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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1966 geborene A.___, Trimbach (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) meldete sich
am 4. April 2023 unter Hinwelis auf einen Hirnschlag bel der 1V-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum Bezug von 1V-Leistungen (berufliche
Integration/Rente) an (1V-Stelle Beleg Nr. [1V-Nr.] 1). Zuletzt arbeitete der
Beschwerdefiihrer als Betriebsmitarbeiter bel der [...] AG.

1.2 Inder Folge holte die Beschwerdegegnerin diverse medizinische Unterlagen ein
(IV-Nr. 16). Siefuhrte am 25. April 2023 ein Intake-Gesprach mit dem Beschwerdef Uihrer
durch (IV-Nr. 17).

1.3 Auf Empfehlung des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; IV-Nr. 23) veranlasste
dieBeschwerdegegnerin bei der Gutachterstelle Medizinisches Zentrum Rémerhof MZR
(im Folgenden: MZR) eine polydisziplinareBegutachtung in den Fachrichtungen
«Psychiatrie», «lnnere Medizin», «Neurologie» und «Neuropsychol ogie»,welches am

18. Méarz 2024 erstattet wurde (1V-Nr. 35.1 ff.). Am 28. M&rz 2024 nahm die RAD-Arztin
Dr. med. B.___, Fachéarztin Neurologie FMH, Stellung zum Gutachten (1V-Nr. 38).

1.4 Die Beschwerdegegnerin stellte dem Beschwerdefihrer mit Vorbescheid vom

25. April 2024 die Abweisung seiner Leistungsbegehren auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen und eine Invalidenrente in Aussicht (1V-Nr. 39). Dagegen liess
der Beschwerdefiihrer am 21. Mai 2024 Einwand erheben (1V-Nr.43). Dem Einwand lagen
zwei Arztberichte bei (IV-Nr. 44). Die RAD-Arztin Dr. med. B.___, Facharztin Neurologie
FMH, nahm am 30. Mai 2024 Stellung zum Einwand des Beschwerdefthrers (1V-Nr. 47).

1.5 Mit Eingabe vom 11. Juni 2024 zeigte Rechtsanwéltin Aurelia Jenny die Ubernahme
der rechtlichen Interessenwahrung des Beschwerdefihrers an und beantragte die Zustellung
der vollstandigen Akten und eine 30-tagige Frist zur nachtréglichen Begrindung des
Einwandes (1V-Nr. 48).

1.6 Mit Verfigung vom 28. Juni 2024 (1V-Nr. 49; Aktenseite [A.S.] 1 ff.) lehnte die
Beschwerdegegnerin sowohl den Anspruch auf berufliche Massnahmen al's auch auf eine
Invalidenrente ab und nahm gleichzeitig zu den Einwendungen des Beschwerdefiihrers
Stellung.

1.7 Mit Eingabe vom 3. Juli 2024 ersuchte der BeschwerdefUhrer wiedererwégungsweise
um Aufhebung der Verfligung sowie um Gewahrung der Akteneinsicht und um
Fristansetzung zur Einwandbegrindung (1V-Nr. 53).

1.8 Am 3. Juli 2024 stellte die Beschwerdegegnerin die Akten zur Einsicht bereit (IV-Nr.
51). Mit Schreiben vom 6. August 2024 teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer mit, dass sich Ziffer 3 der Verfiigung vom 28. Juni 2024 mit der Frage



auselnandersetze, ob eine Nachfrist anzusetzen gewesen sei. Darauf sei zu verweisen. Sie
entschuldigten sich dafiir, dass die Zustellung der Akten erst am 3. Juli 2024 erfolgt sei.
Dieser Umstand habe jedoch keinen Einfluss auf das rechtliche Gehdr, weil kein Anspruch
auf die Gewahrung der Nachfrist bestanden habe (1V-Nr. 54).

2.  Gegen die Verfugung vom 28. Juni 2024 |&sst der Beschwerdefihrer am

2. September 2024 fristgerecht beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
(nachfolgend: Versicherungsgericht) Beschwerde erheben. Seine Vertreterin stellt und
begrindet folgende Rechtsbegehren (A.S. 6 ff.):

Unter o/e-Kostenfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

3. In ihrer Beschwerdeantwort vom 21. Oktober 2024 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (A.S. 24 1.).

4.  Mit Verfigung vom 25. November 2024 wird festgestellt, dass der Beschwerdefuhrer
auf das Einreichen einer Replik verzichtet hat (A.S. 29).

5.  Mit Eingabe vom 2. Dezember 2024 reicht die Vertreterin des Beschwerdefihrers
ihre Honorarnote zu den Akten (A.S. 30 ff.), welche der Beschwerdegegnerin zur
Kenntnisnahme zugestellt wird (A.S. 33).

6.  Mit Verfigung vom 5. Marz 2024 wird der Antrag des Beschwerdefiihrers, es sai
eine Parteibefragung durchzufiihren, abgewiesen (A.S. 34).

7. Mit Eingabe vom 18. Mé&rz 2024 teilt der Beschwerdefuhrer mit, dass er nicht an der
Durchfiihrung einer offentlichen Verhandlung festhalte.

8.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird im Folgenden,
soweit erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

2.Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) in Kraft getreten. Vorbehaltlich besonderer
ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (stett vieler: BGE 144V 210

E. 4.3.1 mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Zudem hat sich der Beschwerdefiihrer am 27. Mérz 2023 erstmalig zum L eistungsbezug bei
der Beschwerdegegnerin angemeldet, womit ein allfaliger Rentenanspruch friihestens am
1. September 2023 entstehen konnte (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Demnach sind vorliegenddie
Bestimmungen des 1V G und digjenigen der 1VV in der ab 1. Januar 2022 giltigen Fassung
(7. 1V-Revision) anwendbar.

E.2

Eventualiter sei die Verfiigung vom 28. Juni 2024 aufzuheben und es seien dem
Beschwerdefiihrer die gesetzlichen Leistungen nach 1V G auszurichten.



E.3

3.1 Vorweg ist die Rige des Beschwerdefihrers betreffend Verletzung des rechtlichen
Gehors zu prufen. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers fihrt in diesem
Zusammenhang aus, dieser habe fristgerecht Einwand gegen den Vorbescheid erhoben und
weitere Unterlagen zu den Akten gereicht. Noch vor Erlass der Verfligung habe die
Rechtsvertreterin die Mandatierung angezeigt und um Akteneinsicht als auch
Fristverlangerung hinsichtlich einer eingehenden Begriindung des Einwands erbeten. Aus
dem Kreisschreiben tiber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI) ergebe sich,
dass die Ansetzung einer Nachfrist zuléssig sei. Die Ausgangslage habe sich vorliegend
nicht anders verhalten, wie wenn der Beschwerdeflhrer selbst mit Einreichung des
Einwands (und zusétzlich weiterer medizinischer Belege) um Ansetzung einer Nachfrist zur
eingehenden Begrindung des Einwands ersucht hétte. Es liege auf der Hand, dass es dem
Beschwerdefihrer nicht im gleichen Masse wie der Rechtsvertreterin moglich sei, das
eingeholte medizinische Gutachten im Hinblick auf dessen Beweistauglichkeit zu prifen.
Es kdnne mithin nicht erwartet werden, dass er die relevante Rechtsprechung hierzu kenne.
Dass er unter diesen V oraussetzungen zur umfassenden I nteressenwahrung und
eingehenden Einwandbegrindung eine Rechtsanwaéltin habe beiziehen wollen, sei ohne
Weiteres verstandlich und das Fristerstreckungsgesuch damit bereits begriindet. Eine
weiterfuhrende Begriindung der anbegehrten Fristerstreckung sei damit m nota bene ohne
Aktenkenntnis m nicht angezeigt. Ohnehin wére es Sache der 1V-Stelle gewesen, dem
Hinweis des Beschwerdeflihrers, dass er eine Psychotherapie aufgenommen habe,
nachzugehen und diesen Umstand néher abzukl&ren, also beispielsweise Berichte der
behandelnden Arzte einzuholen. Auch dies sei unterblieben. Wahrend der Einholung der
Berichte wére auch die nachtragliche Begriindung des Einwands ohne Weiteres moglich
gewesen. Dem Beschwerdeflihrer sei es mit dem vorzeitigen Verfligungserl ass verwehrt
geblieben, bereitsim Vorverfahren mit seinen Anliegen gehdrt zu werden. Im entgehe
damit eine Rechtsmittelinstanz, was seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletze. Da es
sich um einen Rechtsanspruch formeller Natur handle, sei die Verfligung bereits unter
diesem Gesichtspunkt aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zur
ordentlichen Durchfhrung des V orbescheidverfahrens zuriickzuweisen (A.S. 10f.).

3.2 GemassArt. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei zerischen Eidgenossenschaft
(BV, SR 101) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér. Das rechtliche Gehor
dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer
einzelnen Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor Erlass eines
solchen Entscheids zur Sache zu aussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die
Akten zu nehmen, mit erheblichen Bewel santréagen gehdrt zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu
aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf
rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle Befugnisse, die einer Partel
einzuréaumen sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung
bringen kann (BGE 1441 11 E. 5.3,143V 71E. 4.1, je mw.H.).

3.3 GeméssArt. 57aAbs. 11VG zeigt die I V-Stelle der versicherten Person den
vorgesehenen Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren mittels VVorbescheid an; diese hat
Anspruch auf rechtliches Gehér. Die Parteien konnen innerhalb einer Frist von 30 Tagen
Einwande zum V orbescheid vorbringen (Art. 57a Abs. 3 1VG). Auszugehen ist vom



konstanten Grundsatz, wonach gesetzliche Fristen nicht verléngert werden kénnen,
behordlich festgesetzte jedoch schon (BGE 143V 71 E.4.3.1). Die Frist von 30 Tagen kann
nicht erstreckt werden. Die Einwande missen innerhalb dieser Frist erhoben werden. In
begrindeten Féllen kann jedoch der versicherten Person eine einmalige Nachfrist zur
Substantiierung oder Nachbesserung der eingereichten Einwande gewahrt werden. Im
Ubrigen gelten die Art. 38 bis 41 des Bundesgesetzes (iber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1). Bringt eine versicherte Person erst nach
Ablauf der 30-tégigen Frist aber noch vor Erlass der Verfligung neue Tatsachen vor, welche
entscheidwesentlich sein kénnen, so sind diese gleichwohl zu beriicksichtigen (vgl.
Kreisschreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung, KSVI, gltig ab 1. Januar
2022, Stand 1. Januar 2025, Rz. 6021).

3.4 Wann der Beschwerdefihrer den mit normaler Post versandten V orbescheid vom
25. April 2024 (1V-Nr. 39) erhalten hat, |&sst sich den Akten nicht entnehmen. Geht man
von einem B-Postversand aus, dirfte der Vorbescheid frihestens am (Montag) 29. April
2024 beim Beschwerdefiihrer eingegangen sein. Somit lief die 30-tagige Einwandfrist
voraussichtlich am 29. Mai 2024 ab (vgl. Art. 57a Abs. 31V G). Der Beschwerdeftihrer
wandte sich bereits mit Schreiben vom 21. Mai 2024 an die Beschwerdegegnerin und erhob
gegen den Vorbescheid Einwand (1V-Nr. 43). Die Mandatierung der Rechtsvertreterin am
10. Juni 2024 bzw. deren Gesuch um Fristverlangerung vom 11. Juli 2024 erfolgte somit
offensichtlich nach Ablauf der 30-tégigen Frist. Zwar ist die Frist geméss Art. 57a Abs. 3
IV G einer Erstreckung nicht zuganglich. Nichtsdestotrotz wére eine Fristerstreckung zu
diesem Zeitpunkt nicht mehr moglich gewesen, weil die Erstreckung ein vor Ablauf der
Frist gestelltes Gesuch voraussetzt. Zudem wurde der Beschwerdefihrer im
Begleitschreiben zum Vorbescheid vom 25. April 2024 ausdriicklich darauf aufmerksam
gemacht, dass die Frist nicht erstreckt werden konne (IV-Nr. 39, S. 1). Esist weder
ersichtlich noch vom Beschwerdefiihrer dargetan, weshalb vorliegend ein begrindeter Fall
vorlége, welcher ausnahmsweise eine Nachfrist rechtfertigen wiirde. Es bestehen auch
keine Anhaltspunkte fir Wiederherstellungsgrinde nach Art. 41 ATSG. Schliesslich hat
sich die Beschwerdegegnerin mit den vom Beschwerdefiihrer mit E-Mail vom 21. Mai 2024
eingereichten Arztberichten in der angefochtenen Verfiigung ausfuhrlich
auselnandergesetzt. Die Nichtgewdahrung einer Fristerstreckung durch die
Beschwerdegegnerin ist nicht zu bemangeln. Auch im Ubrigen Vorgehen der
Beschwerdegegnerin ist keine Gehorsverletzung zu erblicken.

E.4

4.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1ATSG).Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG).

4.2 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche
psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt
der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art.

E.7

Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit
kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer



Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 145V 215E. 5.1).

4.3  Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 IVG Versicherte, die:

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Moglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Artikel

E.74

7.4.1 Im psychiatrischen Tellgutachten (IV-Nr. 35.3) erfolgte eine eingehende
Befunderhebung undDr. med. univ.F.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
setzte sich insbesondere auch mit dem Verhalten des Beschwerdefuhrers auseinander. Sie
begriindete die von ihr daraus gezogenen Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise:
Eine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wird von der Gutachterin verneint.
Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wird eine Zwangsstérung mit
vorwiegend Zwangshandlungen (ICD-10 F42.1) genannt. Diesbeztiglich hdlt die
Gutachterin fest, die vom Beschwerdefihrer anlésslich der psychiatrischen Exploration
gemachte Aussage, er kdnne nicht mehr alleine nach Zurich fahren, da die Adresseingabe
Im Navigationsgeréat fur ihn wie eine Operation sei und er habe Angst, sie falsch einzugeben
und musse es sténdig kontrollieren, irritiere. So habe der Beschwerdefiihrer mehrfach
erkléart, unter anderem auch an der psychiatrischen Untersuchung, seit dem Schlaganfall
nicht mehr Auto zu fahren. Aktenkundig bestehe von Seiten der Augen keine
Einschrankung der Fahreignung, auch wenn er an der psychiatrischen Exploration berichte,
die Dinge verschwommen zu sehen (IV-Nr. 35.1, S. 10). Zudem sei in der

neuropsychol ogischen Testung ein Aggravationsverhalten nachgewiesen worden. Die
Diagnose der Zwangsstorung kénne aktenanamnestisch und elgenanamnestisch
nachvollzogen werden, jedoch kénne deren Schwere und die Funktionsel nschrankungen,
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, aufgrund des Aggravationsverhaltens nicht
beurteilt werden. Formal kénne daher nicht nachgewiesen werden, dass sich die Symptome
im Rahmen der Diagnose der Zwangsstérung auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. Eine
Arbeitsunfahigkeit kdnne demnach im Rahmen der Zwangsstérung nicht ausgewiesen
werden. Formal misse somit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit aufgrund
Aggravationsverhaltens ausgegangen werden, oder ene psychiatrische und

neuropsychol ogische Uberpriifung in wenigen Monaten erfolgen. Eine stationére
psychiatrische Behandlung kdnne im Rahmen einer Zwangsstérung eine arbeitsrelevante
Besserung erbringen, diese sei dem Versicherten zuzumuten (IV-Nr. 35.3, S. 30). Im
Rahmen der Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét hielt die psychiatrische
Sachverstandige fest, es bestiinden keine gleichmassigen Einschrankungen in
vergleichbaren Lebensbereichen. Der Versicherte gebe an, zu Hause ales zu vermeiden und
jegliche Verantwortung der Familie abzutreten. Gleichzeitig gehe er aber mit Kollegen,
wenn auch nicht oft, in eine Beiz, wo er sicherlich auch die Ture schliessen, bezahlen und
mal einen Wasserhahn benutzen muisse. Entsprechend dem L eidensdruck wirden keine
adaquaten Therapien durchgefuhrt. Der Versicherte sei noch niein stationdrer
psychiatrischer Therapie gewesen, was bei den geschilderten Symptomen dringend indiziert
ware. Er gehe nicht in ambulante psychiatrische oder psychologische Psychotherapie,
sondern zu einem Hausarzt, welcher psychologische Gespréche fuhre, und das auch nur
1x/Monat, was bei der Schwere der geschilderten Symptome als inadéguat erscheine.
Anhand der Schilderungen des Versicherten wére von primérem und sekundérem
Krankheitsgewinn auszugehen, da angegeben werde, dass die Familie jegliche Tétigkeiten



fr ihn Gbernehme und er nicht mehr selbsténdig lebensfahig seai. Sollte dies die Familie
tatséchlich so tun, werde dadurch das Krankheitshild stetig verstérkt und es erscheine nicht
nachvollziehbar, warum der Hausarzt dem V ersicherten empfehlen sollte, keine stationére
psychiatrische Therapie zu durchlaufen, um dem schweren Vermeidungsverhalten
entgegenzuwirken. Zusammenfassend wird ausgefihrt, die Untersuchungsergebnisse seien
nicht valide, in der neuropsychol ogischen Testung sei ein Aggravationsverhalten
nachgewiesen worden (IV-Nr. 35.3, S. 24 1.).

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409, E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen). Aus Griinden der Verhdtnisméassigkeit kann jedoch dort von
einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht
notig oder auch gar nicht geeignet ist. Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn
im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und alfalligen
gegenteiligen Einschétzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen
Grinden kein Beweiswert beigemessen werden kann (BGE 143 V 409 E. 4.5.3; vgl.

BGE 143V 418 E. 7.1).

Vorliegend wurde insbesondere aus fachpsychiatrischer Sicht in schliissiger Weise keine
auf den psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefuihrers zurtickzuf ihrende
Arbeitsunfahigkeit attestiert, weshalb von einem strukturierten Beweisverfahren abgesehen
werden kann. Weiter fallt ins Gewicht, dass grundsétzlich nur schwere psychische
Storungen invalidisierend sein konnen (BGE 148 V 49 E. 6.2.2).

7.4.2 Am Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens vermogen auch die Rigen des
Beschwerdefuhrers nichts zu andern, wie nachfolgend darzulegen ist.

7.4.2.1 Der BeschwerdefUhrer bemangelt das psychiatrische Teilgutachten. Er bringt vor,
die Einschatzung der Gutachterin stehe im Widerspruch zur Einschétzung der behandelnden
Arzte (vgl. IV-Nr. 44). Diese wirde die affektive Symptomatik im Rahmen einer
rezidivierenden, depressiven Stérung interpretieren (A.S. 13 f.). Das psychiatrische
Teilgutachten enthélt eine auf einer eingehenden, fast zwei Stunden dauernden Exploration
(vgl. IV-Nr. 35.3, S. 1) beruhende klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung und entspricht somit den
bundesgerichtlichen V orgaben an eine bewei skréftige psychiatrische Expertise (Urteil des
Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 15. Méarz 2016, E. 3.2.2). Auf ein versicherungsexternes
Gutachten ist abzustellen, sofern nicht konkrete Indizien gegen dessen Zuverlassigkeit
sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch téatigen (Fach-) Person
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 1 70 E. 4) 1&sst es rechtsprechungsgemass nicht zu, ein Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige m und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende m Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; SVR 2017 1V Nr.



7 S. 19, 9C_793/2015 E. 4.1; Urteile 8C_630/2020 vom 28. Januar 2021 E. 4.2.1;
8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2). Der Beschwerdefthrer Ubersieht, dassim
Rahmen der beiden Arztberichte eine kritische Wirdigung der L eidensangaben fehlt. Die
Aspekte der Plausibilitét und Konsistenz der Angaben des Beschwerdeftihrers blieben
ganzlich unbertcksichtigt. Schliesslich hat auch die psychiatrische Sachverstandige leichte
depressive Symptome festgestellt (IV-Nr. 35.3, S. 31 1.). In den beiden Arztberichten vom
6. und 21. Mai 2024 werden keine wichtigen Aspekte benannt, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind, weshalb sich eine andere Beurteilung nicht
aufdrangt. Die beschriebenen Befunde vermdgen die vom Beschwerdefiihrer vorgebrachte
Arbeitsunfahigkeit nicht zu plausibilisieren.

7.4.2.2 Zu bedenken ist weiter, dass es fir die Bestimmung des Rentenanspruchs
grundsitzlich unabhangig von der Diagnose und unbesehen der Atiologie ausschlaggebend
ist, ob und in welchem Ausmass eine Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit
vorliegt (Urteil des Bundesgerichts 8C_465/2019 vom 12. November 2019, E. 6.2.3). Wie
RAD-Arztin Dr. med. B.___inihrer Stellungnahme vom 30. Mai 2024 (iberzeugend
darlegt, erschdpfen sich die Berichte der Psychiatrischen Dienste Olten vom 6. Mai 2024
sowie der [...]praxisvom 21. Mai 2024 in einer unterschiedlichen Interpretation des
gleichen Sachverhalts. Im Ubrigen weist die medizinische Folgenabschétzung
notgedrungen eine hohe Variabilitét auf und trégt unausweichlich Ermessensziige

(BGE 140V 193 E. 3.1, 137 V 210 E. 3.4.2.3). Die psychiatrische Exploration ertffnet dem
begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb
dessen verschiedene medizini sch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern der Experte m wie hier m lege artis vorgegangen ist (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 9C_851/2018 vom 23. Mai 2019, E. 4.2.2). Zudemist in diesem
Zusammenhang der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc), weshalb den Berichten nur
bedingt Beweiswert beigemessen werden kann. Der Umstand, dass die behandelnden Arzte
in den Berichten vom 6. Mai 2024 sowie 21. Mai 2024 (IV-Nr. 44) unter anderem eine
Rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte Episode (F33.0),
diagnostizierten, vermag an der gutachterlichen Einschdtzung somit nichts zu andern. Dr.
med. univ. F.___ zeigte in ihrem beweiskraftigen Teilgutachten unter Beriicksichtigung von
Konsistenz und Plausibilitdt sowie unter Wirdigung der Belastungsfaktoren und
Ressourcen plausibel auf, dass der Beschwerdefihrer unter keiner psychischen Erkrankung
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit leidet.

7.4.2.3 Der BeschwerdefUhrer beanstandet weiter, dass sich die psychiatrische Gutachterin
nicht erst die M ilhe gemacht habe, die einzelnen Tellsaspekte vertieft abzuklaren, sondern
eine Untersuchung weitestgehend unterlassen habe. Wie im Gutachten nachvollziehbar zum
Ausdruck kommt, war es wegen des aggravatorischen Verhaltens des Beschwerdeftihrers
nicht maoglich, die funktionelle Leistungsfahigkeit einzuschdtzen und den
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers vollstandig zu erfassen: So schloss Dr. sc. hum.
E.___inihrem neuropsychologischen Teilgutachten aufgrund der Befunde der
Symptomvalidierungstests auf ein Aggravationsverhalten (I1V-Nr. 35.6, S. 10). In seinem
neurologischen Teilgutachten stellte Dr. med. D, ebenfalls deutliche Hinweise auf eine
Aggravationsneigung fest (1V-Nr. 35.5, S. 10) und schliesslich gelangte die psychiatrische
Sachversténdige, Dr. med. univ. F.____ zum Ergebnis, dass die Einschétzung der



funktionellen Leistungsfahigkeit nicht moglich sei, dain der neuropsychol ogischen Testung
ein Aggravationsverhalten nachgewiesen worden sei (1V-Nr. 35.3, S. 20). Damit ist es dem
Beschwerdefiihrer selbst zuzuschreiben, dass allfallige weitere (psychische resp.
neuropsychol ogische) Beeintrachtigungen nicht mit der erforderlichen Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sind. Diese Beweislosigkeit geht zu seinen Lasten (vgl.
BGE 141V 281, E. 6). Bel Aggravation ist eine versicherte Gesundheitsschadigung so oder
anders zu verneinen.

7.4.3  Zusammenfassend kann somit auf das bewei swertige psychiatrische Teilgutachten
abgestellt werden.

75 Gestiitzt auf die beweiswertigen Teilgutachten ist schliesslich auch die
interdisziplindre Gesamtbeurteilung aus dem Gutachten des MZR vom 18. Méarz 2024 nicht
zu beanstanden, weshalb darauf abzustellen ist. In ihrer interdisziplinéren
Gesamtbeurteilung (Konsensbeurteilung, 1V-Nr. 35.1) hielten die Gutachter fest, aufgrund
des chronischen inferioren Myokardinfarktes seien korperlich schwere Tétigkeiten nicht
mehr leidensgerecht. Es existierten keine Teilarbeitsfahigkeiten, dalediglich schwere
korperliche Tétigkeiten nicht mehr leidensgerecht seien. Die Diagnose der Zwangsstorung
kdnne aktenanamnestisch und elgenanamnestisch nachvollzogen werden, jedoch kdnne
deren Schwere und die Funktionseinschrénkungen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit, aufgrund des Aggravationsverhaltens nicht beurteilt werden. Formal
konne daher nicht nachgewiesen werden, dass sich die Symptome im Rahmen der Diagnose
der Zwangsstorung auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. In seiner bisherigen, gemass
Arbeitsplatzbeschrieb alsleicht bis maximal mittelschwer einzustufenden,

wechsel bel astenden Tétigkeit, bestehe ab Datum des Gutachtens eine Arbeitsfahigkeit von
8.0 Stunden pro Tag, bei 0 % L eistungseinschrankung, in einem 100%-Pensum. In jeder in
Frage kommenden, leichten bis mittel schweren, wechselbel astenden Tétigkeit bestehe mit
Datum des Gutachtens eine Arbeitsfahigkeit von 8.0 Stunden pro Tag, ohne

L eistungseinschrankung, in jeglichem Pensum (1V-Nr. 35.1, S. 11 1.).

8. Im Ergebnis steht fest, dass die vom Beschwerdefuhrer gegen das Gutachten
vorgebrachten Einwéande den Beweiswert der gutachterlichen Ausfiihrungen nicht
schmaélern. Insgesamt vermdgen die vorstehend wiedergegebenen Darlegungen der
Gutachter zu Uberzeugen (vgl. E. 1. 7. ff.). Entsprechend ist der Beschwerdefthrer weder
invalid noch von einer Invaliditat bedroht, womit kein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung besteht.

9.  Zusammenfassend ergibt sich, dass die angefochtene Verfiigung vom 28. Juni 2024
nicht zu beanstanden ist. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als unbegriindet,
weshalb sie abzuweisen ist.

Im Ubrigen ist betreffend weiterer Beweismassnahmen auf die Praxis zum Umfang der
Bewei sabnahmepflicht hinzuweisen, wonach der Richter auf die Abnahme weiterer
Bewel se verzichten kann, wenn er auf Grund pflichtgemésser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt als iiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten ist und dass weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr éndern konnen (BGE 122 V 157 E. 1d S. 162, 104 V 209 E. a S. 211; Urteil des
Bundesgerichts 8C_364/2011 vom 11. Oktober 2011 E. 3.1). Davon der durch den
Beschwerdefihrer beantragten Erstellung eines gerichtlichen Gutachtens (vgl. A.S. 15)
keine weiterfuhrenden Erkenntnisse zu erwarten sind, ist davon abzusehen. Gleiches gilt



auch fur die beantragte Einholung der Akten der Krankentaggel dversicherung.

E.8
Absétze 1bisund 1ternicht ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1bislVG).

5.

5.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig
sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE
132V 99f.E. 4,125V 261 E. 4).

5.2 Sowohl das Administrativverfahren vor der IV-Stelle als auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Dementsprechend haben die 1V-Stelle und das
Soziaversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fUr die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beztige zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
infine ATSG) auf: Fihrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgekléart, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklérungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des
Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E.2.2.1 mit Hinweisen).

5.3 Der im Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3b). Das Bundesrecht schreibt
nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte V erwaltungs-
und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung (BGE 125V 352 E. 34). Das Soziaversicherungsgericht hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (BGE 122V 157

E. 1c¢). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen



Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E.
2.2.2).

54 Denim Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Eine von anderen mit
der versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat
des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten eines
Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine
eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschatzung letztlich abgestellt werden
kann, ist eine im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu kl&rende Frage der
Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E. 7.2.2 m.w.H.).

5.5 Diebehandelnden Arztinnen und Arzte stehen in einem auftragsrechtlichen
Verhdltnis zur versicherten Person und haben sich in erster Linie auf die Behandlung zu
konzentrieren. Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch
tétigen Fachpersonen einerseits und Begutachtungsauftrag der amtlich oder gerichtlich
bestellten fachmedizinischen Experten andererseits 18sst es nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass fir weitere Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilungaufdrangt, weil die
behandelnden Arzte wichtige Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind(statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 9C_793/2016 vom 3.
Mérz 2017, E. 4.1.2 und 9C_276/2016 vom 19. August 2016, E. 3.1.1 mit Hinweisen).

6.  Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente zu Recht verneinte. Zu prifen sind folglich die
Anspruchsvoraussetzungen fur eine Invalidenrente nach Art. 28 Abs. 1 1IVG.

7.  DieBeschwerdegegnerin stitzt sich in ihrem Entscheid im Wesentlichen auf das von
ihr eingeholte polydisziplindre Gutachten des MZR vom 18. Mérz 2024in den
Fachrichtungen «Psychiatrie», «lnnere Medizin», «Neurologie» und «Neuropsychol ogie»
(IV-Nr. 35.1 m 35.7), weshalb nachfolgend dessen Beweiswert zu prifen ist.

7.1 Iminternistischen Teilgutachten (IV-Nr. 35.4) nennt Dr. med. C.___, Facharzt fur
Innere Medizin FMH, Psychosomatische & Psychosoziale Medizin, gestiitzt auf die
eingehenden Untersuchungen al's Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein
chronischer inferiorer Myokardinfarkt (ED 06.12.2). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit werden folgende Diagnosen genannt: Akuter Hirninfarkt Centrum
semiovale rechts (EM 11.10/ED 12.10.22) bei NIHSS 3/1 (Eintritt/Austritt), arterieller
Hypertonie (ED 14.10.22) und Dysdlipidamie (ED 12.10.22); Adipositas WHO Grad 11 (ED
06.12.23); Anamnestisches Asthma bronchiale sowie Anamnestische pulmonale Sarkoidose
(IV-Nr. 35.4, S. 18). Der internistische Gutachter legt die medizinischen Zusténde und
Zusammenhange aus internistischer Sicht einleuchtend dar und gelangt nachvollziehbar
zum Schluss, dass in der bisherigen, gemass Arbeitsplatzbeschrieb als leicht bis maximal
mittel schwer einzustufenden, wechsel belastenden Tétigkeit, ab Datum des Gutachtens eine
Arbeitsfahigkeit von 8.0 Stunden pro Tag bestehe, bei 0 % L eistungseinschrankung, in
einem 100%-Pensum. Auch in jeder in Frage kommenden, leichten bis mittel schweren,



wechsel bel astenden Tétigkeit bestehe ab Datum des Gutachtens eine Arbeitsfahigkeit von
8.0 Stunden pro Tag, ohne L eistungseinschrankung, in jeglichem Pensum (1V-Nr. 35.4, S.
20).

7.2 Im neurologischen Tellgutachten mit Untersuchung vom 7. Dezember 2023 (IV-Nr.
35.5) stellt Dr. med. D.___, Facharzt fur Neurologie FMH, keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wird ein Zerebrovaskularer Insult Centrum semiovale rechts vom

11. Oktober 2022 (NIJHSS initial 3 Punkte, Atiologie: Mikroangiopathie, Klinik aktuell:
diskrete Hypasthesie und Hypalgesie der linken K érperhalfte) genannt (IV-Nr. 35.5., S. 11).
Der neurologische Gutachter begriindete die von ihm gestellten Diagnosen in
nachvollziehbarer Weise: Aus neurologischer Sicht sei nach dem Schlaganfall die tbliche
Sekundérprophylaxe mit Aspirin Cardio und Atorvastatin eingeleitet und ausserdem die
antihypertensive Therapie intensiviert worden. Die Symptomatik beziglich des
Schlaganfalls sl so mild gewesen, dass nach der Akuttherapie keine Rehabilitation
durchgefihrt worden sei. Die aktuellen Beschwerden liessen sich nicht neurologisch
erklaren und auch nicht quantifizieren bei Aggravationsneigung (1V-Nr. 35.5, S. 11). In der
neurol ogischen Untersuchungssituation hétten sich deutliche Hinweise auf eine
Aggravationsneigung ergeben, der Versicherte sei z.B. extrem langsam aufgestanden, habe
dann erst eine Minute mit geschlossenen Augen stehen bleiben und sich sammeln miissen,
bevor er sich stark verlangsamt in Bewegung gesetzt habe. Die beklagten Einschrankungen
zu Hause, dass er z.B. nur den Tisch abwischen kdnne und etwas abrdumen, lasse sich nicht
durch die kleine zerebrale | schamie erklaren. Ebensowenig lasse sich eine Gehzeit von nur
10 min bis zur Erschdpfung nachvollziehen. Diskrepant sei, dass das Kernsymptom
Schwindel seit dem Schlaganfall nie neurologisch oder ORL-arztlich beurteilt worden sai,
stehe es doch fur den Versicherten deutlich im Vordergrund (IV-Nr. 35.1, S. 8). Mit Datum
des Gutachtens bestiinden keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit. Auch in jeder in Frage kommenden Tétigkeit bestiinden mit Datum des
Gutachtens keine Einschrénkungen (1V-Nr. 35.5, S. 12). Der neurol ogische Gutachter wies
darauf hin, dass sich die beklagten Beschwerden neurologisch nicht erkléren liessen. Es
wird plausibel aufgezeigt, dass die somatisch-neurologischen Funktionsstérungen gering
sind und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers nicht beeinflussen. Zusammenfassend
kann somit auf das bewei swertige neurologische Teilgutachten abgestellt werden.

7.3 Dem neuropsychologischen Teilgutachten mit Untersuchung vom 13. Dezember
2023 (IV-Nr. 35.6) von Dr. sc. hum. Dipl. Psych. E.___, Fachpsychologin fur
Neuropsychologie FSP, 18sst sich enthehmen, dass die gutachterliche Konsistenzprifung
Hinweise fur eine Aggravation ergeben habe (IV-Nr. 35.6, S. 8). Daes sich beim Gutachten
betreffend den Beschwerdefthrer um eine Abkl&rung dessen Arbeitsféhigkeit handle und es
somit um Beziige der Beschwerdegegnerin gehe, sei ein substanzieller externer Anreiz
gegeben. Die eklatanten mnestischen Funktionsverluste beim ersten
Symptomvalidierungstest hétten nicht dem im Gesprach gewonnenen Eindruck
entsprochen. Die verlangsamten Reaktionszeiten hétten eine Variabilitét gehabt, die
physiologisch nicht erklart werden konnten. Die Zusammenstellung der Befunde liessen auf
ein Aggravationsverhalten des Versicherten schliessen (1V-Nr. 35.6, S. 91.). Die
neuropsychol ogische Gutachterin stellt keine Diagnosen mit bzw. ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit, da wegen aggravierendem Verhaten nicht beurteilbar (IV-Nr. 35.6, S.
10f.). Das zumutbare Arbeitspensum al's Lagermitarbeiter kénne aus neuropsychol ogischer



Sicht wegen aggravierendem Verhalten nicht beurteilt werden. Das zumutbare
Arbeitspensum in einer angepassten Téatigkeit kdnne aus neuropsychologischer Sicht wegen
aggravierendem Verhalten ebenfalls nicht beurteilt werden (1V-Nr. 35.6, S. 11). Mit Blick
auf das aggravatorische Verhaten in der neuropsychol ogischen Testung erweist sich
namentlich die Schlussfolgerung der neuropsychologischen Gutachterin, dass von keiner
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen ist, als Uberzeugend.

E. 10
10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von CHF 1'000.00 zu
verrechnen sind. Im Umfang von CHF 400.00 wird der Kostenvorschuss zurtickerstattet.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit
dem geleisteten K ostenvorschuss im Betrag von CHF 1'000.00 verrechnet werden. Im
Umfang von CHF 400.00 wird der Kostenvorschuss zurtickerstattet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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