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Erwagungen

E. 1

April bis 30. September 2017 eine Dreiviertel srente zugesprochen hatte. Die
Beschwerdegegnerin klérte daraufhin die gesundheitliche sowie er- werbliche Situation der
Beschwerdefiihrerin ab. Hierzu holte sie unter an- derem auf Empfehlung ihres internen
Regionalen Arztlichen Diensts (RAD) bei der MGSG M edizi nisches Gutachtenzentrum
Region St. Gallen GmbH, Rorschach, ein polydisziplindres Gutachten ein, welches am 23.
Februar 2023 erstattet wurde. Gestitzt darauf stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefihrerin mit VVorbescheid vom 4. August 2023 die Abweisung des

L eistungsbegehrens betreffend Invalidenrente in Aussicht. Nachdem die
Beschwerdefihrerin dagegen am 28. August beziehungsweise 21. September 2023
Einwande erhoben hatte, holte die Beschwerdegeg- nerin nach Ricksprache mit dem RAD
am 17. Juni 2024 eine erganzende gutachterliche Stellungnahme ein, die am 23. Juli 2024
erstatte wurde. In der Folge hielt die Beschwerdegegnerin abermals Riicksprache mit dem
RAD und gewahrte der Beschwerdefihrerin ferner das rechtliche Gehdr, ehe sie
schliesslich das L eistungsbegehren betreffend Invalidenrente mit Verfiigung vom 17. April
2025 abwies.

E.2

Vorgangig ist auf Folgendes hinzuweisen: Der Beschwerdegegnerin wurde von der
IV-Stelle des Kantons Zirich mit Verfigung vom 12. Dezember 2018 auf ein erstes

L eistungsbegehren vom 29. Mé&rz 2016 (VB 44.47) hin fur die Zeit vom 1. Februar bis 31.
Mérz 2017 eine ganze und fur die Peri- ode vom 1. April bis 30. September 2017 eine
Dreiviertel srente zugespro- chen (VB 44.6). Es handelt sich demnach beim hier zu
beurteilenden Leis- tungsbegehren vom 4. April 2022 (VB 3) um eine Neuanmeldung,
weshal b insbesondere massgebend wére, ob seit der letzten materiellen Prifung des
Rentenanspruchs eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Ver- haltnissen
eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. statt vieler BGE 134V 131 E. 3S. S. 132f. und 133V 108 E. 5 S. 110
ff.). Dies kann indes mit nachfolgen- der Begriindung letztlich offen bleiben.

E.21

Gegen diese Verfugung erhob die Beschwerdefiihrerin am 27. Mai 2025 fristgerecht
Beschwerde und stellte folgende Antrége: "Es sel die Verflgung der [ Beschwerdegegnerin]
vom 17. April 2025 be- treffend keinen Anspruch auf eine Invalidenrente aufzuheben, und
es sel der Beschwerdefuhrerin riickwirkend ab dem 1. Oktober 2022 eine ganze Rente
auszurichten; alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerde-

gegnerin;”



E.22

Mit Vernehmlassung vom 29. Juli 2025 beantragte die Beschwerdegegne- rin die
Abweisung der Beschwerde.

E.23

Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 8. August 2025 wurde die be- rufliche
V orsorgeeinrichtung der Beschwerdeflhrerin zum Verfahren beige-

- 3 - laden und ihr Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt. Nachdem diese mit Eingabe
vom 13. August 2025 darauf hingewiesen hatte, dass die Be- schwerdefihrerin bel ihr
mangels Erreichens der Eintrittsschwelle nach BV G nicht versichert gewesen sei, wurde sie
mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 5. November 2025 aus dem Verfahren
entlassen. Das Versicherungsgericht zieht in Erwéagung: 1. Streitig und zu prifen ist, ob die
Beschwerdegegnerin einen Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente mit
Verfligung 17. April 2025 (Vernehmlassungsbeilage [V B] 90) zu Recht verneint hat.

E.3

Die Beschwerdefthrerin bringt in formeller Hinsicht vor, die Beschwerde- gegnerin habe
ithren Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt. So habe diese — nachdem die
Beschwerdefihrerin am 28. August (VB 73) respek- tive 21. September 2023 (VB 79)
gegen den Vorbescheid vom 4. August 2023 (VB 72, S. 2 ff.) Einwande erhoben hatte —
zwar auf Empfehlung von RAD-Arzt Dr. med. B. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 1. Ma 2024 (VB 83, S. 2) am 17. Juni 2024 eine erganzende gut-
achterliche Stellungnahme eingeholt, welche schliesslich am 23. Juli 2024 erstattet (VB 85,
S. 2 ff.) und am 22. November 2024 von Dr. med. B. gewdurdigt wurde (VB 87, S. 2).
In der Folge habe es die Beschwerdegeg- nerin aber unterlassen, vor Erlass der Verfligung
vom 17. April 2025 einen neuen Vorbescheid zu erlassen. Damit habe sie der
Beschwerdefihrerin die Wahrung ihres Anspruchs auf rechtliches Gehor verstellt. Dem
kann indes nicht gefolgt werden. Zum einen stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefihrerin am 1. April 2025 sowohl die erganzende gutachterli- che
Stellungnahme vom 23. Juli 2024 wie auch die Beurteilung des RAD

- 4 - vom 22. November 2024 zu und gewéhrte ihre Frist fur eine alfélige Stel- lungnahme
(VB 88), wovon die Beschwerdefuhrerin mit Eingabe vom 10. April 2025 denn auch
Gebrauch machte (VB 89). Zum anderen war auf- grund dieses Vorgehens fur die
anwaltlich vertretene Beschwerdefuhrerin ohne weiteres erkennbar, dass die
Beschwerdegegnerin ihrer Auffassung beziiglich einer allfalligen Befangenheit eines oder
mehrerer Gutachter nicht folgen wird. Inwiefern der Anspruch der Beschwerdefthrerin auf
recht- liches Gehor mit dem Verzicht der Beschwerdegegnerin auf die neuerliche
DurchfUhrung des Vorbeschel dverfahrens verletzt worden sein soll, ist da- mit nicht
ersichtlich, zumal ein Vorbescheid nicht die verbindliche Wirkung einer Verfligung hat und
Einwanden im Vorbeschel dverfahren keine Rechtsmittel qualitét zukommt (vgl. zum
Ganzen BGE 142V 380 E. 5.3 S. 387, SVR 2008 IV Nr. 43 S. 145, 9C_115/2007 E. 4 und
E. 5, sowie Ur- teil des Bundesgerichts 8C _210/2017 vom 22. August 2017 E. 6.2.1). Selbst
wenn der Rechtsauffassung der Beschwerdeftihrerin gefolgt wirde, dass vorliegend im
Verzicht auf die erneute Durchfiihrung des Vorbe- scheidverfahrens eine Gehorsverletzung
zu erblicken wére, wirde dies je- denfalls keinen nicht heilbaren Verfahrensfehler
darstellen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_606/2014 vom 9. Dezember 2014 E. 2.3).
Eine allfd- lige Gehorsverletzung kann damit als geheilt gelten, konnte sich die Be-



schwerdeflhrerin doch im vorliegenden Beschwerdeverfahren vor einem Gericht mit voller
Kognition beztiglich Tat- und Rechtsfragen ausfuhrlich &ussern. Dass sie aufgrund der
Umsténde nicht zur sachgerechten Anfech- tung des fraglichen Entscheid in der Lage
gewesen ware, wird von der Be- schwerdefihrerin nicht geltend gemacht und ist auch nicht
ersichtlich.

E.41

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zu- mutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder ver- bessern konnen, 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 (Art. 28 Abs. 1 IVG).

E.42

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkei- ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztli- chen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, wel- che
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 991.
mit Hinweisen).
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E.43

Der Versicherungstréger und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. cin fine ATSG) haben die
Beweisefrel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisre- geln, sowie umfassend und
pflichtgeméss zu wurdigen. Fur das Beschwer- deverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entschei- den hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entschei- dend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un- tersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhéange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134
V 231E.5.1S.232und 125V 351 E. 3aS. 352). Ausschlagge- bend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag ge- gebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 351 E. 3aS. 352 und 122V 157 E. 1c S. 160 f.). Dennoch hat es die Rechtsprechung
mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richt- linien fur die
Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352).



E. 44

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol- ten Gutachten
externer Spezialarzte darf Beweiswert zuerkannt werden, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (Urteil 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 Uberragende
Bedeutung zu (RENE WIEDERKEHR, in: Kieser/Kradolfer/Lend- fers[Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
5. Aufl. 2024, N. 17 zu Art. 44 ATSG; vgl. auch BGE 132V 93 E. 5.2.8 S. 105).

E.51

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfigung vom 17. April 2025 in
medizinischer Hinsicht auf das von ihr eingeholte polydisziplindgre M GSG-Gutachten vom
23. Februar 2023 (VB 71) inklusive erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 23.
Juli 2024 (VB 85). Das Gutachten vereint eine internistische Beurteilung durch Dr. med.
C. , Facharzt
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D. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatolo- gie des
Bewegungsapparates, eine neurologische Beurteilung durch Dr. med. E. , Facharzt fur
Neurologie, und eine psychiatrische Beur- teilung durch Dr. med. von F. , Facharzt fur

Psychiatrie und Psycho- therapie. Es wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsf& higkeit gestellt (vgl. VB 71.1, S. 24): "Cervicovertebralsyndrom bel
Spondylarthrose L 3/4 mit moglicher Kom- pression der Nervenwurzeln C4 beidsaits,
Osteochondrose, Spondylarth- rose und Diskusprotrusion C4/5 mit Kompression der
Nervenwurzeln C5 beidseits, Spondylarthrose und Diskusprotrusion C5/6 mit Kompression
der Nervenwurzel C6 beidseits, Spondylarthrose und Diskusprotrusion C6/7 mit schwerer
Spinalkanal stenose und Kompression der Nervenwur- zel C7 beidseits Lumboischiaigie
beidseits bei Spondylarthrose und Ligamenta flava Hy- pertrophie L2/3 mit moglicher
Nervenwurzel affektion L3 beidseits, Osteo- chondrose, Spondylarthrose und
Diskusprotrusion L3/4 mit schwerer Spi- nalkanal stenose und Kompression der
Nervenwurzel L5 rechts, Osteo- chondrose, Spondylarthrose und Diskusprotrusion mit
maoglicher Kom- pression der Nervenwurzel L4 links, Kompression L5 links sowie Kontakt
zur Nervenwurzel L5 rechts und Spondylarthrose L5/S1 Schwere Lumbale

Spinalkanal stenose Hoéhe LWK 3-4 - Mégliche Claudicatio spinalis mit Verminderung der
Gehstrecke - Zusétzlich lumbo-spondylogenes Schmerzsyndrom M6gliche intermittierende
lumboradikulére Reizung L5 links L eichte depressive Episode (ICD-10: F32.0)" Die
Gutachter hielten aus gesamtmedizinischer Sicht zusammenfassend fest, es sai seit Januar
2020 fur die angestammte Tétigkeit als Verkauferin von einer Arbeitsunfahigkeit von 65 %
auszugehen. In einer angepassten |leichten abwechselnd sitzenden und stehenden Tétigkeit
in temperierten Raumen ohne haufige inklinierte, reklinierte oder rotierte Korperhaltung,
ohne fixierte Kopfhaltung bestehe demgegentiber eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Dabei
seien ab Méarz 2022 zusétzlich Tétigkeiten mit erhdhter emoti- onaler Belastung,

Stressbel astung, notwendiger geistiger Flexibilitét, ver- mehrtem Kundenkontakt, oder
uberdurchschnittlicher Dauerbel astung zu vermeiden (VB 71.1, S. 26). An dieser
Beurteilung hielt Dr. med. F. mit ergénzender Stellungnahme vom 23. Juli 2024 aus
psychiatrischer Sicht fest (VB 85).



E.6.1

Die BeschwerdefUhrerin wurde zur Erstellung des MGSG-Gutachtens vom 23. Februar
2023 inklusive erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 23. Juli 2024 von den
medi zinischen Experten fachérztlich umfassend

- 7 - und in Kenntnis sowie unter Wirdigung der Vorakten (vgl. insb. VB 71.1, S. 4 ff., VB
71.3,S. 4ff.,und VB 71.4, S. 3f.) und unter Berticksichtigung der geklagten Beschwerden
untersucht. Es wurden ferner eigene Zusat- zuntersuchungen durchgefihrt (Labor-,
Rontgen- und MRI-Untersuchung sowie Elektroneurographie; vgl. VB 71.1, S. 10 f., VB
71.2,S.7f.,VB 71.3,S.3und S. 8f. sowie S. 14, VB 71.4, S. 15f., und VB 71.5). Dabei
beur- teilten die Gutachter die medizinischen Zusammenhange sowie die medi- zinische
Situation einleuchtend und gelangten zu einer nachvollziehbar be- griindeten
Schlussfolgerung. Dem Gutachten kommt damit grundsétzlich Beweiswert im Sinne
vorstehender Kriterien (vgl. E. 4.3 f.) zu. Esist denn auch in somatischer Hinsicht
unumstritten, was nach dem Dargelegten zu keinerlei Weiterungen Anlass gibt.

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, die Begutachtung durch die MGSG sei nicht
ergebnissoffen erfolgt. Dies zeige sich bereits an folgendem Pas- susim Gutachten vom 23.
Februar 2023: "[...] nach 27 Jahren in der Deutschschweiz und al's Schweizer
Staatsbiirgerin einen Dolmetscher be- nétigen 21", Durch die Verwendung von Frage- und
Ausrufezeichen sei die "feindselige” Grundhaltung der Gutachter zu Tage getreten.
Entsprechend hétten die Gutachtern denn auch auf die ihnen von der Beschwerdegegne- rin
vorgelegten Einwande lediglich mit einer psychiatrischen Stellung- nahme reagiert, was
ihre Gleichgltigkeit und ihre V oreingenommenheit bestétige. Dem kann nicht gefol gt
werden. Die von der BeschwerdefUhrerin angefiihrte Verwendung von Frage- und
Ausrufezeichen findet sich ledig- lich im — von der Beschwerdefihrerin in medizinischer
Hinsicht nicht in Frage gestellten — orthopéadischen Teil des MGSG-Gutachtens und fand
keinen Eingang in die interdisziplindre Gesamtbeurteilung. Bereits aus die- sem Grund ist
sie ungeeignet, eine Befangenheit samtlicher Gutachter zu begriinden. Soweit der
orthopéadische Gutachter damit eine gewisse Ver- wunderung zum Ausdruck bringt, ist dies
angesichts der von ihm genann- ten Umstande zudem objektiv nicht unbegriindet.
Rechtsprechungsge- méss ist es denn auch Aufgabe des Gutachters, Angaben Uber seine
Be- obachtungen und Feststellungen insbesondere auch betreffend Verhalten, Konsistenz
oder Aggravationshinweisen zu erfassen. Daraus ergeben sich keine Anhaltspunkte, welche
den Anschein von Voreingenommenheit be- grinden vermochten (vgl. bspw. Urteile des
Bundesgerichts 8C_390/2017 vom 9. November 2017 E. 4.1, 8C_665/2015 vom 21. Januar
2016 E. 4.3 und Urteil des Eidgenossischen Versicherungsgerichts | 329/05 vom

E.6.3.1

Die Beschwerdeftihrerin fuhrt weiter an, die gutachterliche Beurteilung ihres
Gesundheitszustands sai in psychiatrischer Hinsicht nicht nach- vollziehbar und
widerspreche der Einschitzung ihrer behandelnden Arzte. Diesbezuiglich ist zu beachten,
dass den MGSG-Gutachtern samtliche Berichte behandelnder Arzte der
Beschwerdefuhrerin — insbesondere die psychiatrische Beurteilung von Dr. med. G. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 19. September 2022 (VB 53) —
vollstandig zur Verfligung standen, auf die sie sich bel ihrer Einschétzung des Gesund-
heitszustands und der Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin stiitzen konnten (vgl. insb.



den Aktenzusammenzug im psychiatrischen Teil des MGSG-Gutachtensin VB 71.4, S. 3
f.). Die Beurteilung der behandelnden Arzte waren den MGSG-Gutachtern damit
hinreichend bekannt und wurde berticksichtigt (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_145/2022 vom 5. August 2022 E. 5.2, 8C_616/2017 vom 14. Dezember 2017 E. 6.2.2
und 8C_209/2017 vom 14. Juli 2017 E. 4.2.2). Der psychiatrische Gutachter |egte anhand
umfangreicher anamnestischer Erhebungen und objektiver Befunde, welche samtliche
geklagten Beschwerden vollsténdig umfassen (vgl. VB 71.4, S. 5 ff.), nachvollziehbar
begriindet dar, weshalb — entgegen der Ansicht der behandelnden Arzte — nicht von der
Diagnose einer schweren depressiven Stérung oder einer Schmerzstérung auszugehen sei.
Er zeigt dabei plausibel auf, dass die — auch von Dr. med. G. in seinem Bericht vom
19. September 2022 erwdhnten — psychopatho- |ogischen Befunde die Annahme einer
schweren depressiven Stérung nicht zu rechtfertigen vermdgen und dass angesichts der
weitgehend durch somatische Befunde erklérbaren Schmerzen die Diagnose einer Schmerz-
stérung nicht gestellt werden kann. Zudem weist er zutreffend darauf hin, dass Dr. med.

G. in seinem Bericht vom 19. September 2022 unzureichend zwischen somatischen
und psychischen Beschwerden unterscheidet (vgl. zum Ganzen inshb. VB 71.4, S. 20).
Schliesslich aussert er sich — ohne eine Aggravation anzunehmen (vgl. insh. VB 85, S. 4) —
im Speziellen einlésslich und Uberzeugend zum soziaen Kontext respektive zur
Belastungsfaktoren sowie Ressourcen der Beschwerdefiihrerin und insbesondere zu deren
Beziehungsnetz und deren sprachlicher, beruflicher und sozialer Integration (VB 71.4, S. 18
f. sowie S. 22 ff., und VB 85, S. 4 f.). Die vom psychiatrischen Gutachter beschriebenen
objektiven Fak-
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abweichend beurteilt. Die eigenen diesbeziiglichen laienhaften medizinischen Wurdigungen
der Beschwerdefihrerin sind indes mangels Relevanz nicht geeignet, Zweifel am Gutachten
zu begriinden (vgl. statt vieler Urteile des Bundesgerichts 8C_806/2021 vom 5. Juli 2022 E.
5.2.3, 8C_794/2017 vom 27. Mé&rz 2018 E. 4.2.2 und 9C_283/2017 vom 29. August 2017 E.
4.1.2). Im Ergebnis dhnliches gilt schliesslich fur die nicht facharztlichen Angaben zum
psychischen Gesundheitszustands durch die Hausérztin der Beschwerdefhrerin, Dr. med.
H. , Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, in deren Schreiben vom 26. Februar
2024 (vgl. SVR 2019 IV Nr. 29 S. 90, 8C_584/2018 E. 4.1.1.2; siehe ferner Urteile des
Bundesge- richts 8C_317/2019 vom 30. September 2019 E. 4.2.2 und 8C_290/2019 vom
25. September 2019 E. 4.3). Aufgrund der Formulierung und der Bezeichnung des
Schreibens vom 28. Februar 2024 ist ferner anzunehmen, dass sich Dr. med. H. in
einem Umfang mit den Interessen der BeschwerdefUhrerin identifiziert, welcher Uber das
normale Mass hinausgeht, das bei einem behandelnden Arzt zu erwarten ist. Es hat hier ein
eigentlicher Rollenwechsel vom behandelnden Arzt zum Partei- vertreter stattgefunden
(vgl. zum Ganzen Urteile des Bundesgerichts 8C_532/2024 vom 26. Juni 2025 E. 4.2,
8C_635/2022 vom 16. Februar 2023 E. 4.8, 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E. 7.2 und
8C_79/2018 vom 6. Juni 2018 E. 4.2).

E.6.3.2

Schliesslich ist auch der von der Beschwerdefthrerin im Beschwerdever- fahren
verurkundete Bericht von Dr. med. G. vom 20. Mai 2025 (Be- schwerdebeilage [BB]
4) nicht geeignet, ein Abweichen vom psychiatri- schen Teil des MGSG-Gutachtens zu
begrtinden, halt Dr. med. G. doch im Wesentlichen lediglich an seiner bereits friher
geausserten abwei- chenden Auffassungen fest (vgl. dazu statt vieler SVR 2017 IV Nr. 49



S. 148, 9C_338/2016 E. 5.5). Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihre- rin kann aus
diesem Bericht ferner keine Veradnderung des Gesundheitszu- stands nach dem
Begutachtungszeitpunkt abgeleitet werden. Zwar fuhrt Dr. med. G. unter Angabe
einer vollen Arbeitsunfahigkeit aus, es sei "seit Ende 2024/Anfang 2025 [...] von einer
Verschlechterung des Gesund- heltszustandes mit zunehmenden depressiven und
Schmerzproblematik sowie anderen somatischen Beschwerden auszugehen'. Fir diese
Beur- teilung gibt er indes keine Begriindung. Aus dem Bericht ist denn auch nicht
ersichtlich, auf welche objektiven Befunden die von Dr. med. G. pos- tulierte
Verénderung des Gesundheitszustands zuriickzuf iihren sein soll respektive welche neuen
oder anderen funktionalen Einschrankungen die Beschwerdefiihrerin nunmehr zu
gewartigen hat. Vor diesem Hintergrund und mit Blick auf den Umstand, dass Dr. med.
G. bereitsin seinem Bericht vom 19. September 2022 eine volle Arbeitsunfahigkeit
attestiert hatte, ist dessen pauschale Angabe eines verénderten Gesundheitszu-
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vom 20. Mai 2025 — wie bereits in jenem vom 19. September 2022 (vgl. dazu vorstehende
E. 6.3.1.) — nicht hinreichend zwischen den Folgen somatischer und psychischer
Beschwerden differenziert wird.

E.6.3.3

Insgesamt sind die Vorbringen der Beschwerdefhrerin nicht geeignet, ein Abweichen vom
psychiatrischen Teil des M GSG-Gutachtens zu begriin- den. Entgegen deren Ansicht fand
die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des psychiatrischen Gutachters zudem Eingang in die
gesamtmedizinische Konsensbeurteilung. Dass dabei nicht einfach eine Addition der
einzelnen unter verschiedenen medizinischen Titeln ausgewiesenen Teilarbeitsun-
fahigkeiten stattfand, ist nicht zu beanstanden (vgl. statt vieler SVR 2022 IV Nr. 24 S. 79,
8C _632/2021 E. 5.2, und Urteile des Bundesgerichts 8C_793/2017 vom 8. Mai 2018 E. 5.3,
8C _660/2016 vom 29. Dezember 2016 E. 5.3.1 sowie 8C_619/2016 vom 17. November
2016 E. 4.2.2).

E.64

Nach dem Dargel egten bestehen keine im M GSG-Gutachten vom 23. Feb- ruar 2023
inklusive ergénzender gutachterlicher Stellungnahme vom 23. Juli 2024 unerkannten oder
ungewurdigten Aspekte (vgl. statt vieler SYR 2008 IV Nr. 15 S. 43, 1 514/06 E. 2.1.1, und
Urteil des Bundesge- richts 9C_425/2019 vom 10. September 2019 E. 3.4 mit Hinweisen).
Auch ist eine relevante Veranderung des Gesundheitszustands der Beschwer- defiihrerin
nach dem Begutachtungszeitpunkt nicht ersichtlich. Damit kommt dem M GSG-Gutachten
vom 23. Februar 2023 inklusive erganzen- der gutachterlicher Stellungnahme vom 23. Juli
2024 Beweiswert im Sinne vorstehender Kriterien (vgl. E. 4.3. f.) zu. Esist daher vom darin
beschrie- benen Gesundheitszustand sowie der dort attestierten Arbeitsfahigkeit aus-
zugehen. 7. Die Feststellungen der Beschwerdegegnerin hinsichtlich der aus invaliden-
versicherungsrechtlicher Sicht bestehenden erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitsschadens respektive der massgebenden Grundlagen zur Festsetzung der

V ergleichseinkommen werden von der anwaltlich vertrete- nen Beschwerdefihrerin nicht in
Frage gestellt und sind ausweislich der Akten auch nicht zu beanstanden, weshalb auf
diesbeziigliche Weiterun- gen zu verzichten ist. Bei einem Invaliditétsgrad von weniger als
40 % be- steht — unabhangig vom Vorliegen eines alfalligen Neuanmel dungsgrunds (vgl.
vorne E. 2.) — kein Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. vorne E. 4.1.). Daran wirde



selbst die Gewahrung eines generellen Abzugs vom auf Basis statistischer Angaben
festgesetzten Invalideneinkommen von
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% gemass der per 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Fassung von Art. 26bisAbs. 31VV im
Ergebnis nichts zu andern vermégen. Auf dies-

- 11 - beztgliche intertemporale Differenzierungen zum anwendbaren Recht kann daher
verzichtet werden. 8. 8.1. Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen. 8.2.
Gemass 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. Sie sind
gemass dem V erfahrensaus- gang der Beschwerdefthrerin aufzuerlegen. 8.3. Der
Beschwerdefihrerin steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und der
Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als Sozialversicherungstrégerin (BGE 126 V
143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf Parteientschadigung zu. Das V ersicherungsgericht
erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00
werden der BeschwerdefUhrerin auf- erlegt. 3. Es werden keine Partel entschédigungen
zugesprochen. Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten 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 wéhrend
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, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen.

- 12 - Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 24. November
2025 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 1. Kammer Der Prasident: Der
Gerichtsschreiber: Kathriner Berner
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