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Erwagungen

E. 1

Kammer VBE.2025.190/ js/ GM Art. 147 Urteil vom 29. Oktober 2025 Besetzung
Oberrichter Kathriner, Prasident Oberrichterin Gossi Oberrichter Roth Gerichtschreiber
Meier Rechtspraktikant Steiner Beschwerde- A. , fUhrerin Beschwerde- SVA Aargau,
IV-Stelle, Bahnhofplatz 3C, Postfach, 5001 Aarau gegnerin Gegenstand
Beschwerdeverfahren betreffend 1V G Renten (Verfiigung vom 13. Mérz 2025)

- 2 - Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

E.11

Mit Verfigung vom 15. Dezember 2016 sprach die Beschwerdegegnerin der 1979
geborenen Beschwerdef ihrerin riickwirkend eine befristete ganze Rente fir den Zeitraum
vom 1. Januar 2013 bis zum 31. Dezember 2015 zu.

E.12

Am 31. Oktober 2017 machte die Beschwerdeflhrerin eine Verschlechte- rung ihres
Gesundheitszustandes geltend. Nach Riicksprache mit dem Re- gional Arztlichen Dienst
(RAD) liess die Beschwerdegegnerin die Be- schwerdefihrerin durch die Experten des
Zentrums fur Medizinische Be- gutachtungen (ZMB), Basel (Gutachten vom 25. April
2019), interdisziplindr begutachten. Da die Beschwerdegegnerin das ZM B-Gutachten —
auch nachdem die Gutachter die vom RAD gestellten Rickfragen beantwortet hatten — als
nicht nachvollziehbar erachtete, liess sie die Beschwerdefih- rerin durch die Experten des
M edi zinischen Gutachtenzentrums Region St. Gallen (MGSG), begutachten. Gestitzt auf
dasam 21. August 2021 er- stellte MGSG-Gutachten stellte die Beschwerdegegnerin mit
erstem Vor- bescheild vom 3. Méarz 2022 die Ausrichtung einer Viertelsrente in Aussicht.
Nach Einwand der BeschwerdefUhrerin erhob die Beschwerdegegnerin weitere
Abkléarungen, nahm Ricksprache mit dem RAD und stellte Riick- fragen an die
MGSG-Experten. Mit Vorbescheid vom 8. Juli 2024 stellte sie die Abweisung des
Rentengesuches in Aussicht. Mit Verfigung vom 13. Méarz 2025 entschied die
Beschwerdegegnerin schliesslich im Sinne des zweiten V orbescheides vom 8. Juli 2024.

E.2
Eventualiter sei ein gerichtliches Gutachten in medizinischer Hinsicht und insbesondere
beziiglich funktionellem Leistungsvermégen anzu- ordnen.

E.21

Am 1. Januar 2022 traten die Anderungen des revidierten IVG in Kraft (Wei-
terentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017



2535), dies mitsamt entsprechendem V erordnungsrecht. Die hier angefochtene Verfiigung
erging nach dem 1. Januar 2022. Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Grundsétzen ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen,
ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist (BGE 150 V 323 E. 4 S. 327
ff.; Urtell des Bundesgerichts 8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 E. 4 [zur Publikation
vorgesehen]). Gemass lit. b Abs. 1 der Ubergangsbestim- mungen bleibt fiir Rentenbeziiger,
deren Rentenanspruch vor dem Inkraft- treten dieser Anderung entstanden ist und diein
diesem Zeitpunkt das 55. Altergahr noch nicht vollendet haben, der bisherige
Rentenanspruch so lange bestehen, bis sich der Invaliditétsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
andert. Der bisherige Rentenanspruch bleibt gemass|it. b Abs. 2 der
Ubergangsbestimmungen auch nach einer Anderung des Invaliditatsgra- des nach Art. 17
Abs. 1 ATSG bestehen, sofern der bisherige Rentenan- spruch bei einer Erhéhung des
Invaliditétsgrades sinkt oder bei einem Sin- ken des Invaliditatsgrades ansteigt. Die am 1.
Januar 2022 weniger als 55 Jahre alte Beschwerdefuhrerin fallt unter diese Bestimmung.

E.22

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. auch Art. 86ter-88his 1VV) wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend er- hoht, herabgesetzt oder
aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbezligerin oder eines
Rentenbeziigers um mindestens flnf Prozent- punkte andert oder auf 100 Prozent erhoht
(Art. 17 Abs. 1 lit. aATSG). An- lass zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art.
17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die

- 4 - geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein- flussen
(BGE 134V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen).

E.23

Mit Replik vom 29. August 2025 hielt die Beschwerdefihrerin an ihren An- trégen und
deren Begruindung fest. Das V ersicherungsgericht zieht in Erwagung: 1. Streitig und zu
prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 13. Méarz 2025
(Vernehmlassungsbeilage [VB] 518) das L eistungsbegeh- ren der Beschwerdefihrerin zu
Recht abgewiesen hat. 2.

E. 231

Zeitlichen Referenzpunkt fiir die Prifung einer anspruchserheblichen An- derung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfiih- rung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 133V 108E.5S. 110ff.; 130V 71 E. 3S. 73 ff.).

E.232
Die rentenzusprechende Verfiigung vom 15. Dezember 2016 (VB 284) stiitzte sichin
medizinischer Hinsicht auf die Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. B. , Facharzt

fur Rheumatologie sowie fur Physikalische Me- dizin und Rehabilitation, vom 1. Juni 2016.
Dieser beurteilte die Beschwer- defuhrerin fir den Zeitraum vom 27. Mai 2011 bis zum 15.
September 2015 als vollstandig arbeitsunfahig und ab dem 16. September 2015 als zu 100
% arbeitsfahig in einer angepassten, |eichten, wechselbel asteten BU- rotétigkeit ohne
Zwangshaltungen und ohne Uberkopfarbeit (VB 277 S. 4f1.).



E.24

Zwischen den Parteien ist nach Lage der Akten zu Recht unbestritten, dass seit der
Verfigung vom 15. Dezember 2016 eine gesundheitliche Verénde- rung eingetreten ist, lag
gemass Angaben von Dr. med. B. in seiner Stellungnahme vom 1. Juni 2016 gestiitzt
auf die Akten doch damals noch keine mit einer arbeitsrel evanten Leistungsminderung
einhergehende psy- chische Stérung vor (VB 277 S. 4), wahrend neu unter anderem eine
aus psychischen Griinden eingeschrankte Arbeitsfahigkeit (Erstdiagnose einer

mittel gradigen depressiven Episode im Dezember 2017 [vgl. VB 438.7 S. 34]) besteht (vgl.
VB 438.3 S. 4f.). Der Rentenanspruch ist daher in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht
umfassend zu prifen (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10f1.). 3. In der angefochtenen Verfligung
vom 13. Mérz 2025 (VB 518) stiitzte sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen auf das M GSG-Gutachten vom 21. August 2021, welches eine
orthopadische, eine psychiatrische, eine neurol ogische sowie ene internistische Beurtel -
lung umfasst, sowie auf die gutachterlichen Stellungnahmen vom 28. Au- gust und 7.
September 2023 (VB 479 S. 2 ff.).
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E.3
Eventuell sai die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zuriickzu- weisen.

E.31

Die MGSG-Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(VB 438.3S. 4f1.): " Cervicovertebralsyndrom bei Unkovertebralarthrose und Diskusprotru-
sion C4/5 mit Spondylarthrose und Nervenwurzelkompression rechts,
Unkovertebralarthrose C5/6 mit Nervenwurzelkompression links sowie Spondylarthrose
mit Diskusprotrusion ohne neurale Kompression St. n. partieller Arthrofibrose mit
residueller Bewegungseinschrénkung bei Zustand nach arthroskopischer Synovektomie,
subacromialer De- kompression und Pasta-Naht 6/2014 und arthroskopischer Adhasio- lyse,
Arthrolyse, Supraspinatussehnennaht und sparsamer Nachresek- tion subacromia 10/2016
links Lumboischialgie links bel Diskusprotrusion und Spondylarthrose L 3/4 ohne neurale
Kompression, Osteochondrose und Diskushernie L5/S1 mit Affektion der Nervenwurzel S1
links und St. n. mikrochirurgischer Dekompression mit Sequestrektomie, Fazet-Rhizotomie
L5/S1 links und dorsaler Stabilisation 2/2012 sowie mikrochirurgischer Dekompres- sion
L4/5 mittels Interlaminotomie, Diskektomie, Fazet-Rhizotomie und distrahierender
dynamischer Instrumentation L4/5 9/2012 Rezidivierende depressive Stérung mit leichten
bis mittelgradigen Epi- soden, gegenwaértig leichte Episode (ICD-10: F33.1, F33.0)" Von
Dezember 2016 bis November 2017 habe gesamthaft bei voller Stun- denprasenz eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (Arbeitsunfahigkeit 0 %) als Bi- roangestellte bestanden. Von
Dezember 2017 und der Erstdiagnose der mittelgradigen depressiven Episode bis Juni 2020
habe die Arbeitsfahigkeit bei voller Stundenprasenz 60 % (Arbeitsunfahigkeit 40 %)
betragen. Seit Juli 2020 liege auf Grund der rezidivierenden depressiven Storung mit
leichten bis mittelgradigen Episode, gegenwartig leichte Episode und elner méssig
ausgepragten Beeintréchtigung der Selbstbehauptungsfahigkeit sowie einer leichteren
Beeintréchtigung der Widerstands- und Durchhalte- fahigkeit gesamthaft bel voller
Stundenpréasenz eine Arbeitsfahigkeit von 70 % (Arbeitsunfahigkeit 30 %) vor. Die
Arbeitsfahigkeit als Buroange- stellte (korperlich sehr leicht, vorwiegend sitzend, in
temperierten Raumen, mit langerer Zeit fixierter Kopfhaltung vor dem PC) betrage seit dem



Zeit- punkt der Begutachtung gesamthaft bel voller Stundenprésenz 60 % (Ar-
beitsunfahigkeit 40 %) bei vermehrtem Pausenbedarf (VB 438.3 S. 5f.). Tétigkeiten ohne
erhohte emotionale Belastung, ohne Stressbel astung, ohne Uberdurchschnittliche
Dauerbelastung, in temperierten Raumen, ab- wechselnd sitzend und stehend, ohne fixierte
Korperhaltung Uber 1angere Zeit, ohne Heben von Lasten vom Boden Uber 7,5 kg, bis
Kopfhohe Uber 2,5 kg, horizontal tiber 10 kg, ohne Tragen vorne Uber 10 kg, einhdndigem
Tragen rechts Gber 7,5 kg und links tGber 5 kg, ohne Arbeiten tUber Schul- terhthe, ohne
haufige inklinierte, reklinierte und rotierte Korperhatungen, konnten von Dezember 2017
bis Juni 2020 gesamthaft bei voller Stunden- prasenz zu 70 % (Arbeitsunfahigkeit 30 %)
zugemutet werden und ab Juli

- 6 - 2020 gesamthaft bel voller Stundenprasenz zu 80 % (Arbeitsunfahigkeit 20 %). Im
Rahmen der postoperativen Rehabilitationen habe jeweils ab dem Zeitpunkt der Operation
wahrend mindestens vier Monaten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (VB 438.3
S. 6).

E.32
Auf Rickfrage der Beschwerdegegnerin prazisierte der MGSG-Gutachter Dr. med.
C. , Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie und Traumatolo- gie des

Bewegungsapparates, am 28. August 2023, es habe ab Dezember 2017 eine 60%ige
Arbeitsfahigkeit, ab April 2020 eine 70%ige Arbeitsfahig- keit und ab September 2021 eine
60%ige Arbeitsfahigkeit in bisheriger T& tigkeit vorgelegen. In adaptierter Tatigkeit liege
ab Dezember 2017 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit und ab Juli 2020 eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit vor (VB 479 S. 21.). Am 7. September 2023 ergénzte der
MGSG-Gutachter Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, aus psy-
chiatrischer Sicht kdnne an der Einschatzung der 70%igen Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tatigkeit und der 80%igen Arbeitsfahigkeit in leidens- adaptierter Tatigkeit
festgehalten werden. In Bezug auf die depressive Er- krankung kénne keine
Verschlechterung des Leidensim Verlauf seit 2017 festgestellt werden (VB 479 S. 5).

E. 4
Kosten gehen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.”
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E.41

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situ- ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3aS. 352).

E.4.2

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol- ten Gutachten
externer Spezialdrzte darf Beweiswert zuerkannt werden, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (Urtell des Bundesgerichts 8C_737/2019
vom 19. Juli 2020 E. 5.1.4 mit Verweis auf BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470). Den Gutachten
kommt somit bei Abklarungen im Leistungsbereich der Sozialversicherung tberragende
Bedeutung zu (RENE WIEDERKEHR, in: Kieser/Kradolfer/ Lendfers [Hrsg.], Kommentar



zum Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, 5. Aufl. 2024,
N. 17 zu Art. 44 ATSG; vgl. auch BGE 132V 93 E. 5.2.8 S. 105).

-7-

E.51

Die Beschwerdeftihrerin macht zunéchst sinngeméass geltend, die Be- schwerdegegnerin
habe zu Unrecht auf das M GSG-Gutachten vom 21. Au- gust 2021 abgestellt. Dabei handle
es sich um eine unzuléssige "second opinion” (Beschwerde S. 3 Ziff. 3).

E.521

Der Versicherer nimmt gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG die notwendigen Ab- kléarungen von
Amtes wegen vor (BGE 132V 93 E. 5.2.8 S. 105). Die me- dizinische Abklarung der
objektiven Gesundheitsschaden ist eine unab- dingbare gesetzlich verankerte
Voraussetzung fur die Zusprache einer Leistung der Invalidenversicherung (Art. 7 Abs. 2,
Art. 16, Art. 43 Abs. 1 ATSG). Der Versicherer befindet dartiber, mit welchen Mitteln er
den rechtserheblichen Sachverhalt abkléart. Im Rahmen der Verfahrensleitung hat er einen
grossen Ermessensspielraum hinsichtlich Notwendigkeit, Um- fang und Zweckméssigkeit
von medizinischen Erhebungen. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz hat der
Versicherer den Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass er Uber den Leistungsanspruch
zumindest mit dem Be- weisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. dazu BGE
126 V 353 E. 5b S. 360) entscheiden kann. Dabei kommt Sachverstandigengutachten eine
massgebende Rolle zu (Urteil des Bundesgerichts 9C 28/2010 vom 12. Marz 2010 E. 4.1
mit Hinweis auf BGE 126 V 353 E. 5b S. 360).

E.5.22

Diefur die Beurteilung des L ei stungsanspruchs von Amtes wegen durch- zufuhrenden
Abklarungen nach Art. 43 ATSG beinhalten nicht das Recht des Versicherungstrégers, eine
"second opinion” zu dem bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen,
wenn dieser nicht seinen Vorstellungen entspricht (BGE 141V 330 E. 5.2 S. 338).
Entscheidend fir die Frage, ob weitere Abkl&rungen angeordnet werden konnen und miis-
sen, ist, inwieweit die bereits vorliegenden Gutachten die praxisgemassen inhaltlichen und
beweismassigen Anforderungen erfillen (Urteil des Bun- desgerichts 9C_57/2019 vom 7.
Méarz 2019 E. 3.2).

E.53.1

Im interdisziplindren ZM B-Gutachten vom 25. April 2019, stellten die Gut- achter folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (VB 344.1 S. 7f.): " Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischen Syndrom
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung V.a. emotional -instabile Personlichkeitsstorung
mit Borderline Typ.

- 8 - Chronisches Lumbovertebralsyndrom mit Bewegungseinschrankung, leicht
symptomatischen Facettenarthrosen - (...) Partielle Schultersteife links mit subacromialem
Reizzustand und Tendovaginitis bicipitis- (...)" Insgesamt bestehe eine 20%ige
Arbeitsfahigkeit in bisheriger und ange- passter Tétigkeit. Aus rein somatischer Sicht,
orthop&disch und auch neu- rologisch gesehen, sei eine 80%ige Arbeitsfahigkeit fir eine
Téatigkeit als kaufmannische Mitarbeiterin vorhanden. Aus psychiatrischer Sicht sei aber
eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit begrindet (VB 344.1 S. 91.).



E.53.2

In seiner versicherungsmedizinischen Wirdigung vom 19. August 2019 kam Dr. med.

B. zum Schluss, auf das ZMB-Gutachten vom 18. April 2019 konne nicht abgestel It
werden. Die geringe Restarbeitsfahigkeit von 20 % sei nicht nachvollziehbar. Zum einen
liege keine schwergradige Aus- prégung der Depression vor, zum anderen werde im
psychiatrischen Teil des Gutachtens lediglich der Verdacht auf eine Personlichkeitsstérung
ge- aussert. Die Standardindikatoren seien gemass RAD-interner psychiatri- scher
Rucksprache nur rudimentér abgehandelt worden, weshalb sich eine so hohe psychiatrische
Arbeitsfahigkeitseinschrankung ebenfalls nicht be- griinden lasse. Dietiefe
Restarbeitsfahigkeit stehe im Widerspruch zur Aussage, dass "von einer Berentung
abzusehen sai”. Zudem seien die the- rapeutischen Massnahmen noch nicht ausgeschopft,
dasich die "Arbeits- fahigkeit innerhalb von zwel Jahren deutlich verbessern” lasse. Es
seien deswegen diesbeziiglich Rickfragen an die ZMB-Gutachter zu stellen (VB 351 S. 5).

E. 533

Mit Antwort vom 18. Mé&rz 2020 nahmen die ZM B-Gutachter zu den RUck- fragen
Stellung. Dabei hielten sieim Wesentlichen an ihrer Beurteilung vom 25. April 2019 fest
(VB 366 S. 2).

E.534

In einer konsiliarischen Aktenbeurteilung vom 28. Mai 2020 wirdigte RAD- Arzt Dr. med.
E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, die Antworten der ZM B-Gutachter
und kam ebenfalls zum Schluss, dass die psychiatrische Beurteilung einer Arbeitsfahigkeit
von 20 % in angestamm- ter und angepasster Tétigkeit nicht nachvollziehbar sei. Unter
Beriicksich- tigung des Aktivitétsniveaus im Alltag sei aus versicherungspsychiatrischer
Sicht elne deutlich hdhere Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit anzu- nehmen. Dadie
Ruckfragen an die Gutachterstelle nicht zur Klarung der offenen Fragen fuhrten, sei eine
erneute Begutachtung zu empfehlen (VB 370 S. 5).
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E.54

Entgegen den Ausfuhrungen der Beschwerdefihrerin (vgl. Beschwerde S. 3 Ziff. 3) stellt
das MGSG-Gutachten vom 21. August 2021 (VB 438.2) keine "second opinion” dar. Wie
insbesondere in den RAD-Stellungnahmen vom 19. August 2019 und vom 28. Mai 2020 (E.
5.3.2. und 5.3.4. hiervor) begriindet und einleuchtend dargelegt wurde, ist die Einschétzung
der ZMB-Gutachter, namentlich deren Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, nicht
nachvollziehbar. Die ZMB-Gutachter stellten in ihrem Gutachten vom 25. April 2019 die
Diagnose einer "instabilen Personlichkeitsstorung vom Borderlinetyp™ mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit. Allerdings hielten sie bereits selbst fest, es handle sich um eine
Verdachtsdiagnose (VB 344.1 S. 6). Eine blosse V erdachtsdiagnose gentigt
rechtsprechungs- gemass jedoch nicht dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6 S. 221), sodass diese ausinvali-
denversicherungsrechtlicher Sicht unbeachtlich ist. Rechtsprechungsge- mass kann zudem
grundsétzlich nur eine schwere psychische Stérung in- validisierend im Rechtssinn sein.
Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Interferenzen durch
psychiatrische Komorbi- ditdten im Allgemeinen l&sst sich nicht als schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch bedeutendes therapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt (BGE 148



V 49E. 6.2.2 S. 55; 143V 418 E. 5.2.3 S. 426). Obwohl die ZMB-Gutachter der
Beschwerdefihrerin bedeutendes thera- peutisches Potential attestierten ("Mit einer
adaguaten psychiatrisch-psy- chotherapeutischen Behandlung sollte sich die
Arbeitsfahigkeit innerhalb von zwei Jahren deutlich verbessern” [VB 344.1 S. 101.])
begrindeten sie nicht nachvollziehbar, weshalb trotzdem funktionelle L eistungseinschrén-
kungen vorliegen sollten. Dr. med. E. weist zudem einleuchtend da- rauf hin, dass
zahlreiche von den ZMB-Gutachtern erhobene Untersu- chungsbefunde (muskul 6se
Beschwerdefiihrerin, energisch, federnde Gangart, stringenter und klarer Gedankengang
[VB 344.6 S. 6 f.]) nicht mit den behaupteten ausgepragten depressiven Zustanden in
Ubereinstim- mung zu bringen seien. Zudem wiirden ein nur gering beeintrachtigter Ta-
gesablauf und viele soziale Kontakte beschrieben (vgl. dazu VB 344.6 S. 5), weshalb unter
Berlicksichtigung des Aktivitatenniveaus im Alltag aus versicherungspsychiatrischer Sicht
eine deutliche hohere Arbeitsfahigkeit fir angepasste Tétigkeiten anzunehmen sei (VB 370
S. 41.). Insgesamt lie- gen somit klare Indizien vor, die gegen die Zuverlassigkeit des
ZMB-Gut- achten vom 25. April 2019 sprechen, weshalb diesem kein Beweiswert zu-
gesprochen werden kann (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 S, 470; 125V 251 E. 3b/ee S. 353).

E.6.1

Zu prufen ist demnach, ob dem MGSG-Gutachten vom 21. August 2021 Bewei skraft
zukommt. Die Beschwerdefthrerin bringt diesbezlglich vor,

- 10 - das MGSG-Gutachten sei widerspriichlich. Zudem habe sie seit der Begut- achtung
massive Gesundheitsverschlechterungen erlitten und verschie- dene Arztberichte seien von
der Beschwerdegegnerin zu Unrecht nicht be- riicksichtigt worden (Beschwerde S. 3 Ziff. 3;
S. 4 Ziff. 6; S. 6 Ziff. 81.).

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin wurde im Rahmen des polydisziplindren Gutach- tens vom 21.
August 2021 orthopédisch, psychiatrisch, neurologisch und internistisch, in Kenntnis der
Vorakten (vgl. VB 438.2 S. 3 ff.) sowie unter Berlicksichtigung der geklagten Beschwerden
(vgl. VB 438.2 S. 6 ff.) um- fassend untersucht. Die MGSG-Gutachter begrtindeten ihre
Beurteilung unter Miteinbezug der Untersuchungsbefunde (vgl. VB 438.2 S. 10 ff.)
nachvollziehbar (vgl. VB 438.2 S. 29 ff.). Das MGSG-Gutachten wird den von der
Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine beweiskréfti- ge medizinische
Stellungnahme demnach grundsétzlich gerecht (vgl. E. 4. hiervor).

E.6.3

Die Ruge der Beschwerdefuhrerin, das MGSG-Gutachten vom 21. August 2021
widerspreche der tatséchlichen medizinischen Situation, beschrankt sich auf den Hinweis,
RAD-Arzt Dr. med. B. habe in seiner Stellung- nahme vom 8. Februar 2022 (VB 444
S. 21.) dievon den MGSG-Gutach- tern beurteilte Arbeitsfahigkeit nur modifiziert
ubernommen (Beschwerde S. 3 Ziff. 3). Tatséchlich erachtete RAD-Arzt Dr. med. B.

in seiner Stellungnahme vom 8. Februar 2022 das M GSG-Gutachten vom 21. Au- gust
2021 als schliissig und nachvollziehbar. Er sah einzig eine Verbesse- rung der
Restarbeitsfahigkeit seit Dezember 2017 um 10 % in angepasster Tatigkeit als zu wenig
begrindet (VB 444 S. 3). Nachdem die MGSG-Gut- achter die Ruckfragen der
Beschwerdegegnerin beantwortet hatten und darlegten, es kénne auch vor dem Hintergrund
der Einschétzung des RAD (vom 8. Februar 2022) am Gutachten festgehalten werden (VB
479), sah RAD-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und



Traumatol ogie des Bewegungsapparates, keinen Grund mehr, von der gut- achterlichen
Beurteilung abzuweichen (VB 499 S. 2). Dies leuchtet ein, zu- mal die Beschwerdefiihrerin
gemass psychiatrischem Teilgutachten selbst iber eine Besserung der psychischen
Beschwerden (ungefahr ein Jahr vor der Begutachtung im Juni 2021 [VB 438.2 S. 2], aso
etwaim Juni 2020) berichtet hatte, indem sie seither keine Psychopharmaka benétige (VB
438.7 S. 21; vgl. S. 32).

E.6.4

Aus den aktenkundigen Berichten der behandelnden Arzte geht im Wesent- lichen
Folgendes hervor:

-11 -

E.64.1

Mit Schreiben vom 12. Dezember 2022 legte Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, dar, im April 2022 sei die Beschwerde- fuhrerin mit 28 Punkten in der
Hamilton-Depressionsskala mittel schwer de- pressiv gewesen (VB 463). In seiner erneuten
Stellungnahme vom 30. September 2024 ging Dr. med. G. bei 27 Punkten auf der
Hamil- ton-Depressionsskala weiterhin von einem mittel schweren depressiven Zu-
standsbild aus (VB 507 S. 3).

E.6.4.2

Im Austrittsbericht vom 13. November 2023 berichtete Dr. med. H. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs- apparates, Uber eine
Operation der medio-lateralen Diskushernie C4/C5 rechts. Die Beschwerdefthrerin habe
den Eingriff sehr gut Gberstanden und der radikulére Schmerz rechts sei sofort aufgehoben
gewesen. Auch sonst bestiinden keine internistischen Probleme. Der Allgemeinzustand bei
der Entlassung sei sehr gut gewesen (VB 493 S. 91.).

E.6.4.3

Dr. med. I. , Facharzt fir Neurochirurgie, stellte im Konsultationsbe- richt vom 24.
Juli 2024 eine "leichtgradige Radikulopathie S1 links, welche sich neuroradiol ogisch mit
dem Befund elner medialen, links ausladenden Bandscheibenprotrusion erkléren lasse”,
fest. Eine Operationsindikation bestehe nicht. Die MRI-Aufnahmen der HWS und der LWS
zeigten lediglich moderate degenerative Verdnderungen bei insgesamt freien neuralen
Strukturen und erhaltenem Alignement ohne Hinweise auf eine Instabilitét. Vorerst seien
keine weiteren Termine vereinbart worden (VB 505 S. 6 f).

E.64.4

In seiner arbeitsmedizinischen Beurteilung vom 19. September 2024 er- achtete Dr. med.
J. , Facharzt fir Arbeitsmedizin und Allgemeine In- nere Medizin, die
Beschwerdefihrerin als vollstandig arbeitsunfahig. Jegli- che Tétigkeit wirde zu einer

V erschlechterung des Gesundheitszustandes fhren, was medizinisch nicht zumutbar sei.
Zudem sei die Beschwerde- fUhrerin niein der Lage, die von ihr geforderte Leistung zu
erbringen. Es bestehe auch keine Mdglichkeit die Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu ver-
bessern. In Bezug auf die drei Hauptleiden (HWS, LWS, Schulter links) sei die
Beschwerdefiihrerin wohl austherapiert. Es sei zu befirchten, dass wei- tere Operationen im
Bereich der Wirbelséule nétig sein wirden mit der zu erwartenden altersbedingten
Zunahme der Degeneration (Beschwerdebei- lage [BB] 2 S. 8).



E.6.5.1

In Bezug auf die Berichte von Dr. med. G. ist auf die Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinzuweisen, wonach behandelnde Arzte mitunter im

- 12 - Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 464; 125V 351 E. 3alcc S. 353
mit weiteren Hinweisen; vgl. Urtell des Bundesge- richts 8C_121/2023 vom 15. September
2023 E. 5.4). Diesen Vorbehalt bestétigte der behandelnde Psychiater Dr. med. G. in
seinem Schrei- ben vom 30. Juli 2024 zuhanden des damaligen Rechtsvertreters der Be-
schwerdeflhrerin, indem er darin ausfihrte, er sei "gerne bereit irgendet- was zu schreiben,
ob schon es sich meines Erachtens um ein orthopédi- sches und rheumatol ogisches Problem
[handl€e]”. Selbstverstandlich ma- che er "gerne etwas fir die Patientin®, er sei nur froh
"wenn Sie mir sagen in welche Richtung ein solches Schreiben gehen sollte” (BB 7). Seinen
Schreiben vom 12. Dezember 2022 und vom 30. September 2024, in de- nen er der
Beschwerdefuihrerin eine mittel schwere Depression diagnosti- zierte (VB 463; 507 S. 3),
kann folglich von vornherein kein Beweiswert zu- gesprochen werden. Demgegenuber
stelltelic. phil. K. , Fachpsychologin fir Neuropsy- chologie, Rehaklinik L. ,im
Klinisch-psychologischen Bericht vom 20. Oktober 2024 eine gewisse gesundheitliche
Verbesserung aufgrund der Psychotherapie fest ("Vor Austritt gab die Patientin an, vom
Aufenthalt profitiert zu haben. Sie flihle sich kréftiger und fitter, habe an Gewicht zu- gelegt
und empfinde sich zudem innerlich ruhiger” [BB 3 S. 1]). Dies steht im Einklang mit der
Einschétzung der MGSG-Gutachter, dieihrerseits ei- nerseits eine Besserung seit Juli 2020
annahmen (VB 438.3 S. 4; 438.7 S. 28) und andererseits bel regelméssiger psychiatrischer
und psychothe- rapeutischen Behandlung von einer (weiteren) Besserung des psychischen
Zustandshildes ausgingen (VB 438.3 S. 6). Es bestehen folglich keine Zweifel an der
psychiatrischen Einschétzung der MGSG-Gutachter, so dass in dieser Hinsicht auf das
Gutachten vom 21. August 2021 abgestellt werden kann.

E.6.5.2

Dr. med. J. fUhrte seine arbeitsmedizinische Einschétzung, wonach die
Beschwerdefiihrerin Gber keine Restarbeitsfahigkeit mehr verfugt, vor allem auf Schmerzen
bei der Lendenwirbelséule, der Halswirbelsdule und der Schulter links zurtick (BB 2 S. 5
ff.). Diesbezuglich fihrte RAD-Arzt Dr. med. F. in seiner Stellungnahme vom 5.
Mérz 2025 aus, Dr. med. J. orientiere sich offenbar lediglich an der Diagnosestellung.
Eine Be- eintrachtigung der Arbeitsfahigkeit |asse sich ohne jedwede verifizierte Pa-
thologie oder ebensol che Funktionsdefizite nicht erkennen. Es wiirden in den arztlichen
Berichten keine wichtigen Aspekte benannt, die im Rahmen der Begutachtung tbersehen,
unberiicksichtigt oder ungewtirdigt geblie- ben waren, noch wirden bedeutsame neue
medi zinische Befunde und bis- lang unerkannte, von dusseren Faktoren befreite
Funktionsdefizite mitge- teilt, aufgrund derer von der Beurteilung der M GSG-Gutachter
abzuwei- chen sei (VB 516 S. 5). In der Stellungnahme vom 3. Juni 2025 hielt RAD-

- 13- Arzt Dr. med. F. schliesslich fest, Dr. med. J. erhebe keinen
verifizierbaren pathol ogischen Befund, der eine Einschrankung der Arbeits- fahigkeit nach
sich ziehen wirde (VB 521 S. 2). Diese Beurteilung durch RAD-Arzt Dr. med. F. ist

nachvollziehbar. Tatséchlich ist zu beachten, dass fur die Beurteilung des Gesundheitszu-
standes respektive der Invaliditdt nicht die Diagnosen, sondern die gesund- heitsbedingten
Beeintrachtigungen im Sinne der Auswirkungen einer Er- krankung auf die Arbeitsfahigkeit
massgebend sind (vgl. statt vieler Urteile des Bundesgerichts 8C_53/2022 vom 5. Juli 2022



E. 4.1.2,9C_388/2016 vom 2. November 2016 E. 4.2.2 und 9C_114/2016 vom 8. August
2016 E. 4). Entsprechend darf rechtsprechungsgemass denn auch nicht direkt von der
Diagnose auf die Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit geschlos- sen werden (vgl. BGE
145V 215E.6.1S. 227,143V 409 E. 4.2.1 S. 412f. und 143V 418 E. 6 S. 426 f.). Zudem
waren den MGSG-Gutachtern die genannten Befunde bekannt. Sie beurteilten die
Beschwerdefuhrerin in an- gepasster Tétigkeit, abwechselnd sitzend und stehend, ohne
fixierte Kor- perhaltungen tber 1angere Zeit, von Dezember 2017 bis zum Juni 2020 zu 70
% und seit Juli 2020 zu 80 % arbeitsfahig (vgl. VB 438.3 S. 6.). Damit wurden die Befunde
im Bereich der Lendenwirbelsdule, Halswirbelsaule und der Schulter links berticksichtigt.
Dr. med. J. bezog sich dagegen insbesondere auf die subjektiven Schmerzangaben
der Beschwerdefiihre- rin (BB 3 insbesondere S. 2 und 5f.). Die subjektiven
Schmerzangaben der versicherten Person gentigen fur die Begriindung einer (teilweisen)
Arbeits- unfghigkeit indes nicht (BGE 143V 124 E. 2.2.2, mit Hinweis auf BGE 130 V 396
E. 5.3.2 S. 398; vgl. auch BGE 139V 547 E. 5.4 S. 556), sondern muissen durch
korrelierende, facharztlich schlissig festgestellte Befunde hinreichend erklart werden (BGE
140V 290 E. 3.3.1 S. 296; Urteil des Bun- desgerichts 9C 526/2014 vom 3. Dezember
2014 E. 5.2). Dies bedingt eine kritische Auseinandersetzung mit den subjektiven Angaben
und Ein- schdtzungen (Urteile des Bundesgerichts 9C_636/2013 vom 25. Februar 2014 E.
4.3.3; 9C_421/2013 vom 12. Juli 2013 E. 4.2). Eine derartige kriti- sche
Auseinandersetzung fand im Bericht vom Dr. med. J. jedoch gerade nicht statt. Dieser
macht auch nicht geltend, dass seit der Begut- achtung neue Befunde vorliegen wirden,
welche eine (erhebliche) Ver- schlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin aufzei- gen und zu einer zusétzlichen Einschrankung ihres
Zumutbarkeitsprofils fiihren wirden. So ging auch Dr. med. I. anhand der im April
2024 durchgefihrten MRI-Untersuchung nur von moderaten degenerativen Ver-
anderungen bei der Hals- und Lendenwirbelsdule aus (VB 505 S. 6 ). Soweit auch Hausarzt
med. pract. M. , Facharzt fir Allgemeine In- nere Medizin, und Dr. med. N. ,
Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation und Allgemeine Innere Medizin, in
ihren Berichten vom 22. Juli und vom 20. August 2024 ohne weitere Begrindung
festhielten, es bestehe bei der Beschwerdefiihrerin keine wirtschaftlich verwertbare

- 14 - Arbeitsfahigkeit mehr (BB 9; 505 S. 5), kann dem nicht gefolgt werden, dadie
Begrundung der Arbeitsunfahigkeit Voraussetzung fur den Beweiswert einer arztlichen
Beurteilung ist (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352). Zudem sind den
Berichten auch keine wichtigen Aspekte zu entnehmen, die im Rahmen Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt ge- blieben wéren (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_737/2019 vom 19. Juli 2020 E. 5.1.4). Aus dem klinisch-psychol ogischen Bericht vom
20. Oktober 2024 der Rehaklinik L. (BB 3) lasst sich lediglich eine voriiberge- hende
(100%ige) Arbeitsunfahigkeit von weniger as drei Monaten (17. September 2024 bis zum
15. Oktober 2024) entnehmen. Dieser kurze Zeitraum gentigt nicht um eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit an- zunehmen (vgl. Art. 88a Abs. 2 erster Satz
IVV). Die mit der Replik einge- reichten Arbeitsunfahigkeitszeugnissen vom 30. Juni 2025
und 29. Juli 2025 von med. pract. M. beziehen sich schliesslich auf einen Zeit- raum
nach der angefochtenen Verfligung und sind deswegen unbeachtlich (BGE 130V 445 E.
1.2 S 446; 129V 167 E. 1 S. 169).

E.6.5.3



Es liegen mithin keine konkreten Indizien vor, welche an der Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des polydisziplindren MGSG-Gutachtens vom 21. Au- gust 2021 Zweifel zu
begrinden vermogen. Diesem kommt somit voller Be- weiswert zu. Der anspruchsrelevante
medizinische Sachverhalt erweist sich damit als vollsténdig abgeklért, weshalb auf weitere
Abklarungen (vgl. Rechtsbegehren Ziff. 2 und 3) in antizipierter Beweiswirdigung zu
verzich- tenist (vgl. BGE 136 1 229 E. 5.2 S. 236; Urteil des Bundesgerichts 9C_262/2018
vom 22. August 2018 E. 4.1).

E.6.6

In seiner Stellungnahme vom 27. Juni 2024 erachtete RAD-Arzt Dr. med. F.

schliesslich eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit nach der Operation vom 9. November 2023
aufgrund der medio-lateralen Diskushernie HWK 4/ HWK 5 (vgl. E. 6.4.2. hiervor) bis
zum 19. Februar 2024 als nachvollzieh- bar. Ansonsten sei die Beurteilung der Gutachter
welter gultig (VB 499 S. 2). Esist demnach mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit ab Dezember 2017, von einer 70%igen
Arbeitsfahigkeit ab April 2020 sowie wiederum von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit ab
September 2021 in bisheriger Tétigkeit auszu- gehen. In angepasster Téatigkeit kann eine
70%ige Arbeitsfahigkeit ab De- zember 2017 und eine 80%ige Arbeitsfahigkeit ab Juli
2020 angenommen werden. FUr den Zeitraum vom 9. November 2023 bis zum 19. Februar
2024 ist von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (vgl. E. 3.2. hiervor; BGE 134
V 109 E. 9.5S. 125 mit Hinweisauf BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181).

-15-

E.71

Die Beschwerdegegnerin setzte in der angefochtenen Verflgung fur das Jahr 2018 das
Valideneinkommen gestiitzt auf die Tabellenléhne der Schwel zerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Sta- tistik (BfS), Tabelle T17 des Jahres
2018, Position 4 "Burokrafte und ver- wandte Berufe", Total, Frauen, unter
Berticksichtigung der Wochenarbeits- zeit von 41.7 Stunden auf Fr. 74'622.00 fest. Das
Invalideneinkommen setzte die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf dieselben Werte sowie
unter Beriicksichtigung einer Arbeitsfahigkeit von 70 % und eines Tabellenlohn- abzugs
von 10 % auf Fr. 47'011.00 fest. Die Erwerbseinbusse belief sich auf Fr. 27'611.00, was
einem rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 37 % entspricht (VB 518 S. 2 f.).

E.7.2

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, aufgrund des stark eingeschrank- ten
Tétigkeitsprofils misse ein Tabellenabzug von 25 % (vgl. BGE 148V 174 E. 6.3 S. 182)
vorgenommen werden (Beschwerde S. 7 Ziff. 10).

E.73

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von lohnstati stischen An- gaben ermittelt,
ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kirzen. Die Frage, ob und in welchem
Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und
beruflichen Umsténden des kon- kreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung,
Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad), welche nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Ein Abzug soll aber nicht
automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall An- haltspunkte daftr
bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre



gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfa higkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe
des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalidenein-
kommen unter Wurdigung der Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schét- zen und
insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Allféllige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit ent- haltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Be- messung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppel- ten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fihren (zum
Ganzen: BGE 148V 174E. 6.3S.182; 146V 16 E. 4.1f. S. 19f. 135V 297 E. 5.2 S. 301,
129V 472 E. 4.2.3 S. 481; 126 V 75 [insbesondere E. 5] S. 78 ff. mit Hinweisen).

E.74

Das Bundesgericht hat bel einem vergleichbaren Belastungsprofil, dass korperlich sehr
leichte, immer wieder auch sitzend zu verrichtende, wech- selbelastende Tétigkeiten mit der
Moglichkeit von gentigend Pausen, die

- 16 - Vermeidung von Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, die Vermeidung von
langer andauernden Zwangshaltungen des Rumpfes und die Vermei- dung von langerem
Stehen und Gehen beinhaltete, einen Tabellenlohnab- zug von 10 % als angemessen
erachtet (Urtell des Bundesgerichts 9C_760/2023 vom 4. Dezember 2024 E. 6.5). Auchin
anderen vergleich- baren Konstellationen, bel denen bei spiel swei se aus orthopadi sch-neuro-
logischer Sicht nur noch leichte Tatigkeiten moglich waren oder neben dem vermehrten
Pausenbedarf noch zusétzliche L el stungseinschrénkungen vorlagen, gewéhrte das
Bundesgericht einen Tabellenlohnabzug von 10 % (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_38/2025 vom 1. Juli 2025 E. 4.2.2 f.; 9C_305/2022 vom 24. November 2022 E.
3.2.2.2.2.). Die Ubrigen person- lichen oder beruflichen Merkmal e rechtfertigen vorliegend
keinen héheren leildensbedingten Abzug, da sich nach bundesgerichtlicher Rechtspre-
chung u.a. weder die Schweizer Nationalitéat der Beschwerdefuhrerin noch eine

Teil zeitbeschaftigung lohnsenkend auswirken. Hierzu ist festzuhalten, dass der
standardisierte Median-Bruttolohn von Frauen ohne Kaderfunk- tion mit einem
Teilzeitpensum von 75 bis 89 % gemass Tabelle T18 der LSE 2018 im Vergleich zu einem
Vollzeitpensum (ab 90 %) sogar um rund

E. 10

% hoher liegt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2024 vom 25. No- vember 2024 E.
4.3.1und E. 4.3.2; 8C_174/2023 vom 5. Oktober 2023 E. 10.4). Der von der
Beschwerdegegnerin gewdahrte 10%ige Abzug ist deshalb nicht zu beanstanden, weshalb
nicht in deren Ermessen einzugrei- fen ist. Auch die Ubrige Berechnung des
Invaliditétsgrades ist nicht zu beanstan- den, weshalb die Beschwerdegegnerin bei der
Prufung des Rentengesu- ches per Mai 2018 zu Recht von einem rentenausschliessenden
Invalidi- tétsgrad von 37 % ausgegangen ist. Wie die Beschwerdegegnerin zudem zu Recht
festhdlt, liegt ab dem Juli 2020 bei einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
weiterhin ein rentenausschliessender Invaliditdts- grad vor. Die Beschwerdegegnerin
vergass hingegen die zwischenzeitliche Ver- schlechterung der Erwerbsfahigkeit infolge der
Diskushernienoperation im November 2023 zu berlicksichtigen, weshalb vom 9. November
2023 bis zum 19. Februar 2024 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist (vgl.
E. 6.4.2 hiervor). Dadiese Verschlechterung langer als drei Monate andauerte, hat die
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine befristete ganze Rente vom 1. November 2023 bis



zum 31. Mai 2024 (vgl. Art. 29 Abs. 31VG; Art. 88aAbs. 21VV; vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_257/2022 vom 21. Februar 2023 E. 6.5.3 mit Hinweisen).

- 17 - 8. 8.1. Die Beschwerdefhrerin rigt schliesslich, es liege keine verwertbare Rest-
arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mehr vor (Be- schwerde S. 7 Ziff.
10; Replik S. 3 Ziff. 9). 8.2. Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes (Art. 16 und
Art. 7 Abs. 1 ATSG) ist ein theoretischer und abstrakter Begriff, welcher die konkrete Ar-
beitsmarktlage nicht berticksichtigt (BGE 134V 64 E. 4.2.1 S. 70 f.) und dazu dient, den
Leistungsbereich der IV von jenem der Arbeitslosenversi- cherung abzugrenzen. Er
umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichge- wicht zwischen dem Angebot von und der
Nachfrage nach Stellen; ander- seits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner
Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offenhdlt (BGE 148V 174 E. 9.1 S.
188 mit Hinweisen). Fir die Invaliditatsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine
invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhatnissen ver- mittelt werden kann,
sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Ar- beitskraft noch wirtschaftlich nutzen
konnte, wenn — auf dem fir sie nach ihren Fahigkeiten und M églichkeiten in Betracht
fallenden Teil des Arbeits- marktes (BGE 130V 343 E. 3.3 S. 347) —die verfligbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprachen (Urteile des Bundesgerichts
8C_783/2020 vom 17. Februar 2021 E. 7.3.1 und 9C_304/2018 vom 5. No- vember 2018 E.
3; MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesge- richts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invalidenver- sicherung [IVG], 4. Auifl.
2022, N. 133 ff. zu Art. 28a1VG). 8.3. Die Beschwerdeflihrerin verflgt gemass

bewei skréaftigem M GSG-Gutach- ten Uber eine Arbeitsfahigkeit von 70 % bzw. 80 % in
angepasster Tétigkeit (seit der Begutachtung). Ihr steht aufgrund des Profils moglicher
Verweisté tigkeiten (vgl. E. 3.2. hiervor) durchaus ein weites Betétigungsfeld auf demin
Frage kommenden Arbeitsmarkt offen, welches unter der objektiven und subjektiven
Gegebenheiten zumutbar erscheint, zumal der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Ar- beitsangebote, bei welchen Behinderte mit
einem sozialen Entgegenkom- men seitens des Arbeitgebers rechnen kénnen, umfasst (BGE
148V 174 E. 9.1 S. 188 mit weiteren Hinweisen). In Betracht fallen etwa (leichte) Ver-
packungs-, Priif-, Sortier- oder Uberwachungsarbeiten oder Biroarbeiten im Homeoffice
(vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_202/2021 vom 17. De- zember 2021 E. 5.3;
9C_15/2020 vom 10. Dezember 2020 E. 7.1). Esist damit davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrerin die Verwertbarkeit der ihr verbleibenden Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt moglich ist.

- 18- 9. 9.1. Nach dem Dargelegten ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die
angefochtene Verfligung vom 13. Marz 2025 dahingegehend abzudndern, dass die
Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine vom 1. November 2023 bis zum 31. Mai 2024
befristete ganze Rente hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 9.2. Geméss Art. 69
Abs. 1bisIVG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende Verfahren betragen diese Fr. 800.00. Aufgrund
des geringfiigigen Obsie- gens der Beschwerdefthrerin sind sie im Umfang von drei
Vierteln, Fr. 600.00 ausmachend, der Beschwerdefuhrerin, und zu einem Viertel, Fr. 200.00
ausmachend, der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. SVR 2011 IV Nr. 38 S. 112,

9C _580/2010 E. 4.1 und 4.2.2). 9.3. Der Beschwerdefuhrerin steht mangels
entschadigungspflichtigen Aufwan- des (BGE 129V 113 E. 4.1 S. 116; 127V 205E. 4b S.



207; 110V 132 E. 4d S. 134 f.) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als
Sozialversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf
Parteientschadigung zu. Das Versicherungsgericht erkennt: 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfligung vom

E. 13

Mérz 2025 dahingehend abgeandert, dass die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine vom
1. November 2023 bis zum 31. Ma 2024 befristete ganze Rente hat. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden zu drei Vierteln, Fr. 600.00 ausmachend, der
Beschwerdefuhrerin und zu einem Viertel, Fr. 200.00 ausmachend, der
Beschwerdegegnerin auferlegt. 3. Es werden keine Partei entschédigungen zugesprochen.
Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten

- 19 - Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist
steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb- ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten
Tag nach Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit
dem 2. Januar (Art. 46 BGG). Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht,
Schweizerhofguai 6, 6004 Luzern, zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren,
deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des
Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie
die als Beweis- mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 29. Oktober 2025 V ersicherungsgericht des Kantons Aargau
1. Kammer Der Président: Der Gerichtsschreiber: Kathriner Meler
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