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Regeste
Verfigung vom 22. Mérz 2017

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

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétz- lich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die zusténdige
Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich —in Form einer Ver- fligung — Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteils- voraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung ergangen ist
(BGE 131V 164 E. 2.1 S. 164; SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 2.1). Anfechtungsgegenstand
bildet vorliegend die Verfligung der IV-Stelle Bern vom 22. Mérz 2017 (AB 99), mit der
die Beschwerdegegnerin einen Ren- tenanspruch der Beschwerdeflhrerin verneint hat.
Soweit die Beschwerde- fuhrerin in der hiergegen erhobenen Beschwerde einen Anspruch
auf Inte- grationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung und/ oder
Massnahmen beruflicher Art geltend macht, kann auf dieses Be- gehren nicht eingetreten
werden, da solche nicht Gegenstand der ange- fochtenen Verfligung bilden und es
diesbeziiglich somit an einer Sachur- teil svoraussetzung — ndmlich dem
Anfechtungsgegenstand — fehlt. Zu Uberprifen und zu beurteilen ist vorliegend nur, was
Gegenstand der ange- fochtenen Verfligung ist und damit, ob ein Rentenanspruch besteht.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). Sie beurteilen offensichtlich begrindete oder
offensichtlich unbegrindete Félle in Zweier- besetzung (Art. 56 Abs. 3 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel 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.
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2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere 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). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene
Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @) und die zusétz- lich wéhrend 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. c). Der Rentenanspruch entsteht geméass 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 frilhestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergiahres
folgt. Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G 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 Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht An-
spruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher
auf eine Viertelsrente. 2.3 Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG
so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be- fundlage.
Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti- gung ist, die fachérztlich einwandfrei
diagnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285).
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Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch
invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich geméss dem klaren
Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesund- heitsschaden auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten
Leidens nicht mehr zu- mutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine
objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Beriicksichtigung von Folgen
der gesundheitlichen Beeintréchtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4 S. 110). 2.4 Das Prinzip
inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle
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 bel 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). 2.5 Der Beweiswert eines arztlichen 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.5.1S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). 2.6 Unabhangig
davon, ob es sich um eine nachweisliche organische Pathologie oder um ein unklares
Beschwerdebild handelt, setzt eine An- spruchsberechtigung stets eine nachvollziehbare
arztliche Beurteilung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeits- und
Erwerbs- fahigkeit voraus. Dabei kdnnen — insbesondere unklaren Beschwerdebil- dern
inhé@rente — Abklarungs- und Beweisschwierigkeiten die Berticksichti-
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gung weliterer Lebens- und Aktivitatsbereiche wie etwa Freizeitverhalten oder familiares
Engagement erfordern, um das Ausmass der Einschran- kungen zu plausibilisieren, wobei
auch fremdanamnestische Angaben zu beriicksichtigen sind. Ohne Einbezug solcher
Indizien, wie sieim Rahmen der festen Praxis zu den organisch nicht nachweisbaren
unklaren Be- schwerdebildern (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303, 130 V 352) regelmassig zu
berticksichtigen sind, ist eine arztliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht bewei skraftig
(BGE 140V 290 E. 3.3.2 S. 297). 3. 3.1 Mit Urteil vom 30. Oktober 2015 (VGE
1V/2014/457) wies das Ver- waltungsgericht die Sache zur Vornahme weiterer
Abklarungen an die Be- schwerdegegnerin zuriick. Diese habe den rechtserheblichen
medizini- schen Sachverhalt ungentigend abgeklart. Es bleibe unklar, ob die geklagte
Erschopfung als Cancer-related Fatigue (CrF) einzustufen sei — als solche sei sie soweit
ersichtlich nie diagnostiziert worden — oder bloss als Ermi- dung infolge der
durchgemachten Krankheit bzw. der Therapie. Ebenfalls ungeklért sei der Einfluss der
unbestrittenermassen vorhandenen psycho- sozialen Belastung. Auch hinsichtlich der
attestierten Funktionseinschréan- kung und Lymphodemneigung des linken Arms aufgrund
der erfolgten axilldren Lymphadenektomie erlaube die medizinische Aktenlage kein ab-
schliessendes Urteil, begniigten sich die behandelnden Arzte doch mit der Wiedergabe
dieser Beschwerden und dem Hinwels auf deren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, ohne dies
ndher zu begriinden bzw. auszufihren, in- wiefern dadurch auch die Austibung einer
angepassten Tatigkeit einge- schrankt sein solle. Es konne weder auf die Einschétzung der
RAD-Arztin noch auf die Beurteilung der behandelnden Arzte abgestellt werden. Die
Beschwerdegegnerin hatte in der Folge eine medizinische Begutachtung anzuordnen (siehe
VGE 1V/2014/457, E. 4; AB 46 S. 10 ff.). 3.2 Im hierauf von der Beschwerdegegnerinin
Auftrag gegebenen polydisziplindren Gutachten der MEDAS vom 10. Oktober 2016 (AB
85.1) wird der Beschwerdefihrerin vom onkologischen Gutachter eine Arbeitsun- fahigkeit
von 20% bis auf weiteres attestiert. Als relevante residuelle Be-
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schwerden liessen sich aktuell Schmerzen im Bereich des linken Oberarms und des linken
Schultergirtels asim Rahmen der stattgehabten Tu- morchirurgie héchstwahrscheinlich
therapieassoziiert objektivieren. Auch die von der Beschwerdefuhrerin beklagten aktuellen
Symptome von Polyar- thralgien im Bereich der Hand- und Fingergelenke sowie
regelméssige Wallungen liessen sich im Rahmen der adjuvanten antihormonellen Thera-
pie gut erkléren und seien somit als therapieassoziiert zu interpretieren. Dadie
Beschwerdefiihrerin jedoch zu keinem Zeitpunkt der Behandlung eine intensivere adjuvante
Systemtherapie mit zytostatischen Substanzen erhal- ten habe, seien die beklagten
Konzentrationsstorungen nicht im Rahmen eines moglichen sogenannten



»Chemobrain-Syndrome” und genauso dieim Alltag einschrénkenden
Erschopfungszustande nicht im Rahmen eines schweren ,, cancer-related fatigue syndrome*
zu interpretieren. Wahrend der gesamten Dauer der kurativ intendierten Tumorchirurgie
von der Diagnose- stellung Anfang Februar bis Ende Februar 2013 kénne der
Beschwerdefiih- rerin aus onkologischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert
werden. Ab diesem Zeitpunkt kénne aufgrund der oben genannten persis- tierenden
Symptomatik (Schmerzen im Bereich des operierten linken Schultergiirtels und
therapieassoziierte Polyarthralgien) eine Arbeitsun- fahigkeit von 20% bis auf weiteres
attestiert werden (AB 85.1 S. 33). Der Angiologe hielt als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein diskretes |eichtes Lymphddem linker Oberarm nach Ablatio und
axillarer Lymphadenektomie am 27. Februar 2013 bei Mammakarzinom fest und beurteilte
die Beschwerdefuhrerin gleichzeitig als von angiologischer Seite ohne Einschréankungen zu
100% arbeitsfahig (AB 85.1 S. 36). Der neuro- psychologische Gutachter hielt als Diagnose
mit Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit eine leichte neuropsychol ogische
Funktionsschwache im Sinne einer leicht erhdhten kognitiven Ermidbarkeit und daraus
resultie- rend eine zeitlich leicht verminderte Arbeitsfahigkeit fest (AB 85.1 S. 46). Im
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung fanden sich keine psychopatho- logischen
Befunde (AB 85.1 S. 22) und auch der orthopadische Gutachter beurteilte die
Beschwerdefiihrerin aus rein orthopédischer Sicht fur voll arbeitsféhig (AB 85 S. 55). Die
Gesamtmedizinische Beurteilung besteht sodann aus einer Auflistung der
Einzelbeurteilungen in den Teilgutachten mit der Schlussfolgerung, gesamtmedizinisch sei
somit festzuhalten, dass der Beschwerdefthrerin fir Februar 2013 eine vollschichtige
Arbeitsun-
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fahigkeit zu attestieren sei. Ab Méarz 2013 bestehe in angestammter Tétig- keit noch eine
20%ige Einschrankung bezogen auf ein vollschichtiges Ar- beitspensum (AB 85.1 S. 61).
Eine Begriindung dieser moglichen Schluss- folgerung aus den fachspezifischen
Einzelbeurteilungen findet sich im Gut- achten nicht. Ebenso wenig eine gemeinsame
versicherungsmedizinische Konsensbildung der beteiligten Gutachter mit einer Diskussion
der ver- schiedenen fachspezifisch erhobenen Befunde und deren gesamthaft an-
zunehmenden Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. In Ubereinstimmung mit dem
RAD-Arzt Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medi- zin, fr
Kardiologie sowie fur Arbeitsmedizin, ist festzuhalten, dass die dem Gutachten der
MEDAS zugrundeliegende Frage nach der medizinischen Zuordnung der von der
Beschwerdefuhrerin subjektiv stark erlebten, von sémtlichen Gutachtern als konsistent
beurteilten (vgl. AB 85.1 S. 58) fort- bestehenden Einschrankungen des
Allgemeinbefindens von den Gutach- tern weder thematisiert noch beantwortet wurde. Der
rechtserhebliche Sachverhalt ist damit nach wie vor ungentigend abgeklart. Wie Dr. med.
E. vom RAD in seiner Stellungnahme vom 24. Mai 2017 ausfuhrt, kbnnten die
von der Beschwerdefuhrerin geklagten Einschrankungen (die asthenischen
Allgemeinsymptome, die Kollapsneigung, die kognitiven und visuellen Einschrénkungen)
Folge eines ,, Addison-Syndroms* und damit einer medikamentds induzierten Stérung der
Stresshormone in der Hypo- physe und der Nebenniere sein. Ob die Beschwerdefihrerin an
einem ,,Ad- dison-Syndrom*“ leidet, wurde bisher nicht abgeklart. Deshalb empfiehlt der
RAD die Durchfiihrung einer endokrinologischen Abkl&rung mit anschlies- sender
Wiedervorlage zur abschliessenden Beurteilung (vgl. Stellungnah- me des RAD vom 24.
Mai 2017; in den Gerichtsakten). Dies erscheint der Sach- und Rechtslage angemessen. 3.3



Soweit die Beschwerdefihrerin in ihrer Stellungnahme vom 1. Juni 2017 eine erneute
Ruckweisung der Sache zur Vornahme weiterer Ab- klérungen ablehnt und sinngemass
beantragt, ihr sei nun gestiitzt auf die echtzeitlichen Berichte der behandelnden Arzte
rickwirkend ab dem 1. Fe- bruar 2014 eine Rente zuzusprechen, ist festzuhalten, dass
bereits mit in Rechtskraft erwachsenem Urteil vom 30. Oktober 2015 (VGE 1V/2014/ 457)
festgestellt worden ist, dass die echtzeitlichen Berichte hierfir nicht gend- gen, worauf
verwiesen werden kann (siehe VGE 1V/2014/457 E. 4.2 und
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4.3; AB 46 S. 11 1.). Bislang fehlt es am einwandfreien Nachweis einer Ge-

sundheitsbeei ntrachtigung, welche die von der Beschwerdeftihrerin geklag- ten
Einschrénkungen in ihrem Ausmass erklaren wirden. Ohne einwand- freien Nachweis einer
solchen Gesundheitsbeeintréchtigung kann die von der Beschwerdefiihrerin geklagte
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit nicht anerkannt werden (vgl. E. 2.3 hiervor). Ein
Rentenanspruch ist bislang nicht ausgewiesen. Die von der Beschwerdegegnerin
beantragten ergan- zenden Abkl&rungen sind unerlésslich. Da es sich dabei um die
Erhebung einer bislang vollstandig ungeklarten Frage handelt, ist es vorliegend nicht nur
zuldssig (vgl. BGE 139V 99 E. 1.1 S. 100), sondern auch angezeigt, die Sache hierfir an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In Guthels- sung der Beschwerde ist die
angefochtene Verfugung der Beschwerde- gegnerin vom 22. Mé&rz 2017 (AB 99) somit
aufzuheben und Sache zur Durchfihrung einer endokrinol ogischen Untersuchung und
alenfalls weite- rer Abklarungen und Erlass einer neuen Verfiigung an die Beschwerde-
gegnerin zurtickzuweisen. 4. 4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis1VGist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei
diesem Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108
Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). 4.2 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festge- setzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit- sache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
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Entgegen der Bittein Ziffer 8 der Stellungnahme vom 1. Juni 2017 kann der Umstand, dass
Rechtsanwalt B. im Verwaltungsverfahren nicht als amtlicher Anwalt beigeordnet
worden ist, bei der vorliegenden Kosten- festsetzung nicht beriicksichtigt werden. Die
entsprechende V erfiigung wurde nicht angefochten und bildet nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens. Die von Rechtsanwalt B. eingereichte Kostennote vom
1. Juni 2017 ist nicht zu beanstanden. Gestuitzt auf diese Kostennote wird die Par-
teientschadigung der Beschwerdefiihrerin fur das vorliegende Verfahren auf Fr. 4°310.55
(Honorar Fr. 3'875.--, Auslagen Fr. 116.25, MWSt. Fr. 319.30) festgesetzt. Diesen Betrag
hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin zu ersetzen. 4.3 Damit ist das Gesuch
der Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren um unentgeltliche Rechtspflege und
Beiordnung von Rechtsan- walt B. als amtlicher Anwalt gegenstandslos
geworden und as erledigt vom Geschéftsverzeichnis abzuschreiben. Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
Verfligung der 1V-Stelle Bern vom 22. Mé&rz 2017 aufgehoben und die Sache an die



Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie — nach VVornahme der Abkl&rungen im
Sinne der Erwagungen — neu verfuge. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdegegnerin zur Bezahlung auferlegt. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin die Parteikosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 4°310.55 (inkl. Auslagen
und MWSt.), zu ersetzen.
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4. Das Verfahren betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung
von Rechtsanwalt B. als amtlicher Anwalt wird vom Geschéftsverzeichnis
abgeschrieben.
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5. Zu er6ffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin - IV-Stelle
Bern (samt Stellungnahme der Beschwerdefthrerin vom 1. Juni 2017) - Bundesamt fur
Sozialversicherungen Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber: Rechtsmittel belehrung
Gegen dieses Urteil 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- fihrt
werden.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die 6rtliche
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. 1

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Sept. 2017, 1V/17/385, Seite 5
I.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 im
Grundsatz einzutreten.
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