Y

200 191181V
SCP/BRM/ARJ

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 24. Juni 2019

Verwaltungsrichter Schitz, Kammerprasident
Verwaltungsrichter Ackermann, Verwaltungsrichter Jakob
Gerichtsschreiber Braune

A.
vertreten durch Rechtsanwaltin B.

Beschwerdefihrerin
gegen

IV-Stelle Bern
Scheibenstrasse 70, Postfach, 3001 Bern

Beschwerdegegnerin

betreffend Verfligung vom 14. Januar 2019



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Juni 2019, IV/19/118, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Die 1959 geborene A. meldete sich — nachdem ihr im Jahre 2007
wegen einer Krebserkrankung Leistungen flir Hilfsmittel (Perlicken) zuge-
sprochen worden waren (Akten der IV-Stelle Bern, IVB [act. 1l]] 5) — am 9.
November 2015 fir berufliche Integration/Rente bei der IVB an (act. Il 11).
In einem Begleitschreiben gab sie unter anderem an, dass sie sich von der
— wegen einer erneuten Brustkrebserkrankung — im September 2015
durchgeflihrten Operation nur schwer erhole, dauermude, schnell erschopft
und nicht mehr belastbar sei (act. Il 12). Die IVB holte erwerbliche (act. I
15, 17) und medizinische (act. Il 16, 18, 24, 28, 31, 33) Unterlagen ein. Seit
dem 26. Oktober 2015 arbeitete die Versicherte wiederum in ihrer ange-
stammten Tatigkeit mit einem reduzierten Pensum (act. Il 17 S. 4). Gemass
Einschatzung des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD), Dr. med.
C. , Facharzt flr Arbeitsmedizin, sei unter adaquater fachpsychia-
trischer/psychologischer Betreuung eine Steigerung des Arbeitspensums
auf das Ursprungspensum (90%) innerhalb eines halben Jahres zu erwar-
ten (vgl. Bericht vom 30. August 2016; act. Il 35).

Zwischenzeitlich wurde das Arbeitspensum der Versicherten mittels Ande-
rungskundigung vom 17. Mai 2017 mit Wirkung ab 1. Oktober 2017 auf
50% herabgesetzt (act. |l 44).

Mit Vorbescheid vom 19. September 2016 stellte die IVB der Versicherten
die Ablehnung des Leistungsbegehrens mangels eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens in Aussicht (act. Il 36). Der dagegen von der Versi-
cherten, unterstutzt durch die D. , erhobene Einwand vom 17. Ok-
tober 2017 (act. Il 38) veranlasste die IVB, mit dem Verfiigungserlass
sechs Monate zuzuwarten (act. Il 39), bis antragsgemass ein arztlicher
Bericht bezlglich der ambulant-psychiatrischen Therapie vorlag; dieser
ging am 22. Mai 2017 bei der IVB ein (act. 1l 41). Nach Erhalt weiterer Ver-
laufsberichte (act. 1l 42, 49) konsultierte die IVB erneut den RAD, welcher
am 18. August 2017 (act. Il 51) und nach empfohlenem Einholen weiterer
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medizinischer Berichte (act. 1l 53, 58) nochmals am 21. November 2017
Stellung nahm (act. 11 61).

Mit — denjenigen vom 19. September 2016 annullierenden und ersetzenden
— Vorbescheid vom 20. Dezember 2017 stellte die IVB der Versicherten
(wiederum) die Abweisung des Leistungsbegehrens in Aussicht (act. Il 62).
Auf Einwand der mit der Wahrung der Interessen der Versicherten beauf-
tragten Rechtsanwaltin B. vom 29. Januar 2018 hin (act. |l 64)
empfahl der RAD-Arzt, Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeine In-
nere Medizin, eine psychiatrische Begutachtung, erganzt durch eine inter-
nistisch-onkologische Begutachtung bezlglich der kdrperlichen Einschran-
kungen und der fraglichen Fatigue (act. Il 68). Die in der Folge damit be-
auftragte F. (MEDAS) (act. Il 78) erstattete ihr bidisziplinares
Gutachten am 17. September 2018 (act. Il 85.1-85.3).

B.

Gegen den darauf erlassenen Vorbescheid vom 27. September 2018 (act.
Il 86) erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin B. ,
am 24. Oktober 2018 Einwand, in welcher sie das Gutachten als mangel-
haft riigte und beantragte, es sei eine rechtsgenigliche medizinische Ab-
klarung durchzufihren. Nachdem die IVB die MEDAS zu den Vorbringen
der Versicherten hatte Stellung nehmen lassen (act. Il 90) und sich die
Versicherte ihrerseits hierzu geaussert hatte (act. Il 92), verfugte die VB
am 14. Januar 2019 entsprechend dem Vorbescheid (act. 11 93).

C.

Hiergegen liess die Versicherte, weiterhin vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , am 13. Februar 2019 Beschwerde erheben mit den Antragen,
die Verfigung vom 14. Januar 2019 sei aufzuheben und die Beschwerde-
gegnerin sei anzuweisen, den Gesundheitszustand der Beschwerdeflihre-
rin rechtsgenulglich feststellen zu lassen und auf dieser Basis deren Leis-
tungsanspruch erneut zu prufen. Zur Begrindung wird im Wesentlichen
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geltend gemacht, dass die Ursache der medizinisch hinlanglich dokumen-
tierten Mudigkeit und Erschopfbarkeit — auch im Gutachten der MEDAS —
nicht gentgend untersucht und insofern der medizinische Sachverhalt nicht
hinreichend abgeklart sei. Auf das Gutachten kénne deshalb nicht abge-
stellt werden.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 18. Marz 2019 beantragt die IVB die kos-
tenfallige Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
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 einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung vom 14. Januar 2019 (act. Il
93). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Rente der IV, wobei
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insbesondere der Frage nachzugehen ist, ob der medizinische Sachverhalt
rechtsgenlglich abgeklart ist.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2,

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorga-
ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V
281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt
die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegrin-
dende Invaliditat zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturier-
ten normativen Prufungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141 V 281
E. 4.1 S. 296). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditats-
grades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi-
nisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand von Standardindikatoren schlissig und widerspruchsfrei mit (zu-
mindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 141
V 281 E. 6 S.308). Dies qilt fur samtliche psychischen Stérungen
(BGE 143 V418 E. 7.2 S. 429).
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2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betdtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). 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 Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3

2.3.1 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung 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 bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V 93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

2.3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, 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 begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
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dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

2.3.3 Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter-
suchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351
E. 3b bb S. 353). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten
Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des Experten nicht
in Frage zu stellen. Es gehdrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters,
sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine ei-
genstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschatzung letztlich
abgestellt werden kann, ist eine im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsver-
fahren zu klarende Frage der Beweiswurdigung (BGE 132 V 93 E. 7.2.2
S. 110).

3.

3.1 In Bezug auf den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit lasst
sich den Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

311 Dr. med. G. ., Chefarzt Onkologiezentrum, Spital
H. , hielt in seinem Bericht vom 24. November 2015 als Diagno-
sen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Mammakarzinom rechts
(Diagnose 10. September 2015) sowie einen Status nach Mammakarzinom
links (Diagnose 19. Juni 2007) fest; ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig-
keit nannte er eine Arthroskopie rechts (2009) sowie ein Melanom lumbal
links (2004). Am 30. September 2015 sei eine axilare Sentinellymphknoten-
Dissektion, eine Skin-sparing-Mastektomie und eine submuskulare Expan-
dereinlage durchgefuhrt worden. Die gegenwartige Behandlung bestehe in
einer adjuvanten endokrinen Therapie sowie einem ambulanten onkologi-
schen Rehabilitationsprogramm. Er bescheinigte eine vollstandige Arbeits-
unfahigkeit vom 28. September bis am 25. Oktober 2015 und ab 26. Okto-
ber 2015 bis auf weiteres eine solche von 50% (des bisherigen 90%-
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Pensums). In der bisherigen Tatigkeit sei die Patientin in korperlicher Hin-
sicht vermindert leistungsfahig bzw. belastbar und leide unter rascher Er-
mudbarkeit. Psychisch bestiinden eine deutlich verminderte Belastbarkeit
sowie eine Anpassungsstdrung bei erneuter Karzinomdiagnose. Zurzeit sei
nicht abschatzbar, ob die Patientin ihr Pensum werde steigern kdnnen oder
sogar eine Reduktion notwendig werde (act. Il 16).

3.1.2 In ihrem Bericht vom 11. Januar 2016 verwies die Hausarztin der

Versicherten, Dr. med. |. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medi-
zin, auf die facharztlichen Angaben der behandelnden Gynakologin sowie
der Onkologie des Spitals H. (act. 11 24).

3.1.3 Im Verlaufsbericht vom 21. Februar 2016 attestierte Dr. med.
G. bei unveranderter Diagnose einen gleichen Gesundheitszu-
stand wie im vorangegangenen Bericht vom 24. November 2015. Die ge-
sundheitlich begriindete Arbeitsunfahigkeit betrage seit 4. Januar 2016
50% (act. Il 28).

3.1.4 Die behandelnde Dr. med. J. , Facharztin fir Gynakologie
und Geburtshilfe, bestatigte im Bericht vom Mai 2016 die bekannte Diagno-
se und nannte als arztlichen Befund eine gute Wundheilung, eine korperli-
che Einschrankung, eine Fatigue sowie eine verminderte Leistungsfahig-
keit. Eine Erhéhung des Arbeitspensums auf 60% erachte sie als zumutbar
(act. 11 31).

3.1.5 Im Verlaufsbericht vom 28. Juli 2016 bescheinigte die Hausarztin
einen stationdren Gesundheitszustand. Somatisch sei die Patientin aktuell
ohne Befund, leide aber unter einer depressiven Verstimmung. Durch die
rasche Ermidung seien Leistung und Konzentration vermindert. Die bishe-
rige Erwerbstatigkeit sei maximal vier bis finf Stunden taglich zumutbar
(act. 1l 33).

3.1.6 Gemass Besprechung mit dem RAD-Arzt Dr. med. C. vom
30. August 2016 stiinden aus versicherungsmedizinischer Sicht knapp ein
Jahr nach Diagnose und Therapiebeginn psychische Probleme (depressive
Verstimmung, Mudigkeit, Konzentrationsstérungen) im Vordergrund; diese
seien am ehesten im Rahmen einer reaktiven Anpassungsstérung zu se-
hen. Die langfristig attestiert Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgeubten
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Tatigkeit kdnne nicht nachvollzogen werden; unter adaquater fachpsychia-
trischer/psychologischer Betreuung sei innerhalb des nachsten halben Jah-
res eine Steigerung auf das Ursprungspensum (90%) zu erwarten (act. Il
35).

3.1.7 Im Verlaufsbericht vom 11. Juli 2017 bescheinigte Dr. med.
l. einen stationaren Gesundheitszustand bei veranderter Diagno-
sestellung. Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten ein Fatigue-Syndrom
nach zweifacher Krebserkrankung und ein Schlafapnoe-Syndrom. Derzeit
werde die Patientin durch die psychiatrischen Dienste K. betreut
und mit einer CPAP-Maske behandelt. In psychiatrischer Hinsicht sei die
Prognose unklar; bei konsequentem Einsatz der Maske sei die Prognose
bezlglich der Schlafapnoe gut. Die Ermidung/Erschépfung flhre bei der
Arbeit zu Konzentrationsproblemen. Die aktuelle Tatigkeit sei taglich vier
Stunden zumutbar (act. 11 49).

3.1.8 Nach Ablauf der von ihm empfohlenen Wartezeit (vgl. act. Il 51 S. 6)
verwies der RAD-Arzt Dr. med. C. im November 2017 auf die
erfolgreiche, aber noch zu optimierende Behandlung der Schlafapnoe und
erachtete die Versicherte medizinisch theoretisch ab 15. September 2017
in der zuletzt ausgelbten, als leidensangepasst zu beurteilenden Tatigkeit
mit einem Pensum von 70% und (spatestens) ab 1. Januar 2018 mit einem
Pensum von 90% fur arbeitsfahig (act. 11 61 S. 3).

3.1.9 Im auf Empfehlung des RAD-Arztes Dr. med. E. (vgl. act.
I 68 S. 7 f.) eingeholten bidisziplindren Gutachten wurden weder in onko-
logischer noch in psychiatrischer Hinsicht Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt; als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit wurden die Brustkrebserkrankungen in den Jahren 2007 und
2015 sowie eine Neurasthenie erwahnt. Aus onkologischer Sicht seien bei-
de Mammakarzinome lege artis behandelt worden, dasjenige 2017 (recte:
2015) nur operativ, nicht dagegen chemo- oder radiotherapeutisch. Die
antihormonelle Behandlung des ersten Mammakarzinoms habe die Arbeits-
fahigkeit nicht eingeschrankt, sodass nicht plausibel sei, weshalb die glei-
che Therapie nun eine wesentliche Beeintrachtigung begriinden sollte. On-
kologisch kénne keine Ursache fir die von der Explorandin geklagte Er-
schopfung gefunden werden und es bestehe keine wesentliche Einschran-
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kung der Arbeitsfahigkeit. Psychopathologische Befunde hatten nicht erho-
ben werden kdnnen; rein deskriptiv handle es sich bei der angegebenen
Fatigue aus psychiatrischer Sicht um eine Neurasthenie, die keine Ein-
schrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit begriinde. Die Explorandin
weise gute berufliche Ressourcen auf; wesentliche Belastungsfaktoren
kénnten nicht gefunden werden (act. Il 85.1 S. 7). Der im Einwand vom
24. Oktober 2018 (act. Il 87) angebrachten Kritik, das Gutachten nehme
keine Stellung zur Leistungseinschatzung der behandelnden Arzte und
setze sich auch nicht mit der vom behandelnden Psychiater diagnostizier-
ten krebsbedingten Fatigue-Erkrankung (Cancer-Related-Fatigue) ausein-
ander, hielt die MEDAS auf entsprechende Riickfrage der IVB (act. Il 89)
im Schreiben vom 19. Januar 2019 entgegen, dass keine medizinische
Ursache — bezogen auf die Disziplinen Onkologie und Psychiatrie — vorlie-
ge, die das subjektive Gefuhl der Mudigkeit erklaren kdnnte, weshalb auch
kein Anlass fur weitere Abklarungen bestehe. Die Mutmassung des behan-
delnden Psychiaters bezuglich Cancer-Related-Fatigue sei in diesem Fall
ohne medizinische Grundlage (act. 11 90).

3.2

3.21 Festzuhalten ist zunachst, dass das psychiatrische Teilgutachten
die nach der geltenden hdchstrichterlichen Rechtsprechung an eine Exper-
tise gestellten Anforderungen erflllt. Es ist fir die streitigen Belange um-
fassend, beruht auf einlasslichen gutachterlichen Untersuchungen und
wurde in Kenntnis der Vorakten sowie in Berlcksichtigung der geklagten
Beschwerden abgegeben. Es uberzeugt auch inhaltlich, indem es in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen — in Uber-
einstimmung mit denjenigen in den Vorakten — nachvollziehbar begrindet
sind (vgl. E. 2.3 hiervor). Die mit Bezug auf den Begutachtungszeitpunkt
allseitige SchlUssigkeit dieses Teilgutachtens wird auch von der Beschwer-
defuhrerin nicht bestritten.

3.2.2 Im onkologischen Teilgutachten wird ausgehend davon, dass die im
Jahre 2007 durchgefiihrte Krebsbehandlung weit invasiver als 2015 war,
indem nebst dem operativen Eingriff — wie er auch bei der erneuten Er-
krankung 2015 vorgenommen wurde — damals zusatzlich eine chemo- bzw.
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radiotherapeutische Behandlung erfolgte, die damals zu keinen Leistungs-
einschrankungen geflhrt hat, ausgeschlossen, dass die aktuell bloss adju-
vante endokrine Therapie mit Aromasin, welches auch zwischen 2010 und
2012 verabreicht wurde, zu Leistungseinschrankungen im Sinne einer Er-
mudbarkeit fuhre. Diese Schlussfolgerung Uberzeugt aus verschiedenen
Grinden nicht: Zunachst ist in den vorliegenden medizinischen Akten nicht
dokumentiert, in welchem gesundheitlichen Zustand sich die Beschwerde-
fuhrerin wahrend der Dauer der Hormontherapie (2007-2012; act. Il 16 S.
3) befand. Es lasst sich damit nicht beurteilen, ob, und wenn ja, tber wel-
chen Zeitraum die Beschwerdefuhrerin damals durch die medikamenttse
Behandlung allenfalls in ihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit eingeschrankt
war. Immerhin hat die Beschwerdefihrerin in der von ihr verfassten Kran-
kengeschichte eine chronische, steigende Mudigkeit und eine deutlich ver-
minderte Belastbarkeit im Beruf nach der ersten Krebsbehandlung erwahnt
(act. 11 12 S. 3 f.). Hinzuweisen ist sodann darauf, dass die Beschwerdefiih-
rerin offenbar zufolge Nebenwirkungen der seinerzeit installierten medika-
mentdsen Behandlung ihr Arbeitspensum im Jahre 2008 auf 90% und im
Jahre 2011 auf 80% reduziert hat, dieses dann aber aus finanziellen Griin-
den im Mai 2013 wieder auf 90% aufstocken musste (act. Il 12 S. 3 f.). Die
vom onkologischen Gutachter getroffene anderslautende Schlussfolgerung
|&sst sich auf keine objektivierten Informationen stitzen und basiert mithin
lediglich auf einer Vermutung. Schliesslich lasst der onkologische Gutach-
ter vollig unbericksichtigt, dass bei Einnahme des Medikamentes Aromasin
gemass Produktebeschreibung nebst Gliederschmerzen bei mehr als einer
von 10 Patientinnen als Nebenfolge auch Mudigkeit auftritt, was einer sehr
haufigen Nebenwirkung entspricht (vgl. <compendium.ch>). Es fallt denn
auch auf, dass sich der Gutachter gar nicht zur chronischen Midigkeit dus-
sert.

Soweit der Gutachter einen Zusammenhang der geklagten Mudigkeit mit
der durchgemachten Krebserkrankung ausschliesst und als im Vordergrund
stehende Ursache aus onkologischer Sicht das Schlafapnoe-Syndrom im
Zusammenhang mit der Adipositas per magna sieht, ist dies nicht mit dem
erforderlichen Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt.
Dies deshalb, weil die vom Onkologen getroffene Schlussfolgerung in kei-
ner Weise naher begriindet wird und sich deshalb vorerst nur als Verdacht
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prasentiert. Ob dieser Verdacht begriindet ist, insbesondere wie sich die
Adipositas auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit auswirkt, welche Wech-
selwirkungen allenfalls zwischen der installierten Hormontherapie, der Adi-
positas und dem Schlafapnoe-Syndrom bestehen, muss vorgangig mittels
weiterer facharztlicher Beurteilung aus pneumologischer, internistischer
und gegebenenfalls endokrinologischer (Zusammenhang der Adipositas
und der Hormontherapie) Sicht geklart werden.

Nach dem Gesagten erweist sich das bidisziplinare, psychiatrisch-onkolo-
gische Gutachten zur Beurteilung der vorliegend umstrittenen Leistungsan-
spruche als ungentgend, weshalb von einem nicht hinreichend geklarten
medizinischen Sachverhalt auszugehen ist. Die angefochtene Verfligung ist
deshalb aufzuheben und die Akten sind antragsgemass zur Veranlassung
einer interdisziplindren Begutachtung unter Beteiligung der Fachgebiete
Allgemeine-Innere Medizin, (allenfalls) Endokrinologie, Onkologie und
Pneumologie an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen. Im Rahmen der
anschliessenden Anspruchsprifung wird zu berticksichtigen sein, dass bei
einer allfalligen Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
auch in diesem Fachgebiet eine Verlaufsbegutachtung zu erfolgen hatte.

In diesem Sinn ist die Beschwerde gutzuheissen.

3.3 Im Rahmen der Neubeurteilung nach erfolgter erganzender medizi-
nischer Abklarung wird die IVB zudem noch Folgendes zu beachten haben:
Die Beschwerdefihrerin hat sich im September 2015 unter Hinweis auf
eine seit diesem Zeitpunkt bestehenden Arbeitsunfahigkeit (act. Il 11 S. 4
Ziff. 4.3) zum Leistungsbezug angemeldet, sodass eine allfallige Rente
frihestens im September 2016 zu laufen beginnen kénnte (hypothetischer
Rentenbeginn; Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Das schwere obstruktive Schlafap-
noe-Syndrom wurde — soweit aus den zur Verfigung stehenden Akten er-
sichtlich — erstmals im zweiten Quartal 2017 festgestellt und bei gegebener
Indikation im Mai 2017 eine CPAP-Therapie mit Atemmaske begonnen. Die
von den behandelnden Arzten in diesem Zusammenhang attestierte Ar-
beitsunfahigkeit von 50% ab 1. Marz 2017 (vgl. act. Il 49 S. 3) flr die zu-
letzt ausgelibte Tatigkeit erachtete der RAD-Arzt Dr. med. C.

noch in seinem Bericht vom 18. August 2017 als nachvollziehbar im Sinne
einer voribergehenden Arbeitsunfahigkeit, Uberwiegend wahrscheinlich im
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Rahmen der neuen somatischen Diagnose (act. Il 51 S. 6); nach erfolgreich
begonnener, aber noch zu optimierender CPAP-Therapie hielt der gleiche
RAD-Arzt erst ab Mitte September 2017 eine hdéhere Arbeitsfahigkeit wie-
der fur moglich (act. Il 61 S. 2 f.). Unter diesen Umstanden wird die Be-
schwerdegegnerin auch zu prifen haben, ob ein allenfalls bloss vortber-
gehender Rentenanspruch entstanden ist.

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ |VG ist 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). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 800.-- ist der Beschwerdefiihrerin nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurtickzuerstatten.

4.2 Die obsiegende Beschwerde flihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festge-
setzt ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsa-
che und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g
ATSG).

Mit — angemessener — Kostennote vom 1. Mai 2019 macht Rechtsanwaltin
B. ein Honorar von Fr. 1°960.-- (7.84 Stunden a Fr. 250.--), zu-
zuglich Auslagen von Fr. 5.30 und Mehrwertsteuer (7.7 % auf Fr. 1°965.30),
total Fr. 2°116.65, geltend. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerde-
fuhrerin dementsprechend eine Parteientschadigung in dieser Héhe zu
bezahlen.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom

14. Januar 2019 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegne-

rin zurtickgewiesen, damit sie — nach Vornahme weiterer Abklarungen

im Sinne der Erwagungen — Uber die Leistungsanspriiche neu verflige.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin

zur Bezahlung auferlegt.

3. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.-- wird der Beschwerde-

fuhrerin nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils zurlickerstattet.

4. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin die Parteikosten

in Hohe von Fr. 2116.65 (inkl. Auslagen und MWSt.) zu ersetzen.

5. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdeflhrerin

- IV-Stelle Bern (samt Kostennote)
- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
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-

fahrt werden.



