BE VERWALTUNGSGERICHT 200 2017 104 vom 30.
November 2017

BE Verwaltungsgericht, 2017-11-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/be_verwaltungsgericht_200 2017 104
FR: BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2017 104 du 30 novembre 2017

IT: BE_ZVERWALTUNGSGERICHT 200 2017 104 del 30 novembre 2017

Regeste
Verfigung vom 20. Dezember 2016

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

Angefochten ist die Verfligung der 1V-Stelle Bern vom 20. Dezem- ber 2016 (AB 143).
Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat.
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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 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dau- ernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Nach Art. 28 Abs.
1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @ und
die zusétz- lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Der Rentenanspruch entsteht



gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsan- spruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim
Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt. Gemass Art. 28 Abs. 2 1IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindes- tens 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht An-
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spruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher
auf eine Viertelsrente. 2.3 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kon-
nen auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG).
Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 6 ff. und
insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befund- lage. Eine Einschrankung
der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann an- spruchserheblich sein, wenn sie Folge
einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrel diagnostiziert worden
ist (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285). Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch
nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesundheitsschaden auf
die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit hat. Ent- scheidend ist, ob der versicherten Person wegen
des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt
eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Beriicksichti- gung von
Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4 S. 110). Nicht as
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Ein- schrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsféhigkeit zu ver-
werten, abwenden kénnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitge- hend objektiv
bestimmt (BGE 131V 49E. 1.2S.50, 130V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR 2014 IV Nr.2S.5
E. 3.1). 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 stehen- den ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fur die Gesell-
schaft tragbar ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen (BGE
136V 279E. 3.2.1S.281; SVR 20161V Nr. 2S.5E. 4.2). 2.4 Mit BGE 141V 281 hat das
Bundesgericht die Vermutung, wonach eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung oder
ein vergleichbarer &tiologisch unklarer syndromaler Zustand mit zumutbarer
Willensanstren-
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gung Uberwindbar ist, aufgegeben (E. 3.5). Unverandert ist jedoch auch in Zukunft dem
klaren Willen des Gesetzgebers geméass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach
Im Zuge einer objektivierten Betrachtungs- weise von der grundsétzlichen ,, Validitét” der
versicherten Person auszuge- henist (E. 3.7.2) und die materielle Beweislast fur Invaliditét
bei ihr liegt (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). Dabel ist es aus Grinden der Rechtssi- cherheit
geboten, sémtliche psychosomatischen Leiden den gleichen sozia-
Iversicherungsrechtlichen Anforderungen zu unterstellen (BGE 141V 281 E. 4.2 S. 298,
139V 346 E. 2 S. 346, 137V 64 E. 4.3 S. 69, 136 V 279 E. 3.2.3 S. 283). Die zu den
somatoformen Schmerzstérungen entwickelten Grundsétze sind deshalb analog anwendbar
auf ein Chronic Fatigue Syn- drome (CFS; chronisches Midigkeitssyndrom), eine
Neurasthenie (BGE 139V 547 E. 2.2 S. 550, 137V 64 E. 4.2S. 68,136 V 279 E. 3.2.1 S.



282) oder auch eine nichtorganische Hypersomnie (BGE 139V 547 E. 2.2 S. 550, 137 V 64
E. 4.3 S. 69). Das bisherige Regel/Ausnahme-Modell wird durch einen strukturierten,
normativen Prifungsraster ersetzt. Anhand el- nes Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Berticksichtigung lei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen)
anderseits — tatséchlich erreichbaren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294).
Esgilt neu im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte
Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3), welche sich in die Kategorien ,, funktionel ler
Schweregrad® (E. 4.3) und ,Konsistenz* eintei- len lassen (E. 4.4). Der Prufungsraster ist
rechtlicher Natur (E. 5). Die An- erkennung e nes rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten ge-
sundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindi- katoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die
materiell beweisbelastete versicherte Per- son zu tragen (E. 6). 2.5 Sache des
(begutachtenden) Medizinersist es zunéachst, den Ge- sundheitszustand zu beurteilen und
wenn noétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben, d.h. mit den Mitteln
fachgerechter &rztlicher Unter- suchung unter Berticksichtigung der subjektiven
Beschwerden die Befunde
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erheben und gestltzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erfuillt der Sachverstandige
seine genuine Aufgabe, wofUr Verwaltung und Gerichte nicht kompetent sind. Bel der
Folgenabschatzung der erhobenen gesund- heitlichen Beeintrachtigungen fr die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende
Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunféhigkeit
Stellung, d.h. sie gibt eine Schatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich be- grindet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fir
diejuristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Per- son noch
zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195). 2.6 Das Prinzip inhaltlich
einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 1V Nr.
28 S. 86 E. 4.1). 2.7 Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen 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 medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet 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 a's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V
210E. 6.2.2S.269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). Denim
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia- |arzten, welche auf
Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten



Bericht erstatten und bei der Erorte-
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rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bel der Be- weiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2016 IV Nr. 2 S.5E. 4.1). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch téti- gen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestell- ten fachmedizinischen Experten
anderseits |asst es nicht zu, ein medizini- sches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets
in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu andersl autenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die be- handelnden Arzte
wichtige —und nicht rein subjektiver @rztlicher Interpreta- tion entspringende — Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind
(SVR 2008 1V Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1). 2.8 Im Rahmen der freien Beweiswirdigung (Art. 61
lit. c ATSG) darf sich die Verwaltung —und im Streitfall das Gericht —weder Uber die (den
bewei srechtlichen Anforderungen gentigenden) medizinischen Tatsachen- feststellungen
hinwegsetzen noch sich die arztlichen Einschéatzungen und Schlussfolgerungen zur
(Rest-)Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten sozial versicherungsrechtlichen Relevanz
und Tragweite zu eigen machen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der
Rechtsanwendung prufen die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht (BGE 141V 281 E. 5.2.1 S.
306f.; 140V 193 E. 3 S. 194 ff.). Die sachverstandige Person schétzt das

L eistungsvermogen anhand der einschldgigen Indikatoren ein. Die Rechtsanwender
Uberpriifen die betreffenden Angaben frei, insbesondere dahin, ob die Arzte sich an die
massgebenden normativen Rahmenbedin- gungen gehalten haben, das heisst, ob sie
ausschliesdslich funktionelle Aus- falle berticksichtigt haben, welche Folgen der
gesundheitlichen Beeintrach- tigung sind (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG), sowie, ob die
versicherungs- medizinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage erfolgt
ist (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG; BGE 141V 281 E. 5.2.2 S. 307). Wo psychosoziale
EinflUsse das Bild prégen, ist bei der Annahme einer renten-

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 30. Nov. 2017, IV/17/104, Seite 10
begrindenden Invaliditat Zurtickhaltung geboten (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303; 127V
294 E.5aS. 299f.). 3. 3.1 Den Berichten der behandelnden Arzte ist zu entnehmen, dass
beim Beschwerdefuhrer 2003 ein Morbus Waldenstrom mit monoklona em Immunglobulin
vom Typ IgM diagnostiziert worden ist, der nach einem lan- gen Intervall ohne
Therapiebedarf wegen einer leichten Andmie und Anzei- chen eines
Hyperviskositatssyndroms (siehe AB 33 S. 1) ab Juli 2013 be- handelt werden musste. Vom
24. Juli bis 20. November 2013 fand gemass den Berichten des behandelnden Onkologen
Prof. Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin sowie fir
Medizinische Onkologie, eine Therapie mit Fludarabin und MabThera statt sowie ab dem
18. De- zember 2013 bis 10. Dezember 2014 eine Erhaltungstherapie mit MabThe- ra. In
samtlichen Berichten des behandelnden Onkologen wird der Morbus Waldenstrom als nach
der Chemotherapie objektiv gut unter Kontrolle bzw. alsin Remission befindlich
beschrieben (AB 7 S. 8ff.,, AB29S. 3, AB 33, AB 76 S. 6 f.). Eine Andmie oder Anzeichen
einer Hyperviskositat konnten nicht mehr festgestellt werden (AB 7 S. 8, AB 29 S. 3, AB
76 S. 6). Ein ak- tueller Therapiebedarf der onkologischen Erkrankung wird von Prof. Dr.
med. D. seit Abschluss der Erhaltungstherapie im Dezember 2014 verneint (AB



29S.3,AB 33S. 2,AB 76 S. 7). Gesundheitliche Grun- de, die die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers einschrankten, seien durch die onkologische Situation nicht gegeben. Er
denke, dass der Be- schwerdefUhrer in erster Linie ein psychiatrisches Problem habe mit
Nei- gung zu einer Depression (AB 7 S. 8). Die Akzeptanz der Idee, dass eine
psychiatrische Erkrankung (und nicht der Morbus Waldenstrém) der Grund fir die
Adynamie und Schwéachezusténde sein kénnte, misse beim Be- schwerdefihrer wohl noch
etwas reifen (AB 7 S. 10). Seines Erachtens sai die Problematik eine psychiatrische (AB 33
S. 2). Daran hielt Prof. Dr. med. D. auch in seinem neusten Bericht in den Akten
explizit fest. Sei- nes Erachtens seien die erheblichen Beschwerden des Beschwerdefiihrers
nicht auf den Morbus Waldenstrom oder auf die durchgeftihrte Therapie
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zurickzufihren. Es scheine ihm vielmehr, dass elne ausgepragte psychia- trische
Problematik, wohl im Sinne einer chronischen Erschopfungsdepres- sion oder eines
ahnlichen Syndroms vorliege (AB 76 S. 7). Eine von Prof. Dr. med. D.

veranlasste pneumol ogische Abklérung ergab — bel an sich vollstandig normaler
Lungenfunktion mit normaler Diffusionskapa- zitdt (AB 70 S. 8) — aufgrund eines positiven
Bronchoprovokationstests mit Metacholin die Diagnose eines Asthma bronchiale, wobei

der Pneumol oge Prof. Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin sowie
fur Pneumologie, festhielt, dass beim Beschwerdefihrer nicht von eigentli- chen
Hyperventilationsattacken auszugehen sei. Die im Zusammenhang mit emotionalem Stress
geschilderten pulmonalen Symptome hétten im Rahmen des Bronchoprovokationstests
nicht vollsténdig provoziert werden kénnen, so dass anzunehmen sei, dass neben dem
Asthma bronchial e eine psychische Komponente eine wesentliche Rolle spiele. Eine
psycho- logische Weiterabklérung scheine ihm angezeigt. Er habe dem Beschwer- defihrer
eine kombinierte anti-asthmatische Inhal ationstherapie empfohlen, insbesondere auch
wahrend der Pollensaison (AB 70 S. 2). Eine Abklarung in der Interdisziplinédren

Schwindel sprechstunde der Universitétsklinik fir Neurologie des Spitals H. vom
1. Dezember 2015 ergab normale peripher vestibulére Funktionen beidseits. Die Anamnese
mit Hyperventila- tion, Schwitzen, Verkrampfen der oberen Extremitdten und sekundér auf-
tretendem Schwankschwindel |ege Panikattacken als Ursache fir den Schwindel nahe. In
der korperlichen sowie der neurootol ogischen Untersu- chung hétten sich unauffallige
Befunde gezeigt ohne Hinweise auf peripher vestibulare Pathologien. Es empfehle sich,
eine verhaltenstherapeuti sche Expositionstherapie durchzufiihren. Der Beschwerdeflhrer
sei bereitsbei Dr. med. F. in psychiatrischer Behandlung. Auf Wunsch kdnne eine
Vorstellung in der Angst- und Zwangssprechstunde der Klinik G. erfolgen.
Alternativ sei auch eine Vorstellung und gegebenen- falls tagesklinische Behandlung in der
Psychosomatik mdglich (AB 81 S. 2 ff.). Gemass dem behandelnden Psychiater Dr. med.

F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, liegt beim Beschwerdefiihrer in
psychi- scher Hinsicht eine rezidivierende depressive Stérung, mittelgradig bis stark
(ICD-10: F33.1 und 33.2), symptomatisch bei Morbus Waldenstrom,
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chronifiziert und verselbstéandigt, mit vorwiegend vegetativer, somatisch funktioneller
Symptomatik bei gewissenhafter, norm- und leistungsorientier- ter Personlichkeit mit stark
reduzierter emotionaler Belastbarkeit vor. Den Hauptausl 6ser fur das psychiatrisch
auffalige Beschwerdebild konne er nicht sicher bezeichnen. Aufgrund seiner bisherigen
Erkenntnisse habe ab 2003 die Diagnose Waldenstrém den Beschwerdefthrer



sensibilisierend und traumatisierend beeintrachtigt, nicht zuletzt auch, weil diese seltene
Krebserkrankung informativ verangstigen kénne. Die erlebten korperlichen Beschwerden
rund um diese Krankheit, vermischt mit emotionalen und vegetativen Begleitsymptomen
hatten ihn den Waldenstrom auf seine per- sonliche Art erleben lassen. Es sei zu einem
inneren induktiven Prozess zwischen korperlich echt erlebten, von der Krebserkrankung
verursachten Sensationen und solchen, die durch negativ-angstliche Vorstellungen (no-
cebisch) entstanden seien, gekommen. Diese inneren V organge hétten in ihrer gesamten
Wirkung zunehmend Einfluss auf sein emotionales und kognitives L el stungsvermdgen
gehabt und hétten ihn zunehmend zu ver- unsichern vermocht. Psychopathol ogisch gesehen
lagen klar auch Somati- sierungsstorungen vor. Diese seien jedoch kein eigensténdiges
Krank- heitshild, sondern Bestandteil einer beim Beschwerdefiihrer entstandenen
symptomatischen Depression, welche vor allem im negativen Denken, in typischen
Stimmungseinbriichen und in teilweise sehr tief sitzenden Angs- ten von teilweise panischer
Auspragung zum Ausdruck komme. Hierbei liessen sich auch endogene (ontogenetische)
Faktoren erkennen. Laut sei- nem Arbeitgeber habe der Beschwerdefihrer ab Sommer 2014
gegenlber vor 2013 gerade noch einen Viertel seiner Leistung gezeigt bel allgemein
unberechenbar gewordener Leistungskonstanz, was laut Arbeitgeber mit seiner Anstellung
nicht kompatibel sei. Es habe sich unter anderem damit fir den Beschwerdefiihrer eine
gewichtige soziale Belastungssituation ent- wickelt, welche zusétzlich einen Teil der
Beschwerden mitverursacht habe. Weil induktive vegetativ-somatische Prozesse relativ
schnell zu chronifizie- ren drohten, erlebe der Beschwerdefiihrer Beschwerden auch heute
noch in Form von fir ihn echten funktionellen Einbriichen, auch ausserhalb der fur ihn
sonst gewohnt als stressig erlebten L ebenssituationen, beispiels- weise in seiner Freizeit
oder in den Ferien. Die bisherigen zusétzlichen Abklérungen am Spital H.

(inklusive einer umfassenden Diagnos-
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tik im Neurozentrum) hétten, ausser im Magen-Darm-Bereich, keine orga- nischen
Beeintrachtigungen ergeben und die Laborwerte seien derzeit im Normbereich. Es sel damit
zur Kenntnis zu nehmen, dass die beeintréchti- genden funktionellen Stérungen, welchein
unterschiedlichsten Lebenssi- tuationen auftreten wirden, keinem organischen Korrelat
entsprachen, sondern Ausdruck seiner starken depressiven Stérung mit ihren teils hefti- gen
angstbetonten emotionalen Spannungen seien. Nebst dem Morbus Waldenstrom und den
Beeintrachtigungen im Magen-Darm-Trakt finde sich also einzig eine ausgepragte
depressive Stérung mit vegetativen Sympto- men (Dyspnoe, Parasthesien, Hitzeanfdlle,
Schwei ssausbriiche), episo- disch auftretenden Einbussen von Achtsamkeit, kognitivem
Leistungsver- mogen und Muskelkraft sowie gel egentliche vital-bedrohliche Dekompensa-
tionen, welche wohl fremdanamnestisch gesichert seien, aber noch nie neurologisch oder
hadmodynamisch an Ort und Stelle hétten objektiviert werden kénnen. Die
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei fir den Beschwerdefihrer hilfreich,
vermoge jedoch die erwédhnten Ursa- chen nicht zu beseitigen. Die anfanglich
mehrschichtige soziale Belas- tungssituation habe sich zwischenzeitlich erfreulich
reduzieren lassen. Eine weiterfiihrende psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung von
vor- wiegend begleitend-beratend, stiitzend, aufdeckend und erklarend- edukativem
Charakter, verbunden mit dem Bemthen um alle laufenden interdisziplindren, sozialen und
arbeitsrechtlichen Ablaufe sowie um die fir ihn sehr wichtige Entstigmatisierung sei
empfehlenswert. Im Rahmen der laufenden Massnahme der 1V habe sich ergeben, dass sich
der Beschwer- defUhrer mit 25% zeitlicher Prasenz, speziell auf ihn zugeschnittenem



Pflichtenheft und an seinem angestammten Arbeitsplatz am Rande von Leistungsvermdgen
und Belastbarkeit befinde. Eine leichte Erhdhung der Présenzzeit oder der Aufgabendichte
habe die bestehende Depression verstérkt und zu vermehrten Ausféllen gefuihrt. Angesichts
seiner deutlich verminderten Belastbarkeit bel einer seit vielen Jahren sich entwickelnden
und mittlerweile chronifizierten symptomatischen Depression mit beein- tréchtigenden
vitalen Symptomen vor dem Hintergrund eines Morbus Wal- denstrom sei die Prognose
bezuglich der weiteren Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht unguinstig (AB 82).
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3.2 Nach Einholung der Berichte der behandelnden Arzte (vgl. E. 3.1 hiervor) und
Rucksprache mit dem RAD (AB 84) veranlasste die Be- schwerdegegnerin zur
umfassenden Abklarung des medizinischen Sach- verhalts eine polydisziplinére

MEDA S-Begutachtung in den Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie und
Psychotherapie, Neurologie und Medizinische Onkologie. Im Rahmen dieser Begutachtung
wurde die Diagnose eines Morbus Wal denstrom mit monoklonalem Immunglobin vom Typ
IgM beim Beschwerdefihrer bestétigt. Die Erstdiagnose sei 2003 er- folgt mit seither
langsamer Progredienz (asymptomatisch) tber Jahre ohne Therapiebedarf. Wegen einer
Verschlechterung der Blutwerte habe man dann von Juli bis November 2013 eine Therapie
mit Fludarabin und MabT- hera durchgefiihrt sowie bis Dezember 2014 eine
Erhaltungstherapie mit MabThera. Die Krankheit sei seither klinisch und laborchemisch in
guter und stabiler Remission. Es finde aktuell keine onkologische Therapie statt. Die vom
Beschwerdefiihrer als beeintréchtigend geklagten Symptome lies- sen sich nicht mit
objektiven Befunden und dem klinischen Bild der Unter- suchung korrelieren. Die
Blutwerte seien im Wesentlichen als nicht signifi- kant auffallig zu beurteilen. Ausrein
onkologischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Dies stehe nicht in
grundsatzlichem Widerspruch zu den Angaben in den Akten. Eine Verminderung der Ar-
beitsfahigkeit durch die onkologische Erkrankung werde auch durch den behandelnden
Onkologen in Frage gestellt. Zwar werde grundsétzlich eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit
attestiert, diese jedoch auch im Zusammen- hang mit einer moglichen psychiatrischen
Begleitsymptomatik diskutiert (siehe hierzu insbesondere AB 7 S. 8 ff., AB 33 S. 2und AB
76 S. 7). Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit sei eine korperlich leichte Tatigkeit ohne we-
sentlich geféahrdende Merkmale. Somit entspreche die aktuelle Tétigkeit auch einer
|eidensadaptierten Tétigkeit, fur die keine Einschrankung beste- he. Retrospektiv sei fur die
Zeit der Chemotherapie von Juli bis November 2013 eine Arbeitsunfahigkeit von 100%
anzunehmen. Seither bestehe bei guter klinischer und laborchemischer Remission ausrein
onkologischer Sicht keine objektiv nachweisbare Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr.
Zwar sei der Morbus Waldenstrom eine Erkrankung, die mittelfristig im besten Fall stabil,
im ungunstigsten Fall progredient verlaufe mit einer mittleren Uberlebenszeit aller
Patienten von funf bis acht Jahren ab Dia-
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gnosezeitpunkt; 10% der Patienten Uberlebten mehr as 15 Jahre. Beim Beschwerdefiihrer
sai der Krankheitsverlauf mit einer Krankheitsdauer von nunmehr 13 Jahren und derzeitig
guter Remission allerdings als sehr glins- tig anzusehen. Langfristig sei jedoch mit einer
Progredienz zu rechnen (AB 117.3S. 1,3und 6 f.; seheauch AB 7 S. 8, AB 29 S. 3, AB
33,AB 76 S. 6f. sowie AB 117.1 S. 12). Allgemeininternistische Erkrankungen mit
Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit fanden sich nicht (AB 117.4 S. 7f.; siehe auch AB 117.1
S. 12). Zum selben Ergebnis kam der neurol ogische Gut- achter bezogen auf sein



Fachgebiet. Eine Verminderung der Arbeitsfahig- keit sei neurologisch weder retrospektiv
noch aktuell begriindbar. Der neu- rologische Status des Beschwerdefuhrers sei véllig
regelrecht. Es fanden sich weder Hinwelise auf eine Polyneuropathie, auf radikulére
Symptome oder K oordinationsstorungen. Eine neurol ogische Erkrankung habe nicht
festgestellt werden konnen. Das vom Versicherten vor allem beklagte Fa- tigue-Syndrom
sai neurologisch nicht begriindbar. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer
Verweistétigkeit sei neurologischerseits zu 100% gegeben (AB 117.5S. 5f1.; siehe auch AB
117.1 S. 12). Psychiatri- scherseits kamen die Gutachter zur Beurteilung, dass es beim
Versicher- ten, der priméarpersonlich anankastische und etwas rigide Personlichkeits- ziige,
jedoch keine pathol ogische Personlichkeitsstrukturstdrung aufweise, zu einer neurotischen
Krankheitsverarbeitung mit psychosomatischer Re- aktionsbildung in Kombination mit
einem neurasthenischen Syndrom ge- kommen sei (ICD-10: F48.8/F48.0). Mit der

V erschlechterung des Morbus Waldenstrom sei auch eine psychische, tberwiegend
neurotische Patholo- gie aufgetreten (AB 117.2 S. 6 und 9). Der Versicherte habe 2015
erstmal's eine ambulante psychiatrische Behandlung aufgenommen, die bislang fort- gefihrt
werde. Hier erfahre der Versicherte eine gewisse Unterstiitzung und konsekutiv auch eine
Besserung der Beschwerden. Allerdings berichte er nach wie vor tber deutlich
beeintrachtigende, insbesondere vegetative Symptome, die auch partiell mit einer
episodisch paroxysmalen Angst (ICD- 10: F41.0) erkléart werden konnten (AB 117.2S.6f,;
sieheauch AB 117.1 S. 12 f.). Vom behandelnden Psychiater sei beim Versicherten eine
rezidi- vierende depressive Storung, mittelgradig bis stark, symptomatisch bei Morbus
Waldenstrom, chronifiziert und verselbstandigt, mit vorwiegend vegetativer
somatisch-funktioneller Symptomatik, bei gewissenhafter norm-
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und leistungsorientierter Personlichkeit mit stark reduzierter emotionaler Belastbarkeit
diagnostiziert worden (AB 117.2 S. 8). Aus objektiv gutachter- licher Sicht kbnne eine
rezidivierende depressive Stérung im Sinne einer affektiven Erkrankung beim
Beschwerdefuhrer nicht diagnostiziert werden. Es handle sich hier um eine neurotische
Erlebnisverarbeitung mit psycho- somatischer Reaktionsbildung. Ausserdem légen
Panikattacken vor, wie sie auch im Bericht des Neurozentrums des Spitals H. vom
20. Januar 2016 (AB 81 S. 2 ff.) erwéahnt wurden. Die Stérungen seien ei- ner Behandlung
gut zuganglich. Auch seien im psychischen Befund keine entscheidenden

psychopathol ogischen Funktionsstérungen validierbar. Die Beschwerden basierten im
Wesentlichen auf der subjektiven Erlebniswelt des Versicherten, die jedoch beeinflussbar
und korrigierbar sei. Zudem sai die Willens- und Antriebsbildung des Versicherten nicht
beeintréchtigt. Be- schriebene kognitive Beeintréchtigungen wie Konzentrations- und Ge-
déchtnisstérungen seien vorwiegend psychogen ausgel 6st und flgten sich in den
neurasthenischen Symptomenkomplex ein (AB 117.2 S. 9). Die diagnoserelevanten
Befunde selen nur geringfiigig ausgepragt. Bisher habe noch kein durchgreifender
Therapieeffekt stattgefunden. Die Person- lichkeitsziige des Versicherten erschwerten eine
flexible Krankheitsverar- beitung. Er besitze jedoch in ausreichendem Masse Fahigkeiten
zur Intro- spektion, so dass dennoch ein therapeuti sches Bewaéltigen der neuroti- schen
Erlebnismuster moglich sei (AB 117.2 S. 7 f.). Somatisch 1&gen keine pathol ogischen
Befunde vor. Psychiatrisch seien die objektiven Befunde nur gering bis punktuell
mittelgradig ausgepragt. Aggravation liege nicht vor. Beim Versicherten l&gen gute
personliche Ressourcen vor. Er sei ne- ben seiner Berufstétigkeit Gber viele Jahre
ehrenamtlich tétig gewesen, so in der Feuerwehr und im Rahmen von Vereinstétigkeiten. Er



habe auch selbst Vereine gegriindet. Inzwischen sel nach eigenen Angaben ein weit-
gehender Riickzug von den Vereinsaktivitéten erfolgt. Esfinde im Alltag jedoch noch ein
ausreichendes Aktivitatsniveau statt. So betreue der Versi- cherte intensiv seinen jungen
Hund, er wandere, wenn auch nicht mehr in der hohen Frequenz wie friher, und am
Wochenende besuche er héufig mit seiner Ehefrau eine Ferienwohnung am See. Dieses
Aktivitatsniveau stehe etwas im Gegensatz zu den nach eigenen Angaben nur noch zu 25%
maoglichen beruflichen Aktivitdten (AB 117.1 S. 16, AB 117.2 S. 8). Entge-
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gen des vom Versicherten vorgetragenen Schweregrads der geklagten Symptome seien nur
leicht bis allenfalls punktuell mittelgradige objektive Einschrénkungen validierbar. Ein
gewisser Leidensdruck seitens des Versi- cherten sei dennoch feststellbar. Insofern ergebe
sich hier eine Einschréan- kung der Arbeitsféhigkeit von 30%. Diese Auffassung steheim
Gegensatz zu derjenigen des Versicherten selbst, der seine Leistungsgrenze bei 25%
Arbeitseinsatz sehe (AB 117.1 S. 13). Es sel davon auszugehen, dass seit dem Beginn der
Chemotherapie im Juli 2013 beim Versicherten eine psy- chische L eistungseinschrénkung
von 30% bestehe (AB 117.2 S. 9). Die medizinischen Massnahmen seien nicht
ausgeschopft. Es empfehle sich die Aufnahme einer stationdren psychosomatischen
Behandlung und im Anschluss daran eine ambulante Verhaltenstherapie. Es sei davon
auszu- gehen, dass nach diesen therapeutischen Massnahmen die jetzige Arbeits- fahigkeit
von 70% auf 100% gesteigert werden kénne (AB 117.1 S. 13). 3.3 Das polydisziplindre

MEDA S-Gutachten vom 25. Juli 2016 inklusi- ve der verschiedenen Teilgutachten (AB
117.1-117.5; siehe E. 3.2 hier- vor) erfiillt sdmtliche der in Erwégung 2.7 hiervor
genannten, von der Rechtsprechung an medizinische Expertisen gestellten Anforderungen.
Esist im Hinblick auf die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten
abgegeben worden und ist in der Darlegung der medizini- schen Zusammenhénge und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und die getétigten
Schlussfolgerungen sind begriindet. Es erbringt damit grundsétzlich vollen Beweis (vgl.
BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353). Gestiitzt auf dieses Gutachten wie auch die Berichte der
behan- delnden Arzte ist erstellt, dass die Morbus Waldenstrém-Erkrankung des
Beschwerdefiihrersin einer sehr guten und stabilen Remission ist und dass weder auf
onkol ogischem noch allgemein-internistischem noch neurologi- schem Fachgebiet objektiv
nachweisbare Einschrénkungen der Arbeits- féhigkeit bestehen. Weiter ist nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerdefiihrer von
Juli bis No- vember 2013, der Zeit der Chemotherapie, aus somatischen Grinden voll
arbeitsunfahig war und dass es damals zu einer neurotischen Krankheits- verarbeitung mit
psychosomatischer Reaktionsbildung in Kombination mit einem neurasthenischen Syndrom
und Panikattacken gekommen ist.
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Gemass Gutachten ist der Beschwerdef ihrer aufgrund dieser psychosoma- tischen
Problematik sowohl in Bezug auf seine angestammite Tétigkeit als auch auf eine
Verweistéatigkeit zu 30% in der Arbeitsfahigkeit einge- schrankt, wobei die Gutachter davon
ausgehen, dass der Beschwerdefih- rer nach einer stationdren psychosomatischen
Behandlung und einer am- bulanten Verhaltenstherapie wieder voll arbeitsfahig ware (siehe
AB 117.1 S. 12 ff. sowie E. 3.1 hiervor). Dass der behandelnde Psychiater seine vom

MEDA S-Gutachten abwei chende psychiatrische Beurteilung, wonach der



Beschwerdefuhrer seit der Exacerbation des Morbus Waldenstrom im Jahr 2013 an einer
symptomatischen, derzeit deutlich abgeschwéchten Depres- sion mit teilweise heftigen
vegetativen Symptomen leidet und deshalb nur noch zu 25% belastbar sei, nach wie vor fir
zutreffender erachtet, als die gutachterliche Beurteilung (siehe Beschwerdebeilage [BB] 7),
vermag letz- tere nicht in Zweifel zu ziehen. Die (auch vom behandelnden Psychiater)
erhobene Befundlage wie auch die gezeigte Beschwerdesymptomatik sprechen fur die
gutachterliche Einschétzung. Symptome einer Depression liegen beim BeschwerdefUihrer
allein sehr beschrénkt vor. Der zumindest Uberwiegende Teil der geklagten
Beschwerdeempfindung ist auch geméss dem behandel nden Psychiater psychosomatischer
Natur. Aspekte, die im Rahmen der MEDA S-Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt
geblieben wéren, sind aufgrund der gesamten Akten keine ersichtlich (vgl. E. 3.1 und 3.2
hiervor). Die anderslautende Diagnose des behandel nden Psychiaters beruht vielmehr auf
einer abweichenden subjektiven arztlichen Interpretati- on des von den Gutachtern
vollumfanglich berticksichtigten medizinischen Sachverhalts, was nicht gentgt, um die
gutachterliche Beurteilung in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen (siehe E. 2.7 hiervor). Umso weniger, als die psychiatrische Gutachterin seine
medizini- sche These explizit erwogen und mit nachvollziehbarer Begriindung ver- worfen
hat (AB 117.2 S. 81.). Dass der Beschwerdefthrer im Rahmen der beruflichen
Massnahmen eine tiefere Arbeitsfahigkeit gezeigt hat, als von den Gutachtern

medi zinisch-theoretisch attestiert, vermag die Zuverlassig- keit der gutachterlichen
Beurteilung ebenfalls nicht in Zweifel zu ziehen, ist die gutachterliche Beurteilung doch in
Kenntnis der subjektiv empfundenen und anlésslich der beruflichen Massnahmen gezeigten
Einschrankungen erfolgt, mit dem Ziel, diese einer objektivierten Zumutbarkeitsprifung zu
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unterziehen und zur Arbeitsfahigkeit aus medizinischer Sicht so substanzi- ell wie moglich
Stellung zu nehmen, wie dies die Gutachter getan haben. 3.4 Nach dem Dargel egten erweist
sich der medizinische Sach- verhalt mit dem polydisziplindren MEDA S-Gutachten vom 25.
Juli 2016 (AB 117.1 — 117.5) als rechtsgentglich abgekléart. Das Gutachten gestattet eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs. VVon weiter- gehenden
Abklarungen sind vorliegend keine neuen Erkenntnisse mehr zu erwarten, weshalb auf
solche in antizipierter Beweiswirdigung zu verzich- tenist (vgl. BGE 122V 157 E. 1d S.
162). Die psychosomatische Proble- matik des Beschwerdefuhrers ist gestiitzt auf das
Gutachten erstellt und die von der psychiatrischen Gutachterin in diesem Zusammenhang
gestellten Diagnosen halten auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE
131V 49 stand. Eine Aggravation wird von der Gutachterin ver- neint (AB 117.1 S. 15,
117.2 S. 7). Esbleibt zu prifen, ob die psychi- sche/psychosomatische Problematik des
Beschwerdefiihrers eine Invali- ditét zu begrinden vermag, wobei das diesbeziigliche
Prifungsraster rechtlicher Natur ist (vgl. E. 2.4 und 2.5 hiervor). Eine schwere Auspragung
der diagnoserelevanten Befunde und Symptome ist vorliegend klar zu verneinen. Wie die
psychiatrische Gutachterin explizit festhdt, sind diese beim Beschwerdefthrer nur
geringfligig ausgepragt (AB 117.2 S. 7). Esliegt auch kein definitives Scheitern einer lege
artis mit optimaler Kooperation durchgeftihrten Therapie vor. Aus psychiatrischer Sicht ist
die Prognose vielmehr guinstig. So gehen die Gutachter explizit davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer mit einer stationdren psychosoma- tischen Behandlung und einer
ambulanten V erhaltenstherapie seine derzeit erlebten Einschrankungen vollstandig
uberwinden konnte (AB 117.1 S. 13f.). Auch der Indikator ,, Komorbiditéten® spricht nicht
gegen die Uber- windbarkeit der psychosomatischen Einschrankungen. Zwar liegt beim Be-



schwerdefihrer mit dem Morbus Waldenstrém eine unheilbare somatische Erkrankung vor.
Diese befindet sich jedoch unstrittig in einer sehr guten und stabilen Remission und es
finden sich in den gesamten Akten keine somatischen Griinde, die gegen eine vollsténdige
Arbeitsfahigkeit des Be- schwerdefihrers sprechen wiirden (siehe AB 117.1 S. 12 ff. sowie
E. 3.2 hiervor). So hat denn auch die psychiatrische Gutachterin explizit fest, an-
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gesichts der guten Remission des Morbus Waldenstrom sei der Beschwer- deftihrer
ausreichend in der Lage, seine Lebenssituation zu bewdltigen (AB 142 S. 5). Der
Beschwerdefiihrer verflgt gemass Gutachten Uber aus- reichende I ntrospektions- und
Reflexionsmoglichkeiten, um die fur ihn de- struktive Erlebnisverarbeitung therapeutisch
anzugehen (AB 117.2 S. 2). Eine pathol ogische Personlichkeitsstrukturstorung liegt nicht
vor und auch die Ich-Funktion selbst ist nicht gestért (AB 117.2 S. 8). Zwar erschweren die
anankastischen und etwas rigiden Personlichkeitsziige des Beschwer- deflihrers eine
flexible Krankheitsverarbeitung, sie verunmoglichen diese jedoch nicht (AB 117.1 S. 17).
Der Beschwerdefuhrer verfligt Uber genti- gend mobilisierende Ressourcen, wie sein
friheres wie auch sein aktuelles Aktivitétsniveau zeigen. Er hat zwar nach eigenen
Angaben gewisse Akti- vitaten, insbesondere V ereinsaktivitdten aufgegeben, jedoch mit der
Auf- zucht eines jungen Hundes auch neue begonnen und er verfigt nach wie vor Gber
einen zuverlassigen — wenn auch etwas kleiner gewordenen — Freundes- und
Bekanntenkreis. Zudem wird er gut durch seine Ehefrau unterstitzt (AB 117.1 S. 16 ff.,
117.2S.8,117.3S.4,117.4 S. 4,117.5 S. 3). Diesist im Komplex ,, Sozialer Kontext* zu
berticksichtigen. Hinsicht- lich Konsistenz ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer in
den Freizeit- aktivitaten nicht erheblich eingeschrankt scheint. Er fahrt weiterhin Auto,
obwohl auf beruflicher Ebene Beschwerden geltend gemacht werden, die dies aus
Verkehrssicherheitsgriinden eigentlich ausschliessen misste, beschéftigt sich viel mit der
Aufzucht seines Hundes, wandert, wenn auch nicht mehr in der hohen Frequenz wie friher,
geht mit seiner Ehefrau re- gelméssig in die Ferien, ist noch tétig als ... im ... und auch das
... und das ... werden soweit moglich weiter praktiziert. Dies im Gegensatz zu den nach
eigenen Angaben nur noch zu 25% méglichen beruflichen Aktivitdten. Auf dem
somatischen Fachgebiet fiel zudem auf, dass die geklagten Be- schwerden zu den
entsprechenden objektiven Befunden inkonsistent waren (AB 117.1 S. 16 und 19, AB 117.2
S.4und 8, AB 117.4 S. 4). Auch wenn mit der psychiatrischen Gutachterin von einem
gewissen subjektiven Lei- densdruck auszugehenist (AB 117.2 S. 8), kann nach dem
Dargelegten in Wirdigung der Standardindikatoren geméass BGE 141 V 281 dem psycho-
somatischen Leiden des Beschwerdefhrer keine invalidisierende Wirkung zuerkannt
werden. Trotz des Morbus Waldenstrom liegt zurzeit kein invali-
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disierender Gesundheitsschaden vor. Die angefochtene Verfigung der IV- Stelle Bern vom
20. Dezember 2016 (AB 143) ist folglich nicht zu bean- standen und die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen. 4. 4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis1V G ist das Beschwerdeverfahren
vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefiih- rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten K ostenvorschuss gleicher Hohe



entnommen. 4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG
[Umkehrschluss]). Demnach entscheidet das V erwal tungsgericht:

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. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; 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 vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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