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Regeste

Bundesgerichtsentscheid vom 24. November 2015 (Ruckweisung an Vorinstanz / IV
1101-1103/13)

Erwagungen

E.11

Das Verwaltungsgericht hat sich aufgrund des kassatorischen Ent- scheides des
Bundesgerichts (BGer) vom 24. November 2015, 8C_410/2015, mit der vorliegenden Sache
zu befassen. Damit ertibrigt sich eine erneute Prifung der Sachurteilsvoraussetzungen (vgl.
im Ubrigen VGE 1V/2013/1101 — 1V/2016/1103, E. 1.1).

E.12

Anfechtungsobjekt bilden — weiterhin — die Rentenverfiigung vom 7. November 2013 (act.
[1 190), die funf Verflgungen beziiglich der Tag- geldanspriiche vom 21. Oktober 2013
(act. Il 191 bisact. 11 195) sowie die Taggel d-Ruckerstattungsverfiigung vom 21. Oktober
2013 (act. 11 196). Streitig und zu prifen ist nach wie vor der Anspruch des Beschwerdefiih-
rers auf eine IV-Rente und in diesem Zusammenhang, ob die Neuberech- nung bzw.
Verrechnung der Taggeldanspriiche mit dem allfaligen An- spruch auf die IV-Rente
korrekt durchgefuhrt wurde (act. 11 191 bis act. |1 196).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 des kantonalen Geset- zes vom 11. Juni 2009 Uber die
Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft [GSOG; BSG 161.1]).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d des Bundes- gesetzes vom 6. Oktober 2000
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversi- cherungsrechts [ATSG; SR 830.1]; Art. 80 lit. ¢
Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die
Verwaltungsrechts- pflege [VRPG; BSG 155.21]).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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werbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung



verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.22

Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) haben jene Versicherten An- spruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungs- massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @ und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Geméss
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, der- jenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditétsgrad (1V-Grad) von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bel einem 1V-Grad von mindestens 40 % ein sol- cher auf eine
Viertelsrente.

E.23

Andert sich der 1V-Grad einer Rentenbeziigerin oder eines Ren- tenbeziigers erheblich, so
wird die Rente von Amtes wegen oder auf Ge- such hin fir die Zukunft entsprechend
erhoht, herabgesetzt oder aufgeho- ben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Bei einer Verschlechterung
der Erwerbsfahig- keit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist die an-
spruchsbeeinflussende Anderung zu beriicksichtigen, sobald sie ohne we- sentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat (Art. 88a Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).

E.24

Fir die Bestimmung des | V-Grades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- flihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen,
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das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG).

E.25

Um den 1V-Grad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

E.3

Das Sozialversicherungsgericht beurteilt die Gesetzmassigkeit des ange- fochtenen
Entscheidesin der Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit seines Erlasses gegeben war.



Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand
einer neuen Verwal- tungsverfigung sein (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243,130V 138E. 2.1
S. 140). Vorliegend ist deshalb in zeitlicher Hinsicht der Sachverhalt mass- gebend, wie er
sich vom 1. April 2008 (friihest moglicher Rentenbeginn, vgl. E. 4.1 nachfolgend) bis zum
Erlass der angefochtenen Rentenverfi- gung vom 7. November 2013 (act. 11 190)
entwickelt hat.

E.31

Im Auftrag des Verwaltungsgerichts wurde der Beschwerdefiihrer am 13. Oktober 2016
durch Dr. med. H. , Facharzt Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, am 20. Oktober 2016 durch Dr. med. I. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychothe- rapie, und am 22. November 2016 durch lic. phil. J. ,
Fachpsycho- login fur Neuropsychologie, untersucht. Im polydisziplindren Gerichtsgut-
achten vom 8. Mai 2017 (in den Verfahrensakten) diagnostizierten die Gut- achter
Folgendes (S. 66):
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Diagnosen mit Auswirkung auf Arbeitsfahigkeit: - Chronische Bewegungs- und
Belastungseinschrankungen an bei- den Schultergelenken - Chronische Bewegungs- und
Belastungseinschrankungen am rech- ten Kniegelenk - Diagnosen ohne Auswirkung auf
Arbeitsfahigkeit: - Inihrer Auspragung und vereinzelt in der Art nicht-authentische ko-
gnitive Minderleistungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Neuge- dachtnis,
Exekutivfunktionen, Visuokonstruktion und Rechnen - Personlichkeitsakzentuierung
(ICD-10: Z73.1) - Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung
(ICD-10: Z73) - Kontaktanldsse mit Bezug auf die wirtschaftliche Lage (Uberschul- dung
[ICD-10: Z59]) - Sonstiger chronischer Schmerz (ICD-10: R52.2) - Schadlicher Gebrauch
von Alkohol (friher auch Kokain in der Vor- geschichte [ICD-10: F10.1]) - sonstige
Angststérung mit vorwiegend sozialen Anteilen (ICD-10: F41.8) - Wiederkehrende
Gonalgien links bei initialer Gonarthrose links - Senk-Spreiz-Fuss beidseits Der
orthopédische Gutachter Dr. med. H. hielt in seinem Tellgut- achten (S. 74 - S.
92) fest, dass Funktionseinschrankungen betreffend bel- de Schultergelenke bestéanden (S.
83). An beiden Schultern sei der Be- schwerdefihrer operiert worden (linke Schulter
September 2013, rechte Schulter September 2016). Es sei davon auszugehen, dass es nach
den Rekonvaleszenzphasen von jeweils zwei bis drei Monaten zu einer deutli- chen

V erbesserung des Beschwerdebildes gekommen sei (S. 84). Dane- ben bestehe auch am
rechten Kniegelenk eine Funktionseinschrankung. Die am linken Kniegelenk erhobenen
Befunde seien vollumfanglich un- auffallig, eine relevante Funktionse nschrankung sei
nicht zu objektivieren. Die bewegungs- und belastungsabhangigen Schmerzen an den
Schulter- gelenken und am rechten Kniegelenk seien nachvollziehbar, wenn auch das
Ausmass der subjektiv angegebenen Schmerzauspragung angesi chts gewisser
Inkonsistenzen relativiert werden muisse (S. 86). Ideal sei aus orthopéadischer Sicht eine
korperlich leichte Tétigkeit im Wechselrhythmus, ohne monoton repetitive Téatigkeiten mit
den Armen, unter Respektierung
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der eingeschrankten Beweglichkeit am Schultergirtel (S. 91), zwischen Stehen, Gehen und
Sitzen mit Uberwiegen desim Sitzen zu erbringenden Anteils der Arbeit unter
Beriicksichtigung der Einschrankungen der Schul- terbeweglichkeit. In einer solchen ideal
angepassten Tétigkeit sei von kei- ner dauerhaften namhaften Einschrankung auszugehen,



wobei das Hebe- limit bei 15 kg liege (S. 86). Auch Arbeiten unter Exposition von Né&sse,
Kéte und Zugluft sollten nicht mehr zugemutet werden (S. 91). Am ange- stammiten
Arbeitsplatz als ... bestehe seit dem 30. April 2007 eine Arbeits- fahigkeit von 0 % (S. 92).
In einer ideal angepassten Tétigkeit bestehe in einem Zeitpensum von 8,5 Stunden pro Tag
eine Leistungsfahigkeit von 100 %, wobei aufgrund von teils doch ausgepragten
Befundinkonsistenzen keine hohere als eine zeitweilige um 10 % verminderte, aber eben
nicht dauerhafte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (durch zusétzliche Pausen von 2 X Y4
bis %2 Stunde) begrindet werden kénne. Diese Bewertung gelte spatestens ab dem 22.
Februar 2013, dem Datum der Vorlage des polydis- ziplinaren Gutachtens der K.
(MEDAYS) (act. Il 154.1). Der psychiatrische Gutachter Dr. med. I. und die
Neuropsycholo- gin lic. phil. J. hielten im Teilgutachten zum Fachbereich
Psychia- trie (S. 33 —S. 60) fest, dass weder retrospektiv noch gegenwartig Hinwel - se fur
eine relevante depressive Stérung oder eine somatoforme Stérung nachgewiesen werden
konnten (S. 46). Es hétten sich auch keine Hinweise auf eine jahrzehntelange persistierende
posttraumatische Belastungs- storung (PTBS) ergeben (S. 47). Neben der
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10: Z73.1) ergében sich beim Beschwerdefihrer in
psychischer Hin- sicht noch psychosoziale Belastungen (S. 54), jedoch keine eindeutigen
Hinweise fir eine versicherungspsychiatrisch bedeutsame psychische Stérung. Aus
psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefiihrer in jeder Tétig- keit zu 100 % arbeitsfahig (S.
55 und S. 60). Aus retrospektiver Sicht habe auch in der Vergangenheit keine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestanden und der Beschwerdefiihrer sei zu
100 % (Leistung 100 %, Présenzzeit 8.5 Stunden) arbeitsfahig (S. 60). Fir eine
Einschrénkung der Arbeitsunfahigkeit aus psychischer Sicht hétten sich auch in den Akten
keine Anhaltspunkte ergeben.
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Nach interdisziplinérer Besprechung hielten die Gutachter fest, dass aus orthopadischen
Grunden keine Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétig- keit als ... mehr gegeben sai (S.
68). In einer Verweistétigkeit bestehe hin- gegen eine Arbeitsfahigkeit von 100 % bei einer
100 %igen Leistung in einer Prasenzzeit von 8.5 Stunden. Allenfalls sei eine zeitweilig um
10 % verminderte, aber eben nicht dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahig- keit
begrindbar (durch zusétzliche Pausen von 2 x ¥4 bis %2 Stunde taglich), wobei eine optimal
leldensadaptierte Tatigkeit vorausgesetzt sei. Hinsicht- lich der angestammten Tétigkeit als
... gelte diese Arbeitsfahigkeit retro- spektiv seit dem 30. April 2007 und hinsichtlich einer
ideal angepassten Verweistédtigkeit spatestens seit dem 22. Februar 2013, dem Zeitpunkt der
Vorlage des polydisziplingren Gutachtens der MEDASK. (act. Il 154.1).
Ausgenommen seien hierbel die Zeitraume vom 10. Sep- tember bis zum 31. Dezember
2013 aufgrund der Operation der rechten Schulter und vom 8. September 2016 bis Ende des
Jahres 2016 aufgrund des Eingriffs an der linken Schulter. Aus psychiatrischer Sicht ergebe
sich retrospektiv keine kontinuierliche Arbeitsunfahigkeit oder Teilarbeitsun- féhigkeit. Im
Schreiben vom 18. Oktober 2017 (in den Verfahrensakten) nahm Dr. med. H.

(nach einer Konsensbesprechung mit allen beteilig- ten Gutachtern) Stellung zur
Erganzungsfrage, wie es sich aus rein or- thopadischer Sicht mit der retrospektiv
zumutbaren Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrersin einer ideal angepassten
Verweistatigkeit im gesam- ten Zeitraum von April 2007 bis Februar 2013 verhalten habe
(vgl. Schrei- ben des Instruktionsrichters vom 6. Oktober 2017, in den Verfahrensakten).
Dr. med. H. diskutierte diesbeziiglich die finf Operationen am rechten
Kniegelenk im Juli 2007, im April 2008, im Februar 2009, im Fe- bruar 2011 sowieim



November 2011 und fihrte dazu aus, dass nach die- sen Eingriffen von einer

Rekonval eszenzphase mit vollstandiger Arbeitsun- fahigkeit von jeweils drei Wochen bis
drei Monaten auszugehen sai (S. 2 f.). Abgesehen davon sei der Beschwerdefiihrer auch im
Zeitraum von April 2007 bis zum 22. Februar 2013 in einer ideal angepassten Tétigkeit
(Scho- nung des rechten Knies und der rechten Schulter) mit einer Leistungsfahig- keit von
mindestens 90 % in einem Zeitpensum von 8,5 Stunden am Tag einsetzbar gewesen (S. 4).
Es misse zudem hinsichtlich der Arbeitsfahig-
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keitsbewertung in einer bestmdglich leidensadaptierten Tétigkeit auf die im Gutachten
interdisziplindr erhobenen Befunde von teils doch ausgepragten Befundinkonsistenzen
hingewiesen werden, was die Verwertbarkeit der anamnestischen Angaben des
Beschwerdeflhrersrelativiere.

E.3.2

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen 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 Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1). Der Beweiswert eines arztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Bewelswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3aS. 352).

E.33

Das polydisziplinadre Gutachten der MEDASE. vom 8. Mai 2017 erfilltin
Verbindung mit der Stellungnahme vom 18. Oktober 2017 (beide in den V erfahrensakten)
die von der hochstrichterlichen Rechtspre- chung an den Beweiswert eines medizinischen
Berichts gestellten Anforde- rungen (vgl. E. 3.2 hiervor), weshalb ihm volle Bewei skraft
zukommt (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353). Die Experten haben in Kenntnis der 1V-Akten
wie auch der vom BeschwerdefUhrer nachtréglich eingereichten medizini- schen
Dokumente (Gutachten S. 5 - S. 33) in jeder Fachdisziplin eine aus- fuhrliche Anamnese
(Hauptgutachten Psychiatrie S. 33 ff., Orthopéadie S. 74 ff., Teilgutachten Neuropsychologie
S. 31.) und die objektiven Befun-
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de (Hauptgutachten Psychiatrie S. 39 ff., Orthopéadie S. 78 ff., Teilgutachten
Neuropsychologie S. 4 ff.) erhoben. In der Beurteilung haben sich ale Gut- achter zu den
Befunden gedussert und die Diagnosen bzw. deren Nichtvor- liegen nachvollziehbar
begrindet (Hauptgutachten Psychiatrie S. 42 ff., Orthopadie S. 82 ff., Teilgutachten



Neuropsychologie S. 7 ff.). Schliesslich haben sowohl der psychiatrische Gutachter Dr.
med. I. wie auch der orthopadische Experte Dr. med. H. in der
Aktendiskussion die (teilweise divergierenden) friiheren medizinischen Beurteilungen
aufgelis- tet, diese besprochen und mit Uberzeugender Begriindung ausgefiihrt, weshalb sie
zu abweichenden Einschédtzungen gelangen.

E.34.1

In psychiatrischer Hinsicht Uberzeugen die Ausfihrungen von Dr. med. 1. ,
wonach weder retrospektiv noch gegenwartig die Kriterien flr eine relevante depressive
Stoérung gegeben waren bzw. sind (Gutachten S. 46). Vielmehr handelt es sich bel den
Beschwerden des Be- schwerdefiihrers um psychische Befindlichkeitsstérungen, die meist
Situativ ausgel dst werden, bzw. worden sind und teilweise mit dysphorischer Sym- ptomatik
einhergehen kdnnen. Ebenfalls Uberzeugend legt der Psychiater dar, dass eine somatoforme
Stoérung nicht nachgewiesen werden kann. So dirfen nicht alle Kdrperbeschwerden ohne
ein eindeutiges somatisches Korrelat in die psychiatrische ICD-10-Kategorie F der
somatoformen Stérungen elngeordnet werden (S. 47). Ungesundes Verhalten, tbermassi-
ge unangemessene Schonung und Bewegungsmangel beziehungsweise andere
unspezifische Faktoren kdnnen Schmerzen verstérken, jedoch oh- ne dass eine somatoforme
Stoérung diagnostiziert werden kann. Nachvoll- ziehbar hat der psychiatrische Gutachter
zudem ausgefuhrt, dass aus der strukturierten Befragung weder aktuell noch in der
Vergangenheit Sympto- me einer PTBS eruierbar waren bzw. sind. Auch wenn der
Beschwerdefiih- rer bereitsin der Kindheit und als Jugendlicher teilweise habe arbeiten
mussen, lasst sich daraus fur sich alleine noch keine Traumatisierung ab- leiten. Zwar
konnen die Ereignisse im Heimatland in der Kindheit mit Inter- nierung aller mannlichen
Familienmitglieder in Polizeigewahrsam als belas- tendes Ereignis angesehen werden.
Vorliegend ergeben sich jedoch keine Hinwelse auf eine anschliessende, danach noch
jahrzehntelang persistie-
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rende PTBS, sal dies auch nur in unvollstandiger Form. Schliesslich kann auch den
Ausfuhrungen des psychiatrischen Gutachters gefolgt werden, wenn dieser festhdlt, dass die
gelegentlich wohl auftretenden Angste in grosseren Menschengruppen eine berufliche
Tétigkeit nicht verunmoglichen, dasie nur selten auftreten und es eine Méglichkeit zur
Vermeidung gibt (Gutachten S. 54). Solche Angste hétten in den verschiedenen Praktika
nicht beobachtet werden konnen. Nicht zuletzt Uberzeugt auch die Einschdtzung, dassin
Bezug auf die Mudigkeit das Schlaf apnoesyndrom eine Rolle spielen kénnte und deshalb —
auch wenn in keiner der aktuellen Untersuchungen eine relevante Mdigkeit beobachtet
werden konnte — der Beschwerdefthrer bis zur weiteren pulmologischen Untersuchungen
keinen ... steuern sollte. Dr. med. I. setzt sich weiter mit den vorhandenen, im
Gutach- tenszeitpunkt sogar tiberwiegenden psychosozialen Belastungen (Uber- schuldung,
Verlust der Rolle a's Familienoberhaupt) auseinander und kommt zum tberzeugenden
Schluss, dass in Bezug auf diese ein Leidens- druck besteht (S. 62). Weil solche
psychosozialen Faktoren vorliegen, ent- hielten die Angaben des BeschwerdefUhrers zum
psychiatrischen Be- schwerdebild motivationa verzerrte Angaben. Solche psychosoziale
Fakto- ren waren bereitsin den friiheren medizinischen Unterlagen festgehalten worden. So
war bereitsim Bericht der Klinik L. vom 23. Oktober 2006 (act. 11 9 S. 20f.) aber
auch in den Unterlagen des Psychiatrischen Dienstes der Klinik M. vom 3. Mal
2016 (Beilage zur Eingabe des Beschwerdefihrers vom 8. Juni 2016 [act. IA] 1) von hohen



psychosozialen Belastungen die Rede (vgl. Gutachten S. 48 und S. 52). Uberzeugend sind
schliesslich die psychiatrisch-gutachterlichen Aus- fihrungen zur Befundinkonsistenz,
wonach beim Beschwerdefihrer von willentlich verzerrter Darstellung der kognitiven

L eistungsbeeintréchtigun- gen auszugehen ist und sich auch Hinweise auf Diskrepanzen zur
aktuellen Arbeitsbelastung auf psychiatrischem Gebiet insgesamt sowie Diskrepan- zen
zwischen berichtetem Schonverhalten und gezeigtem L eistungsvermao- gen ergeben
(Gutachten S. 55). So kommt auch die neuropsychol ogische Gutachterin lic. phil.

J. in ihrem Teilgutachten vom 30. November 2016 (in den Verfahrensakten) zum
Schluss, dass die vom Beschwerdef iih-
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rer gezeigten Leistungen ,invalide” sind und mit Gberwiegender Wahr- scheinlichkeit nicht
die tatsachliche Leistungsfahigkeit darstellen (S. 6). Zudem entsprechen sieinihrer
Auspragung und vereinzelt in der Art nicht- authentischen kognitiven Minderleistungen in
den Bereichen Aufmerksam- keit, Neugedachtnis, Exekutivfunktionen, Visuskonstruktion
und Rechnen (S. 9).

E.34.2

Die von der Rechtsvertreterin des Beschwerdefhrers angefihrten Probleme mit seiner
Tochter vermogen nichts an der Uberzeugenden Ein- schétzung des psychiatrischen
Gutachters der MEDASE. zu andern. Hierzu ist festzuhalten, dass diese
Probleme bzw. Sorgen um die Tochter nach deren Suizidversuch erst im Jahr 2015 (vgl.
Beilagen zur Ein- gabe des BeschwerdefUhrers vom 8. Juni 2016 [act. 1]) und damit nach
dem hier massgeblichen Zeitraum bis zum 7. November 2013 (vgl. E. 3 vorstehend)
aufgetreten sind und deshalb zur Beurteilung der Arbeitsfahig- keit im hier massgebenden
Zeitraum nicht von Bedeutung sind. Dariber hinaus sind die entsprechenden Sorgen des
Beschwerdefihrers klar den psychosozia en Belastungsfaktoren zuzuordnen, welche aus
psychiatri- scher Sicht auch im Zeitpunkt der Begutachtung tberwogen haben (Gut- achten
S. 54) und adsinvaliditatsfremde Faktoren nicht as gesundheitliche Beeintrachtigung im
Sinne des Gesetzes verstanden werden kénnen.

E.343

Nach dem Dargelegten erweist sich die Schlussfolgerung von Dr. med. I. , dass
aus psychiatrischer Sicht keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestehen
und damit in diesem Fachbereich eine Arbeitsfahigkeit von 100 % vorliegt und auch aus
retrospektiver Sicht in der Vergangenheit keine Arbeitsunfahigkeit bestanden hat, als
schliissig und Uberzeugend. Darauf ist abzustellen.

E.35.1

Auch in somatischer Hinsicht vermag das Gutachten der MEDASE. vom 8. Mai
2017 zusammen mit der Stellungnahme vom 18. Oktober 2017 (beidein den
Verfahrensakten) zu Giberzeugen. Der or- thopédische Gutachter Dr. med. H. fahrt

in seinem orthopédi- schen Teilgutachten (S. 74 - S. 92) verstandlich und nachvollziehbar
aus, dass beim BeschwerdefUhrer sowohl Funktionselnschrankungen der bei-
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den Schultergelenke (S. 83) als auch am rechten Kniegelenk (S. 84) beste- hen, welche sich
auf die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als ... bereits seit April 2007

ausgewirkt haben (S. 92). Hingegen sind die zu erhebenden Befunde am linken Kniegelenk



vollumfanglich unaufféllig und es sind keine diesbeziiglichen relevanten
Funktionseinschrénkungen zu objektivieren, auch wenn der Beschwerdefuhrer Giber
Schmerzen an die- sem Knie berichtet. Nachvollziehbar kommt Dr. med. H. nach
eingehender Untersuchung und Vermessung der Beweglichkeit der Gelen- ke (vgl. Anhang
zum Gutachten vom 8. Mai 2017) zum Schluss, dass beim Beschwerdef iihrer bewegungs-
und bel astungsabhangige Schmerzen an den Schultergelenken und am rechten Kniegelenk
auftreten, auch wenn das Ausmass der subjektiv angegebenen Schmerzauspragung
angesichts gewisser Inkonsistenzen relativiert werden muss (S. 86). Sachlogisch und
Uberzeugend attestiert der Orthopéade in der Folge und nach eingehender Diskussion der
medizinischen Vorakten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit als ... seit Ende April 2007 (S. 92). In einer ideal angepassten korperlich leichten
Tétigkeit zwischen Stehen, Gehen und Sitzen mit einem Uberwiegen desim Sitzen zu
erbringenden Anteils der Arbeit unter Beriicksichtigung der Einschrankungen der
Schulterge- lenksbeweglichkeit und einem Hebelimit von 15 kg bestehen beim Be-
schwerdeflhrer keine dauerhaften namhaften Einschrénkungen in der Ar- beitsfahigkeit.
Die Gultigkeit dieser Arbeitsfahigkeitsbewertung datierte Dr. med. H. zunéchst
auf , spéatestens ab dem 22. Februar 2013, dem Datum der Vorlage des polydisziplindren
Gutachtens der MEDASK. “ (act. 1 154.1). Ausgenommen davon sei der
Zeitraum vom 10. September 2013 bis Ende Dezember 2013 aufgrund der Operation der
rechten Schulter und der darauffolgenden Rekonvaleszenz sowie nach der Operation der
linken Schulter am 8. September 2016 bis Ende des Jahres 2016 (S. 92). Im Rahmen der
erganzenden Stellungnahme vom 18. Okto- ber 2017 (in den Verfahrensakten) hielt Dr.
med. H. sodann klar und mit tiberzeugender Begrindung fest, dass dem
Beschwerdefuhrer be- reits schon im restlichen hier interessierenden Zeitraum von April
2007 bis Februar 2013 eine ideal angepasste Tétigkeit, bei der die rechte Schulter und das
rechte Kniegelenk eine Schonung erfahren, mindestens zu 90 % und in einem Zeitpensum
von 8,5 Stunden pro Tag zumutbar gewesen ist (S. 4). Zwar ist der Beschwerdefihrer in
diesem Zeitraum insgesamt funf
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Mal am rechten Knie operiert worden und die entsprechenden Eingriffe haben jeweils
Rekonval eszenzzeiten mit vorubergehenden ganzlichen Ar- beitsunfahigkeiten (auch in
einer ideal angepassten Tétigkeit) von drei Wo- chen bis zu maximal drei Monaten nach
sich gezogen, doch abgesehen davon sei es nie zu einer weitergehenden Einschrankung in
der Arbeits- fahigkeit gekommen. Damit sind die jeweils kurzzeitigen Arbeitsunfahigkei-
ten fur einen Rentenanspruch nicht zu berticksichtigen (E. 2.3 vorstehend).

E.35.2

Wie Dr. med. H. festhdlt (erganzende Stellungnahme vom 18. Oktober 2017, S. 3
unten), steht diese Einschétzung in Ubereinstim- mung mit der ibrigen aktenkundigen
Krankengeschichte und den in den Akten liegenden Arztberichten. Von dieser Beurtellung
weicht einzig die Einschétzung durch den Arzt der Unfallversicherung D. Dr.
med. N. , Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 30. August 2011 beziglich der Einsetzbarkeit des
Beschwerdefiihrers ab (act. 11 119.3), wie dies auch der Beschwerde- fihrer in seiner
Stellungnahme vom 19. Dezember 2017 bzw. vom 8. Janu- ar 2018 geltend macht. Dr. med.
N. hatte festgehalten, dass auch in einer ideal angepassten Téatigkeit nicht mehr
von einer ganztéatigen Pr& senz, sondern von einer solchen von maximal sechs Stunden pro



Tag, auf- geteilt auf jeweils drei Stunden vormittags und nachmittags, ausgegangen werden
musse. Dazu hat der Gutachter Dr. med. H. Uberzeugend ausgefuhrt, dass diese
Diskrepanz zu seiner eigenen Einschétzung daher rihre, dass der Arzt der D. sich
auf die Angaben des Beschwer- deflihrers, den vorgangigen Arztbericht und den Bericht der
Eingliede- rungsstétte vom 15. Dezember 2010 (act. 11 111) gestiitzt hat. Die dort fest-
gehaltene Verschlechterung am rechten Kniegelenk sei nicht durch fachérztliche Befunde
belegt und habe zudem nur kurz angehalten, denn kurz darauf sei von fachérztlicher Seite
erneut eine deutlich bessere Ein- schatzung berichtet worden (ergénzende Stellungnahme
vom 18. Oktober 2017, S. 4). Dies erscheint schliissig und nachvollziehbar.

E. 353

Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers weist in ihrer Stel- lungnahme vom 6.
September 2017 (in den Verfahrensakten) zudem vor- nehmlich auf verschiedene
angebliche sprachliche Unverstandlichkeiten und vermeintliche Inkonsistenzen im
Gutachten hin. Diese vermogen aber
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keine Zweifel an der Beurteilung von Dr. med. H. Zu begrinden, handelt es sich
dabei doch nur um Details. Insgesamt ist die Beurteilung der gesundheitlichen Situation und
der Zusammenhange stringent und — anders al's vorgebracht — ist das ,, korperliche
Fahigkeitsprofil* verstandlich und nachvollziehbar formuliert. Wenn weliter einzelne
medizinische Befun- de aufgeftihrt werden (Stellungnahme vom 6. September 2017 S. 5),
wel- che anlasdlich einer Untersuchung durch den Arzt der D. am 1. Mérz 2017
festgehalten wurden, kénnen diese hier nicht von Belang sein, denn sie wurden erst im Jahr
2017 und damit weit nach dem hier zu beurteilenden Zeitraum (April 2007 bis November
2013) erhoben. Die Ein- wande der Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers sind damit
nicht ge- eignet, das Gutachten der MEDASE. vom 8. Mai 2017 (inkl. Stel-
lungnahme vom 18. Oktober 2017) in Zweifel zu ziehen.

E.36

Zusammengefasst ist damit — entgegen den Ausfihrungen der Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers vom 19. Dezember 2017 und vom 8. Januar 2018 (in den
Verfahrensakten) — auf das Uberzeugende po- lydisziplinére Gutachten der MEDAS

E. vom 8. Mai 2017 und die dazugehdrende Stellungnahme vom 18. Oktober
2017 (beide in den Ver- fahrensakten) abzustellen. Mit den Gutachtern ist davon
auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer die angestammte Téatigkeit as ... seit dem 30.
April 2007 nicht mehr zumutbar ist (S. 73). Eine angepasste Tétigkeit (leicht kor- perliche
Tatigkeiten im Wechselrhythmus, ohne monoton repetitive Tétig- keiten mit den Armen,
unter Respektierung der eingeschréankten Beweg- lichkeit im Schultergirtel, ohne Arbeiten
unter Exposition gegeniber Nas- se, Kédlte und Zugluft und mit einer Gewichtslimite von 15
kg) war und ist ihm durchgehend seit April 2007 zu 8,5 Stunden pro Tag méglich, wobei
zeitwellig eine um 10 % verminderte, jedoch nicht dauerhafte Einschran- kung der
Arbeitsfahigkeit vorlag (vgl. E. 2.3 vorstehend).
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E.4

Auf der Grundlage des festgestellten Zumutbarkeitsprofils (E. 3.6 hiervor) ist der IV-Grad
anhand der allgemeinen Methode des Einkommensver- gleichs zu ermitteln (vgl. E. 2.4



hiervor).

E.41

Fir den Einkommensvergleich sind Validen- und Invalideneinkom- men auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksa- me Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen (BGE 129V 222). Bel
rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten 1V-Rente sind die fur die
Rentenrevision gel- tenden Bestimmungen analog anzuwenden (BGE 109V 125 E. 4aS.
127; AHI 1998 S. 121 E. 1b). Unter Beriicksichtigung der Anmeldung zum L eistungsbezug
im Oktober 2007 (act. Il 2) und dem Beginn des Wartgjahresim April 2007 und in An-
wendung von aArt. 29 Abs. 1lit. b IVGi.V.m. aArt. 48 Abs. 2 IV G (beide in der bis Ende
Dezember 2007 geltenden Fassung) fallt der hypothetische Rentenbeginn auf April 2008
(vgl. VGE 1V/2013/1101 — 1V/2013/1103 E. 4.2). Der Einkommensvergleich ist deshalb auf
diesen Zeitpunkt hin durchzufthren.

E.42

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139V 28 E. 3.3.2S. 30, 134V 322 E. 4.1 S. 325). Fir
die Festsetzung des Invalideneinkommens ist priméar von der beruflich- erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person kon- kret steht (BGE 139 V 592 E.
2.3 S.593; SVR 2016 UV Nr. 13 S. 40 E. 2.2). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen, so konnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss
den vom Bundesamt fir Statistik BFS herausgegebenen Lohn-
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strukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 142V 178 E. 2.5.7 S. 188, 139 V
592 E. 2.3 S.593; SVR 2016 UV Nr. 13S. 40 E. 2.2).

E. 43
Zur Festlegung des Valideneinkommens ist vom zuletzt erzielten Lohn als ... bei der Firma
C. AG auszugehen. Dabei sind auch sowohl die tber mehrere Jahre

ununterbrochen erbrachten Leistung von Uberstunden und ... des Beschwerdefiihrers (vgl.
SVR 2016 UV Nr. 26 S. 86 E. 4.2, 2011 1V Nr.55 S. 165 E. 4.5.2f.) wieauch die
Indexierung von 1 % Uber funf Jahre zu berticksichtigen. Ohne Gesundheitsschaden hétte
der Beschwerdefuhrer demnach ab April 2008 monatlich massgebli- ches Einkommen von
Fr. 85'131.— (vgl. zur detaillierten Berechnung des Valideneinkommens VGE
1V/2013/1101 —1VV/2013/1103 E. 4.4.1).

E.44

Dader Beschwerdefthrer keine Verweistétigkeit im zumutbaren Rahmen aufgenommen
hat, ist das hypothetische Invalideneinkommen gestitzt auf die L SE zu bestimmen (vgl. E.
4.2 vorstehend). Dabei ist —wie bereitsin VGE 1V/2013/1101 — 1V/2013/1103, E. 4.4.2
dargelegt — auf die Tabelle TA1 der LSE 2008, Total, Anforderungsniveau 4 fur Manner
abzu- stellen und der so ermittelte Wert von Fr. 57°672.— (Fr. 4'806.— x 12) ist andie
betriebsiibliche Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden anzupassen (Ta belle



» Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche*
[je-d-03.02.04.19], einsehbar auf www.bfs.admin.ch), woraus ein Jahreseinkommen von Fr.
59'978.90 resultiert (Fr. 57°672.—/ 40 x 41.6). Bei einer um maximal 10 % eingeschrénkten
Arbeitsfahigkeit in einer an- gepassten Téatigkeit ab April 2007 (vgl. E. 3.6 hiervor) betrégt
das Invali- deneinkommen damit mindestens Fr. 53'981.— (Fr. 59'978.90 x 0.90). Ein
behinderungsbedingter Abzug ist hierbel vorliegend nicht zu gewéhren, sind doch die — nur
zeitwellig attestierten — einschrankenden Faktoren (leichte Tétigkeiten und zusétzliche
Pausen von 2 x ¥4 bis %2 Stunde taglich) bereitsim vom orthopadischen Gutachter
formulierten Zumutbarkeitsprofil einer angepassten Tétigkeit einbezogen worden (vgl.
Gutachten S. 68 und S. 73).

E.45

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 85'131.— und einem Invali- deneinkommen Fr.
53'981.— resultiert eine Einkommenseinbusse von Fr. 31' 150.—, was einem |VV-Grad von
gerundet 37 % (zur Rundung:
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BGE 130V 121 S. 123 E. 3.2 und E. 3.3) entspricht ([Fr. 85°131.—./. Fr. 53'981.—] / Fr.
85'131.— x 100). Der Beschwerdeftihrer hat keinen An- spruch auf eine IV-Rente (vgl. E.
2.2 vorstehend).

E.5

Dem Beschwerdefiihrer hat in der Vergangenheit an verschiedenen Ein-
gliederungsmassnahmen teilgenommen, wahrend derer ihm Taggelder ausbezahlt wurden
(AMA vom 26. Oktober bis 20. November 2009 [act. Il 63], Arbeitstraining vom 25. Januar
biszum 18. April 2010 [act. |1 87], Arbeitstraining vom 23. August bis zum 14. November
2010 [act. 11 102] und Praktikum vom 3. bis zum 31. Dezember 2012 [act. 1 150]). Im
Anschluss an die hier angefochtene Verfliigung vom 7. No- vember 2013 (act. 11 190)
berechnete die Beschwerdegegnerin den Tag- geldanspruch fir den Zeitraum dieser
Eingliederungsmassnahmen neu (vgl. funf Verfigungen vom 21. Oktober 2013 [act. 11 191
bisact. 11 195]), da sie dem Beschwerdefuhrer fir diesen Zeitraum eine Viertel srente zuge-
sprochen hatte (vgl. act. 11 190). Zudem erliess sie am selben Tag eine
Ruckerstattungsverfiigung Uber die zu viel bezahlten I V-Taggelder (act. 11A 196). Nach
dem vorstehend Ausgefiihrten hat bzw. hatte der Beschwerdeftihrer zu keinem Zeitpunkt
einen Anspruch auf eine IV-Rente, insbesondere auch nicht im Zeitraum der vorgenannten
Eingliederungsmassnahmen von Ok- tober 2009 bis Dezember 2012 (vgl. E. 3.6 und E. 4.5
vorstehend). Die Grundlage fir die Ruckforderungsanspriiche bzw. die entsprechende
Ruck- forderungsverfiigung vom 21. Oktober 2013 (act. 11 196) ist deshalb mit der
Verneinung des Rentenanspruchs dahingefallen. Die funf Neuberechnun- gen der
Taggeldanspriiche vom 21. Oktober 2013 (act. 11 191 bis act. 11 195) sowie die
Ruckerstattungsverfiigung vom 21. Oktober 2013 (act. |1 196) entbehren damit einer
Grundlage und sind aufzuheben. Die Beschwerde ist in dieser Hinsicht gutzuhei ssen.
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E.6

Zusammenfassend ist die Beschwerde vom 9. Dezember 2013 nach dem Dargelegten
dahingehend teilweise gutzuheissen, als die funf 1V-Taggeld- Verfigungen vom 21.
Oktober 2013 (act. Il 191 bis act. 1 195) sowie die Rickforderungsverfiigung vom selben



Tag (act. 11 196) aufgehoben wer- den. Hingegen besteht kein Anspruch auf eine IV-Rente.
Die angefochtene Verfigung vom 7. November 2013 (act. 11 190) ist deshalb aufzuheben
und die Beschwerde abzuweisen. Anzumerken bleibt, dass vorliegend das Verfahren
gemass Art. 61 lit. 2 ATSG, wonach der Beschwerde fihrenden Partel Gelegenheit zur Stel-
lungnahme sowie zum Riickzug der Beschwerde zu geben ist, wenn eine Verfligung zu
ihren Ungunsten abgeandert werden soll, bereitsim Verfah- ren 1VV/2013/1101 —
1V/2013/1103 durchgefuhrt und damit dem Beschwer- defiihrer das rechtliche Gehor
gewahrt wurde (vgl. prozessleitende Verfu- gung vom 17. Februar 2014, Verfahrensakten
1V/2013/1101 — 1VV/2013/1103). Wie es sich mit dem L eistungsanspruch fir die Zeit nach
Erlass der ange- fochtenen Verfligung vom 7. Dezember 2013 (act. 11 190) verhalt, bildet
nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens, so dass sich das Gericht hierzu —und
insbesondere zum Gesundheitszustand nach diesem Zeit- punkt — nicht zu ussern hat.

E.71

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. Beim
vorliegenden V erfahrensausgang obsiegt der Beschwerdefthrer nur teilweise (vgl. E. 6
hiervor). Dementsprechend hat er von den gerichtlich auf Fr. 700.— bestimmten
Verfahrenskosten die Halfte, ausmachend
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Fr. 350.—, zu Gbernehmen. Dem Beschwerdefuhrer ist nach Eintritt der Rechtskraft des
Urtells der vom geleisteten K ostenvorschuss (Fr. 700.—) verbleibende Restbetrag von Fr.
350.— zurlickzuerstatten. Die Beschwer- degegnerin ihrerseits hat im Umfang ihres
Unterliegens ebenfalls die Hélfte der Verfahrenskosten, ausmachend Fr. 350.—, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 187 E. 4.1.1).

E.7.2

Hinsichtlich der im Rahmen der Anordnung des Gerichtsgutachtens angefallenen Kosten ist
darauf hinzuweisen, dass die Abklarungen der Be- schwerdegegnerin nach
bundesgerichtlicher Beurteilung nicht rechtsgentig- lich waren (vgl. Entscheid des BGer
vom 24. November 2015, 8C_410/2015, E. 3.3.4). Damit besteht ein Zusammenhang
zwischen dem Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine
Gerichtsexpertise anzuordnen. Die Kosten des Gerichtsgutachtens von Fr. 9°681.90
(Rechnung vom 8. Mai 2017) sowie digjenigen fur die ergan- zende Stellungnahme vom 18.
Oktober 2017 von Fr. 775.60 (Rechnung vom 18. Oktober 2017), insgesamt ausmachend
Fr. 10°'457.50, sind des- halb der Verwaltung aufzuerlegen (BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502).
Der Umstand, dass die Abklarungsbedirftigkeit letztinstanzlich und nicht durch das
kantonale Gericht festgestellt worden ist, &ndert nichts daran, dass die Beschwerdegegnerin
die Kosten der zusétzlichen Beweismass- nahme zu tragen hat (Entscheid des BGer vom 26.
August 2014, 8C_159/2014, E. 5.2.2). Die Kosten des gerichtlichen Gutachtens und der
dazugehotrenden Stel- lungnahme sind der Gerichtskasse zu Uiberwei sen.

E.73

Aufgrund des teilweisen Obsiegens hat der Beschwerdeftihrer An- spruch auf Ersatz eines
Antells der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Im Verfahren 1V/2013/1101 — 1V/2013/1103
machte Rechtsanwaéltin Dr. iur. B. inihrer Kostennote vom 7. April 2014 einen



Arbeitsaufwand von 16 Stunden a Fr. 130.— sowie Auslagen von 39.— (zuzuglich Mehrwert-
steuer; damals noch bei der Integration Handicap), total also Fr. 2°288.50 geltend. Diese
Honorarnote ist nicht zu beanstanden. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrensist die
dem Beschwerdefuihrer auszurichtende Parteientschadigung auf Fr. 1°144.25 festzusetzen.
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Fir das Verfahren 1V/2015/1103 — 1VV/2015/1105 wird die Parteientschadi- gung — nach
Massgabe des teilweisen Obsiegens sowie unter Berticksich- tigung der von Rechtsanwaéltin
Dr. iur. B. in Rechnung gestellten Aufwendungen von Fr. 3'633.70 (Kostennote
vom 17. Juli 2017, eingereicht am 19. Dezember 2017) — auf pauschal Fr. 1'850.—
(inklusive Auslagen) festgesetzt. Die dem Beschwerdefiihrer auszurichtende

Partei entschadigung bel&uft sich damit auf insgesamt Fr. 2°994.25 (Fr. 1'144.25 + Fr.
1'850.— inklusive Auslagen). Die teilweise obsiegende Beschwerdegegnerin hat al's
Sozialversiche- rungstragerin nach allgemeinem sozialversicherungsrechtlichem Prozess-
grundsatz keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b S.
133). Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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