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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 3. November 2020 gegen die Verfligung der Vorinstanz vom 29.
September 2020 ist frist- und formgerecht bei der sachlich und értlich zustandigen
Beschwerdeinstanz einge- reicht worden. Die Beschwerdefihrerin hat ein schutzwirdiges
Interesse daran, dass das Kantons- gericht, |1. Sozialversicherungsgerichtshof, pruft, ob ihr
Rentenbegehren zu Recht abgelehnt worden ist. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

In materieller Hinsicht ist streitig, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat.

E.21

Invaliditét ist geméss 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, die voraussichtlich bleibende oder 1angere 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 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). Versicherte haben
gemass Art. 28 VG Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente,
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Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

E.22

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 8 ATSG
bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrecht- lich nicht als relevant gelten Einschrankungen der



Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; 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 begriin- deten eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstdrung und vergleichbare psychoso-
matische Leiden al s solche noch keine Invaliditét. Es bestand die Vermutung, die Stérung
oder ihre Folgen seien mit einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar. Dennoch
wurde bei solchen Leiden ausnahmsweise eine Invaliditdt angenommen, was anhand der
sog. Forster-Kriteri- en gepriuft wurde. Im Vordergrund stand die Feststellung einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer (BGE 130 V
352). In BGE 141 V 281 wurde diese Rechtsprechung teilwei se geandert und dabei
namentlich die Uberwindbarkeitsvermutung aufgehoben. Anstelle des bisherigen
Regel/Ausnahme-ModelIs trat ein strukturiertes, normatives Prifraster. In dessen Rahmen
wird im Regelfall anhand von auf den funktionellen Schweregrad bezogenen
Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare L eistungs- vermdgen ergebnisoffen und
symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den ausseren Belas- tungsfaktoren wie den
vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird. Die auf Begrifflichkeiten des

medi zinischen Klassifikationssystems abstellende Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung oder eines vergleichbaren psychosomatischen Leidens kann
indes nur zu einer invalidenversicherungsrechtlich erheblichen

Gesundheitsbeei ntrachtigung fuhren, wenn sie unter dem Gesichtspunkt der — bisanhinin
der Praxis zu wenig beachteten — Ausschlussgriinde nach BGE 131 V 49 standhélt. Beruht
die Leistungseinschrénkung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation, liegt

regel massig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (Urteil BGer 9C_899/2014 vom
29. Juni 2015 E. 2.2, 3 und 4.1 mit zahlreichen Hinweisen). Gemass BGE 143V 418 sind
samtliche psychischen Leiden einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281
zu unterziehen. Das Invalidenversicherungsrecht klammert soziale Faktoren so welit aus, als
es darum geht, die fur die Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit kausalen versicherten
Faktoren zu umschreiben. Die funk- tionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden
hingegen auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren
abgeschétzt, welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschédigung
beeinflussen. Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen,
bleiben sie mithin ausser Acht. Andererseits konnen psychosoziale Bel astungsfak- toren
mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie zu einer eigentlichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren, welche ihrerseits eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen versel bsténdigten Gesundheitsschaden
aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhangig von den invaliditatsfremden
Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern (Urteil BGer 9C_680/2017 vom 22. Juni
2018 E. 5.2 mit Hinweisen).

E.23

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 Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung) und Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich
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korperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrénkt, d.h. arbeitsunféhig
ist (BGE 132V 93 E. 4; 130V 97 E. 3.3.2). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird nach dem
Mass bestimmt, in welchem die versicherte Person aus gesundheit- lichen Griinden an
ihrem angestammten Arbeitsplatz zumutbarerwei se nicht mehr nutzbringend tétig sein
kann. Nicht massgebend ist hingegen die bloss medizinisch-theoretische Schétzung der
Arbeitsunfahigkeit (Urteil BGer 9C_48/2015 vom 1. Juli 2015 E. 3.3.3). Bei langdauernder
Arbeits- unfahigkeit im angestammten Beruf hat die versicherte Person andere ihr
offenstehende Erwerbs- moglichkeiten auszuschopfen (BGE 115V 404 E. 2; 114V 281 E.
1d). Auch die Zumutbarkeit einer Invalidentétigkeit ist vor allem aus medizinischer Sicht zu
beurteilen, wobei dieser Sachver- halt aufgrund des objektiven Befundes durch die Arzte
bestimmt wird (BGE 107 V 20 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 Invaliditétsgrad selbst zu bestimmen.

E.24

Das Soziaversicherungsgericht prift objektiv alle Beweismittel, unabhangig davon, von
wem sie stammen, und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel elnander
wider- sprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweisma- terial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entschei- dend, 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

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurtei- lung der medizinischen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellung-
nahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweis). In Bezug auf
Berichte von Hausérzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Guns- ten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc 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 bedin- gungslos zu akzeptieren (Urteil 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 anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf die Arbeitsunféhigkeit schliessen lassen, ist rechtli- cher Natur und damit
frel Uberprufbar. Darum kann aus rechtlicher Sicht von einer medizinischen Einschéatzung
der Arbeitsunfahigkeit in elner Expertise abgewichen werden, ohne dass sie ihren
Beweiswert ganzlich einbtisst (Urteil BGer 8C_24/2018 vom 27. Juni 2018 E. 5.1 mit
Hinweisen). Erfullt aber ein Gutachten sowohl die mit BGE 141V 281 definierten
versicherungsmedizinischen Massstabe wie auch die allgemeinen rechtlichen
Beweisanforderungen, ist es beweiskréftig und die darin formulierten Stellungnahmen zur
Arbeitsfahigkeit sind zu Ubernehmen. Eine davon losge- |6ste juristische

Parallel iberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens findet nicht statt



(Urtell BGer 8C_676/2017 vom 28. Februar 2018 E. 6.2.5 mit Hinweisen). Entscheidend
bleibt jedoch letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Storung,
welche im Rahmen des Sozial versicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht
beantwortet werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Beweis fur eine lang
andauernde und erhebli- che gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit nur dann als geleistet
betrachtet werden, wenn die
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einer umfassenden Betrachtung ein stim- miges Gesamtbild einer Einschrénkung in allen

L ebensbereichen (Konsistenz) fur die Bgjahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es
daran, ist der Beweis nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln Uber
die materielle Beweidlast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144
V 50E. 4.3; 143V 418E. 6).

E.3
Status nach Huft-Total prothesenimplantation rechts (ICD-10: Z96.65) 2007 Im
rheumatol ogischen Teilgutachten stellte Dr. med. H. fest, das Ausmass der

gesamten beklagten Schmerzsymptomatik, das subjektiv nach wie vor erhebliche Bedirfnis
fUr hochdosierte Opioide sowie die Schilderung der Explorandin, dass eine adaguat
durchgefiihrte Rehabilitation zu einer anschliessenden Verstarkung der multilokuléren
Schmerzen gefihrt habe, sel durch eine
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Sinne aus rheumatol ogisch-gutachterlicher Sicht nicht zu erklaren. Neben den objektiv
feststellbaren pathoanatomischen degenerati- ven/diskopathischen Veranderungen, der
deutlichen Fehlhaltung und Fehlform und der allgemei- nen muskul&ren Dekonditionierung
musse daher aus gutachterlicher Sicht zusétzlich ein chroni- sches multilokuldres
Schmerzsyndrom respektive ein Fibromyal giesyndrom diskutiert werden. Diese
Einschétzung entspreche im Wesentlichen der abschliessenden Evaluation durch die Rheu-
matologie des E. ; die dortigen Rheumatologen hétten ein
Widespread-Pain-Syndrom in den Vordergrund der diagnostischen Uberlegungen gestellt.
Bei der Beschwerdefiihrerin bestehe eine ausgedehnte chronische subjektive
Krankheitstiberzeugung auf dem Boden eines chroni- schen multilokul &ren,

fibromyal giformen Schmerzsyndroms. Aus rheumatologischer Sicht sei fir eine

wechsel belastende Tétigkeit ohne regel méssige Belastungen auf Treppen oder Gerlisten
und Leitern sowie das Tragen und Heben von Lasten von maximal 10 kg bis zur Taille bzw.
5 kg Uber Taille eine Arbeitsfahigkeit von 70 Prozent gegeben (Vorakten S. 744 ff.). Im
psychiatrischen Teilgutachten hdlt Dr. med. G. fest, bel der Beschwerdefihrerin
bestehe eine ausgeweitete somatische Beschwerdeproblematik mit diffus angegebenen
Schmer- zen im Bewegungsapparat. Die somatische Beschwerdeproblematik habe zwar bel
der Untersu- chung al's psychisch tberlagert imponiert, konne aber neben der somatischen
Arbeitsunfahigkeit keine zusétzliche psychiatrische Arbeitsunfahigkeit begriinden. Die
depressive Symptomatik habe sich auf dem Hintergrund der chronischen somatischen
Problematik und den konsekutiven psycho- sozialen Faktoren mit Verlust der Arbeitsstelle
und angespannter finanzieller Situation entwickelt. Die geklagten Beschwerden der
Beschwerdefihrerin seien nicht konsistent bzw. plausibel und sie weise in personlicher und
sozialer Hinsicht Ressourcen auf. Aus psychiatrischer Sicht sei aufgrund der durch die
Depression bestehenden erhéhten Ermudbarkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 Prozent
gegeben (Vorakten S. 758 ff.). Gestiitzt auf das Vorgesagte kommen die Experten zum



Schluss, im Rahmen einer angepassten Tétigkeit konne seit Marz 2016 von einer
70-prozentigen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Die L eistungseinbussen der beiden
Fachrichtungen wirden sich nicht addieren, da die gleichen Zeitabschnitte fir Pausen und
Erholung genutzt werden konnten (Vorakten S. 725). Schliesslich halten die Gutachter fest,
weder aus rheumatol ogischer noch aus psychiatrischer Sicht seien medizinische
Massnahmen zu empfehlen, welche die Arbeitsfahigkeit der Beschwerde- flhrerin
nachhaltig verbessern wiirden. Bei einer subjektiv erheblichen Krankheits- und Behinde-
rungsliberzeugung und der klaren Aussage der Beschwerdefhrerin, dass sie sich nicht in
der Lage erachte, irgendeiner beruflichen T&tigkeit in der freien Wirtschaft nachzugehen,
konnen berufliche Massnahmen nicht als sinnvoll erachtet werden (Vorakten S. 725).

E.31

Inihrer rentenabwel senden Verfligung vom 29. September 2020 stlitzte sich die Vorinstanz
im Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachten vom 9. Dezember 2019 (Vorakten S. 715
ff.). Die beiden Experten hielten in der interdisziplindren Gesamtbeurteilung die folgenden
Diagnosen fest (Vorakten S. 722 f.): Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1.
Leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.0/F32.1) 2. Chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit pseudoradikuldrer Ausstrahlung (ICD-10:
M54.5) - radiomorphol ogisch geméss MRT gesamte Wirbelsdule nativ mit Kontrastmittel
vom 30.09.2019 sowie Drei- Phasen-Szintigrafie vom 11.11.2019 jewells durchgefthrt in
der Radiologie des Kantonsspitals . : Diskopathie im lumbosakralen Ubergang
mit Diskusprotrusion, medio-linkslateral konsekutiver Engung des Foramens und Kontakt
zur L5-Wurzel, bekannte Osteochondrose C5 bis C7, keine Hinweise auf eine aktive
Sakrailiitis oder sonstige aktive entziindliche Verénderung am Achsenskelett; szintigrafisch
in der Spatphase leichte Anreicherung der 1liosakralgelenke im Sinne von primér
degenerativen/eventuell postentziindlichen Verénderungen, keine Hinweise flr aktive
entziindliche Verénderungen in der Szintigrafie - deutliche Wirbel sdulenfehlhaltung und
Fehlform - erhebliche allgemeine muskulare Dekonditionierung mit Abschwéachung der
gesamten abdominellen sowie Nacken, Schultergurtel, Wirbelsdulen und Beckenguirtel
stabilisierenden Muskelgruppen im Rahmen einer erheblichen Adipositas mit aktuell BMI
von 37 kg/m2 Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1. Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) - chronisches
multilokul &res Schmerzsyndrom/Fibromyalgiesyndrom (1CD-10: R52.9/M79.0) -
Schmerzverstérkung im Anschluss an ein ambulantes muskul oskel ettales
Rehabilitationsprogramm BAI in der Rheumatologie des E. vom 8.10. bis
21.12.2018 2. Gemass Aktenlage nicht klassifizierbare Spondylarthropathie (1CD-10:
M47.9) 2014/2015 - HLA-B27 positiv - radiomorphologisch im MRT der gesamten
Wirbelsaule vom 10/16 sowie aktuell am 30.9.2019 kein Nachweis von eindeutigen aktiven
entzindlichen Veranderungen - Biological-Therapie mit Humiraale 2 Wochen subkutan
seit 10/16 subjektiv ohne relevanten Effekt - orale Opioidtherapie mit aktuell 100 mg
Palexiaretard seit Monaten

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin kritisiert das von der Vorinstanz in Auftrag gegebene Gutachten
im Wesentlichen unter Verweis auf die folgenden Berichte ihrer behandelnden Arzte:

E.321



In ihrem Arztbericht vom 14. Februar 2020 betont die behandelnde Hausérztin, Dr. med.

J. , Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, die Diagnosen des

F. -Gutachtens seien nachvollziehbar. Im Gegensatz zu den Gutachtern gehe sie
jedoch von einer Arbeitsfahigkeit von 25 Prozent aus, was sich vor alem aus der
chronischen Schmerz- stérung ergebe. Weiter macht die Hausérztin unter Berufung auf
einen beigelegten Laborbericht geltend, dass eine regel méssige Einnahme des M edikaments
Cymbalta nachgewiesen sei. Das Schmerzmittel Palexia nehme die Beschwerdefihrerin auf
arztliche Empfehlung hin nur bel starken Schmerzexazerbationen ein. Dass im Rahmen der
bildgebenden Befunde des F. keine
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auf die Immunsuppression durch das Medikament Humira zurtickzuftihren (Vorakten S.
844 ff.). Mit Arztbericht vom 14. April 2020 hélt Dr. med. K. , Facharztin fur
Rheumatologie, fest, eine axiale Spondyloarthritis sei gestiitzt auf die Kriterien der
Assessment of SpondyloArthritisinternational Society (ASAS) plausibel und
wahrscheinlich, da eine Sakrailiitis sowie ein positiver HLA-B27-Befund vorliege. Dass die
Beschwerdefuihrerin nichtsteroidale Antirheumatika nicht vertrage, die Therapie mit
TNF-Blocker nicht voll wirksam sel und sich der Zustand tber die Jahre verschlechtert
habe, vermoge die Diagnose nicht in Frage zu stellen. Auch das Vorliegen einer
Fibromyalgie schliesse die Diagnose einer Spondylarthritis nicht aus; die beiden Diagnosen
konnen parallel vorliegen. Die Befunde der Magnetresonanztomografie und Szintigrafie
seien nicht zu 100 Prozent verl&sslich; es gebe sowohl falsch positive wie auch falsch
negative Ergebnisse. Das Nichtvorliegen von aktiven entziindlichen Verdnderungen
vermoge eine Spondyloarthritis nicht auszuschliessen. Weiter sei neben der
Spondyloarthritis und der Fibromyalgie eine unspezifische chronische Lumbalgie
auszumachen. Mit Bezug auf die Einnahme von Palexia macht die behan- delnde
Rheumatologin geltend, dessen Wirkstoff Tapentadol weise eine Halbwertszeit von vier
Stunden auf, womit — im Zusammenhang mit der Erklarung der Beschwerdefihrerin, sie
habe im Vorgang der Untersuchung keine starken Schmerzmittel eingenommen, um
anlasslich der Unter- suchung klar zu sein — nachvollziehbar sei, dass der im Rahmen der

F. -Untersuchung erstellte Laborbericht niedrige Blutwerte dieses Wirkstoffs
aufwies (Vorakten S. 850 ff.). In einem am 28. April 2020 an die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin gerichteten E-Mail beziffert Dr. med. K. die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin mit maximal 25 Prozent angesichts ihrer aktuellen Tétigkeit bzw.
eher null Prozent auf dem freien Arbeitsmarkt (\VVorakten S. 853). Die behandelnde
Psychiaterin, Dr. med. L. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothera- pie, macht
mit Arztbericht vom 7. Mai 2020 geltend, das Gutachten weise diverse Inkonsi stenzen
beziiglich der objektivierbaren Daten auf. Weiter werde bei der Beschwerdefihrerin zu
Unrecht eine Krankheitsiiberzeugung angenommen und teils in abwertender Weise
festgehalten, sie kbnne sich zusammenreissen, wenn es sein musse. Mit Bezug auf die
Diagnosestellung durch den begutachtenden Psychiater wird festgehalten, diese sei nicht
nachvollziehbar. Die Schmerzen der Beschwerdefihrerin — welche weder absichtlich
erzeugt noch vorgetauscht seien —wurden in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und
Beeintrachtigungen in deren sozialen, beruflichen und anderen Funktionsbereichen
verursachen. Starke — statt wie von den Gutachtern geltend gemach- te schwache —
Konzentrationsschwierigkeiten seien aufgrund testpsychol ogischer Messungen erstellt.
Betreffend die von ihr festgehaltenen Arbeitsfahigkeit von maximal 25 Prozent verweist die
Psychiaterin insbesondere auf ungentigende Ressourcen, subjektive Einschétzungen der



Beschwerdefuhrerin sowie das Vorliegen mehrerer Komorbiditéten (Vorakten S. 854 ff.).

E.3.22

Mit Stellungnahme vom 2. Juli 2020 &usserten sich die beiden Gutachter zu den mit den
Einwanden vorgetragenen Kritikpunkten der behandelnden Arzte (Vorakten S. 868 ff.). Der
Rheu- matologe stellt fest, dass die Diagnosestellung der behandelnden Arztin mit der
seinen Uberein- stimme, indes eine erhebliche Diskrepanz mit Bezug auf die Beurteilung
der Restarbeitsfahigkeit bestehe. Zu den von der behandelnden Rheumatol ogin erwéhnten
ASAS-Kriterien bringt der Experte vor, das Vorhandensein einer Sakroiliitisin der
Bildgebung sel ein wichtiger Parameter einer axialen Spondyloarthritis; eine solche sei zu
keinem Zeitpunkt eindeutig festgestellt worden (Vorakten S. 869). Zudem habe der Experte
die Diagnose der axialen Spondylarthritis sehr wohl beriicksichtigt, wenn auch ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Aus versicherungsmedizinischer
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Moglichkeit des Vorliegens einer entztindlich- rheumatischen Systemerkrankung keine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit zu begrinden. Bei einem chronifizierten Schmerzbild
mit zusétzlichem fibromyal giformen Schmerzsyndrom sei es oft schwierig, eine
abschliessende Beurtellung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der klinisch-anamnesti- schen
Erhebungen im Status durchzufUhren, daher sei die objektive Bildgebung am Achsenskel ett
von grosser Bedeutung. Die Diskrepanz sei letztlich auf eine andere Beurtellung der
ambulant behandelnden Rheumatol ogin im Gegensatz zum gutachterlich tétigen Experten
zurtickzufuihren (Vorakten S. 870). Der begutachtende Psychiater weist zunéchst darauf hin,
dass die psychiatrische Behandlung im Zeitpunkt der Untersuchung nach den geltenden
Leitlinien noch nicht ausgeschopft gewesen sei. Die behandelnde Psychiaterin mache die
Realisierbarkeit einer sukzessiven teilweisen Wiederein- gliederung in den ersten
Arbeitsmarkt weiterhin von einer Verbesserung der (somatischen) Schmerzsymptomatik
abhangig. Bel der Einschétzung der psychiatrischen Arbeitsfahigkeit dirfe die somatische
Beurteilung indes nicht einfliessen. Eine Uber die durch die depressive Stérung bedingte
erhéhte Ermtdbarkeit resultierende Arbeitsunfahigkeit von 20 Prozent kdnne anhand
versicherungsmedizinischer Kriterien nicht begriindet werden; dagegen spréchen die
Beurteilung des Behandlungsverlaufs, die Konsistenzpriifung sowie die Einschatzung der
Ressourcen und Belastungen. Die behandelnde Psychiaterin nenne zwar eine massive
Einschrankung der Lebens- qualitét, elne genaue Exploration der téglichen Aktivitéten
finde sich indes nicht in deren Bericht. Generell messe die behandelnde Arztin der
subjektiven Selbsteinschatzung der Beschwerdefuhre- rin viel Gewicht bel. Dies kdnne
zwar im therapeutischen Bereich durchaus hilfreich sein, misse bel der gutachterlichen
Einschétzung aber vermieden werden (Vorakten S. 872f1.).

E.33

Im vorliegenden Fall decken sich im Wesentlichen die im Teilgutachten der Rheumatol ogie
gestellten Diagnosen (chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, chronisches
multiloku- léres Schmerz- bzw. Fibromyalgiesyndrom, nicht klassifizierbare
Spondylarthropathie) mit denjeni- gen der behandelnden Rheumatol ogin, Dr. med.

K. , Zuletzt im Bericht vom 14. April 2020 festgehalten, sowie der Klinik fir
Rheumatol ogie, Immunologie und Allergologie des E. , gemass Abschlussbericht
vom 9. Januar 2019 des von der Beschwerdefthrerin vom

E.34



Ob ein psychiatrisches Gutachten zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beweiskréftig ist,
hangt mit Blick auf diein BGE 141 V 281 ergangene Rechtsprechungsanderung davon ab,
ob es eine schlissige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlaubt oder
nicht (Urteil BGer 8C_303/2016 vom 18. Juli 2016 E. 6.1). Nachfolgend gilt es somit
anhand der Standardindi- katoren zu prifen, inwiefern die funktionellen Auswirkungen der
bei der Beschwerdefihrerin diagnostizierten leichten bis mittelgradigen depressiven
Episode sowie der chronischen Schmerz- stérung mit somatischen und psychischen
Faktoren bel objektivierter Zumutbarkeitsbeurteilung zu einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fuhren.

E.34.1

Die funktionellen Auswirkungen der psychiatrischen Leiden sind zunéchst hinsichtlich des
Komplexes der Gesundheitsschadigung zu untersuchen. Mit Bezug auf die Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde und Symptome ist festzuhalten, dass die depressive Episode
asleicht bis mittelgradig eingestuft wurde. Ausserdem wurde die psychiatrische
Symptomatik vom Gutachter als reaktives Geschehen beurteilt, wobei bei der Ausldsung
der psychischen Beeintrach- tigung auch psychosoziale Faktoren eine wichtige Rolle
gespielt hatten (Vorakten S. 763). Auf die Massgeblichkeit der psychosozialen
Belastungsfaktoren wurde bereits von der behandelnden Psychiaterin in ihrem Bericht vom
9. Juli 2019 hingewiesen (Vorakten S. 669). Auch hat sich die BeschwerdefUhrerin erst
nach der Zunahme ihrer somatischen Schmerzproblematik in psychiatri- sche Behandlung
(ab April 2018) begeben. Von einer Behandlungsresistenz kann nicht ausgegangen werden.
So hdlt der begutachtende Psychiater fest, eine Dosiserhthung des Antidepressivums sel
durchaus mdéglich; allenfalls sei die Einnahme eines sedierenden Antidepressivums auf die
Nacht angezeigt. Anstelle eines Opiatanal- getikums sollte ausserdem ein
schmerzmodulierendes Antikonvulsivum eingenommen werden (Vorakten S. 764). Die
Behandlungsméglichkeiten seien noch nicht ausgeschopft (Vorakten S. 872 f.). Zusétzlich
Ist festzuhalten, dass die psychiatrische Behandlung bisher ausschliesslich ambulant
erfolgte. Betreffend Komorbiditéten wird im bidisziplindren Gutachten vom 9. Dezember
2019 neben der leichten bis mittelgradigen depressiven Stérung und der chronischen
Schmerzstérung mit somati- schen und psychischen Faktoren ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit pseudoradikul &rer Ausstrahlung und eine nicht
klassifizierbare Spondylarthropathie genannt. Beziiglich der somatischen Diagnosen muss
jedoch berticksichtigt werden, dass das gesamte Ausmass der seit vielen Jahren beklagten
Schmerz aus klinisch-rheumatologischer, d.h. rein
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nachvollzogen oder erklart werden kann (Vorakten S. 754).

E.34.2

Im Komplex der Personlichkeit gelten als Merkmale eines besonderen Schweregrads
namentlich Wahn, Bewusstsei nsstérungen, Sinnestauschungen, Stérungen des Antriebs
oder der Psychomotorik sowie Ich-Stérungen, Phobien oder Zwangsverhalten. Solche
Stérungen liegen in casu nicht vor. Leicht negativ wirken sich indes die von der
behandelnden Psychiaterin erwahnte Selbstwertproblematik und Affektlabilitat (V orakten
S. 668) sowie die vom Gutachter (Vorakten S. 763, 766) erwahnte, die verminderte

L eistungsfahigkeit begrindende erhéhte Ermudbarkeit aus (bzw. die daraus resultierenden
Konzentrationsstérungen, leichte Ablenkbarkeit und Erschépfung, wie von der



behandelnden Arztin hervorgehoben [Vorakten S. 859]). Umgekehrt verfiigt die
Beschwerdefuhrerin Uber personliche Ressourcen: Sie weist ausserhausli- che
Berufserfahrung in verschiedenen, teilsintellektuell anspruchsvollen Bereichen
(Buchhaltung, Journalismus) abseits ihrer urspriinglichen Berufsausbildung auf (\Vorakten
S. 760, 765). Fur ihre intellektuellen Kapazitéten sprechen der Schulabschlussin einer
Progymnasialklasse sowie das sehr gute L ehrabschlusszeugnis (Vorakten S. 760). Die
behandelnde Psychiaterin weist zwar pauschal auf "generell wenig" Ressourcen hin, hebt
aber die starken interpersonellen Fahigkeiten und das Engagement der Beschwerdefiihrerin
hervor (Vorakten S. 8591.).

E. 343

Schliesslich sind die funktionellen Auswirkungen der Schmerzstérung auf den Komplex
des sozialen Kontexts néher zu untersuchen. Dabei sind vorweg allféllige soziae Faktoren
mit direkten negativen funktionellen Folgen auszuklammern, da sie nicht durch die
Gesundheitsschadigung verursacht werden. Dazu zahlen im Falle der BeschwerdefUhrerin
die sowohl vom Gutachter wie auch der behandelnden Arztin diagnostizierten
psychosozialen Belastungen, namentlich die exis- tenziellen und finanziellen Angstein
Zusammenhang mit dem Verlust des Arbeitsplatzes und die Ungewissheit des Ausgangs
desV-Verfahrens (Vorakten S. 669, 763). Als Ressourcen sind demgegentber das intakte
soziale Netzwerk (stabile Partnerschaft, Beziehung zu den S6hnen sowie zu mehreren
Freundinnen) zu werten (Vorakten S. 761).

E.344

Nach Prufung des funktionellen Schweregrads der Auswirkungen der Schmerzstérung sind
diese einer Konsistenzprifung zu unterziehen. Dabei ist zur gleichméssigen Einschrankung
in vergleichbaren Lebensbereichen festzuhalten, dass eine solche von beiden Gutachtern
nicht fest- gestellt werden kann (Vorakten S. 754, 765). Mdglich sei im Alltag das Sitzen
von bis zu zwel Stunden und das Spazieren von 30 Minuten, nicht jedoch das Tragen von
Lasten ab 3 kg (Vorak- ten S. 745 f.), sowie generell alle Hausarbeiten, wenn auch der

L ebenspartner mithelfe (Vorakten S. 761). Ebenfalls sei die Beschwerdefthrerin in der
Lage, mehrstiindige Autoreisen nach Italien auf sich zu nehmen (Vorakten S. 761).

E. 345

In der Gesamtbetrachtung ist aus der Indikatorenpriifung zu schliessen, dass eine Arbeits-
unfahigkeit von mehr als 20 Prozent gestiitzt auf die leichte bis mittelgradige depressive
Episode und die chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren
ausgeschlossen werden kann. Im Einzelnen zeigen sich in den Komplexen des
Gesundheitsschadens und der Personlichkeit keine schweren funktionellen Auswirkungen,
wahrend hinreichend personliche und soziale Ressourcen festzustellen sind. In der
Konsistenzprifung ergeben sich nur beschrénkt gleichmassige Einschrankungen in allen

L ebensbereichen. Insgesamt erweist sich die im psychia- trischen Teilgutachten vom 9.
Dezember 2019 attestierte Arbeitsunféahigkeit von 20 Prozent al's schltissig und
nachvollziehbar.
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E.3.4.6

An der Einschédtzung des begutachtenden Psychiaters andern auch die von der Beschwer-
defuhrerin eingereichten Arztberichte nichts: Wie der begutachtende Psychiater in seiner



Stellungnahme vom 2. Juli 2020 zu Recht festhdlt, unterscheiden sich die
fachpsychiatrische Beurteilung von Dr. med. L. sowie die seine im Wesentlichen
nur beziiglich des Arbeitsunfahigkeitsgrads. Die von der behandelnden Arztin mit 75
Prozent bezifferte Arbeitsunfahigkeit lasst sich indes gestiitzt auf diverse Indikatoren
(Beurtei- lung des Behandlungsverlaufs, Konsistenzpriifung, Ressourcen und Belastungen)
versicherungs- medizinisch nicht begriinden. Die Psychiaterin lasst psychosoziale Faktoren,
wie sie bei der Beschwerdefiihrerin nach dem V orgesagten vorliegen, in die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einfliessen, obschon sich diese nicht unmittelbar auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken. Mit Bezug auf die funktionellen Folgen dieser Faktoren ist mit dem
begutachtenden Psychiater auf die vorhande- nen Ressourcen hinzuweisen, welche deren
Auswirkung auszugleichen vermogen. Diese Ressourcen werden im Ubrigen auch von der
behandelnden Psychiaterin hervorgehoben. Auch ist dem Gutachter zuzustimmen, dass die
Arztin zwar die Einschrankung der Lebensqualitédt aufgrund der Beschwerden betont, auf
den Tagesablauf und insbesondere darauf, was der Beschwerdefh- rerin ales noch
madglich ist, jedoch nicht eingeht. Die behandelnde Hausérztin, Dr. med. J. ,
wiederum setzt sich in ihrem Bericht vom 14. Februar 2020 mit Bezug auf ihre
abweichende Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit nicht mit den Erwagungen des
begutachtenden Psychiaters auseinander. Die angesprochene M edikamenten- compliance
bzw. die Blutwerte spielten bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit durch den Exper- ten
keine Rolle; unabhéngig der tatsichlichen Einnahme hielt dieser fest, die Dosis kdnne noch
erhoht werden bzw. die Behandlungsmaglichkeiten seien noch nicht erschopft. Schliesslich
ist darauf hinzuweisen, dass sich die Hausérztin als Allgemeinmedizinerin betreffend die
psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit fachfremd &ussert. Schliesslich ist mit dem
Experten und der RAD-Arztin, Dr. med. M. , Fachérztin fur Physi- kalische
Medizin und Rehabilitation, festzuhalten, dass es sich bei der deutlich hoheren Einschét-
zung der verbleibenden Restarbeitsfahigkeit durch die behandelnden Arzte lediglich um
eine ande- re medizinische Beurteilung dessel ben Sachverhalts handelt und an der
Beurteilung von Dr. med. G. festgehalten werden kann.

E.35

Zur weiteren Kritik der Beschwerdeftihrerin am bidisziplinaren Gutachten vom 9.
Dezember 2019 dréngen sich die folgenden Bemerkungen auf:

E.351

Die aktuelle Arbeitstétigkeit der Beschwerdefthrerin und die in diesem Zusammenhang
erstellten Arbeitgeberberichte wurden von den Gutachtern sowie auch von der Vorinstanz
(vgl. deren Bemerkungen vom 10. Dezember 2020) sehr wohl berticksichtigt; sie gingen
indes davon aus, dass diesen aufgrund der subjektiven Krankheitstiberzeugung der
BeschwerdefUihrerin weni- ger Gewicht beizumessen sei al's der medizinisch-theoretisch
ermittelten Arbeitsunfahigkeit. Recht- sprechungsgemass vermoégen Arbeitgeberberichte
nur in Ausnahmeféllen ein Abweichen von der @rztlichen Arbeitsfahigkeitsschdtzung zu
begrinden (vgl. Urteil BGer 8C_741/2013 vom 16. Mé&rz 2015 E. 3.2.1).

E.35.2

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend macht, im psychiatrischen Teilgutachten werde an
mehreren Stellen versucht, ihre Glaubwuirdigkeit in Frage zu stellen und sie als Simulantin
darzu- stellen, kann ihr ebenfalls nicht gefolgt werden. Der Gutachter weist in diesen
Passagen auf vorhandene Ressourcen und Inkonsistenzen hin. Dass dabei gewisse Passagen



etwas ungltcklich
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gesamthaft betrachtet nicht den Eindruck erweckt, als wére es einseitig zu Ungunsten der
Beschwerdefuhrerin verfasst worden. Auch der Umstand, dass bei der psychiatrischen
Untersuchung keine testpsychol ogischen Messungen vorgenommen wurden, lasst das
psychiatrische Teilgutachten nicht mangel haft erscheinen. Einem testmassigen Erfassen im
Rahmen der psychiatrischen Exploration kann gene- rell nur ergéanzende Funktion
beigemessen werden, wahrend die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung ausschlaggebend ist. Es liegt im Ermessen
der medizinischen Fachperson, ob sie psychologische Tests durchfihren will (Urteil BGer
8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 5.2). Bezuglich des Vorhalts der fehlenden
Indikatorenpriifung und der angeblich ungentigend beriick- sichtigten chronischen
Schmerzstérung sei auf E. 3.4 verwiesen.

E. 353

Weiter bringt die BeschwerdefUhrerin vor, die Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit werde
in beiden Teilgutachten nicht ndher begriindet. Der begutachtende Psychiater begriindete
die psychiatrische Arbeitsunféhigkeit von 20 Prozent mit der depressionsbedingten
erhohten Ermudbarkeit. Mit der von der behandelnden Arztin gedus- serten Kritik bzw.
deren deutlich hdheren Arbeitsunfahigkeitsgrad setzte er sich mit Stellungnahme vom 2.
Juli 2020 ausfuhrlich auseinander. Eine weitergehende Arbeitsunfahigkeit halt er aufgrund
des Behandlungsverlaufs, der Konsistenzprifung sowie der Ressourcen und Belastungen
aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht fr vertretbar. Der Rheumatologe wiederum
geht davon aus, aufgrund der Diskrepanz zwischen dem subjektiven Leiden und der
objektivierbaren somati- schen Einschrankungen liege die Arbeitsunfahigkeit aus
versicherungsmedizinischer Sicht bei 30 Prozent. Mit der Kritik der behandelnden
Rheumatol ogin setzte auch er sich mit Stellungnahme vom 2. Juli 2020 einl&sslich
auseinander. Die Ruge der angeblich unbegriindeten Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit
geht somit fehl.

E.354

Mit Bezug auf das rheumatologische Teilgutachten macht die Beschwerdefhrerin geltend,
der begutachtende Experte gehe nicht auf die Feststellung der Hausérztin sowie der
behandeln- den Rheumatologin ein, wonach es normal sei, dass bel der Einnahme des

M edikaments Humira keine Entziindungswerte nachwei sbar seien. Tatsachlich dussert sich
einzig die Hausérztin hierzu; entgegen der gegenteiligen Behauptung der
Beschwerdefiihrerin thematisiert die Rheumatologin diesin ihrer Stellungnahme vom 14.
April 2020 nicht. Aus rheumatol ogisch-theoretischer Sicht ist auch nicht ersichtlich, was
die BeschwerdefUhrerin hieraus zu ihren Gunsten ableiten will. Da zum Zeitpunkt der
Begutachtung keine entziindlichen V eranderungen festzustellen waren, ist es nicht zu
beanstanden, dass der begutachtende Experte der axialen Spondyloarthritis keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit beimass.

E.355

Schliesslich geht auch die Kritik der Beschwerdeflihrerin an der bidisziplindren Gesamtbe-
urteilung fehl. Das Zumutbarkeitsprofil, welches im rheumatol ogischen Teilgutachten
figuriert, stellt integrierenden Bestandteil sowohl der bidisziplindren Gesamtbeurteilung al's
auch der angefochte- nen Verfiigung der Vorinstanz dar. Dass die rheumatol ogisch



begrindete Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent und die psychiatrisch begrindete
Arbeitsunfahigkeit von 20 Prozent sich nicht addie- ren, begriinden die Experten damit,
dass die gleichen Zeitabschnitte fir Pausen und Erholung genutzt werden kdnnen (V orakten
S. 725). Der Medikamentenkonsum —wie im Ubrigen auch die glaubhaften Schmerzen der
Beschwerdefiihrerin — waren den Experten bekannt und wurden somit im Gutachten
berticksichtigt. Aus dem Umstand, dass die Experten aus den geklagten Schmerzen
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ziehen als die BeschwerdefUhrerin, kann nicht gefolgert werden, diese wéren ungentigend
berticksichtigt worden.

E.36

Im Ergebnisist festzuhalten, dass das bidisziplindre Gutachten vom 9. Dezember 2019 —
welches auf das den Gutachtern vollsténdig zur Verfigung gestellte Dossier mit sémtlichen
bisherigen arztlichen Zeugnissen, welche in den jeweiligen Teilgutachten fachspezifisch
wiederge- geben und behandelt werden, sowie auf zwei Explorationen (je eine pro
Fachgebiet) beruht — fUr die streitigen Belange umfassend ist, die von der
Beschwerdefihrerin beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben wurde und in der Beurteilung der medizinischen Situation sowie
der medizinischen Zusammenhange plausibel und Uberzeugend ist. So wird auch von der
RAD-Arztin keine Kritik am Gutachten gedussert (vgl. die Berichte vom 7. Januar 2020,
25. Mai 2020 und 15. Juli 2020; Vorakten S. 787 ff., 864, 875). Damit ist bel der
Beschwerdefuhrerin gestiitzt auf das von der Vorinstanz in Auftrag gegebene
psychiatrisch-rheumatol ogi sche Gutachten vom 9. Dezember 2019 von einer
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit in der Hohe von 70 Prozent auszugehen. 4.
Bezlglich der Bemessung des Invaliditétsgrades macht die Beschwerdefiihrerin geltend, bei
der Berechnung des Invalideneinkommens sei ein leidensbedingter Abzug von 25 Prozent
vorzuneh- men. 4.1. Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhohe haben kénnen. Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf elnem ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglicherweise
nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der Abzug soll aber nicht
automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 Prozent nicht Ubersteigen
(BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2 mit Hinweis auf BGE 126 V 75). Ein Abzug auf
dem Invalideneinkommen wird insbesondere dann gewdahrt, wenn eine versicherte Person
selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit
einge- schrankt ist. Sind hingegen leichte bis mittelschwere Arbeiten zumutbar, ist alein
deswegen auch bei eingeschrankter Leistungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt, well
der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 bereits eine Vielzahl von leichten und

mittel schweren Téatigkeiten umfasst (Urtell BGer 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E.
3.2 mit Hinweisen). Das kantonale Sozialversi- cherungsgericht darf sein Ermessen nicht
ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwal- tung setzen, sondern muss sich
auf Gegebenheiten absttitzen kdnnen, wel che seine abwei chende Ermessensausiibung al's
naheliegender erscheinen lassen (Urtell BGer 8C_91/2013 vom 22. August 2013 E. 3.3.1



mit Hinweisen). 4.2. Die Vorinstanz hielt in der angefochtenen Verfiigung fest, geméass der
LSE-Tabelle 2016 TA1 werde fur die im Kompetenzniveau 1 beschéftigten Frauen ein
monatlicher Bruttolohn von CHF 4'363.- bezahlt. Unter Beriicksichtigung einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden ergebe sich ein monatliches
Einkommen von CHF 4'548.45 und damit ein Jahresein- kommen von CHF 54'581.40 bzw.
indexiert CHF 54'799.75 (0.4 Prozent gemass Nominallohnin-

Kantonsgericht KG Seite 15 von 17 dex). Die Beschwerdefiihrerin sei daher in der Lage,
mit einem 70-prozentigen Pensum ein Brutto- einkommen von CHF 38'359.85 zu erzielen.
Aufgrund der gesamten Umstande (nur leichte Tétig- keiten moglich, zusétzliche Pausen)
sei eine zusétzliche Kirzung von 10 Prozent fir die dadurch entstehende L ohneinbusse
angebracht. Das jahrliche Invalideneinkommen belaufe sich somit auf CHF 34'523.85. Die
Beschwerdefuhrerin hingegen macht geltend, der Abzug von 10 Prozent sei zu tief
angesetzt und misse auf 25 Prozent erhdht werden. Es sei nicht realistisch, dass auf dem
freien Arbeits- markt ein Arbeitsprofil wie das ihrige gesucht werde. Sie kénne nur
maximal zwei Stunden am Stlick arbeiten und bendtige danach eine langere Pause; zudem
musse sie auch zwischen den Arbeitstagen eine Pause einlegen. 4.3. Bei der Beurteilung des
infolge der eingeschrankten Leistungsfahigkeit gewahrten Abzugs auf dem Ausgangswert
der Lohntabelleist vorliegend auf das im bidisziplindren Gutachten vom

E.8
Oktober bis 21. Dezember 2018 besuchten ambulanten Rehabilitationsprogramms
(Vorakten S. 562 ff.). Auch die behandelnde Hausérztin, Dr. med. J. , erhebt keine

Einwande gegen die gestellten Diagnosen. Diskrepanzen bestehen hingegen bezlglich der
verbleibenden Arbeitsf& higkeit der Beschwerdefiihrerin. Die Arzte des E.

ausserten sich nicht zur langerfristigen Arbeits- und Leistungsfahigkeit, womit sich letztlich
die Einschatzung des Gutachters Dr. med. H. , welcher von elner Arbeitsfahigkeit
von 70 Prozent ausgeht, und digjenige der behan- delnden Rheumatologin, welche ihrerseits
von einer Arbeitsfahigkeit von 0 bis maximal 25 Prozent ausgeht, gegentiberstehen. Nicht
zu horen betreffend die rheumatol ogische Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit ist die
behandelnde Hausérztin, welche tiber keinen Facharzttitel auf dem Gebiet der
Rheumatologie verfugt und die von ihr postulierte 75-prozentige Arbeitsunféhigkeit
ohnehin Gberwiegend von der chronischen Schmerzstérung (und nicht von einem
somatischen Leiden) ableitet. Die behandelnde Rheumatologin bezieht sich hinsichtlich der
attestierten, somatisch begriindeten Arbeitsunfahigkeit von 75 Prozent in der aktuellen
Téatigkeit in einem Hilfswerk bzw. 100 Prozent auf dem ersten Arbeitsmarkt im
Wesentlichen auf die subjektive Einschatzung der Beschwerdeflih- rerin betreffend deren
derzeitige Tétigkeit in einem Hilfswerk. Zugleich raumt die Arztin ein, dass es firr sie
vorliegend sehr schwierig sai, die Arbeitsfahigkeit einzuschéatzen. Der Gutachter wieder-
um begriindet die mit 30 Prozent bescheinigte Arbeits- und Leistungsunfahigkeit in einer
leichten,
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bildgebenden Befunden sowie der ausfuihr- lichen Aktenlage. In Anbetracht der Tatsache,
dass die Diagnosen der beiden Fachérzte Uberein- stimmen, womit die behandelnde
Rheumatologin letztlich nur eine andere medizinische Beurtei- lung des gleichen
Sachverhalts vornimmt, und sich der Gutachter bei der Beurteilung der Arbeits- unfahigkeit
auf das medizinische Dossier und die Bildgebung abstiitzt, wogegen die behandelnde
Rheumatol ogin keine handfeste Kritik zu erheben vermag, ist der Meinung des Experten



hoheres Gewicht beizumessen. Kommt hinzu, dass die behandelnde Rheumatologin ihre
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit selbst relativiert, indem sie einréumt, diese sei fir sie
schwer einzuschétzen. Schliesslich ist auf die eingangs zitierte Rechtsprechung
hinzuweisen, wonach behandelnde Arzte geneigt sein konnen, im Zweifelsfall zugunsten
ihrer Patienten auszusagen (vgl. E. 2.4). Damit ist gestutzt auf das rheumatol ogische
Teilgutachten vom 9. Dezember 2019 aus somati- schen Griinden von einer
Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent in einer angepassten Tétigkeit auszu- gehen.

E.9

Dezember 2019 erhobene Zumutbarkeitsprofil und nicht auf die subjektive Einschétzung
der BeschwerdefUhrerin ihrer Leistungsfahigkeit abzustellen. Die bidisziplinére
Begutachtung hat erge- ben, dass eine wechsel bel astende Tétigkeit ohne regelméssige
Belastungen auf Treppen oder Gertisten und Leitern sowie das Tragen und Heben von
Lasten von maximal 10 kg bis zur Taille bzw. 5 kg tber Taille zumutbar ist, wobei die
Arbeitszeit idealerweise auf zweimal 3 bis maximal zweimal 3.5 Stunden Uber den Tag
vertellt werden sollte und regel méssige Arbeitspausen zu gewéhren sind. Die Vorinstanz
hat einen leidensbedingten Abzug von 10 Prozent als angemessen erachtet, wasin
Anbetracht der gegebenen Umstande nicht zu beanstanden ist. Ein héherer el densbedingter
Abzug ist nicht gerechtfertigt. Dem erhdhten Pausenbedarf hat die Vorinstanz bereits mit
der zuge- standenen Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent und zusétzlich mit einem
leidensbedingten Abzug von 10 Prozent Rechnung getragen. Das Alter der
Beschwerdefihrerin (geboren 1969) ist grund- sétzlich nicht abzugsrelevant (vgl. Urtell
BGer 9C _366/2015 vom 22. September 2015 E. 4.3.2). Zudem wird bei Frauen, welche
gesundheitlich bedingt lediglich noch teilzeitlich erwerbstétig sein kdnnen, im Gegensatz zu
den Mannern unter dem Titel Beschéftigungsgrad kein Abzug anerkannt (vgl. Urteil BGer
9C _40/2011 vom 1. April 2011 E. 2.3.1). Da der Beschwerdefuhrerin eine Arbeits-
fahigkeit von 70 Prozent verbleibt und die Gbrigen Kriterien wie Alter, Dauer der
Betriebszugehorig- keit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie vorliegend nicht zu
berlicksichtigen sind, erscheint ein Abzug im unteren bis mittleren Bereich von 10 Prozent
angemessen. Ausgehend von einem Invalideneinkommen von CHF 54'799.75 kann die
Beschwerdefihrerin mit einer Arbeitsfahigkeit von 70 Prozent und einem leidensbedingten
Abzug von 10 Prozent ein Jahreseinkommen von CHF 34'523.85 erzielen. Somit ist dem
Valideneinkommen von CHF 54'742.05 ein Invalideneinkommen von CHF 34'523.85
gegenuberzustellen. Die Erwerbseinbusse betragt CHF 20'218.20, was zu einem
Invaliditatsgrad von 37 Prozent fuhrt. 4.4. Zusammenfassend ist festzustellen, dass der
Invaliditatsgrad der BeschwerdefUhrerin weni- ger als 40 Prozent betragt. Damit hat die
Beschwerdefiuhrerin keinen Anspruch auf eine Invaliden- rente (vgl. Art. 28 IVG). Die
angefochtene Verfligung vom 29. September 2020 ist somit nicht zu beanstanden und die
dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen.

Kantonsgericht KG Seite 16 von 17 5. Die Beschwerdefthrerin beantragt, es sei ihr fUr das
vorliegende Beschwerdeverfahren die voll- standige unentgeltliche Rechtspflege zu
gewahren und Rechtsanwéltin Maria Riedo als unentgeltli- che Rechtsbeistandin zu
ernennen. 5.1. Da die Beschwerdefuhrerin seit dem 1. November 2020 vom Sozialdienst
unterstitzt wird und damit finanziell bedirftig ist, ihre gegen die angefochtene Verfligung
vom 29. September 2020 erhobene Beschwerde nicht als von vornherein aussichtslos
bezeichnet werden kann und sich aufgrund der rechtlichen Komplexitét der Angelegenheit
die Verbestdndung vorliegend as notwendig erwies, ist dem Gesuch stattzugeben (vgl. Art.



142 sowie Art. 143 Abs. 1 und 2 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRG; SGF 150.1]). 5.2. Die Gerichtskosten fir das vorliegende
Verfahren, welche auf CHF 800.- festgesetzt werden, sind der unterlegenen
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen, werden aber zufolge der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege einstweilen nicht erhoben (Art. 143 Abs. 1 lit. aVRG). Rechtsanwaéltin Maria
Riedoist inihrer Funktion als amtliche Rechtsbeisténdin unter Berticksichti- gung der
Honorarnote vom 28. Januar 2021 eine Entschédigung von total CHF 2'873.45, beste- hend
aus einem Honorar von CHF 2'610.- (14 Stunden 30 Minuten a CHF 180.- pro Stunde),
Auslagen von CHF 58.- und MwSt. von 7.7 Prozent, ausmachend CHF 205.45,
zuzusprechen (Art. 145a und 145b VRG in Verbindung mit Art. 8 ff. des kantonalen Tarifs
vom 17. Dezember 1991 der Verfahrenskosten und Entschadigungen in der
Verwaltunggustiz [Tarif VJ; SGF 150.12]). Gelangt die BeschwerdefUhrerin spéter zu
hinreichenden Mitteln oder wird nachgewiesen, dass ihre Bedurftigkeit nicht bestand, so
kann das Gemeinwesen innert zehn Jahren seit Abschluss des Verfahrensvon ihr die
Vergltung seiner Leistungen verlangen (vgl. Art. 145b Abs. 3 VRG). (Dispositiv auf der
néchsten Seite)

Kantonsgericht KG Seite 17 von 17 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde wird abgewiesen
(608 2020 210). I1. Das Gesuch um Gewahrung der vollstandigen unentgeltlichen
Rechtspflege (608 2020 211) wird gutgeheissen und Rechtsanwaltin Maria Riedo zur
amtlichen Rechtsbeisténdin von A. ernannt. I11. Die Gerichtskosten von CHF
800.- werden A. auferlegt, zufolge der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege
aber einstweilen nicht erhoben. IV. Rechtsanwéltin Maria Riedo wird im Rahmen der
gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege eine Entschadigung von CHF 2'873.45 (inki.
MwSt. zu 7.7 Prozent, ausmachend CHF 205.45) zugesprochen. 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 Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig.
Gegen die Festsetzung der Hohe der Verfahrenskosten, der Partel entschadigung oder der
Entschadigung des zugewiesenen Rechtsbeistands ist innert 30 Tagen die Einsprache an die
Behorde, die entscheiden hat, zuléssig, sofern nur dieser Teil des Entscheides angefochten
wird (Art. 148 VRG). Freiburg, 15. Februar 2021/mpo Der Prasident: Der
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