BE VERWALTUNGSGERICHT 200 2014 805 vom 26.
November 2014

BE Verwaltungsgericht, 2014-11-26, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/be_verwaltungsgericht_200 2014 805
FR: BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2014 805 du 26 novembre 2014

IT: BE_ZVERWALTUNGSGERICHT 200 2014 805 del 26 novembre 2014

Regeste
Verfigung vom 15. Juli 2014

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 tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt 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 Uber die Invalidenversi-
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cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Angefochten ist die Verfligung vom 15. Juli 2014 (AB 122), mit wel- cher der Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung zufolge Feh- lens eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens abgewiesen worden ist. Streitig ist einzig der Anspruch auf eine
Invalidenrente.

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).

E.21



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit 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). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt as
Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli- chen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
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zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und da- mit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankun- gen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab- wenden konnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V
352 E. 2.2.1S 353; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern
es der versicherten Person trotz ihres Leidens sozia praktisch zumutbar ist, die
Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Diesist hach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu pri- fen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281).

E.23

Psychosoziale und soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch
objektivierbaren Leiden trennen. Trotzdem kdnnen solche dusseren Umstande nicht als
gesundheitliche Beeintréchtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden werden, weil der
gesetzliche Invaliditatsbegriff selber klar zwischen der versicherten Person al's Tragerin des
(invalidisie- renden) Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten Erwerbsun-
fahigkeit unterscheidet. Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, wel- che durch soziale
Umsténde verursacht werden und bei Wegfall der Belas- tung wieder verschwinden, nicht
zur Invalidenrente berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht diagnostizierten psychischen
Krankheit der invalidisie- rende Charakter nicht mit dem blossen Hinwels auf eine
bestehende psy- chosozial e Belastungssituation abgesprochen werden. Je stérker aber psy-
chosoziale und soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprégter muss eine facharztlich festgestellte
psychische Stérung von Krankheitswert vor- handen sein (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299;
SVR 2012 1V Nr. 52 S. 189 E. 3.2). Nur wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren ei- nen derart versel bststandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine
— unabhéngig von den invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern,
konnen sie sich mittelbar invaliditatsbegrindend
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auswirken (SVR 2010 1V Nr. 19 S. 59 E. 5.2). In diesem Sinn werden Wechselwirkungen
zwischen sich kdrperlich und psychisch manifestieren- den Stérungen und der soziaen
Umwelt berticksichtigt, wenn auch bedeu- tend weniger stark als nach demin der Medizin
verbreiteten bio-psycho- sozialen Krankheitsmodell (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung 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
bezlig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99).

E.25

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 berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir 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 dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E.31

Die von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene polydiszi- plinére
MEDAS-Expertise vom 24. April 2014 (AB 114.1) umfasst Begut- achtungen in den
Fachgebieten Innere Medizin, Pneumologie, Rheumato- logie, Neurologie und Psychiatrie
(AB 114.2 — 114.6). Als Diagnosen aus allen untersuchten Fachgebieten wurden die
folgenden aufgefihrt (AB 114.1/11):

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 26. Nov. 2014, 1V/14/805, Seite 7
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) m depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode mit somati- schem Syndrom (ICD-10
F32.11) Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) m
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom m aktuell leichtes lumbovertebrales Syndrom m
anamnestisch Hyperurikémie mit St.n. Gichtarthritis am rechten Fuss 2012 m |eichte
Arthralgie Handgelenk rechts m Karpaltunnelsyndrom rechts m Meralgia paraesthetica
rechts m Adipositas per magnam arterielle Hypertonie m Hypothyreose, unter Therapie
kompensiert m Diabetes mellitus Typ 2 Die Gutachter hielten nach durchgefihrter
Konsensbesprechung fest (AB 114.1/13), in den verschiedenen somatischen Gutachten
(internistisch, rheumatol ogisch, neurol ogisch und pneumol ogisch) konne keine Ein-
schrénkung der Arbeitsfahigkeit festgestellt werden, hingegen werde die bereitsin den
Akten festgestellte depressive Erkrankung bestétigt, eine depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode mit so- matischem Syndrom. Diese depressive
Erkrankung erklére einen Grossteil der subjektiven Beschwerden, vor allem die



Ermidbarkeit und verminderte emotionale Belastbarkeit, ebenfalls die somatisch nicht
erklarbaren subjek- tiven Schmerzen des Bewegungsapparates. Die depressive Erkrankung
schranke die Arbeitsfahigkeit in der Gréssenordnung von 40 % ein. Im psychiatrischen
Teilgutachten vom 21. Mérz 2014 wurde festgehalten (AB 114.4/6 f; vgl. auch AB
114.1/10), die Beschwerdefhrerin leide seit vielen Jahren an einer deutlichen
Herabsetzung ihrer emotionalen Belastbarkeit. Bereits 2006 (vermehrt seit 2009) habe sie
eine Mudigkeit entwickelt, wel- che in den folgenden Jahren eine Progredienz gezeigt habe.
Es sal zu Konzentrations- und Gedéachtnisstorungen, auch bei der Arbeit, gekommen. Sie
habe grosse Mihe gehabt, der Tatigkeit als ... nachzukommen, habe h&ufiges Einschlafen
in monotonen Situationen gezeigt. Bei erst unproble- matischem Einschlafen in der Nacht
hétten sich Durchschlafstorungen ent- wickelt. Bereits am Morgen sei sie mide gewesen,
nicht ausgeruht, mit phasenwei se auftretenden Kopfschmerzen. Dazu seien niedergedriickte
Stimmungslage und haufiges trauriges Gribeln gekommen. 2011 sei die
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Diagnose einer depressiven Stérung, damals mittelgradiger Auspréagung, festgestellt
worden. Dadie Vulnerabilitét fir das Entstehen einer manifes- ten affektiven Stérung sehr
erhoht sei, unter Weiterbestehen vor allem von psychosozialen Belastungen (Verlust von
Arbeitsstelle, schwere familidre Probleme), sei es zu der Entwicklung einer manifesten
depressiven Er- krankung gekommen. Die Beschwerdefiihrerin pflege wenig soziale Kon-
takte, profitiere von Entspannungs- und Stabilisierungstechniken. Im aktuel- len
psychopathol ogischen Befund sehe man eine emotional 1abile, jedoch relativ gut
zugéangliche Frau, die inhaltlich weiterhin auf das Gefiihl einer Krankung und Entwertung
bei der vorausgegangenen Kiundigung fixiert sel. Eine depressive Symptomatik mit
Krankheitswert liege vor. Defizite zeigten sich in einer niedrigen
Selbstwirksamkeitserwartung und einem dysfunktio- nalen Stressbewaltigungsverhalten.
Ihre Belastbarkeit und Leistungsfahig- keit seien eingeschrénkt. Im Zusammenhang mit den
Therapievorschldgen wurde im psychiatrischen Teilgutachten festgehalten (AB 114.4/8), da
die BeschwerdefUhrerin weiterhin stark unter der Krankung am letzten Arbeits- platz leide,
was zusammen mit Problemen im familidren Umfeld (Trennung von psychisch krankem
Ehemann, psychische Erkrankung der 27-jdhrigen Tochter, Versorgung der Eltern) immer
wieder zu Stimmungsei nbriichen und Krisen mit depressiven Phasen, Hilflosigkeit oder
Tendenz zu Selbst- abwertung fuhre, sei eine intensive und konsequente Fortsetzung der
sup- portiven psychotherapeutischen Behandlung, insbesondere aufgrund der familiéaren
Belastung, sehr empfehlenswert und indiziert.

E.3.2

Das MEDAS-Gutachten vom 24. April 2014 (AB 114.1 inklusive Teilgutachten [AB 114.2
—114.6]) erflillt die an den Beweiswert einer medi- zinischen Expertise gestellten
Anforderungen (vgl. E. 2.5 hiervor). Das Gutachten beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berlicksichtigt die ge- klagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der V orakten
(Anamnese) abgegeben, zudem ist esin der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtend und enthélt begriindete
Schlussfolgerungen.

E.33

Vorliegend ist in erster Linie die Frage zu prifen, ob dieim MEDAS- Gutachten vom 24.
April 2014 (AB 114.1) diagnostizierte depressive Storung, gegenwartig mittelgradige



Episode mit somatischem Syndrom
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(ICD-10 F32.11), eine von der soziokulturellen und psychosozialen Belas- tungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bststéndigte psychische Storung darstellt (val.
E. 2.3 hiervor) mit der Folge, dass die gutachterlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 40
% auch rechtlich berticksichtigt werden kann. Dagegen ist unbestritten und aufgrund der
Akten ausgewiesen, dass die somatischen Diagnosen keine ins Gewicht fallenden
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben (vgl. insbesondere das MEDA S-Gutachten
vom 24. April 2014 [AB 114.1/13 sowie AB 114.2, 114.3, 114.5, 114.6]).

E.34

Aufgrund der eigenen Angaben der Beschwerdefuhrerin (vgl. AB 7) ist davon auszugehen,
dasssieihre Arbeitim ... der C. mit einem Pensum von 80 % zumindest bis 2010
ohne grdssere Probleme versehen konnte. Zum anschliessenden Verlauf fuhrte der
behandelnde Psychiater Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH sowie fur Allgemeine Innere Medizin FMH, im Bericht vom 20. September 2011 aus
(AB 12), im Zusammenhang mit dem altersbedingten Wechsel des ... seien ab
Sommer/Herbst 2010 zunehmende psychosoziae Belas- tungen, ein vermehrtes
Arbeitsvolumen und Konflikte mit dem V orgesetzten aufgetreten. Von Dezember 2010 bis
Februar 2011 sei die Beschwerdefuih- rerin dadurch entlastet worden, dasssiedie
mittlerweile angehauften Uber- stunden (iiber drei Monate) habe kompensieren kénnen. Die
Wiederauf- nahme der Arbeit anfangs Mérz habe innerhalb von wenigen Tagen zu ei- ner
psychischen Dekompensation gefiihrt, so dass die Beschwerdefihrerin seit dem 14. Méarz
2011 zu 100 % arbeitsunfahig sei, dies bei der Diagnose einer mittelgradig depressiven
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.1). Ein beruflicher Wiedereinstieg bei der
C. sal nicht mehr moglich gewesen. Diese Vorkommnisse am Arbeitsplatz bzw.
der Stellenverlust haben die Beschwerdefiihrerin zutiefst verletzt und verunsichert (vgl. AB
12). Dazu kommt, dass die Beschwerdefuhrerin und ihr Ehemann sich im Jahr 2012
getrennt haben und die Beschwerdefthrerin in der Folge eine eigene Woh- nung beziehen
musste (AB 40), was sie zusatzlich belastet hat. Weiter be- steht eine schwierige, die
Beschwerdefiihrerin belastende Situation mit ihren hochbetagten und teilweise
gesundheitlich angeschlagenen Eltern,
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welche sie Ende April/Anfang Mai 2013 zwecks Unterstitzung in ... be- suchte (AB 76/5
f.). Schliesslich fuhlt sich die Beschwerdefihrerin auch aufgrund der Unterstiitzung und
Versorgung der psychisch kranken Tochter unter Druck (AB 114.4/1f.). Angesichts dieser
erheblichen psychosozialen Belastungsfaktoren, welche offensichtlich zum Ausbruch der
depressiven Storung gefuhrt haben und diese weiterhin mitunterhalten, ist die festgestellte
psychische Stérung zu wenig ausgepragt vorhanden, um einen versel bststéandigten
Gesundheits- schaden im Sinnevon BGE 127V 294 E. 5a S. 299 (vgl. E. 2.3 hiervor)
annehmen zu kénnen. Daran vermogen die Vorbringen der Beschwerde- fUhrerin nichts zu
andern. Die Beschwerdefiihrerin macht geltend (Be- schwerde S. 5), sie sei schon vor den
Problemen am Arbeitsplatz und der Auflésung der Ehe psychisch labil gewesen. Bereits
Mitte der Neunziger- jahre hatten Behandlungen beim Psychiater Dr. med. G.

stattge- funden; damals sei aber die psychische Erkrankung des Ehemannes im Zentrum
gestanden. Diesen Ausfihrungen ist entgegenzuhalten, dass Dr. med. G. im
Bericht vom 20. September 2011 (AB 12) angegeben hat, er behandle die



Beschwerdefuhrerin seit dem 14. Mé&rz 2011 und die mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom bestehe seit Herbst 2010; weiter zurtickliegende psychische
Probleme der Beschwerde- fuihrerin erwahnte er nicht. Soweit solche tatsachlich bestanden
haben, waren sie bis Marz 2011 offensichtlich nicht behandlungsbedtirftig, so dass vor dem
Auftreten der psychosozialen Belastungsfaktoren keine ausge- prégte facharztlich
festgestellte psychische Storung, mithin kein verselbst- standigter psychischer
Gesundheitsschaden im Sinne der Rechtsprechung, vorlag (vgl. E. 2.3 hiervor). Von einem
solchen kann — wie bereits erwahnt — auch aktuell nicht gesprochen werden, vielmehr wird
das Beschwerdebild — entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin (Beschwerde S. 5)
— hauptséchlich durch die psychosoziaen Belastungsfaktoren bestimmt. So wurdeim
psychiatrischen Teilgutachten im Zusammenhang mit den Thera- pievorschlagen ausgefthrt
(AB 114.4/8), die Beschwerdefuhrerin leide im- mer noch stark unter der Krénkung am
letzten Arbeitsplatz, was zusammen mit den Problemen im familidren Umfeld immer
wieder zu Stimmungsein- briichen und Krisen mit depressiven Phasen fuhre. Schliesslich
kann die Beschwerdefiihrerin aus dem Entscheid des Bundesgerichts vom 20. Mai
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2014, 9C_118/2014 (vgl. Beschwerde S. 51.), nichts zu ihren Gunsten ab- leiten, da dort
nicht ein mittel schweres depressives Geschehen, sondern eine schwere Depression zur
Diskussion stand.

E.35

Folglichist die Auffassung der Beschwerdegegnerin zutreffend, dass die depressive
Storung als reaktives Geschehen auf die erwahnten besonders bel astenden L ebensereignisse
einzustufen ist und mithin die gutachterlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 40 %
rechtlich nicht berticksichtigt werden kann.

E.36

Da nach den vorstehenden Erwagungen kein invalidisierender Ge- sundheitsschaden
vorliegt, muss entgegen den Ausfiihrungen in der Be- schwerde (S. 6 f.) nicht geprift
werden, inwiefern das Alter der Beschwer- deftihrerin (Jahrgang 1951) eine Verwertung der
verbliebenen Arbeitsfahig- keit allenfalls beeintréchtigt (vgl. BGE 138 V 457 E. 3.1 S. 460
und E. 3.3 S. 462).

E.3.7

Mit Blick auf das Ausgefihrte ist die angefochtene Verfigung vom 15. Juli 2014 (AB 122)
nicht zu beanstanden, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.4

Zu eroffnen (R): - Rechtsanwadltin B. z.H. der Beschwerdefihrerin - IV-Stelle
Bern - Bundesamt flr Sozialversicherungen Der Kammerprasident: Die
Gerichtsschreiberin: Rechtsmittelbel ehrung Gegen dieses Urtell kann innert 30 Tagen seit
Zustellung der schriftlichen Begriin- 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. 41



Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdefih- rerin die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher Héhe entnommen.

E.4.2

Bei vorliegendem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 61 lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdefthrerin zur Bezahlung auferlegt
und dem geleisteten Kostenvorschussin glei- cher Hohe entnommen. 3. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen.
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