BE VERWALTUNGSGERICHT 200 2022 530 vom 17.
November 2022

BE Verwaltungsgericht, 2022-11-17, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/be_verwaltungsgericht_200 2022 530
FR: BE_VERWALTUNGSGERICHT 200 2022 530 du 17 novembre 2022

IT: BE_ZVERWALTUNGSGERICHT 200 2022 530 del 17 novembre 2022

Regeste
Verfigung vom 19. Juli 2022

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 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die
Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes 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. 8L Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mal 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde — unter Vorbehalt der nachstehenden
Erwégung — einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 19. Juli 2022 (act. 11 71). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Rente.
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Soweit sich die BeschwerdefUhrerin in den Rechtsbegehren auf andere gesetzliche
Leistungen als eine Rente bezieht, welche nicht Anfechtungs- gegenstand (BGE 131V 164
E.2.1S. 164; SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 2.1) bilden, ist darauf nicht einzutreten.

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).



E.2

Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des IV G (Weite- rentwicklung der
IV) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft getreten (AS 2021 705). In
zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéaltlich be- sonderer tUibergangsrechtlicher Regelungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E.7.1S. 370,144V 210E. 4.3.1 S. 213). Zwar datiert die angefochte- ne Verfliigung vom
19. Juli 2022 nach dem Inkrafttreten der 1V G-Anderung vom 19. Juni 2020. Indessen liegt
der frihestmogliche Zeitpunkt der poten- tiellen Entstehung des Rentenanspruchs — mit
Blick auf die Anmeldung von Juni 2020 (act. 11 1) bzw. Juli 2020 (act. |1 6), die Wartezeit
gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG und die halbjahrige Karenzfrist (Art. 29 Abs. 1 IVG) —vor
dem 1. Januar 2022, weshalb dieser nach den bis 31. Dezember 2021 gel- tenden Normen
(fortan aArt.) zu prifenist (vgl. dazu auch Rz. 9101 des Kreisschreibens des Bundesamtes
fUr Sozialversicherungsrecht Uber Inva- liditét und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR]).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere 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-
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werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit — nicht die
Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach Behandlung und
Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person
auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130
V 343 E. 3.2.1S. 346).

E.211

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschéaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). 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 Gesundheitsbeei ntréchti-
gung it, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145V 215E. 5.1 S.
221).

E.212

Esist dem klaren Willen des Gesetzgebers geméss Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu
tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrach- tungsweise von der grundsétzlichen
"Validitat" der versicherten Person auszugehenist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295). Die
Sachverstéandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollzie-
hen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher
Rechtsprechung erfolgt die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine



rentenbegrindende Invaliditét zu bewirken ver- mag, schliesslich anhand eines
strukturierten normativen Prufungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427,141V 281 E. 4.1 S.
296). Dies gilt fur sémtli- che psychischen Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429).

E.22

Nach aArt. 28a Abs. 31V G (in der bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung) wird
bel Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, fur diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat fir
diese Tétigkeit gestiitzt auf einen Betétigungsvergleich ermittelt

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. Nov. 2022, 1V/22/530, Seite 6
(aArt. 28a Abs. 2 IVG in der bis 31. Dezember 2021 giiltig gewesenen Fas- sung). In
diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstétigkeit oder der unent- geltlichen Mitarbeit im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditéts- grad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte
Methode; BGE 145V 370E. 4.1 S. 373,144 1 21 E. 2.1 S. 23).

E.221

Bei Teilerwerbstétigen, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 1IVG
betatigen, werden fir die Bestimmung des Invaliditdts- grads der Invaliditétsgrad in Bezug
auf die Erwerbstétigkeit und der Invali- ditétsgrad in Bezug auf die Betétigung im
Aufgabenbereich summiert (aArt. 27bis Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber
die Invaliden- versicherung [IVV; SR 831.201]), in der bis 31. Dezember 2021 glltig ge-
wesenen Fassung).

E.222

Die Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Erwerbs- tétigkeit richtet sich nach
Art. 16 ATSG. Dabei sind Validen- und Invaliden- einkommen auf der Grundlage einer
hypothetischen Vollzeittétigkeit zu ermitteln (BGE 145 V 370). Die prozentuale
Erwerbseinbusse wird schliesslich anhand des Beschaftigungsgrads, den die Person hétte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet (aArt. 27bisAbs. 31VV in der bis 31.
Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung).

E.223

Fir die Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Betéti- gung im Aufgabenbereich
wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich
im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére,
ermittelt. Er wird anhand des Anteils des Aufgabenbereichs gewichtet (aArt. 27bisAbs. 4
IVV in der bis 31. Dezember 2021 giiltig gewesenen Fassung).

E.23

Um den Invaliditatsgrad 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 ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fUr die Beurteilung der
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Frage, welche Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE
140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S.99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

E.31
Den Akten ist in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das Fol- gende zu entnehmen:

E.311

Im Bericht vom 27. Mai 2020 diagnostizierte Dr. med. F. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs- apparates Facharzt fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Praktischer Arzt, G. ,en
pseudoradikuléres LWS Syndrom mit akuten Lumboischialgien, eine chronische

myel oische Leukamie in chroni- scher Phase und eine mittelgradige bis schwergradige
depressive Episode. Die Patientin sei seit dem 15. April 2020 in Behandlung wegen der
chroni- schen Lumboischialgie (act. Il 11/8).

E.3.12

Im Bericht vom 24. August 2020 diagnostizierte die behandelnde Dr. med. H. ,
Oberérztin (im Medizinal beruferegister ohne Facharztti- tel verzeichnet), Psychiatrische
Dienstel. , ene mittelgradige de- pressive Episode (ICD-10 F31.1; Erstdiagnose
Mai 2020), aggraviert durch den Tod des Ehemannes (act. Il 21/3). Insgesamt bestehe
zurzeit eine reduzierte Belastbarkeit aufgrund der depressiven Symptoma- tik sowie der
Schulter-/Ruckenschmerzen, welche sich vor alem in der zweiten Tageshél fte bemerkbar
machten (act. 11 21/4). Aktuell sai die bishe- rige und eine angepasste Tatigkeit zu vier
Stunden pro Tag zumutbar (act. Il 21/5).

E.3.13

Im Bericht vom 7. September 2020 diagnostizierte Dr. med. J. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin und Hamatol ogie, eine chronische myeloische L eukamie unter
Therapie mit Tasigna mit chroni- schen M edikamenten-Nebenwirkungen im Sinne einer
verminderten Belas- tungsfahigkeit, verminderten Konzentrationsfahigkeit und vermehrter
M- digkeit (Erstdiagnose Dezember 2015, Therapie mit Tasigna seither mit
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kurzem Unterbruch [act. |1 23/3 Ziff. 2.5]). Eine angepasste Tétigkeit sei zu vier bis flnf
Stunden pro Tag zumutbar (act. 11 23/5 Ziff. 4.2).

E.3.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich auf das MEDA S-Gutachten der Dres. med.

K. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Hamatologie, L. ,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,

M. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 6. Oktober 2021 (act. 11
53.1), das onkol ogische Teilgutachten von Dr. med. K. vom 15. August 2021 (act.
[1 53.3), das internistische Teilgutachten von Dr. med. K. vom 4. August 2021
(act. 11 53.4), das orthopadisch- /traumatol ogische Teilgutachten von Dr. med. L.

vom 4. August 2021 (act. 11 53.5), das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med.

M. vom 26. August 2021 (act. Il 53.6) sowie die Erganzung vom 25. April 2022
(act. 11 68).

E.321



In der interdisziplindren Konsensbeurteilung des MEDAS- Gutachtens vom 6. Oktober
2021 diagnostizierten die Experten mit Auswir- kung auf die Arbeitsfahigkeit das Folgende

(act. 11 53.1/9):
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