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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 18. September 2023 gegen die Verfigung vom 17. August 2023
wurde durch den ordentlich bevollmé&chtigten Rechtsvertreter frist- und formgerecht bei der
sachlich und ortlich zusténdigen Beschwerdeinstanz eingereicht. Die Beschwerdefiihrerin
hat ein schutzwirdiges Inte- resse daran, dass das Kantonsgericht, I1.
Sozialversicherungsgerichtshof, prift, ob die Vorinstanz ihren Leistungsanspruch zu Recht
abgelehnt hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Die Beschwerdefuhrerin rugt in formeller Hinsicht, die Vorinstanz sei mit keinem Wort auf
dieinihrem Schreiben vom 6. Juni 2023 (Vorakten S. 502 ff.) beantragte
BEFAS-Abklarung eingegangen. Sie rligt damit eine Verletzung ihres Anspruchs auf
rechtliches Gehdr resp. der Begrundungspflicht.

E.21

Die von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachte Verletzung der Begriindungspflicht ist
Teilgehalt des Anspruchs auf rechtliches Gehor geméss Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV; SR
101) und dieser wiederum Teilge- halt des allgemeinen Grundsatzes des fairen Verfahrens
gemass Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten
(EMRK; SR 0.101) und Art. 29 Abs. 1 BV. Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller
Natur. Die Verletzung des rechtlichen Gehors fiihrt — ungeachtet der Erfolgsaussichten der
Beschwerde in der Sache selbst — zur Aufhebung der ange- fochtenen Verfigung. Es
kommt mit anderen Worten nicht darauf an, ob die Anhérung im konkreten Fall fir den
Ausgang der materiellen Streitentscheidung von Bedeutung ist, d.h. die Behdrde zu einer
Anderung ihres Entscheides veranlasst wird oder nicht. Nach der Rechtsprechung kann eine
— nicht besonders schwerwiegende — Verletzung des rechtlichen Gehdrs als gehellt gelten,
wenn die betroffene Person die Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Die Heilung
eines— alfalligen — Mangels soll aber die Ausnahme bleiben (BGE 127 V 431 E. 3d/ag;
126 V 130 E. 2b mit Hinweisen). Von einer Riickweisung der Sache zur Gewahrung des
rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer Heillung des Mangels — selbst bei
einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs — aber dann abzusehen, wenn
und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leer- lauf und damit zu unnétigen
Verzdgerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestell- ten) Interesse der



betroffenen Person an einer moglichst beforderlichen Beurteilung ihres Begehrens nicht zu
vereinbaren wéren (BGE 132 V 387 E. 5.1).

E.22

Vorliegend erweist sich der Einwand der Beschwerdefiihrerin as nicht stichhaltig. Die
Begrundungspflicht verlangt nicht, dass sich die Begriindung mit allen Partei standpunkten
einlass- lich auseinandersetzt und jedes einzelne V orbringen ausdrticklich widerlegt. Die
Begrindung muss aber so abgefasst sein, dass die betroffene Partel den Entscheid
gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann. Diesen Anforderungen wird die angefochtene
Verflgung, die in medizinischer Hinsicht auf das Gutachten der G. GmbH
abstellt, ohne Welteres gerecht. Da das Gutachten in der interdisziplinéren
Gesamtbeurteilung zum Schluss kommt, dass in der bisherigen und auch in einer
angepassten ruckengerechten, korperlich leicht bis mittelschweren Tétigkeit keine
Einschrankungen der Arbeits- oder Leistungsfahigkeit bestehe (Vorakten S. 386), und
dieses
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auch nicht kritisiert wurde (Vorakten S. 511 f.), bestand fir die Vorinstanz auch kein Anlass
fUr weitergehende medizinische oder berufliche Abklarungen. Kommt hinzu, dass eine
alféllige Verletzung des rechtlichen Gehdrs ohnehin gehellt ware, da das Kantonsgericht
im vorliegenden Beschwerdeverfahren sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage
und die Unangemessenheit frel Uberprifen kann.

E.31

Im Rahmen der Weiterentwicklung der 1V (WEIV) wurden das Bundesgesetz vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), die Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und das Bundesgesetz vom

E.3.2

Diesist auch vorliegend der Fall. Die Beschwerdefthrerin meldete sich am 13. Januar 2021
bei der Vorinstanz zum L eistungsbezug an und machte geltend, seit dem 24. August 2020
arbeits- unfahig zu sein. Damit beurteilt sich der vorliegende Fall nach den
Gesetzesbestimmungen, die bis zum 31. Dezember 2021 in Kraft waren. Im Folgenden
werden die massgebenden rechtlichen Bestimmungen in dieser Fassung zitiert. 4. In
materieller Hinsicht ist streitig, ob die Vorinstanz den medizinischen Sachverhalt
rechtsgentiglich abgeklart und den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin zu Recht
gestitzt auf das von ihr einge- holte polydisziplindre Gutachten der G. GmbH
abgewiesen hat. 4.1. Im Sinne von Art. 8 ATSG, welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
IVG zur Anwendung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1VG kann
Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.
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korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs- unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar



ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Versicherte haben gemass Art. 28 IVG Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Drelviertel srente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. 4.2. Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschaden
eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrecht-
lich nicht als relevant gelten Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit 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).
Gemass hisheriger Rechtsprechung begriin- deten eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung und vergleichbare psychoso- matische Leiden a's solche
noch keine Invaliditét. Es bestand die Vermutung, die Stérung oder ihre Folgen seien mit
einer zumutbaren Willensanstrengung tiberwindbar. Dennoch wurde bei solchen Leiden
ausnahmsweise eine Invalidité angenommen, was anhand der sog. Forster-Kriterien
geprift wurde. Im Vordergrund stand die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Ausprégung und Dauer (BGE 130 V 352). In BGE 141V 281 wurde
diese Rechtsprechung teilweise gedndert und dabei namentlich die Uber-
windbarkeitsvermutung aufgehoben. Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme-ModelIs trat
ein strukturiertes, normatives Prufraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von
auf den funk- tionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich
erreichbare Leistungsvermao- gen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem
gleichermassen den dusseren Belastungsfak- toren wie den vorhandenen Ressourcen
Rechnung getragen wird. Die auf Begrifflichkeiten des medi- zinischen
Klassifikationssystems abstellende Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerz-
stérung oder eines vergleichbaren psychosomatischen Leidens kann indes nur zu einer
invaliden- versicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung fihren, wenn
sie unter dem Gesichtspunkt der — bis anhin in der Praxis zu wenig beachteten —
Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhélt. Beruht die Leistungseinschrankung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation, liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor (Urteill BGer 9C _899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 2.2, 3und 4.1
mit zahlreichen Hinweisen). Geméass BGE 143 V 418 sind samtliche psychischen Leiden
einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen. Das
Invalidenversicherungsrecht klammert soziale Faktoren so weit aus, als es darum geht, die
fur die Einschétzung 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 Gesundheitsschadigung beeinflussen. Soweit
soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie mithin ausser
Acht. Andererseits konnen psychosozial e Belastungsfak-
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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 invaliditétsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern
(Urtell BGer 9C_680/2017 vom 22. Juni 2018 E. 5.2 mit Hinweisen). 4.3. Um den



Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall der
Richter auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls andere Fachleute zur
Verfu- gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen (Befund- erhebung, Diagnosestellung) und Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person in ihren korperlichen
bzw. geistigen Funktionen durch das L eiden eingeschrankt, d.h. arbeitsunféhig ist (BGE
132V 93 E. 4; 130V 97 E. 3.3.2). Der Grad der Arbeits- féhigkeit wird 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 Schéatzung der Arbeitsun-
fahigkeit (Urtell BGer 9C_48/2015 vom 1. Juli 2015 E. 3.3.3). Bel langdauernder
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat die versicherte Person andere ihr
offenstehende Erwerbsmdglichkeiten auszuschopfen (BGE 115V 404 E. 2; 114V 281 E.
1d). Auch die Zumutbarkeit einer Invalidentatig- keit ist vor allem aus medizinischer Sicht
zu beurteilen, wobei dieser Sachverhalt aufgrund des objektiven Befundes durch die Arzte
bestimmt wird (BGE 107 V 20 E. 2b; OMLIN, Die Invaliditét in der obligatorischen
Unfalversicherung, 1995, S. 201). Insbesondereist dabei nicht auf das subjek- tive
Empfinden der versicherten Person abzustellen, hétte es doch diese ansonsten in der Hand,
ihren Invaliditatsgrad selbst zu bestimmen. 4.4. Der Sozialversicherungsrichter prift
objektiv ale Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, und entschei det
danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdi- gen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
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 des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeich- nung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme 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 Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwel- felsféllen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit Hinweisen). Diesgilt fur den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den behandelnden Spezialarzt (Urtell
BGer 8C_913/2013 vom 11. April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweisen). 5. 5.1. Im vorliegenden
Fall gilt vorab festzuhalten, dass bel der Beschwerdefuhrerin eine Krebser- krankung
(osteolytischer Befall eines multiplen Myeloms) festgestellt wurde, die im Méarz 2020
opera- tiv behandelt wurde (Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie
und Traumatologie
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und 17. Mai 2022, Vorakten S. 258 f. und 274 f.). Der Eingriff scheint gegltuickt zu sein. Es
ergibt sich diesbeziglich nichts Gegenteiliges aus den Akten. Die Beschwerdefihrerin
macht denn auch nicht geltend, ihre Beschwerden, mit welchen sie ihren Rentenanspruch
begrindet, seien auf diese Erkrankung zurlickzuftihren, und sie hat dies auch im



Abklarungsverfahren nicht getan. Im Folgenden wird daher nicht weiter auf diese
Erkrankung und ihre moéglichen Folgen eingegangen. 5.2. Im Rahmen des
Abklarungsverfahrensliess die Vorinstanz die Beschwerdefiihrerin polydis- ziplinér
begutachten. Das Gutachten wurde am 20. Februar 2023 von der G. GmbH
(Vorakten S. 378 ff.) erstattet. In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung stellen die
Gutachter die folgenden Diagnosen (Vorakten S. 384 f.): m Lumbalsyndrom mit
zeitweiliger Ausstrahlung in beide Beine - radiologisch geméss MRI LWS vom 19.01.2023
weitestgehend unveranderter Befund mit moglicher Irritation L4/5 rezessal links nach
endoskopischer Dekompression vom 23.02.2021 - klinisch aktuell und retrospektiv kein
valider Hinweis fur radikulére L5-Reiz- oder Defizitsymptomatik (EMG L4-S1 unaufféllig,
SEP Tibialis unaufféllig geméss neurologischer Untersuchung) m Anamnestisch
Zervikalsyndrom mit zeitweiliger Ausstrahlung links - radiologisch geméss MRI HWS vom
27.09.2022 mit nur geringen degenerativen Veranderungen der HWS ohne neuroirritative
oder neurokompressive Befunde - klinisch orthopadisch und neurologisch unauffalig m
Episodische Migréne - geringe Frequenz, mit bestehenden Therapiereserven m Chronisches
Schmerzsyndrom R52.2 (ICD-10) m Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der

L ebensbewdltigung Z73 (ICD-10) m Sehr deutliche Hinweise auf nicht authentische
Symptom- und Beschwerdeprasentation m Préaadipositas = Ubergewicht (BMI 28.0) m St.n.
Nephrolithiasis, anamnestisch 2006 oder 2007 Aus orthopadischer und neurologischer Sicht
wurden bei der Beschwerdefthrerin lediglich geringe V eranderungen an der

L endenwirbel séule und minimale V eranderungen an der Hal swirbel sdule bestehen. Fir das
Fahigkeits- und Funktionsprofil ergében sich deshalb nur leichte Einschrénkun- gen
hinsichtlich der Arbeitsschwere und der Arbeitshaltung. Zumutbar seien korperlich leichte
bis mittel schwere Arbeiten (bis 15kg, selten dartiber), gelegentlicher Positionswechsel
sollte moglich sein. Langere ausgepragte Wirbel sdulenzwangshaltungen seien zu
vermeiden. Aus psychiatrischer Sicht sei die beklagte Schmerzsymptomatik in der
geschilderten Auspragung nicht glaubhaft und nicht objektivierbar und es seien auf
psychiatrischem Fachgebiet auch keine Funktions- oder F&hig- keitsstérungen festzustellen.
Aus allgemein-internistischer Sicht schliesslich seien die Ressourcen der
Beschwerdefiihrerin nicht beeintrachtigt und es bestiinden keine Funktionsstérungen.
Zusam- menfassend seien somit riickengerechte, korperlich leicht bis mittelschwere
Arbeiten méglich. Die angestammte Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin sai als
leidensadaptiert zu bewerten, wobel diese Téatigkeit aktuell und auch Uberwiegend
retrospektiv medizinisch zumutbar gewesen sei, mit Ausnah- me der peri- und
postoperativen Zeit um die Operation im Februar 2021 fur maximal drei Monate (V orakten
S. 385f.).
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Beschwerdefuhrerin zudem diverse weite- re medizinische Berichte der behandelnden
Arzte: Am 18. November 2020 diagnostizierte Dr. med. M. , Facharzt fur
Neurologie, den Verdacht auf ein muskul oskel ettales Schmerzsyndrom, DD (zusétzliches)
radikuléres Reizsyndrom, L5 links (Bericht vom 18. November 2020, Vorakten S. 127 ff.).
Den Berichten der N. desO. l&sst sich entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin aufgrund der Uberweisung vom 1. Dezember 2020 durch ihren
behandelnden Arzt erstmals am 28. Januar 2021 in einer Sprechstunde gewesen sai. Der
behandelnde Arzt diagnostizierte eine lumboradikul&re bis pseudoradikulére
Reizsymptomatik links mit wechselhaftem Ansprechen auf die epidurale Infiltration L4/5
links (Dr. med. P. , Facharzt fir Neurochirurgie, Uberweisungsschreiben vom 1.




Dezember 2020, Vorakten S. 297 f.). Im O. wurde sodann eine Lumboischialgie
links stérker als rechts bei Segmentdegeneration L4/5 mit rezessaler Stenose L4/5 links und
radikul&rer Claudicatio links diagnostiziert. Am 23. Februar 2021 wurde die
Beschwerdefuhrerin operiert (Dres. med. Q. und E. , beides Fachérzte
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Berichte vom
28. Januar 2021, 24. Februar 2021 und 25. Februar 2021, Vorakten S. 74 f., 76 f. und 78 1.).
Da die Beschwerden persistierten, wurde die Beschwerdefthrerin vom 21. bis 27. Juli 2021
inder R. desO. hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 2. August 2021
wird auf ein chronisches lumbospondylogenes bis intermittierend radikul &res
Schmerzsyndrom L5 links sowie eine psychosoziale Belastungssituation hingewiesen (Dr.

med. S. , Facharzt fir Rheumatologie und fir Allgemeine Innere Medizin, Bericht
vom 2. August 2021, Vorakten S. 116 f.). Auch der behandelnde Arzt, Dr. med.
T. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte in der Folge ein

chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom bei St.n. wiederholten Eingriffen an der
Wirbelsdule (Bericht vom 10. September 2021, Vorakten S. 110 ff.). Dem von der
Krankentaggel dversicherung in Auftrag gegebenen orthopadischen Assessment von Dr.
med. C. vom 22. Oktober 2021 (Vorakten S. 159-165) |18sst sich entnehmen, dass
bei einem St.n. endoskopischer Dekompression und Neurolyse L5 links aus orthopédischer
Sicht mit einigen Einschrankungen (kein schweres Heben und Tragen, keine Arbeiten in
Zwangshaltungen, keine Arbeiten in Vorneige, kein Ersteigen von Leitern und Geriisten)
noch alle korperlichen Tétigkeiten mdglich seien. Die Beschwerdefiihrerin sai in der
bisherigen Tétigkeit sowie in allen Tatigkeiten, die dem Belastungsprofil entsprechen
wiirden, zu 100 Prozent arbeitsfahig. Dieser Beurteilung schoss sich auch die RAD-Arztin
Dr. med. D. an, wobel sie der Beschwerdefiihrerin eine (Teil-) Arbeitsunfahigkeit
von knapp sechs Monaten seit der Operation vom 23. Februar 2021 zuerkannte (Bericht
vom 23. Dezember 2021, Vorakten S. 181 f.). Dr. med. C. seinersaits hielt unter
Vorlage neuerer Berichte der behandelnden Arzte mit Schreiben vom 8. Mérz 2022 an
seiner Beurteilung vom 22. Oktober 2021 fest (Vorakten S. 236 ff.). Weiter diagnostiziert
wurden bel der Beschwerdefuhrerin eine Radikulopathie L5, aufgrund der sie am 2.
Dezember 2021 operiert wurde (Dr. med. E. , Berichte vom 5. November 2021
und 28. Januar 2022, Vorakten S. 189 f. und 218 f., Operationsbericht vom 2. Dezember
2021, Vorakten S. 241), ein ausgedehntes Schmerzsyndrom links im
Facettengelenksbereich L4/5 links/SIPS- Bereich links mit V.a. eine pseudoradikulére

Reizsymptomatik S1, partiell L5 links (Dr. med. P. , Berichte vom 25. Marz 2022
und 20. Mai 2022, Vorakten S. 307 f. und 324 f.), eine somatische Belastungsstérung nach
traumatischen Kriegserlebnissen F45.1 (Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und

Psychotherapie, Bericht vom 4. April 2022, Vorakten S. 249-255) sowie persistierende,
dermatom-unspezifische, ischialgiforme Schmerzen
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eines "chronic widespread pain syndrome” (Dr. med. E. , Berichtevom 17. Mai
2022 und 21. Januar 2023, Vorakten S. 360 f. und 373 f.). Der Beschwerdefihrerin wurde
von den behandelnden Arzten vom 21. August 2020 bis auf Weiteres eine 100-prozentige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. 5.4. Was die abwei chenden medizinischen Fachmeinungen
angeht, fuhren die Gutachter, Dres. med. H. . , J. und

K. , VOllig Uberzeugend aus, dass es pathophysiologisch vollig unplausibel sei,
dass eine so dauerhafte schwere Schmerzsymptomatik und eine Therapieresistenz praktisch
auf alle Massnahmen bestehen soll. Auch aus orthopéadischer wie neurologischer Sicht




konne hierfir keine erklarende objektivierbare Pathologie als Grundlage dieser Schmerzen
festgestellt werden. Radiologisch wirden sowohl der MRI-Befund vom September 2020
sowie das MRI der Halswirbelsdule vom 27. September 2022 nur minimale resp. geringe
Verénderungen zeigen. Eine L5-Affektion wie auch eine S1-Affektion kdnnten gemass
EMG dezidiert nicht nachgewiesen werden, weder aktuell noch retrospektiv. Auch der
neurol ogische Bericht vom 18. November 2020 von Dr. med. M. habeim EMG
keine direkten Patholo- gien einer L5-Affektion objektivieren kdnnen und das Tibialis-SEP
zeige vollig normale seitengleiche Befunde, eine Stérung im sensiblen Anteil der Nerven
bestehe somit ebenfalls nicht. Dies decke sich auch mit dem klinisch-neurol ogischen
Befund, wo eben keinerlei sensomotorische Defizite nachweisbar seien, aber auch keine
Reflexpathol ogien objektiviert werden konnten, insbesondere auch nicht fir eine
S1-Affektion, die noch am ehesten gemass der subjektiven Schmerzangaben denkbar wére.
Eine solche Reizsymptomatik sei aber eben auch nicht bei Betrachtung der sehr guten
Wirbel saulenbeweglichkeit und guten Dehnbarkeit belegbar. Schmerzangaben von Stéarke
9/10 in der neurologischen Untersuchung und durchgangig 10/10 in der orthopédischen und
psych- iatrischen Untersuchung seien in keiner Weise nachvollziehbar. Es wirden ganzlich
affektive und vegetative Schmerzkorrelate fehlen. Zusammenfassend wiirden sich aus
klinischer orthopédischer wie auch neurologischer Sicht keine Hinweise fur eine
signifikante strukturelle organische Pathol ogie ergeben, die das subjektiv angegebene hohe
Ausmass an Schmerzen erkl&ren wirden, weder im Sinne einer lumboradikularen noch
zervikoradikuléren Storungssymptomatik. Wohl aber wirden sich ein hohes Ausmass an
schwerwiegenden Widerspriichen und eine auffallige und teilweise plakativ aufgesetzt
wirkende Schmerz- und Beschwerdeprasentation im Sinne einer massiven Symptom- und
Beschwerdeausweitung bei nur geringem strukturellem Korrelat zeigen (Vorakten S. 382
f.). Auch aus psychiatrischer Sicht sei keine eigenstandige versicherungspsychiatrisch
relevante Stérungsdiagnose objektivierbar. Es wirden sich aber deutliche Hinweise auf eine
nichtauthentische Beschwerde- und Symptompréasentation ergeben. So wirden nicht
plausible Angaben gemacht im Rahmen des RMT-15, SFSS und BDI. Eine objektivierbare
affektive Stérung oder auch die vom behandelnden Psychiater angenommenen Diagnosen
seien nicht belegbar. Dass die Beschwerde- fuhrerin sich nicht einmal ein Mittagessen
zubereiten konne und diesbeziiglich Hilfe von ihrem Mann bendtige, sei in keiner Weise
durch die somatischen und psychischen Befunde erklarbar. Das psychosoziale Umfeld sei
intakt. Die BeschwerdefUhrerin erfahre Unterstiitzung von ihrer Familie. Von der friheren
Verpflichtung in der Kindererziehung sei sie auch entlastet, die Kinder seien alle- samt
erwachsen (Vorakten S. 383 f.). Schliesslich weisen die Gutachter darauf hin, dassin den
weiteren Berichten des Dossiers gleich- wohl weiter vorrangig diagnostische Beurteilungen
basierend auf den subjektiven Angaben der Versicherten abgegeben wirden. Dies, obschon
bereits Dr. med. C. im orthop&dischen
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eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert und in seiner Stellungnahme vom 8. Mérz 2022 die
Schmerzangaben (10/10) als inkonsistent bewertet und klar gedussert habe, dass die
Beschwerden von den behandelnden Arzten anatomisch nicht auf eine konkrete Pathologie
der Lendenwirbel séule zurtickgef iihrt wirden ("ohne Spezifitét fir ein Dermatom”, "am
ehesten passend”) und sich in den Befunden keine objektiven Funktionseinschréankungen
finden und sich somit insgesamt keine neuen objektiven Erkenntnisse aus den
Klinikberichten ergeben wiirden. Umso kritischer sei auch zu sehen, dass gerade auch
aktuell wieder eine erneute Operationsindikation erdrtert worden sei. Aus neurol ogischer



aber auch orthopadischer Sicht miisse von einer solchen Massnahme dringlich abgeraten
werden. Alle aktenkundigen Berichte der behandelnden Arzte wiirden das Vorliegen einer
hochgradigen Symptomausweitung respektive das Zweckverhalten im Rahmen externer
Anreize nicht abgrenzen. Das Festhalten an der Annahme, es kdnne doch eine L5-Affektion
bestehen und eine (neuerliche) Operation sei doch noch eine Option, sei schlichtweg nicht
begrindbar und im Sinne der Nocebo- Effekte sogar als riskant anzusehen (Vorakten S.
384).

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
mit Wirkung ab 1. Januar 2022 revidiert (Anderung vom 19. Juni 2020; AS 2021 705; BBI
2017 2535). Grundsétzlich sind in zeitlicher Hinsicht — auch bei einer Anderung der
gesetzlichen Grundlage — dig enigen Rechtssétze anwendbar, die bel der Verwirklichung
des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhaltesin Geltung standen (BGE 148V 174 E. 4.1
mit weiteren Hinweisen). Im Hinblick auf das lineare Rentensystem, das mit Wirkung per 1.
Januar 2022 eingefiihrt wurde, halten die Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19.
Juni 2020 (lit. b) indessen fest, dass fur Rentenbeztigerinnen und -bezliger, deren
Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die bei Inkrafttreten
dieser Anderung das 55. Altersjahr noch nicht vollendet haben, der bisherige
Rentenanspruch solange bestehen bleibt, bis sich der Invaliditétsgrad nach Art. 17 Abs. 1
ATSG andert. In seinem Kreisschreiben zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiih- rung
des linearen Rentensystems (KS UB WE 1V, Ziffer 1007 f.) prézisiert das Bundesamt fiir
Sozia- versicherungen, dass die atrechtlichen 1V-Renten jene Renten sind, deren Anspruch
vor dem 31. Dezember 2021 entstanden ist; neurechtliche 1V-Renten sind demgegenuber
Renten, auf die der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht. Wenn also der Anspruch auf
eine IV-Rente nach dem 1. Januar 2022 verflgt wird, beurteilt sich der Rentenanspruch
nach dem alten Recht, wenn der Eintritt der Invaliditét und der Beginn des Rentenanspruchs
vor dem 31. Dezember 2021 liegen (siehe auch KSUB WE |V Ziffer 1009, wonach bei
Eintritt der Invaliditét und Beginn des Rentenan- spruchs vor dem 31. Dezember 2021 die
erstmalige Festsetzung der |V-Rente nach altem Recht zu erfolgen hat).

E.6.1

Im vorliegenden Fall ist festzustellen, dass das polydisziplinédre Gutachten auf das den
Gutachtern vollsténdig zur Verfligung gestellte Dossier mit samtlichen bisherigen
arztlichen Zeugnis- sen und Berichten, die in den jeweiligen Teilgutachten fachspezifisch
wiedergegeben und diskutiert werden, sowie auf vier Explorationen (eine pro Fachgebiet)
beruht. Das Gutachten ist flr die streiti- gen Belange umfassend, berticksichtigt die von der
Beschwerdefiihrerin beklagten Beschwerden vollumfanglich, wurde in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben und ist in der Beurteilung der medizinischen Situation
sowie der medizinischen Zusammenhange plausibel und absolut Uber- zeugend. Dass die
Gutachter sowohl bezliglich Diagnose wie auch bei der Beurteilung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu anderen Schlussfolgerungen kommen als die
behan- delnden (Spezial-)Arzte, vermag am Beweiswert des Gutachtens nichts zu andern,
legen doch die Gutachter ausfihrlich und begriindet dar, weshalb sie sich deren Meinung
nicht anschliessen kdnnen. Sie erwadgen namentlich, dass die verschiedenen beklagten
Beschwerden der Beschwerde- fuhrerin nicht objektivierbar seien und sich hierflr in den
Befunden keine Pathologien oder Schmerz- korrelate finden liessen. Sie begriinden diese
Einschétzung bisweilen auch zusatzlich mit den von den behandelnden Arzten



durchgefuhrten Untersuchungen.

E.6.2

Was die Kritik der Beschwerdefthrerin am Gutachten anbelangt, so vermag auch diese den
Beweiswert des Gutachtens nicht zu schmélern oder das Ergebnis zu andern: Die Gutachter
haben entgegen der Kritik der BeschwerdefUhrerin abgeklart, ob eine somatoforme
Schmerzstérung von Krankheitswert vorliegt: Im psychiatrischen Teilgutachten halt Dr.
med. J. fest, dass unter kritischer Wurdigung der Aktenlage und der eigenen
Untersuchungsbefunde keine psychische Erkrankung von Krankheitswert habe festgestellt
werden kdnnen. Namentlich sei auch die Begriindung der somatoformen Schmerzstérung
durch die Traumatisierungen im Kosovo in dieser Form nicht nachvollziehbar. Zum einen
verneine die Beschwerdefiihrerin direkte Gewalterfahrungen wahrend des K osovokrieges,
zum anderen sei sie danach noch in der Lage gewesen, von 2004 bis 2020 regelmassig einer
beruflichen Erwerbstétigkeit nachzugehen. Es muisse somit davon ausgegangen werden,
dass der behandelnde Psychiater den Beschwerdeschilderungen der Beschwerdefihrerin
folge und diese
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Diese Diskrepanz sei aus den unterschiedlichen Rollen des behandelnden Psychiaters bzw.
des Gutachters gut erklarbar (Vorakten S. 467 f.). Die Diagnose einer Fibromyalgie
wiederum wird einzig von Dr. med. L. gestellt, der as Facharzt fur Angiologie
auf diesem Fachgebiet Uber keine Spezialisierung verfigt. Hinsichtlich eines alfalligen

M edikamententiberkonsums wird im Gutachten festgehalten, dassin der

L aboruntersuchung nur Tramadol und Pregabalin hétten festgestellt werden kdnnen, wobel
der Pregabalinspiegel deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs gelegen habe. Nicht
detektierbar gewesen seien I buprofen, Paracetamol und Metamizol. Hinweise fir einen
regelméssigen oder hohen Alkohol- oder Drogenkonsum hétten sich ebenfalls nicht ergeben
(Vorakten S. 464-469). Dr. med. K. fuhrt hierzu im allgemein

medi zinisch-internistischen Teilgutachten aus, dass die gemessenen L aborparameter
hinsichtlich der eingenommenen Medikamente durchwegs im Normbereich liegen wirden.
Die Tatsache, dass die allermeisten analgetisch wirksamen Medi- kamente (Paracetamol,
Ibuprofen, Metamizol) nicht nur unterhalb des therapeutischen Bereichs, sondern im nicht
detektierbaren Bereich liegen wirden, lege nahe, dass sie nicht eingenommen worden seien.
Tramadol und Pregabalin wiederum wirden unterhalb des therapeutischen Berichts liegen,
was elnen tieferen Leidensdruck vermuten lasse, als dieser bewusstseinsnah geschildert
werde (Vorakten S. 481 f.). Insofern wurde von den Gutachtern in ihrer Beurteilung auch
ein alféali- ger Medikamententberkonsum glaubwirdig begrindet verneint. Die Gutachter
setzen sich zudem rechtsgentiglich mit den abweichenden Beurteilungen der behan-
delnden Arzte auseinander (vgl. bereits E. 5.4 hiervor) und zeigen sowohl in der
Konsensbeurteilung wie auch in den einzelnen Teilgutachten wiederholt, schltissig und
unter Berticksichtigung verschie- denster Anhaltspunkte auf, weshalb sie zum Schluss
kommen, dass in interdisziplindrer Hinsicht multiple und schwergradige Hinweise einer
negativen Antwort- und L eistungsverzerrung besttinden und die Beschwerdeangaben mit
der subjektiv so hochgradig einschrénkenden Auswirkung nicht authentisch seien
(Vorakten S. 382-384, 438-440, 452, 464). Auch eine Widerspruchlichkeit des Gutachtens
ist nicht ersichtlich, was auch die RAD-Arztin Dr. med. D. im Bericht vom 5. Juli
2023 festhdlt (Vorakten S. 511 f.). Schliesslich andert auch der nach Vorliegen des
Gutachtens eingerei chte angiol ogische Arztbericht vom 1. Juni 2023 nichts am Ergebnis



(vgl. Vorakten S. 506 f.). Zum einen verfugt Dr. med. L. nicht Gber die
notwendige Spezialisierung auf den Fachgebieten der Orthopadie, Neurologie und
Psychiatrie und Allgemeine Innere Medizin. Auch dussert er sich in seinem Bericht nur sehr
vage ("Madame [...] présente des douleurs multifactorielles dont une probable composante
neurologique importante. [...] Une certaine irritation nerveuse serait possible[...], mais
n'expliquerait probablement pas I'ensemble du tableau clinique. ...[...]"). Entsprechend
erklarte auch die RAD-Arztin Dr. med. D. im Bericht vom 5. Juli 2023, dass
weiterhin am Gutachten festgehalten werden kdnne (Vorakten S. 511 f.). Unter den
gegebenen Umstanden bestand damit auch kein Anlass fir weitergehende spezifische
Untersuchungen, namentlich die beantragte BEFAS-Abklérung. Zuletzt ist darauf

hinzuwei sen, dass der L eistungsanspruch nicht mit der Begrindung verweigert wurde, es
liege eine Aggravation oder eine Symptomausweitung vor, sondern weil die von der
Beschwerdefihrerin beklagten somatischen und psychischen Beschwerden nur einen sehr
minima- len Einfluss auf ihre Arbeits- und L eistungsfahigkeit haben.
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E.6.3

Abschliessend ist darauf hinzuweisen, dass den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bel der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, entgegen den
Ausfuhrungen der Beschwerdefiihre- rin praxisgemass volle Beweiskraft zuzuerkennen ist,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl.
Urteil BGer 8C_426/2011 vom 29. September 2011 E. 6.1, BGE 137V 210E. 1.3.4; 125V
351 E. 3b/bb). Diesist nach dem Gesagten vorliegend gerade nicht der Fall.

E.64
Zusammenfassend ist also festzustellen, dass das von der Vorinstanz in Auftrag gegebene
polydisziplinére Gutachten der G. GmbH den an ein Gutachten gestellten

Anforderungen entspricht. Es kann daher ohne Weiteres darauf abgestellt und von weiteren
Bewei smassnahmen, wie sie die Beschwerdefihrerin verlangt, abgesehen werden. Damit ist
gestitzt auf das Gutachten davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrerin die bisherige
Tatigkeit sowie eine angepasste Téatigkeit zu 100 Prozent ohne L ei stungseinschrankung
zumutbar sind. Es liegt damit keine Invaliditét vor, die einen Rentenanspruch zu begriinden
vermag.

E.7

Folglich ist die angefochtene Verfiigung vom 17. August 2023 nicht zu beanstanden,
weshalb sie zu bestétigen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

E.8

Die Verfahrenskosten, welche auf CHF 800.- festgelegt werden, sind der unterliegenden
Beschwer- defuhrerin aufzuerlegen und mit dem geleisteten K ostenvorschussin gleicher
Hohe zu verrechnen. Ausgangsgemass besteht kein Anspruch auf Partei entschadigung.
(Dispositiv auf der néchsten Seite)
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I1. Die Gerichtskosten werden auf CHF 800.- festgesetzt und A. auferlegt. Sie
werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet. 111. Es werden



keine Partel entschédigungen zugesprochen. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift muss
in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabei miissen die Griinde
angege- ben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfiigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesgericht ist grund- sétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 3. Januar 2024/tsc Die
Prasidentin Der Gerichtsschreiber
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