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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 Bst. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversiche- rung (IVG; SR 831.20) sind in Abweichung von Art. 58 des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1 1IVG
zur Anwendung kommt, Verfliigungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anzufechten. Die Beschwerdefuhrerin hat ihren
Wohnsitzin B. . Jedoch wurde die angefochtene Verfi- gung vom 25. August
2021 aufgrund des friiheren Wohnsitzes der Beschwerdefihrerin von der V- Stelle des
Kantons Freiburg erlassen. Die Beschwerde vom 16. September 2021 gegen die Verfligung
der 1V-Stelle vom 25. August 2021 ist damit form- und fristgerecht bel der sachlich und
ortlich zustandigen Beschwerdeinstanz einge- reicht worden. Die Beschwerdefiihrerin hat
ein schutzwirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, |. Sozialversicherungsgerichtshof,
pruft, ob sie Anspruch auf eine Rente hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Die Bestimmungen der Weiterentwicklung der IV (WEIV), welche am 1. Januar 2022 in
Kraft getreten sind, kommen vorliegend nicht zur Anwendung, dain zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend sind, welche bel der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 130V 445).
Zudem stellt das Sozialversicherungsgericht grund- sétzlich auf den bis zum Zeitpunkt der
Verfligung eingetretenen Sachverhalt ab und hat spéter erfolgte Gesetzesénderungen oder
Anderungen im Sachverhalt nicht zu beriicksichtigen (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 mit
Hinweisen).

E.31

Im Sinnevon Art. 8 ATSG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauern- de 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbs- unféahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus



objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
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eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70%, auf eine Drelviertelsrente, 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.

E.3.2

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grund- lage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden konnen (Urteil BGer 8C_347/2015
vom 20. August 2015 E. 4.1 mit Hinweisauf BGE 140V 193 E. 3.1 f. und BGE 132V 93
E. 4). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird nach dem Mass bestimmt, in welchem der
Versicherte aus gesundheitlichen Griinden an seinem angestammten Arbeitsplatz
zumutbarerwei se nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massgebend ist die bloss
medizi- nisch-theoretische Schatzung der Arbeitsunfahigkeit (BGE 114V 281 E. 1¢ mit
Hinweisen). Bei lang- dauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat der
Versicherte andere ihm offen stehen- de Erwerbsmdglichkeiten auszuschopfen (BGE 115 V
404 E. 2; 114V 281 E. 1d). Auch die Zumut- barkeit einer Invalidentétigkeit ist vor allem
aus medizinischer Sicht zu beurteilen, wobei dieser Sach- verhalt 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 dabei nicht auf das
subjektive Empfinden des Versicherten abzustellen, hétte es doch dieser ansonsten in der
Hand, seinen Invaliditatsgrad selbst zu bestimmen.

E.33

Die Invaliditatsbemessung ist bei teilerwerbstatigen Versicherten nach der sogenannten
gemischten Methode vorzunehmen. Es wird zundchst der Anteil der Erwerbstatigkeit und
derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (so unter anderem im Haushalt) bestimmt,
wobei sich die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung erwerbstétig ware, mit Ricksicht auf die gesamten Umstande, so die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse, beurteilt. Die Invaliditét
bestimmt sich in der Folge dadurch, dass im Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich vorgenommen wird, wobei sich die
Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten
Teilinvaliditaten ergibt (Art. 28aAbs. 31VG; BGE 130V 393 E. 3; vgl. auch BGE 137 V
334 E. 3.1.3). Dabei wird —seit dem 1. Januar 2018 — das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person durch die Tellerwerbstatigkeit erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware, auf eine Vollerwerbstatigkeit hochgerechnet und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person hétte, wenn sie nicht
invalid geworden wére, gewichtet (Art. 27bis Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961
Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).

E.34



Der Sozialversicherungsrichter priift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei elnander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdi- gen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweis).
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Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwei- felsféllen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3cc mit Hinweisen). Dies gilt auch fir den
behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit
seinem besonderen Vertrauensverhédtnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz
zunachst bedingungslos zu akzeptieren (Urteil BGer 8C_913/2013 vom 11. April 2014 E.
4.4.3 mit Hinweisen).

E.4

Esist streitig, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat. Nicht streitig ist die Statusfrage (30% Arbeitstatigkeit, 70%
Haushalt) sowie die von der 1V-Stelle festgestel lten Einschrankungen im Haushalt, die zu
einem gewichteten Invaliditatsgrad von 15.69% fuhren. Demgegentiber wird der von der
IV-Stelle festgestel Ite gewichtete Invaliditétsgrad von 1.47% hinsichtlich der
Arbeitstatigkeit bestritten. Die IV-Stelle stiitzte sich fur ihre Verfligung auf das

unbestrittene psychiatrische Gutachten D. vom 9. Juli 2019 (IV-Akten, S. 112 ff.)
sowie das umstrittene orthopédische und neuro- logische Gutachten der |I. vom
18. Mai 2021 (IV-Akten, S. 304 ff.). Dr. med. D. stellte folgende Diagnosen ohne

Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: Angst und Depression gemischt (F41.2), bestehend
in leichter Auspragung seit zehn Jahren; Personlich- keit mit akzentuierten emotional
unreifen und impulsiven Zigen (Z73.1). Die Diagnose-Kriterien flr eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (F45.4) seien nicht erfillt. Aus psychischer Sicht bestehe
weder eine Arbeitsunfahigkeit noch eine Einschrankung im Haushalt. In der bidisziplinéren
Gesamtbeurteilung des|. wurden a's Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit rezidivierende Lumbal gien und L umboischialgien rechts bei Protrusio

L 3/4 und L4/5 mit pseudoradikul&ren Schmerzausstrahlung ohne neurologische Ausfélle
sowie eine muskuldre Dysbalance Brust- und Lendenwirbel sdule angegeben. Ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit waren eine verheilte Unterschenkelfraktur links,
eine verheilte Aussenbandl&sion OSG links, ein Zustand nach Morbus Scheuermann ThS
bis 9, eine rechtskonvexe lumbale Skoliose, Knick-, Senk- und Spreizfuss beidseits, eine
Unkodiskarthrose C5/6 mit Hernie C6 links sowie ein Zustand nach Becken-Kontusion
11/2020. Die Gutachter erklérten, im Rahmen der neurologischen Begutachtung hétten sich
keine Anhaltspunkte flr eine Stérung des zentralen oder peripheren Nervensystems
ergeben. Insbesondere l&gen keine radikuléren Ausfélle vor. Die beschriebene



Schmerzausstrahlung in beide Beine sei pseudoradikul&r. Auf orthopédischem Fachgebiet
l&gen geringgradig funktionelle Einschrankungen der Gesamtbeweglichkeit der Wirbelsaule
bei degenera- tiven Lendenwirbel sdulenveranderungen mit Protrusio L3/4 und L4/5 mit
mehretagerer Bandschei- bendegeneration der Wirbelsaule und rezidivierenden Lumbalgien
und L umboischial gien rechtsbe- tont vor. Objektivierbar sei eine geringgradige
Funktionseinschrénkung der Beweglichkeit der Gesamtwirbel sdule mit reduziertem
Finger-Boden-Abstand. Im Rahmen der klinischen Untersu- chung zeigten sich
Inkonsistenzen sowohl beim Langfinger-Zehen-Abstand als auch beim Finger-
Boden-Abstand. Ebenfalls der Druck auf den Schadel mit Schmerzangaben am unteren
Ricken zeige Hinweise auf eine Verdeutlichung. Es wirden noch deutliche Ressourcen
beziiglich der Thera- piemdglichkeiten bestehen bei schwach ausgepragter autochthoner
Ruckenmuskulatur. Einer beruf- lichen Wiedereingliederung in eine leidensadaptierte
Téatigkeit in einem 100% Pensum stehe aus orthopéadischer Sicht nichts entgegen.
Demgegentiber sei die bisherige Arbeit nicht mehr moglich. In einer angepassten Tétigkeit
habe immer eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden.
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E.41

Die Beschwerdefthrerin bringt vor, die IV-Stelle habe nicht beriicksichtigt, dass sie starke
Schmerzmittel (Stufe 2 geméass WHO-Stufenschema) einnehmen muisse. Eigentlich wéaren
sogar Medikamente der Stufe 3 notwendig. Weil sie sich aber alleine um ihre vier Kinder
kimmere, habe ihr Hausarzt, Dr. med. J. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, empfohlen, weiterhin Medikamente der Stufe 2 einzunehmen. Gemass diesem
wurden ferner weitgehende funktionelle Einschrénkungen bestehen (Bericht vom 12.
Februar 2019). Ferner halte er fest, sie bendtige eine angepasste wechsel belastende Arbeit
ohne Belastung des Riickens. Solche Tétigkeiten wirden fir Personen ohne Ausbildung
nicht existieren (Bericht vom 16. Juli 2019). Daher sl in Bezug auf die Téatigkeit von einer
vollen Arbeitsunféhigkeit auszugehen, weshalb im Rahmen der gemischten Methode
hinsichtlich der Tatigkeit der Invaliditatsgrad 30% betrage.

E.42

Sowohl im neurologischen Teilgutachten vom 22. April 2021 (IV-Akten, S. 322 ff.) as
auch im orthopéadischen Teilgutachten vom 12. Mé&rz 2021 (IV-Akten, S. 334ff.) wurden die
von der Beschwerdefhrerin eingenommenen Schmerzmittel angegeben, wobei jewells
vermerkt wurde, sie nehme bis zu 300-350 mg Tramadol pro Tag, womit die Gutachter
offensichtlich Kenntnis davon hatten, dass sie Schmerzmittel der Stufe 2 gemass

WHO- Stufenschema einnimmt. Beziiglich der Medikation ist es von Interesse, dass die
Beschwerdefihrerin bei Dr. med. D. noch ange- geben hatte, sie wolleihren
Schmerzmittelkonsum nach Mdglichkeit reduzieren. Sie habe schon seit langem aufgehort,
Tramal einzunehmen, da sie gehdrt habe, hiervon kénne man abhéngig werden. Sie
beschranke sich so gut es gehe auf die gelegentliche Einnahme von Irfen oder Paracetamol.
Welter ist es zwar richtig, dass Dr. med. J. in seinem Bericht vom 12. Februar
2019 (1V- Akten, S. 65 ff.) hinsichtlich der funktionellen Einschrankungen angab, dass die
sitzende, stehende sowie gleiche Position jeweils wahrend 1h/Tag zumutbar und u. a. die
Neigung des Oberkorpers, bicken, kauern sowie Lasten tber 5kg nicht mdglich seien.
Insgesamt ging er von einer Arbeitsf& higkeit von bis zu 4h/Tag in einer angepassten
Tatigkeit aus, wobei die Leistungsfahigkeit je nach Schmerzen eingeschrankt seli.



Demgegeniiber ging er am 16. November 2019 (1V-Akten, S. 169 ff.) von einer
Arbeitsfahigkeit von 6h/Tag in einer angepassten Tétigkeit aus, mit wiederum einge-
schrénkter Leistungsfahigkeit je nach Schmerzen, obwohl er gleichzeitig angab, der
Zustand der Beschwerdefuhrerin habe sich seit April 2019 verschlechtert, was
widersprichlich ist. Wie es dem Aktenverzeichnis zu entnehmen ist, hatten die Gutachter
Kenntnis von diesen Berichten. Zudem wurden im Rahmen des orthopéadischen
Teilgutachtens umfassende Untersuchungen vorge- nommen und die Resultate dabei
detailliert aufgenommen (vgl. IV-Akten, S. 348), wobei sich sowohl fur die Wirbelsaule
(HWS, BWS, LWS), as auch fur die oberen und unteren Gliedmassen tiberwie- gend
Resultate im Normbereich ergaben, weshalb die Gutachter zu Recht nur geringgradige
funk- tionelle Einschrankungen der Gesamtbeweglichkeit der Wirbel sdule festhielten.
Weiter notierte der orthopadische Gutachter, beziglich der Unkodiskarthrosen C5/6 mit
diskreter Foraminal- und Extra- foraminalhernie links und Beeintrachtigung der Wurzel C6
links zeige sich im Rahmen der klinischen Untersuchung kein Korrelat. Was den Bericht
des Hausarztes vom 16. Juli 2021 betrifft, antwortete dieser darin auf nicht bekannte Fragen
des Rechtsvertreters. Er diagnostizierte ein chronisches Panvertebral syndrom mit
multietageren Diskopathien. Weiter erklarte er, die Beschwerdefhrerin benttige eine
Arbeit mit wechselnder Position und ohne Belastung des Riickens. Solche Arbeiten wiirden
fur Personen ohne Ausbildung nicht existieren. Diesbeziiglich ist die Beschwerdefihrerin
darauf hinzuweisen, dass es nicht Sache des Arztesist, sich zur Verwertbarkeit der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit auf dem in Betracht fallenden Arbeitsmarkt zu dussern und
die Verfugbarkeit eines dem Zumutbarkeitsprofil entsprechenden Arbeitsplatzes auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu beurteilen (vgl. Urteil BGer
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So umfasst der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sog. Nischenarbeitsplétze, bei welchen
Behinderte mit einem sozia en Entgegenkommen vonseiten des Arbeitgebers rechnen
konnen (vgl. Urteil BGer 8C_94/2018 vom 2. August 2018 E. 6.2 mit Hinweisen). Esist
davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrerin trotz ihrer objektiv geringgradigen
funktionellen Einschréankungen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt geniigend leichte
Hilfstatigkeiten offenstehen, sodass nicht von realitétsfremden und in diesem Sinne
unmogli- chen und unzumutbaren Einsatzmdglichkeiten auszugehen ist (vgl. Urteil BGer
8C_232/2008 vom 26. August 2008). Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit ging Dr. med.

J. am 16. Juli 2021 im Widerspruch zu seinen friheren Angaben von einer fast
auf 0% reduzierten Arbeitsfahigkeit aus, ohne dies aber weiter zu begrtinden, was nicht
genugt, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Welter verweist die
Beschwerdefuhrerin fur ihre Sichtweise einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auf den
Bericht der Chiroprakterin K. vom 6. Februar 2020 (IV-Akten, S. 357 f.). Diese
diagnostizierte ein schmerzhaftes Panvertebralsyndrom und Dysfunktion des 1SG
vorwiegend links bei mehretageren Diskopathien. Sie notierte, die aktive Beweglichkeit der
LWS sai schmerzhaft und bei Flexionsbeginn, Extensions-Ende und L ateralflexion
beidseits limitiert. Ebenso sei die aktive Beweglichkeit der HWS schmerzhaft und am Ende
der Flexion und der Rotation limitiert. Da die Beschwerdefihrerin nach der Behandlung
jeweils mehr Schmerzen versplirte als vorher, wurde die Behandlung nach zwei Sitzungen
beendet. Die Chiroprakterin erwéhnte jedoch nicht, in welchem Ausmass eine Limitation
vorlag und dusserte sich nicht zur Arbeitsfahigkeit. Wie gesehen, waren anlasslich der
orthopéadischen Begutachtung die objektiv festgestellten funktionellen Einschrankun- gen
der Wirbelsaule nur geringgradig. Demgegentber ist es von Interesse, dass die



Chiroprakterin festhélt, die Beschwerdefihrerin leide an chronischen Rickenschmerzen
ohne ausl 6sende Fakto- ren, die seit etwa zwei Jahren diffus und panvertebral geworden
seien. Ferner wies sie darauf hin, die Beschwerdefiihrerin erkenne eine psychosomatische
Komponente bei ihren Schmerzen und diese wirden je nach Stressbel astung variieren.
Damit bestétigt sie, dass das Ausmass der geltend gemachten Beschwerden nicht
vollstandig objektivierbar ist, wie es auch die Gutachter festgehalten haben. Dieser Bericht
lag den Gutachtern ebenfalls vor und wurde von ihnen berticksichtigt. Hinsichtlich der
Berichte von Dr. med. J. und der Chiroprakterin ist Uberdies zu bertick- sichtigen,
dass behandel nde Arzte gemass der Rechtsprechung in der Tendenz eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen. Dies gilt, wie dargestellt, auch fir den behandelnden Spezialarzt und
erst recht fir den schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen
Vertrauensverhdtnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunachst bedingungslos
zu akzeptieren. Ansonsten bringt die Beschwerdefihrerin keine Kritik am Gutachten vor
und aus den Ubrigen Akten ergeben sich keine Widerspriiche zum Gutachten der

l. . So war beispielsweise der neuro- logische Status gemass dem Bericht von Dr.
med. L. , Facharzt fir Neurologie, vom 12. Juni 2018 (I1VV-Akten, S. 26) bis auf
eine Beriihrung-Hypasthesie entlang der lateralen Seite des rechten Oberschenkels und
einem positiven Laségue-Zeichen von 30° rechts nicht auffallig. Ferner ergibt sich aus den
Akten, dass die Beschwerdefihrerin bereits mehrere Infiltrationen erhalten hat, aber ohne
lange andauernde Schmerzmilderung. Die 1V-Stelle hat sich damit zu Recht in somatischer
Hinsicht auf das Gutachten der . abgestiitzt. Das Gutachten erfillt ferner die von
der Rechtsprechung gestellten Anforderungen. Esist umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt die beklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben und die Beurteilung ist einleuchtend und die
Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Auch die RAD-Arztin, welche das vom G.

zunéchst erstellte Gutachten als nicht den Anforderungen entsprechend eingestuft hatte, gab
am
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der I. konne voll und ganz abge- stellt werden. Zwar fand fur die am 16. April
2021 vorgesehene neurol ogische Begutachtung ein Gutachterwechsel statt, jedoch wurde
die Beschwerdefuhrerin darauf im Schreiben vom 1. April 2021 (IV-Akten S. 292) sowie
bei den gleichzeitig verschickten Beilagen zu der von ihr zu retournie- renden
Terminbestétigung und Einversténdniserklarung (IV-Akten S. 294) explizit in roter
Fettschrift hingewiesen. In der Folge erhob sie diesbeziiglich zu keinem Zeitpunkt
Einwande, auch nicht in ihrer Beschwerde. Die Beschwerdefuhrerin wurde umfassend
abgeklart, weshalb sich eine erneute Begutachtung, wie von der Beschwerdefiihrerin
beantragt, ertbrigt. Zusammen mit der 1V-Stelleist deshalb in einer den Leiden angepasste
Téatigkeit von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Dies gilt umso mehr, alsdie
Therapiemdglichkeiten noch nicht ausge- schopft sind. So wurde im orthopédischen
Teilgutachten darauf hingewiesen, dass durch Kraftigung der schwach ausgepragten
autochthonen Ruckenmuskulatur unter Anleitung im Rahmen der Physiotherapie und
eigenstandigen Kraftigung der Riickenmuskulatur in einem geeigneten Fitness- studio oder
Schwimmsport mit einer Linderung der Beschwerden in einem mittelfristigen Zeitraum
(drei bis sechs Monate) zu rechnen sei und es keine medizinischen Griinde gegen die
vorgeschla- gene Therapie gebe.

E.43



Hinsichtlich der Berechnung des Invaliditétsgrads bringt die Beschwerdefthrerin keine
konkre- te Kritik vor. Daes 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 als korrekt. Doch selbst, wenn — rein hypothetisch — die im Bericht
von Dr. med. J. vom Februar 2019 angegebene Arbeitsfahigkeit von 4h/Tag
berticksichtigt wirde, entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von etwa 50%, ergdbe sich keine
Anderung in Bezug auf den Rentenanspruch. Die IV-Stelle hielt ein Valideneinkommen
von CHF 51'632.- sowie ein Invalideneinkommen von CHF 49'102.- fest, was eine
Erwerbseinbusse von CHF 2'503.- und damit eine Einschrankung von 4.9%, gewichtet mit
30% von 1.47%, ergab. Unter Berticksichtigung einer Arbeitsfahigkeit von 50% ergdbe sich
ein Invaliden- einkommen von CHF 24'551.-, was zu einer Erwerbseinbusse von CHF
27'081.- fuhren wirde. Somit |&ge eine Einschrénkung von 52.45%, gewichtet mit 30% von
15.74%, vor, was zusammen mit dem unbestrittenen gewichteten Invaliditétsgrad von
15.69% betreffend den Aufgabenbereich einen globalen Invaliditétsgrad von 31.43%,
gerundet 31%, ergébe, was ebenso nicht gentigt fir die Zusprache einer Rente.

E.44
Zu keiner anderen Einschadtzung fuhrt der wahrend des V erfahrens nachgereichte
Arztbericht von Dr. med. M. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

(Griechenland) und Allge- meine Innere Medizin vom 2. Mai 2022. Die Fachérztin erklérte,
die Schmerzen hétten sich 2022 verschlimmert. Sie diagnostizierte diffuse Rachialgien und
Dysfunktion der Iliosakralgelenke in Verbindung mit gestuften Diskopathien und einer
Diskushernie L4-L5 sowie ein Fibromyalgie- Syndrom. Die Beschwerdeflhrerin sei am 28.
Mérz und 5. April 2022 wegen einer Diskushernie L4/5 operiert worden. Die
Arbeitsfahigkeit betrage 0%. Es sei wohl notwendig, ein pluridisziplinéres Gutachten zu
veranlassen. Bezliglich dieses Berichtes ist zunéachst festzuhalten, dass dieser die
Zeitspanne nach dem Erlass der Verfligung vom 25. August 2021 betrifft und damit
grundsétzlich nicht in Betracht gezogen werden muss (vgl. BGE 132V 215 E. 3.1.1 mit
Hinweisen). Ferner ist aufgrund der vorgenommenen Operationen die Situation nicht mehr
vergleichbar mit derjenigen zum
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angegebene aber nicht weiter begriindete Arbeitsun- fahigkeit nicht fur die hier relevante
Zeitperiode tbernommen werden kann. Ferner hélt die RAD-Arztin in ihrem Bericht vom
24. Mai 2022 (zusammen mit der Stellungnahme der 1V-Stelle vom 3. Juni 2022
eingereicht) fest, es konne weiterhin auf das Gutachten der . abgestellt werden.
Dieses habe bis zur ersten Operation im Mérz 2022 gegolten und habe wohl spatestens ab
April 2023 wieder Glltigkeit. Ferner sei davon auszugehen, dass leichte Arbeiten ab dem 5.
Juli 2022 wieder zu mindestens 60% maoglich seien. Jedoch wirden nicht alle aktuellen
Unterlagen vorliegen (z. B. Operations-Berichte). Sollte sich im Nachgang der beiden
Operationen inzwischen der Gesundheitszustand der Beschwer- deftihrerin tatsachlich in
relevanter Weise und dauerhaft verschlechtert haben, so steht esihr frei, ein
Revisionsgesuch zu stellen bzw. eine Neuanmeldung bei der I'V-Stelle vorzunehmen.

E.5

Zusammenfassend gibt es am Gutachten der I. nichts auszusetzen und die
IV-Stelle hat sich zu Recht auf dieses sowie auf das nicht bestrittene Gutachten D.
abgestellt und den Anspruch auf eine Invalidenrente gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von



17% verneint. Die Verfi- gung vom 25. August 2021 ist zu bestdtigen und die Beschwerde
(605 2021 205) abzuweisen.

E.6
Die Beschwerdefuhrerin stellte zusammen mit ihrer Beschwerde ein URP-Gesuch.

E.6.1

Gemass Art. 61 Ingress Satz 1 ATSG bestimmt sich das Verfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht, unter Vorbehalt von Art. 1 Abs. 3 des Bundesgesetzes vom 20.
Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG; SR 172.021), nach kantonalem
Recht, welches gewis- sen bundesrechtlichen Anforderungen zu geniigen hat. Art. 61 B<t. f
ATSG sieht vor, dass das Recht, sich verbeisténden zu lassen, gewahrleistet sein muss und
der beschwerdeflihrenden Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt wird, wo die
Verhdltnisse es rechtfertigen. Wer nicht gentigend Mittel besitzt, um ohne Beschrankung
des notwendigen Lebensunterhaltes fur sich oder seine Familie die Kosten eines Verfahrens
bestreiten zu kénnen, hat Anspruch auf unent- geltliche Rechtspflege. Die unentgeltliche
Rechtspflege wird nicht gewahrt, wenn das Verfahren von vornherein aussichtslos erscheint
(Art. 142 Abs. 1 und 2 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRG; SGF 150.1]).

E.6.2

Auch wenn die Beschwerde abgewiesen wird, kann das Beschwerdeverfahren nicht al's
aussichtslos betrachtet werden. Ferner ist ebenso die Voraussetzung der finanziellen
Bedurftigkeit gegeben. Die Beschwerdefthrerin wird vom N. seit dem 1. Oktober
2019 (vgl. Schreiben vom 1. Juli 2020) finanziell unterstiitzt. Uberdies war die Vertretung
angesichts der Komplexitét der Materie und der fehlenden Kenntnisse der
Beschwerdefiihrerin auf dem Gebiet der Sozialversiche- rungen notwendig. Es rechtfertigt
sich somit, das URP-Gesuch (605 2021 195) gutzuheissen, der BeschwerdefUhrerin die
vollsténdige unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren und Rechtsanwalt Raphaél Hammerli
als Rechtsbeistand zuzuweisen.
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E.6.3

Die Gerichtskosten werden auf CHF 800.- festgesetzt. VVon deren Erhebung wird aufgrund
der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege abgesehen. Rechtsanwalt Raphaél Hammerli
hat in seiner Funktion as amtlicher Rechtsbeistand Anspruch auf eine Entschadigung. Er
reichte am 15. Dezember 2021 seine Kostenliste ein und machte einen Aufwand von 22.1
Stunden, einen Betrag von CHF 19.60 fir Portokosten sowie fur die Ubrigen Auslagen eine
Pauschale von 5% geltend. Er ist daran zu erinnern, dass Aufwand und Auslagen erst ab
dem Datum der 1V-Verfligung vom 26. August 2021 berticksichtigt werden konnen. Damit
bleibt ein Aufwand von 20.5 Stunden, was relativ hoch erscheint. Zudem entspricht eine
Auslagen- pauschale nicht den gesetzlichen Anforderungen (vgl. Art. 8 ff. und insbesondere
Art. 11 Abs. 1 des kantonalen Tarifs vom 17. Dezember 1991 Uber die Verfahrenskosten
und Entschéadigungen in der Verwaltunggustiz [TarifVJ; SGF 150.12]). Die Entschadigung
wird deshalb unter der Berlicksichti- gung der Komplexitét der Angelegenheit sowie des
objektiv notwendigen Aufwandes ex aequo et bono auf CHF 3'000.- festgesetzt. Zuziglich
der Mehrwertsteuer von CHF 231.- (7.7% von CHF 3'000.-) ergibt sich ein Totalbetrag von
CHF 3'231.- zu Lasten des Staates Freiburg. Gelangt der Berechtigte spéter zu



hinreichenden Mitteln oder wird nachgewiesen, dass seine Bedirftigkeit nicht bestand, so
kann das Gemeinwesen von ihm die Rickerstattung seiner Leistun- gen (nicht erhobene
Verfahrenskosten, Kosten fur Vertretung oder Verbeistandung und alféllige weitere
Entschadigungen) verlangen. Der Anspruch ist innert zehn Jahren seit Abschluss des
Verfahrens geltend zu machen (Art. 145b Abs. 3 VRG). (Dispositiv auf der néchsten Seite)
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von A. wird abgewiesen. I1. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (605
2021 195) wird gutgeheissen. I11. Die Verfahrenskosten zu Lasten von A. werden
auf CHF 800.- festgesetzt. VVon deren Erhebung wird aufgrund der gewdahrten

unentgel tlichen Rechtspflege abgesehen. IV. Rechtsanwalt Raphaél Hammerli wird im
Rahmen der gewahrten unentgeltlichen Rechtspfle- ge eine Entschadigung fir Honorar und
Auslagen von CHF 3'000.- zuzuglich der Mehrwert- steuer von CHF 231.- (7.7% von CHF
2'255.-) zugesprochen. Der Totalbetrag von CHF 3'231.- geht zu Lasten des Staates
Freiburg. V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen
ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofqua 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden. Diese Frist kann weder
verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift muss in drei Exemplaren
abgefasst und unterschrieben werden. Dabei missen die Griinde angege- ben werden,
weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grund- sétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 8. August 2022/bsc Der
Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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