affektiven Stérung (hier Anpas-
sungsstérung mit verlangerter depressiver Reaktion) nach den Kodierungs-
regeln des ICD-10 ebenfalls aus (keine parallele Stellung einer affektiven
und F45.4-Diagnose; AB 244.6 S. 24 f.).

Aus den Akten gehe hervor, dass sich nach einem gewalttatigen Ubergriff
im ... im Februar 2007 zunachst eine posttraumatische Belastungsstérung
entwickelt habe. Die Versicherte habe nach eigenen Angaben unter ambu-
lanter Psychotherapie und aufgrund der eigenen Resilienz die entspre-
chenden Beschwerden Uberwinden und in die Tatigkeit als ... zurtickkehren
kénnen. Albtraume wiirden allenfalls noch sporadisch, eine vegetative Ube-
rerregung, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit, Intrusionen oder Flashbacks
wurden nicht mehr auftreten. Geblieben sei ein Vermeidungsverhalten fir
den ... Bahnhof, den sie nicht mehr ohne Begleitung betreten wolle. Auch
fihle sie sich weiterhin unwohl in grosseren Menschenmengen, ohne dass
es dadurch zu Panikattacken komme. Insgesamt sei das klinische Bild ei-
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ner posttraumatischen Belastungsstérung aktuell nicht (mehr) nachweisbar.
Die Zurlckhaltung bei grosseren Menschenmengen spreche fir eine milde
Agoraphobie ohne Panikstérung. Eine wesentliche Alltagsbeeintrachtigung
sei hieraus nicht mehr abzuleiten (AB 244.6 S. 25).

Die Medikamentenanamnese spreche flir einen etwa drei Monate anhal-
tenden Fehlgebrauch von Targin. Bei mangelhafter Schmerzdokumentation
und Hinweisen auf eine unzureichende Wirksamkeit und einen zeitgleichen
Drogenmissbrauch (im Labor hatten sich Nachweise von Ecstasy und Ben-
zodiazepinen gefunden; diese Hinweise seien zu prifen und ein Drogen-
missbrauch gegebenenfalls unter arztlicher Kontrolle zu beenden) sei die
Uberprifung der potentiell suchtinduzierenden analgetischen Medikation
anzuraten. Opioide kdnnten unter anderem eine affektive Stdrung, eine
vermehrte Schlafrigkeit und kognitiv-mnestische Defizite verursachen. Sie
interferierten also zum Teil mit den von der Versicherten angegebenen Be-
schwerden (AB 244.6 S. 25 f.).

Zusammenfassend liege keine psychiatrische Erkrankung mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit vor. Die leichte affektive Stérung (hier Anpassungs-
stérung) sei nicht derart ausgepragt, dass hieraus eine Minderung der Ar-
beitsfahigkeit erwachsen konne. Vielmehr sei eine Arbeitsaufnahme aus
therapeutischer Sicht zur Stabilisierung der Tagesstruktur, der Selbstwirk-
samkeit, des Selbstwerterlebens, der sozialen Teilhabe und des Abbaus
von Vermeidungsverhalten zu beflirworten (AB 244.6 S. 26). Eine prolon-
gierte Anpassungsstorung sei einer leitliniengereichten Behandlung gut
zuganglich. Die unauffallige Primarpersonlichkeit und die befriedigende
Ressourcenlage (stabiles Umfeld und Partnerschaft, erhaltene Tagesstruk-
tur, langjahrige Arbeitstatigkeit) unterstitzten die guinstige Prognose. Allen-
falls seien Tatigkeiten mit Schwerpunkt in Menschenmengen zu vermeiden
(AB 244.6 S. 28).

3.24 Im internistischen Fachgebiet ergaben sich keine Hinweise auf
Erkrankungen, die eigenstandige dauerhafte Einschrankungen der Belast-
barkeit in der angestammten oder einer vergleichbaren Tatigkeit bedingen
wirden (AB 244.3 S. 22). Die anamnestischen Angaben zur Schmerzinten-
sitat stimmten (wie bei den anderen Teilbegutachtungen; siehe AB 244.4
S.18 und S. 27, AB 2445 S. 18 und S.26f., AB244.6 S. 19 und S. 27)
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nicht mit dem klinischen Eindruck in der spontanen Mobilitat und der Ubri-
gen spontanen Prasentation sowie dem Laborbefund (den Spiegelbestim-
mungen) Uberein (AB 244.3 S. 44). Die Medikamentenspiegel fur Amitripty-
lin, Paracetamol und Metamizol lagen unterhalb der Referenzbereiche, was
hinsichtlich der Schmerzmittel fir einen geringen Schmerzmittelbedarf und
ein eher geringes Schmerzniveau spreche. Im Substanzscreening seien
Benzodiazepine und Ecstasy quantitativ und qualitativ positiv gewesen,
was fir einen Substanzfehlkonsum sprechen kénne. Amphetamine, Opiate
und Barbiturate seien quantitativ nachweisbar und qualitativ negativ gewe-
sen, was am ehesten als mogliche Kreuzreaktion zu bewerten sei
(AB 244.3 S. 22).

3.2.5 In ihrer interdisziplinaren Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter
in der Folge zusammenfassend fest, in den Akten sei somatischerseits
auch fur angepasste Téatigkeiten eine anhaltende erhebliche Minderung der
Belastbarkeit attestiert worden. Dabei sei vorrangig auf den Schmerzvor-
trag abgestellt worden. Eine eindeutige somatische Erklarungshypothese
lasse sich in den Akten nicht erkennen. Auch sei keine ausreichend er-
kennbare korrelierende klinische Befundbegriindung oder Indikatorenpri-
fung erfolgt. Die Vorbewertungen liessen sich also versicherungsmedizi-
nisch nicht teilen (AB 244.1 S. 8). Die Indikatorenprifung zeige im Labor
teils keinen wirksamen Spiegel der angegebenen Medikation, was nicht mit
den Angaben zum Schmerzmittelbedarf in Einklang stehe. Die Befunde und
die Anamnese sprachen nicht fir eine namhafte Limitation von Selbstan-
digkeit, Selbstversorgungsfahigkeit und sozialer Integration sowie Aktivitat.
Die Versicherte beteilige sich am Haushalt, sei mobil, selbstandig, selbst-
versorgend und familidr integriert. Die reklamierten Einschréankungen lies-
sen sich mit den erhobenen Befunden nicht ausreichend untermauern. Al-
lenfalls sei aufgrund des postoperativen spinalen Status eine dauerhafte
Einschrankung der Belastbarkeit auf kérperlich berwiegend leichte Arbei-
ten anzunehmen. Die angestammte Burotatigkeit entspreche einer kdrper-
lich leichten Arbeit (AB 244.1 S. 5).

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 bericksichtigt, in Kennt-
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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 fir 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).

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-
weiswuirdigung 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. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR
2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).

34 Die Beschwerdeflihrerin rigt, dass das polydisziplinare MEDAS-
Gutachten vom 2. Februar 2022 (AB 244.1 - 244.9) die bundesgerichtlichen
Anforderungen an den Beweiswert eines Gutachtens nicht erfllle, weshalb
darauf zur Beurteilung des Leistungsanspruchs nicht abgestellt werden
konne (Beschwerde Rz. 14).

3.41  Zur Begrindung macht die Beschwerdefuhrerin vorab geltend,
dass die Gutachter nicht objektiv und unabhangig seien, da sie sich in
einem wirtschaftlichen Abhangigkeitsverhaltnis zu den auftraggebenden
IV-Stellen befanden und drei der vier Gutachter gemass Medizinalberufe-
register unter derselben Praxisadresse figurierten (Beschwerde Rz. 15).

Zunachst ist festzuhalten, dass Ausstandsgriinde umgehend geltend ge-
macht werden missen; ansonsten ist der Anspruch auf Anrufung der ver-
meintlich verletzten Ausstandsbestimmung verwirkt (SVR 2022 IV Nr. 45
S. 143).

Der Beschwerdefuhrerin wurden die Gutachterstelle sowie die Namen der
Sachverstandigen mit Schreiben vom 9. September 2021 mitgeteilt und sie
wurde gleichzeitig darauf hingewiesen, dass triftige Einwendungen gegen
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einen oder mehrere der genannten Gutachter bis 27. September 2021 bei
der IV-Stelle schriftlich eingereicht werden kdnnen (AB 236). Grinde, die
die Beschwerdefuhrerin gehindert hatten, den Vorwurf der fehlenden Ob-
jektivitat und Unabhangigkeit der Gutachter wegen der geltend gemachten
wirtschaftlichen Abhangigkeit bereits dannzumal und nicht erst nach Erstel-
lung des Gutachtens und Erlass des Vorbescheids zu erheben, sind keine
ersichtlich. Die diesbezlgliche Ruge ist damit verspatet erfolgt und der An-
spruch auf Anrufung der vermeintlich verletzten Ausstandsbestimmung
folglich verwirkt. Es bleibt darauf hinzuweisen, dass selbst wenn dem nicht
so ware, die Tatsache, dass ein Gutachter, ein unabhangiger Arzt oder
eine Begutachtungsinstitution regelmassig von einem Sozialversicherungs-
trager beauftragt wird, die Anzahl der Gutachten oder Berichte, mit denen
der Gutachter betraut wird, sowie die Hohe des daraus resultierenden Ho-
norars allein keine ausreichenden Griunde sind, um auf mangelnde Objekti-
vitdt und Befangenheit des Gutachters zu schliessen (BGE 148 V 225
E. 3.5 S. 231, 137 V 210 E. 1.3.3 S. 227). Entscheidend ist, dass fachlich-
inhaltlich eine Weisungsunabhangigkeit der begutachtenden Arzte besteht
(Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 20. Juni 2007, | 885/06, E. 5.1).
Auch ist ohne Bedeutung, dass drei der Gutachter gemass Medizinalberu-
feregister unter derselben Praxisadresse figurieren, soweit nicht weitere
Aspekte — wie beispielsweise eine Vorbefassung durch einen dieser Gut-
achter oder einen anderen Arzt derselben Praxis — hinzutreten (vgl. BGE
148 V 225).

3.4.2 Weiter rugt die Beschwerdefuhrerin, dass von den beteiligten Gut-
achtern lediglich einer Uber eine SIM-Zertifizierung verfuge, was jedoch
gegen Art. 7m Abs. 2 der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV; SR 830.11) ver-
stosse, da Facharztinnen und Facharzte der Allgemeinen Inneren Medizin,
der Psychiatrie und Psychotherapie, der Neurologie, der Rheumatologie,
der Orthopadie, der orthopadischen Chirurgie und der Traumatologie des
Bewegungsapparates als medizinische Sachverstandige fur die Erstellung
eines Gutachtens nach Art. 44 Abs. 1 ATSG Uber das SIM-Zertifikat verfu-
gen mussten (Beschwerde Rz. 16).
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Art. 7m ATSV ist am 1. Januar 2022 (AS 2021 706) und damit erst nach
Durchfiihrung der Begutachtung durch die Sachverstandigen im Oktober
und November 2021 (vgl. AB 244.1 S. 1) in Kraft getreten. Diese Bestim-
mung ist somit schon aufgrund der intertemporalrechtlichen Grundregel,
wonach in zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
geblich sind, die bei der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (vgl. E. 2.1 hiervor),
vorliegend nicht anwendbar. Mit Blick auf die Ubergangsbestimmung zur
Anderung vom 3. November 2021 zu Art. 7m Abs. 2 ATSV, wonach das
SIM-Zertifikat von den Sachverstandigen innerhalb von finf Jahren nach
dem Inkrafttreten dieser Anderung (und damit bis spatestens 31. Dezember
2026) erworben werden muss, kann der Umstand, dass drei der vier Gut-
achter im Zeitpunkt der Begutachtung 2021 noch Uber kein solches Zertifi-
kat verfugten, entgegen den Vorbringen in der Beschwerde (Beschwerde
Rz. 16) nicht als formeller Mangel und Systemfehler der Gutachterstelle
bezeichnet werden und ist auch in keiner Weise geeignet, die fachliche
Qualifikation der Gutachter infrage zu stellen.

3.4.3 Weiter macht die Beschwerdefiihrerin gegen ein Abstellen auf das
MEDAS-Gutachten vom 2. Februar 2022 (AB 244.1 - 244.9) geltend, die
Gutachter hatten sich nicht ordentlich mit den Akten und ihrer Krankenge-
schichte auseinandergesetzt (Beschwerde Rz. 17 f.).

Auch diese Rige ist unbegriindet. Die gutachterliche Aktenzusammenfas-
sung Uber 18 Seiten (AB 244.2), die Ausfihrungen zu den Vorbeurteilun-
gen in den Teilgutachten (sieche AB 244.4 S.22f. und S. 25f., AB 244.5
S.24f,S.26 und S. 28 ff.,, AB 244.6 S. 22 ff. und S. 27 ff.) wie auch dieje-
nigen in der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung (AB 244.1 S. 5 ff.) wider-
legen diese Behauptung. Auch ist nicht zu beanstanden, dass die Be-
schwerdegegnerin trotz der ihr nach der MEDAS-Begutachtung neu einge-
reichten Berichte des Dr. med. F. , Facharzt fur Neurochirurgie,
vom 31. Januar 2022 (AB 248 S. 1 ff.) und 8. Juni 2022 (AB 264 S. 1) in
antizipierter Beweiswulrdigung auf weitere Sachverhaltserhebungen ver-
zichtete. Die betreffenden Berichte enthalten keine wesentlichen Aspekte,
die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben
sind (vgl. SVR 2021 IV Nr.10 S. 29 E. 5.7, 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3).
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Dr. med. F. vollzog vielmehr einen Rollenwechsel weg von der
facharztlichen Beurteilung zum Parteivertreter, indem er sich — sein Fach-
gebiet verlassend — zum Rentenanspruch dusserte (AB 248 S. 5), was sich
beweiskraftmindernd auswirkt (vgl. etwa Entscheid des BGer vom 18. De-
zember 2019, 8C_695/2019, E. 4.3). Die von ihm erwahnte Osteochondro-
se im Bereich der Halswirbelsdule auf Stufe C4/5 (AB 248 S. 1) wurde be-
reits im MRI vom 19. Marz 2021 befundet und gutachterlich beriicksichtigt
(AB 244.4 S.22f., AB 244.5 S. 25). Die lliosakralgelenke prasentierten sich
im MRI der Lendenwirbelsaule vom 8. April 2021 symmetrisch (AB 244.4
S. 23) und deren Uberbelastung durch die Spondylodese LWK3 bis SWK1
wurde durch Dr. med. F. lediglich vermutet, wobei er auch eine
psychische Dekompensation in Betracht zog (AB 248 S. 2). Was schliess-
lich die offensichtliche und erhebliche Diskrepanz zwischen den gutachter-
lichen Schlussfolgerungen und dem von der Versicherten anlasslich des
Belastbarkeitstrainings in der D. von 6. April bis 5. Juli 2021 pra-
sentierten Leistungsvermogen anbelangt, ist festzustellen, dass die Berufs-
fachleute die von ihnen festgehaltenen Einschrankungen der koérperlichen
Belastbarkeit einzig mit der subjektive Schmerzbelastung der Versicherten
begriindeten (AB 220), was nicht genlgt, um die in Kenntnis der Ergebnis-
se des Belastbarkeitstrainings (vgl. AB 244.1 S. 8) erstellte polydisziplinare
facharztliche Gesamtbeurteilung der MEDAS-Gutachter in Frage zu stellen
(vgl. Entscheid des BGer vom 27. Oktober 2021, 8C_329/2021, E. 6.2.1).

3.4.4 Was die Kritik anbelangt, es sei angesichts der gutachterlich erho-
benen Befunde schlicht nicht glaubhaft, dass keine Diagnose mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit vorliegen solle (Beschwerde Rz. 20), ist der
Beschwerdefuhrerin zwar insoweit zuzustimmen, als die Sachverstandigen
sehr wohl Befunde feststellten, sie sich qualitativ auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken. Die Qualifikation der Diagnosen als solche ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit bezieht sich jedoch explizit auf die letzte Tatigkeit oder
vergleichbare Arbeiten (AB 244.1 S. 10; siehe auch AB 244.4 S. 28 und
AB 244.5 S. 27), mithin nicht auf mittelschwere bis schwere korperliche
Verrichtungen. Aus dem Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons
Aargau vom 15. November 2017, VBE.2017.391 (vgl. Beschwerde
Rz. 19 f.), kann die Beschwerdeflihrerin damit nichts zu ihren Gunsten ab-
leiten.
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3.4.5 Ob die Beurteilung, dass der Medikamentenspiegel nicht im thera-
peutischen Bereich lag und die Beschwerdeflihrerin méglicherweise Ecsta-
sy konsumiert haben konnte (vgl. AB 244.1 S. 11, AB 244.3 S. 20 und
S. 22, AB 2446 S. 21 und S. 26 sowie AB 244.8 S. 3 ff.), auf einem falsch
positiven Laborergebnis bzw. einer bekannten Kreuzreaktion der einge-
nommenen Wirkstoffe basiert (vgl. Beschwerde Rz. 21), ist vorliegend nicht
von Belang. Die Sachverstéandigen zogen daraus keine fur die Beurteilung
der funktionellen Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin relevanten
Schlusse und wiesen denn auch selbst auf eine mogliche Kreuzreaktion hin
(AB 244.3 S. 22).

3.5 Zusammenfassend erflllt das polydisziplinare MEDAS-Gutachten
vom 2. Februar 2022 (AB 244.1 - 244.9) samtliche der in Erwagung 3.3
hiervor genannten, von der Rechtsprechung an medizinische Expertisen
gestellten Anforderungen. Es ist im Hinblick auf die streitigen Belange um-
fassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, bertcksichtigt die geklag-
ten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden und ist
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurtei-
lung der medizinischen Situation einleuchtend und die getatigten Schluss-
folgerungen sind begrindet. Dem Gutachten kommt somit volle Beweiskraft
zu. Konkrete Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens spre-
chen wirden, sind nach dem Dargelegten keine ersichtlich. Der medizini-
sche Sachverhalt erweist sich mit dem Gutachten als rechtsgentiglich ab-
geklart.

3.6 An diesem Ergebnis andern auch die von der Beschwerdefiihrerin
am 12. Oktober 2022 neu ins Recht gelegten Berichte vom 29. September
(Beschwerdebeilage [BB] 4) und 9. Oktober 2022 (BB 3) nichts:

3.6.1 Das im Sprechstundenbericht des Dr. med. G. , Facharzt
fur Neurochirurgie, vom 9. Oktober 2022 (BB 3) erwahnte MRI der Len-
denwirbelsaule vom 8. April 2021 (vgl. AB 215 S. 4 und AB 228 S. 5) wurde
von den gutachterlichen Sachverstandigen berucksichtigt (AB 244.4 S. 23)
und das SPECT-CT HWS, ISG und LWS vom 25. Januar 2022 offenbarte
keine relevanten neuen Befunde (siehe BB 3 S. 2).
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3.6.2 Dr. med. H. , Facharzt fur Chirurgie und fur Handchirur-
gie, diagnostizierte bei der Beschwerdefuhrerin am 29. September 2022
gestitzt auf ein Rontgen und eine Sonographie (vgl. BB 4 S. 2) neu eine
Rhizarthrose Stadium 1 bis 2 beidseits, wobei die entsprechenden Be-
schwerden erstmals im Juli 2022, mithin nach der orthopadischen Begut-
achtung vom 18. Oktober 2021 (AB 244.5 S. 2; vgl. bezlglich der gutach-
terlichen Untersuchungsbefunde am Handgelenk bzw. der Hand AB 244.5
S. 20 f.), aber noch vor Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 10. Au-
gust 2022 (AB 269) aufgetreten sein sollen (BB 4 S. 1). Er postulierte je-
doch bezlglich der Verschleisserscheinungen an den Daumensattelgelen-
ken — mit Blick auf das diagnostizierte Stadium 1 - 2 zu Recht — keine funk-
tionellen Einschrankungen. Zudem ist die Rhizarthrose konservativ und —
bei persistierenden Beschwerden — operativ therapierbar. Dr. med.
H. sah denn auch eine Infiltration links (rechts war die Rhizar-
throse abklingend) und eine Schienenentlastung beidseits vor, was nach
empirischen Erhebungen in den meisten Fallen bereits zu einer langeren
Schmerzsistierung fuhrt (vgl. etwa MERLE/VOCHE, Therapie der Rhizarthro-
se, in MERLE/ REHART [Hrsg.], Chirurgie der Hand, 2009, S. 33 Ziff. 2.6).

4,

Mangels einer Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der letz-
ten oder einer vergleichbaren Arbeit (vgl. E. 3.2 ff. hiervor) besteht unver-
andert kein Rentenanspruch, ohne dass eine Invaliditdtsbemessung durch-
zufuhren ware. Die diesbezlglichen Ausfuhrungen in der Beschwerde
Rz. 23 ff. gehen damit von vornherein ins Leere. Bei diesem Beweisergeb-
nis kann offenbleiben, ob im Vergleich zur Verfigung vom 9. April 2019
(AB 134) Uberhaupt eine revisionsrechtlich relevante Veranderung vorliegt
(vgl. E. 2.5 hiervor).
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5.

Zusammenfassend ist die angefochtene Verfligung der Beschwerdegegne-
rin vom 10. August 2022 (AB 269) nicht zu beanstanden und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.

6.

6.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P [VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber 1V-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.--, werden entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdeflihrerin zur Bezah-
lung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ent-
nommen.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g
ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdeflhrerin

- |V-Stelle Bern
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

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 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



