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Regeste

Obergericht Appenzell Ausserrhoden 3. Abtellung Urteil vom 10. Dezember 2019
Mitwirkende Obergerichtsprasident E. Zingg Oberrichterin D. Sieber Oberrichter H.P.
Fischer, Dr. F. Windisch, M. Schneider Obergerichtsschreiberin M. Epprecht V

Erwagungen

E.1
Formelles

E.11

Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes
vom 13. September 2010 (JG, bGS 145.31) beurteilt das Obergericht as kantonales Ver-
sicherungsgericht Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherungen. Die értliche
Zustandigkeit ist nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) gegeben.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Priifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfiillt sind (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1
und Art. 61 lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes vom 9. September
2002 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG, bGS 143.1)).

E.12

Dadie Verfigung vom BeschwerdefUhrer insgesamt angefochten wird, sind vorliegend
Anfechtungsgegenstand und Streitgegenstand identisch (BGE 125V 413 E. 1b). Zwar
wurde vom Beschwerdefiihrer die Verletzung der Begriindungspflicht durch die IV-Stelle
nicht ausdriicklich gertgt. Indirekt ergibt sich jedoch eine entsprechende Riige aus dem
Umstand, dass der Beschwerdefihrer zur sachgerechten Anfechtung der Verfiigung nicht
auf diese Bezug nehmen konnte, sondern auf die Berichte des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) abstellen musste (act. 1 und act. 2; BGE 125V 413 E. 2c mit Hinweisen).

Nach Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG sind Verfligungen zu begriinden, wenn sie den Begehren
der Parteien nicht voll entsprechen. Aus einer mangel haften Eréffnung einer Verfigung
darf der betroffenen Person kein Nachteil erwachsen. Die Begrindungspflicht ist
wesentlicher Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr im Sinne von Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR
101; BERNHARD WALDMANN, in: Basler Kommentar, Bundesverfassung, 2015, N. 57
zu Art. 29 BV).



Die Begrundung eines Entschei des muss so abgefasst sein, dass die betroffene Person ihn
gegebenenfalls anfechten kann. Diesist nur dann moglich, wenn sowohl sie als auch die
Rechtsmittelinstanz sich tber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kdnnen. In
diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
Seite 4 der Versicherungstrager leiten liess und auf welche sich der Entscheid stiitzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sich die Verwaltung ausdriicklich mit jeder tatbestandlichen
Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss; vielmehr kann sie
sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken. Der Mangel eines
nicht oder nur ungentigend begrindeten Entscheides kann gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung im Rechtsmittelverfahren geheilt werden, sofern die fehlende Begriindung
in der Vernehmlassung der entscheidenden Behdrde zum Rechtsmittel enthalten ist oder
den beschwerdefihrenden Parteien auf andere Weise zur Kenntnis gebracht wird, diese
dazu Stellung nehmen kénnen und der Rechtsmittelinstanz volle Kognition zukommt
(Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich 1V.2018.00229 vom 9. Juli
2019 E. 3.2 mit Hinweisen).

Die angefochtene Verfligung vom 12. Juni 2019, die weitgehend identisch ist mit dem
Vorbescheid, lautet wie folgt: , Mit Mitteilung vom 2. Oktober 2018 mussten die
beruflichen Eingliederungsmassnahmen abgelehnt werden, da Sie sich subjektiv nicht fir
arbeitsfahig erachten. Die weiteren Abkl&rungen haben ergeben, dass keine Invaliditéat im
Sinne des Gesetzes vorliegt. Damit begriinden sie keinen Anspruch auf Rentenlei stungen.
Wir haben Ihren Einwand vom 12. April 2019 beziehungsweise 24. April 2019 geprift und
nehmen dazu wie folgt Stellung: Mit dem Einwand werden keine neuen, bis anhin nicht
berticksichtigten Tatsachen geltend gemacht. Auf die bisherige Beurteilung wird weiterhin
abgestellt. Wir halten damit an unserem Entscheid fest.” (act. 4).

Aus dem Wortlaut dieser Verfligung geht nicht einmal ansatzweise hervor, auf welche
(medizinische) Beurteilung die 1V-Stelle abstellte beziehungswei se wel chen Sachverhalt
dielV-Stelle als relevant erachtete und ihren rechtlichen Erwégungen zugrunde legte. Dem
Beschwerdefiihrer war es somit nicht méglich, die Verfigung nachzuvollziehen und seinen
Entscheid, ob er diese anfechten will, in Kenntnis der Begriindung der Vorinstanz zu
treffen. Somit liegt eine schwere Verletzung des rechtlichen Gehors vor.

Zu prifen bleibt, ob ausnahmsweise von einer Heilung der Gehdrsverletzung ausgegangen
werden kann. Die Vernehmlassung der Vorinstanz vom 12. August 2019 enthdt die
fehlende Begrindung, dain dieser Bezug auf die medizinischen Berichte genommen und
erlautert wird, weshalb ihrer Ansicht nach auf die Beurteilung des RAD-Arztes abzustellen
sai (act. 8). Festzustellen ist sodann, dass der Beschwerdefiihrer in der Lage war, gestitzt
auf die IV-Akten und dort insbesondere die RAD-Berichte adagquat Beschwerde zu erheben
und keinen Antrag auf Riickweisung der Sache stellte (act. 1 und act. 2). Gestiitzt auf diese
Feststellung rechtfertigt es sich ausnahmsweise, den Mangel als geheilt zu betrachten, da
eine Rickweisung zu unndtigen Verzogerungen fuhren wirde, die dem Interesse des Seite 5
Beschwerdefiihrers an einer beforderlichen Beurteilung der Sache entgegenstande (Urteil
des Bundesgerichts 9C_595/2018 vom 26. November 2018 E. 4.1; BGE 132V 387 E. 6.1).
Das Gericht behdlt sich allerdings vor, in einem néchsten gleichgelagerten Fall, in welchem
die Begrindungspflicht vergleichbar verletzt wird, die Verfiigung der 1V-Stelle aus
formellen Griinden aufzuheben.

E.13



Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2
Materielles

E.21

DielV-Stelle stellt sich auf den Standpunkt, die Aktenlage weise keine derartige
Beweisdichte auf, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden misse. lhre Verfligung stiitze sich in medizinischer
Hinsicht auf die Beurteilung des RAD Arztes Dr. B. . Facharzt Arbeitsmedizin,
zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, MAS Versicherungsmedizin, welcher einen
objektivierten Gesundheitsschaden verneine. Der Attest von Dr. C. , Facharzt FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, welcher im 2017 dem Beschwerdefthrer rickwirkend ab
April 2014 eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiere, lasse jede Substantiiertheit vergessen
und erfllle die Anforderungen an einen Arztbericht nicht, weshalb er nicht anerkannt
werden konne. Der Beschwerdefihrer sei zum V erfligungszeitpunkt seit fast 1 %2 Jahren
nicht mehr in (psychiatrischer) Behandlung gewesen, was aufgrund der Aussagen des

V aters des Beschwerdefiihrers schwer nachvollziehbar sei. Die Diagnose sei grundsétzlich
bekannt. Der Bericht von Dr. D. , Facharzt Oto-Rhino-Laryngologie, weise darauf
hin, dass die Einschrankungen eher psychol ogischer Natur seien.

Der Beschwerdefuhrer halt dagegen, dass mit technischen Geréten objektiv kein
Gesundheitsschaden erkennbar sei. Subjektiv sei jedoch eine sehr grosse gesundheitliche
Einschrankung vorhanden verbunden mit sehr starken Schmerzen, so dass er keine

Arbeitsstelle mehr annehmen kénne. Dr. C. , welcher medizinisch und psychiatrisch
qualifiziert sei, kenne seinen Gesundheitsschaden am besten.
E.22

Nach Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.

Seite 6 Der Untersuchungsgrundsatz besagt, dass die verfiigende Instanz den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen, aus eigener Initiative und ohne Bindung
an die Vorbringen oder Beweisantrage der Parteien, abkléren und feststellen muss.
Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tGber den streitigen
Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehorden zusétzliche Abkl&rungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen,
wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden
Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a mit Hinweis).

Was notwendig ist, ergibt sich zum einen daraus, in welchem Umfang Abkl&rungen
vorzunehmen sind, und zum anderen daraus, in welcher Tiefe dies der Fall ist. Zunéchst hat
der Versicherungstrager abzugrenzen, welche Bereiche fir die zu entscheidende Frage
massgebend sind. In der Folge hat der Versicherungstrager im Rahmen des so begrenzten
Bereiches den Sachverhalt bis zur zweifelsfreien Eruierung abzukl&ren. Wann dies der Fall
ist, bestimmt sich mit Blick auf den je massgebenden Beweisgrad. Im Rahmen der
Verfahrensleitung kommt dem Versicherungstrager ein grosser Ermessensspielraum
beziiglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen
zu. Was es zu beweisen gilt, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestiitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Gber den



L eistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
entschieden werden kann (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N. 18f zu Art.
43 ATSG mit Hinweisen).

E.23
Aus den vorhandenen Akten geht im Wesentlichen der folgende Sachverhalt hervor:

E. 231

Im Untersuchungsbericht der Hals- Nasen- Ohrenklinik des Kantonsspitals St. Gallen vom
24. November 2015 wurde die Diagnose einer Hyperakusis und hochfrequenter Tinnitus
beidseits gestellt. Im April 2014 habe der Beschwerdefiihrer bel der Arbeit im Studio einen
sehr lauten, hochfrequenten Ton auf den Kopfhdrern gehort. Er habe darauf einen
beidseitigen hochfrequenten Tinnitus bemerkt, der in seiner Intensitét im Verlauf leiser
geworden sei. Jedoch habe sich eine Hyperakusis fir hochfrequente Tone entwickelt. In der
Vergangenheit sei der Beschwerdefiihrer zweimal in psychotherapeutischer Behandlung
gewesen. Die begonnene Therapie mit Zyprexa habe auch Uber léngere Zeit keine
Verbesserung der Symptomatik erbracht, weshalb das Medikament — ebenfalls ohne
Veranderung der Symptomatik — vor ca. drei Wochen abgesetzt worden sei. Klinisch und
audiometrisch hétten sich keine organischen Ursachen der Hyperakusis und des Tinnitus
Seite 7 sowie der herabgesetzten Unbehaglichkeitsschwelle ergeben. Es werde eine gezielte
psychol ogische Begleitung des Beschwerdeftihrers empfohlen (1V-act. 20-4f/5). Die
ambulante Behandlung dauerte vom 21. Oktober 2015 bis 1. Juli 2016 (1V-act. 20-2/5).

E.23.2

Dr. E. , Fachérztin Oto-Rhino-Laryngologie, stellteim Arztbericht vom 25. April
2017 die Diagnose Verdacht auf Depression mit Hyperreaktivitét des zentralen Horsystems
mit beginnender Hyperakusis Grad 3 (ICD-10: F33.1). Sie habe den Beschwerdefihrer vom
23. April 2014 bis 15. Mai 2014 ambulant behandelt. Seit April 2014 bemerke er ein
Flimmern in beiden Ohren, das sehr hochfrequent sei. Es habe begonnen, nachdem er
mehrere Tage lang unter Kopfhorern hochfrequente Musik gemischt habe. Ursache fur die
damalige Hyperreaktivitét sei wahrscheinlich eine gleichzeitig bestehende Depression
gewesen, die nach Angaben des Beschwerdefiihrers seit Oktober 2013 bestand (I'V-act.
18-1f/5).

E. 233

Im Arztbericht vom 22. Juni 2017 diagnostizierte Dr. F. , Facharzt Oto-Rhino-
Laryngologie sowie Allergologie und klinische Immunologie, Tinnitus aurium,
Hyperakusis sowie Angst und depressive Stérung gemischt (ICD-10: F41.2) seit April
2014. Gemass Befund habe eine leichtgradige Betroffenheit durch den Tinnitus,
mittelgradige Hyperakusis, leichtgradige Angststérung und leichtgradige Depression
bestanden. Die Prognose sei bel adaquater Psychotherapie gut. Eine Arbeitsunfahigkeit
habe er nicht bescheinigt (1V-act. 22).

E.234
Im RAD Bericht vom 3. Juli 2017 fuhrte Dr. B. aus, dass der BeschwerdefUhrer vor
allem psychisch beeintréchtigt sei, was sich psychosomatisch an den Ohren darstelle. Eine

rententangierende Invaliditét liege sicher nicht vor und es bestehe in der angestammten
Téatigkeit eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit (1V-act. 24).



E.235

Dr. G. , erklarte im Juli 2017, er habe mit dem Beschwerdefihrer 2015 zwei
Sitzungen gehabt und kénne keine Aussagen zum Gesundheitszustand machen (1V-act. 26).

Seite 8

E.23.6

Geméass dem Bericht des Psychiatrischen Zentrums Appenzell Ausserrhoden vom 20.
November 2018 befand sich der Beschwerdefiihrer vom 15. September 2017 bis 1. Mérz
2018 in ambulanter Behandlung, wobei es effektiv zu zwel Terminen kam. Im Erstgespréch
resultierte als vorldufige Beurteilung anhaltende Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) mit
ausgepragter psychosozialer Funktionseinschrénkung (1V-act. 48).

E.23.7

Dr. C. diagnostizierte im Arztbericht vom 20. November 2018 eine Hyperakusie. Er
habe den Beschwerdefihrer vom 4. August 2017 bis 7. September 2017 insgesamt 6-mal
ambulant behandelt. Er sal seit April 2014 bis auf weiteres 100% arbeitsunfahig. Der
Beschwerdefiihrer sei 2017 extrem fixiert auf die Hyperakusie gewesen, von aussen
betrachtet im Sinn einer Uberwertigen Idee. Man habe mit ihm nicht dartber diskutieren
oder gar verhandeln kénnen (1V-act. 49).

E.238

Dr. H. , Klinik 1. , Stellte im Bericht vom 21. November 2018 unter anderem
die Diagnosen Hyperakusis dolorosa, Nebennierenschwéache sowie hormonelle
Dysregulation. Es habe bei ihnen im Jahr 2016 zwei Konsultationen gegeben (1V-act. 51).

E. 239

Im RAD-Bericht vom 21. Februar 2019 legte Dr. B. dar, esliege kein objektivierter
Gesundheitsschaden vor, welche die fir eine 1V-Dauerlei stung notwendige Beweisdichte
aufweise. Dievon Dr. C. attestierte 3 Jahre zurticklaufende Krankschreibung
beziehungswei se die weitere Attestierung einer Arbeitsunfahigkeit nach Therapieende sei
nicht plausibel und brauche bel dieser zweifelhaften Formalie nicht ernsthaft vom RAD
geprift zu werden. Eine Begutachtung sei fir den RAD bei der vorgelegten ,, dinnen®
medizinischen Dokumentation nicht indiziert (1V-act. 55).

E.24

Entgegen der Auffassung der IV-Stelleist die Aktenlage in Bezug auf den medizinischen
Sachverhalt nicht klar. Zwar ist die IV-Stelle ihrer Abkl&rungspflicht insoweit
nachgekommen, als sie bei alen ihr bekannt gewordenen Arzten und Stellen einen Bericht
angefordert hat. Aufgrund dieser Berichte aber ohne weitere Abklarungen einen
invalidisierenden Gesundheitsschaden auszuschliessen, ist nicht angebracht. Esist schwer
nachzuvollziehen, weshalb die IV-Stelle nicht weitere Abklarungen in Bezug auf ein
psychisches Leiden des Beschwerdefiihrers unternahm, obwohl sie selber beziehungsweise
der RAD Arzt Dr. B. von einer psychischen Beeintrachtigung des Seite 9
Beschwerdefiihrers ausging (1V-act. 24). In den Akten finden sich zudem zahlreiche
Hinweise auf eine psychische Erkrankung des BeschwerdefUhrers, unter anderem von Dr.
E. (IV-act. 18-1f/5), von Dr. F. (IV-act. 22), vom Psychiatrischen Zentrum
Appenzell Ausserrhoden (1V-act. 48) und von Dr. C. (IV-act. 49). Diese Hinweise
und fachérztlich gestellten Diagnosen zu Ubergehen alein mit dem Verweis auf eine seit



langerem fehlende (psychiatrische) Behandlung des Beschwerdefiihrers, vermag die IV-
Stelle nicht von ihrer Pflicht zur sorgféltigen Abklérung des rechtserheblichen Sachverhalts
zu befreien. Ebensowenig wie eine Begutachtung mit dem Argument der ,,diinnen®

medi zinischen Dokumentation gar nicht erst in Betracht zu ziehen. Sodann ist auch die
Kritik der 1V-Stelle am Arztbericht von Dr. C. nicht angemessen, dadie IV-Stelle
im Rahmen der Abkl&rungen den Arzten diese spezifische Berichtsform samt
vorgegebenem Fragenkatal og vorgibt. Zwischen den Parteien scheint unbestritten, dass der
Beschwerdefiihrer unter einer Hyperakusis und einem Tinnitus leidet. Nicht strittig scheint
ferner, dass keine organische Ursache der Hyperakusis und des Tinnitus besteht (act. 1/2
und IV-act. 20-4f/5). Der Tinnitusist somit — insoweit Ubereinstimmend mit dem RAD —
aufgrund der somatisch unauffaligen Verhaltnisse als organisch nicht objektiv
ausgewiesenes Beschwerdebild zu betrachten. Die versicherungsrechtliche Prifung hat
damit nach der entsprechend ergangenen Rechtsprechung zu erfolgen, wobei eine
Indikatorenprifung im Sinne von BGE 141V 281 vorzunehmen ist (BGE 138 V 248 E.
5.7ff; Urteil des Bundesgerichts 8C_175/2018 vom 27. September 2018 E. 6 mit Hinweis
auf Urtell des Bundesgerichts 9C_433/2017 vom 13. Mérz 2018 E. 4.9).

E.25

Zusammenfassend ist die I V-Stelle ihrer Abklarungspflicht geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG
nicht in geniigendem Mass nachgekommen. Die angefochtene Verfligung vom 12. Juni
2019 ist daher aufzuheben und die Sache zur entsprechenden Vervollstandigung an die V-
Stelle zurtickzuwei sen.

E.3
Es werden keine Parteientschadi gungen zugesprochen.

E.31

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Die Vorin- stanz unterliegt im vorliegenden Verfahren da die Riickweisung der Sache zu
weiterer Abklarung und neuer Verfligung fir die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten
wie auch der Parteientschédigung praxisgemass a's volles Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel gilt (BGE 132 V 215 E. 6.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_350/2017 vom 30. November 2017; UELI KIESER, a.a.0O., N. 205 zu Art. 61 ATSG).
Dader Vorinstanz Seite 10 gemass Art. 22 Abs. 1 VRPG keine Verfahrenskosten auferlegt
werden kdnnen, werden die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 800.-- auf die Staatskasse
genommen. Die Gerichtskasse wird daher angewiesen, dem Beschwerdefiihrer den von ihm
geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 800.-- zurlickzuerstatten.

E.3.2

Gemass Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerde-
fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungs-
gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Vorliegend wird die Be-
schwerde an die I V-Stelle zurtickgewiesen, womit der Beschwerdefthrer obsiegt.

Im Ubrigen ist die Bemessung der Parteientschadigung eine Angelegenheit des kantonalen
Rechts, wobel bei kantonal festgesetzten Kriterien beachtet werden muss, dass sie nicht den
bundesrechtlich massgebenden Bemessungselementen zuwiderlaufen durfen (Urteil des



Bundesgerichts 8C_11/2016 vom 22. Februar 2016 E. 3.1; UELI KIESER, a.a.O., N. 212 zu
Art. 61 ATSG).

Der Beschwerdefuhrer hat mit seinem Antrag obsiegt, macht jedoch keine konkreten
Kosten geltend, die ihm zu entschadigen wéren. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung werden sonstige Kosten der nicht vertretenen Partei nur ausnahmsweise
tbernommen, wenn es sich um eine komplizierte Sache mit einem hohen Streitwert han-
delt, wobel der —in einem vernunftigen Rahmen betriebene — Aufwand denjenigen Rahmen
Uberschreitet, der von der Partei auf sich zu nehmen ist (UELI KIESER, a.a.0O., N. 198 zu
Art. 61 ATSG). Diestrifft vorliegend nicht zu, weshalb dem Beschwerdefuhrer keine
Entschadigung zuzusprechen ist.

Seite 11 Demnach erkennt das Obergericht:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde von A. wird die angefochtene
Ver- figung vom 12. Juni 2019 aufgehoben und die Sache zu weiteren Abkl&rungen und
anschliessender Neubeurteilung im Sinne der Erwégungen an die 1 V-Stelle zuriick-
gewiesen.

2. Die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden auf die Staatskasse genommen.
Die Gerichtskasse wird angewiesen, den vom Beschwerdefihrer geleisteten
Kostenvorschuss von Fr. 800.-- zuriickzuerstatten.

E.4

Rechtsmittel: Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in
offentlich- rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zul&ssigkeit einer solchen
Beschwerde richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die
Beschwerde ist beim Schwelzerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
schriftlich einzu- reichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Be- weismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Bewelsmittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen
(Art. 42 BGG). Die Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103
BGG).

E.5

Zustellung an den Beschwerdefuhrer, die Vorinstanz und an das Bundesamt fir Sozialver-
sicherungen sowie nach Rechtskraft an die Gerichtskasse.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts
Der Obergerichtsprasident:

lic. iur. Ernst Zingg Die Gerichtsschreiberin:
lic. iur. Monika Epprecht

versandt am: 13. Mé&rz 2020
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