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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 6. Juli 2016 gegen die Verfligung der IV-Stelle vom 1. Juni 2016 ist
durch eine ordentlich bevollméachtigte Rechtsvertreterin fristgerecht bei der sachlich und
ortlich zustandigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der Beschwerdefihrer hat ein
schutzwiirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, 1. Sozialversicherungsgerichtshof, pruft,
ob er Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

a) Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
zur Anwendung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann
Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Versicherte haben
gemass Art. 28 IVG Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
Zu 50%, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40% invalid sind. b)
Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVGi. V. m. Art. 8 ATSG
bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG; BGE 141V
281 E. 3.7.1 mit Hinweisen). Gemass bisheriger Rechtsprechung begriindeten eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung und vergleichbare
psychosomatische Leiden als solche noch keine Invaliditét. Es bestand die Vermutung, die



Stérung oder ihre Folgen seien mit einer zumutbaren Willensanstrengung tiberwindbar.
Dennoch wurde bel solchen Leiden ausnahmsweise eine Invaliditdt angenommen, was
anhand der sog. Forster-Kriterien geprift wurde. Im Vordergrund stand die Feststellung
einer psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer (BGE
130V 352).
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Rechtsprechung teilweise gedndert und dabei namentlich die Uberwindbarkeitsvermutung
aufgehoben. Anstelle des bisherigen Regel/Ausnah- meModellstrat ein strukturiertes,
normatives Prufraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird.
Medizinisch muss schliissig begriindet sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfélen
bei objektivierter Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergibt. Wo dies nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit dargetan werden kann, tragt weiterhin die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen. Die auf Begrifflichkei- ten des medizinischen
Klassifikationssystems abstellende Diagnose einer anhaltenden somato- formen
Schmerzstérung oder eines vergleichbaren psychosomatischen Leidens kann indes nur zu
einer invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung fuhren,
wenn sie unter dem Gesichtspunkt der — bis anhin in der Praxis zu wenig beachteten —
Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhélt. Beruht die Leistungseinschrankung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation, liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor (Urteill BGer 9C _899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 2.2, 3und 4.1
mit zahlreichen Hinweisen). In Bezug auf eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBYS)
hat das Bundesgericht festgehalten, dass die Definition geméss DSM-1V auch Ereignisse,
die keine aussergewohnliche Katastrophe darstellen, als Ursache sieht. Dies sal zwar
therapeutisch sinnvoll, aber fir die Frage des Anspruchs auf Leistungen der
Invalidenversicherung, welche zwangslaufig eine gewisse Objektivierung verlange, kénne
ein derart ausschliesslich subjektives Empfinden nicht massgebend sein, weshalb der
Definition gemass |CD-10 der Vorzug zu geben sei. Demnach wird eine invalidisierende
PTBS nur anerkannt, wenn sie nach einem traumatisierenden Ereignisvon
aussergewohnlicher Schwere auftritt, wie z. B. nach Vergewaltigung oder mehrmonatiger
Lagerhaft, nicht aber z. B. nach Verkehrsunfall (Urteil BGer 9C_554/2009 vom 18. August
2009 E. 6. mit zahlreichen Hinweisen). Es kommt hinzu, dass auch eine diagnostizierte
posttraumatische Belastungsstérung nicht an sich invalidisierend wirkt, sondern dargel egt
sein muss, inwiefern sie nicht durch zumutbare Willensanstrengung tberwindbar sein soll
(vorerwahntes Urteil 9C_554/2009 E. 7; Urteil EVG | 696/05 vom 20. April 2006 E. 3.2.2).
Die neue Rechtsprechung zu den somatoformen Schmerzstorungen und vergleichbaren
Leiden (BGE 141V 281) ist auch auf die PTBS anwendbar (BGE 142V 342).
Psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren stellen fur sich alein keine
Gesundheitsbe- eintréchtigungen dar, die zu einer Erwerbsunfahigkeit nach Art. 4 1IVG
fuhren. Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer Invaliditét ein medizinisches Substrat,
das (fach)arztlicherseits schllissig festgestellt wird und nachgewiessenermassen die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit wesentlich beein- trachtigt. Psychische Stérungen, welche durch
soziale Umstande verursacht werden und bei Weg- fall der Belastungsfaktoren wieder
verschwinden, vermdgen deshalb keinen Rentenanspruch zu begrinden. Je stérker solche



Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwer- debild mitbestimmen,
desto ausgepragter muss eine davon zu unterscheidende facharztlich fest- gestellte
psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Psychosoziale und soziokultu-
relle Faktoren kdnnen sich nur dann und soweit — mittel bar — invaliditatsbegrindend
auswirken, als sie einen derart versel bststandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten
oder seine — unabhan- gig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden — Folgen
verschlimmern (Urteill BGer 9C_272/2009 vom 16. September 2009 E. 5.2 mit Hinweisen;
BGE 129V 294 E. 53).
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vom 30. November 2017 hat das Bundesge- richt schliesslich entschieden, dass
grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind. ¢) Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen,
ist die Verwaltung und im Beschwerdefall der Richter auf Unterlagen angewiesen, die der
Arzt und gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung)
und Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten der
Versicherte in seinen korperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden
eingeschrankt, d. h. arbeitsunfahig ist (BGE 130V 97 E. 3.3.2; 115V 133 E. 2c; 107 V 17
E. 2b; 105V 156 E. 1). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird nach dem Mass bestimmt, in
welchem der Versicherte aus gesundheitlichen Griinden an seinem angestammten
Arbeitsplatz zumutbarerweise nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massgebend
ist hingegen die bloss medizinisch-theoretische Schatzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE
111V 235 E. 1b mit Hinweisen). Bel langdauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten
Beruf hat der Versicherte andere ihm offen stehende Erwerbsmadglichkeiten auszuschopfen
(BGE 115V 404 E. 2; 114V 281 E. 1d). Auch die Zumutbarkeit einer Invalidentétigkeit ist
vor alem aus medizinischer Sicht zu beurteilen, wobei dieser Sachverhalt aufgrund des
objektiven Befundes durch die Arzte bestimmt wird (BGE 107 V 20 E. 2b; OMLIN, Die
Invaliditét in der obligatorischen Unfallversicherung, 1995, S. 201). Insbesondere ist dabel
nicht auf das subjektive Empfinden des Versicherten abzustellen, héite es doch dieser
ansonsten in der Hand, seinen Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen. Fur die Bestimmung
des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und all- falliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). Fir diesen
Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des — mdglichen —
Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Erlass des Einspracheent- scheides zu berticksichtigen sind
(vgl. BGE 129V 222). d) Der Sozialversicherungsrichter priift objektiv alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf er bel einander wider- sprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Bewels- material zu wirdigen und die Griinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entschei- dend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die



geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurtei- lung
der medizinischen Situation einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellung- nahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweis). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Guns- ten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3cc mit Hinweisen).
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E.3

Streitig und nachfolgend zu prifen ist, ob der Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. @) In einem ersten Punkt macht der Beschwerdefihrer eine Verletzung
des rechtlichen Gehors geltend. Nach Erhalt des V orentscheids hétten bei de behandelnden
Arzte das Vorliegen einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit bestritten. Die IV-Stelle setze sich
inihrer Verfigung mit diesen Berichten nicht auseinander, sondern habe diese kategorisch
und ohne Begriindung abgelehnt. Die 1V-Stelle habe damit ihre Begrindungspflicht
verletzt. Esist zwar richtig, dasssich die IV-Stelle in der hier streitigen Verfligung nicht im
Detail mit diesen Berichten der behandelnden Arzte auseinandersetzt. Dennoch ist nicht
von einer Verletzung der Begriindungspflicht auszugehen, da der Verfligung klar zu
entnehmen ist, dassdie 1 V-Stelle nicht der Ansicht ist, dass diese Berichte zu einer anderen
Einschétzung fuhren, sondern dass trotz dieser Berichte von einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit auszugehen sei. Zudem ergibt sich aus dem
Dossier, dass die | V-Stelle die beiden Berichte dem RAD vorgelegt hat. Uberdies hat der
Beschwerdefihrer mit dem vorliegenden Verfahren die Moglichkeit, sich vor einer
Beschwerdeinstanz mit voller Kognition zu aussern. Ferner wirde die Riickweisung zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren, die mit dem
(der Anho- rung gleichgestellten) Interesse des Versicherten an einer méglichst
beforderlichen Beurteilung seines Anspruchs nicht zu vereinbaren wéren (vgl. BGE 132V
390 E. 5.1). b) Welter bringt der Beschwerdefhrer vor, esliege eine unrichtige und
unvollstandige Feststellung des Sachverhalts und damit eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes vor. Er leide unter ausgepragten Ruckenschmerzen mit
morgendlichen Lahmungserscheinungen, starkem Asthma mit Einschrankungen in der
Lungenfunktion. In psychischer Hinsicht bestehe eine atypi- sche posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS), eine mittelgradige Panikstorung, ein vermuteter Borderline und
prapsychotischer Status, eine Depression sowie eine vermutete, aber nicht abge- klarte
Personlichkeitsstorung. Bei diesen Gesundheitsproblemen genlige es nicht, nach dem
Vorentscheid den Bericht einer Neurologin einzuholen. Ferner habe der RAD auf
Widerspriiche im psychiatrischen Gutachten hingewiesen. Auch sei davon auszugehen, dass
der psychiatrische Gutachter ihm gegentber nicht neutral gewesen sai. ¢) In somatischer
Hinsicht liegen diverse Probleme (Ricken, Schulter, Lunge) vor. aa) Hinsichtlich des
Ruckens ergab sich geméss dem Bericht des E. vom 2. Dezember 2011
(IV-Akten, S. 46) keine Erklarung fir die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
persistierenden Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS). Im Folgebericht vom
13. Dezember 2011 (IV-Akten, S. 47) wurde festgehalten, der Bericht zum MRI LWS vom



9. Dezember 2011 (IV-Akten, S. 45) zeige abgesehen von einer Spondylolyse L5 mit
beidseitig rechts ausgepragten Lysezonen kein relevanter pathologischer Befund. Es lagen
nur milde, dem Alter entsprechende degenerative Veranderungen vor. In einem weiteren
Bericht vom 30. M&rz 2012 (IV-Akten, S. 49) hielten die Arzte des E. fedt, es
bestehe eine Lumbalgie mit Verdacht auf Schmerzausweitung bel stabiler Spondylolyse L5,
sowie ein Verdacht auf thorako- lumbalen Scheuermann mit Osteochondrose Th12/L 1.
Weiter wurde der Beschwerdefiihrer von Dr. med. F. , Facharzt FMH fir
orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, untersucht. Dieser
stellte am 16. Januar 2013 (IV-Akten, S. 118 f.) fest, esliege ein chronisches lumbales und
pseudoradikul&res Schmerzsyndrom, wahrscheinlich myofaszial, eine Diskopathie L5/S1
sowie eine leichte Spondylarthrose L5/S1 vor. Es sei von einer psychosozialen Belastung
auszugehen. Ferner
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Der Beschwerdefuhrer geben an, er konne sich auf Dauer eine Beschéftigung von 30%
vorstellen. Er zeige sehr demonstrative Schmerzausserungen. Auf dieser Grundlage fand
die Untersuchung beim C. statt. Gemass der FOMA vom 14. Mai 2013
(IV-Akten, S. 62 ff.) bestehen beim Beschwerdefiihrer ein chronisches
lumbospondylogenes Syndrom beidseits (stabile Spondylolyse L5 beidseits,
Diskusprotrusionen L1/2 und L5/S1 ohne Neurokompression, muskulares
Stabilisationsdefizit der Wirbelséule, Symptomausweitung im Rahmen der
Schmerzchronifizierung), sowie rezidivierende depressive Episoden bei psychosozialer
Belastungssituation. Es fanden sich keine Hinwelise fur eine radikul&re Symptomatik. Die
Ruckenbeschwerden seien relativ unspezifisch und der bereits von den
Wirbelsaulenchirurgen des E. gedusserte Verdacht auf Schmerzausweitung bei
stabiler Spondylolyse L5 beidseits konne bestétigt werden. Die psychosoziale
Belastungssituation scheine zurzeit im Vordergrund zu stehen, weshalb dringend eine
psychiatrische Betreuung und Beurteilung der Arbeitsfahigkeit empfohlen werde. Ausrein
somatischer Sicht sei eine Arbeitsfahigkeit gegeben. Es sei wichtig, auf somatischer Ebene
mit konsequent durchgefihrter Kraftigungstherapie und anschliessend medizinischer
Trainingstherapie die muskulare Stabilitét der Wirbelsiule zu erreichen. Das
arbeitsbezogene relevante Problem bestehe in einer verminderten allgemeinen
Belastungstoleranz sowie in einer eingeschrankten Belastbarkeit des Riickens bel
Tétigkeiten in Vorneigung. Der Beschwerdefiihrer traue sich gewisse Alltagsbelastungen
aus Angst vor einer Verschlechterung seines Gesundheitszustandes nicht mehr zu. Die
bisherige Tatigkeit sei nicht mehr zumutbar. In einer alternativen, mittel schweren Tétigkeit
mit M6glichkeit der Wechsel positionierung bestehe aus rein rheumatol ogisch-
orthopédischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 100% bei voller Leistung. Diese Ansicht
wurde im weiteren Verlauf durch Dr. med. G. , Facharzt FMH fir Rheumatologie
und Innere Medizin, am 26. Juni 2014 (IV-Akten, S. 133 ff.) bestétigt. Dieser ging von
chronischen bis chronifizierten unspezifischen Lumbalgien bei weit vordergrindiger
psychosozia konditionierter Schmerzperzeptions- und Verarbeitungsstérung aus. Der
Beschwerdefihrer fuhle sich Gberhaupt nicht in der Lage, je wieder zu arbeiten. Es
bestanden keine objektivierbaren Befunde, welche die subjektiv empfundene Vollinvaliditét
auch nur anndhernd erkl&aren kénnten. Der klinische Status wie auch der Neurostatus seien
absolut unaufféllig. Radiologisch finde sich eine gewisse Rotationsskoliose, welche
selbstverstandlich unter htheren oder repetitiven Belastungen mechanische Beschwerden
machen konne. Eine Invalidisierung kénne daraus aber nicht abgeleitet werden. Im



Weiteren finde sich eine bilaterale Spondylolyse L5 mit leichtem Anteroglissement ca.
Grad | nach Meyerding. Die Funktionsaufnahmen zeigten keine relevante M akroinstabilitét
und eine Neurokompression sei kernspintomographisch ausgeschlossen worden. Weder
anamnestisch-klinisch noch laborchemisch fanden sich Hinweise auf eine zugrunde
liegende entzuindlich-rheumatol ogische Erkrankung fir die Beschwerden.
Zusammengefasst handle es sich um eine vorwiegend psychosozial konditionierte
Schmerzperzeptions- und V erarbeitungsstorung. Therapeutisch habe er ihm erneut eine
aktive Rickenrehabilitation mit muskulrer Stabilisierung angeraten. Dies weise der
Beschwerdefiihrer weit von sich und er beharre auf seiner subjektiven vollen
Arbeitsunfahigkeit. Es drénge sich deshalb auch der Verdacht auf eine manifeste
Rentenneurose auf. Aus rheumatol ogisch-somatischer Sicht sei er in einer angepassten
korperlich leichten bis htchstens mittel schweren Tétigkeit ohne Zweifel zu 100%
arbeitsfahig. Zu keiner anderen Einschatzung kam Dr. med. H. , Fachérztin FMH
fur Neurologie. Diese erklarte am 18. Mai 2016 (I1V-Akten, S. 280 ff.), vor rund einem Jahr
Sei es erstmals zu ausstrah-
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Defiziten des rechten Beines gekommen, wobel die Schmerzausstrahlung in erster Linie
pseudoradikuléren Schmerzen entsprechen durften. Bereits seit 2011 sei eine Spondylolyse
L5 beidseits bekannt. Die im Juni 2015 durchgefihrte MRI- Kontrolle bestétigte dies bei
begleitend leichtgradigen Diskusprotrusionen, betont auf der Hohe L5/S1, mit méglichem
Kontakt foraminal/extraforaminal zur Wurzel L5 rechts, jedoch ohne eindeu- tige
Kompression. Die klinische und neurophysiologische Untersuchung sei gepragt von einem
L umbovertebral syndrom ohne eindeutige radikul&re Reiz- oder gar Ausfallssymptomatik.
Trotz umfangreicher und wiederholter Abklarung konnte somit kein objektivierbares
Korrelat fir die starken Rickenschmerzen des Beschwerdef iihrers gefunden werden. bb)
Auch hinsichtlich der Lunge ist nicht von einer relevanten dauerhaften Einschrén- kung der
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Gemass dem Bericht des|. vom 29. Juli 2013 (IV-
Akten, S. 120 ff.) lag eine nicht geklarte Pneumopathie bel chronischer Bronchitis
lungenfunktionell formal keine obstruktive oder restriktive Ventilationsstorung vor mit
altersentsprechender korperlicher Leistungsfahigkeit mit leicht eingeschrankter
O2-Aufnahme [74% Soll]. Weiter wurde der Beschwerdefihrer in pulmonaler Hinsicht von
Dr. med. J. , Facharzt fir Pneumologie, untersucht. Dieser hielt in seinem Bericht
(bei der IV-Stelleam 4. Mai 2015 eingetroffen; 1V-Akten, S. 157 ff.) fest, es bestehe eine
COPD bei persistierendem Nikotinabusus sowie eine unklare Pneumopathie. Klinisch
prasentiere sich der BeschwerdefUhrer in gutem Allgemeinzustand und er sei
kardiopulmonal kompensiert. Aus pneumologischer Sicht bestehe keine Indikation fir eine
berufliche Integration oder gar eine Rente. cc) Beziiglich der linken Schulter liegt geméss
dem Bericht desK. ein Status nach viermaliger Schulterluxation links (Juli und
Oktober 2013, 10. Februar und 1. Mé&rz 2014) vor. Weder die aktive Schultermobilisation
noch die Kraft fur Abduktion, Aussen- und Innenrotation seien eingeschrankt. Weitere
Abklarungen waren geplant (Bericht vom 11. Mérz 2014; 1VV-Akten, S. 117). In einem
weiteren Bericht vom 9. November 2015 (IV-Akten, S. 226 ff.) hielten die Arzte des

K. eine posttraumatische Instabilitét der linken Schulter fest. Am 27. Juli 2015
wurde der BeschwerdefUihrer operiert (Stabilisation par procédure selon Latarjet et ténodése
du long chef du biceps). In der bisherigen Tétigkeit wurde eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit seit dem Operationsdatum attestiert. Zur Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit dusserten sich die Arzte desK. in diesem Bericht aber



nicht. dd) In somatischer Hinsicht liegen somit beim Beschwerdefihrer zwar neben der
Riicken auch eine Schulter- und Lungenproblematik vor. Auch gehen dieinvolvierten Arzte
zusammen mit der 1V-Stelle davon aus, dass die bisherige Tétigkeit nicht mehr moglich ist.
Hinge- gen ist aus objektiver Sicht fir eine angepasste leichte bis mittlere Arbeit aus
somatischen Griin- den nicht von einer relevanten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
auszugehen, wie es auch der RAD am 8. September 2015 (1V-Akten, S. 181 ff.) zu Recht
festgehalten hat. Dieser Ansicht war zu Beginn auch der ehemalige Hausarzt, Dr. med.

L. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, welcher am 10. Dezember 2012
(IV-Akten, S 50f.) festhielt, zurzeit sei keine Arbeitsunfahigkeit attestiert und eine leichte,
wechselbel astende Tétigkeit sei theoretisch zu 100% moglich. In einem spéteren Bericht
vom 24. April 2014 (1V-Akten, S. 112 f. u. 125) &nderte er seine Meinung und ging bei
gleichbleibenden Diagnosen von einem verschlechterten Gesundheitszustand aus.
Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit stiitzte er sich nun mehrheitlich auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers und ging noch von einem zumutbaren Arbeitspensum von 2h— 4h/Tag
bei einer um 20-50% verminderten L eistungsfahigkeit aus, begriindete dies aber nicht
weiter, weshalb nicht darauf abgestiitzt werden kann.
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subjektiven Optik von einer nicht mehr vorhandenen Arbeitsfahigkeit aus. Diesbezuglich
wurde in den dargestellten Unterlagen regelmés- sig auf eine psychische Komponente
hingewiesen, die nun genauer analysiert wird. d) Bereitsin der FOMA des C.

wurde deutlich auf eineim Vordergrund stehende psychosozia e Belastungssituation
hingewiesen. Ebenso hielt Dr. med. G. fest, es handle sich um eine vorwiegend
psychosozial konditionierte Schmerzperzeptions- und V erarbeitungsstorung. Dr. med.

H. Ihrerseits ging von pseudoradikuldren Schmerzen aus. Seit dem 5. November
2013 ist der Beschwerdefihrer bei Dr. med. M. , Facharzt (Osterreich) fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, in Behandlung. Dieser stellte auf seinem Fachgebiet in
seinem Bericht vom 7. Februar 2014 an die IV-Stelle (IV-Akten, S. 97 ff.) die Diagnosen
einer (atypischen) PTBS (F43.1; seit 2007) sowie einer mittelgradigen Panikstorung
(F41.00; seit Jahren). Bezuglich der PTBS bestehe das Trauma nicht aus einem einmaligen
Erlebnis, sondern sei verursacht durch eine usserst schwierige Lebenssituation (Konflikte
der leiblichen Eltern, zweimalige Unterbringung in Heimen, Spannungen zur Stiefmutter
und ihren Kindern, Prigel durch den Vater, Anschuldigung a's Kinderschénder, "Verlust”
der eigenen Kinder, finanzielle Misere). Die bisherige Tétigkeit sei aus psychiatrischer
Sicht zu 60-70% moglich. Eine angepasste Tétigkeit sei wahrend etwa 20-25h/Woche
zumutbar, moglicherweise ab April 2014. In seinem Folgebericht vom 18. Mérz 2015
(IV-Akten, S. 152 ff.) ging er von einem stabilen bis sich verschlechterten Zustand aus, da
neu eine habituelle Schulterluxation vorliege. In rein psychiatrischer Hinsicht sei der
Zustand relativ stabil. Dennoch ging er nun entgegen seiner Ansicht im Vorbericht nicht
mehr von der Zumutbarkeit einer Arbeitstétigkeit aus, begriindete dies aber nicht weiter,
weshalb auch dieser Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit nicht gefolgt werden kann. Dr. med.
D. , Facharzt FMH fr Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in seinem
Gutachten vom 24. August 2015 (IV-Akten, S. 188 ff.) einzig Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: starker Verdacht auf Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Griinden (F68.0; DD Simulation Z76.5 mit bei Personlichkeit
mit akzentuierten narzisstischen, paranoiden, histrionischen, abhangigen, moglicherweise
auch leicht emotional instabilen Ziigen Z73.1, DD kombinierte Personlichkeitsstorung
F61.0). Aktuell manifeste qualitative Wahrnehmungsstorungen (Sinnestauschungen,



Halluzinationen) oder andere Anhaltspunkte fr aktuelles psychotisches Erleben seien nicht
zu eruieren. Das formale Denken sai kohérent, sehr fliissig und schnell. Bezliglich der
Gedankeninhalte, die im Allgemeinen adaquat seien, komme lediglich in seinem
anamnestischen Bericht passagenweise die Frage auf, was Realitétswahrnehmung und was
Wahn (z. B. unter friiherem Drogeneinfluss), bzw. was histrionische Ubertreibung sei.
Antrieb und Psychomotorik seien eher etwas im agitierten Sinn gesteigert. Mit Depression
oder einer Angst-Panik-Storung vereinbare affektive Symptome légen in keiner Weise vor,
aber eine leichte, am ehesten mit der Personlichkeit assoziierte Hyperthymie bzw. eine
diskrete Hypomanie. Aus psychiatrischer Sicht sei aber keine Langzeit-Pathologie
darstellbar. Eslagen zwar Personlichkeits-Auffalligkeiten vor, die den Ausprégungsgrad
einer kombinierten Personlichkeitsstorung nicht bzw. nur knapp erreichen wirden. Im Test
wie auch in der Klinik aggraviere (DD Simulation) der Beschwerdefihrer mit finalem
Gehalt (Rente). Die Schwierigkeiten seien weit im Vordergrund psychosozial konditioniert.
Bezuglich der vom behandelnden Psychiater diagnostizierten atypischen PTBS sei gemass
den Angaben des Beschwerdeflihrers an dissoziative Trance-Zusténde (F44.30) zu denken.
Seit einer neuen
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Belastungen jedoch schon merklich gesenkt. Der Gutachter verneinte eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Daim Gutachten ferner festgehalten wurde, die Auswertung der Tests
ergebe, dass ein Border- line- oder prapsychotischer Status abgeklart werden sollte, dass
maoglichweise eine psychopathi- sche Personlichkeit bestehe und tberdies antidepressive
Pharmakotherapie in Betracht gezogen werden sollte, was im Widerspruch zu der vom
Gutachter vorgenommenen Beurteilung stand, ver- langte Dr. med. N. , Facharzt
FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie des RAD, dem Gutachter Zusatzfragen zu stellen
(vgl. Bericht vom 10. November 2015; IV-Akten, S. 223 f.; Zusatzfragen IV-Akten, S.
231). Dieser antwortete am 27. November 2015 (IV-Akten, S. 230), es habe sich um eine
automatische Testauswertung gehandelt. Die festgehaltenen Resultate konnten jeweils nicht
1:1 Ubernommen werden, namentlich nicht bei Fallen in denen —wie hier — Anhalts- punkte
fur eine Simulation vorl&gen. So liege weder eine Personlichkeitsstorung noch eine
Depression vor. Der Meinung des Gutachters ist beizupflichten. So steht die automatische
Testauswertung des MMPI-Tests denn auch im klaren Widerspruch zur objektiven
Beurteilung des Gutachters. Ferner wurde sogar bei der Testauswertung darauf
hingewiesen, dass moglicherweise das Ausmass der festgehaltenen Probleme Ubertrieben
sei. Zudem ist die vom Gutachter festgehaltene Diagnose auch vereinbar mit dem Ubrigen
Dossier. So hielt namentlich Dr. med. G. explizit den Verdacht auf eine
Rentenneurose fest. Demgegentiber sind die Berichte des behandelnden Psychiaters
weniger Uberzeugend. Dies bereits beztiglich der von ihm primér festgehaltenen Diagnose
einer (atypischen) PTBS. Esist daran zu erinnern, dass gemass der dargestellten
hochstrichterlichen Rechtsprechung eine invalidisierende PTBS nur anerkannt wird, wenn
sie nach einem traumatisierenden Ereignis von aussergewohnlicher Schwere auftritt, wie z.
B. nach Vergewaltigung oder mehrmonatiger Lagerhaft, nicht aber z. B. nach einem
Verkehrsunfall (Urteil BGer 9C_554/2009 vom 18. August 2009 E. 6. mit zahlreichen
Hinweisen). Zwar hatte der Beschwerdefihrer durchaus eine gewisse Anhaufung von
schwierigen Lebenssituationen, diese waren aber nicht gleichbedeutend mit denjenigen, die
fur die Diagnose einer PTBS gefordert sind. Zudem handelt es sich bel einigen davon, wie
bei spiel sweise den finanziellen Schwierigkeiten, um psychosoziale Faktoren. Dass solche
Faktoren vorliegend in einem starken Ausmass vorhanden sind, wurde regelméssig in den



Arztberichten festgehalten. Wie gesehen, stellen psychosoziale Belastungsfaktoren fir sich
allein aber keine Gesundheitsbeeintréchtigungen dar, die zu einer Erwerbsunféhigkeit nach
Art. 4 1V G fuhren. Es braucht in jedem Fall zur Annahme einer Invaliditét ein

medi zinisches Substrat, das (fach)arztlicherseits schliissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Je
stérker solche Faktoren im Einzelfall —wie hier —in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprégter muss eine davon zu unterscheidende
facharztlich festgestellte psychische Storung von Krankheitswert vor- handen sein. Diesist
hier aber eben gerade nicht der Fall, weshalb zusammen mit dem Gutachter davon
auszugehen ist, dass auch aus psychiatrischer Sicht keine rel evante dauerhafte
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit besteht. Daran andert auch der Kurzbericht des
RAD-Psychiaters vom 3. Mérz 2014 (IV-Akten, S. 105) nichts, in welchem dieser ohne
weitere Begrindung einzig wiedergab, mit grosser Wahrscheinlich- keit liege ein
IV-relevanter Gesundheitsschaden vor. Es gebe jedoch keine Kontraindikation gegen

I ntegrationsmassnahmen.
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nach dem Erlass des Vorentscheids vom 29. Méarz 2016 und wahrend des Verfahrens
eingereichten Arztberichte. Der aktuelle Hausarzt, Dr. med. O. , Facharzt FMH fir
Allgemeine Innere Medizin, dusserte sich am 10. April 2016 (1V-Akten, S. 258 f.) negativ
zum Vorentscheid der 1V-Stelle und hielt die bekannten Diagnosen fest. Ferner wies er
darauf hin, dassim Mai 2016 bel Dr. med. H. eine neurologische Beurteilung
geplant sei sowie am 21. Méarz 2016 erneut eine Laterjet-OP (Schulter) stattgefunden habe.
Das Schmerzsyndrom habe sich deutlich verschlechtert. Die einzelnen Erkrankungen fir
sich wirden allenfalls eine gewisse Erwerbsfahigkeit erlauben, die Summe aller aktuellen
Probleme sei jedoch nicht mit einer Arbeitsfahigkeit vereinbar. Auch wenn diese Ansicht
aus der Optik des Hausarztes durchaus verstandlich ist, so steht sieim Widerspruch zu den
umfassenden fachérztlichen Abklarungen. Ferner ist hinsichtlich der von ihm erwadhnten
rezidivierenden depressiven Episoden festzuhalten, dass diese Diagnose selbst vom
behandelnden Psychiater nicht genannt worden war. Dieser war am 20. April 2016
(I'V-Akten, S. 264 f.) ebenfalls nicht einverstanden mit dem Vorent- scheid der IV-Stelle.
Bemerkenswert an seinem Bericht ist, dass er explizit festhélt, er kbnne dem
psychiatrischen Gutachten zustimmen. So liege gemass dem Gutachter von der Psyche her
kein relevanter Gesundheitsschaden vor. Der Gutachter vermerkte aber, dass die psychische
Erkrank- ung in Kombination mit korperlichen Beeintrachtigungen sehr wohl einen
Einfluss auf die Arbeits- fahigkeit haben kdnne. Wie gesehen, besteht aus somatischer Sicht
aber eben gerade keine rele- vante dauerhafte Arbeitsunfahigkeit. Dr. med. P. ,
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin des RAD hielt damit am 2. Mai 2016
(IV-Akten, S. 275 ff.) zu Recht fest, am Vorentscheid kdnne auch unter der
Beriicksichtigung der beiden Berichte der behandelnden Arzte festgehalten werden. Zur
Beurteilung der moglichen Langzeitfolgen sei beim behandelnden Chirurgen [die Schulter
betreffend] ein Bericht einzuverlangen. Dies wurde von der |V-Stelle nicht befolgt. Dies
genigt aber nicht, um zu schlies- sen, dass der Fall ungeniigend abgeklart worden sei. Wie
gesehen, ist das Gegenteil der Fall. Auch kann nicht gehdrt werden, dassdie IV-Stelle
dadurch ihre Abkl&rungspflicht verletzt habe, dass sie nach Eingang der Berichte der
behandelnden Arzte vom April 2016 einzig bei der Neuro- login (Dr. med. H. )
einen weiteren Bericht einverlangt habe. Der Beschwerdefthrer ist darauf hinzuweisen,
dassdie IV-Stelle einzig deshalb auch bei ihr einen Bericht einholte, well der aktuelle



Hausarzt sowie der Beschwerdefuhrer selber in den Einwanden vom 15. April 2016 (1V-
Akten, S. 272 f.) auf die Abkl&rung bei der Neurologin hinwiesen. Die Vorgehensweise der
V- Stelleist diesbeziiglich nicht zu bemangeln. Schliesslich ergibt sich —zumindest fir die
hier relevante Zeitperiode bis zum Datum der streitigen Verfigung vom 1. Juni 2016 — auch
keine relevante Anderung aus dem vom Beschwerdefiihrer am 17. November 2016
nachgerei chten Austrittsbericht vom 6. November 2016 des|. nach
Hospitalisation vom 5. September bis 15. Oktober 2016 auf der Abteilung fir
Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin sowie den am 25. November 2016
nachgerei chten Er- gebnissen der psychologischen Tests, auf welchel. der
Bericht des Bezug nimmt. So ist diesem Bericht zu entnehmen, dass die Hospitalisation im
l. notwendig wurde, da es beim Beschwerdefuhrer nach Erhalt des negativen
Rentenentscheids zu einer V erschlechterung des Gesundheitszustands kam. Damit handelt
essich bel dieser Verschlechterung nicht um eine medizinisch begriindete
Verschlechterung, sondern sieist rein reaktiver Natur und deshalb
invalidenversicherungsrechtlich nicht von Relevanz. Ferner betrifft dieser Bericht die
Zeitspanne
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kann damit grundsétzlich nicht in Betracht gezogen werden (vgl. BGE 132V 215E. 3.1.1
mit Hinweisen), weshalb auf diesen Bericht nicht weiter eingegangen werden muss. f)
Hinsichtlich der Berechnung des Invaliditatsgrads bringt der Beschwerdefiihrer keine
konkrete Kritik vor. Da es an der Sichtweise der 1V-Stelle nichts auszusetzen gibt, ergibt
sich auch keine Anderung beim Invaliditatsgrad und die von der 1V-Stelle vorgenommene
Berechnung erweist sich a's korrekt.

E.4

Ebenso zu keiner anderen Ldsung fuhrt die Durchfihrung eines strukturierten
Beweisverfah- rens, wie es neuerdings bei allen psychischen Stérungen durchgeftihrt
werden muss. Bereits bei Dr. med. F. fiel der Beschwerdefuhrer durch sehr
demonstrative Schmerzausserungen auf. Dies ist auch heute noch der Fall, wie namentlich
dem Bericht des|. zu entnehmen ist. Weliter ist von einer subjektiven
Krankheitstiberzeugung auszugehen. Obwohl ihm bereits mehrmals erklart wurde, dass
seine Beschwerden objektiv nicht erklart werden kénnten und bereits das C. ihn
aufforderte, eine konsequent durchgefihrte Kréftigungstherapie aufzunehmen, was von Dr.
med. G. ein Jahr spéter wiederholt wurde, folgte der BeschwerdefUhrer diesen
Vorschlégen nicht, sondern wies diese Vorschldge vielmehr von sich; er zeigt sich von
seiner vollen Arbeitsunfahigkeit Uberzeugt und strebt immer weitere gesundheitliche
Abkléarungen an. Aus diesem Grund scheiterten auch die Bemihungen der 1V-Stelle,
Eingliederungsmassnahmen durchzufiihren. Uberdies stehen hier, wie bereits dargestellt,
psychosozial e Belastungsfaktoren stark im Vordergrund. All diese Punkte sprechen gegen
einen objektivierbaren Gesundheitsschaden und die vom psychiatrischen Gutachter
festgehaltene volle Arbeitsfahigkeit Gberzeugt ebenfallsim Licht der neuen
Rechtsprechung, weshalb sich die Durchfiihrung eines strukturierten Beweisverfahrens
nach den Standardindikatoren geméss BGE 141 V 281 erlbrigt (vgl. in diesem Sinne
Urteile BGer 9C_173/2015 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.3 ff.; 8C_491/2015 vom 24.
September 2015 E. 4.2.2; 8C_562/2014 vom 29. September 2015 E. 8.3).

E.5



In einem letzten Punkt bringt der Beschwerdefuhrer fr, dass insoweit ein grober Wider-
spruch in der Sachverhaltsfeststellung vorliege, alsdie IV-Stelle ihn einerseits as voll
arbeitsfahig einstufe, ihm andererseits jedoch wegen seines labilen Gesundheitszustands
Eingliederungs- massnahmen verweigere. Dieser Widerspruch besteht entgegen der Ansicht
des BeschwerdefUhrers nur auf den ersten Blick. So ergibt sich aus den Unterlagen, dass die
IV-Stelle langere Zeit versuchte, Eingliede- rungsmassnahmen durchzufiihren. Am 29.
November 2012 fand das Erstgesprach Frihinterven- tion statt (IV-Akten, S. 34 ff.). Zu
Beginn war der Beschwerdefuhrer offenbar an solchen Mass- nahmen interessiert und
bestand einzig darauf, zu Beginn mit einem Pensum von 50% zu starten (Telefonnotiz vom
22. Januar 2013; IV-Akten, S. 53). In der Folge fand die FOMA beim C. statt. In
der Folge stand fur den Beschwerdefuhrer aber jeweils die Abklarung seines
Gesundheitszustandes im Vordergrund, wie es den Unterlagen zu entnehmen ist (1V-Akten,
S. 109, 132, 139-141). Ferner gab der Beschwerdefuhrer, wie gesehen, bel mehreren
involvierten Arzten klar seine Ansicht wieder, dass er nicht mehr arbeitsfahig sei. Dass die
IV-Stelle deshalb am 16. Februar 2015 (IV-Akten, S. 148 f.) den Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen verneinte, ist nicht zu kritisieren.

E.6
Der Beschwerdefiihrer stellte zusammen mit seiner Beschwerde ein URP-Gesuch.
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das Verfahren vor dem kantonalen V ersicherungsgericht, unter Vorbehalt von Art. 1 Abs. 3
des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG; SR
172.021), nach kantonalem Recht, welches gewissen bundesrechtlichen Anforderungen zu
genligen hat. Art. 61 Bst. f ATSG sieht vor, dass das Recht, sich verbeistanden zu lassen,
gewahrleistet sein muss und der beschwerdefhrenden Person ein unentgeltlicher
Rechtsbeistand bewilligt wird, wo die Verhaltnisse es rechtfertigen. Wer nicht gentigend
Mittel besitzt, um ohne Beschrénkung des notwendigen L ebensunterhaltes fir sich oder
seine Familie die Kosten eines Verfahrens bestreiten zu kénnen, hat Anspruch auf un-
entgeltliche Rechtspflege (Abs. 1). Die unentgeltliche Rechtspflege wird nicht gewahrt,
wenn das Verfahren von vornherein aussichtslos erscheint (Art. 142 VRG Abs. 1 und 2). b)
Auch wenn die Beschwerde abgewiesen wird, kann das Beschwerdeverfahren nicht as
aussichtsl os betrachtet werden. Im Ubrigen ist aufgrund der eingereichten Unterlagen
(Bestétigung des Sozialdienstes B. vom 13. Juni 2016) ebenso die V oraussetzung
der finanziellen Bedirftigkeit gegeben. Uberdies war die Vertretung angesichts der
Komplexitét der Materie und der fehlenden Kenntnisse des BeschwerdefUhrers auf dem
Gebiet der Sozialversicherungen not- wendig. Es rechtfertigt sich somit, dem
Beschwerdefihrer die vollstandige unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren und
Rechtsanwaéltin Nathalie Weber-Braune, als Rechtsbeistand zuzuweisen.

E.7

Zusammenfassend hat die 1V-Stelle zu Recht den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers
verneint. Die Verfligung vom 1. Juni 2016 ist zu bestétigen und die Beschwerde
abzuweisen. Die Gerichtskosten werden auf CHF 800.- festgesetzt. VVon deren Erhebung
wird aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege abgesehen. Rechtsanwaltin
Nathalie Weber-Braune macht in ihrer am 28. Oktober 2016 eingereichten Kosten- liste
einen Aufwand von 11.08 Stunden sowie Auslagen in der Hohe von 5% des Honorars von
CHF 1'994.40 (11.08 Stunden a CHF 180) zuziiglich der Mehrwertsteuer geltend. Diese



Vorge- henswei se entspricht nicht den gesetzlichen Anforderungen; namentlich fehlt esan
einer Zusam- menstellung der ausgefiihrten Verrichtungen (vgl. Art. 8 ff. und insbesondere
Art. 11 Abs. 1 des kantonalen Tarifs vom 17. Dezember 1991 Uber die Verfahrenskosten
und Entschadigungen in der Verwaltunggustiz [TarifVJ; SGF 150.12]). Davon Seiten der
Rechtsvertreterin nach Einreichung der K ostenliste noch zwei weitere noch nicht
berticksichtigte Eingaben erfolgten, wird die der Rechtsvertretung zustehende
Entschadigung hier ex aequo et bono dennoch ausnahmswei se auf CHF 2'100.- festgesetzt.
Zu diesem Betrag kommt die Mehrwertsteuer von CHF 168.- (8% von CHF 2'100.-) hinzu.
Die gesamte Entschadigung von CHF 2'268.- ist durch den Staat zu Uberneh- men.
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wird abgewiesen. |1. Die Verfahrenskosten zu Lasten von A. werden auf CHF
800.- festgesetzt. Von deren Erhebung wird aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege abgesehen. 111. Rechtsanwaéltin Nathalie Weber-Braune wird im Rahmen der
gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege eine Entschadigung (inkl. Auslagen) von CHF
2'100.- zugesprochen, zuztglich der Mehrwertsteuer von CHF 168.-. Der Totalbetrag von
CHF 2'268.- geht zu Lasten des Staates Freiburg. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid
kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift
muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel mussen die Grinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfiigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 2. Februar 2018bsc Der
Prasident Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter
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