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Regeste
Verfligung vom 28. Mérz 2022

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 28. Méarz 2022 (act. |1 206). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente und dabei insbesondere die Frage, ob der
(medizinische) Sachverhalt hinrei- chend abgeklart 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 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des VG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705) in Kraft getreten. In zeitlicher Hin- sicht sind —
vorbehdltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1 S. 370, 144V
210 E. 4.3.1 S. 213). Zwar datiert die angefochtene Verfligung vom 28. Méarz 2022 (act. ||
206), womit sie nach dem Inkrafttreten der IV G-Anderung vom 19. Juni 2020 erging.
Indessen liegt der frihestmogliche Zeitpunkt der potentiellen Ent- stehung des
Rentenanspruchs vor dem 1. Januar 2022 (vgl. E. 4.1 hinten), weshalb (mangels Vorliegens
eines Revisionsgrundes mit Neufestsetzung des Rentenanspruchs nach dem 1. Januar 2022)
die Bestimmungen des 1V G und digjenigen der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invali- denversicherung (IVV, SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung
(fortan: aArt.) massgebend sind (vgl. auch Ziff. 9100 f. des Kreis- schreibens tber
Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung von
Verwaltungsweisungen, vgl. BGE 144V 195E. 4.2 S. 198). 2.2 Invaliditét 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
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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). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksi chtigen. 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 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @ und die zusétz- lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ab-
lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. bund c). 2.4 2.4.1
Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (aArt. 17 Abs. 1 ATSG). Wurde eine
Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine Neuanmeldung
nur gepruft, wenn darin glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der Invaliditét in einer
fur den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (vgl. Art. 87 Abs. 2 und 3 der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201)).
2.4.2 Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge- such ein, so hat sie
die Sache materiell abzukléren und sich zu vergewis- sern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten
ist. Stellt siefest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen
Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte V eranderung gentigt,
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um nunmehr eine rentenbegrindende (bzw. anspruchsrelevant hohere) Invaliditét zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a S. 198; SVR 2008 1V Nr. 35 S.
117 E. 2.1). 2.4.3 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad 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 Bet&tigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 144 |1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9E. 2.3 S. 10; SVR 2018 UV Nr. 22
S.79E. 2.2.1). 2.4.4 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit-
punkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2S. 351, 125V 368 E. 2 S.
369; SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). 2.4.5 Liegt eine erhebliche Anderung des
Sachverhatsvor, ist der Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig,
d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten fur die L eistungsberechtigung ausschlag-
gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an friihere Invali- ditétsschatzungen
zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3S. 11, 117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2021 IV Nr. 36 S. 110



E. 3.1). 25 Umden Invaliditatsgrad 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 be- ziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im
Weite- ren sind &rztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 140 V
193E.3.2S. 195,132V 93E. 4 S. 99).
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3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung vom Januar 2017 (act. 11 33) eingetreten,
weshalb die Eintretensfrage praxisgemass nicht zu tber- prifenist (BGE 109 V 108 E. 2b
S. 114). Massgebende Vergleichszeit- punkte bilden die Verfliigung vom 8. April 2014 (act.
[1 32) — mit welcher ein fir die Zeit von Dezember 2013 bis Januar 2014 befristeter
Rentenan- spruch bei einem Invaliditétsgrad von 40% bejaht worden ist — und die nunmehr
angefochtene Verfugung vom 28. Mérz 2022 (act. |1 206; vgl. E. 2.4.4 vorne). 3.2 Bel
Erlass der Verfugung vom 8. April 2014 prasentierte sich die medizinische Aktenlage im
Wesentlichen wiefolgt: 3.2.1 Dr. med. H. , Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin, hielt im Bericht vom 5. November 2012 (act. Il 14) als Diagnose mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit ein CVI Coronaradiata links Dezember 2011 und als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine hyperten- sive Herzkrankheit
und einen Morbus Bechterew fest. Die Beschwerdefiih- rerin habe sich vom CV1 in
physischer und affektiver Hinsicht gut erholt. Es persistierten noch neuropsychologische
Defizite (S. 2). 3.2.2 Im Bericht des Spitals |. vom 26. Juni 2013 (act. 11 21 S. 3
ff.) wurde festgehalten, die Befunde seien vereinbar mit einer links beton- ten
fronto-subkortikalen Funktionsstérung und gut als residuelle Folgen des erlittenen CVI
Coronaradiata links (Dezember 2011 [vgl. act. 11 4.2 S. 1]) erklarbar. Aufgrund der
Befunde sai die Arbeitsfahigkeit aktuell zwischen 20-30% eingeschrankt. Es werde der
Beschwerdefuhrerin ein Arbeitspen- sum von 70% empfohlen (act. 11 21 S. 4). 3.3 Biszum
Erlass der die zeitliche Grenze der gerichtlichen Prifung bildenden (BGE 131V 242 E. 2.1
S. 243) angefochtenen Verfiigung vom 28. Mérz 2022 (act. |1 206) présentierte sich die
(medizinische) Aktenlage im Wesentlichen wiefolgt: 3.3.1 Im Bericht des Spitals

l. vom 29. November 2016 (act. 11 50 S. 2 ff.) wurde festgehalten, aktuell
entsprachen die neuropsychologi- schen Befunde noch leichten Funktionseinschrankungen
vor allem rechts
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frontaler Hirnareale mit erfreulicher Befundverbesserung seit der Vorunter- suchung. Die
Verbesserung der Befunde sei gut vereinbar mit dem Wegfall der andauernden
psychosozialen Belastungssituation am Arbeitsplatz und der Regredienz der depressiven
Episode. Kognitive Folgen des CVI seien weiterhin nicht eruierbar (S. 3). 3.3.2 Dr. med.

J. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, hielt im Bericht vom 2. Februar 2017
(act. 11 41) als Diagnosen mit Auswir- kung auf die Arbeitsfahigkeit eine reaktive
Depression bel Mobbing am Ar- beitsplatz, einen Status nach CVI (mit klinisch passagerem
sensomotirischem Hemisyndrom rechts und langsamer neurologischer Er- holung), eine
Spondylitis ancylosans mit chronischen lumbovertebralen Schmerzen bei
Belastung/Schmerzen, fest. Die Prognose sei gut. Die Ar- beitsfahigkeit an einem anderen
Arbeitsplatz ohne dieses Mobbing wére laut der behandelnden Psychiaterin entsprechend



dem fruheren Pensum maoglich. Die Beschwerdef ihrerin mochte auch wieder arbeiten,
alerdings nicht mehr an diesem Arbeitsplatz (S. 2). Die Arbeitsunfahigkeit betrage bis 31.
Januar 2017 100%, danach sei die Beschwerdefuhrerin (ohne Maob- bingsituation) an einem
anderen Arbeitsplatz wieder voll arbeitsfahig, ent- sprechend dem alten Pensum (S. 3).
3.3.3 Im Abkl&rungsbericht AMA vom 3. August 2017 (act. Il 64 S. 2-13) wurde
festgehalten, die verwertbare Leistung habebei ...-, ...- sowie ... bel 50% gelegen. Die
wahrend der AMA festgestellte Leistungsminderung sei medizinisch erklérbar (S. 12). 3.3.4
Die RAD-Arztin Dr. med. K. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Neurologie, hielt im Bericht vom 4. September 2018 (act. Il 118) fest, weder sei eine
depressive Storung ausgewiesen noch seien die funktionellen Auswirkungen des Morbus
Bechterew sowie alfalliger neurologischer Defizite erstellt. Mangels schliissiger Entscheid-
grundlagen sei eine polydisziplinare Begutachtung erforderlich (S. 5f.). 3.3.5 Dr. med.

L. , Facharzt fir Rheumatol ogie, diagnostizierte im Bericht vom 3. Dezember
2018 (act. 11 129 S. 2 f.) im Wesentlichen eine Spondylitis ancylosans, ED vor Jahren, einen
Status nach CVI vor ca. vier Jahren und eine "normale Knochendichte 9/16". Die
Beschwerdefiihrerin
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berichte gegentiber 2016 Uber deutlich verstérkte Beschwerden. Anders als vor zwei Jahren
fanden sich nun auch erhéhte Entziindungszei chen. Eine Aktivitat der Spondylitis sei also
gut mdglich, wenn auch nicht beweisbar. Sicherlich wirden bei einer fast totalen Ankylose
Restbeschwerden me- chanischer Art zuriickbleiben (S. 2). 3.3.6 Im polydisziplindren, die
Fachrichtungen Allgemeine Innere Medi- zin, Rheumatol ogie, Neurologie, Psychiatrie und
Neuropsychologie beinhal- tenden Gutachten der MEDAS vom 1. Juli 2019 (act. Il 136.1
ff.) wurden interdisziplinér die folgenden Diagnosen gestellt (act. 11 136.1 S. 10): Mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit « Axiale Spondylarthritis, ED circa 1986 mit fast
kompletter Einsteifung der Wirbelsule und somit erhebliche Funktionseinschrankung
(BASDAI [Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index] 7.1; BASFI [Bath An-
kylosing Spondylitis Funktional Index] 8.5; BASMI [Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index] 6.3) « Chronisches Schmerzsyndrom bei insbesondere statisch
belastenden Té&tigkeiten « Leichte kognitive Einschrénkungen in Aufmerksamkeit,
Gedéachtnis und Exekutivfunktionen mit/bel - CVI Coronaradiata, 2011 -

L eukenzephal opathie, tber das Alter hinausgehender Hirnvolu- menminderung,
disseminierten Mikroblutungen periventrikul& Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit  Status nach CVI, Dezember 2011 - mit residuaem leichtem sensiblen
Defizit rechte Hand, rechtes Bein distal betont - mit leichter Feinmotorikstdrung rechte
Hand (leichte Verlangsa- mung, leichte Reduktion der groben Kraft) « Adipositas Grad |
(BMI 30.7) « arterielle Hypertonie, behandelt, gut eingestellt « Nikotinabusus « Status nach
Cholezystektomie vor Jahren  Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bel der

L ebensbewaéltigung (ICD-10 Z73) Die aktuell angegebenen Beschwerden seien
grosserenteils sehr wahr- scheinlich durch statische Ursachen bei der praktisch durchgéngig
ankylo- sierten Wirbelséule erklérbar (S. 8). In der Gesamtschau seien die aus
neuropsychol ogischer Sicht anzunehmenden Einschrankungen der Arbeits- fahigkeit
hinreichend beriicksichtigt in der Bewertung der rheumathol ogi-
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schen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung, weshalb sie nicht additiv zu sehen sei- en. Insbesondere
in leidensadaptierten Tétigkeiten seien keine quantitati- ven Einschrénkungen der



Arbeitsfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht objektivierbar. Quantitative
Einschrénkungen aus neurologischer, psychia- trischer und internistischer Sicht besténden
ebenfalls nicht (S. 9). In der aktuellen Tatigkeit (... inder E. AG,vgl.S. 9)
betrage die Arbeitsfahigkeit maximal 50% (S. 10). Die durchgefihrte Tatigkeit sei zum
jetzigen Zeitpunkt eine fast komplett stehende Tétigkeit und fihre hierdurch zu erheblichen
Beschwerden und Belastungen. Insgesamt sei die Be- schwerdefiihrerin eher geeignet fir
eine leichte wechselbelastende, ver- mehrt sitzende Téatigkeit, bel der ihr zudem

regel méssige Ruhepausen zum Abliegen gewahrleistet wirden. Nicht geeignet seien zudem
Arbeiten mit Handeinsatz Uber Brust-, Schulter- oder Kopfhohe, Tétigkeiten in gebtickter
oder vorgeneigter Haltung im Sitzen oder Stehen sowie Arbeiten mit Rumpfrotation nach
rechts/linksim Sitzen oder Stehen. Die Beschwerde- fuhrerin sei ebenfalls nicht in der
Lage, in kauernder Stellung zu arbeiten (S. 11). Weiter hielten die Gutachter fest, die
Beschwerdefuhrerin habe friher im Rahmen eines 80%-Pensums in einer sitzenden
Téatigkeitinder ... der C. gearbeitet und im Rahmen der AMA geschildert, dass
siedie dortige Tétigkeit weitergefihrt hatte, wenn es nicht zu den Wechseln der
Vorgesetzten gekommen wére. Es dirfe angenommen werden, dass durch die aktuell
feststellbare |eichte entziindliche Komponente zwar eine gewisse Zunahme der
Schmerzsymptomatik plausibel erscheine, dass aber dennoch von einer Arbeitsfahigkeit
von ca. 70% auszugehen sei (S. 9). Dies gelte seit November 2018 (S. 13). 3.3.7 Dr. med.
L. hielt im Bericht vom 30. Januar 2020 (act. 11 151 S. 1 f.) fest, laut der
Beschwerdefihrerin néhmen die Schmerzen zu und sie kdnne die Tatigkeit in der ... nur
noch gering austiben. Sie habe einen Widerwillen gegen neue Medikamente, dasie
Nebenwirkungen auf Simponi entwickelt habe. Insgesamt sei die
Beschwerdeverschlechterung fur ihn glaubwirdig und nachvollziehbar, bei insgesamt
sicherlich schwer lesbarer Situation und grosser mechanischer und zunehmend chronifizier-
ter Komponente. Aktuell erachte er die Arbeitsfahigkeit in einer |eidensan- gepassten
Téatigkeit bei maximal 50%.
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3.3.8 In der Stellungnahme der MEDAS vom 4. Mai 2020 (act. 11 156 S. 2 ff.) wurde an den
im Gutachten vom 1. Juli 2019 erfolgten Einschét- zungen zur Arbeitsfahigkeit festgehalten
(S. 4). 3.3.9Dr. med. M. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothe- rapie,
diagnostizierte im Bericht vom 14. Juni 2020 (act. Il 160 S. 5f.) eineleichte bis
mittelgradige depressive Storung, ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.0-1),
anamnestisch eine Anpassungsstérung im Rahmen einer psychosozialen
Belastungssituation (2017), sowie akzentuierte Personlich- keitsziige (ICD-10 Z73.1). Die
Beschwerdefuhrerin schildere ihre Gesund- heits- und Lebenssituation auf eine eher
dysphorisch-klagende und fordernde Art; dahinter sei aber eine depressive Symptomatik
mit glaubhaf- tem Leidensdruck festzustellen (S. 5). Das Ausmass der psychischen
Storungen hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit sei schwer beurteilbar, durfte aber
mindestens 30% betragen (S. 6). 3.3.10 Dr. med. N. , Facharzt fir Neurologie,
hielt im Bericht vom 26. Januar 2021 (act. 11 182 S. 7-9) fest, in der klinisch-neurologischen
Untersuchung zeige sich der bekannte Befund mit den Residuen der statt- gehabten
zerebralen Ischamie mit leichten Feinmotorikstérungen auf der linken Seite und die
Problematik im Rahmen des Bechterew mit skolioti- scher Fehlhaltung der Wirbelsaule und
vornubergebeugter K érperhaltung. Héhergradige anderweitige koordinative oder
motorische Stérungen liessen sich hingegen nicht objektivieren (S. 8). Auch kdnne eine
Polyneuropathie ausgeschl ossen werden (S. 9). 3.3.11 Dr. med. O. , Facharztin for



Neurologie, hielt im Bericht vom 29. Januar 2021 (act. |1 182 S. 5f.) fest, die heutigen
Befunde im Rahmen der verhaltensneurol ogischen Untersuchung fugten sich in die
Befunde der zwischen 2013 und 2018 erhobenen neuropsychol ogischen Resultate ein. Ein
guantitativer Vergleich sei bei unterschiedlichem Testin- strument nicht moglich, eine
relevante V erschlechterung finde sich jedoch nicht. Dies passe zu den anamnestischen
Schilderungen mit in etwa statio- ndren Beschwerden. Dieser Verlauf spreche auch gegen
eine neurodege- nerative Erkrankung, hierfir wirde auch das kognitive L eistungsprofil
nicht passen (S. 6).
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3.3.12 Dr. med. L. hielt im Bericht vom 9. Februar 2021 (act. 11 180) fest, die ab
Mérz und Oktober 2020 durchgefihrten Therapien hétten keinen Effekt gehabt, die
Schmerzen hétten zugenommen. Die Situation habe sich also massiv verschlechtert, die
Beschwerdefuhrerin komme im Alltag kaum mehr zurande. Sie sai so nicht mehr
arbeitsfahig, auch nicht in einer Verweistatigkeit. Mit weiterem Bericht vom 26. Juli 2021
(act. 11 189 S. 11.) hielt Dr. med. L. fest, bel der BeschwerdefUhrerin zeige sich
ein sehr therapie- refraktéares Geschehen, differential diagnostisch bestdnden mechanische
Probleme. 3.3.13 In der Stellungnahme der MEDAS vom 17. August 2021 (act. 11 190)
wurde festgehalten, aufgrund der vorgel egten Berichte kdnnten keine progredienten
relevanten Funktionseinschrankungen objektiviert werden (keine wesentliche Veradnderung
im BASFI und BASMI, kein Hinweis auf 1SG-Arthritis gemass MRI 01/2021) und die auf
subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin gestiitzten Bewertungen mussten relativiert
werden. Es ergebe sich somit in der Gesamtschau weiterhin kein hinreichend plau- sibler
Grund, der zu einer Andersbewertung des medizinischen und versi- cherungsmedizinischen
Sachverhatesim Vergleich zum Gutachten vom Juli 2019 fuhre (S. 5). 3.3.14 Im zu
Handen des Rechtsvertreters der Beschwerdefhrerin ver- fassten Bericht vom 27.
Dezember 2021 (act. I1 197 S. 15) hielt Dr. med. P. , Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, fest, aktuell ... die Beschwerdefihrerin ... in ..., ... und .... Es bestanden
einerseits massive Einschrankungen durch den Morbus Bechterew im korperlichen Bereich
(nur leichte korperliche Arbeit moglich), und andererseits im geistigen Be- reich
(vermindertes Arbeitstempo, Auffassungsvermogen, Erinnerungsver- mogen, Fehler). Es
sei as... ausseiner Sicht as Arbeitgeber und Allgemeinmediziner keine Arbeitsfahigkeit
von 70% gegeben. 60% fir ein- fache Arbeiten sai realistisch. 3.3.15 Im zu Handen des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin ver- fassten Bericht der Klinik G. vom
23. Juni 2022 (act. | 13) wurde festgehalten, es sei nicht moglich, im Rahmen einer
einfachen Sprechstun-
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denkonsultation die definitive Arbeitsfahigkeit zu bestimmen, daes sich hier auch um ein
interdisziplindres Problem handle. Die Beschwerden seien anhand der klinischen und
radiologischen Befunde plausibel und es sei entsprechend auch naheliegend, dass die
Beschwerdefuhrerin ihr aktuelles Arbeitspensum so nicht mehr bewdltigen konne. 3.4 3.4.1
Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Bewelswiirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,



warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 3.4.2 Der Beweiswert eines &rztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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 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 143V 124 E. 2.2.2S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Im Verfahren nach aArt. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Spezia- larzte, welche diesen Anforderungen entsprechen, kommt grundsétzlich (voller)
Beweiswert zu, solange nicht konkrete Indizien gegen deren Zuver- 18ssigkeit sprechen
(BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470). 3.5 Das polydisziplindre Gutachten der MEDAS vom 1.
Juli 2019 (act. 11 136.1) erfullt (einschliesslich der Stellungnahmen vom 4. Mai 2020 [act. |1
156 S. 2 ff.] und vom 17. August 2021 [act. 11 190]) die Anforderungen der
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Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 3.4.2 vorne) und erbringt vollen Be- weis. Das
Gutachten ist in Bezug auf die befundmassige und diagnostische Einschétzung — welche mit
jener der behandelnden Arzte weitgehend Ubereinstimmt (vgl. E. 3.3 vorne) — sowie die
daraus resultierende Arbeits- und L el stungsf&higkeitsbeurteilung (Fol geabschétzung)
nachvollziehbar, die Schlussfolgerungen sind tiberzeugend begriindet und es lassen sich
gestutzt darauf samtliche vorliegend relevanten Tat- und Rechtsfragen be- antworten.
Danach liegen insbesondere eine axiale Spondylarthritis mit fast kompletter Einsteifung der
Wirbelsaule und dadurch resultierender erhebli- cher Funktionseinschrankung, ein
chronisches Schmerzsyndrom bei insbe- sondere statisch belastenden Tétigkeiten sowie
leichte kognitive Einschrankungen in Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Exekutivfunktionen
vor, welche Beeintréchtigungen das funktionelle L eistungsvermogen bzw. die
Arbeitsfahigkeit in der aktuellen Tatigkeit im Umfang von 50% und in einer

|ei densangepassten Tatigkeit um 30% (Arbeitsfahigkeit 70%) ein- schrénken. 3.6 Die
Beschwerdeftihrerin macht geltend, in Bezug auf die Riicken- problematik reiche eine
rheumatol ogische Begutachtung nicht, da auch "mechanische Probleme" vorhanden seien
(Beschwerde, S. 51., Rz. 21 f.; S. 7, Rz. 27). In der Folge sai der rechtserhebliche
Sachverhalt im Hinblick auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht hinreichend
abgeklart (S. 6, Rz. 23; S. 8, Rz. 31) und es sei deshab eine weitere polydisziplinédre Be-
gutachtung zu veranlassen (S. 9, Rz. 33). 3.7 3.7.1 Nach der Rechtsprechung ist ein
Rheumatol oge zur Beurteilung von Wirbel sdul enbeschwerden fachlich kompetent
(Entscheid des Bundes- gerichts [BGer] vom 9. Oktober 2018, 8C_376/2018, E. 3.1). Dies
muss umso mehr gelten, wenn —wie hier —die (im Vordergrund stehenden) Aus- wirkungen
einer Spondylitis ankylosans bzw. eines Morbus Bechterew zu beurteilen sind, bei denen es
sich um eine chronisch entziindliche Erkran- kung des Achsenskeletts (Wirbelsaule,
Iliosakralgelenke, Schambeinfugen, kleine Wirbelgelenke) aus dem rheumatischen
Formenkreis handelt und in deren Folge die Wirbelsaule ihre Beweglichkeit verliert, bis zur
volligen Versteifung (vgl. PSCHY REMBEL, Klinisches Woérterbuch, 267. Aufl. 2017,
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S. 1699). Im Ubrigen kommt den Gutachtern bei der Auswahl der vorzu- nehmenden



facharztlichen Abklarungen ein weiter Ermessenspielraum zu (Entscheid des BGer vom 10.
August 2021, 8C_153/2021, E. 5.2). Das polydisziplindre Gutachten der MEDAS vom 1.
Juli 2019 (act. 11 136.1 ff.) beinhaltet u.a. ein rheumatol ogisches Teilgutachten (act. 11
136.6). Darin hielt die begutachtende Rheumatologin fest, bei der Beschwerdefiihrerin
bestehe eine erhebliche Einschrankung der Funktionalitdt und Beweglich- keit im Bereich
der gesamten Wirbelsdule und die Werte geméss BASDAI, BASMI und BASFI sprachen
fur eine ausgeprégte Schwere der Erkran- kung. Weiter habe durch die zuletzt
durchgefiihrte MRI-Untersuchung im Bereich der HWS eine fast komplette Ankylose
dokumentiert werden kén- nen, auch die Réntgenuntersuchungen hétten eine ausgepragte
Ankylose gezeigt. Hierdurch sowie durch die nachgewiesene persistierende entziind- liche
Aktivitét bestehe eine erhebliche Einschrankung der korperlichen Be- lastungsfahigkeit und
der Ressourcen (S. 12). Diese Einschédtzungen flossen auch in die polydisziplindre
Gesamtbeurteilung ein, wobei die Gut- achter festhielten, die aktuell angegebenen
Beschwerden seien "sehr wahrscheinlich durch statische Ursachen bei der praktisch
durchgangig ankylosierten Wirbelsaule" erklarbar (act. 11 136.1 S. 8). Zwar trifft es zu, dass
gemass der Aktenlage nicht restlos klar ist, inwieweit die Beschwerden von einer
entzundlichen Aktivitét des Krankheitsgesche- hens herriihren oder aber auf eine
mechanische Problematik (als Folge der Versteifung der Wirbelsaule) zurtickzufihren sind
(vgl. act. 11 129 S. 2; 151; 159; 197 S. 23). Invalidenversicherungsrechtlich massgebend
sind jedoch entgegen der offenbaren Auffassung der Beschwerdefihrerin (Beschwer- de, S.
5f1., Rz. 22) nicht in erster Linie die Diagnose oder die Ursache einer Krankheit, sondern
die fachérztlich festgestellten Auswirkungen der festge- stellten Leiden auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (vgl. Entscheid des BGer vom 5. Juli 2022, 8C _53/2022, E. 4.1.2). Dem
tragt das Gutachten der MEDAS — namentlich auch aus dem hier interessierenden
rheumatolo- gischen Blickwinkel — hinreichend Rechnung, indem die Experten respekti- ve
die rheumatol ogische Teilgutachterin das Krankheitsgeschehen in seiner Gesamtheit
erfassten, den Auswirkungen der Wirbelsdulenverstei- fung dem Dargelegten zufolge
Rechnung trugen und bei ihrer Einschétzung
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zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit berticksichtigten. Ob die beschwerde- bedingt
resultierenden funktionellen Beeintréchtigungen eher auf ein ent- ziindliches Geschehen
oder aber von der (gutachterlich bestétigten) weit- gehenden Wirbel sdulenversteifung
herrihren, ist nicht entscheidend. Massgebend ist, dass die Gutachter bzw. die

rheumatol ogische Expertin ohne weiteres in der Lage waren, das funktionelle

L eistungsvermogen ein- zuschétzen bzw. keine Anhaltspunkte auszumachen sind, die zu
einem gegenteiligen Schluss fuhren. Damit ist nicht zu beanstanden, dass die Experten der
MEDAS neben der Rheumatol ogie, Neurologie und Allgemei- nen Inneren Medizin keine
weitere (somatische) Fachrichtung bel der Be- gutachtung miteinbezogen. 3.7.2 Auch die
ubrigen im Recht liegenden Berichte behandelnder Arzte schmalern den Beweiswert des
Gutachtens der MEDAS (einschliesslich der Stellungnahmen) nicht. Insbesondereist seit
der Begutachtung in der MEDAS keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
erstellt: So diagnostizierte Dr. med. M. im Bericht vom 14. Juni 2020 (act. |1 160
S. 51.) zwar eine leichte bis mittelgradige depressive Stérung, ohne somatisches Syndrom
(ICD-10 F32.0-1) und attestierte eine Arbeitsun- f&higkeit von mindestens 30%.
Gleichzeitig hielt die behandelnde Psychia- terin aber auch fest, dass die Arbeitsfahigkeit
"schwer beurteilbar” sei (S. 6). Eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes im Ver- gleich zur Begutachtung in der MEDAS, in deren Rahmen



keine depressive Stimmung objektiviert (act. 11 136.5 S. 9) bzw. keine psychiatrische
Diagno- se gestellt werden konnte (S. 10), ist mit dem eher summarisch und hin- sichtlich
der Folgeabschétzung vage gehaltenen Bericht jedoch nicht dargetan. Insbesondere fehlt es
an einer Auseinandersetzung mit der an- derslautenden Einschétzung im Gutachten der
MEDAS und an einer schliissigen Erklarung, warum eine namhafte Einschrankung der
Arbeits- fahigkeit trotz allein leichter bis mittelgradiger depressiver Episode beste- hen soll
(vgl. BGE 148V 49). Weiter postulierte Dr. med. L. zwar einein

rheumatol ogischer Hinsicht im Verlauf (und bereits vor der Begutachtung in der MEDAYS)
ein- getretene V erschlechterung des Gesundheitszustandes und dass die Be-
schwerdefhrerin an zunehmenden Schmerzen leide (vgl. act. 11 129 S. 1,
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159; 180). Wiein der Stellungnahme der MEDAS vom 17. August 2021 (act. 11 190) jedoch
Uberzeugend festgehalten wurde, lag der Wert des BASFI geméss Bericht von Dr. med.

L. vom 9. Februar 2021 im Januar 2021 bei 8.8 (act. 11 180 S. 1) und damit nicht
wesentlich hoher als anléasslich der Begutachtung im November 2018 (8.5), und der vom
behan- delnden Rheumatol ogen angegebene Wert des BASMI von 5.8 ist sogar tiefer als
jener im Gutachten (6.3 [act. 11 136.1 S. 10]). Lediglich der BASDAI ist mit 9 gegentiber
vormals mit 7.1 im gutachterlichen Kontext deutlich hoher. Insoweit stellten die Experten
der MEDAS jedoch klar, die- ser Wert basiere auf subjektiven Beschwerdenangaben (act. 11
136.6 S. 9; 190 S. 4), was im invalidenversicherungsrechtlichen Kontext nicht gentgt,
muissen subjektiven Schmerzangaben doch durch damit korrelierende, fachérztlich
schlussig feststellbare Befunde hinreichend erklérbar bzw. zu- verl&ssiger medizinischer
Feststellung und Uberprifung zuganglich sein (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,136 V 279
E. 3.2.1 S. 281). Weiter wurde in der Stellungnahme der MEDAS vom 17. August 2021
darauf hingewie- sen, dass ein im Bericht von Dr. med. L. vom 9. Februar 2021
beschriebenes MRI der Iliosakralgelenke vom Januar 2021 zwar eine parti- elle Ankylose,
aber keine Arthritiszeichen zeigte (act. I1 190 S. 3). Wenn die Experten der MEDAS
deshab zusammenfassend festhielten, objektiv ge- sehen kdnne im Vergleich zur
Begutachtung keine wesentliche Verande- rung im klinischen Befund belegt werden, so
steht diesim Einklang mit den Akten und Uberzeugt. Im Weiteren stellten die Dres. med.
N. und O. in ihren Berichten in neurol ogischer bzw.

neuropsychol ogischer Hinsicht keine rele- vante Verschlechterung der Befundlage seit
2018 fest (act. 11 182 S. 6, 8). Soweit die Beschwerdefuhrerin ferner auf den Bericht von Dr.
med. P. vom 27. Dezember 2021 (act. 11 197 S. 15) verweist und gel- tend macht,
die Arbeitsfahigkeit betrage nicht 70%, sondern allein 60% fur leichte Arbeiten
(Beschwerde, S. 8, Rz. 30), so weicht diese Einschétzung nicht wesentlich von jener im
Gutachten der MEDAS ab: Darin hielten die Experten fest, dass die aktuell ausgelibte
Tétigkeit as ... keine dem Zu- mutbarkeitsprofil angepasste Tétigkeit darstelle (act. 11
136.1 S. 14). Im Ubrigen attestierten sie fiir eine den Leiden angepasste Tétigkeit eine
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70%ige Arbeitsfahigkeit (S. 13). Dabel geht aus dem Bericht von Dr. med. P.

vom 18. Juni 2020 (act. 11 160 S. 4) zweifelsfrei hervor, dass er die Tatigkeit als ...
grundsétzlich al's geeignet erachtet. Soweit er jedoch auch hinsichtlich einer insoweit
angepassten Téatigkeit eine um 10% redu- zierte Arbeitsfahigkeit postuliert, zeigt er keine
medizinischen Aspekte auf, welche im Gutachten der MEDAS nicht berticksichtigt wurden.
Damit kann die Beschwerdefthrerin auch aus diesem Bericht nichts zu ihren Gunsten



ableiten. Schliesslich folgt aus dem im laufenden Beschwerdeverfahren ins Recht gelegten
Bericht der Klinik G. vom 23. Juni 2022 (act. | 13), die Beschwerden seien
anhand der klinischen und radiologischen Befunde plausibel und es sei entsprechend auch
naheliegend, dass die Beschwer- defuihrerin ihr aktuelles Arbeitspensum so nicht mehr
bewaltigen kénne. Nichts anderes ergibt sich aus dem Gutachten der MEDAS. Im Ubrigen
haben die Arzte der Klinik G. unter Hinweis auf die Interdiszipli- naritat des
vorliegend zu beurteilenden medizinischen Sachverhalts keine genaueren Angaben zur
Arbeitsfahigkeit gemacht, womit auch dieser Be- richt den Beweiswert des Gutachtens der
MEDAS nicht zu schmélern ver- mag. 3.7.3 Zusammenfassend ergeben sich weder aus den
Berichten der behandelnden Arzte noch aus den Vorbringen der Beschwerdefiihrerin
konkrete Indizien (vgl. E. 3.4.2 vorne), welche gegen die Zuverl&ssigkeit des Gutachtens
der MEDAS vom 1. Juli 2019 (einschliesslich der Stellung- nahmen vom 4. Mai 2020 und
vom 17. August 2021) sprechen. Der Sach- verhalt erweist sich als hinreichend abgeklart,
womit es der beantragten Rickweisung zwecks Durchfihrung eines aktualisierten
polydisziplindren Gutachtens nicht bedarf. 3.8 3.8.1 Gestitzt auf das Gutachten der
MEDAS ist seit Erlass der Verfii- gung vom 8. April 2014 eine erhebliche Anderung in den
tatséchlichen Ver- haltnissen bzw. des Gesundheitszustandes eingetreten (vgl. E. 3.2 vorne),
indem aufgrund des Morbus Bechterew und den daraus resultierenden funktionellen
Beeintrachtigungen Ubereinstimmend zusétzlich eine Ein-
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schrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit fir samtliche Tatigkeiten resultiert (act. 11
136.1 S. 10). Damit hat die Beschwerdegegnerin den Ren- tenanspruch zu Recht neu und
ohne Bindung an frihere Invaliditatsschét- zungen gepriift (vgl. E. 2.4.5 vorne). 3.8.2
Gemass Gutachten der MEDAS ist die im Zeitpunkt der Begutach- tung ausgelibte
Beschéftigung als ... alsrein stehende und gehende Tétig- keit allein im Umfang von 50%
zumutbar (act. I1 136.1 S. 9) und nicht leidensadaptiert (act. 11 136.6 S. 12). Als eher
geeignet erachten die Gut- achter eine leichte wechsel bel astende, vermehrt sitzende
Téatigkeit, bel der ihr zudem regel méassige Ruhepausen zum Abliegen gewahrleistet werden.
Nicht geeignet sind zudem Arbeiten mit Handeinsatz tber Brust-, Schulter- oder Kopfhthe,
Téatigkeiten in gebickter oder vorgeneigter Haltung im Sit- zen oder Stehen, Arbeiten mit
Rumpfrotation nach rechts/links im Sitzen oder Stehen sowie Tétigkeiten in kauernder
Stellung (act. 11 136.1 S. 11; 136.6 S. 12). In einer solchermassen angepassten Tétigkeit
betragt die Arbeitsfahigkeit 70%. Weiter folgt aus den Ausfiihrungen der Gutachter (act. |1
136.1 S. 9; vgl. E. 3.3.6 vorne), dass grundsétzlich auch eine Be- schéftigung als ..., sowie
sie von der Beschwerdefthrerinin der ... der C. ausgelibt werden konnte, als
dergestalt angepasste Tatigkeit gilt, was sich auch aus dem Umstand ergibt, dass die
Eingliederungsmass- nahmen auf eine entsprechende Téatigkeit fokussierten (vgl. act. I1 94
S. 3) und auch Dr. med. P. in seiner Eigenschaft als Arbeitgeber und
Allgemeinmediziner eine Tatigkeit als ... grundsétzlich als geeignet erach- tet (vgl. act. 11
160 S. 4; 197 S. 15). Schliesslich gilt die 70%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit fur die
Zeit ab der Begutachtung in der MEDAS (No- vember 2018 [act. 11 136.1 S. 13]). Fur die
Zeit davor hielt Dr. med. J. im Bericht vom 2. Februar 2017 fest, die
Arbeitsunfahigkeit betrage bis 31. Januar 2017 100%, da- nach sei die Beschwerdefihrerin
(ohne Mobbingsituation) an einem ande- ren Arbeitsplatz wieder voll arbeitsfahig,
entsprechend dem alten Pensum (act. 11 41 S. 3) von 80% (act. Il 46 S. 3). Zwar wurde im
Rahmen der AMA eine L eistungsminderung von 50% als medizinisch erklarbar erachtet
(act. 11 64 S. 12) und bestritt die Beschwerdefihrerin den im Anschluss daran im Rahmen



der Referenzerarbeitung erfolgten Arbeitsversuch als ... in der
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E. AG bei einem 60%-Pensum (act. |1 94 S. 3). Wie jedoch die RAD-Arztin Dr.
med. K. im Bericht vom 4. September 2018 (act. Il 118) Uberzeugend festhielt,
fUhrte die im Rahmen der AMA beigezogene Psychiaterin zwar die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung, aktuell teilremittiert (ICD-10 F33.4 [act. I 64 S. 10])
auf, belegte diese je- doch nicht nachvollziehbar anhand von Befunden. Weiter wies Dr.
med. K. zutreffend darauf hin, auch die Tatsache, dass die Beschwer- defihrerin
bei Teilremission der depressiven Symptomatik keine psychiatri- sche Behandlung
wahrnehme (vgl. act. I 98 S. 2), spreche gegen eine wesentliche psychische
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit (act. 11 118 S. 5). Eine psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit ist damit nicht erstellt. Ferner bemangelte die RAD-Arztin, die
Beurteilung des wahrend der AMA beigezogenen somatischen Facharztes, wonach der
Morbus Bechterew zu einer deutlichen Leistungseinbusse fuihre, sei nicht nachvollziehbar,
sei doch keine fachérztliche Befunderhebung erfolgt (S. 6). Auch diese Kritik trifft mit
Blick auf die Akten zu (vgl. act. Il 64 S. 10). Zu einer vergleichbaren Einschdtzung
gelangten sodann auch die Gutachter der MEDAS, welche retrospektiv eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit als Gberwiegend sitzende ... pos- tulieren (act. [1 136.1 S. 13). Ob fir die
Zeit vor der Begutachtung eine Ar- beitsunfahigkeit als hinreichend ausgewiesen zu
betrachten ist, erscheint somit fraglich, kann jedoch offenbleiben (vgl. E. 4 sogleich). Denn
jeden- fallsist betreffend die Tétigkeit als ... eine 20% Ubersteigende Arbeitsun- féhigkeit
(Arbeitsfahigkeit 80%) fir die Zeit vor der Begutachtung in der MEDAS nicht erstellt. 4.
4.1 Die Beschwerdegegnerin setzte den Zeitpunkt des frihest mogli- chen Rentenbeginns
aufgrund der seit 9. August 2016 erfolgten Krank- schreibung (act. 11 35.2 S. 1) auf den 9.
August 2017 fest (act. I1 141 S. 7). Mit Blick auf das Ergebnis kann offenbleiben, ob (in
Anbetracht desin E. 3.8.2 hiervor Dargelegten) nicht bereits die per 1. Januar 2014 erfolgte
Re- duktion des Arbeitspensums auf 80% (act. Il 46 S. 3) as Beginn der 20%igen
Arbeitsunfahigkeit zu betrachten wére (vgl. act. I1 141 S. 4) mit der
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Folge, dassin Anbetracht der im Januar 2017 erfolgten Neuanmeldung (act. 11 33) der
fruhest mogliche Rentenbeginn im Juli 2017 wére. 4.2 Hinsichtlich der Ermittlung des
Invaliditétsgrades kann grundsétz- lich auf die (insoweit unbestritten gebliebenen)
Ausfihrungen in der ange- fochtenen Verfigung vom 28. Mérz 2022 (act. 11 206) bzw. die
integrierender Bestandteil (vgl. act. 11 206 S. 2) bildenden Einkommensver- gleicheim
Abklarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 15. November 2019 (act. |1 141 S. 2 ff.)
verwiesen werden: Die Beschwerdegegnerin hat fur die Ermittlung des

V alideneinkommens auf die Schweizerische Lohnstrukturer- hebung (L SE) 2016 und in
diesem Rahmen auf Tabelle TAL tirage skill_level, Ziffer 86-88 (Gesundheits- und
Sozialwesen), Kom- petenzniveau 2, Frauen, abgestellt (act. 11 141 S. 7). Diesist nicht zu
bean- standen (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3), gab die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der AMA doch an, ohne Wechsel der V orgesetzten wiirde
sie heute weiterhinin der ... der C. arbeiten (act. I 64 S. 11), was bedeutet, dass
die per Mai 2017 erfolgte Auflésung des Beschéaftigungsverhaltnisses mit der C.
uberwiegend aus krankheitsfremden Grinden erfolgte. Mit der aktuellen Tétigkeit bei der
E. AG schopft die Beschwerde- fuhrerin die ihr verbleibende Erwerbsfahigkeit
nicht in zumutbarer Weise voll aus, weshalb die Beschwerdegegnerin in Bezug auf das



Invalidenein- kommen mit Blick auf das Zumutbarkeitsprofil (vgl. E. 3.8.2 vorne) zu Recht
dieselbe Tabellenposition zugrunde legte (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296 f.; SVR 2021 1V
Nr.51 S. 168 E. 3.2). Weiter hat sie fur die Zeit bis zur Be- gutachtung eine
Arbeitsfahigkeit von 80% und danach eine solche von 70% beriicksichtigt, was ebenso
wenig zu beanstanden ist (vgl. E. 3.8.2 vorne). Sind Validen- und Invalideneinkommen
ausgehend vom gleichen Tabellen- lohn zu berechnen, entspricht der Invaliditatsgrad dem
Grad der Arbeitsun- fahigkeit von (hier) 20 bzw. 30% (Entscheid des BGer vom 18.
Dezember 2018, 8C_557/2018, E. 3.3). Am fehlenden V orliegen eines rentenbegriin-
denden Invaliditétsgrades anderte sich auch dann nichts, wenn fir die Zeit ab November
2018 mit Blick auf das etwas restriktiver formulierte Zumut- barkeitsprofil zusétzlich ein
leidensbedingter Abzug (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2018
IV Nr.46 S. 148 E. 3.3) von
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10% gewahrt wiirde, ergdbe sich doch diesfalls bei den von der Beschwer- degegnerin
zugrunde gelegten Bemessungsparametern (act. |1 141 S. 8) eine Einkommenseinbusse von
Fr. 23'948.-- und daraus resultierend ein Invaliditétsgrad von 37%, womit weiterhin kein
Anspruch auf eine Invaliden- rente besteht (vgl. E. 2.3 vorne). 4.3 Zusammenfassend
erweist sich die angefochtene Verfliigung vom 28. Méarz 2022 al's rechtens und die dagegen
erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 5. 5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG 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.--, hat bel diesem Ausgang des
Verfahrens die unterliegende Beschwerdefhrerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR
2009 S. 186 E. 4). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher Hohe
entnommen. 5.2 Gemass Art. 1 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Die obsiegende Beschwerdegegnerin hat als Sozial-
versicherungstrégerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. dazu auch BGE
128V 124 E. 5b S. 133). Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde
wird abgewiesen.
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2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefiihrerin zur Bezahlung
auferlegt und dem geleisteten K ostenvorschuss in glei- cher Hohe entnommen. 3. Eswird
keine Partel entschadigung zugesprochen. 4. Zu erdffnen (R): - Rechtsanwalt B.

z.H. der Beschwerdefihrerin - 1V-Stelle Bern - Bundesamt fir Sozial versicherungen Der
Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber: Rechtsmittel belehrung 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 Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesgericht (BGG; SR 173.110) gefuhrt 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 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 tiber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.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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