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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde vom 22. Oktober 2019 gegen die Verfigung der |V-Stelle vom 25.
September 2019 ist durch einen ordentlich bevollméachtigten Rechtsvertreter fristgerecht bel
der sachlich und 6rtlich zustéandigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefiihrer hat ein schutz- wirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, 1.
Sozialversicherungsgerichtshof, prift, ob er An- spruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefthrer macht eine Verletzung des rechtlichen Gehors geltend. Die IV-Stelle
habe die Begrindungspflicht verletzt, in dem sie nicht weiter auf seine ausfuhrlichen
Einwande von 24 Seiten eingegangen sei. Es sei einzig festgehalten worden, es légen keine
neuen medizini- schen Fakten vor, welche eine erneute medizinische Abklérung notwendig
erscheinen lasse.

E.21

Der Anspruch auf rechtliches Gehor verlangt, dass die Behdrde die Vorbringen des vom
Ent- scheid in seiner Rechtsstellung Betroffenen auch tatséchlich hért, prift und in der
Entscheidfin- dung berticksichtigt. Daraus folgt die Verpflichtung der Behorde, ihren
Entscheid zu begriinden. Dabel ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit allen

Partei standpunkten einlé&sslich auseinander- setzt und jedes einzelne Vorbringen
ausdrucklich widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Punkte beschranken. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass sich der Betroffene tber
die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an
die hohere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne miissen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und auf die
sich ihr Entscheid stitzt (BGE 143 111 65 E. 5.2 mit Hinweisen).

Kantonsgericht KG Seite 4 von 14 Eine — nicht besonders schwerwiegende — Verletzung
des rechtlichen Gehors kann ausnahms- weise al's geheilt gelten, wenn die betroffene Person
die Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Be- schwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frel Uberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa). Bei
Verstssen gegen die Begriindungspflicht wird der Mangel als be- hoben erachtet, wenn die
vorinstanzliche Behérde im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eine gentigende
Begruindung nachschiebt (vgl. Urteil BGer 2C_762/2011 vom 15. Juni 2012 E. 4.1 mit



Hinweis). Von einer Rickweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bei einer
schwerwiegen- den Verletzung des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit
die Ruickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen
Verzdgerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der
betroffenen Partei an einer beftrderlichen Beurtei- lung der Sache nicht zu vereinbaren
wéren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit Hinweis).

E.22

Esist zwar richtig, dass die I V-Verfligung kurz gehalten ist. Jedoch wurden die Einwande
des Beschwerdefihrers sowohl den Gutachtern Dr. med. E. und Dr. med.

F. alsauch der RAD-Arztin zur Stellungnahme zugestelIt, welche jeweils an ihrer
Sichtweise festhiel- ten, weshalb die IV-Stelle den Schluss zog, vom Beschwerdefiihrer
seien keine neuen medizini- schen Fakten vorgelegt worden, welche elne neue medizinische
Abkléarung notwendig erscheinen lassen wirden und an ihrem Entscheid festhielt. Die
IV-Stelle hat sich mit dieser Vorgehensweise in gentigender Weise mit den Einwéanden des
Beschwerdefihrers auseinandergesetzt und die Stellungnahmen der Gutachter und der
RAD-Arztin, welche dem Beschwerdefiihrer zur Kenntnis- nahme zugestellt worden sind,
sind als integrierenden Bestandteil der 1V-Verfligung zu betrachten. Der BeschwerdefUhrer
hatte damit Kenntnis Uber die Tragweite des Entscheides und es war ihm mdglich, diesen in
voller Kenntnis der Sache ans Kantonsgericht weiterzuziehen, wie es sich aus der
umfangrei chen Beschwerdeschrift von 36 Seiten ergibt. Eine Verletzung der Begrindungs-
pflicht ist deshalb zu verneinen. Zudem kann sich der Beschwerdefthrer im vorliegenden
Verfah- ren vor einer Beschwerdeinstanz &ussern, die sowohl den Sachverhalt wie auch die
Rechtdage frel Uberprifen kann. Die Beschwerde ist in diesem Punkt abzuweisen.

E.31

I. S. v. Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des So-
zialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1 des
Bundes- gesetzes 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 teil- weise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann Invaliditét die
Folge von Geburtsgebre- chen, 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 Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir 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.

Kantonsgericht KG Seite 5 von 14

E.3.2

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét i. S. v. Art. 4 Abs. 1 1IVGi. 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 konn- te; 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
psychosoma- tische Leiden als solche noch keine Invaliditét. Es bestand die Vermutung, die
Stérung oder ihre Folgen seien mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar.
Dennoch wurde bel solchen Leiden ausnahmsweise eine Invaliditdt angenommen, was
anhand der sog. Forster-Kriterien ge- prift wurde. Im Vordergrund stand die Feststellung
einer psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer (BGE
130V 352). Im vorgenannten BGE 141 V 281 wurde diese Rechtsprechung teilweise
geandert und dabei na- mentlich die Uberwindbarkeitsvermutung aufgehoben. Anstelle des
bisherigen Regel/Ausnahme- Modellstrat ein strukturiertes, normatives Prifraster. In
dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren das tatsachlich erreich- bare L e stungsvermdgen
ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den &us- seren
Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird.
Medizinisch muss schliissig begriindet sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfélen
bei objektivierter Zu- mutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ergibt. Wo dies nicht mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit dargetan werden kann, tragt weiterhin die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen. Die auf Begrifflichkeiten des medizi- nischen
Klassifikationssystems abstellende Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerz-
stérung oder eines vergleichbaren psychosomatischen L eidens kann indes nur zu einer
invaliden- versicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung fihren, wenn
sie unter dem Ge- sichtspunkt der — bis anhin in der Praxis zu wenig beachteten —
Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhélt. Beruht die Leistungseinschrankung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Konstel- lation, liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor (Urteill BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 2.2, 3und 4.1
mit zahlreichen Hinweisen). Grundsétzlich sind samtliche psychische Erkrankungen (BGE
143V 418) sowie auch primére Abhangigkeitssyndrome (BGE 145V 215) einem
strukturierten Beweisverfahren zu unterziehen.

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
der Richter auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfi- gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen (Befund- erhebung, Diagnosestellung) und Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Tatigkeiten der Versicherte in seinen korperlichen bzw.
geistigen Funktionen durch das Leiden ein- geschrankt, d. h. arbeitsunfahig ist (BGE 130 V
97 E.3.3.2;115V 133 E. 2¢; 107V 17 E. 2b; 105V 156 E. 1). Der Grad der
Arbeitsfahigkeit wird nach dem Mass bestimmt, in welchem der Versi- cherte aus
gesundheitlichen Grinden an seinem angestammten Arbeitsplatz zumutbarerwei se nicht
mehr nutzbringend tatig sein kann. Nicht massgebend ist hingegen die bloss medizinisch-
theoretische Schétzung der Arbeitsunféhigkeit (BGE 111V 235 E. 1b mit Hinweisen). Bei
lang- dauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat der Versicherte andere ihm
offen stehen- de Erwerbsmaoglichkeiten auszuschopfen (BGE 115V 404 E. 2; 114V 281 E.



1d). Auch die Zu- mutbarkeit einer Invalidentétigkeit ist vor allem aus medizinischer Sicht
zu beurteilen, wobei dieser Sachverhalt aufgrund des objektiven Befundes durch die Arzte
bestimmt wird (BGE 107 V 20
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Unfalversicherung, 1995, S. 201). Insbesondere ist dabel nicht auf das subjektive
Empfinden des Versicherten abzustellen, hétte es doch dieser ansonsten in der Hand, seinen
Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen. Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Per- son nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und all- falliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte,
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). Fir diesen Einkommensvergleich sind die
Verhdltnisse im Zeitpunkt des Beginns des — mdglichen — Rentenanspruchs massgebend,
wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und
alfalige renten- wirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Erlass des
Einspracheentscheides zu berticksichtigen sind (vgl. BGE 129V 222). Dabel besteht keine
Bindungswirkung der Invaliditétsschétzung der Unfallversicherung fur die In-
validenversicherung (BGE 133 V 549 E. 6.4, bestétigt in Urteil BGer 9C_341/2019 vom 5.
Sep- tember 2019 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.34

Der Sozialversicherungsrichter prift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige
Beurtei- lung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bel einander
widersprechen- den medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Be- richt fir die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die ge- klagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind.
Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweis). In Bezug
auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3cc mit
Hinweisen). Dies gilt auch fur den behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den
schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensverhéltnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéchst bedingungsios zu akzeptieren (Urtell BGer
8C 913/2013 vom 11. April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweisen). Die Frage, ob und in welchem
Umfang die Feststellungen in einem medizinischen Gutachten an- hand der
rechtserheblichen Indikatoren auf die Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, ist rechtlicher
Natur und damit frel Gberprtfbar. Darum kann aus rechtlicher Sicht von einer
medizinischen Ein- schétzung der Arbeitsunfahigkeit in einer Expertise abgewichen
werden, ohne dass sie ihren Be- welswert ganzlich einbusste (Urtell BGer 8C_24/2018 vom



27. Juni 2018 E. 5.1 mit Hinweisen). Er- fillt aber ein Gutachten sowohl die mit BGE 141
V 281 definierten versicherungsmedizinischen Massstébe wie auch die allgemeinen
rechtlichen Beweisanforderungen, ist es beweiskréftig und die darin formulierten
Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit sind zu Gbernehmen. Eine davon losge- |Gste
juristische Parallel iberprifung nach Massgabe des strukturierten Bewelisverfahrens soll
nicht stattfinden (Urteil BGer 8C_676/2017 vom 28. Februar 2018 E. 6.2.5 mit Hinweisen).
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E.4
Vorliegend ist streitig, ob die 1V-Stelle zu Recht den Anspruch auf eine Rente verneint hat.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, dem von der |V-Stelle angeordneten Gutachten kénne
nicht gefolgt. Dies stehe im Widerspruch zum von der Suva veranlassten bidisziplinéren
Gutach- ten, in welchem aus psychischer Sicht von einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 40% aus- gegangen worden sei. Ferner entspreche das IV -Gutachten
nicht den Anforderungen der Recht- sprechung an ein strukturiertes Beweisverfahren
gemass BGE 141 V 281. Ebenso konne den Be- richten der RAD-Arztin nicht gefolgt
werden. Gemass seiner Hausérztin, Dr. med. 1. , Fachérztin fur Allgemeine Innere
Medizin, sei von einer Leistungseinbusse von 80% auszugehen. Dies bestétige sich darin,
dass Dr. med. J. , Facharzt fir physikalische Medizin und Rehabilitation sowie
Rheumatologie der Suva, am 18. Januar 2013 (IV-Akten S. 476 ff.) von einer permanenten
L ei stungseinbusse aus somatischen Griinden von 40% und Dr. med. K. , Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie (Deutschland) sowie Dr. med. L. , Facharzt fur
Neurologie, in ihrer interdisziplindren Beurteilung vom 9. Januar 2017 (IV-Akten S. 823
ff.) von einem aus psychischen Grinden eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit von 40%
ausgegangen waren. Die geschétzte Arbeitsunfahigkeit betrage deshalb 80% bzw. 75%
entsprechend einer effektiven maximalen Arbeitszeit von zehn Stunden pro Woche bel
einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden. Damit ergebe sich bei unbestrittenen
Vaideneinkommen von CHF 93'090.- ein Invali- ditétsgrad von 81.25% und somit
Anspruch auf eine ganze Rente.

E. 4.2
Die lV-Stelle stiitzte sich namentlich auf das bidisziplinére Gutachten
F. /E. vom 19. Februar 2019. Gemass der interdisziplinéren

Gesamtbeurteilung vom gleichen Tag (IV-Akten, S. 1335 ff.), lagen folgende Diagnosen
vor: Chronische Schmerzst6- rung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41) bel
organpathol ogischen Befunden, schadlichem Gebrauch von Alkohol und Tabak (F10.1,
F17.1) und akzentuierten (&ngstlich, abhan- gig, narzisstisch, histrionisch)
Personlichkeitsziigen (Z73.1), undislozierte Fraktur C1, Fraktur Th4, Tinnitus beidseits
sowie. Schmerzen im Bereich der Brustwirbel séule nach Spondylodese. Die in den

V orakten genannte Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychi- schen Faktoren (F45.41) werde bestétigt. Als Teil bzw. Ausdruck dieser Storung
zeigten sich immer wieder unterschiedlich ausgepragte angstlich- niedergeschlagene
Verstimmungen. Auf akzentuierte Personlichkeitsziige, den schédlichen Gebrauch vonv. a
Alkohol und soziale Belas- tungen sei ebenfalls hinzuweisen. Die Diskrepanzen zwischen
den geschilderten Beschwerden und den somatisch-pathol ogischen Befunden seienim
Zusammenhang mit krankheitsfremden Faktoren und/oder einer Aggravation zu



interpretieren. Die somatisch-pathol ogischen Befunde wirden die im somatischen
Fach-Gutachten erwahnten Diagnosen begrinden, jedoch keine anhaltende relevante
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Eine Willensanstrengung zur Bewdlti- gung der
subjektiv erlebten Defizite sei auch geméss Angaben des Beschwerdefihrers moglich
(Aktivitaten des taglichen Lebens, soziale Kontakte, Reisen, berufliche Tétigkeit). Zudem
verflige er Uber personliche Ressourcen (keine Probleme mit dem eigenen Selbsthild, gut
angepasst, geniigend Ressourcen fir elne therapeutische Intervention, Balance zwischen
Selbstschutz und Selbst6ffnung, gute Kommunikationsfahigkeit, gute Intelligenz), einen
Berufsabschluss, berufliche Erfahrung und einen geordneten sozialen Kontext mit
regelméssiger familiérer Unterstiitzung. Beim Verlauf der Stérung seien auch ein
Rentenbegehren und weitere nicht krankheitsbedingte (soziale) Faktoren zu beachten
(bspw. Lebensalter, finanzielle Sorgen, Hypothekarschulden). In der interdisziplindren
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit, konne fur die angestammten Tatigkeit fur keinen
Zeitraum eine anhaltende relevante Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit formuliert werden.
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2019 (IV-Akten S. 1343 ff.), dem Gutachten konne gefol gt werden. Nachdem der
Beschwerdefiihrer Einwénde gegen den negativen Vorent- scheid vom 9. Mai 2019
(IV-Akten S. 1350 ff.) erhoben hatte, wurden diese den Gutachtern zur Stellungnahme

zugestellt. Sowohl Dr. med. F. (IV-Akten, S. 1446 ff.) als auch Dr. med.

E. (IV-Akten, S. 1440 ff.) hielten in ihren jeweiligen Stellungnahmen vom 18.
Juni 2019 an ihrer Sichtweise fest.

E.43

AlsVorbemerkung ist festzuhalten, dass der Umstand, dass die IV-Stelle ihrerseits ein Gut-
achten anordnete nicht zu kritisieren ist, da das durch die Suva veranlasste Gutachten
bereits nicht den Anforderungen gemass BGE 141V 281 entsprach. Der Umstand, dass das
Gutachten im 1V-Verfahren nicht zu den gleichen Schlussfolgerungen wie das Gutachten
im UV-Verfahren gekommen ist, bedeutet nicht automatisch, dass ersterem nicht gefolgt
werden kann. Dies bereits deshalb, weil das UV-Gutachten von Januar 2017 und das 1V -
Gutachten von Februar 2019 datiert, und sich die Situation innerhalb dieser zwei Jahren
andern kann. Diesist vorliegend der Fall. So konnte Dr. med. E. in seinem
psychiatrischen Teil- gutachten vom 19. Februar 2019 (1V-Akten, S. 1281 ff.) die von Dr.
med. K. in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 9. Januar 2017 (1V-Akten,
S. 853 ff.) festgehaltenen Diagnosen einer Agoraphobie mit Panikstérung (F40.01) und
einer rezidivierenden depressiven Stérung, zurzeit mittelgradige Episode (F33.19) nicht
bestétigen. Er setzte sich dabei entgegen den Anga- ben des Beschwerdefiihrers sehr wohl
mit den V orakten auseinander und begriindet, weshalb diese beiden Diagnosen nicht mehr
gestellte werden kdnnen, wobei er dies bezliglich der depres- siven Stérung ausfuhrlich
anhand der Diagnosekriterien geméass |CD-10 begriindete. Weiter fihrte er aus, in den

V orakten seien die objektiven psychopathol ogischen Befunde meist nur spérlich aufgefihrt
und zudem werde oft auf die subjektiven Beschwerden des Beschwerdefiihrers abge- stellt,
was auch hinsichtlich der diagnostizierten Angststérung gelte. Was die depressive Stérung
betrifft kann zudem nicht auf die subjektive Sichtwelse des Beschwerdefiihrers abgestel It
werden, der in seiner Beschwerde bei spiel sweise entgegen der Ansicht von Dr. med.

E. alle Eingangskriterien fur eine depressive Episode als erflillt betrachtet.
Anlasslich der Begutachtung durch Dr. med. K. erschien der Beschwerdefihrer
ausser Atem und stark verunsichert, da er offenbar im Lift eine Panikattacke erlitt. Der



Gutachter hielt fest, schon Kleinigkeiten konnten Panikattacken ausl6sen. Ferner beschrieb
der Beschwerdefuhrer aus- fuhrlich seinen Tinnitus sowie die tbrigen Beschwerden.
Waéhrend dem Gespréach war er mehrmals emotional bertihrt und konnte seine Tranen kaum
zurckhalten. Er nahm jeweils am Morgen No- valgin und tagsiiber zum Teil Brufen.
Psychopharmaka lehnte er ab. Anlésslich der Begutachtung durch Dr. med. E.

klagte der Beschwerdefiihrer zwar auch tGber seine Schmerzen, er- wahnte aber, er habe sich
seit zwei Jahren damit abgefunden. Der Tinnitus sel zwar eine Kata- strophe, er kdnne
diesen jedoch inzwischen annehmen. Seine Grundstimmung war ernst, zeit- weise klagsam.
Seine affektive Modulation war sehr gut. Ein affektiver Rapport kam stets gut zu- stande.
Ab und zu l&chelte, lachte und scherzte er situativ angemessen. Gemass seinen Angaben
nimmt er seit zwel Jahren ein Antidepressivum, zudem unregelméassig Novalgin oder
Brufen. Somit ist ebenfalls gemass den Angaben des Beschwerdefiihrers, die Situation nicht
mehr vergleichbar mit derjenigen von 2017. Esist ferner darauf hinzuweisen, dass Dr. med.
K. der Ansicht war, die Problematik hétte dringend eine psychotherapeutische
Behandlung erfordert und ein neuer Behandlungsversuch asindiziert betrachtete. Der
Beschwerdefuhrer war einzig 2010/2011 bei Dr. med. M. , Fach- arzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, in Behandlung, brach diese aber spéter ab (vgl. Telefon-
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erklarte er am 4. Juli 2012 (1V-Akten, S. 450 f.) anlasslich eines Standortgespréchs mit der
IV, Suvaund dem Arbeitgeber, er mdchte keine psychiatrische und medikamenttse
Behandlung. Dr. med. K. hielt zwar eine Arbeitsunféhigkeit von 40% fest, der
Beschwerdefiihrer ging aber damals keiner Therapie nach. Seit der Einnahme des
Antidepressivums seit Beginn 2017 ist es offenbar zu einer Verbesserung gekommen. Dr.
med. E. erachtete ebenfalls eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
alsindiziert an, dies aufgrund der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren. Eine krankheitsbedingte Unféhigkeit zur Therapieadhérenz bestehe
nicht, die Motivation fir eine solche Behandlung bestehe beim Beschwerdeftihrer jedoch
nicht. Weiter ist es nicht zu kritisieren, dass die Gutachter festhielten, eine psychische
Komponente habe bereits vor dem Unfall bestanden. Dies notierte explizit auch Dr. med.
K. . Ferner wurde der Beschwerdefuhrer vom 1V -Gutachter nicht als Simulant
hingestellt, sondern jener wies einzig darauf hin, es bestehe eine Aggravation der
deklarierten (subjektiven Beschwerden). Dies steht nicht im Widerspruch zu den
Ausfuhrungen von Dr. med. F. , der zwar bei der neurologi- schen Untersuchung
erwdhnte, Anhaltspunkte fur eine Simulation fanden sich nicht und es beste- he kein
Verdacht auf eine relevante Aggravation. Derselbe gab aber bei den klinischen Untersu-
chungsbefunden an, die Beschreibung der Beschwerden sei nicht immer klar verstandlich,
etwas theatralisch. Im Verlauf der Untersuchung sei der Beschwerdefihrer etwas aufgetaut,
er habe jedoch konstant die "enormen, katastrophalen Beschwerden" in den Vordergrund
geruckt. Ferner versucht der Beschwerdefuhrer darzulegen, im psychiatrischen Gutachten
seien diverseir- refiihrende Aussagen beziiglich seiner sozialen Aktivitdten. So kénne nicht
von einer selbststandi- gen Erledigung der Haushaltsarbeiten gesprochen werden, da er
dabei betréchtliche Unterstiit- zung seiner Tochter (im gleichen Haus |ebend) sowie seines
Untermieters erhalte. Er betreue seine Mutter nicht, sondern lade sie einzig ale sieben
Wochen mit den Kindern zum Mittagessen ein. Er sal nicht seit 2018 im Dorfverein aktiv,
sondern sei nur einmal an einer Versammlung gewe- sen, er pflege keine sozialen Kontakte
auf Facebook und sei zwar auf Reisen gewesen, sei aber auch dabei eingeschrankt gewesen.
Dies kann nicht gehdrt werden. So stuitzte sich der Gutachter auf die Ausfihrungen des



Beschwerdefiihrers, der gegentiber dem Gutachter beispielsweise an- gab, er nehme
unregelmassig an den Treffen des Dorfvereinsteil. Weiter hielt der Gutachter expli- zit fest,
der Beschwerdefiihrer besorge die Arbeiten im Haushalt (inkl. Kochen) selbststéndig je
nach Befinden und er erhalte personliche Unterstitzung im Alltag durch die Tochter und
den Untermieter. Auch was die Betreuung der Mutter anbelangt, notierte der Gutachter,
diese erfolge "im Turnus' mit seinen Geschwistern [deren sechs], jeden Sonntag verbringe
sie bei einem ihren Kindern. Diese Angaben stehen somit im Einklang mit den
Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers. Weiter kann die Kritik, Dr. med. E.

schliesse ohne Weiteres auf eine Uberwindbarkeit der Beschwerden und nehme nicht eine
Prufung der Arbeitsfahigkeit gemass den Anforderungen von BGE 141V 281 vor, nicht
gehort werden. So hélt sich der Gutachter exakt an den Fragenkatalog der 1V-Stelle (vgl.
IV-Akten S. 1223 ff.), gemass welchem unter anderem die relevanten Diagnosen mit und
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, die funktionelle Auswirkungen der Befunde /
Diagnosen erléutert werden missen und eine Diskussion eventuell relevanter
Personlichkeitsas- pekte sowie von Belastungsfaktoren und Ressourcen erfolgen muss und
zudem eine Konsistenz- prifung zu erfolgen hat, was offensichtlich dem strukturierten
Beweisverfahren geméss BGE 141 V 281 entspricht. Der Gutachter hat denn auch wie der
Vorgutachter die Diagnose von akzentuierten Personlichkeitsziige gestellt. Ferner stellte er
dar, weshalb nicht von einer sozialen Desintegration gesprochen werden kénne. Dagegen
spricht bereits der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer weiterhin in einem reduzierten
Pensum seiner Arbeit nachgeht, wobei er namentlich in der Kun-
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Kolleginnen und hatte gegentiber Dr. med. K. erklart, er treffe sich regelméssig
mit anderen Mannern zum gemeinsamen Kochen. Der Gutachter wies weiter auf die
Ressourcen des Beschwerdefuhrers hin und nahm eine Konsistenzpriifung vor. Ebenfalls
nicht zu kritisieren ist, dass Dr. med. E. bei den Diagnosen (inkl. den somati-
schen) keine Arthritis vermerkte. Der Beschwerdefihrer ist der Ansicht, seine
Gelenkschmerzen seien auf eine Arthritis zurtickzuftihren. Jedoch wurde diese Diagnosen
zu keinem Zeitpunkt in einem der zahlreich vorhandenen Arztberichten gestellt. Ferner ist
darauf hinzuweisen, dass sich im Teilgutachten F. eine Liste der subjektiven
Beschwerden des Beschwerdefuhrers befindet, bei welchem die geklagten
Gelenkschmerzen an letzter Stellte und damit als am wenigsten gravierend eingestuft
wurden (vgl. IV-Akten, S. 1275). Was das Teilgutachten von Dr. med. F. vom 19.
Februar 2019 (IV-Akten, S. 1269) anbe- langt, bringt der Beschwerdeflhrer einzig vor,
dieser verlasse mit der Angabe von psychologi- schen, angeblich "krankheitsfremden™
Faktoren (Dekonditionierung, Selbstlimitierung, Kinesiopho- bie, Symptomausweitungen)
sein Fachgebiet und diesen Faktoren seien nur aus neurochirurgi- scher Sicht zu beurteilen.
Der Gutachter hielt fest, auf Grund eines vollsténdig normalen, neurolo- gischen Status und
eines nach thorakaler Spondylodese normalen Untersuchungsbefundes, konnten die
beklagten Symptome und Funktionseinbussen kaum nachvollzogen werden. Hierflr wirden
aus neurochirurgischer Sicht, eher krankheitsfremde Faktoren eine Rolle spielen, wie
Dekonditionierung (seit Jahren nur reduzierte Austibung der angestammten,
anspruchsvollen beruflichen Tatigkeit, praktisch vollstandige Aufgabe aller
berufsbedingten, korperlichen Aktivitd ten), Selbstlimitierung (der Versicherte ist darauf
fixiert, dass bereits nach kurzer beruflicher Téatig- keit eine Ruhepause von langerer Dauer
imperativ erforderlich sei), Kinesiophobie (angstlich betonte Schonhaltung,
Bewegungsarmut), Symptomausweitung (die vom Versicherten geklagten ,, neuen



Beschwerden" wie Parasthesien im Bereiche der Extremitéten, Nackenschmerzen, Bewe-
gungsdrang der unteren Extremitéten, Kreuzschmerzen). Der BeschwerdefUhrer ist darauf
hinzu- weisen, dass die von ihm genannten Faktoren in der Regel jeweils von Somatikern
(oft Rheumato- logen) festgestellt werden, weshalb Dr. med. F. sein Fachgebiet
nicht verlassen hat. Dem Gutachten kann somit gefolgt werden. Dieses entspricht ferner den
Anforderungen der Rechtsprechung. Esist umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt die ge- klagten Beschwerden, wurde in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) erstellt und esist in der Beur- teilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und die
Schlussfolgerungen der Gutachter sind begriindet. Zudem entspricht es, wie erwahnt, den
Anforderungen von BGE 141 V 281. Die RAD-Arztin ging also zu Recht davon aus, dem
Gutachten konne gefolgt werden. Esist zwar richtig, dass diese in ihrem Bericht vom 24.
April 2019 (1V-Akten, S. 1346 ff.) namentlich vorbringt, die Problematik des
Beschwerdefiihrers sei wohl auf ein Suchtleiden zurlickzufthren. Der proble- matische
Alkoholkonsum des Beschwerdefiihrers findet im Dossier regelméssig Erwadhnung, so wird
bereitsim Bericht desN. vom 14 Juli 2009 (IV-Akten, S. 49 f.) darauf
hingewiesen. Ferner diagnostizierte Dr. med. K. in seinem psychiatrischen
Teilgutachten einen schad- lichen Gebrauch von Alkohol (F10.1), Diagnose, die von Dr.
med. E. , gegenuiber welchem der Beschwerdefiihrer selber angab, taglich Bier zu
trinken, bestétigt wurde. Insofern Dr. med. E. in seinem Teilgutachten vom 19.
Februar 2019 (1V-Akten, S. 1281 ff.) jedoch explizit eine Suchtleiden verneinte, das
Konsumverhalten als "primér" einordnete und allfallige rel evante Folgeschaden ebenfalls
verneinte und in seiner Stellungnahme vom 5. September 2019
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Alkoholgebrauch habe keinen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers,
ertibrigt es sich, auf diese Problematik weiter einzugehen.

E.44

Zu keiner anderen Sichtwelse fiihren die vom Beschwerdefihrer angegebenen Arztbe-
richte, mit welchem er seine Sichtweise einer Arbeitsunfahigkeit von 75% beweisen will.
Seine Sichtweise Uberzeugt bereits deshalb nicht, weil er weiterhin in einem 40%-Pensum
In sei- ner angestammten Arbeit tatig ist. Esist nicht davon auszugehen, dass wenn seine
Arbeitdeistung tatséchlich nicht mehr als 25% betragen wirde, der Arbeitgeber das
Arbeitsverhdtnis weiterhin aufrechterhalten wirde, auch wenn der Beschwerdefuhrer bel
diesem seit seiner Lehre angestellt ist. Dass der Beschwerdeftihrer subjektiv der Meinung
Ist, seine Leistung liege sicher unter 30%, so wie er es gegenuiber Dr. med. F.

angab, andert daran nichts. Bereits Dr. med. K. hatte bei spi el sweise darauf
hingewiesen, wahrend der Untersuchung habe er keine Stérung der Aufmerksamkeit, der
Konzentration, der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses festgestellt, der BeschwerdefUhrer
empfinde sich aber subjektiv als deutlich beeintréchtigt. Zudem gab der Arbeitgeber in
einem Zwischenzeugnis vom Dezember 2017 (Beschwerdebeilage Nr. 7) an, die Leistung
entspreche dem Lohn. Oben wurde bereits dargelegt, dass die im Gutachten

L. /K. aus psychischen Griinden festgestellte Arbeitsunfahigkeit von
40% nicht tbernommen werden kann. Ebenso nicht gefolgt werden kann der Sichtweise
seiner Hausérztin. Diese geht in ihrem als Ein- sprache titulierten Bericht vom 8. Méarz 2018
(Beschwerdebeilage Nr. 5) von elner Leistungsein- busse von 80% aus, wobei sie sich fur
ihre Einschédtzung vor allem auf die Angaben des Be- schwerdefiihrers abstiitzte und nicht




aufzeigt, auf welche Diagnosen sie sich fur ihre Sichtwei se beruft, was klar nicht gentigt.
Zudem scheint sie dabei ebenfalls die psychische Problematik einzu- beziehen, zu welcher
sie sich aber fachlich nicht dussern kann. Weiter kann nicht auf die Einschézung von Dr.
med. J. der Suvavom 18. Januar 2013 abgestellt werden, wonach schon aus
somatischen Griinden eine Einschrankung der Arbeitsfahig- keit von 40% besteht. Dieser
sah die Arbeitsfahigkeit namentlich aufgrund der Folgen des MTBI und der damit
verbundenen kognitiven Einschrankungen al's eingeschrankt an. Jedoch konnte ein MTBI in
einem MRT vom April 2016 (1V-Akten S. 929), welches unauffallig war, eben gerade aus-
geschlossen werden. Uberdies konnten im neurol ogischen Teilgutachten vom 6. Januar
2017 (IV- Akten, S. 827 ff.) von Dr. med. L. die nicht spezifischen

neuropsychol ogischen Defizite nicht einer traumatischen Hirnverletzung zugeordnet
werden.

E.45

Jedoch kann dem Gutachten nicht gefolgt werden, was den Zeitpunkt betrifft, ab welchem
die im Gutachten festgestellte Arbeitsfahigkeit besteht. So hielten die Gutachter fest, es
habe zu keinem Moment eine relevante (mind. 20%) Arbeitsunfahigkeit bestanden. Dies
Uberzeugt bereits deshalb nicht, weil oben dargestellte wurde, dass sich die Situation im
Vergleich zur Situation an- |asslich der durch die Suva veranlassten Begutachtung
verbessert hat. Auch wenn, wie dargestellt, Dr. med. K. eine Arbeitsunfahigkeit
von 40% attestierte, obwohl damals keine Therapie vorgenommen wurde, ist zum
damaligen Zeitpunkt von einer gewis- sen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
psychischer Hinsicht auszugehen. So diagnostizierte Dr. med. M. , bel welchem
der BeschwerdefUhrer 2010/2011 in Behandlung war, eine mittelgradige Depression und
ging von einer Arbeitsunfahigkeit von 40% aus (vgl. Bericht vom 23. August 2010;
IV-Akten, S. 181 ff.). Dies bestétigte er am 27. September 2010 (1V-Akten, S. 263) und ein
letztes Mal am 28. Méarz 2011 (IV-Akten, S. 300 ff.).
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Psychotherapie der Suva seinerseits, folgte am 24. November 2010 (1V-Akten, S. 245 ff)
der Ansicht des behandelnden Psychiaters. Anl&sslich einer neuen kreisérztlichen
Untersuchung des Beschwerdeftihrers am 12. Juli 2013 (IV-Akten, S. 601), erachtete er die
psychische Komponente nicht al's schwer und ging deswegen von einer maximalen
Arbeitsunfahigkeit von 15% aus. Der ehemalige Hausarzt des Beschwerdefihrers, Dr. med.
P. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, ging zunachst von einer
Arbe|tsfah|gke|t von 5h/Tag aus, entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von 62.5% (Bericht
vom 5. Mérz 2012; IV-Akten, S. 393 ff.). In der Folge attestierte er ab dem 1. Mai 2013
wegen einer deutlichen Verschlechterung des Tinnitus und der Schmerzen noch eine
Arbeitsfahigkeit von 40% (vgl. Bericht vom 2. Oktober 2013; 1V-Akten, S. 640 f.), wobei
nicht ersichtlich ist, ob er sich hierfir einzig auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdefuihrers stiitzte oder nicht. Zudem féllt auf, dass dies zeitlich zusammenfallt mit
dem neuen Arbeitsvertrag des Beschwerdefuhrers, der ab dem 1. Mai 2013 noch ein
Pensum von 40% vorsah (vgl. 1V-Akten, S. 596). Seine Ansicht bestétigte Dr. med.

P. am 30. Méarz 2015 (IV-Akten, S. 717 ff.) sowie am 24. bzw. 30. Mai 2017
(IV-Akten, S. 990 ff.), wobel er angab, seit Marz 2015 sal es nur zu zwei Konsultationen
(November 2015 und April 2016) gekommen. Bei dieser Aktenlage ist davon auszugehen,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bis zum Zeitpunkt des Gutachtens

F. /E. von einer um maximal 40% eingeschrankten Arbeitsfahigkeit




auszugehen ist. Insofern der Beschwerdefiihrer weiterhin in seiner angestammten Arbeit
tétig ist und diese a's angepasst anzusehen ist, ergibt sich ein Invaliditatsgrad von 40% und
damit Anspruch auf eine Viertelsrente. Das Wartejahr war im Juli 2010 erfillt, jedoch hat
sich der BeschwerdefUhrer erst am 27. Juli 2010 bei der IV-Stelle angemel det, weshalb die
Rentenzahlung frihestens ab dem 1. Januar 2011, sechs Monate nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs, moglich ist (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). Grundsétzlich wird die Rente
gemass dem zweiten Satz von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Gber
die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) drei Monate Uber die Verénde- rung des
Gesundheitszustandes hinaus gewéhrt. Da es vorliegend aufgrund des Gutachtens

F. /E. jedoch erstellt ist, dass sich der Gesundheitszustand verbessert
hat, nicht aber ersichtlich ist, wann diese Besserung genau eingetreten ist, rechtfertigt es
sich, die Rente bereits auf den Zeitpunkt der Begutachtung (19. Februar 2019) aufzuheben
(vgl. Urtell BGer 9C_687/2018 vom 16. Mai 2019 E. 2). Der Beschwerdefuhrer hat damit
vom 1. Januar 2011 bis zum 28. Februar 2019 Anspruch auf eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung.

E.5

Zusammenfassend hat der Beschwerdefthrer vom 1. Januar 2011 bis zum 28. Februar 2019
An- spruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung. Die Verfiigung vom 25.
September 2019 ist in diesem Sinne abzuéndern und die Beschwerde ist in diesem Umfang
tellweise gutzuheissen. Die Gerichtskosten werden auf CHF 800.- festgesetzt. Da der
Beschwerdefihrer mit seinen Antr& gen bloss teilweise obsiegt, hat er die Gerichtskosten
im Ausmass von CHF 400.- zu tragen. Dies wird verrechnet mit dem von ihm geleisteten
Kostenvorschuss von CHF 800.-, weshalb ihm ein Betrag von CHF 400.- zurtickzuerstatten
ist. CHF 400.- gehen zu Lasten der 1V-Stelle.
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lediglich im Masslichen (teilweise) unterliegt, hat er Anspruch auf die Zusprechung einer
vollen Parteientschadigung (vgl. Urteile BGer 9C_288/2015 vom 7. Januar 2016 E. 4 und
9C 178/2011 vom 20. Mai 2011 E. 3.3.1). Am 29. Januar 2020 hat sein Rechtsvertreter
seine Kostenliste eingereicht, worin er einen Auf- wand von 190.70 Stunden seit 17. August
2016 geltend macht. Der Rechtsvertreter ist daran zu er- innern, dass einzig der Aufwand
seit dem Erlass der hier streitigen Verfligung vom 25. September 2019 entschadigt werden
kann, was immer noch einem geltend gemachten Aufwand von 41.85 Stunden entspricht.
Dies erscheint im vorliegenden Fall, der sich nicht durch aussergewdhnliche Komplexitét
auszeichnet, des einfachen Schriftenwechsels und den bereits vorhandenen Kenntnis- sen
aus dem Vorverfahren als zu viel. Auch erweist sich die Beschwerdeschrift als unnétig
umfas- send. Vielmehr ist vorliegend von einem objektiv notwendigen Zeitaufwand von 18
Stunden auszu- gehen. Ebenfalls nicht notwendig war die Einreichung in der Beilage der
relevanten medizinischen Akten, namentlich der beiden bidisziplindren Gutachten, die sich
bereitsim IV-Dossier befanden, weshalb nur die Hélfte der geltend gemachten Fotokopien
vergutet werden kann. Unter der Beriicksichtigung der vorstehenden Ausfihrungen und von
Art. 146 ff. des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRG; SGF 150.1), des kantonalen Tarifsvom 17. Dezember 1991 Uber die
Verfahrenskosten und Entschadigungen in der Verwal- tunggustiz (SGF 150.12) ist die
Partelentschadigung auf CHF 4'500.- festzusetzen (18 Stunden zu CHF 250.-). Zu diesem
Betrag kommen die Auslagen von CHF 185.50 (Fotokopien a CHF 0.40) sowie die
Mehrwertsteuer in der Hohe von CHF 360.80 (7.7% von CHF 4'685.50) hinzu, was einen




Totalbetrag von CHF 5'046.30 ergibt, der zu Lasten der 1V-Stelle ist. (Dispositiv auf
nachfolgender Seite)
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wird teilweise gutgeheissen. Der Verfigung der Invalidenversicherungsstelle des Kantons
Freiburg vom 25. September 2019 wird in dem Sinne abgedndert, dass A. vom 1.
Januar 2011 bis zum 28. Februar 2019 Anspruch auf eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung hat. I1. Die Verfahrenskosten in der Hohe von CHF 800.- werden zu
CHF 400.- von der Invaliden- versicherungsstelle des Kantons Freiburg, und zu CHF 400.-
von A. erhoben und mit seinem geleisteten Kostenvorschuss verrechnet, weshalb
ihm ein Betrag von CHF 400.- zurilickzuerstatten ist. 111. A. wird zu Lasten der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg fur das vorliegende Verfahren eine
Parteientschadigung fur Honorar (CHF 4'500.-) und Auslagen (CHF 185.50) des
Rechtsvertreters von CHF 4'685.50, zuztglich der Mehrwertsteuer von CHF 360.80 und
damit insgesamt CHF 5'046.30 zugesprochen. IV. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-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 verfliigbaren Beweismittel und der
angefochtene Ent- scheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 5. Oktober 2020/bsc Der
Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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