BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2018 679 vom 27. M al
2019

BE Verwaltungsgericht, 2019-05-27, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/be_verwaltungsgericht_200 2018 679
FR: BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2018 679 du 27 mai 2019

IT: BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2018 679 del 27 maggio 2019

Regeste
Verfigung vom 10. August 2018

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

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 10. August 2018 (AB 132), mit welcher dem
Beschwerdefiihrer ab dem 1. Mai 2017 eine hal- be Rente zugesprochen wird. Beanstandet
wird zwar einzig der Rentenbe- ginn. In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht
liegt jedoch ein Rechtsverhdltnis vor, wenn rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete
I V-Rente zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder die Befristung der Leistungen
angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbefug- nis nicht in dem Sinne
eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen Rentenbezugszeiten von der richterlichen
Prufung ausgenommen blieben (BGE 125V 413; AHI 2001 S. 278 E. 1a). Diese
Grundsétze gelten auch dann, wenn eine riickwirkende Zusprechung einer abgestuften
und/oder befristeten Invalidenrente in mehreren Verflgungen gleichen Datums eroff- net
wird (BGE 131V 164). Der Anspruch auf eine Invalidenrente ist insge-
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samt — unter Einschluss der grundsétzlich unbestritten gebliebenen Zu- sprechung einer
halben Rente ab 1. Mai 2017 — zu prifen.

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 Entscheid 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). 2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
IV-Grad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei- nem
IV-Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.3 Nach Art. 28 Abs. 1
IV G haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfghigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
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. c). Der Rentenanspruch entsteht gemass
Art. 29 1V G fruhestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die
Vollendung
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18. Altergahresfolgt (Abs. 1). Der Rentenanspruch entsteht nicht, so- lange die versicherte
Person ein Taggeld nach Art. 22 1V G beanspruchen kann (Abs. 2). 3. 3.1 Das
Bundesgericht hielt in seinem Urteil vom 2. Juni 2016, 9C 181/2016, E. 3.3.1 fest, das
kantonale Gericht habe zu Recht die inter- disziplinare Arbeitsfahigkeitsschétzung (resp.
jene des Neurologen Dr. med. E. , Facharzt fir Neurologie) — welcher eine
Einschrénkung von 50% attestiert habe — nicht tbernommen, zumal eine Arbeitsunfé-
higkeit nicht mit einer blossen V erdachtsdiagnose begriindet werden kon- ne. Weiter hielt
das Bundesgericht fest, Dr. med. F. , Fachérztin J. , die als externe
Gutachterin von der MEDAS beigezogen wor- den sei, habe das Hauptgutachten nicht
unterzeichnet. In diesem sel fest- gehalten worden, dass der Beschwerdeftihrer nur in der
internistischen Untersuchung vom MRSA-Befall berichtet habe. Es sei nicht ersichtlich,
dass Dr. med. F. um die MRSA-Problematik gewusst und sie beriicksichtigt habe.
Diesbeziiglich sai ihr Teilgutachten nicht Uberzeugend. Der MEDA S-Neurologe habe sich
zwar grundsétzlich ihrer Arbeitsfahig- keitsschatzung angeschlossen, aber nur unter dem
Vorbehalt, dass die von ihm vorgeschlagene Abklarung unaufféllige Befunde ergébe. Das
MEDAS- Teilgutachten von Dr. med. F. geniige den Anforderungen an die
Beweiskraft deshab nicht in alen Punkten, weshalb die darauf beruhende vorinstanzliche
Feststellung betreffend die Arbeitsféhigkeit nicht haltbar sei. Die Verwaltung werdeim
Zusammenhang mit der MRSA-Problematik wei- tere Sachverhaltsermittlungen zu treffen
haben (BGer 9C_181/2016; E. 3.5). 3.2 3.2.1 Der Beschwerdeftihrer gab im April 2016 ein
Privatgutachten in Auf- trag. In diesem Neurochirurgischen/Neurol ogischen
Aktengutachten der Klinik D. vom 21. Juni 2016 (AB 96) fiihrten die Arzte die
ana- mnestisch umfangreichen fachfremden Diagnosen auf und attestierten ihr Fachgebiet
betreffend das Folgende:
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Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit/bei - progredienten degenerativen
Wirbel sdulenerkrankungen und aktivierter Osteochondrose LWK 4/5 - Status nach
mediolateralem Diskusprolaps LWK 4/5 links und Status nach mikrochirurgischer
Operation LWK 4/5 und Nervenwurzelkompression L5 links am 31. Oktober 2011 Die
Arzte fuhrten aus, im Mérz 2012 sei aufgrund einer positiven Umge- bungsanamnese ohne
klinische Beschwerden bzw. Hinweise auf Weichteil- infekte ein Nasen-Rachenabstrich mit



Nachweis einer multiresistenten Sta- phylococcus aureus Kolonisation erfolgt. Nach
sechsmonatiger Dekolonisa- tion seien dreimalige negative Abstriche inguinal und im
Nasen-Rachen- Raum fir MRSA erfolgt (S. 8 f.). Die im neurologischen Teilgutachten von
Dr. med. E. diskutierte mogliche chronische Osteitis auf Grund des positiven
MRSA Nasen-Rachen-Abstrichs erscheine bei fehlenden bildgebenden und klinischen
Hinweisen und der erfolgreichen Dekolonisa- tion aktuell als sehr unwahrscheinlich (S. 11).
Der Beschwerdefuhrer leide seit Mé&rz 2011 an relevanten Lumbalgien. Trotz multipler
konservativer und invasiver Massnahmen habe bisher keine relevante Schmerzlinderung
erreicht werden konnen. Die aktuellen bild- morphologischen Befunde (Mai 2016) mit
aktivierter Osteochondrose LWK 4/5 (Modic I-11), Degeneration der Bandscheibe,
Hohenminderung und Va kuumphanomen, Spondylarthrosen, nachgewiesenen
neuroforaminalen Stenosen sowie Diskusprotrusionen mit Tangierung von Nervenwurzeln
seien als AuslGser der beklagten Rickenschmerzen zu werten. Diese Be- funde seienim
Vergleich zu 2013 progredient (S. 11). Sie schétzten die Arbeitsunfahigkeit bedingt durch
die aktivierte Osteo- chondrose und die begleitenden Wirbel saulendegenerationen mit 50%
ein. Im Rahmen seiner Anstellung verrichte der Beschwerdefiihrer eine Uber- wiegend
sitzende Téatigkeit. Dabei sollte eine wechselbelastende (alternie- rend im Sitzen, Gehen und
Stehen) Kdrperhaltung eingenommen werden. Das Tragen von Gewichten (mehr als 5 kg)
sei wegen vorzeitiger Ermiud- barkeit und einsetzenden Schmerzen, diein der Folge meist
auch langer anhielten, schwer moglich. Aufgrund der Schmerzen sei auch von einer
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reduzierten Konzentrationsfahigkeit auszugehen. Der Beschwerdefiihrer sei nicht in der
Lage rein sitzende, gehende oder stehende Tétigkeiten, geblckte oder vorgeneigte
Haltungen im Stehen/Sitzen einzunehmen ebenso wie Rumpfrotationen zu vollrichten (S.
12). 3.2.2 Der Hausarzt, Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Inne- re Medizin,
gab im Verlaufsbericht vom 19. Dezember 2016 (AB 108) an, der Gesundheitszustand habe
sich verschlechtert. Das Rickenleiden habe Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Er verweise
auf das umfassende Gutach- ten des SpitalsL. (S. 2). Aktuell und auch in Zukunft
bestehe eine mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit in leichten Tétigkeiten mit wech-
selnden Korperpositionen (S. 3). 3.2.3 Der RAD-Arzt, Dr. med. H. , Facharzt fur
Allgemeine Inne- re Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 17. Mé&rz 2017 (AB 110) ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit progredienten degene- rativen

Wirbel saulenerkrankungen und einer aktivierten Osteochondrose LWK4/5 (S. 4). Die
ubrigen Diagnosen wirden sich nicht zusétzlich un- guinstig auf eine Tétigkeit im
definierten Rendement auswirken. Das Vorlie- gen einer Osteitis sei sehr unwahrscheinlich.
Auf die Beurteilung der ME- DAS vom 24. Januar 2014 kénne nicht mehr abgestellt
werden. In der Zwi- schenzeit hétten die degenerativen Veranderungen im Bereich der Len-
denwirbelsaule deutlich zugenommen. Die objektive und wesentliche Ver- anderung des
Gesundheitszustandes sei spétestensim Mai 2016 eingetre- ten, al's erneut bildgebende
Verfahren durchgefiihrt worden seien. Seit die- ser Zeit vermoge der Beschwerdefiihrer in
einer angepassten Tatigkeit in einem Pensum von 60% eine L eistungsfahigkeit von 80% zu
entwickeln. Die Reduktion des Pensums sei Folge der zunehmenden Ausbildung von
Schmerzen und einer Abnahme der Konzentration im Verlaufe des Tages, die
Verminderung der Leistungsfahigkeit Folge des erhdhten Pausenbe- darfs. Angepasst sei
eine Tatigkeit, bei welcher der Beschwerdefiihrer weitgehend selbsténdig zwischen Sitzen,
Stehen und Gehen abwechseln kdnne. Das Anheben von Lasten tber 5 kg sei ungiinstig.
Eine Tatigkeit in der ... kénne als optimal angepasst aufgefasst werden (S. 3). 3.2.4 In der



Stellungnahme der Klinik J. , vom 21. Januar 2019 (BB 9) wird ausgefihrt, eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 50%
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in Zusammenschau der Anamnese und bildgebenden Befunden erklér- bar. Im Jahr 2013 sei
ein Punkt erreicht worden — korrelierend mit den Schmerzen und Einschrankungen —von
dem aus sich die tber die Jahre zunehmende Osteochondritis entwickelt habe. Das deutliche
Engagement des BeschwerdefUhrers beziiglich taglicher Mobilisierungsiibungen, Mas-
sagen, Kuren zur Schmerzbewaltigung, schmerztherapeutischen Abklarun- gen und
Umstellen von Schmerzmedikation hétten esihm erlaubt, seine Arbeitsfahigkeit trotz dieser
voranschreitenden Verénderungen der Wir- belséule aufrecht zu erhalten. Die Anamnese,
Befunde im MRI, die Ablaufe nach der Operation sowie die Diagnostik und Behandlung
wurden bereits im Jahre 2013 eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit um 50% absolut nach-
vollziehbar machen (S. 2). 3.3 3.3.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung
besagt, dass das Sozialversicherungsgericht 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 bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 3.3.2 Der Beweiswert
eines arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351E. 3aS. 352).
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3.4 3.4.1 Fir Sachverstandige gelten grundsétzlich die gleichen Ausstands- und
Ablehnungsgriinde, wie sie fur Richterinnen und Richter vorgesehen sind. Befangenheit ist
demnach anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die
Unparteilichkeit zu erwecken (BGE 132V 93 E. 7.1 S. 109; SVR 2018 UV Nr. 28 S. 98 E.
3.1). Bei der Befangen- heit handelt es sich allerdings um einen inneren Zustand, der nur
schwer bewiesen werden kann. Es braucht daher fur die Ablehnung nicht nachge- wiesen zu
werden, dass die sachverstandige Person tatsachlich befangen ist. Es geniigt vielmehr, wenn
Umstande vorliegen, die den Anschein der Befangenheit und die Gefahr der
Voreingenommenheit zu begriinden ver- mogen. Bel der Beurteilung des Anscheins der
Befangenheit und der Ge- wichtung solcher Umsténde kann jedoch nicht auf das subjektive
Empfin- den einer Partei abgestellt werden. Das Misstrauen muss vielmehr in objek- tiver
Weise als begriindet erscheinen (BGE 1341 20E. 4.2S. 21, 1331 1 E.

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.6.2

S. 6). Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztgut- achten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit der Gutachterperson ein
strenger Massstab anzusetzen (BGE 132V 93 E. 7.1 S. 1091.; vgl. auch BGE 137V 210 E.
2.1.3 S. 231). 3.4.2 Die Beschwerdegegnerin stellte in der rentenzusprechenden Verfi-
gung vom 10. August 2018 (AB 132) im Wesentlichen auf das vom Be- schwerdefiihrer bei
der Klinik D. , in Auftrag gegebene Neurochir- urgische/Neurologische
Aktengutachten vom 21. Juni 2016 (AB 96) ab. Diesbeziiglich ist jedoch zu beachten, dass
der Beschwerdefiihrer seit dem 1. Juni 1982, d.h. im Zeitpunkt der Begutachtung seit rund
34 Jahren beim I. arbeitete und nach wie vor dort angestellt ist. Zuerst war er im
l. as... (1982-1987) tétig, spéter as ... (1987-1990), ... (1990- 1998),
stellvertretender ... (1998-2001), ... (2001-2003), ... / ... und ... (2003-2009) sowie von
2009 bis zum 31. August 2014 as .... Seit dem 1. September 2015 arbeitet er in Folge der
geltend gemachten und von den am gleichen Ort angestellten Arzten diskutierten
gesundheitlichen Beein- tréchtigungen in einer hierarchisch tieferen Funktion als ... (AB
13/3, 122). In der innegehabten Kaderfunktion as ... war er u.a. verantwortlich fur die ...
und ... wie auch der Standardisierung der Auszahlung von Privathonora-
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und Privatgutachten, die Entwicklung von neuen Honorarmodellen sowie die Einfihrung
eines internen Kontrollsystems (AB 13 S. 3). Es besteht damit ein enger Konnex zwischen
der Tétigkeit des Beschwerdefihrers und den beauftragten Gutachtern und deren Tétigkeit.
Er gab beim Direktor und Chefarzt der Klinik J. , dem Direktor und Chefarzt der
Klinik fir K. , dem Leiter Wirbelsaulenchirurgie der Klinik J. sowie
einer Assistenzérztin der Klinik fur K. ein Gutachten in Auftrag. In seiner
friheren Tétigkeit als ... wie auch in seiner aktuellen Tétigkeit als ... im Bereich ... wurde
er und kann er auch weiterhinin ... wie ... Hinsicht mit der Tatigkeit der eingesetzten Arzte
direkt befasst werden. Diese Umstan- de sind — entgegen der Ansicht des
Beschwerdefihrers (vgl. Stellungnah- me vom 22. Mérz 2019) — geeignet, Misstrauen in
deren Unparteilichkeit zu erwecken. Daran andert nichts, dass das . gemass den
Aus- fuhrungen des Beschwerdefihrers Uber rund 10° 000 Mitarbeitende verfiige. Entgegen
seiner Annahme st er mit Blick auf das vorstehend Dargelegte innerhalb dieser grossen
Anzahl der Mitarbeitenden nicht ein den Arzten grundsatzlich Unbekannter. Im Gegenteil
sticht er d'svormalig in héchster ... Tatiger und speziell fur die ... Belange der Kaderérzte
Zustandiger ge- rade aus der Menge der Mitarbeitenden heraus. Somit kann auf das Akten-
gutachten vom 21. Juni 2016 (AB 96) vorliegend nicht unbesehen abge- stellt werden.
Daran andert auch die Stellungnahme der Klinik J. , vom 21. Januar 2019 nichts
(BB 9). 3.4.3 Selbst wenn die Aktenbeurteilung der Arzte des Spitals L. indie
Beurteilung mit einbezogen werden kdnnte und diese auch unter Berticksichtigung der
Berichte des Hausarztes Dr. med. G. vom 19. Dezember 2016 (AB 108) sowie
des RAD-Arztes Dr. med. H. vom 17. Mé&rz 2017 (AB 110) gerichtlich gepruft
wurde, wirde sich am Er- gebnis nichts andern. Vorab ist darauf hinzuweisen, dass die
ArztedesL. weder den Beschwerdefhrer selbst untersucht haben, was mit Blick
auf ihre prospektive Einschatzung unabdingbar gewesen wére, noch sich (mangels Beizug
entsprechender Arzte) hinreichend interdisziplinar mit den umfangreichen weiteren
fachfremden Diagnosen auseinandersetzen konnten. Hinzu kommt fir die retrospektive
Beurteilung, dass das Bundes- gericht in Bestétigung des hiesigen Gerichts verbindlich
festgehalten hat, dass eine neurologische Diagnose zur Begriindung einer Einschrankung
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von 50% nicht vorliege. Das hiesige Gericht habe jedoch nicht beachtet, dass die
MRSA-Problematik ungentigend abgeklart worden sei. Auf dieser Basis hat das
Bundesgericht die Sache zu weiteren Abkl&érungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Insgesamt mangelt es im vorliegen- den Fall wie dargel egt nach wie vor
sowohl retrospektiv wie nun insbeson- dere auch prospektiv an einer hinreichenden, auf
eigenen Befunderhebun- gen basierenden, alle Gesundheitsschéaden berticksichtigenden
interdiszi- plinéren Beurteilung. 3.5 Die Beschwerdegegnerin ist den VVorgaben des
Bundesgerichts nicht nachgekommen und die Sache ist zur interdisziplindren Abkl&rung
und neuerlichen Beurteilung an diese zuriickzuweisen. Sie wird zunéchst die vollstandigen
Akten der behandelnden Arzte inkl. Krankengeschichte einzuholen und alsdann eine neue
MEDA S-Begutachtung bei einer ME- DAS ausserhalb des Raums ... in Auftrag zu geben
haben. Die MEDAS wird den gesamten Verlauf der Erkrankung zu beurteilen und fr alle
Zeit- abschnitte integrale Arbeits- und L eistungsfahigkeitsbeurteilungen vorzu- nehmen
haben. Dabei ist auch zu klaren, ob und gegebenenfallsin wel- chem Umfang dem
Beschwerdefihrer eine Kaderstelle nicht mehr zumut- bar ist. Allein der Umstand, dass ein
Arbeitgeber eine Person (allenfalls aus betrieblichen Griinden) teilzeitlich nicht (mehr) in
einer Kaderposition be- schéftigen will, wéare invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich.
Schliesslich wird die Beschwerdegegnerin auch den Validenlohn ndher abzukl&ren haben.
Dievon ihr in der hier angefochtenen Verfligung dies- bezlglich getroffene Annahme zur
L ohnentwicklung sind seitens der Ar- beitgeberin unbegriindet geblieben und kdnnen mit
den derzeitigen Akten nicht nachvollzogen werden (AB 2, 101, 122). 3.6 Aufgrund des
Dargelegten ist in teilweiser Gutheissung der Be- schwerde die angefochtene Verfligung
vom 10. August 2018 (AB 132) auf- zuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen, da- mit sie nach Vornahme der weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwagun- gen neu verfiige. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 4.
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4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder V erweigerung 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. Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bel diesem Ausgang des
Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR
2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor- schuss von Fr. 800.-- ist dem
Beschwerdefihrer nach Eintritt der Rechts- kraft des Urteils zurilickzuerstatten. 4.2 Die
obsiegende Beschwerde flihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (Art. 61
lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt es unter dem Gesichtspunkt des
(bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine Parteientschadigung im Streit um eine
Sozialversicherungsleistung bereits als Obsiegen, wenn die versicherte Person ihre
Rechtsstellung im Ver- gleich zu derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens
insowelt verbessert, als sie die Aufhebung einer ablehnenden Verfligung und die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu ergénzender Abkl&rung und neuer
Beurteilung erreicht (BGE 137V 57 E. 2.1 S. 61). Entsprechend der angemessenen

K ostennote von Rechtsanwalt B. vom 17. April 2019 wird die
Parteientschadigung auf Fr. 5'554.45 festgesetzt (Aufwand von 20 Stunden a Fr. 250.--
zuzuglich Aus- lagen von Fr. 175.-- sowie Mehrwertsteuer von Fr. 397.45). Diesen Betrag
hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer zu ersetzen. Demnach entscheidet das



Verwaltungsgericht:

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefthrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber 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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