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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde vom 6. Mérz 2023 gegen die Verfiigung vom 2. Februar 2023 wurde durch
den rechtsgultig vertretenen Beschwerdefuhrer frist- und formgerecht bel der sachlich und
ortlich zustan- digen Beschwerdeinstanz eingereicht. Der BeschwerdefUhrer hat ein
schutzwiirdiges I nteresse daran, dass das Kantonsgericht, I1.
Sozialversicherungsgerichtshof, pruft, ob die medizinische Sach- lage gentigend abgeklart
wurde. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefhrer meldete sich am 27. Februar 2020 bei der Vorinstanz zum

L eistungsbezug an und machte geltend, seit dem 11. Oktober 2019 arbeitsunféhig zu sein.
Der vorliegende Fall beurteilt sich damit nach den Gesetzesbestimmungen, die bis zum 31.
Dezember 2021 in Kraft waren (lit. b der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19.
Juni 2020 [Weiterentwicklung der V] des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]; Kreis- schreiben zu den Ubergangsbestimmungen
zur Einfuihrung des linearen Rentensystems [KS UB WE |V, Ziffer 1007 ff.]). Im
Folgenden werden die massgebenden rechtlichen Bestimmungen in dieser Fassung zitiert.

E.31

Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches aufgrund von Art. 1 Abs. 1 1VG
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 Geburts- gebrechen, 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 Uberwindbar
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.

E.32

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
der Richter auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verfi- gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen (Befunder- hebung, Diagnosestellung) und Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person in ihren kérperlichen
bzw. geistigen Funktionen durch das L eiden eingeschrankt, d.h. arbeitsunfahig ist (BGE
132V 93E. 4; 130V 97 E. 3.3.2). Der Grad der Arbeits- fahigkeit wird nach dem Mass
bestimmt, in welchem die versicherte Person aus gesundheitlichen Griinden an ihrem
angestammten Arbeitsplatz zumutbarerwei se nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht
massgebend ist hingegen die bloss medizinisch-theoretische Schétzung der Arbeitsun-
fahigkeit (Urteil BGer 9C_48/2015 vom 1. Juli 2015 E. 3.3.3). Bei langdauernder
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf hat die versicherte Person andereihr
offenstehende Erwerbsmdglichkeiten auszuschdpfen (BGE 115V 404 E. 2; 114V 281 E.
1d). Auch die Zumutbarkeit einer Invalidentétig- 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
Unfallversicherung, 1995, S. 201). Insbesondere ist dabei nicht auf das subjek- tive
Empfinden der versicherten Person abzustellen, hétte es doch diese ansonsten in der Hand,
ihren Invaliditatsgrad selbst zu bestimmen.

E.33

Das Sozialversicherungsgericht pruft objektiv alle Beweismittel unabhangig davon, von
wem sie stammen, und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdi- gen und die Griinde anzugeben, warum es 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 i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet 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 Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweis). In Bezug auf Berichte von Hausérzten
darf und soll das Gericht jedoch der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstel- lung in Zweifelsfallen eher
zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc mit Hinweisen).
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E. 4
Streitig ist, ob die Vorinstanz bei der Beurteilung des Rentenanspruchs des
Beschwerdefiihrers zu Recht auf dasF. -Gutachten abgestellt hat. Um diese Frage

beantworten zu kénnen, ist zunéchst auf die medizinischen Berichte der involvierten Arzte
einzugehen (nachfolgende E. 4.1-4.4), bevor dasF. -Gutachten einer eingehenden



Analyse unterzogen wird (nachfolgende E. 5.2).

E.41

Am 6. Januar 2020 ausserte sich der damalige Hausarzt, Dr. med. J. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, zuhanden der Krankentaggel dversicherung dahingehend, dass
ihn der Beschwerdefuhrer am 14. Oktober 2019 mit einer Pyelonephritis (Entziindung des
Nierenbeckens) aufgesucht habe. Im Verlauf seien dann zusétzlich lumbospondylogene
Beschwerden aufgetreten. Vom 11. Oktober 2019 bis zum 24. November 2019 habe eine
100-prozentige Arbeitsunfahigkeit bestanden, ab dem 25. November 2019 sei der
Beschwerdefiihrer wieder arbeitsfahig gewesen (1V- Akten S. 71; vgl. auch diverse
Zeugnisse, IV-Akten S. 34-39, und die Erstdeklaration zuhanden der
Krankentaggeldversicherung, IV-Akten S. 57). Ab dem 24. Méarz 2020 attestierte der
Hausarzt dem Beschwerdefiihrer wegen akuten Ricken- schmerzen (Lumbago M54) erneut
eine 100-prozentige Arbeitsunfahigkeit. Die bisherige Tétigkeit sei dem Beschwerdefthrer
nicht mehr zumutbar, in einer rickenschonenden Tétigkeit (kein Heben von schweren
Lasten Uber 15 kg) bestehe aber eine volle Arbeitsfahigkeit (1V-Akten S. 80-83; vgl. auch
Zeugnisvom 22. Juli 2020, IV-Akten S. 90). Ab dem 25. August 2020 lag die hausarztlich
attestierte Arbeitsunfahigkeit bel 80 Prozent (1V-Akten S. 96, 98, 116). Am 31. Januar 2021
bzw. 1. Februar 2021 bescheinigte der Hausarzt, dass eine Ruickkehr an den bisherigen
Arbeitsplatz weder sinnvoll noch realistisch sal, in elner angepassten, nicht allzu

rickenbel astenden Téatigkeit aber eine 50-prozentige Arbeitsunféhigkeit (Tétigkeit von bis
Zu 4 Stunden pro Tag) bestehe (1V-Akten S. 121, 123-124; in einem undatierten Zeugnis
attestiert derselbe Arzt dem Beschwerdefuhrer aber auch fir den Monat Februar 2021 eine
80-prozentige Arbeitsunfahigkeit, IV-Akten S. 117). Ab dem 1. Mé&rz 2021 bescheinigte der
Hausarzt dem Beschwerdefiihrer wiederum eine Arbeitsunfahigkeit von 80 Prozent
(IV-Akten S. 153, 158, 165, 183, 186, 189, 197, 207, 229, 238, 244, 416). Vom 3. Mai 2021
bis 16. Mai 2021 und vom 19. Mai 2021 bis 1. Juni 2021 lag die hausarztlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit vortbergehend bel 100 Prozent (1V-Akten S. 168, 182, 219, 250). Am
24. Juli 2021 berichtete der Hausarzt Uber einen stationéren Gesundheitszustand (IV-Akten
S. 190, 195-196).

E.42

Am 28. November 2019 berichtete der behandelnde Neurochirurg, Dr. med. H. ,
Uber eine am 25. November 2019 erfolgte Untersuchung. Er stellte die folgenden
Diagnosen: Regrediente Lumbago linksbetont mit/bei: - leichtgradigen bilateralen
spondylarthrotischen multisegmentalen Veranderungen - leichtgradiger Diskopathie L5/S1
mit mediansténdiger kleiner Diskusprotrusion ohne neurogene Irritation - relativer spinaler
Stenose L4/5 facettoligamentar St.n. Pyelonephritis links Oktober 2019 Stammadi positét
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einer lumbospondylogenen Beschwerde- symptomatik linksseitig, welche durch die
multietageren diskreten degenerativen Verénderungen bedingt sei. Unter Umstanden
konnten auch die diskreten Hinweise fur eine Mikroinstabilitét zu den beklagten
Beschwerden fuhren. Allerdings scheine die relative Stenose L4/5 aktuell nicht zum klini-
schen Kontext zu passen. Bei insgesamt guter spontaner Abheilung wirde er aktuell keine
weiteren Massnahmen ergreifen. Er habe den Beschwerdefiihrer angehalten, sich riicken-
und koérperscho- nend zu verhalten, und eine Physiotherapie angeordnet (1V-Akten S.
69-70). Am 16. Januar 2020 erkléarte derselbe Arzt zuhanden der



Krankentaggel dversicherung, dass der Beschwerdefuhrer seit dem 11. Oktober 2019 zu 100
Prozent arbeitsunféhig sei und das Ende der Arbeitsunféhigkeit noch nicht feststehe
(IV-Akten S. 68; vgl. auch diverse Zeugnisse, 1V-Akten S. 30-33). An dieser Einschétzung
hielt der Arzt auch in seinen Berichten vom 17. Januar 2020 und 20. Februar 2020 fest. Die
Arbeitsunfahigkeit wurde bis Ende Méarz 2020 verlangert. Aufgrund der degenerativen
Veranderungen sei aus neurochirurgischer Sicht nicht anzunehmen, dass der
Beschwerdefiihrer im angestammten Bereich tétig sein konne (IV-Akten S. 84, 85).

E.43
Im Auftrag der Krankentaggel dversicherung wurde der Beschwerdefthrer am 19. Februar
2020 durch Dr. med. K. , Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation

sowie fur Rheumatologie mit interdisziplinaren Schwerpunkten in Manueller Medizin
(SAMM) sowie Psycho- somatischer und Psychosozialer Medizin, untersucht. In seinem
Bericht vom 2. M&rz (vgl. IV-Akten S. 60-67) stellte dieser die folgende Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1V-Akten S. 64-65): Chronisches
Lumbovertebralsyndrom bel mehretageren degenerativen Veranderungen mit Verdacht auf
Claudicatio spinalis ohne klinische Zeichen einer Nervenwurzelkompression bei: -
aktivierter hypertropher Spondylose BWK 12/L WK1 - bilateralen, nach caudal
zunehmenden Spondylarthrosen L2/3 bis L4/5 - mittelgradiger Spinalkanalstenose L4/5
durch Diskusprotrusion, Spondylarthrosen und hypertrophen Ligamenta flava mit rezessaler
Stenose und moglicher Reizung der Wurzeln L5 beidseits - leichtgradiger

Spinalkanal stenose und breitbasiger Diskusprotrusion und kleiner medianer Diskushernie
L5/S1 - Thoraxvertebralsyndrom, bisher ohne bildgebende Abkléarung - [...] - Adipositas
BMI - [...] Der Arzt kam in seiner Beurteilung zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer in
der angestammten Tétigkeit zum gegenwartigen Zeitpunkt zu 100 Prozent arbeitsunfahig
sei und wahrscheinlich auch dauernd zu 100 Prozent arbeitsunfahig bleiben werde.
Allerdings bestehe in elner angepassten, an die Wirbelséule adaptierten Tatigkeit
(Wechselbelastung, keine Haltungs- und Belastungskonstanz der Wirbelsdule, kein Heben
von schweren Lasten Uber 7,5 kg) eine volle Arbeitsfahigkeit.

E. 44

Am 19. Juli 2020 erlitt der Beschwerdefiihrer einen Herzinfarkt. Nach einem dreimonatigen
Rehabilitationsprogramm war er von kardialer Seite her aber wieder vollig beschwerdefrel

(Bericht der Kardiologie des SpitalsL. vom 22. Oktober 2020, IV-Akten S.
99-102; vgl. auch den Bericht von Dr. med. M. , Facharzt fUr Kardiologie und fir
Allgemeine Innere Medizin, vom 25. Januar 2021, 1V-Akten S. 125-126, und den Bericht
der Kardiologie des Spitals L. vom 31. Juli 2020, IV-Akten S. 135-137).
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E.5.1

Bevor auf das bei den Akten liegende F. -Gutachten néher eingegangen wird, ist
vorab noch einmal darauf zu verwei sen, dass die Auftragsvergabe von bi- und
polydisziplinéren Expertisen an die Gutachterstelle F. infolge gravierender

formaler und inhatlicher Mangel bel der Uberwiegenden Mehrheit der von der EKQMB
untersuchten Gutachten beendet worden war. Die 1V-Stellen wurden angewiesen, bereits
vorliegende Gutachten der F. einer erneuten Qualitétskontrolle zu unterziehen,
wenn im konkreten Fall noch kein rechtskraftiger L eistungsent- scheid vorliegt (vgl.
Empfehlung der EKQMB vom 4. Oktober 2023 und die Medienmitteilung des



Bundesamtes fiir Sozialversicherungen vom selben Tag). Da die vorliegende Angelegenheit
zu diesem Zeitpunkt vor dem Kantonsgericht héngig war (die Beschwerde datiert vom 6.
Maérz 2023; vgl. act. 1), wurde die Vorinstanz von der Instruktionsrichterin aufgefordert,
eine Stellungnahme in Bezug auf das Gutachten einzureichen und mitzuteilen, ob dem
Gutachten weiterhin gefolgt werden kénne, oder ob die Vorinstanz ein neues Gutachten
anzuordnen gedenke (Schreiben vom 11. Okto- ber 2023; act. 8). In der Folge holte die
Vorinstanz eine weitere Stellungnahme von Dr. med. G. ein. Nach Aussagen der
Vorinstanz nahm die RAD-Arztin am 24. Oktober 2023 vom Auftrag Kenntnis (act. 15).
Bereits einen Tag spéter, am 25. Oktober 2023, erstattete sie ihren Bericht und reichte auch
die Vorinstanz ihre Stellungnahme zu den Akten (act. 9). In ihrem Bericht kommt die
RAD-Arztin zum Schluss, dass sich aus versicherungsmedizinischer und rehabilitativer
Sicht auch nach erneuter Durchsicht des Gutachtens keine Mangel an diesem feststellen
liessen. Wére das Gutachten aus rein medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar, hétte sich
der RAD auch zuvor nicht auf dieses abgestitzt (Beilage zu act. 9). Inwiefern die
RAD-Arztin das doch sehr umfangreiche Gutachten (von liber 150 Seiten) in dieser kurzen
Zeit einer umfassenden Qualitéts- kontrolle unterziehen konnte, sei dahingestellt. Vor ihrer
Stellungnahme vom 25. Oktober 2023 dusserte sich die RAD-Arztin bereits am 8. Juni 2022
zum Gutachten (vgl. IV-Akten S. 419-420). Die Auftragserteilung datiert ebenfalls vom 8.
Juni 2022, also vom selben Tag (1V-Akten S. 417). Auch hier stellt sich die Frage, obin
dieser kurzen Zeit Uberhaupt eine vertiefte Auseinandersetzung mit der medizinischen
Sachlage stattfinden konn- te.

E.5.2

So fiel der RAD-Arztin auch nicht auf, dass das Gutachten gleich in mehrfacher Hinsicht
Mangel aufweist:

E.521

Das Gutachten ist von keinem der vier Experten unterzeichnet worden, und zwar weder
handschriftlich noch elektronisch. Dies betrifft die einzelnen Teilgutachten gleichermassen
wie die interdisziplindare Gesamtbeurteilung (vgl. IV-Akten S. 259-260, 273, 312, 343, 373,
399).

E.522

Die Zusammenfassung der Akten, die sich auf den Seiten 15-26 des Gutachtens findet (vgl.
IV-Akten S. 262-273) ist unvollstandig, wird doch der Schlussbericht betreffend das
Belastbarkeits- training bei der E. (IV-Akten S. 177-182; Dauer der Massnahme
gemass Kostengutspra- che: 26. April 2021 bis 25. Juli 2021, IV-Akten S. 169-170;
Abbruch der Massnahme: 19. Mai 2021, IV-Akten S. 179, 181) daselbst mit keinem Wort
erwdhnt. Zwar finden sich im Gutachten an verschie- denen Stellen Hinweise darauf, dass
dieses Belastbarkeitstraining stattgefunden hat, dies aber immer nur in Zusammenhang mit
der Auftragserteilung resp. dem Kontext der Begutachtung (vgl. IV-Akten S. 249-250, 255,
272, 275, 314, 345, 375). So wird zwar der Auftrag der Vorinstanz an die Gutachterstelle
(vgl. IV-Akten S. 217-224, namentlich S. 219) an mehreren Stellen auszugsweise wortlich
wiedergegeben, der Schlussbericht der E. vom 26. Mai 2021 (IV-Akten S. 177-
182) wird aber nicht nur in der Aktenzusammenfassung, sondern auch in der Beurteilung
der medi-
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ist namentlich deshalb relevant, weil die Massnahme vorzeitig abgebrochen werden musste,



obschon der Beschwerdefuhrer anfangs mit einer Prasenzzeit von lediglich 2 Stunden
taglich in der leichten industriellen Produktion eingesetzt war (wobei er alle 20 Minuten
eine Pause von 2-3 Minuten bendtigte) und auch eine gute Arbeits- motivation zeigte.
Allerdings entwickelten sich nach nur 5 resp. 2 Arbeitstagen so starke Riicken- schmerzen,
dieihn nicht nur bei der Arbeit, sondern auch in seiner Freizeit und nachts beeintrach-
tigten (der Beschwerdefiihrer musste sich nach der Arbeit fur 2 Stunden hinlegen und
erholen, hatte auch am Wochenende starke Riickenschmerzen und schlaflose Nachte
deswegen), so dass er wieder zu 100 Prozent krankgeschrieben werden musste. Die Ziele
des Belastbarkeitstrainings (Steigern der Prasenzzeit von 2 auf 4 Stunden pro Tag an 5
Tagen die Woche = 50-prozentiges Arbeitspensum) wurde also nicht annéghernd erreicht.

E.523

Auch wird die abweichende Meinung des behandelnden Neurochirurgen (Dr. med.

H. ) im Gutachten nur unzureichend diskutiert. Dieser diagnostizierte eine
regrediente Lumbago linksbetont mit/bei leichtgradigen bilateralen spondylarthrotischen
multisegmentalen Verdnderungen, leichtgradiger Diskopathie L5/S1 mit medianstandiger
kleiner Diskusprotrusion ohne neurogene Irritation und relativer spinaler Stenose L4/5
facettoligamentér, wobel er sich auf een MRT LWS vom 18. November 2019 bezog
(IV-Akten S. 69; vgl. auch den entsprechenden Befundbericht vom 18. November 2019,
IV-Akten S. 88-89), und attestierte dem BeschwerdefUhrer ab dem 11. Oktober 2019 eine
100-prozentige Arbeitsunfahigkeit (vgl. vorstehende E. 4.2). Zwar verwelist die

neurol ogische Gutachterin, Dr. med. N. , Facharztin fur Neurologie und Psych-
iatrie, in ihrem Teilgutachten (vgl. IV-Akten S. 313-343) darauf, dassim MRI von HWS
und BWS leichtgradige degenerative Verénderungen beschrieben wirden, im Bereich der
LWS bestiinde durch eine Facettengelenks-Arthrose LWK 4/5 eilne mogliche Reizung der
deszendierenden L5 Wurzeln bds. sowie eine Spinalkanal stenose auf dieser Hohe
(IV-Akten S. 335). Sie bezieht sich dabei auf das MRI vom 15. Dezember 2021, dasu.a. im
Bereich der LWS hypertrophe Facettenge- lenksarthrosen LWK 4/5 mit bilateral rezessal
deutlicher Einengung und moglicher Reizung der deszendierenden Nervenwurzeln L5
beidseits und elne méssige bis schwergradige Spinalstenose auf dieser Hohe bel erhaltenem,
epiduralen Fettgewebe (Shizas Grad C) ergab (IV-Akten S. 410), kommt aber in der Folge
zum Schluss, dass sich im klinischen Befund keine Hinweise auf eine Schadigung der L5
Wurzeln bds. und ebenso keine objektivierbaren Einschrankungen als Folge einer
bildmorphol ogisch vorbeschriebenen Spinalkanal stenose finden wirden, weshalb eine
entsprechende Diagnose nicht gestellt werden konne. Eine Einschrénkung der Gehfahigkeit
im Sinne einer Claudicatio spinalis werde nicht berichtet (der Beschwerdefihrer konne
maximal 1 Stun- de gehen) und im neurologischen Befund wirden sich keine relevanten
Auffélligkeiten darstellen (keine Reflexdifferenzen, keine dermatombezogenen
Sensibilitétsstérungen, keine Paresen). Bel angegebener moderater Schmerzintensitét (VAS
3-4) finde zudem keine regel méssige anal getische Behandlung statt. Es liessen sich somit
keine Befunde erheben, die auf neurol ogischem Fachgebiet eine erhebliche Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit in der angestammten oder einer angepassten (korperlich leichten)
Téatigkeit begrinden konnten (1V-Akten S. 335). Diese Beurteilung ist nicht Gberzeugend.
Nicht nur fehlt in der neurol ogischen gutachterlichen Beur- teilung eine Erwdhnung des
MRT vom 18. November 2019 und eine Diskussion der unterschiedli- chen Befunde,
namentlich in Bezug auf die LWS (MRT vom 18. November 2019: Spondylarthrosen
LWK2/3-LWK4/5 ohne aktivierte Arthrosen, mittelgradige Spinalkanalstenose LWK 4/5,
leichtgradi- ge Spinalkanalstenose LWK 5/SWK1; MRI vom 15. Dezember 2021



Facettengel enksarthrosen LWK 4/5 mit bilateral rezessal deutlicher Einengung, méssige bis
schwere Spinalstenose auf dieser Hohe). Auch wird im Gutachten nicht erwahnt, dass
anlésslich des MRI vom 15. Dezember 2021 im
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Einengung und eine massige bis schwergradige Spinal stenose objektiviert werden konnten.
Die bildgebenden Befunde werden also im Gutachten nicht vollstandig wiedergegeben,
sondern banalisiert. Zudem findet sich in den von der neurologi- schen Gutachterin
erhobenen klinischen Befunden ein Widerspruch ("monopedal es Hipfen beidsel- tig
unauffalig" <> "Einbeinhipfen beidseits nicht moglich”; 1V-Akten S. 332), weshalb die
klinischen Befunde, mit welchen eine neurologische Diagnose und letztendlich auch eine
entsprechende Arbeitsunfahigkeit verneint werden, mit einer gewissen Skepsis zu lesen
sind. Dies nicht zuletzt auch deshalb, weil Dr. med. K. in seiner Untersuchung
vom 19. Februar 2020 durchaus klini- sche Befunde erheben konnte (BWS: Tellfixierte
BWS-Kyphosg, |eichte Haltungsinsuffizienz bei dorsalem Uberhang der BWS und bei
vorgewdl btem adipdsem Abdomen, Ott 30/33 cm, Drehung in beide Richtungen um gut 2/3
eingeschrankt; LWS: Deutlicher, aber indolenter paravertebraler Hart- spann lumbal
beidseits, Einschrankung der Beweglichkeit in der Neigung nach beiden Seiten und in der
Reklination, Schober 10/15 cm, Finger-Boden-Abstand 17 cm; vgl. IV-Akten S. 64). Auch
im orthopéadischen Teilgutachten wird auf einen Finger-Boden-Abstand von 20 cm
verwiesen (1V-Akten S. 361). Diese unterschiedlichen klinischen Befunde werden im
neurol ogischen Teilgutachten weder erwhnt noch diskutiert. Kommt hinzu, dass der
Arztbericht von Dr. med. K. vom 2. Mérz 2020 (vgl. vorstehende E. 4.3) in der
neurol ogischen gutachterlichen Beurteilung mit keinem Wort erwahnt wird und deshalb
auch eine entsprechende Diskussion fehlt. Schliesslich ist bei den mit dem MRT vom 18.
November 2019 und dem MRI vom 15. Dezember 2021 objektivierten Befunden auch nur
schwer vorstellbar, dass der Beschwerdefuhrer auf neurolo- gischem Fachgebiet weder in
der angestammten noch in einer angepassten (korperlich leichten) Tétigkeit eingeschrankt
sein soll, zumal er sich wegen der beklagten Riickenschmerzen seit dem Jahr 2019 in
fachmedizinischer Behandlung befindet, ihm vom behandelnden Neurochirurgen seit dem
11. Oktober 2019 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert wird und auch das
Belastbar- keitstraining infolge der zunehmenden Schmerzen bel einem Arbeitspensum von
gerade einmal 25 Prozent (2 Stunden téglich an 5 Tagen pro Woche) und einer
Leistungsfahigkeit von 45 Prozent (1V-Akten S. 180) vorzeitig abgebrochen werden
musste. Dies namentlich auch vor dem Hintergrund, dass die angestammte Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers al's Olfeuerungsfachmann, in welcher er viel in Hockposition und im
Knien arbeiten und auch Gewichte bis zu 50 kg (IV-Akten S. 50 und 325: bis zu 20 kg
haufig, Uber 20 kg gelegentlich) heben musste (z.B. bei der Montage von neuen Bren- nern;
IV-Akten S. 29), zumindest zeitweise als korperlich schwer einzustufen ist und er aufgrund
der vielen Kundenbesuche auch viel Zeit im Auto verbrachte.

E.524

Was das orthopédische Teilgutachten anbelangt, so ist auch diesesin seiner Schlussfolge-
rung nicht Gberzeugend. So verweist der orthopadische Gutachter darauf, dass die aktuelle
spinale kernspintomografische Bildgebung nicht wesentlich altersvorauseilende
leichtgradige degenerative Veranderung, vornehmlich an den kleinen Wirbelgelenken der
unteren Lendenwirbelsdule, zeige (1V-Akten S. 370). Auch hier werden die bildgebenden
Befunde al so schongeredet, kann doch bei einer deutlichen Einengung und einer massigen



bis schwergradigen Spinalstenose kaum von einer nur leichtgradigen degenerativen
Veranderung gesprochen werden. Kommt hinzu, dass der ortho- padische Gutachter zum
Schluss kommt, dass ohne einen korrelierenden klinischen Befund beim Versicherten keine
eigenstandige Erkrankung vorliege; schliesslich seien die degenerativen spina- len
Verénderungen in der Normal population hochprévalent (IV-Akten S. 370). Auch diese
Aussage muss bel den erhobenen Befunden in Frage gestellt werden. Schliesslich werden
die abweichenden Meinungen des Hausarztes und des behandelnden Neurochirurgen sowie
von Dr. med. K. in der medizinischen und versicherungsmedizinischen
Beurteilung zwar wiedergegeben (vgl. IV-

Kantonsgericht KG Seite 11 von 15 Akten S. 368-369), sie werden aber nicht diskutiert und
eine orthopédische Diagnose mit dem Argument, die klinische Untersuchung hétte keine
Auffélligkeiten gezeigt, trotz der kernspinto- mografischen Bildbefunde verneint. Bleibt zu
erwahnen, dass auch der Vergleich mit der Normal population auch deshalb fehlschlégt,
verrichtete der Beschwerdefihrer doch — im Gegensatz zur Uberwiegenden Mehrzahl der
Normal- population — in seiner bisherigen Tétigkeit al's Olfeuerungsfachmann zumindest
zeitweise eine korperlich schwere Arbeit (vgl. hierzu sogleich nachstehende E. 5.3).

E.525

Schliesslich werden in der Konsensbeurteilung keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt. Es werden zwar einige Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit genannt und hier unter anderem auf die Adipositas WHO Grad |1 und die
bildmorphol ogischen dege- nerativen Verdnderungen der Zwischenwirbelrdume und der
kleinen Wirbelgelenke der unteren Lendenwirbel séule hingewiesen (IV-Akten S. 257). Es
findet sich aber auch hier keine Erwahnung der anterioren Spondylose am thorakolumbalen
Ubergang sowie der hypertrophen Facettengelenks- arthrosen LWK 4/5 miit bilateral
rezessal deutlicher Einengung und mdoglicher Reizung der deszen- dierenden
Nervenwurzeln L5 beidseits und der méassigen bis schwergradigen Spinalstenose auf dieser
Hohe, dieim MRI vom 15. Dezember 2021 objektiviert werden konnten (vgl. 1V-Akten S.
410).

E.53

Alle diese Punkte wurden von der RAD-Arztin in ihrer Stellungnahme vom 8. Juni 2022
(IV- Akten S. 419-420), in der sie sich darauf beschrankt festzustellen, dass die

neurol ogische Gutach- terin und der orthopédischen Gutachter keine Erkrankung
festgehalten hétten, ausser Acht gelas- sen. Vielmehr macht die RAD-Arztin Ausfiihrungen
zur arbeitsrechtlichen Situation in der Schweiz, wobei sie zum Schluss kommit, dass der
Beschwerdefiihrer al's Olfeuerungsfachmann eine korper- lich leichte Arbeit ausgefiihrt
habe, da er die angegebenen, manchmal zu bewaltigenden Lasten von 50-60 kg immer nur
mit "Hilfsmitteln" oder mit "einem Hilfsmittel und zu mehreren™ habe bewegen miissen,
andernfalls sich seine Arbeitgeberin in der Schweiz strafbar machen wirde. Diese Ausfih-
rungen gehen aber nicht nur tber den Kompetenzbereich der RAD-Arztin hinaus, sondern
sie igno- rieren auch die tatséchlichen Gegebenheiten. Zum einen hat der BeschwerdefUhrer
nie angegeben, er habe schwere Lasten nur mit Hilfsmitteln oder aber mit Hilfe eines oder
mehrerer Arbeitskollegen heben missen. Zum anderen war der BeschwerdefUhrer al's
Olfeuerungsfachmann zwar auch fiir Wartungsarbeiten und Stérungsbehebungen zustandig,
aber nicht nur; zu seinem Aufgabengebiet gehorte némlich u.a. auch die Montage von
neuen Brennern (vgl. IV-Akten S. 29, 75, 492). Wenn der Beschwerdefiihrer seine



angestammte Tétigkeit als korperlich anstrengend beschreibt, mit Arbeiten in Hockposition
und im Knien und der Notwendigkeit, auch schwer (50-60 kg) zu tragen (IV-Akten S. 367),
S0 besteht kein Anlass, an diesen Angaben zu zweifeln, ist doch auch aktenkun- dig, dass
sich der Beschwerdefuhrer das Verhebetrauma im Jahr 2018 bei der Arbeit zugezogen hat,
als er einen 50 kg schweren Ofen heben musste (vgl. 1V-Akten S. 62).

E.54
Kommt hinzu, dass der behandelnde Neurochirurg, Dr. med. H. , begriindete
Kritik am F. -Gutachten erhebt. In seinem Bericht vom 9. August 2022 vertritt er

die Meinung, dass der Beschwerdeflhrer unter starken Beschwerden leide und diese
Beschwerden nicht berticksichtigt worden seien. Daer im Liegen kaum Beschwerden habe,
sondern nur im Stehen und im Sitzen, sei eine MRT LWS Bildge- bung im Liegen nicht
ausreichend, um die Beschwerden zu quantifizieren. Auch zeige die Haltung des
Beschwerdefihrers eine deutliche Insuffizienz auf. Weiterfiihrende Abkl&rungen seien
daher dringlichst indiziert (IV-Akten S. 448-449).

Kantonsgericht KG Seite 12 von 15 In einem weiteren Bericht vom 20. September 2022
stellt Dr. med. H. die Diagnosen einer (bewiesenen) Claudicatio radicularis L5
links > rechts mit/bei absoluter spinaler Stenose LWK 4/5 sowie Nackenbeschwerden
aufgrund osteochondrostischer Verénderungen mit ventralen Spondy- |osen multisegmental
im HWS-Bereich. Er habe beim Beschwerdefiihrer am 24. August 2022 eine epidurale
Infiltration L4/5 links durchgefihrt. In der Folge sei es zu einer verbessernden Schmerz-
symptomatik gekommen. Es habe somit gezeigt werden kénnen, dass der Beschwerdefthrer
entge- gen dem Gutachten unter einer somatischen Problematik leide und diese al's absolute
spinae Steno- se L4/5 bezeichnet werden durfe. Somit stelle sich fur ihn die Frage, ob das
Gutachten als relevant bezeichnet werden diirfe. Aus neurochirurgischer Sicht handle es
sich neben der absoluten spinalen Stenose zusétzlich um einen kongenital engen
Spinalkanal; ausserdem weise der Beschwerdeflih- rer sagittalisierte Facettengel enke auf
(IV-Akten S. 452-453). Diese Diagnosen bestétigte er in einem Bericht vom 21. Februar
2023 (IV-Akten S. 477-478).

E.55

Im Hinblick auf das Beschwerdeverfahren holte der Beschwerdefiihrer bei Dr. med.

l. eine versicherungsmedizinische Einschétzung ein. Dieser vertritt in seinem
Bericht vom 2. April 2023 (IV-Akten S. 480-485) die Meinung, dass dem polydisziplindren
Gutachten Inkonsis- tenzen und fehlende resp. falsche Wertungen von
klinischen/somatischen Befunden resp. Bildge- bungen vorzuwerfen seien, weshalb es nicht
als schltissig angesehen werden kénne. Im orthopadi- schen Teilgutachten sei der
Fingerbodenabstand von 20cm, der den Normwert (10cm) Ubersteige, aufféllig. Die beiden
MRI-Untersuchungen im Abstand von rund 2 Jahren wirden zwar erwahnt, aber nicht
vergleichend interpretiert, obschon eine unterschiedliche Wertung der Spinalkanal stenose
beschrieben werde (2019: leichtgradig resp. mittelgradig; 2021: méassig bis schwergradig).
Im neuro- logischen Teilgutachten finde sich mit 10cm eine Diskrepanz in der Messung des
Finger-Bodenab- standes. Ausserdem stehe bei einer "progredienten Claudicatio radicularis
L5" der fortschreitende Schmerz im Vordergrund, was aber im neurologischen
Teilgutachten al's "keine namhafte Schmerz- beeintrachtigung” beurteilt werde. Uberdies
bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen der Einschéatzung der Gutachter und der
RAD-Arztin einerseits und den behandelnden Arzten anderer- seits, was nach Klarung



verlange. Es sei deshalb ein zusétzliches unabhangiges Gutachten einzu- holen.

E.5.6
In ihren Stellungnahmen vom 28. November 2022 (IV-Akten S. 455) und 10. Mai 2023
(IV- Akten S. 488-491) vermag die RAD-Arztin die von den Dres. med. H. und

l. erhobene Kritik am Gutachten nicht zu entkraften. Kommt hinzu, dass diese
Stellungnahmen von allenfalls sogar a's ehrverletzend zu erachtenden Aussagen und
personlichen Angriffen gegentiber Dr. med. H. zeugen (Bericht vom 28.
November 2022: "[...] Welter gibt der Neurochirurg zu, dass der Versicherte bei einer
Operation seiner absoluten spinalen Enge [...] welterhin nicht arbeitsfahig wére. Dies, da er
[der Neurochirurg] ihn [den Versicherten] dann bewusst in eine ihm vorab bekannte
unnotige Instabilitat [...] bringen wirde [ ...], was einer bewussten iatrogenen Schédi- gung
durch [den Neurochirurgen] gleichk&me und zwangslaufig zu einer erneuten unnotigen
Opera- tion [...] fuhren wirde, nur well der [Neurochirurg] eine inadéguate
Behandlungswelise wider besse- ren Wissens bewusst gewéhlt hat. [...]"; IV-Akten S. 455)
und auch unwahre Aussagen zu Dr. med. I. enthalten (Bericht vom 10. Mal 2023:
Dr. med. I. ist nicht Viszeral- und Gefasschirurg —wie die RAD-Arztin annimmt -
, sondern Facharzt fir Chirurgie mit Schwerpunkt in Allgemeinchirurgie und Tramotologie;
vgl. IV-Akten S. 488). Ausserdem ist die Stellungnahme der RAD-Arztin vom 10. Mai
2023 aufgrund der vielen sprachlichen Fehler und der Uberlangen Sétze (der langste Satz
erstreckt sich Gber ganze 26 Zeilen) nicht verstéandlich formuliert und kaum lesbar. Die
Stellungnahme vom 25. Oktober 2023 (Beilage zu act. 9), die eingeholt wurde, nachdem die
EKQMB gravierende formale und inhaltliche Mangel bel der Uberwiegenden Mehrheit der
von ihr

Kantonsgericht KG Seite 13 von 15 untersuchten F. -Gutachten festgestellt und
die IV-Stellen aufgefordert hatte, in Fallen wie diesem, wo noch kein rechtskraftiger

L eistungsentscheid vorliegt, bereits vorliegende Gutachten der F. einer erneuten
Qualitatskontrolle zu unterziehen, enthalt wiederum ausschliesslich nichtssagende Phrasen
und keine Wirdigung des Gutachtens unter medizinischen Gesichtspunkten (Beispiele:
"Waére das Gutachten nicht [...] nachvollziehbar, hétte der RAD sich auch zuvor nicht auf
dieses abgesttitzt."; "Dass das Ergebnis nicht im Sinne des Versicherten ist und wir hier im
Beschwerdeverfahren sind, begriindet rein versicherungsmedizinisch/medizinisch keinen
[...] Mangel des Gutachtens."; "Die Tatsache, dass die medizinische Beantwortung der
Einwande so selbstversténdlich weder durch einen medizinischen Laien [gemeint ist hier
der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers| noch durch einen Arzt ohne eigene praktische
Kenntnisse aus der Orthopéadie und beruflichen Rehabilitation [gemeint ist hier Dr. med.

l. | méglich sind, belegt grundsétz- lich in der Medizin keinen Mangel, sondern
zeigt nur, dag[s] fur die Beurteilung von Gutachten auf ihre Nachvollziehbarkeit [...] eine
entsprechende medi zinische Sachkenntnis unabhangig von mogli- chen
Interessenskonflikten erforderlich ist."). Angesichts solcher Aussagen muss angenommen
werden, dass die RAD-Arztin offensichtlich nicht in der Lage war, die vom Bundesamt fuir
Soziaver- sicherungen geforderte Qualitatskontrolle des Gutachtens durchzufthren. Thre
Stellungnahme erstaunt umso mehr, al's dass diese Qualitdtskontrolle im Kontext einer
Expertise hétte erfolgen sollen, deren Verfasser in grosser Kritik standen. Dies hétte die
RAD-Arztin zu einer umfassenden und begriindeten sachlichen Stellungnahme veranl assen
mussen. Bereits die Einreichung der Stel- lungnahme am Tag nach der Auftragserteilung
|&sst indes vermuten, dass die RAD-Arztin sich ihrer Aufgabe nicht bewusst war. Insgesamt



ist festzustellen, dass die Berichte der RAD-Arztin Dr. med. G. von mange! haf-
ter Qualitat sind und darauf nicht abgestellt werden kann. Da dies bereits in anderen Fallen
registriert wurde (vgl. z.B. Urteil KG/FR 608 2022 126 vom 19. Mai 2023), wird die
Voringtanz aufgefordert, bei der RAD-Arztin zu intervenieren und diese anzuhalten,
qualitativ bessere Berichte zu verfassen und sich in diesen Berichten auf die Diskussion der
medi zinischen Akten zu beschrénken.

E.6

Aus dem Gesagten folgt, dass das von der Vorinstanz in Auftrag gegebene

F. -Gutachten diverse Mangel aufweist und auch die von der Vorinstanz
eingeholten RAD-Stellungnahmen die von den Dres. med. H. und I. am
Gutachten erhobene Kritik nicht zu entkréften vermogen. Das F. -Gutachten ist
somit nicht beweiskraftig und es kann darauf nicht abge- stellt werden, weshalb es
notwendig ist, ein neues polydisziplindres Gutachten anzuordnen. Entsprechend ist die
Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 2. Februar 2023 aufzuheben
und die Angelegenheit an die Vorinstanz zurtickzuwei sen, damit sie ein neues polydis-
ziplinéres Gutachten einholt.

E.71

Die Gerichtskosten sind auf CHF 800.- festzusetzen und der unterliegenden V orinstanz
aufzuerlegen. Dem Beschwerdefiihrer ist der geleistete Kostenvorschuss von CHF 800.-
zuriickzuerstatten.

E.7.2

Der Beschwerdefuhrer hat als obsiegende Partel Anspruch auf eine Parteientschédigung zu
Lasten der Vorinstanz. Die Entschadigung richtet sich nach Art. 146 ff. des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; SGF 150.1), dem
Tarif vom 17. Dezem-

Kantonsgericht KG Seite 14 von 15 ber 1991 Uber die Verfahrenskosten und
Entschadigungen in der Verwaltunggustiz (Tarif VJ; SGF 150.12) sowie der Komplexitét
der Angelegenheit und des notwendigen Aufwandes. Der Rechtsvertreter hat am 18. Januar
2024 eine Kostenliste Uber einen Betrag von CHF 1'998.40 eingereicht, welche ein Honorar
von CHF 1'802.50 (7.21 Stunden a CHF 250.-), Spesen von CHF 52.60 sowie CHF 143.30
fur die Mehrwertsteuer (CHF 133.20 fur bis zum 31. Dezember 2023 erbrachte L eistungen:
7,7 Prozent auf CHF 1'730.10; CHF 10.10 fur ab dem 1. Januar 2024 erbrach- te
Leistungen: 8,1 Prozent auf CHF 125.-) umfasst. Der fakturierte Stundenaufwand erweist
sich als angemessen. Die Parteientschadigung ist daher auf insgesamt CHF 1'998.40 (davon
Mehrwertsteu- er von CHF 133.20 zu 7,7 Prozent und CHF 10.10 zu 8,1 Prozent)
festzusetzen und der unterlie- genden Vorinstanz aufzuerlegen. (Dispositiv auf der néchsten
Seite)

Kantonsgericht KG Seite 15 von 15 Der Hof erkennt: I. Die Beschwerde wird gutgeheissen
und die Verfligung der Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg vom 2. Februar
2023 aufgehoben. Die Angelegenheit wird an die Invalidenversicherungsstelle des Kantons
Freiburg zurlickge- wiesen, damit sie weitere Abklarungen im Sinne der Erwéagungen
vornimmt und Uber den Leis- tungsanspruch von A. neu verfugt. 1. Es werden
Gerichtskosten in der Hohe von CHF 800.- erhoben. Diese gehen zu Lasten der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg. [11. A. wird der geleistete



Kostenvorschuss von CHF 800.- zurlickerstattet. V. A. wird eine
Parteientschadigung von CHF 1'998.40 (davon Mehrwertsteuer von CHF 133.20 zu 7,7
Prozent und CHF 10.10 zu 8,1 Prozent) zugesprochen. Diese geht zu Lasten der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg. V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid
kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die 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 verfigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesgericht ist grund- sétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 19. Januar 2024/dki
Die Présidentin Der Gerichtsschreiber
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