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Sachverhalt:

A.

Die 1965 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich im September 2023 unter Hinweis auf eine Polymyalgia
rheumatica bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leis-
tungsbezug an (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Beschwerdegegnerin;
act. ll] 1). In der Folge tatigte die IVB erwerbliche und medizinische Ab-
klarungen. Gestiitzt auf eine Aktenbeurteilung des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) vom 25. Marz 2024 (act. Il 29/3 f.) stellte sie der Versicher-
ten mit Vorbescheid vom 27. Marz 2024 mangels eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens die Verneinung des Anspruchs auf IV-Leistungen in
Aussicht (act. Il 30). Nach erhobenem Einwand (act. Il 33) und Stellung-
nahme des RAD vom 5. Mai 2024 (act. Il 41/2 f.) verneinte die IVB mit Ver-
fugung vom 22. Mai 2024 dem Vorbescheid entsprechend den Leistungs-
anspruch (act. 1l 42).

B.

Mit Eingabe vom 12. Juni 2024 erhob die Versicherte Beschwerde. Sie
beantragte sinngemass die Aufhebung der Verfligung vom 22. Mai 2024
und die neuerliche Prifung des Anspruchs auf Leistungen der IV.

Mit Beschwerdeantwort vom 12. August 2024 schloss die Beschwerdegeg-
nerin auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

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
11. Juni 2009 Ober die Organisation der Gerichtsbehérden 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 berihrt
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  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 22.Mai 2024
(act. 11 42). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefihrerin
auf Leistungen der IV.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich 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 Abs. 1 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2.

21 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 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-
werbsmadglichkeit 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).

2.2 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 Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des Rentenanspruchs in pro-
zentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invali-
ditatsgrad von 50 bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invali-
ditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG), bei einem Invaliditdtsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 3 IVG). Bei einem Invali-
ditdtsgrad zwischen 40 und 49 % gelten die prozentualen Anteile nach
Massgabe von Art. 28b Abs. 4 IVG. Der Rentenanspruch entsteht gemass
Art. 29 Abs. 1 IVG frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Gel-
tendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG.

2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, 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
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beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdnnen (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 Zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerde-
fuhrerin finden sich in den Akten insbesondere folgende Angaben:

3.1.1 In der Arbeitsunfahigkeitsmeldung vom 12. April 2023 attestierte
Dr. med. B. , Arztin fir Allgemeinmedizin (...), eine Arbeitsun-
fahigkeit ab 11. April bis 18. April 2023 (act. Il 15.2/20) und in derjenigen
vom 25. April 2023 eine Arbeitsunfahigkeit ab demselben Tag
(act. 11 15.2/19).

3.1.2 Dr. med. C. , Fachéarztin fur Orthopadie und Traumatologie
(...), diagnostizierte im Arztzeugnis vom 31. Mai 2023 zu Handen des Tag-
geldversicherers eine reaktive Arthritis nach viralem Infekt 2020/23; Thera-
pieresistenz der Inflammation. Es bestehe ab dem 11. April 2023 eine Ar-
beitsunfahigkeit (act. Il 15.2/18).

3.1.3 Im Entlassungsbericht der Klinik D. (...)vom 20. Juni 2023
uber den stationaren Aufenthalt vom 30. Mai bis 20. Juni 2023 wurde als
Diagnose eine undifferenzierte Arthritis genannt. Durch die physikalischen
und physiotherapeutischen Massnahmen hatte die allgemeine Beweglich-
keit etwas gebessert werden kénnen, Treppenaufsteigen sei alternierend
moglich, Hinuntersteigen weiterhin nachstellend. Die Gehstrecke ohne
Pause betrage 15-20 min., danach muisse die Beschwerdeflhrerin sich
hinsetzen und ausruhen. Die Morgensteifigkeit aller Gelenke betrage
ca. 30 min. Die Morgenschmerzen in den Schultergelenken hatten etwas
zugenommen. Die Roéntgenaufnahmen beider Hande hatten vorwiegend
Weichteilschwellungen im Bereich der Finger und auf Hohe der metacar-
pophalangealen Gelenke, eine geringe Verschmalerung der Gelenksrdume
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und keine sicheren Hinweise auf erosive Veranderungen gezeigt. Die
Roéntgenaufnahmen beider Vorfusse hatten keine Hinweise auf eine floride
entziindliche Affektion und keine Anhaltspunkte fir ein rheumatologisch
entziindliches Korrelat gezeigt (act. 11 15.2/7).

3.1.4 Im Bericht vom 21.Juni 2023 diagnostizierte Prof. Dr. med.
E. , Facharzt fir Rheumatologie und Innere Medizin (...), eine
undifferenzierte Arthritis und ein generalisiertes Schmerzsyndrom. Es
bestinden aktuell deutliche Arthralgien der Hande (Handgelenke und klei-
ne Fingergelenke beidseits), Schmerzen in den Oberarmen und Schmer-
zen gluteal. Bei derzeit ausgepragter, generalisierter Schmerzsymptomatik
sei eine Anreise in die ... nicht zumutbar (act. Il 14/2 und 15.2/5 f.).

3.1.5 Im Arztzeugnis vom 28. Juni 2023 zu Handen des Taggeldversiche-
rers vermerkte Dr. med. B. als Diagnosen eine reaktive symme-
trische Arthritis, Schmerzen, Schwellung und Bewegungseinschrankung
der Gelenke, einen Zustand nach Atemwegsinfekt und den Verdacht auf
ein Post-Covid-Syndrom. Die Arbeitsunfahigkeit betrage vom 11. April 2023
bis auf Weiteres 100 %. Die voraussichtliche Arbeitsaufnahme sei per ca.
31. Oktober 2023 im Umfang von 50 % vorgesehen (act. Il 15.2/3).

Mit Arbeitsunfahigkeitsmeldungen vom 30. August 2023 bescheinigte
Dr. med. B. eine Arbeitsunfahigkeit vom 25. April bis 31. Juli
2023 (act. Il 2/2) sowie vom 1. August bis 31. Dezember 2023 und eine
Arbeitsfahigkeit ab 2. Januar 2024 (act. Il 2/1).

3.1.6 Im Bericht vom 6. Dezember 2023 diagnostizierte Prof. Dr. med.
E. eine Polymyalgia rheumatica (act. Il 22/3). Subjektiv bestehe
eine weitere langsame, aber stetige Besserung. Die Schwellungen nahmen
ab. Laut Beschwerdefiihrerin seien die Entzindungswerte noch erhoéht.
Das Gangbild und die Beweglichkeit der Gelenke seien besser, aber noch
eingeschrankt. Die Kraft in den Handen sei noch schwach, es bestinden
generell noch eine deutliche muskulare Schwache und eine Midigkeit. Kli-
nisch sei der Status ganz gut, es bestehe keine synovitische Schwellung
(act. 11 22/2). Derzeit sei die Beschwerdeflhrerin flr langere Strecken (lber
45 min.) nicht transportfahig aufgrund der Schmerzsituation und der insge-
samt noch deutlich eingeschrankten Beweglichkeit (act. 1l 22/3).
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Am 14. Februar 2024 berichtete Prof. Dr. med. E. , insgesamt
gehe es unter viel Physiotherapie langsam, aber stetig besser. Die Beine
seien fast beschwerdefrei, die Arme noch schmerzhaft und die Finger gele-
gentlich auch. Gemass Labor seien die Entziindungsparameter langsam
ricklaufig. Klinisch sei aktuell der Status ganz gut und es liege keine syno-
vitische Schwellung vor; hinsichtlich Streckdefizit der Finger sei es dassel-
be (act. Il 25/1). Derzeit sei die Beschwerdefiihrerin flr langere Strecken
(Uber 45 min.) nicht transportfahig aufgrund der noch bestehenden
Schmerzsituation in Schulter- und Oberarmbereich und der insgesamt noch
deutlich eingeschrankten Beweglichkeit. Nach derzeit moglicher Einschat-
zung konne die Beschwerdeflihrerin ab Mitte April mit der Arbeit wieder
beginnen. Tatigkeiten im Sitzen, Stehen und gehen seien moéglich, sollten
aber eine gewisse Abwechslung zulassen (act. Il 25/2).

3.1.7 In der Arbeitsunfahigkeitsmeldung vom 16. Februar 2024 beschei-
nigte Dr. med. B. eine Arbeitsunfahigkeit vom 1. August 2023 bis
12. April 2024 und eine Arbeitsfahigkeit ab 13. April 2024 (act. Il 25/3).

3.1.8 Im Bericht des RAD vom 25.Marz 2024 nannte Dr. med.
F. , Facharztin flr Allgemeine Innere Medizin, als Diagnosen eine
reaktive Arthritis mit symmetrischem Befall von Gelenken mit Schwellung
und Bewegungseinschrankungen, spater Unterarm- und Gelenkschmerzen
(Hand-, Sprunggelenke) Marz 2020, Ansprechen auf Cortison-Therapie und
einen Status nach Atemwegsinfekt Februar 2020. Inkonsistenzen fanden
sich insofern, dass der Behandler Prof. Dr. med. E. am 14. Fe-
bruar 2024 zwar eine Besserung beschreibe ("klinisch ganz gut" und "rtick-
ldufige Entziindungswerte"), die Beschwerdeflhrerin jedoch nach wie vor
zu 100 % krankschreibe. Die Beschwerden seien ricklaufig. Es bestehe
facharztlich diagnostiziert eine undifferenzierte Arthritis und dies bereits vor
der Einreise in die ... (act. Il 29/3). Seit spatestens September 2023 habe
eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % oder mehr bestanden. Entwickelt habe
sich der Grad der Arbeitsunfahigkeit entsprechend den Attesten im Dossier.
Ab dem 13. April 2024 werde die Beschwerdeflhrerin wieder arbeitsfahig
sein gemass Arbeitsunfahigkeitsmeldung vom 16. (recte: 14. [vgl.
act. Il 25/1]) Februar 2024. Die bisherige Tatigkeit als ... sei angepasst. Fur
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diese Tatigkeit stelle die genannte Diagnose keinen Uberdauernden Ge-
sundheitsschaden dar (act. 1 29/4).

3.1.9 Am 3. April 2024 berichtete Prof. Dr. med. E. , es bestehe
eine subjektive Besserung. Eine Gehleistung von einer Stunde sei moglich,
die Oberarme seien noch etwas schmerzhaft, an Hand- und Fingergelen-
ken bestanden weniger Schmerzen und Schwellung und die Wirbelsaule
werde wieder besser. Die Beschwerdefuhrerin sei insgesamt zufrieden
(act. 11 36/2). Nach aktueller moglicher Einschatzung kénne sie ab etwa
Mitte April mit der Arbeit wieder beginnen. Tatigkeiten im Sitzen, Stehen,
Gehen seien mdglich, sollten aber eine gewisse Abwechslung zulassen
(act. 1l 36/3).

3.1.10 Im physiotherapeutischen Bericht vom 9. April 2024 erwahnte
G. , Physiotherapeut (...), momentan befinde sich die Beschwer-
defuihrerin in keinem guten Allgemeinzustand. Alltagsaktivitaten bereiteten
inr Probleme. Anziehen sei schwierig, langere monotone Positionen und
Haltungen bereiteten Schmerzen, vor allem langeres Sitzen erzeuge
Schmerzen im Steissbein. Hochheben und Tragen von Dingen seien nur
eingeschrankt méglich. Aufstehen und Niedersetzen funktioniere ohne
grosse Probleme. Beide Beine seien voll belastbar, obwohl in den Beinen
immer wieder Schmerzen auftraten, da die Kraft defizitar sei. Das Stufen-
steigen sei mdéglich, falle aber schwer. Im Gangbild zeige sich eine Gan-
gunsicherheit, da das Gleichgewicht eingeschrankt sei. Der Rumpf zeige
eine gute Stabilitdt. Die Seitneigung sowie Vor- und Rickbewegungen sei-
en ohne Probleme moglich. Die Arme und Hande seien stark eingeschrankt
beweglich und belastbar. Die Gelenke der oberen Extremitaten seien nicht
frei beweglich und wiesen Streck- und Beugedefizite auf. Auch der Faust-
schluss in beiden Handen sei nicht mdglich. Das Heben und Tragen von
Lasten und Gegenstanden Uber 2kg bereiteten Schwierigkeiten
(act. 11 33/3). Die Beschwerdefihrerin spreche gut auf die Therapie an
(act. 11 33/4).

3.1.11 Im Arztzeugnis vom 15. April 2024 attestierte Dr. med. H. ,
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, vom 15. April bis zum 30. Juni
2024 eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % aufgrund von Krankheit (Akten der
Beschwerdeflhrerin [act. 1] 5).
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3.1.12 Am 24. April 2024 berichtete Prof. Dr. med. E. , hunmehr
bestehe eine gegenliber dem Ausgangswert deutlich verbesserte Situation,
aber immer noch eine Kraftlosigkeit, ein Streckdefizit der kleinen Fingerge-
lenke und weitere Funktionsdefizite der Gelenke (siehe dazu Status und
Brief von Herrn G. ). Trotzdem habe die Beschwerdefihrerin die
Arbeit in beschranktem Umfang (derzeit ein Tag pro Woche) wieder auf-
nehmen koénnen und eine weitere Steigerung der Wochenarbeitsleistung
sei nach Mdglichkeit geplant. In Ubereinstimmung mit dem von Dr. med.
H. erhobenen Befund bestehe derzeit eine deutliche Minderung
der Erwerbsfahigkeit. Inwieweit diese Einschrankung noch bessere und in
welchem Ausmass, lasse sich aus derzeitiger Sicht schwer vorhersagen.
Eine vollstandige Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit sei aus derzeitiger
Sicht mdglich, aber keinesfalls gesichert (act. Il 36/4).

3.1.13 In der RAD-Stellungnahme vom 8. Mai 2024 flhrte Dr. med.
F. aus, insgesamt sei es zu einer progredienten Besserung der
gesundheitlichen Situation gekommen. Bei der Polymyalgia rheumatica sei
ein undulierender Verlauf krankheitsinharent. Seit der letzten RAD-
Stellungnahme vom 25. Marz 2024 sei es weder zu einer neuen Diagnose
noch zu einer dauerhaften zusatzlich leistungsmindernden Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes gekommen. Aufgrund der neu vorgelegten
Unterlagen ergabe sich keine Begrindung von der Stellungnahme vom
25. Marz 2024 abzurticken. Es lagen keine neuen Diagnosen oder Befunde
vor (act. 1 41/3).

3.2 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 berucksichtigt, 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 Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2022 UV Nr.3S. 8
E. 3.2). Auch reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztli-
che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund rickt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf Berichte
und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV Nr. 38
S. 134 E. 4.3). Urteilt das Gericht indessen abschliessend gestlitzt auf Be-
weisgrundlagen, die aus dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager
stammen, sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussig-
keit der arztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abklarungen vorzu-
nehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465 E. 4.4 S. 470, 122 V 157
E. 1d S. 162).

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung
vom 22. Mai 2024 (act. |l 42) auf die Aktenbeurteilung der RAD-Arztin
Dr. med. F. vom 25. Marz 2024 (act. Il 29/3 f.) und deren Stel-
lungnahme vom 8. Mai 2024 (act. 1l 41/2 f.) gestitzt. Diese erfillen die von
der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert solcher Akten-
berichte gestellten Anforderungen. Die darin enthaltenen Feststellungen
und Ausfuhrungen sind in Kenntnis bzw. Wurdigung der Vorakten sowie
unter Berlcksichtigung der geklagten Einschrankungen getroffen worden.
Gestitzt darauf hat die RAD-Arztin die medizinischen Zusammenhange
einleuchtend und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesund-
heitszustand und dessen Verlauf nachvollziehbar begriindet dargestellt.
Dass Dr. med. F. keine klinische Exploration durchgefiihrt hat —
wie die Beschwerdeflihrerin moniert (vgl. Beschwerde S. 1 unten) —, ist
nicht zu beanstanden, konnte sie sich aufgrund der vorhandenen umfas-
senden Unterlagen doch ein gesamthaft lickenloses Bild verschaffen (vgl.
E. 3.2 hiervor) und waren aus einer personlichen Untersuchung keine zu-
satzlichen Erkenntnisse zu erwarten gewesen. Damit kommt den RAD-
Berichten voller Beweiswert zu, sodass darauf abzustellen ist. Die Berichte
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der behandelnden Arzte vermdgen daran keine auch nur geringen Zweifel
zu wecken:

3.3.1 Fur die Zeit vom 11. April 2023 bis 12. April 2024 attestierte
Dr. med. B. immer wieder eine Arbeitsunfahigkeit (act. Il 2.1/1,
15.2/3 und /19 f, 25/3), dies allerdings ohne nahere, sich auf das berufliche
Anforderungsprofil der Beschwerdefuhrerin beziehende Begrindung. Zu-
dem setzte sie in der erwahnten Zeit den Beginn der Arbeitsfahigkeit (ab
19. April 2023 [act. Il 15.2/20], ab 2. Januar 2024 [act. Il 2.1]) bzw. der vor-
aussichtlich teilweisen Arbeitsaufnahme (per ca. 31. Oktober 2023
[act. 1l 15.2/3]) mehrfach neu fest; eine Begrindung fir die darauffolgenden
erneuten Krankschreibungen bzw. die Nichtumsetzung der Arbeitsaufnah-
me ergibt sich jedoch aus ihren Berichten nicht.

3.3.2 Prof. Dr. med. E. bescheinigt zwar Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, attestiert aber keine prozentuale Arbeitsunfahigkeit und
nimmt ebenfalls keinen Bezug auf das berufliche Anforderungsprofil der
Beschwerdefihrerin (act. Il 2/1, 3/3, 14/2, 22/2 f., 25/1 ff., 36/2 ff. = 40/1-3).
Implizit kann seinen Berichten die Bescheinigung einer ganzlich fehlenden
Arbeitsfahigkeit enthommen werden, da er eine mdgliche Wiederaufnahme
der Arbeit per Mitte April 2024 erwahnte (act. Il 25/2, 36/3). Gestutzt auf
seine Angaben und mit Blick auf das spezifische berufliche Anforderungs-
profil (act. Il 17/4) ist indessen nicht ersichtlich, inwiefern der Beschwerde-
fUhrerin ihre Tatigkeit als ...- bzw. ... (act. Il 1/8, 15.4/1) spatestens im
Zeitpunkt des hypothetisch frihestmdglichen Rentenbeginns im April 2024
(Wartejahr: attestierte Arbeitsunfahigkeit ab 11. April 2023 [act. Il 2.1/1,
15.2/3 und /19 f., 25/3]; Anmeldung zum IV-Leistungsbezug vom Septem-
ber 2023 [act. Il 1]; Art. 28 Abs. 1 lit. b i.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG) nicht bzw.
nur eingeschrankt moglich sei. So berichtete Dr. med. E. ab De-
zember 2023 von einer kontinuierlichen Verbesserung des Gesundheitszu-
stands der Beschwerdefuhrerin. Im Bericht vom 6. Dezember 2023 erwahn-
te er — unter Hinweis auf eine weitere langsame und stetige Besserung —
insbesondere eine Abnahme der Schwellungen sowie eine Besserung des
Gangbildes und der Beweglichkeit der Gelenke und er bezeichnete den
klinischen Status als "ganz gut", eine synovitische Schwellung schloss er
aus (act. Il 22/3). Im Bericht vom 14. Februar 2024 bestatigte er die fort-
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dauernde Besserung des Gesundheitszustands und er gab dabei u.a. an,
dass eine beinahe Beschwerdefreiheit der Beine und noch eine gelegentli-
che Schmerzhaftigkeit der Finger bestiinden und die Entziindungsparame-
ter langsam ricklaufig seien. Den klinischen Status bezeichnete er wieder-
um als "ganz gut" und er ging von einer Wiederaufnahme der Arbeit ab
Mitte April (2024) aus (act. Il 25/2). In diesem Zusammenhang verweist die
RAD-Arztin Dr. med. F. in ihrem Bericht vom 25. Marz 2024 zu
Recht auf Inkonsistenzen hinsichtlich der von Prof. Dr. med. E.
erwahnten gesundheitlichen Verbesserungen und der bis anhin andauern-
den vollumfanglichen  Krankschreibung der  Beschwerdeflihrerin
(act. 11 29/3). Auch Anfang April 2024 erwahnte Prof. Dr. med. E.

erneut eine gesundheitliche Verbesserung und die Wiederaufnahme der
Arbeit ab Mitte April (2024), wobei er namentlich ausfihrte, dass eine stlin-
dige Gehleistung maéglich sei, die Oberarme noch etwas schmerzhaft seien,
an Hand- und Fingergelenken weniger Schmerzen und Schwellungen
bestanden sowie die Wirbelsaule wieder besser und die Beschwerdeflihre-
rin insgesamt zufrieden sei (act. Il 36/2 f.). Ende April 2024 sprach er von
einer gegeniuber dem Ausgangswert deutlich verbesserten Situation. Die
RAD-Arztin hielt damit in der Stellungnahme vom 8. Mai 2024 ebenfalls zu
Recht fest, dass es insgesamt zu einer progredienten Besserung der ge-
sundheitlichen Situation gekommen ist und seit ihrer letzten Beurteilung
weder eine neue Diagnose gestellt worden noch eine dauerhafte zusatzlich
leistungsmindernde Verschlechterung des Gesundheitszustands eingetre-
ten ist (act. 1l 41/3).

Sodann handelt es sich gemass der Beschreibung der individuellen (beruf-
lichen) Tatigkeit der Beschwerdefuhrerin um eine korperlich leichte Tatig-
keit, bei der das Heben und Tragen von schweren (Uber 25 kg) und mittel-
schweren Gewichten (10 —-25Kkg) nie und dasjenige von leichten (0 -
10 kg) Gewichten auch nur selten vorkommt: Die Arbeit besteht aus dem
"..."von ..., dem ... mit ..., internen ... und ...-Arbeit (act. Il 15.4/1, 17/4)
und die Beschwerdeflhrerin kann diese Arbeiten meistens im ... erledigen
(act. 11 15.2/18 Ziff. 9; Gerichtsakten Protokoll S. 3).

Vor diesem Hintergrund ist nicht ersichtlich inwiefern die Beschwerdefihre-
rin mit Blick auf die im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns noch
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verbleibenden Symptome die erwahnte berufliche Tatigkeit nicht bzw. nur
eingeschrankt ausiben kénnte (vgl. act. 1l 36/4).

3.3.3 Des Weiteren vermag auch das beschwerdeweise eingereichte At-
test von Dr. med. H. vom 15. April 2024 (act. | 5) nichts an der
Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der Beurteilungen der RAD-Arztin zu &n-
dern. Das Attest ist in keiner Art und Weise begrindet. Zudem belegt auch
der Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin nun offenbar in die ... reisen
konnte und ihre gemass Prof. Dr. med. E. zuvor fehlende Trans-
portfahigkeit (act. Il 22/3, 25/2) nun wieder gegeben ist (vgl. auch
act. I 33/2 unten), eine erhebliche Verbesserung ihres Gesundheitszu-
stands. Im Ubrigen ist auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen,
dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauens-
stellung in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussa-
gen. Dies gilt grundsatzlich nicht nur fir Hausarzte, sondern auch fur spe-
zialarztlich tatige Medizinalpersonen (Entscheid des Bundesgerichts vom
12. August 2021, 8C_234/2021, E. 5.2).

3.4  Zusammenfassend bildet die Aktenbeurteilung der RAD-Arztin
Dr. med. F. vom 25. Marz 2024 (act. Il 29/3 f.) mit der Stellung-
nahme vom 8. Mai 2024 (act. 11 41/2 f.) eine zuverlassige Grundlage fur
den zu beurteilenden medizinischen Sachverhalt. Dieser ist rechtsgenlg-
lich abgeklart und von weiteren Abklarungen sind keine neuen oder zusatz-
lichen entscheidwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb auf weite-
re Beweiserhebungen zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V 90 E.4b S. 94, 122 V 157 E. 1d
S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4). Die von der Beschwerdefuhrerin
beantragte Einschatzung der Situation per Jahresende (Beschwerde S. 1
unten) erlbrigt sich ebenfalls, da das Sozialversicherungsgericht den ange-
fochtenen Entscheid nach dem Sachverhalt, der zur Zeit seines Erlasses
gegeben war, Uberprift. Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veran-
dert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwaltungsver-
fligung sein (BGE 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213, 131 V242 E. 2.1 S. 243, 130
V 138 E. 2.1 S. 140; SVR 2022 UV Nr. 46 S. 185 E. 6.3.1).

3.5 Gestiitzt auf die beweiskraftigen RAD-Beurteilungen besteht spates-
tens seit dem Zeitpunkt des hypothetisch frihestmoglichen Rentenbeginns
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im April 2024 kein Gesundheitsschaden mit dauerhafter Auswirkung auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin. Die Beschwerde-
gegnerin hat damit einen invalidisierenden Gesundheitsschaden bzw. eine
Invaliditat im Rechtssinne (vgl. E. 2.1 hiervor) zu Recht verneint, weshalb
die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf IV-Leistungen hat. Die ange-
fochtene Verfiigung vom 22. Mai 2024 (act. Il 42) ist daher nicht zu bean-
standen und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

4,

4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1P |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.--, sind entspre-
chend dem Ausgang des Verfahrens der Beschwerdeflhrerin zur Bezah-
lung aufzuerlegen und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
zu entnehmen.

4.2 Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1
Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

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 enthommen.
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3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- A
- IV-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 (ber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



