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Regeste
Verfigung vom 23. Juli 2021

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 23. Juli 2021 (AB 240). Mit VGE
1V/2018/588 (AB 163) wurde die in der Verfligung vom 29. Juni 2018 (AB 148)
zugesprochene abgestufte Rente zwischen Juni 2010 und Méarz 2012 und der Verlust des
Rentenanspruchs ab April 2012 bestétigt (AB 163 S. 12 f. E. 4.2.1). Insoweit liegt eine
abgeurteilte Sache (resiudica- ta) vor (BGE 145V 314 E. 5.1 S. 317). Eine erneute
Uberpriifung des ab- gestuften Rentenanspruchs ist deshal b ausgeschlossen. Streitig und zu
prifen ist demnach einzig ein alfalliges Wiederaufleben des Rentenan- spruchs bzw. die
Entstehung eines neuen Rentenanspruchs und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob
seit Marz 2014 eine Veranderung des Gesundheitszustandes eingetreten ist.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des VG
(Weiterentwicklung der IV) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft
getreten (AS 2021 705). Well in zeitlicher Hinsicht — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
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Rechtssétze massgeblich sind, die bel der Erfullung des rechtlich zu ord- nenden oder zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1 S. 370, 144V
210 E. 4.3.1 S. 213) und die ange- fochtene Verfliigung vor dem Inkrafttreten der
Gesetzesanderungen vom 19. Juni 2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis 31.
Dezember 2021 geltenden Normen (fortan aArt.) zu prifen. 2.2 Invaliditét ist die



voraussichtlich bleibende oder léngere 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- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.3 Gemass aArt. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch
auf elne ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.4 Andert sich der Invaliditatsgrad
einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge-
hoben (aArt. 17 Abs. 1 ATSG). 2.4.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad 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
Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben. Dazu gehort die Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder Anpassung an die Behinderung. Ein
Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
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Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105,141V 9E. 2.3S. 10; SVR
20211V Nr. 36 S. 110 E. 3.1). 2.4.2 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor,
ist der Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter
Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden
Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali- ditétsschétzungen zu prifen
(BGE141V 9E.23S.11,117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2021 1V Nr. 36 S. 110 E. 3.1).
2.4.3 Bel ruckwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten IV-Rente sind die
fur die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anzuwenden, weil noch vor Erlass
der ersten Rentenverfiigung eine an- spruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist mit
der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung mitberiicksichtigt wird. Wird riickwirkend
eine abgestufte oder befristete Rente zugesprochen, sind einerseits der Zeit- punkt des
Rentenbeginns und anderseits der in Anwendung der Dreimo- natsfrist von Art. 88a der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invali- denversicherung (1VV; SR 831.201)
festzusetzende Zeitpunkt der An- spruchsénderung die massgebenden V ergleichszeitpunkte
(BGE 133V 263 E. 6.1 S.263; SVR 2020 1V Nr. 70 S. 244 E. 4.2.2). 2.5 Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93E. 4S.99; SYR 2021 1V Nr. 54 S. 181 E. 2.3).
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3.1 Mit VGE 1V/2018/588 (AB 163) bestétigte das Verwaltungsgericht des Kantons Bern
den Wegfall des ab Juni 2010 zugesprochenen abge- stuften Rentenanspruchs per April
2012 (AB 163 S. 13 E. 4.2.1) und erwog, der Rentenanspruch sai bis zur Begutachtung
Anfang 2014 (vgl. AB 85.1 ff.) nicht wieder aufgelebt (AB 163 S. 13 E. 4.2.1).
Hauptsachlich aufgrund der vom behandelnden Dr. med. D. , Facharzt fur All-
gemeine Innere Medizin sowie Rheumatol ogie, gestellten neuen Diagnose einer
Spondyloarthritis (vgl. AB 152 S. 22) sei jedoch weiter abzukl&ren, ob sich der
Gesundheitszustand im Nachgang zum Gutachten (vgl. AB 85.1 ff.) seit Marz 2014
verandert habe (AB 163 S. 14 E. 4.3). Zu prifen ist nachfolgend, ob die
Beschwerdegegnerin zu Recht zum Schluss ge- kommen ist, dies sei nicht der Fall. 3.2 Seit
Maérz 2014 prasentiert sich die medizinische Aktenlage — sowelt entscheidwesentlich —wie
folgt: 3.2.1 Wéhrend Dr. med. D. im Bericht vom 24. April 2018 (AB 140 S. 6
ff.) noch darlegte, aufgrund der kernspintomographischen Unter- suchung sei eine
Spondyloarthritis weiterhin mdglich, aber nicht vollstandig gesichert (S. 6), fihrte er im
Bericht vom 23. Juli 2018 (AB 152 S. 21 f.) aus, in Anbetracht der guten Wirkung der
Medikamente und der radiologi- schen und klinischen Befunde sei eine Spondyloarthritis
nun bestétigt (S. 22). Weiter erlauterte Dr. med. D. in seinem Schreiben an die
Rechts- vertretung der Beschwerdefiihrerin vom 7. Juni 2019 (AB 168 S. 3), den genauen
Beginn der entztindlichen Erkrankung festzulegen sei aufgrund der Anamnese und der
multiplen weiteren Erkrankungen nicht moglich. Diese Erkrankung konne im Rahmen einer
Operation oder auch eines Traumas initial aufgetreten sein, was bel der Patientin beides
vorliege. Ent- sprechend sei eine retrospektive Analyse nicht moglich. Erst der kernspin-
tomographische Nachweis der Entziindung habe die Diagnose moéglich gemacht. Aktuell
leide die Patientin an der bekannten chronisch- entztindlichen Erkrankung und multiplen
muskuléren Dysbalancen. Neu sei
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eine Fraktur im Beckenbereich hinzugekommen. In Anbetracht der Fraktur werde die
Arbeitsfahigkeit aktuell auf maximal 25 % geschétzt. 3.2.2 Am 30. August 2019 erfolgte im

Spital E. eine MRI der Gesamtwirbelsdule und der Sakroiliakalgelenke. Im
entsprechenden Be- richt vom gleichen Tag (AB 222 S. 51.) fuhrte Prof. Dr. med.
F. , Facharzt fir Radiologie, aus, als mégliche Schmerzursache sei eine Syno-

vialitisim Bereich der Sternoklavikulargelenke zu sehen. Es bestehe mehr denn je eine
links akzentuierte Sakroiliitis. Rechts sei vergleichsweise we- nig Sakrailiitis vorhanden (S.
5). 3.2.3 Im MEDAS-Gutachten vom 12. Mai 2020 (AB 214.1 ff.) stellten die Experten in
ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung die folgenden Dia- gnosen (AB 214.1 S. 9f.
Ziff. 4.2): Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode (ICD- 10 F33.0) 2. Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Fakto- ren (ICD-10 F45.41) 3. Chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) - St. n. mikrotechnischer
Fenestration L4/5 links am 28.10.2008 - St. n. ventraler interkorporeller Spondylodese L4/5
am 22.09.2010 - klinisch, radiologisch und kernspintomographisch regelrechter
postoperativer Befund (Rx 06/2017, MRI 08/2019) - myostatische Insuffizienz mit den
entsprechenden muskuloliga- mentéren Uberlastungsreaktionen - klinisch keine Hinweise
fur radikulare Symptomatik 4. Hypermobilitét (ICD-10 M 35.7) 5. Beginnende Coxarthrose
beidseits (ICD-10 M16.9) 6. Belastungsdefizit der Flisse bei Knick-Senk-Spreizfuss
(ICD-10 Q66.8) - radiologisch beginnende degenerative Veranderung (Rx 03/2020) 7.



Heberdenarthrosen Dig. |1 und 111 beidseits (ICD-10 M15.1) Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit: 1. Chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1) -
Dysbalancen der Schultergirtelmuskulatur - klinisch keine Hinweise fir radikul &re
Symptomatik - kernspintomographisch unauffalliger Befund (MRI 08/2019) 2.
Multilokulé&re Polyarthralgien (ICD-10 M 25.59) - am ehesten im Rahmen der
Hypermobilitét - klinisch keine Hinweise fir Synovitiden oder Tenosynovitiden -
labortechnisch keine Entziindungsaktivitét, Rheumafaktor, anti- CCP, ANA, ANCA und
HLA-B27 negativ - radiologisch kein Nachweis von arthritischen Veranderungen (Rx
Hande und Vorfusse 06/2017 und 03/2020)
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kernspintomographisch keine Hinweise auf eine Arthritis (MRI Ilio- sakralgelenke und
Becken 12/2019) 3. St. n. Fraktur Dig. V Hand links 12/2019 (1CD-10 S62.60) - klinisch
diskretes Beuge- und Streckdefizit im PIP-Gelenk - radiologisch in regelrechter Stellung
konsolidierte Fraktur (Rx 03/2020) 4. St. n. Os sacrum Fraktur links 03/2019 (1CD-10
S32.1) - kernspintomographisch konsolidiert (MRI 08/2019 und 12/2019) 5. Colon irritabile
vom Diarrhoe-Typ (ICD-10 K58.0) - St. n. Cholezystektomie 6. Adipositas permagna (BMI
43 kg/m2; ICD-10 E66.0) 7. Arterielle Hypertonie (ICD-10 110) - mit medikamenttser
Behandlung knapp kompensiert 8. Hypothyreose (ICD-10 E03.9) - mit
Substitutionsbehandlung kompensiert 9. Anamnestisch Asthma bronchiale (ICD-10 J45.8) -
unter Bedarfsmedikation kompensiert Insgesamt bestehe eine 80%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. Der Ver- lauf der Arbeitsfahigkeit sei aus den Akten und den Angaben
der Exploran- din schwierig zu beurteilen. Es ergében sich keine Hinweise dafr, dass nach
Ende der Rehabilitation nach der Spondylodese vom September 2010 eine langer
andauernde, hohergradige Arbeitsunfahigkeit fir die ange- stammte Tétigkeit bestanden
habe (S. 11 Ziff. 4.6.3 f.). Weder der Gesund- heitszustand noch die Arbeitsfahigkeit hétten
sich seit 2014 erheblich ver- andert (S. 13 Ziff. 4.11). Im rheumatol ogischen Teilgutachten
vom 11. Mé&rz 2020 (AB 214.6) erlau- terte Dr. med. G. , Facharztin for
Allgemeine Innere Medizin, Phy- sikalische Medizin und Rehabilitation sowie
Rheumatologie, bel der klini- schen Untersuchung seien sémtliche Gelenke reizlos und frei
beweglich gewesen. Synovitiden oder Tenosynovitiden fanden sich nicht. Aufféllig sei eine
allgemeine Hypermobilitat mit Uberstreckbarkeit der Gelenke. Bedingt hierdurch kénne es
bei nur ungentigender muskul&rer Stabilisierung immer wieder zu
Uberlastungserscheinungen im Bereich der peripheren Gelenke und zu Blockierungen im
Wirbel saulenbereich mit der entsprechenden Be- schwerdesymptomatik kommen. Der
uberwiegende Teil der von der Explo- randin von Seiten der Wirbelsdule sowie der Gelenke
geklagten Beschwer- den lasse sich hierauf zurtickfuhren. Auch die intermittierend
auftretenden diffusen Schwelllungen der Hande seien am ehesten durch die allgemeine
Bindegewebsschwéche bei Hypermobilitét bedingt. Die Diagnosekriterien fur die durch Dr.
med. D. gestellte Diagnose einer axialen und
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peripheren Spondyloarthritis seien nicht erfiillt. So klage die Explorandin nicht Gber einen
entziindlichen Rickenschmerz, der HLA-B27 sai negativ und im Bereich der peripheren
Gelenke fanden sich keine Arthritiden. Lab- ortechnisch habe sich bei den regelméssig
durchgefuhrten Kontrollen keine Entziindungsaktivitét gezeigt. Sowohl radiologisch wie
auch sonographisch liessen sich im Bereich der peripheren Gelenke keine arthritischen
Veran- derungen nachweisen. Die letztmalig im Dezember 2019 durchgefihrte



Kernspintomographie der 1liosakralgelenke und des Beckens habe eben- falls keine
Hinweise auf eine aktuelle oder friihere Spondyloarthritis ge- zeigt. Zusammengefasst
konne die von Dr. med. D. gestellte Diagnose einer axialen und peripheren
Spondyloarthritis nicht bestétigt werden. Die Gelenkbeschwerden der Explorandin seien
zum grossten Teil durch die algemeine Hypermobilitdt und die beginnenden degenerativen
Verénderungen im Bereich der Hande, der Hiftgelenke und der Fisse be- dingt (S. 10f.
Ziff. 7.1). Soweit der behandelnde Rheumatologe in seinem Bericht vom 23. Juli 2018 die
bereits friher gedusserte Verdachtsdiagnose einer axialen und peripheren Spondyloarthritis
mit der Begriindung des guten Ansprechens auf die Behandlung mit Humira bestétige, sei
darauf hinzuweisen, dass die Medikamente wegen fehlender Wirkung bereits drei Monate
spéater abge- setzt und die Behandlung mit Simponi eingeleitet worden sei. Die Tatsache,
dass Dr. med. D. in seinem Bericht vom 2. Dezember 2019 dar- lege, es sei unter
der neuen Basistherapie mit Remicade und Leflunomid ebenfalls zu keiner Besserung der
Situation gekommen, lasse sich dadurch erkléren, dass bel der Explorandin keine
entziindlich-rheumatol ogische Erkrankung vorliege. Im Ubrigen habe er in seinem Bericht
vom 19. De- zember 2019 weiterhin die Diagnose der axialen und peripheren Spondy-
loarthritis gestellt, obwohl sich bei der am 5. Dezember 2019 durchgeftihr- ten
Kernspintomographie keine Hinweise auf eine aktuelle oder frihere Spondyloarthritis
gezeigt hétten. Dass die Explorandin gemass Bericht von Dr. med. D. vom 7.
Februar 2020 von der eingesetzten Therapie mit Cosentyx relativ gut profitiere, dirfte am
ehesten auf einen Placebo- Effekt zurtickzuftihren sein. Soweit der Behandler in seinem
Bericht zu Handen der 1V vom 7. Mai 2018 ausfihre, aus somatischer Sicht bestehe eine
mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit, sei darauf hinzuweisen, dass
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sich dem Bericht nicht entnehmen lasse, worauf sich dies stiitze. Selbst wenn eine geringe

| SG-Arthritis vorliegen sollte, rechtfertige sich keine der- art gravierende Einschrankung
der korperlich leichten, gut adaptierten Tatigkeit als ... (S. 12 f. Ziff. 7.3.3). In Bezug auf
den Verlauf des rheumatol ogischen Gesundheitszustandes fuihrte die Expertin sodann aus,
dieser habe sich seit dem Gutachten vom 6. Oktober 2014 respektive der Untersuchung vom
1. M&arz 2014 nicht we- sentlich veréndert (S. 16 Ziff. 8.5). 3.2.4 Dr. med. D. legte
in seiner Stellungnahme zum Gutachten vom 20. August 2020 (AB 222 S. 7) dar, gemass
den neuen ASAS- Kriterien fir eine Spondyloarthritis seien fir die Diagnose eine
kernspinto- mographisch festgestellte Sakroiliitis und ein zusétzliches Kriterium not-
wendig. In der Kernspintomographie vom 30. August 2019, welche von der Gutachterin in
der Schlussfolgerung nicht erwéhnt worden sei, obwohl die Akten vorgelegen hétten und im
Gutachten aufgelistet worden seien, werde eine bilaterale linksbetonte Sakrailiitis
festgehalten. Die Befundung sei durch einen Professor fir Radiologie mit langjahriger
Erfahrung in rheuma- tologischer Befundung erfolgt. Zudem seien bereits Anfang 2017 ein
ent- zindlicher Rickenschmerz mit einer Morgensteife von einer Stunde und
entsprechenden Nachtschmerzen beschrieben worden, was als Zusatzkri- terium fir die
Diagnosestellung gelte. Die von der Patientin berichtete Re- duktion der Beschwerden unter
NSAR sal alsweiteres Kriterium fur eine Spondyloarthritis erflllt. Dass die Patientin eine
Reduktion der Beschwer- den unter der Therapie mit dem Interleukin-17-Antagonisten
Cosentyx von 50 % angegeben habe, sei zwar kein Diagnosekriterium, spreche aber fir die
korrekte Behandlung. Obwohl der Gutachterin sémtliche Unterlagen vorgelegen hétten,
seien die Diagnosestellung sowie die entsprechenden Schlussfolgerungen nicht korrekt. Die
entsprechenden Empfehlungen, wel- che aus dem Gutachten resultierten, dirften fir die



Gesamtbeurteilung nicht verwendet werden. 3.2.5 In der Stellungnahme vom 8. Mé&rz 2021
(AB 234) erklarten die Gut- achter, die Stellungnahme des behandelnden Rheumatol ogen
vom 20. Au- gust 2020 (vgl. AB 222 S. 7) andere nichts an ihrer Beurteilung. Neue Be-
richte oder Befunde, die zu einer Anderung der gutachterlichen Beurteilung
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fUhren wirden, wurden nicht genannt. Der Befund der Kernspintomogra- phie vom 30.
August 2019, auf den sich der behandelnde Arzt berufe, sei auf S. 54 des Gutachtens
wiedergegeben worden. Dieser Befund stehe im Gegensatz zu der nur vier Monate spéater in
seinem Auftrag durchgefihrten Kernspintomographie des Beckens und der |SG vom 5.
Dezember 2019, bei der sich keine Hinweise auf eine aktuelle oder friihere
Spondyloarthritis gezeigt hdtten. Auch bei einer friheren Kernspintomographie der Wir-
belsdule und der 1SG vom 12. April 2018 hétten sich dafiir keine Hinweis- zeichen
gefunden. Es sal nicht nachvollziehbar, wie Dr. med. D. zu seiner Diagnose
gekommen sai. Seine Stellungnahme vom 20. August 2020 (vgl. AB 222 S. 7) éndere nichts
an der gutachterlichen Diagnosestel- lung und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit (AB 234
S. 1). 3.2.6 Prof. Dr. med. F. legte im Bericht zur konsiliarischen Beur- teilung
vom 18. August 2021 (Beschwerdebeilage [BB] 8) dar, es bestiin- den offensichtliche
Zeichen einer zunachst inaktiven, spater wenig aktiven und schliesslich wieder inaktiven
Spondyloarthritis. Ausserdem nannte er eine Stressfraktur in der Massa lateralis des Os
sacrum links und flgte an, der Befund passe insgesamt sehr gut zu dem wechselnd aktiven
Bild einer Spondyloarthritis (S. 2). 3.2.7 In der Stellungnahme zum IV -Gutachten vom 15.
September 2021 (BB 14) erlauterte Prof. em. Dr. med. H. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Rheumato-
logie, nach Durchsicht des Gutachtens sowie der am ... vorliegenden rheumatol ogischen
Berichte und schriftlichen Befunde der seit 2017 durch- gefthrten muskul oskel ettalen
Bildgebung vor allem des Achsenskelettes komme er zum Schluss, dass bel der Patientin
gemass den neuen ASAS- Kriterien tatséchlich eine undifferenzierte Spondyloarthritis
vorliege. Die Gutachterin erwahne explizit die beidseitige Sakroailiitisin der MRI-
Untersuchung vom 30. August 2019, skotomisiere diese jedoch vollstandig in ihrer
Beurteilung des Beschwerdebildes und taxiere dieses ausschliess- lich al's chronische
Schmerzkrankheit. Zum Zeitpunkt der MRI- Untersuchung habe zudem anamnestisch ganz
offensichtlich eine Exazer- bation der Spondyloarthritis bedingten muskul oskel ettalen
Schmerzen un- ter Remicade vorgelegen, was sehr gut zum Bildgebungsbefund passe.
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Auch die Anfang 2017 dokumentierten entziundlichen Rickenschmerzen, langdauernde
Morgensteifigkeit und Ruheschmerzen in der Nacht wirden von der Gutachterin
skotomisiert und blieben in der Beurteilung einer Spondyloarthritis unberiicksichtigt.
Insgesamt sei das Beschwerdebild ab- solut kompatibel mit dem Vorliegen einer
undifferenzierten Spondyloarthri- tis gemass den neuen ASAS-Kriterien (typische
kernspintomographi sche Bildgebungsbefunde sowie entziindliche Symptomatologie und
Ansprechen auf nichtsteroidale Antiphlogistika). Das partielle Ansprechen auf den Inter-
leukin-17-Antagonisten Cosentyx spreche ausserdem fir die korrekte Indi- kationsstellung
einer Spondyloarthritis. Zusammenfassend seien die Schlussfolgerungen der Gutachterin
aufgrund des Negierens einer Spondy- loarthritis nicht korrekt. Allerdings sei das

muskul oskel ettale Beschwerde- bild multifaktoriell und werde sowohl durch die
Spondyloarthritis wie auch durch sekundére Arthrosen a's Folge des entziindlichen Leidens



sowie der konstitutionellen Hypermobilitéat bestimmt. 3.3 Das Prinzip inhatlich
einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E.
3aS. 352). 3.3.1 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 beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
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dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S.126,134V 231 E.5.1S. 232,125V 351 E. 3aS.
352). 3.3.2 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersu- chungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S. 227,135V 465E. 4.4 S. 470,125V 351 E. 3b bb S.
353; SVR 2020 1V Nr. 71 S. 246 E. 2.2). Eine von anderen mit der versicherten Per- son
befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitét des Experten nicht in
Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten ei- nes Gutachters, sich kritisch mit
dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigensténdige Beurteilung abzugeben.
Auf welche Einschétzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und
alenfalls Ge- richtsverfahren zu klérende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E.
7.2.2 S. 110). 3.4 Das MEDAS-Gutachten vom 12. Mai 2020 (AB 214.1 ff.; samt Stel-
lungnahme vom 8. Mérz 2021 [AB 234]), bestehend aus einer interdiszi- plindren
Beurteilung, einem internistischen, psychiatrischen, rheumatologi- schen und

gastroenterol ogischen Teilgutachten, erfillt die vorerwéhnten hochstrichterlichen
Beweisanforderungen, weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl. E. 3.3.1f.) und sich
die eventualiter beantragten weiteren Abklarungen (Beschwerde S. 2 Rechtsbegehren)
ertibrigen (antizipierte Beweiswirdigung [BGE 144V 361 E. 6.5S. 368, 124V 90 E. 4b S.
94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 1V Nr. 50 S. 163 E. 4]). Insbhesondere basiert die
Beurteilung auf umfassenden Untersuchungen. Sie beriicksich- tigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten und nach Ausenandersetzung mit
denselben erstattet. Sie leuchtet in der Dar- legung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung des gesundheitlichen Verlaufes ein. Demnach ist auf das

MEDA S-Gutachten inkl. deren erganzende Stellungnahme abzustellen. 3.4.1 Die volle
Beweiskraft desinternistischen (AB 214.4 S. 2 ff.), des psychiatrischen (AB 214.5) sowie
des gastroenterologischen (AB 214.7)
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Teilgutachtens blieb unbestritten. Demnach wird zu Recht nicht geltend gemacht, der
internistische oder psychiatrische Gesundheitszustand habe sich seit Mé&rz 2014 verandert
(vgl. AB 214.4 S. 8 Ziff. 8.5, 214.5 S. 11 Ziff. 8.5). In Bezug auf den in VGE 1V/2018/588,
E. 4.2.2 (AB 163 S. 14), gedusserten Verdacht einer entziindlichen Darmerkrankung legte
der gas- troenterol ogische Gutachter schltissig dar, es miisse von einem Colon irri- tabile
vom Diarrhoe-Typ ausgegangen werden, wobei die Intensitét der Beschwerden mit Blick
auf die von der Explorandin ausgefiihrten Tétigkeit vernachl&ssigbar sei. Aus
gastroenterologischer Sicht habe nie eine fur die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit relevante
Komorbiditét bestanden (AB 214.7 S. 4 Ziff. 7.1), was weder von der Beschwerdefuhrerin
noch von den behandelnden Arzten bestritten wird, weshalb auch aus gastroentero-
logischer Sicht eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit Ein- fluss auf die
Leistungsfahigkeit ausgeschlossen ist. 3.4.2 In Bezug auf das rheumatol ogische
Teilgutachten vom 11. Mérz 2020 (AB 214.6) ist festzuhalten was folgt: Nach wie vor
stehen die bereits anlasslich der rheumatol ogischen Begutachtung im Jahr 2014 (AB 85.4)
gedusserten Beschwerden (insbesondere K opfschmerzen sowie Schmer- zen im Bereich der
LWS, BWS, Schulter, Handgelenken und Fissen [AB 85.4 S. 2, 214.6 S. 3 Ziff. 3.2.1]) im
Vordergrund, weshalb von einem im Wesentlichen unveranderten Beschwerdekomplex
auszugehen ist, und neue objektive Befunde, welche eine massgebliche Verschlechterung
des Gesundheitszustandes untermauern, liegen nicht vor. Demnach ist schlis- sig, dass die
rheumatol ogische Expertin das Vorliegen einer erheblichen Verénderung des
Gesundheitszustandes verneinte (AB 214.6 S. 16 Ziff. 8.5). Eine voribergehende

V erschlechterung des Gesundheitszustandes auf- grund der im Mérz 2019 festgestellten
Beckenfraktur (vgl. AB 214.6 S. 3 Ziff. 3.1) ist zwar nicht auszuschliessen, doch geht aus
den Akten nicht hervor, dass diese ohne wesentliche Unterbrechung mehr als drei Monate
dauerte (vgl. Art. 88aAbs. 2 IVV), was von der anwaltlich vertretenen Be-
schwerdeflhrerin denn auch nicht geltend gemacht wird. Was die Beschwerdefihrerin
gegen die rheumatol ogische Expertise vor- bringt, andert nichts an der Beweiskraft des
Gutachtens.
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Bel der Rige, die Gutachterin habe nicht samtliche Unterlagen zur Kennt- nis genommen
(Beschwerde S. 8 Ziff. 1V/3), handelt es sich um eine Unter- stellung. Insbesondere wird —
entgegen der anderslautenden Behauptung in der Beschwerde (S. 9 oben Ziff. IV/3) —
sowohl unter Ziff. 7.1 als auch unter Ziff. 7.3 auf den Bericht vom 30. August 2019 (AB
222 S. 5f1.) Bezug genommen (AB 214.6 S. 9, 11 und S. 13). Zudem ist dort ersichtlich,
dass sich die Gutachterin sehr ausfuhrlich mit den medizinischen Vorakten aus-
einandersetzte und insbesondere die Beurteilungen des behandelnden Rheumatol ogen, Dr.
med. D. , eingehend wrdigte. Ausserdem verkennt die Beschwerdefthrerin
(Beschwerde S. 9 Ziff. 1V/3), dass die Gutachterin ihre Diagnose respektive ihre
Beurteilung, wonach keine Spondyloarthritis vorliegt, sehr wohl begriindete. Dabel zog die
Gutachterin in ihre Beurteilung insbesondere ein, dass der HLA-B27 negativ ist, sich im
Bereich der peripheren Gelenke keine Arthritiden und bei den regelméssig durchgefiihrten
Laborkontrollen keine Entziindungsaktivitaten fanden, sich weder radiologisch noch
sonographisch im Bereich der peripheren Gelenke arthritische V eranderungen nachweisen
liessen und im Bericht der im De- zember 2019 durchgeftihrten Kernspintomographie der
Iliosakral gelenke und des Beckens explizit erwahnt wurde, dass sich keine Hinweise auf
eine aktuelle oder frihere Spondyloarthritis zeigten (AB 214.6 S. 10 f. Ziff. 7.1). Dass die



anléasslich der Begutachtung erstellten Rontgenbilder nicht lege artis erstellt worden sind
(zur diesbeziigliche Ruge Beschwerde S. 9 f. Ziff. 1V/3), ist eine Behauptung der
Beschwerdefiihrerin, die von keinem Arzt bestétigt wurde. Im Ubrigen stiitzte sich die
Gutachterin —wie hiervor dargelegt — nicht vorwiegend auf diese Bildgebung. Ebenso
wenig vermogen die (zum Teil nach Erlass der angefochtenen Ver- fligung erstellten)
Stellungnahmen von Dr. med. D. vom 20. Au- gust 2020 (AB 222 S. 7), von Prof.
Dr. med. F. vom 18. August 2021 (BB 8) sowie von Prof. em. Dr. med.

H. vom 15. September 2021 (BB 14) den Beweiswert der gutachterlichen
Einschatzung zu schméa- lern. Keiner dieser Arzte setzte sich mit der Begriindung der
rheumatologi- schen Gutachterin auseinander. Vielmehr stitzten sowohl Dr. med.

D. alsauch Prof. em. Dr. med. H. ihre Beurteilung, wo- nach eine
Spondyloarthritis vorliege, massgeblich auf den MRI-Bericht vom 30. August 2019 (AB
222 S. 51.), in welchem eine Sakroiliitis festgestel It
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wurde. Weitgehend unberticksichtigt blieb von ihnen hingegen insbesonde- re, dass sich in
dem rund drei Monate spéater durchgefiihrten MRI keine Hinweise auf eine aktuelle oder
fruhere Spondyloarthritis fanden (vgl. AB 214.6 S. 6 Ziff. 4.3) und dass sich auch in den
Laborkontrollen keine Entziindungsaktivitdten zeigten (AB 214.6 S. 10 Ziff. 7.1). Aspekte,
welche eine abweichende Beurteilung aufdrangen wirden, werden in den Stel- lungnahmen
der behandelnden Arzte nicht aufgezeigt (vgl. hierzu SYR 20211V Nr. 10 S. 29 E. 5.7,
2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3). Inshesondere hatte die Gutachterin —wie hiervor dargelegt —
Kenntnis von der im MRI- Bericht vom 30. August 2019 (AB 222 S. 5f.) genannten
Sakrailiitis und sie bestétigte in ihrer Stellungnahme vom 8. Mérz 2021 (AB 234) explizit,
dass dies nichts an ihrer Beurteilung &ndere (S. 1). Demnach gingen die behan- delnden
Arzte und die Gutachterin von derselben Befundlage aus, welche lediglich divergierend
eingeschétzt wurde. Fur die Belange der Invaliden- versicherung kommt es jedoch
grundsétzlich nicht auf die gestellte Diagno- se an, sondern auf die Auswirkungen der
Gesundheitsschadigung auf die Arbeitsfahigkeit (statt vieler Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 17. August 2022, 8C_287/2022, E. 5.1.2). Entsprechend stellt denn auch eine
hinzutretende Diagnose nicht per se eine revisionsrechtliche Gesund- heitsverschlechterung
dar, sondern nur, wenn diese veranderten Umsténde den L eistungsanspruch bertihren (BGE
141V 385E. 4.2 S. 391). Selbst wenn eine Spondyloarthritis vorlage, wére diese lediglich
vorubergehend wenig aktiv gewesen (BB 8 S. 2), weshalb nicht ersichtlich ist, dass sich
diese gewichtig auf die korperlich leichte Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin als ...
ausgewirkt hatte, was denn auch nicht tiberzeugend geltend ge- macht wird. In diesem
Sinne fuhrte denn auch die rheumatol ogische Gut- achterin aus, selbst wenn eine geringe

| SG-Arthritis vorliegen sollte, recht- fertige sich die vom behandelnden Rheumatol ogen
attestierte — aber nicht begriindete — Arbeitsunfahigkeit von 50 % nicht (AB 214.6 S. 13
Ziff. 7.3.3). So oder andersist demnach erstellt, dass sich der Gesundheitszustand in keiner
fur den Leistungsanspruch relevanten Weise verandert hat. 3.5 Aufgrund des Dargel egten
ist erstellt, dass seit Mérz 2014 und demnach auch seit dem Verlust des Rentenanspruchs
per April 2012 (vgl. hierzu E. 3.1 hiervor) keine wesentliche Anderung eigetreten it, die
geeig- net wére, den Invaliditatsgrad zu beeinflussen. Folglich liegt in revisions-
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rechtlicher Hinsicht eine im Wesentlichen unveranderte Situation vor, wes- halb der
Anspruch auf eine Rente nicht wiederaufgelebt bzw. neu entstan- den ist. Demnach ist die



angefochtene Verfligung vom 23. Juli 2021 im Ergebnis nicht zu beanstanden und die
dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 4. 4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVGist 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 ent- sprechend dem Ausgang
des Verfahrens der Beschwerdefhrerin zur Be- zahlung auferlegt und dem geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen. 4.2 Bei diesem V erfahrensausgang besteht
kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefiihrerin zur Bezahlung auferlegt
und dem geleisteten Kostenvorschussin glei- cher Hohe entnommen. 3. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen.
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4. Zu erdffnen (R): - Rechtsanwadltin B. z.H. der Beschwerdefihrerin - IV-Stelle
Bern - Bundesamt fir Sozialversicherungen Die Kammerpréasidentin: Die
Gerichtsschreiberin: Rechtsmittelbel ehrung Gegen dieses Urtell 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- fuhrt werden.

E.6

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

E. 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 Antré-
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gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein
schutzwirdiges I nteresse 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]). Daauch die
Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
I.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde
einzutreten.
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