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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Oktober 2013 bis am 31. August 2014 befristete ganze Invalidenrente zugesprochen worden
war, ist die Beschwerde, was den Zeitraum vom 7. Juni 2014 bis 31. August 2014 betrifft,
als gegenstandsl os abzuschreiben. Im Ubrigen ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

a) Im Sinne von Art. 8 Abs. 1 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 1V G kann
Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein und einen Anspruch
auf Leistungen begriinden, wenn sie die dafur erforderliche Art und Schwere erreicht.
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 Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschéaden
eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Nicht a's Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invaliden-
versicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit,
welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende
Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel
weitgehend objektiv bestimmt (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG; BGE 141V 281 E. 3.7.1
mit Hinweisen). b) Anspruch auf eine IV-Rente haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunféhig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 1VG). Versicherte haben geméss Art. 28 Abs. 2 1VG
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine
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KG Seite 5 von 12 wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 Prozent invalid sind. 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 Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung) und
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person in ihren korperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrankt,
das heisst arbeitsunfahigist (BGE 132V 93 E. 4; 115V 133E. 2; 107V 17 E. 2b; 105V
156 E. 1). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird laut der Rechtsprechung nach dem Mass
bestimmit, in welchem die versicherte Person aus gesundheitlichen Griinden an ihrem
angestammten Arbeitsplatz zumutbarerweise nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht
massgebend ist hingegen die bloss medizinisch-theoretische Schétzung der
Arbeitsunfahigkeit (BGE 111 V 235 E. 1b mit Hinweisen). Bel langdauernder
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat die versicherte Person andere ihr offen
stehende Erwerbsmoglichkeiten auszuschopfen (BGE 115V 403 E. 2; 114 V 281 E. 1d).
Auch die Zumutbarkeit 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 17 E. 2b; OMLIN, Die Invaliditét in der obligatorischen
Unfalversicherung, 1995, S. 201). Insbesondere ist dabel nicht auf das subjektive
Empfinden der versicherten Person abzustellen, hétte es doch diese ansonsten in der Hand,
ihren Invaliditatsgrad selbst zu bestimmen. c) Der Sozialversicherungsrichter prift objektiv
alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und entscheidet danach, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden 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 Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir 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. 3a). Berichte behandelnder
Arzte sind jedoch aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten mit
Vorbehalt zu wirdigen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Diesgilt fur den allgemein
praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt (Urteil EVGer | 655/05 vom
20. Méarz 2006 E. 5.4 mit Hinweisen). Bei der Folgenabschatzung der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson keine abschliessende
Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunféhigkeit
Stellung, d.h. sie gibt eine Schétzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich begriindet. Die arztlichen Angaben sind eine wichtige Grundlage fir diejuristische
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen
(statt vieler: BGE 140 V 193 E. 3.2). Die &rztliche Prognose bezuiglich der mutmasslichen
Arbeitsfahigkeit stellt bloss eine Einschétzung eines Krankheitsverlaufs nach
Wahrscheinlichkeitsgesi chtspunkten bzw. eine medizinische Beurteilung tiber die
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Gesundheitsbeeintrachtigung dar; sie sagt nichts tber den tatsachlichen Krankheitsverlauf
aus (Urtell BGer 4A_335/2013 vom 26. November 2013 E. 3.4). Fir die invalidenrechtliche
Beurteilung zahlt demgegentber nur die tatséchliche Entwicklung (Urteil BGer
4A_66/2017 vom 14. Juli 2017 E. 5.1). Die medizinischen Abkl&rungsstellen (MEDAY)
und die regionaen &rztlichen Dienste (RAD) sind die gesetzlich vorgesehenen Organe zur
Erhebung des medizinischen Sachverhaltes bzw. zur Folgenabschétzung der erhobenen
medizinischen Befunde — und nicht die behandelnden Arzte (BGE 137 V 210 E. 1.2.1-2).
Wenn die behandelnden Arzte eine abweichende Meinung zur Arbeitsunfahigkeit dussern,
sind Administrativgutachten und RA D-Stellungnahmen nur dann in Frage zu stellen, wenn
objektive Anhaltspunkte vorliegen, welche den Sachverstandigen der MEDA'S und/oder
den RAD-Arzten entgangen sind (statt vieler: Urteil BGer 9C_495/2012 vom

E.4

Oktober 2012 E. 2.4, auszugsweise publ. in Pl&doyer 2012/6 S. 67). Die Funktion interner
RAD- Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht — gewissermassen als Hilfestellung
fUr die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der Folge Uber den

L el stungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wrdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
wurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteile BGer 8C_756/2008
vom 4. Juni 2009 E. 4.4in SVR 2009 1V Nr. 50 S. 153; 9C_589/2010 vom 8. September
2010 E. 2). Den Berichten versicherungsinterner Arzte, mithin auch des RAD, kommt zwar
nicht derselbe Beweiswert wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten
Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten zu. Sie sind aber
soweit zu berticksichtigen, als auch nicht geringe Zweifel an der Richtigkeit ihrer
Schlussfolgerungen bestehen (BGE 142V 58 E. 5.1; 135V 465 E. 4.2-4.7). d) Im
sozialversicherungsrechtlichen Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben
Versicherungstréger und Sozialversicherungsgericht von sich aus und ohne Bindung an die
Parteibegehren fur die richtige und vollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen (BGE 125V 195 E. 2; 122 V 158 E. 1lamit Hinweisen). Auf
weltere Sachverhaltsabklarungen kann dann verzichtet werden, ohne den Anspruch auf
rechtliches Gehor zu verletzen, wenn die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von
Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrager oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1) zur Uberzeugung fiihren, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b; 125V 193 E. 2, je mit Hinweisen) zu betrachten
und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr
andern (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1361 229 E. 5.3; 1341 140E. 5.3; 124V 90 E.
4b). 3. Vorliegend streitig und zu prifen ist, ob die BeschwerdefUhrerin nach dem 31.
August 2014 infolge einer verbleibenden Arbeitsunfahigkeit wegen ihrer gesundheitlicher
Beschwerden weiterhin Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung hat. Zur
Beurteilung dieser Frage sind zunéchst die massgebenden medizinischen Akten sowie die
dazu eingeholten Stellungnahmen des Regional Arztlichen Dienstes (RAD) darzulegen.
Kantonsgericht KG Seite 7 von 12 @) In Bezug auf die somatischen Leiden der
Beschwerdefuhrerin ist den Vorakten Folgendes zu entnehmen: aa) Von Seiten der
orthopédischen Chirurgie des Spitals C. wurde der BeschwerdefUhrerin wegen



der krankheitsbedingten Riickenwirbel operation vom 18. Februar bis zum

E.9

Juni 2014 eine durchgehende 100-prozentige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (Arztliches
Zeugnisvom 10. April 2014, Vorakten S. 450; Austrittsbericht vom 24. Februar 2014,
Vorakten S. 607 f.). Anlasslich der Kontrolluntersuchung vom 23. April 2014 wurde
festgehalten, dassinfolge der operierten Halswirbelsaule fur die néachsten zwel Monate eine
Arbeitsunfahigkeit fur kdrperlich belastende Téatigkeiten bestehe; die Arbeitsunfahigkeit sel
in der Folge nach den Restbeschwerden im Schultergelenk zu beurteilen. Es zeichne sich
bereits ab, dass sich die Beschwerden auf die Schulter konzentrieren wirden (Arztbericht
vom 24. April 2014, Vorakten S. 643 f.). Bei der Nachkontrolle der unfallbedingten
Schulter- und Armfrakturen am 17. Juni 2014 im Spital C. wurde der
Beschwerdefiihrerin ein positiver Verlauf bescheinigt. Es seien weiterhin eine
Physiotherapie notwendig, aber keine weiteren Nachkontrollen am Spital C.

vorgesehen. Angaben zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin wurden keine gemacht
(Arztbericht vom 18. Juni 2014, Vorakten S. 581 f.). Im Verlaufsbericht vom 10. Oktober
2014 wird diese Untersuchung vom 17. Juni 2014 als letzte &rztliche Kontrolle am Spital

C. angegeben, aber gleichwohl vermerkt, dass sich der Gesundheitszustand
gebessert habe und aktuell nur Schmerzen bel Mobilisation/Belastung des linken Arms
bestiinden (Vorakten S. 514). Die Hausarztin, Dr. med. D. , Fachérztin fr
Allgemeine Innere Medizin FMH, attestierte der Beschwerdefthrerin fir den Monat Juni
2014 eine volle Arbeitsunfahigkeit (Arztliches Zeugnis vom 28. April 2014, Vorakten S.
573). Fur Juli und August 2014 wurde eine 50-prozentige Arbeitsunfahigkeit fir eine
leichte, vielseitige, korperlich nicht belastende Arbeit — mit dem Hinwels , keine
Putzarbeiten“ — bescheinigt (Arztliches Zeugnis vom 25. Juni 2014, Vorakten S. 584). Auch
im September 2014 wurde der BeschwerdefUhrerin eine 50-prozentige Arbeitsunféhigkeit
attestiert und es wurde im Attest vermerkt, dass sie ,, keine korperlich schwere Arbeit”
ausiiben diirfe (Arztliches Zeugnis vom 21. August 2014, Vorakten S. 531). Obschon die
Hausérztin mit Attest vom 21. August 2014 in Aussicht stellte, dass ab Oktober 2014
voraussichtlich nur noch eine 30-prozentige und ab November 2014 nur noch eine
20-prozentige Arbeitsunfahigkeit bestehe, korrigierte sie diese Prognose im Oktober 2014
aufgrund des stationdren Gesundheitszustandes der Beschwerdeflhrerin und attestierte ihr
fUr den Zeitraum von Oktober 2014 bis Mal 2015 eine Arbeitsunféhigkeit von 50 Prozent —
mit einer 20-prozentigen Verminderung der Leistungsfahigkeit. Es wurde zudem erneut auf
die seit dem Unfall bestehende 100-prozentige Arbeitsunféhigkeit als Putzfrau hingewiesen
(Verlaufsbericht vom 15. Mai 2015, Vorakten S. 667 ff.). Mit arztlichem Zeugnis vom 25.
November 2015 bestétigte die Hausarztin, dass die Beschwerdefuhrerin im Jahr 2015
infolge der Beschwerden an der Schulter und der Hal swirbel sdule ununterbrochen zu 50
Prozent arbeitsunfahig gewesen sal (Vorakten S. 863). Anfangs Oktober 2014 wurde bel der
Beschwerdefiihrerin ein gutartiger Tumor auf der Nebenniere entfernt. Im
Operationsbericht vom 2. Oktober 2014 werden keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit
gemacht (Dr. med. E. , Facharzt fir Urologie FMH, Vorakten S. 666).
Kantonsgericht KG Seite 8 von 12 bb) Fir den RAD stellte Dr. med. F. , Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin FMH, im April 2014 betreffend der Arbeitsfahigkeit infolge
der Bandscheibenoperation fest, dass ab sofort — also zwel Monate nach dem operativen
Eingriff — eine angepasste Téatigkeit zumutbar sei und innert 3 Monaten bis auf 80 Prozent
erhoht werden kénne. Allerdings wird in der Stellungnahme ebenfalls darauf verwiesen,
dass sich die behandelnden Chirurgen aufgrund der kurz zurtickliegenden Operation noch



nicht zur Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin gedussert hdtten (RAD-Stellungnahme
vom 16. April 2014, Vorakten S. 444 f.). Im Oktober 2015 réumte dieser RAD-Arzt in einer
weiteren Stellungnahme ein, dass seine im April 2014 aktenméssig vorgenommene
Einschétzung einer bis zu 80-prozentigen Arbeitsfahigkeit von den behandelnden Chirurgen
am Spital C. nicht getellt werde. Diese hétten der Beschwerdefihrerin bei der
Nachkontrolle eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bisam 6. Juni 2014 bescheinigt.
Ausgehend von diesem Stichdatum kam er zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerin ab
dem 7. Juni 2014 zu 100 Prozent arbeitsfahig sei (RAD-Stellungnahme vom 21. Oktober
2015, Vorakten S. 846 f.). Im Dezember 2015 nahm derselbe RAD-Arzt zu den von der
Beschwerdefihrerin eingereichten Arztzeugnissen Stellung, in denen unter anderem die
Hausarztin fir das ganze Jahr 2015 eine durchgehende 50-prozentige Arbeitsunfahigkeit
infolge der Beschwerden an Schulter und Halswirbel saule bestétigte (Vorakten S. 863 f.).
Gemass RAD-Arzt bestétige die Hausarztin mit diesen Attesten keine neue Entwicklung, da
bereits fur die urspriingliche unangepasste Téatigkeit a's Raumpflegerin eine 50-prozentige
Arbeitsunfahigkeit gelte. Zudem entspreche die seit dem 1. Januar 2015 aufgenommene
Téatigkeit als Hausangestellte und Allrounderin mit Kinderbetreuung, Eink&aufen und
Zubereitung des Mittagessens nicht ganz einer angepassten Tétigkeit, was zu vermehrten
Schmerzen und Pausenbedarf und zu einer chronischen Arbeitsunfahigkeit fuhre.
Grundsétzlich bestiinde aber eine 100-prozentige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit. Wegen der linken Schulter und der geheilten operierten Halswirbelsdule sei eine
korperlich leichte berufliche Tatigkeit mit gewissen funktionellen Einschrénkungen
zumutbar, ohne Tragen oder Heben von Lasten Uber 5 kg, ohne dauerhafte Arbeiten auf
Schulterhohe, ohne Uber-K opf-Arbeit, ohne Beniitzung von stark vibrierenden oder
schlagenden Geréten, ohne Arbeiten in Zwangsstellungen oder mit repetitiven Bewegungen
im Schultergelenk sowie ohne repetitive Bewegungen der Halswirbelsdule. Es bestehe im
Ubrigen kein weiterer medizinischer Abklarungsbedarf (RAD-Stellungnahme vom 10.
Dezember 2015, Vorakten S. 869 f.). b) Zu den psychischen Beschwerden sind in den

V orakten folgende medizinischen Einschétzungen dokumentiert: aa) Vom behandelnden
Psychiater, Dr. med. G. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
wurde der BeschwerdefUhrerin am 29. September 2014 bei stationdarem Gesundheitszustand
bis auf weiteres eine Arbeitsunféhigkeit von 50 Prozent attestiert und auf die bevorstehende
Tumoroperation anfangs Oktober 2014 hingewiesen (V erlaufsbericht vom 29. September
2014, Vorakten S. 509). Im folgenden Verlaufsbericht fur die Zeitspanne bis zum 28.
September 2015 wurde aus psychiatrischer Sicht weiterhin eine 50-prozentige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, eine chronische Anpassungsstorung (1CD-10: F43.23) und
eine psychische Storung (ICD-10: F21) infolge Alkoholabhéngigkeit nach tber dreijdhriger
Abstinenz diagnostiziert und auf die Gespréchstherapie in monatlichen Abstanden
verwiesen (Verlaufsbericht vom Kantonsgericht KG Seite 9 von 12 28. September 2015,
Vorakten S. 699 ff.). Im kurz darauf von der 1V-Stelle angeforderten Verlaufsbericht vom
25. November 2015 attestierte der behandelnde Psychiater eine ,, 100- prozentig verminderte
Leistungsfahigkeit” bei stationdrem Gesundheitszustand. Trotz der Fortfihrung der
Pharmako- und Psychotherapie stellte er eine relativ ungiinstige Prognose wegen
chronifiziertem Verlauf, somatischen Erkrankungen und dem Alter der
Beschwerdefuhrerin. Die zunehmenden somatischen Probleme fuhrten vermehrt zu
anxiodepressiven Zustanden (Verlaufsbericht vom 25. November 2015, Vorakten S. 858
ff.). bb) Im Oktober 2015 nahm Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, im Namen des RAD zu den Arztberichten betreffend der psychischen



Beschwerden, die vom behandelnden Psychiater sowie der Hausérztin im Zeitraum vom 10.
Juli 2013 biszum 3. Méarz 2014 eingereicht wurden, Stellung. Dem RAD-Psychiater
zufolge kann der Diagnose der Hausérztin fir eine posttraumati sche Bel astungsstorung
(ICD-10: F43.1) nicht gefolgt werden, zumal die entsprechende Symptomatik in den
Vorakten nicht erwahnt werde, der Unfall die Anforderungen dafir nicht erfille und die
Beschwerdefuhrerin sich nicht an den Unfall erinnere. Ebenfalls keine Erwéhnung finde
sich fur die Symptomatik der Diagnose einer Depression (ICD- 10: F32.1), wie sSie vom
behandelnden Psychiater sowie der Hausdrztin im Juli 2013 diagnostiziert wurde.
Zutreffend sal allenfalls die im Februar 2014 diagnostizierte Anpassungsstorung (1CD-10:
F43.23). Diese Storung begrunde allerdings keinen Anspruch auf I'V-Leistungen (RAD-
Stellungnahme vom 20. Oktober 2015, Vorakten S. 842 f.). 4. Nachfolgend sind die
massgebenden medizinischen Einschétzungen und RAD- Stellungnahmen zu wirdigen. a)
Von den arztlichen Attesten zur Arbeitsunfahigkeit infolge der somatischen Leiden lasst der
RAD ausschliesslich digjenigen der behandelnden Chirurgen des Spitals C.

gelten, die bis zum 9. Juni 2014 eine volle Arbeitsunfahigkeit bescheinigen. Die
nachfolgenden Atteste der Hausérztin, die seit Juli 2014 durchgehend eine 50-prozentige
Arbeitsunfahigkeit auswiesen, werden vom RAD nicht berticksichtigt. Die IV-Stelle
begrindet dieses Vorgehen mit dem Vorbehalt, der wegen der Vertrauensstellung der
Hausarztin angebracht sei. Dieser Ansicht kann vorliegend nicht gefolgt werden, denn der
Beweiswert von arztlichen Attesten kann nicht einzig aufgrund der Vertrauensstellung des
jeweiligen Arztes verneint werden. Im Ubrigen decken sich die Einschétzungen der
Hausarztin zur Arbeitsunfahigkeit weitgehend mit denjenigen, die sich in der beruflichen
Abklarungim 1. ergaben (Vorakten S. 464 ff.). Die vom RAD getroffene
Annahme, dass mit Ablauf der vom Spital C. attestierten 100-prozentigen
Arbeitsunfahigkeit am 9. Juni 2014 eine volle Arbeitsfahigkeit eintrete, entbehrt in der
vorliegenden Konstellation mit weiterfihrenden Kontrollen durch die Hausérztin jeglicher
medizinischen Grundlage. Der RAD-Arzt Ubersieht dabel, dass die
Arbeitsunfahigkeitsatteste vom Spital C. jeweils eine Prognose von zwei Monaten
umfassen und daher das Stichdatum vom 9. Juni 2014 lediglich die maximale Dauer der
Attestation anlasslich der Kontrolluntersuchung vom 9. April 2014 reflektiert und nicht
etwa das Ende der Arbeitsunfahigkeit (Vorakten S. 741). Zudem za&hlt fir die
invalidenrechtliche Beurteilung nicht die Einschéatzung eines Krankheitsverlaufs nach
Wahrscheinlichkeitsges chtspunkten, wie sie mit arztlichen Attesten vorgenommen wird,
sondern die tatséchliche Entwicklung (vgl. Urteile BGer 4A_66/2017 vom 14. Juli 2017 E.
5.1; 4A_335/2013 vom 26. November 2013 E. 3.4). Wie sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin im Zeitraum nach dem 9. Juni 2014 entwickelte, kann vorliegend
einzig den Attesten der Hausarztin entnommen werden. Kantonsgericht KG Seite 10 von 12
Der Kritik des RAD-Arztes, dass kein fundierter Arztbericht zu den verbleibenden Riicken-,
Nacken- und Schulterbeschwerden vorliegt und die Angaben der Hausérztin auf den
Arztzeugnissen knapp ausfallen, ist im Grundsatz beizupflichten (vgl. Urteil BGer
8C_929/2011 vom 7. Mai 2012 E. 5.3). Diese Tatsache — die von einem mangel haft
abgeklarten Sachverhalt zeugt — kann aber nicht dazu fihren, dass der RAD von der
attestierten Arbeitsunféhigkeit der Hausérztin abweicht, ohne dafir konkrete Anhaltspunkte
in den medizinischen Unterlagen zu nennen. Es erstaunt daher umso mehr, dass der RAD zu
keinem Zeitpunkt eine fachérztliche Einschétzung oder Begutachtung der
Beschwerdefiihrerin anregte, sondern keinen weiteren Abklarungsbedarf sah. Insgesamt
enthalten die Stellungnahmen des RAD-Arztes zu den somatischen Leiden demnach



mehrere Aussagen, die eindeutig Zweifel an deren Stichhaltigkeit aufkommen lassen.
Demzufolge hétte die I V-Stelle fur die Beurteilung des Rentenanspruchs nicht auf diese
RAD-Stellungnahmen abstellen dirfen (vgl. BGE 142V 58 E. 5.1; 135V 465 E. 4.2-4.7).
Fest steht auch, dass der vorliegende Sachverhalt In Bezug auf die somatischen
Beschwerden ungeniigend abgeklart worden ist. Die 1V-Stelle hat deshalb weitere
medizinische Abklarungen in die Wege zu leiten. b) Zur dokumentierten psychischen
Problematik ist anzumerken, dass der Sachverhalt auch in dieser Hinsicht ungentigend
erstellt ist. Zu Recht kritisiert der RAD-Psychiater, dass die Symptomatik der
verschiedenen Diagnosen in den Vorakten nicht gentigend ersichtlich sai. Ihmist allerdings
nicht zuzustimmen, wenn er dies als Anlass nimmt, um die gestellten Diagnosen zu
entkraften. Die Stellungnahme des RAD-Psychiaters berticksichtigt im Ubrigen nur
Arztberichte bis zum 3. Marz 2014, sie aussert sich nicht zum vorliegend interessierenden
Verlauf der psychischen Entwicklung nach der Renteneinstellung im Juni 2014. Fest steht
damit einzig, dass die IV-Stelleim Rahmen einer weiteren medizinischen Abklérung der
Beschwerdefuhrerin auch die psychiatrische Disziplin einzubinden hat. c)
Zusammenfassend ist festzustellen, dass der massgebende Sachverhalt von der 1V- Stelle
ungentigend abgeklart wurde. Die IV-Stelle hat eine umfassende medizinische Abkléarung
der Beschwerdefiihrerin zu veranlassen. Uber den Rentenanspruch sowie dartiber, ob die
Beschwerdefiihrerin mit der von ihr angetretenen Arbeitsstelle die verbleibende
Arbeitskraft gentigend ausschopft, kann somit vorliegend nicht entschieden werden. 5. Vor
diesem Hintergrund ist die Beschwerde vom 7. April 2016 gutzuheissen und die
angefochtene Verfligung vom 24. Februar 2016 aufzuheben. Da es an Antworten auf bis
anhin vollsténdig ungeklarten Fragen fehlt (vgl. dazu BGE 137V 210 E. 4.4.1.4), ist die
Angelegenheit zur weiteren medizinischen Abkl&rung im Sinne der vorstehenden
Erwégungen an die 1V-Stelle zurtickzuweisen. 6. a) Das Verfahren vor dem
Sozialversicherungsgericht ist fur Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder die
Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis
IVG). Die Gerichtskosten sind vorliegend auf CHF 800.- festzusetzen und der IV-Stelle
aufzuerlegen. b) Die obsiegende Beschwerdefuhrerin hat Anspruch auf eine
Parteientschadigung durch die IV-Stelle (Art. 61 lit. g ATSG). Die Entschadigung der
amtlichen Rechtsbeisténdin richtet sich nach dem Tarif vom 17. Dezember 1991 Uber die
Verfahrenskosten und Entschadigungen in der Verwaltungsjustiz (SGF 150.12) sowie dem
getétigten Aufwand, der Komplexitdt der Angelegenheit und der am 29. September 2017
eingereichten Honorarnote. Die Partei- Kantonsgericht KG Seite 11 von 12 entschadigung
ist auf insgesamt CHF 3*822.80 festzulegen, bestehend aus einem Honorar von CHF
3'458.35 (13h 50min & CHF 250.-), Auslagen von CHF 81.30 sowie einer Mehrwertsteuer
von CHF 283.15 (8 Prozent von CHF 3'539.65). ¢) Aufgrund des Verfahrensaufgangs ist
das Gesuch um vollstandige unentgeltliche Rechtspflege (608 2016 77) als gegenstandslos
vom Gescharftsverzeichnis abzuschreiben. Kantonsgericht KG Seite 12 von 12 Der Hof
erkennt: I. Die Beschwerde (608 2016 76) wird, soweit sie nicht als gegenstandslios
abzuschreiben ist, gutgeheissen und die Angelegenheit an die Invalidenversicherungsstelle
des Kantons Freiburg zur weiteren Abkl&rung des medizinischen Sachverhaltsim Sinne der
Erwégungen zuriickgewiesen. 11. Die Gerichtskosten werden auf CHF 800.- festgesetzt und
der Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg auferlegt. 111. Die
Invalidenversicherungsstelle Freiburg hat A. eine Parteientschadigung von
insgesamt CHF 3'822.80 auszurichten, bestehend aus einem Honorar von CHF 3458.35
(23h 50min a CHF 250.-), Auslagen von CHF 81.30 sowie einer Mehrwertsteuer von CHF



283.15 (8 Prozent von CHF 3'539.65). IV. Das Gesuch um vollstandige unentgeltliche
Rechtspflege (608 2016 77) wird angesichts der Gutheissung der Beschwerde mit
entsprechender Kostenregelung zu Lasten der Invalidenversicherungsstelle des Kantons
Freiburg al's gegenstandsl os vom Geschéftsverzeichnis abgeschrieben. V. 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 mussin drei Exemplaren abgefasst und
unterschrieben werden. Dabel miissen die Griinde angegeben werden, weshalb die
Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln
kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene Ent-scheid mit dem
dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist
grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 20. November 2017/asp Préasident
Gerichtsschreiberin
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