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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfliigung vom 26. Februar 2021 eingetreten
ist (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen).

E.2

2.1 Die Beschwerdefihrerin riigt zunachst eine Verletzung ihres Anspruchs auf
rechtliches Gehor. Sie macht geltend, die Beschwerdegegnerin habe ihr vor dem Erlass der
angefochtenen Verfligung vom 26. Februar 2021 die Stellungnahme des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) vom 22. September 2020 (IV-Nr. 40) weder zur Kenntnis- noch
zur Stellungnahme unterbreitet. Damit liege eine schwere Gehdrsverletzung vor.
Angesichts der Schwere der Gehorsverletzung(en) rechtfertige sich eine Riickweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin. Dies werde nicht als «formalistischer Leerlauf»
angesehen (Beschwerde Ziff. 7 S. 6 ff.; A.S. 16 ff.).

2.2 Gemass Art. 29 Abs. 2 Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
(BV, SR 101) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Dieses dient einerseits
der Sachaufklarung. Andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht
beim Erlass eines Entscheides dar, der in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu
gehdrt insbesondere das Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides
zur Sache zu &ussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen,
mit erheblichen Beweisantrégen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher
Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn
dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehor
umfasst als Mitwirkungsrecht alle Befugnisse, die einer Partei einzurédumen sind, damit sie
in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 135 | 279
E.2.3S.282,13511 286 E. 5.1 S. 293, 132V 368 E. 3.1 S. 370 mit Hinweisen).
Voraussetzung des Ausserungsrechts sind gentigende K enntnisse tiber den
Verfahrensverlauf, was auf das Recht hinausléuft, in geeigneter Weise Uber die
entscheidwesentlichen Vorgénge und Grundlagen vorweg orientiert zu werden. Wie weit
dieses Recht geht, l&sst sich nicht generell, sondern nur unter Wirdigung der konkreten
Umstande beurteilen. Entscheidend ist, ob dem Betroffenen ermdglicht wurde, seinen
Standpunkt wirksam zur Geltung zu bringen (Urteil des Bundesgerichts 9C_162/2019,
9C_191/2019 vom 29. Mai 2019 E. 5.3.3.1 mit Hinweisen).



2.3 Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Eine Verletzung dessel ben fiihrt
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des
angefochtenen Entscheids. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an, ob die Anhdrung
im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentscheidung von Bedeutung ist,
d.h. die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheids veranlasst wird oder nicht (BGE 127
V 431 E. 3d/aa S. 437, 132V 387 E. 5.1 S. 390). Nach der Rechtsprechung kann aber
jedenfalls eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehdrs al's
gehelilt gelten, wenn die betroffene Person die Mdglichkeit erhalt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei
Uberprifen kann (BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204, 127 V 431 E. 3d/aa S. 438). Von einer
Ruckweisung der Sache ist selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen
Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fuhren wiirde, die mit dem (der Anhérung
gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer befdrderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204 f., 132V 387 E. 5.1

S. 390).

2.4  Zur Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. F.__ vom 22. September 2020 ist
festzuhalten, dass sich die Beschwerdefiihrerin dazu vor Erlass der vorliegend
angefochtenen Verfigung vom 26. Februar 2021 offensichtlich nicht dussern konnte, da
diese der Beschwerdefihrerin erst zusammen mit der angefochtenen Verfligung zugestel It
wurde. Der Sozialversicherungstréger ist indes nicht verpflichtet, der versicherten Person
einen versicherungsinternen Bericht vorgangig zur Stellungnahme zu unterbreiten, wenn
sich dieser Bericht darauf beschrénkt, an sich feststehende Tatsachen sachverstandig zu
wirdigen (Hans-Jakob Mosimannin:Ghislaine Frésard-Fellay / Barbara Klett / Susanne
Leuzinger,Basler Kommentar zum ATSG, Basal 2020, Art. 42 N 43). Das rechtliche Gehor
ist jedoch zu gewahren, wenn die RAD-Stellungnahme eine neue medizinische Erkenntnis
oder Behauptung enthélt, welche nicht den Akten entnommen werden kann (VersG SG IV
2009/280 vom 6. April 2011, bestétigt durch das Urteil des Bundesgerichts 9C_436/2011
vom 5. August 2011 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24. Juli 2012

E. 4.2). Im vorliegenden Fall hat die RAD-Arztin Dr. med. F.___inihrer Stellungnahme
vom 22. September 2020 der Beschwerdegegnerin lediglich erklért, dass fur die Beurteilung
des L eistungsanspruchs der Beschwerdefiihrerin auf das polydisziplindre Gutachten
abgestellt werden kdnne und die neuen Arztberichte nichts an der bisherigen
Sachverhaltswiirdigung anderten. Demnach hat sie keine neuen medizinischen Erkenntnisse
mitgeteilt, die den Sachverhalt, wie er sich nach Eingang der Arztberichte dargestellt hatte,
in irgendeiner Form verandert hétten. Der RAD-Bericht hat der Beschwerdefhrerin somit
nicht zwingend zugestel It werden muissen, so dass diesbeziiglich keine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs vorliegt. Im Ubrigen wiirde es sich selbst bei Bejahung einer
Gehorsverletzung um einen ohne Weiteres heilbaren Mangel handeln. So ist von einer
Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehérs an die Verwaltung im Sinne
einer Heillung des Mangels selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen
Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fuhren wiirde, die mit dem (der Anhérung
gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer befdrderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390). Well das kantonale
Versicherungsgericht sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Gberpriift,
konnte eine allféllige Verletzung des rechtlichen Gehdrs vorliegend ohne weiteres al's



geheilt gelten (vgl. BGE 127V 437 E. 3d/aa, 1261 72, 126 V 132 E. 2b, je mit Hinweisen),
zumal sich die Beschwerdefiihrerin in ihren Rechtsschriften zu der genannten
RAD-Stellungnahme hat dussern kdnnen.

E.3

3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

3.2 Nach Art. 28 Abs. 1 1VG haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @ und zusétzlich wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

E.4

4.1 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) auf: Fihrt die pflichtgemasse,
umfassende und sachbezogene Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht
zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgekléart, darf von weiteren
Untersuchungen (Bewei smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung
jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008, E. 2.2.1 mit weiteren
Hinweisen).

4.2 Umden Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S.195f., 132V 93 E. 4 S. 99f., 125V 256 E. 4 S. 261).

4.3 Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen

(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 351 E. 3aS. 352; Urteil des Bundesgerichts 9C_888/2011
vom 13. Juni 2012 E. 4.2). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der



Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, 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 Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten(BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122V 157 E. 1c
S. 160f.).

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). Den
gerichtlichen oder im Rahmen des V erwaltungsverfahrens durch den Sozialversicherer
eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470f., 125V 351

E. 3b/bb S. 353).

5. Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom

26. Februar 2021 (A.S. 1f.) den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Rente und/oder
berufliche Massnahmen zu Recht verweigert hat. Hierzu bedarf es zunéchst der Klérung des
medizinischen Sachverhalts. Bei Erlass der Verfugung lagen der Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen die folgenden fur die Anspruchsbeurteilung relevanten medizinischen
Unterlagen vor:

5.1 Dem provisorischen Bericht des SpitalsG.__ vom 13. M&az 2017 (IV-Nr.9.49S. 1
ff.) lasst sich entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin glei chentags nach einem Sturz bei
der Arbeit eingeliefert worden war. Folgende Diagnosen sind diesem Bericht zu
entnehmen:

Synkope, am ehesten vasovagaler Genese mit Sturz mit/bei
L eichte hypochrome mikrozytére Andmie bei 119 g/l

Vd. a. Uterus myomatosus

Pseudocholinesterasemangel

Die Vorstellung sei nach einer Synkope mit Sturz und nun Schmerzen im gesamten Ruicken
und fluktuierender motorischer Schwéache des rechten Armes erfolgt. Aufgrund dieser
Befunde sai eine Computertomographie von der Wirbelsdule und dem Schadel inkl.
Halsangiographie erfolgt. Dort hétten sich kleine Hypodensitdten unklarer Genese gezeigt,
so dass bel DD einer |schdmie eine Ruicksprache mit der Neurologie und ein MRI des



Schédels erfolgt sei. Dort sei der Nachweis einer am ehesten mikroangiopathischen
Leukencephal opathie erfolgt. Bei einer Irregularitét im Bereich der Carotis handle es sich
am ehesten um ein Artefakt, eine Dissektion sei jedoch nicht vollstandig auszuschliessen.
Bel fehlendem Nachweisin der CT-Angiographie und fehlend neu eingetretener Klinik seit
dem CT sai auf eine erneute MRI-Angiographie verzichtet worden. Aufgrund der
Schmerzen und Unsicherheit der Beschwerdefihrerin bzgl. der Analgesie erfolge die
Aufnahme auf der Notfall-Bettenstation Uber Nacht zur Einstellung der Analgesie.
Nebenbefundlich sei sonographisch ein vergrosserter Uterus nachgewiesen worden, am
ehesten Uterus myomatosus. Diesbezliglich sei die Beschwerdefihrerin beschwerdefrei,
regelméssige Kontrollen beim Gynakol ogen fénden statt, letztmals vor ca. einem Jahr. Fir
die Zeit vom 13. bis 17. Mé&rz 2017 wurde der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % attestiert.

5.2 Am4. April 2017 erging der Austrittsbericht des SpitalsH.__ (IV-Nr. 9.39 S. 2 f.).
Folgende Diagnosen lassen sich diesem Bericht entnehmen:

Hauptdiagnosen
Nebendiagnosen

Weiter wurde ausgefiihrt, die Beschwerdefiihrerin sei notfallméssig bel Schmerzenim
Bereich des Schultergurtels zugewiesen worden. Sie sei vor drei Wochen aufgrund einer
wahrscheinlich vasovagalen Synkope bei der Arbeit gestiirzt und habe sich dabei den Kopf
angeschlagen. Seither habe sie Riickenschmerzen. Bel Eintritt habe sich eine 48-jahrige
Patientin in schmerzreduziertem Allgemeinzustand und adipdsem Erndhrungszustand
présentiert. In der Untersuchung habe sich eine diffuse Druckdolenz gezeigt, welche keiner
anatomischen Struktur zuordenbar gewesen sei. Druckschmerz sei von Hohe mittlerer BWS
bis und mit HWS sowie Uber den Schultern und paravertebral auslGsbar gewesen. Eine
konklusive funktionelle Untersuchung sei aufgrund der Schmerzen nicht méglich gewesen.
Es hétten sich keine Hinweise flr eine radikulére Symptomatik gezeigt, bel jedoch schlecht
kooperativer Beschwerdefuhrerin mit symmetrisch verminderter Kraft in beiden oberen
Extremitdten. Auf eine Bildgebung sei bel dieser diffusen Schmerzproblematik bewusst
verzichtet worden. Es sei die stationdre Aufnahme zur Analgesie erfolgt. Im stationéren
Verlauf habe eine zufriedenstellende Schmerzeinstellung mit Dafalgan, Optifen und Tramal
erreicht werden kénnen. Ebenfalls sai eine physiotherapeutische Behandlung begonnen
worden. Insgesamt habe durch die begonnenen Massnahmen eine deutliche Verbesserung
der Schmerzproblematik erreicht werden kénnen, so dass die Beschwerdefiihrerin am 30.
Maérz 2017 in verbessertem Allgemeinzustand nach Hause habe entlassen werden konnen.
Nebenbefundlich habe sich eine leichte hypochrome mikrozytéare Andmie bei Eisenmangel
gezeigt. Bei einem Ferritin von 8 ug/l sei die Gabe von 1000 mg Ferinject i.v. erfolgt.
Anamnestisch habe es kein Anhalt fir eine gastrointestinale Blutung oder anderem
Blutverlust gegeben. Laboranalytisch habe sich ein 25-Hydroxy-Vitamin D von 17 ng/|
gezeigt, deshalb sei eine entsprechende Substitution eingeleitet worden. Laboranalytisch
habe sich ein HDL von 0.85 mmol/I und ein LDL Cholesterin von 3.25 mmol/I gezeigt.
Eine Therapie mit Statin sei vorerst nicht begonnen worden. Nach entsprechender
Lifestyle-Modifikation solle der Lipidstatus nachkontrolliert und gegebenenfalls eine
Statin-Therapie initiiert werden. Insgesamt sei bei der Beschwerdefihrerin sicherlich eine
V erbesserung des kardiovaskularen Risikoprofils anzustreben, insbesondere ein
Rauchstopp. Fur die Zeit vom 27. Méarz bis 1. April 2017 wurde der BeschwerdefUhrerin
eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % attestiert.



5.3 ImBericht von Dr. med. E.___, Facharzt fur Orthopadie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, vom 12. Juni 2017 (IV-Nr. 9.19 S. 2 ff.) wurden folgende Diagnosen
festgehalten:

Arbeitsdiagnose:
F45.41 (dt. ICD) Chronisches hdchstchronifiziertes BWS-Wirbel sulensyndrom mit

Tendenz zum Wide spread Pain bei urspriinglichem Facettensyndrom thorakal mit
zusétzlicher fascieller Komponente, mit ungiinstigen psychologischen Cofaktoren bei

Nebendiagnosen:

Weiter fuhrte Dr. med. E.____ aus, es bestehe ein hochchronifiziertes Schmerzsyndrom. Es
sei zu empfehlen, die Temgesicgabe auf ein retardiertes Préparat umzustellen bzw. eine
transdermale A pplikation zu bevorzugen. Coanal getika wie Amitryptilin oder Pregabalin
wuirden im Verlauf ausgetestet. Ein Stabilisationsprogramm sei zu empfehlen, er habe eine
dementsprechende Therapie eingeleitet. Zum néchsten Termin plane er eine
sonokontrollierte Infiltration des M. trapezius. Das Screening (PHQ-D) sei auf Grund der
Sprachbarriere wenig aussagekréaftig, eine depressive Verstimmung sei allerdings
offensichtlich.

5.4 DieUnfalversicherung Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva) liessihren
Kreisarzt Dr. med. I.___, Facharzt fur Chirurgie, Stellung zum medizinischen Sachverhalt
nehmen, welche am 28. Juli 2017 erstattet wurde (IV-Nr. 9.8). Dr. med. I.___ fuhrte aus,
ausweidlich der genannten Bildgebung kdnne festgehalten werden, dass das Ereignis vom
13. Mérz 2017 zu keinen strukturell nachweisbaren Lasionen an der Wirbelséule oder an
den Schultern gefhrt habe, welche bildgebend nachwei sbar wéren. Es sei durch den Sturz
zu einer Prellung gekommen, sodass die vorbestehenden Riickenbeschwerden durchaus
vorubergehend verstarkt worden sein kénnten. Diese voribergehende Verstarkung kdnne
aufgrund der vorbestehenden chronifizierten Wirbel sdulenproblematik mit
Ausweitungstendenz in etwafur einen Zeitraum von drei Monaten nach dem Sturzereignis
eingegrenzt werden. Ab dieser Zeit seien Prellungsfolgen mit Sicherheit abgeheilt, sodass
das vorbestehende Beschwerdebild wieder vollumfanglich fiir die aktuelle Situation
verantwortlich zu machen sei. Unfallfolgen spielten keine Rolle mehr.

5.5 Dem Bericht der Dres. med. J.__, Oberarzt, und K.___, Arztin, vom 7. M&rz 2019
(IV-Nr. 14), lassen sich folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
entnehmen:

Weiter fuhrten die Arzte aus, die Beschwerdefiihrerin befinde sich seit 9. Februar 2018 in
Behandlung. Alle sechs bis acht Wochen fanden ambul ante psychotherapeutische Sitzungen
inklusive Medikation statt. Die Beschwerdefthrerin nehme die Termine regelmassig wahr.
Sodann gebe sie Konzentrationsstérungen mit Vergesslichkeit, Schlafstérungen und
Antriebsverlust an. Zudem sei die Stressresistenz vermindert und damit auch die
Belastbarkeit. Aus den genannten Griinden sei die Beschwerdefihrerin zurzeit nicht in der
Lage, der Arbeitstétigkeit als Logistikmitarbeiterin nachzugehen. Die Beschwerdefthrerin
fuhle sich schnell Gberfordert, was erneut zur psychischen Dekompensation fuhren wirde.
Weitere Einschrankungen seien bei den somatisch tatigen Arzten anzufragen. Im Alltag
bendtige die Beschwerdefihrerin Hilfe des Umfeldes, fir Aufgaben im Haushalt die Hilfe
des Ehemannes und der Kinder. Sie sei auf Unterstiitzung und Kontrolle durch Dritte
angewiesen, auch fur administrative Aufgaben.



5.6 Am 13. Juni 2019 erging der Bericht des behandelnden ArztesDr. med. E.__
(IV-Nr. 16). Folgende Diagnosen lassen sich seinem Bericht entnehmen:

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Chronisches hdchstchronifiziertes BWS-Wirbel sdulensyndrom mit Tendenz zum Wide
spread Pain bei urspriinglichen Facettensyndrom thorakal mit zusétzlicher fascieller
Komponente, mit unguinstigen psychol ogischen Co-Faktoren bei

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Ferner fihrte Dr. med. E.____ aus, die Beschwerdefihrerin sei gelernte Textilschneiderin,
habe im Logistikbereich gearbeitet. Seit dem genannten Unfall vom Méarz 2017 bestehe
keinerlei Arbeitsfahigkeit. Es bestliinden starke Einschrankungen beim Heben und Tragen >
10 kg, auch teilweise > 5 kg, da bereits geringe Gewichtsbelastungen beim chronifizierten
Schmerzsyndrom im Bereich des Schulterguirtels Schmerzen ausl6sen wirden. Was die
Ressourcen anbelangt, die fir eine Eingliederung hilfreich sein kdnnten, hielt Dr. med.
E._ fest, die Sprachkenntnisse seien deutlich reduziert. Es bestiinden keine wesentlichen
Weiterbildungen, der Tagesablauf sei eingeschrankt. Die Hobbys seien nicht vorhanden.
Soweit aus seiner Sicht zu beurteilen, bestehe eine massive depressive Reaktion. Die
Prognose zur Eingliederung sei schlecht. Die Sprachlimitation, die depressive Reaktion und
das chronifizierte Schmerzsyndrom in hdchstem Ausmass MPSS |1 stiinden einer
Eingliederung im Weg. Derzeit sei der Beschwerdefihrerin weder die angestammte noch
eine leidensangepasste Tétigkeit zumutbar. Auch im Haushalt konnten m seinerseits
evaluiert m keine wesentlichen Tétigkeiten mehr tbernommen werden. Dr. med. E.___
halte unbedingt fur erforderlich, einen ausfuhrlichen psychiatrischen Befund einzuholen.

5.7 Am 30. Juli 2019 nahm Dr. med. B.___, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Stellung zum medizinischen Sachverhalt (IV-Nr.
19). Er fuhrte aus, die medizinische Sachlage erscheine sehr unklar. Weder schienen die
Angaben der BeschwerdefUhrerin zur Vorgeschichte kongruent, noch sei der bisherige
Verlauf ohne Weiteres nachvollziehbar. Wie die Behandler eine Psychotherapie alle sechs
bis acht Wochen bei einer kaum der deutschen Sprache méchtigen Beschwerdefuhrerin
durchfthren wirden, bleibe unklar. Genauso offen sei auch die Frage, ob die fehlende
Wirkung der Antidepressiva durch entsprechende Kontrollen der medikamentdsen
Adhéarenz der Beschwerdefiihrerin Uberprift worden sei. Die Vermutung liege zunéchst
nahe, dass wahrscheinlich vor dem Hintergrund nicht unerheblicher psychosoziaer
Belastungsfaktoren (Migrationshintergrund, fehlende Sprachkenntnisse und berufliche
Qualifikation, geringe Integration, Abldsung der Kinder, finanzielle Probleme u.am.) eine
bereits vorbestehende Somatisierungsneigung in Form multlilokul&rer Schmerzen durch ein
Bagatell- bzw. Gelegenheitstrauma exazerbiert und in bislang nicht klar verstehbarer
Weise, trotz fehlender somatisch relevanter Befunde, sttt sich zurtickzubilden, in
«Entschadigungsanspriche» gemiindet sai. Zur Klarung des medizinischen Sachverhaltes
und Beantwortung der offenen Fragen werde eine polydisziplindre Begutachtung der
Beschwerdefuhrerin (Psychiatrie, Neuropsychologie und Rheumatologie) vorgeschlagen.

5.8 Auf Empfehlung des RAD veranlasste die Beschwerdegegnerin eine polydisziplindre
Begutachtung der Beschwerdefhrerin in den Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin,
Rheumatol ogie, Psychiatrie und Neuropsychologie. Das Gutachten wurde am 30. Dezember
2019 durch die Begutachtungsstelle C.___ erstattet (IV-Nrn. 26.1 m 26.7). Die Gutachter
konnten keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Als solche ohne



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit lassen sich dem Gutachten die folgenden Diagnosen
entnehmen (IV-Nr. 26.1 S. 9):

In psychiatrischer Hinsicht fuhrten die Gutachter aus, unter Berticksichtigung samtlicher
vorliegender Informationen (eigene psychiatrische Untersuchung, aber auch

rheumatol ogische Untersuchung, internistische Untersuchung sowie insbesondere
neuropsychol ogische Untersuchung mit den dort bestehenden M dglichkeiten einer
spezifischen Beschwerdevalidierung) werde eingeschétzt, dass bei der BeschwerdefUhrerin
nicht nur von Beschwerdebetonung, sondern von Aggravation auszugehen sei. So beklage
die Beschwerdefuhrerin Einschrankungen von Konzentration und Gedachtnis. In der
neuropsychol ogischen Untersuchung habe sie sich hochgradig aufféllig gezeigt, im
Beschwerdevalidierungsverfahren TOMM habe sie bel zwei Abfragedurchgangen Werte
unter dem Zufallsniveau gezeigt, was als Hinweis auf gezieltes Danebenraten anzusehen
sei. Inkonsistenzen hétten sich auch in der rheumatol ogischen Untersuchung gezeigt. So
habe sich die Beschwerdefihrerin dort als sehr inaktiv im Alltag beschrieben, die
seitenvergleichende Umfangsmessung im Bereich der Extremitdten habe aber keine

pathol ogischen Differenzen ergeben, so dass gemaéss rheumatol ogischer Einschétzung die
léangerfristige Schonung eines Armes oder Beines mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden konne. Von internistischer Seite werde eingeschétzt, dass

m wahrscheinlich eine gewisse Aggravation” vorliege. Im Beschwerdeerleben der
Beschwerdefiihrerin stiinden Schmerzen von Seiten des Bewegungsapparates im
Vordergrund. Diese seien organmedizinisch bzw. rheumatol ogisch nicht ausreichend
erklarbar. Zu kléren sei von psychiatrischer Seite, ob die genannte Diskrepanz auf
Beschwerdebetonung und Aggravation, auf psychogene Uberlagerung oder gegebenenfalls
auch auf beides zurtickzufiihren sei. Vor dem Hintergrund des zuvor Dargelegten werde
von psychiatrischer Seite eingeschétzt, dass Beschwerdebetonung und Aggravation eine
erhebliche Rolle spielten. Ob vor dem Hintergrund psychosozialer Belastungsfaktoren wie
fehlendem Arbeitsplatz etc. eine psychogene Uberlagerung zusitzlich eine Rolle spiele, sei
aufgrund des aggravatorischen Verhatens der Beschwerdefihrerin nicht definitiv zu kléren
und werde insgesamt als eher wenig wahrscheinlich angesehen. Es ergebe sich damit keine
Diagnose in Richtung einer somatoformen Stérung. In affektiver Hinsicht habe sich die
Beschwerdefuhrerin in der psychiatrischen Untersuchung beschwerdebetonend und auch
unauthentisch gezeigt. Ahnliches sei in der neuropsychol ogischen Untersuchung
aufgefallen. So sai die Beschwerdefiihrerin dort in den Beschwerdeschilderungen recht
lebendig, alert gewesen, habe prompt auf Nachfragen reagiert, in der anschliessenden
Testuntersuchung habe sie sich dusserst langsam und verzogert gezeigt. In der
Vergangenheit sei in affektiver Hinsicht eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert worden. Diesbezliglich werde eingeschétzt, dass inzwischen allenfalls noch,
wenn Uberhaupt, eine leichte depressive Episode (F32.0) vorliege (IV-Nr. 26.1 S. 6 1.).

Aus internistischer Sicht 1&gen ausser einer Adipositas keine wesentlichen Leiden vor
(IV-Nr. 26.1S.7).

Aus rheumatologischer Sicht fuhrten die Gutachter aus, in der Rontgen-Bildgebung konnten
nicht hohergradige, degenerative Veradnderungen der HWS und BWS dargestellt und somit
objektiviert werden. Es bestiinden zudem weichteilrheumatische Beschwerden vor dem
Hintergrund einer muskuléren Dekonditionierung. Fir das gemass Aktenlage bestehende
chronische, héchstchronifizierte BWS-Wirbel sdulensyndrom mit Tendenz zum Wide
spread Pain bel urspriinglichem Facettensyndrom thorakal mit zusétzlicher fascieller



Komponente fehlten aus somatischer Sicht strukturell-pathol ogische Veranderungen. Diese
Diagnose konne lediglich aus den Akten tbernommen werden. Es bestehe eine
Vitamin-D-Insuffizienz. Im Bereich des linken Schultergelenkes zeigten sich unauffallige
Stellungsverhaltnisse am Gelenk mit Verdacht auf einen winzigen Osteophyt an der
kaudalen Humeruskopfzirkumferenz (1V-Nr. 26.1 S. 7).

In neuropsychologischer Hinsicht fuhrten die Gutachter aus, die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin wiesen nur in eine Richtung, ndmlich, dass sie sich als schwer krank
und dadurch sehr stark eingeschrénkt erlebe. Den Eigenangaben zufolge kénne die
Beschwerdefuhrerin im Alltag gar nichts mehr machen, sie habe jegliche ausserhduslichen
Aktivitdten sistiert, der Haushalt werde durch die Angehdrigen erledigt. Die
Untersuchungssituation habe einige Inkonsistenzen im Testverhalten ergeben. In ihren
Beschwerdeschilderungen wahrend der Exploration habe sie recht Iebendig, alert gewirkt
und sie habe prompt auf Nachfragen reagiert. In der anschliessenden Testuntersuchung
habe sie sich dann dusserst langsam und verzogert gezeigt. In den Pausen nach der
Exploration oder in einer Unterbrechung der Testuntersuchung wegen starken

K opfschmerzen habe sie sich eher angeregt mit der Ubersetzerin unterhalten. Die erzielten
Testleistungen seien dermassen schlecht gewesen, wie sie nicht einmal von schwer
hirnorganisch beeintrachtigten Menschen erbracht wirden. Die Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin, wie sie selber angegeben habe, wenn auch nur kurze Strecken Auto
fahre, lasse sich in keiner Weise mit den &usserst schlechten Ergebnissen in den gepruften
Aufmerksamkeitsfunktionen und dem gezeigten Testverhalten vereinen. Die zwei
eingesetzten Beschwerdevalidierungsverfahren seien hoch aufféllig gewesen. Im TOMM
habe die Beschwerdefhrerin eine von Abfragedurchgang zu Abfragedurchgang
abnehmende Anzahl an richtigen Antworten erzielt. Die Werte im zweiten und im dritten
Abfragedurchgang seien klar unter dem Zufallsniveau gewesen, was eine bewusste negative
Antwortverzerrung belege. Nach den Wertungskriterien von Slick et a. (1, 1999) sei von
einer sehr wahrscheinlichen Aggravation auszugehen. Aufgrund der nicht gegebenen
Validitat der Testergebnisse kdnne eine genauere Einschédtzung des kognitiven

L eistungsniveaus nicht erfolgen. Was sich sagen lasse, sel, dass die Gedachtnisleistungen
wohl wenig beeintrachtigt seien, ansonsten hétte die Beschwerdefihrerinim TOMM
Beschwerdevalidierungstest nicht dermassen viele Fal schantworten mit Serien von bis zu
acht Falschantworten in Serie produzieren konnen. Im Gesprach scheine sie durchaus
konzentriert und klar, ihre Interessen und Sicht der Dinge darlegen zu kdnnen, auch ihre
Familie fur sich einspannen zu kdnnen, dass diese sich um sie kimmere. Wieviel die
Beschwerdefuhrerin tatsachlich in der Lage sei zu leisten, lasse sich aus ihren Angaben und
den Informationen aus den medizinischen Akten nicht erschliessen (IV-Nr. 26.1 S. 7 1.).

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung kamen die C.___-Gutachter zum Schluss, die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen wie auch in einer leidensangepassten Tétigkeit sl nach
dem Unfall am 13. Mé&rz 2017 vortbergehend aufgehoben gewesen. Die Ubliche
Regenerationsphase betrage circadrei Monate. Ab dem 13. Juni 2017 bis dato sei in der
angestammten wie auch in einer leidensangepassten Tétigkeit von einer Arbeitsfahigkeit
von 100 % auszugehen (IV-Nr. 26.1 S. 11).

5.9 ImVorbescheidverfahren liess die Beschwerdefuhrerin die folgenden medizinischen
Berichte einreichen:

5.9.1 Der psychiatrischen Beurteilung der behandelnden Psychiaterin Dr. med. D,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 29. Juni 2020, zu Handen des



Rechtsvertreters der Beschwerdefihrerin (IV-Nr. 37 S. 7 ff.) lassen sich folgende
Diagnosen entnehmen:

Rezidivierende depressive Storung aktuell sich verschlechternd mit Somatisierung und
konversionsneurotischer Symptombildung und intermittierend présuizidalen Phasen
ICD-10 F33.2 und ICD-10 F48

Weiter fuhrte Dr. med. D.___ aus, die BeschwerdefUhrerin befinde sich seit nahezu drei
Jahren kontinuierlich (ohne Unterbrechung, ohne intermittierenden Therapeutenwechsel) in
fachérztlicher Behandlung. Vor dem Hintergrund einer anhaltenden psychischen
Belastungssituation und der Gefahr einer konsekutiven Labilisierung auch im Sinne einer
progredienten somatisierenden, depressiven und suizidalen Entwicklung, habe die
Beschwerdefiihrerin erkennen konnen, dass sie dringend auf Unterstiitzung angewiesen sei.
Bei der BeschwerdefUhrerin kdnne es aufgrund einer anzunehmenden Strukturpathologie
(im Sinne einer prémorbiden Vulnerabilitét) im Alltag, insbesondere im Zusammenhang
mit der direkten Konfrontation mit ihrer Hilflosigkeit (im Umgang mit Behdrden) zu einem
ausgepragten Vermeidungsverhalten kommen. Ein Krankheitswert entsprechend der
Aktenlage und Vorbefunde im Rahmen einer selbsténdigen Stérung im Sinne einer Stérung
von Krankheitswert sei ausgewiesen. Biografisch und interaktionell seien Hinweise fr
strukturelle Vulnerabilitét als versicherungsmedizinisch relevante Coping- und
Ressourcenlimitierung feststellbar. Psychodynamisch sei moglicherweise von
konfliktbedingter Minderung von Ich-Funktionen auszugehen. Es liege eine hochgradige
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit vor, welche in erster Linie durch die Belastung durch
akute Uberlastungssituation, die seit der Erkrankung verstarkt in Erscheinung trete
(Dekompensation), und dem fehlenden Finden von Auswegen aus der Situation bedingt sei.
Prasentiert wiirden Symptome auf der somatischen Ebene («Angste», «Miidigkeit»,
«Schwache»), welche keinen psychodynamischen Hintergrund hétten. Die psychische
Problematik sei der Beschwerdefihrerin nicht auf der bewussten Ebene zugénglich und
konne daher nicht sinnvoll bewdltigt und Gberwunden werden. Sie sei charakterisiert durch
vorbestehende problematische Personlichkeitsziige und beschrankte personliche
Ressourcen, welche generell die Bewdltigung von Anforderungen erschwerten. Durch die
psychophysische Dekompensation im Oktober 2017 habe sich mit der zusétzlichen
Belastung eine dysfunktionale Bewéaltigung in Form einer anhaltenden Angst und
depressiven Storung etabliert. Bisher habe die Beschwerdefihrerin kein Belastungstraining
begonnen, da zuné&chst die Stabilisierung des Zustandes im Vordergrund stehe. Eine
arbeitsplatzbezogene Einschrankung der Arbeitsfahigkeit konne nicht ausgeschlossen
werden. Medizinisch-theoretisch sei eine Arbeitsunfahigkeit von 80 bis 100 % ausgewiesen
(IV-Nr. 37 S. 9 ff.).

5.9.2 Mit Eingabe vom 13. Juli 2020 (IV-Nr. 38) liess die Beschwerdefihrerin sodann eine
Stellungnahme des behandelnden Orthopaden Dr. med. E._ vom 2. Juli 2020 (1V-Nr. 38
S. 51f.) einreichen, welche auf Anfrage des Rechtsvertreters der Beschwerdefhrerin
erstellt worden sei. Dr. med. E.____ stellte die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 38 S. 9):

F45.41 (dt. ICD) Chronisches hdchstchronifiziertes BWS-Wirbel sulensyndrom mit
Tendenz zum Wide spread Pain bei urspriinglichem Facettensyndrom thorakal mit
zusétzlicher fascieller Komponente, mit unginstigen psychol ogischen Co-Faktoren bei



Ferner legte Dr. med. E.____ dar, es zeige sich eine hdchstgradige Schmerzchronifizierung
bei der Beschwerdefihrerin, soweit psychometrisch zu erheben sei mit MPSS Grad I11.
Eine Schmerzstorung im eigentlichen Sinne der Diagnose F45.41 sei gegeben. Die
Hauptkriterien mit mindestens seit sechs Monaten bestehenden Schmerzen, einem
urspruinglich ausl 6senden somatischen Faktor (Sturz) mit Irritation der Facettengel enke und
der Muskulatur seien vorhanden. Psychische Faktoren mit wesentlicher Bedeutung fir
Schweregrad, Exazerbation, Aufrechterhaltung seien durch Verhalten aufgrund
schmerzbezogener Angst sowie maladaptiven Kognitionen, emotionalen Belastungen
gegeben. Der chronische Schmerz und damit die Behandlung der Schmerzstdrung stiinden
bei der Beschwerdefihrerin im Vordergrund. Von einem chronischen Schmerz werde je
nach Definition bel einer ununterbrochenen Schmerzdauer von drel bis sechs Monaten und
einer Beeintrachtigung auf kognitiv emotionaler Ebene durch Stérung von Befindlichkeit,
Stimmung und Denken, auf der V erhaltensebene durch schmerzbezogenes Verhalten, auf
der sozialen Ebene durch Stérungen der soziaen Interaktion und Behinderung der Arbeit
sowie auf der physiologisch organischen durch Mobilitétsverlust und
Funktionseinschrankung (Diener 1997) gesprochen. Unter Berticksichtigung der
internationalen Klassifikation der Schadigung, Fahigkeitsstorung und Beeintréchtigung
(Mathesius at a 1995) lagen bei der Beschwerdefiihrerin im Bereich der Schulter-,
Nackenmuskulatur funktionelle Storungen mit pseudoradikul &rer Ausstrahlung sowohl in
den Kopfbereich als auch in den Schulter-, Nackenbereich beidseits vor. Entscheidend seien
hier eine Fazettensymptomatik sowie hauptséachlich die positiven Triggerpunkte der
Schulter-, Nackenmuskulatur. Unter dem Verlust Fahigkeiten und Aktivitéten in der Art
und Weise in dem Umfang auszufiihren wie sie fir einen Menschen normal angesehen
wurden, verstehe man den Begriff der Disability oder Fahigkeitsstorung. Hier bestiinden bei
der Beschwerdefihrerin aufgrund der starken Schulter,- Nackenschmerzen
Einschrénkungen beim Tragen leichter, mittel schwerer und schwerer Gegenstande sowie
beim Heben derselben. Arbeiten in Zwangshaltung, auf Leitern und Gerlisten und unter
Zugluft mit Nasse und Kéte seien reduziert. Insgesamt ergebe sich aufgrund der bereits
oben angefuhrten chronischen Schmerzstérung eine erhebliche Beeintréchtigung in
samtlichen Arbeitsbereichen. Die Arbeitsfahigkeit in ihrem alten Beruf in der Logistik sei
auf keinen Fall gegeben. Hier bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Bereits geringe
Belastungen im Schultergurtelbereich flhrten zu starken exazerbierenden Beschwerden.
Hier seien selbst kleinste Tétigkeiten nicht moglich. Dies schrénke die Beschwerdefiihrerin
naturlich auch im Haushalt sowiein der Freizeit extrem ein. Hier sei bereits, wie oben
geschildert, die Konsistenz gegeben. In einer angepassten Tétigkeit ssheDr. med. E.___ bel
der Beschwerdefuhrerin ebenfalls nur sehr wenige Mdglichkeiten. Sie wirke auch von der
Vigilanz her und durch die chronische Schmerzstérung im Allgemeinen stark
eingeschrankt. Auch sehr leichte kdrperliche Tétigkeiten liessen die Schmerzen
exazerbieren. Er habe die Beschwerdefihrerin diesbezliglich getestet, bereits das Heben
von 2 kg sei nicht méglich. Auch das Halten eines Schreibstiftes konne von der
Beschwerdefuhrerin nicht 1&nger a's eine Minute durchgefihrt werden. Das Bedienen einer
Computertastatur sei ebenfalls sehr schmerzhaft. Eine angepasste Téatigkeit sei allenfalls fir
20 % moglich. Zusétzlich missten die Sprachbarriere und die fehlende Motivation als
Hindernisse angesehen werden. Hinzuftigen wolle Dr. med. E.___, dassdie
Beschwerdefihrerin sich in intensiver psychol ogisch/psychiatrischer Betreuung befinde.
Auf ihn mache die Beschwerdefiihrerin den Eindruck einer schweren Depression, auch
wenn er fachlich dies nicht beurteilen konne. Die bei ihnen im Hause durchgefiihrte



Psychometrie weise mit erhdhten PHQ-Werten ebenfalls darauf hin (IV-Nr. 38 S. 9 ff.).

5.10 Am 22. September 2020 liess die Beschwerdegegnerin die RAD-Arztin Dr. med.
F.___, Fachérztin fur Neurologie, Stellung zum medizinischen Sachverhalt nehmen (1V-Nr.
40). Dr. med. F.___ fUhrte zusammenfassend aus, das polydisziplinare Gutachten der C.__
vom 30. Dezember 2029 (recte: 2019) beruhe auf alseitigen Untersuchungen. Die
geklagten Beschwerden seien beriicksichtigt worden, ebenso die Vorbefunde und die selbst
erhobenen Befunde. Die Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der
medizinischen Situation sei einleuchtend und die Schlussfolgerungen der Experten seien
begrindet. Die Ausfihrungen von Frau Dr. med. D.__ wirden nicht Uberzeugen. Zwar
betone Frau Dr. med. D._ mehrfach, dass sich das Zustandsbild verschlechtert habe, es
gelinge ihr aber nicht, diese Verschlechterung nachvollziehbar aufzuzeigen. Einerseits
aussere sie sich gar nicht zu den Vorbefunden, somit fehle der Ausgangspunkt. Auch den
Umstand, dass die Beschwerdeschilderung der Beschwerdefiihrerin gutachterlich als nicht
authentisch beurteilt worden sei und die Validierungsverfahren eine Aggravation gezeigt
hétten, werde von der Behandlerin nicht diskutiert. Insgesamt wirden die Ausfuhrungen
von Frau Dr. med. D.____einen unsorgféltigen, oberflachlichen Eindruck hinterlassen. Ihre
Berichterstattung entspreche nicht einer bel astbaren medizinischen Beurteilung, sondern
diene wohl einzig dem Ziel, die Beschwerdefuhrerin in ihrem Bestreben nach
Rentenleistungen zu unterstiitzen. Dr. med. E.___, der die BeschwerdefUhrerin seit 2017
schmerzmedizinisch betreue, stelle keine Verschlechterung des Zustandsbildes fest. In
seinem Bericht zu Handen des Rechtsanwaltes vom 2. Juli.2020 wiirden die gleichen
Befunde und diagnostischen Uberlegungen dargelegt wie in seinen fritheren Berichten.
Diese seien den Gutachtern vorgelegen und in der gutachterlichen Beurteilung diskutiert
und einbezogen worden. Fur die Beurteilung des L el stungsanspruchs konne auf das
Gutachten abgestellt werden.

5.11 Im Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht liess die Beschwerdefihrerin
sodann den Bericht der L. AG «MRI der HWS vom 6. August 2020» einreichen
(Beschwerdebeilage [BB] 4). Diesem Bericht lassen sich die folgenden Befunde
entnehmen:

Mediane Diskushernie C6/C7 mit grenzwertiger Spinalkanal stenose, moglicher Reizung
des hohen Abganges von C8 beidseits und ohne Myel opathie. Nebenbefundlich
Osteochondrosen C6/C7 mittleren Grades und C5/C6 geringen Grades. Keine wesentlichen
Veranderungen der Facettengelenke.

6.  Dasich die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 26. Februar 2021

(A.S. 11f.) in der Hauptsache auf das polydisziplinédre Gutachten der GutachterstelleC.___
vom 30. Dezember 2019 (vgl. E. I1. 5.8 hiervor) stitzt, ist im Folgenden dessen Beweiswert
zu prufen. Hierzu kann zunéchst festgehalten werden, dass das polydisziplindre Gutachten
von ausgewiesenen Fachéarztinnen und Fachérzten auf den Gebieten «Psychiatrie» (1V-Nr.
26.3), «Allgemeine Innere Medizin» (IV-Nr. 26.4 S. 1 ff.), «Rheumatologie» (IV-Nr. 26.4
S. 11 ff.), «Neuropsychologie» (IV-Nr. 26.5), in Kenntnis sémtlicher vorhandener Akten
(IV-Nr. 26.2; IV-Nr. 26.5 S. 1 f.) und nach eingehender Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin, unter Berticksichtigung der von ihr vorgetragenen Beschwerden,
erstellt worden ist. Das Gutachten erfillt somit die grundsétzlichen Anforderungen an eine
beweiswertige Expertise (vgl. E. 11. 4.3 hiervor).



6.1 Inhaltlich wirdin der internistischen Beurteilung widerspruchsfrei dargelegt, dass aus
rein allgemeinmedizinischer Sicht keine Griinde zur Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
vorlagen. Dem Hausarzt sei zu empfehlen, den latenten Mangel von Eisen und Vitamin D
zu kontrollieren und wenn nétig zu behandeln (1V-Nr. 26.4 S. 1 m 10).

6.2 Dierheumatol ogische Einschéatzung féllt schliesslich folgendermassen aus: In der
Rontgen-Bildgebung kénnten nicht hdhergradige, degenerative Verdnderungen der HWS
und BWS dargestellt und somit objektiviert werden. Es bestiinden zudem
weichteilrheumatische Beschwerden vor dem Hintergrund einer muskul&ren
Dekonditionierung. Fir das gemass Aktenlage bestehende chronische, hdchstchronifizierte
BWS-Wirbel sdulensyndrom mit Tendenz zum Wide spread Pain bei urspriinglichem
Facettensyndrom thorakal mit zusétzlicher fascieller Komponente fehlten aus somatischer
Sicht strukturell-pathol ogische Verénderungen. Diese Diagnose konne lediglich aus den
Akten Ubernommen werden. Es bestehe eine Vitamin-D-Insuffizienz. Im Bereich des linken
Schultergel enkes zeigten sich unauffallige Stellungsverhaltnisse am Gelenk mit Verdacht
auf einen winzigen Osteophyt an der kaudalen Humeruskopfzirkumferenz (IV-Nr. 26.4 S.
19). Bei der Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét fuhrte der rheumatol ogische
Gutachter aus, die angegebenen Beschwerden und das Verhalten wahrend der
Untersuchung seien nicht konsistent und in Bezug auf die Akten und auf die aktuell
durchgefihrten Untersuchungen nicht nachvollziehbar. Die Beschwerdefiihrerin
demonstriere im Verhalten wéhrend der Untersuchung zwar keine starre, abnorme Haltung.
Eine sehr langsame, Ubervorsichtige Durchfiihrung der Untersuchungen falle aber auf. Die
dazu gemachten Schmerz&usserungen mit Schmerzpfauchen und Seufzen in Verbindung
mit Augenkneifen und einem sehr leidenden Gesichtsausdruck passten nicht zum
objektivierbaren Befund, vor allem auch deshalb nicht, da es bis dato kein morphologisches
Korrelat fur die geklagten Beschwerden gebe. So sei es organmorphol ogisch nicht
erklarbar, dass bei den Untersuchungen an Hiftgelenken, Kniegelenken und im

periartikul &ren Weichteilbereichen gemass Beschwerdefiihrerin im

Schultergurtelwei chteilbereich beziehungsweise im Nackenbereich Schmerzen gebe, die
starker wirden bisauf VAS 10. Wieso es bei der Untersuchung der Hiftgelenke und
Kniegelenke (z.B. Druck auf Schleimbeutel Gber Trochanter major, Druck am
Kniegelenkspalt, am Pes anserinus, etc.) zu einer Schmerzverstérkung im Bereich der
Schulterblatter komme, sei aus somatischer Sicht nicht zu erklaren. Das gleiche gelte fur
das Aufkanten. Auf Nachfragen werde bel dieser Untersuchung von der
Beschwerdefiihrerin ein Ganzkorperschmerz angegeben, der von den Fusssohlen hinauf bis
zum Becken beidseits gehe, Bauch und Rumpf aber ausspare, um letztendlich Uber die
beiden Arme bis hinauf zum Schultergurtel-/Nackenbereich mit VAS 9 weiter zu ziehen.
Diese Schmerzentwicklung entbehre jeglicher anatomischen Grundlage und lasse an
Aggravation denken. Auch fehle es an strukturell-pathol ogischen Veranderungen in der
Bildgebung, die einen Ruhe-Schmerz in der Hohe von VAS 9 im Bereich der
Schulterblatter rechtfertigten oder begriindeten. In den aktuellen Rontgenaufnahmen von
HWS, BWS und Becken vom 21. November 2019 (M.__ ) kdmen eine ventral betonte
Spondylosis C6/7, weniger auch C5/6 sowie massige Spondylarthrosen der gesamten HWS,
eine rechtskonvexe Skoliosefehlhaltung der BWS sowie eine ventralbetonte Spondylosis
der gesamten BWS zur Darstellung. In den Bildern vom Spital H._ vom 30. Oktober
2019, Rontgen Schulter links, zeigten sich unauffallige Stellungsverhaltnisse am Gelenk
mit Verdacht auf einen winzigen Osteophyt an der kaudalen Humeruskopfzirkumferenz.
Diese Veranderungen seien insgesamt nicht Uber das altersentsprechende Mass



hinausgehend und keinesfalls dazu geeignet, die von der BeschwerdefUhrerin geklagten
Beschwerden und vor alem auch deren Ausmass in ausreichendem Mass zu erkléren. Eine
normale Darstellung der Huftgelenke bds. erganze die Rontgen-Bildgebung. Eine
Entziindung des Schleimbeutels liege klinisch nicht vor. Trotz dessen entstehe bei Aussen-
und Innenrotation des Hiftgelenkes links bei vollstandig erhaltenem Bewegungsumfang
des Gelenkes ein lokaler Schmerz mit VAS 9 bis 10 in Kombination mit dem Schmerz in
den Schultergurtelweichteilbereichen bds. und im Nackenbereich. Insgesamt seien diese
Reaktionen von Seiten der Beschwerdefuhrerin nicht nachvollziehbar und somatisch nicht
zu erkldren. Auch gebe es kein morphologisches Korrelat fir die demonstrierte geringe
Handgriffkraft von 2 kg auf der linken Seite. Die aktuellen Laborwerte zeigten keine
entziindliche Aktivitét (BSG, CRP). Das Muskelenzym CK liege im Normbereich. Das
Medikament Pregabalin liege deutlich unter dem Referenzbereich, es kdnne so gut wie
nicht nachgewiesen werden. Auch Tramadol und Methyltramadol wiirden im unteren
Referenzbereich liegen. Eine Malcompliance sei nicht auszuschliessen. Es bestehe eine
Vitamin-D-Insuffizienz. Ein Fibromyal giesyndrom gemass den Kriterien des ACR liege
zum heutigen Zeitpunkt nicht vor. Es liessen sich aber weichteilrheumatische Beschwerden
vor dem Hintergrund einer generellen muskul&ren Dekonditionierung objektivieren. Die
seitenvergleichende Umfangmessung ergebe keine pathol ogische Differenz, so dassdie
léangerfristige Schonung eines Armes oder Beines mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden konne. Es bestehe kein Hinweis auf eine neuroradikulére
Symptomatik. Keines der Gelenke weise eine Rétung, Uberwarmung, Ergussbildung oder
Kapsel schwellung auf. Es bestehe eine myostatische Insuffizienz der

wirbel sdulenstabilisierenden und der schrégen Bauchmuskeln (1V-Nr. 26.4 S. 21 f.). Diese
Einschatzung erweist sich mit Blick auf die Befundlage sowie die im Rahmen der aktuellen
Begutachtung durchgefiihrten bildgebenden Untersuchungen als plausibel.

Daraus resultierend kommt der rheumatol ogische Gutachter zum Uberzeugenden Schluss,
insgesamt liessen sich die von der Beschwerdefuhrerin demonstrierten und geschilderten
Beschwerden aus somatischer Sicht nicht ausreichend objektivieren und liessen sich
hochstens mit der muskul&ren Dekonditionierung erklaren. Es bestehe eine auffallende
Diskrepanz zwischen objektivierbaren klinischen und radiologischen Befunden im
Vergleich zu den von der BeschwerdefUihrerin subjektiv geklagten Beschwerden. Der
Beschwerdefiihrerin seien leichte und mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne
repetitives Heben/Tragen und ohne langandauernde Arbeitenin

Wirbel sdulenzwangshal tungen bzw. in ergonomisch unguinstiger Wirbelsulenfehlhaltung
in einem Pensum von 100 % zumutbar. Die Beschwerdefihrerin kénne in die Hocke gehen,
sich biicken, Leitern besteigen, Treppen steigen und auch hinknien. Eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit aus somatischen Griinden liege nicht vor. Die Beschwerdefuhrerin
konne aus somatischer Sicht nach wie vor in der angestammten Tétigkeit arbeiten. Gemass
Aktenlage sai es beim Unfall vom 13. Mé&rz 2017 zu einer Wirbel sdulenkontusion
gekommen. Ublicherweise werde eine Regenerationsphase von drei Monaten geschétzt,
d.h., diese Arbeitsfahigkeit gelte ab dem 13. Juni 2017 (1V-Nr. 26.4 S. 22 ff.).

6.3 Im neuropsychologischen Teilgutachten (1V-Nr. 26.5) fuhrte der Gutachter
verschiedene Testverfahren durch, welche folgendes Resultat ergaben: Die subjektiven
Angaben der Beschwerdefiihrerin wiesen nur in eine Richtung, namlich, dasssiesich als
schwer krank und dadurch sehr stark eingeschrankt erlebe. Den Eigenangaben zufolge
konne die Beschwerdefihrerin im Alltag gar nichts mehr machen, sie habe jegliche



ausserhduslichen Aktivitéten sistiert, der Haushalt werde durch die Angehorigen erledigt.
Die Untersuchungssituation habe einige Inkonsistenzen im Testverhalten ergeben. Inihren
Beschwerdeschilderungen wahrend der Exploration habe sie recht Iebendig, alert gewirkt
und sie habe prompt auf Nachfragen reagiert. In der anschliessenden Testuntersuchung
habe sie sich dann dusserst langsam und verzogert gezeigt. In den Pausen nach der
Exploration oder in einer Unterbrechung der Testuntersuchung wegen starken

K opfschmerzen habe sie sich eher angeregt mit der Ubersetzerin unterhalten. Die erzielten
Testleistungen seien dermassen schlecht gewesen, wie sie nicht einmal von schwer
hirnorganisch beeintrachtigten Menschen erbracht wirden. Die Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin wie sie selber angegeben habe, wenn auch nur kurze Strecken Auto
fahre, lasse sich in keiner Weise mit den &usserst schlechten Ergebnissen in den gepruften
Aufmerksamkeitsfunktionen und dem gezeigten Testverhalten vereinen. Die zwei
eingesetzten Beschwerdevalidierungsverfahren seien hoch aufféllig gewesen. Im TOMM
habe die Beschwerdefhrerin eine von Abfragedurchgang zu Abfragedurchgang
abnehmende Anzahl an richtigen Antworten erzielt. Die Werte im zweiten und im dritten
Abfragedurchgang seien klar unter dem Zufallsniveau gewesen, was eine bewusste negative
Antwortverzerrung belege. Nach den Wertungskriterien von Slick et a. (1, 1999) sei von
einer sehr wahrscheinlichen Aggravation auszugehen. Aufgrund der nicht gegebenen
Validitéat der Testergebnisse konne eine genauere Einschdtzung des kognitiven

L eistungsniveaus nicht erfolgen. Was sich sagen lasse sai, dass die Gedéchtnisleistungen
wohl wenig beeintrachtigt seien, ansonsten hétte die Beschwerdefihrerinim TOMM
Beschwerdevalidierungstest nicht dermassen viele Fal schantworten mit Serien von bis zu
acht Falschantworten in Serie produzieren konnen. Im Gesprach scheine sie durchaus
konzentriert und klar ihre Interessen und Sicht der Dinge darlegen zu kdnnen, auch ihre
Familie fur sich einspannen zu kdnnen, dass diese sich um sie kimmere. Wieviel die
Beschwerdefuhrerin tatsachlich in der Lage sei zu leisten, lasse sich aus ihren Angaben und
den Informationen aus den medizinischen Akten nicht erschliessen. Diesen sei zu
entnehmen, dass schon frilh nach dem Sturz im Mérz 2017 eine hochchronifizierte
Schmerzstérung/hdchstchronifiziertes BWS-Wirbel saulensyndrom (Dr. med. E.___,
Orthopéadie) vorgelegen habe. In spéateren Arztberichten wirden Angst und eine extreme
Passivitét erwahnt und, dass sich die Beschwerdefihrerin kaum mehr bewege. Griinde fiir
die deutliche Beschwerdeprasentation kdnnten die geringen Ressourcen und psychosoziae
Belastungsfaktoren sein (Stellenverlust, kaum Deutschkenntnisse, keine Ausbildung, wenig
integriert und sozial aktiv). Diesbeziiglich werde auf das fachpsychiatrische resp. das
Gesamt-Gutachten verwiesen. Gestltzt auf die vorstehenden Testergebnisse kam der
Gutachter sodann in nachvollziehbarer Weise zum Schluss, eine Einschétzung der aus
neuropsychologischer Sicht moglichen Arbeitsfahigkeit konne auf der Grundlage der
aktuellen Untersuchung und der verfiigbaren Informationen nicht gemacht werden (1V-Nr.
26.5S.9f.).

6.4 Schliesslich vermag auch die Beurteilung im psychiatrischen Teilgutachten (1V-Nr.
26.3) zu Uberzeugen, wonach im Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung keine
psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen habe. Ferner
leuchten die medizinischen Zusammenhange und die Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Im psychiatrischen Teilgutachten (1V-Nr. 26.3) erhob der Gutachter folgende
Befunde: Unter Berlicksichtigung sdmitlicher vorliegender Informationen (eigene
psychiatrische Untersuchung, aber auch rheumatol ogische Untersuchung, internistische
Untersuchung sowie insbesondere neuropsychol ogische Untersuchung mit den dort



bestehenden M 6glichkeiten einer spezifischen Beschwerdevalidierung) werde eingeschétzt,
dass bei der Beschwerdefihrerin nicht nur von Beschwerdebetonung auszugehen sei,
sondern von Aggravation. So beklage die Beschwerdefihrerin Einschrénkungen von
Konzentration und Gedéachtnis. In der neuropsychol ogischen Untersuchung habe sie sich
hochgradig auffalig gezeigt, im Beschwerdevalidierungsverfahren TOMM habe sie bei
zwel Abfragedurchgéangen Werte unter dem Zufallsniveau gezeigt, was as Hinwels auf
gezieltes Danebenraten anzusehen sei. Inkonsistenzen zeigten sich auch in der

rheumatol ogischen Untersuchung. So habe die Beschwerdefihrerin sich dort als sehr
inaktiv im Alltag beschrieben, die seitenvergleichende Umfangsmessung im Bereich der
Extremitéten habe aber keine pathol ogischen Differenzen ergeben, so dass gemass
rheumatol ogischer Einschétzung die langerfristige Schonung eines Armes oder Beines mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden konne. Von internistischer Seite
werde eingeschétzt, dass m wahrscheinlich eine gewisse Aggravation” vorliege. Im
Beschwerdeerleben der Beschwerdefuhrerin stiinden Schmerzen von Seiten des
Bewegungsapparates im Vordergrund. Diese seien organmedizinisch bzw. rheumatol ogisch
nicht ausreichend erklarbar. Zu kldren sei von psychiatrischer Seite, ob die genannte
Diskrepanz auf Beschwerdebetonung und Aggravation, auf psychogene Uberlagerung oder
gegebenenfalls auch auf beides zuriickzufihren sei. Vor dem Hintergrund des zuvor
Dargelegten werde von psychiatrischer Seite eingeschétzt, dass Beschwerdebetonung und
Aggravation eine erhebliche Rolle spielten. Ob vor dem Hintergrund psychosozialer
Belastungsfaktoren wie fehlendem Arbeitsplatz etc. eine psychogene Uberlagerung
zusétzlich eine Rolle spiele, sei aufgrund des aggravatorischen Verhaltens der
Beschwerdefhrerin nicht definitiv zu kléren und werde insgesamt als eher wenig
wahrscheinlich angesehen. Es ergebe sich damit keine Diagnose in Richtung einer
somatoformen Storung. In affektiver Hinsicht habe sich die BeschwerdefUhrerin in der
psychiatrischen Untersuchung beschwerdebetonend und auch unauthentisch gezeigt.
Ahnliches sei in der neuropsychol ogischen Untersuchung aufgefallen. So sei die
Beschwerdefihrerin dort in den Beschwerdeschilderungen recht |ebendig, alert gewesen,
habe prompt auf Nachfragen reagiert, in der anschliessenden Testuntersuchung habe sie
sich dusserst langsam und verzogert gezeigt. In der Vergangenheit sei in affektiver Hinsicht
eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert worden. Diesbeziiglich werde
eingeschétzt, dass inzwischen allenfalls noch, wenn tberhaupt, eine leichte depressive
Episode (F32.0) vorliege. Zusammenfassend kommt der psychiatrische Gutachter zum
Uberzeugenden Schluss, es werde keine psychiatrisch bedingte Verminderung der
Arbeitsfahigkeit gesehen (IV-Nr. 26.3 S. 8 ff.).

6.4.1

6.4.1.1 Gemass dem Urteil des Bundesgerichts BGE 143 V 409 sind samtliche psychische
Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren geméss BGE 141V 281 zu
unterziehen, welches durch den psychiatrischen Gutachter bzw. die psychiatrische
Gutachterin dementsprechend zu prifen ist. Der Beweiswert der gutachterlichen
Ausfuhrungen im psychiatrischen Teilgutachten setzt al'so im Weiteren voraus, dassdieim
entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden. Gemass diesem
Urtell soll der Gutachter stérker darauf achten, die Diagnosen so zu begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben nach ICD-10
tatséchlich eingehalten sind (Urtell E. 2.1); das Augenmerk ist namentlich auch auf
Ausschlussgrinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Nach der Rechtsprechung liegt



regel méssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren K rankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
oder Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive
Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwurdig wirken oder wenn schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhaten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287 f. mit Hinweisen; Urteile des
Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. M&z 2018 E. 6.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni
2015 E. 4.1, je mit Hinweisen). Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass solche
Ausschlussgriinde die Annahme einer Gesundheitsbeei ntréchtigung verbieten, so besteht
von vornherein keine Grundlage fur eine Invalidenrente. Soweit die betreffenden Anzeichen
neben einer ausgewiesenen versel bststandigten Gesundheitsschadigung auftreten, sind
deren Auswirkungen im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.2.2
S. 288 mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.4 mit
Hinweisen).

Wann ein Verhaten (nur) verdeutlichend und unter welchen Voraussetzungen die Grenze
zur Aggravation und vergleichbaren |eistungshindernden Konstellationen Uberschritten ist,
bedarf einer einzelfallbezogenen, sorgfaltigen Prifung. Eine Aggravation zeigt sich aus
durch eine Ubertreibung oder Ausweitung von Beschwerden, indem tatsichlich vorhandene
Symptome zur Erreichung eines Ziels (im hier interessierenden Kontext die Zusprache der
Invalidenrente) verstarkt werden. Externe Motivation (Zusprache einer Rente) und
Bewusstseinsndhe sind somit m nebst den dargelegten Hinweisen m starke (in der Praxis
allerdings oft schwierig nachzuwei sende) Anhaltspunkte fir eine anspruchshindernde
Aggravation. Grundsétzlich 18sst sich sagen, dass eine Aggravation umso eher vorliegt, je
mehr Hinweise auf eine absichtliche, gesteuerte und in diesem Sinne «bewusste»
Symptomerzeugung hindeuten. Fur die Beantwortung dieser Frageist m wiederum m
zentral, dass die Gutachter, wie auch die anderen mit der Berichterstattung Uber die
versicherte Person befassten Arzte, alle verfligbaren Hinweise aus dem Alltag der
versicherten Person, insbesondere auch aus dem ausserberuflichen Bereich, berticksichtigen
und auf dieser moglichst breiten Beobachtungsbasis eine V erbindung herstellen zwischen
dem festgestellten versicherten Gesundheitsschaden und den dadurch bewirkten
funktionellen Einschrankungen einerseits sowie den geschilderten sowie tatséchlichen,
gegebenenfalls fremdanamnestisch erhobenen Auswirkungen auf Aktivitét und
Partizipation andererseits. Auf dieser Grundlage ist zu plausibilisieren, dass die
Inkonsistenzen Uber das im Rahmen einer blossen Verdeutlichung «Normale» hinausgehen
(Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.2).

Bedeutsame Hinweise ergeben sich u.a. daraus, ob und inwieweit sowohl die medizinischen
Gutachter a's auch die behandelnden, in aller Regel einen langeren Beobachtungszeitraum
uberblickenden Arzte, Diskrepanzen zwischen subjektiver Beschwerdeschilderung und
objektivierbaren Befunden beobachtet und dokumentiert haben, bei spiel sweise indem ihnen
eine demonstrative Schmerzausgestaltung aufgefallen ist oder die versicherte Person m aus
nicht krankheitsbedingten Griinden m wahrend langerer Zeit geeignete Therapievorschlage



abgelehnt hat. Ebenfalls erhellend sein kann unter Umstanden eine Bestimmung des
Medikamentenspiegels (Urteil des Bundesgerichts 9C 899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.3
mit Hinweis).

6.4.1.2 Ausdem Gutachten ergibt sich, dass bei der Beschwerdefiihrerin nicht nur von
Beschwerdebetonung, sondern von Aggravation auszugehenist (IV-Nr. 26.1 S. 6 ff). Dies
erhellt einersaits aus der durchgefuhrten neuropsychologischen Testung (1V-Nr. 26.5 S. 7
ff.). Dort zeigten sich bei der Symptomvalidierung deutliche Auffélligkeiten, weshalb die
Validitét der erhobenen Befunde zweifel haft blieb und eine Beurteilung der

L eistungsfahigkeit unmoglich war. So fuhrte der neuropsychol ogische Gutachter aus, die
erzielten Testungen seien dermassen schlecht gewesen, wie sie nicht einmal von schwer
hirnorganisch beeintrachtigten Menschen erbracht wirden. Die Tatsache, dass die
Beschwerdefuhrerin selber angegeben habe, wenn auch nur kurze Strecken Auto zu fahren,
lasse sich in keiner Weise mit den ausserst schlechten Ergebnissen in den gepriften
Aufmerksamkeitsfunktionen und dem gezeigten Testverhalten vereinen. Die zwei
eingesetzten Beschwerdevalidierungsverfahren seien hoch aufféllig gewesen. Im TOMM
habe die Beschwerdefhrerin eine von Abfragedurchgang zu Abfragedurchgang
abnehmende Anzahl an richtigen Antworten erzielt. Die Werte im zweiten und im dritten
Abfragedurchgang seien klar unter dem Zufallsniveau gewesen, was eine bewusste negative
Antwortverzerrung belege. Nach den Wertungskriterien von Slick et a. (1, 1999) sei von
einer sehr wahrscheinlichen Aggravation auszugehen. Aufgrund der nicht gegebenen
Validitat der Testergebnisse konne eine genauere Einschdtzung des kognitiven

L eistungsniveaus nicht erfolgen. Was sich sagen lasse, sel, dass die Gedachtnis eistungen
wohl wenig beeintrachtigt seien, ansonsten die Beschwerdefihrerinim TOMM
Beschwerdevalidierungstest nicht dermassen viele Fal schantworten mit Serien von bis zu
acht Falschantworten in Serie hétte produzieren kdnnen. Im Gespréch scheine sie durchaus
konzentriert und klar ihre Interessen und Sicht der Dinge darlegen zu kdnnen, auch ihre
Familie fur sich einspannen zu kdnnen, dass diese sich um sie kimmere. Wieviel die
Beschwerdefuhrerin tatsachlich in der Lage sei zu leisten, lasse sich aus ihren Angaben und
den Informationen aus den medizinischen Akten nicht erschliessen. Esist zulssig, bei der
Beurteilung einer Aggravation auf neuropsychologische Validierungstests abzustellen,
soweit ein psychiatrischer Facharzt die Testergebnisse wiirdigt (Urteil des Bundesgerichts
8C_605/2019 vom 12. November 2019 E. 3.2.2). Diesist hier der Fall, befasste sich der
psychiatrische Experte doch mit dem neuropsychologischen Teilgutachten. Andererseits
weist das Verhalten der Beschwerdefihrerin wahrend der rheumatol ogischen und
psychiatrischen Untersuchung ebenfalls auf Aggravation hin. Die Experten nahmen sie
nadmlich nicht nur als klagsam, sondern auch a's unauthentisch wahr (vgl. IV-Nr. 26.3 S. §;
26.4 S. 21f.). Dieser Eindruck der Experten wird im Ubrigen dadurch bestétigt, dass der
behandelnde Facharzt Dr. med. E.____in seiner Stellungnahme vom 2. Juli 2020 darlegt, die
Prifung der Konsistenz nach AWMPF-Linien der deutschen Gesellschaft fur arztliche
Psychotherapie zeige funf von zehn positiven Punkten betreffend Aggravation auf. Diese
sei damit teillweise vorhanden (vgl. 1V-Nr. 38 S. 10). Weiter spricht auch die Diskrepanz
zwischen dem geschilderten Leidensdruck und den tats&chlich wahrgenommenen
Behandlungsoptionen fur eine Aggravation. So fuihrte der psychiatrische Experte aus, die
Beschwerdefihrerin habe mitgeteilt, dass sie morgens 20 mg Cipralex (Escitalopram)
einnehme. Die Blutentnahme sei um 13.10 Uhr erfolgt. Die Halbwertszeit des
Escitaloprams betrage etwa 30 Stunden. Es habe sich aber nur ein Escital opram-Spiegel von
unter 3 ng/ml (Referenzbereich 50 m 110 ng/ml) gezeigt. Dieser sehr niedrige Spiegel sei



unter Beriicksichtigung der verabreichten Dosis, des zeitlichen Abstandes zwischen
Einnahme und Blutentnahme sowie der Halbwertszeit nicht nachvollziehbar, die
Beschwerdeftihrerin nehme dieses M edikament mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht oder zumindest nicht regelméssig ein (IV-Nr. 26.3 S. 7). Auch der rheumatol ogische
Gutachter hielt fest, das Medikament Pregabalin liege deutlich unter dem Referenzbereich,
es kdnne so gut wie nicht nachgewiesen werden. Auch Tramadol und Methyltramadol 18gen
im unteren Referenzbereich. Eine Malcompliance sai nicht auszuschliessen (IV-Nr. 26.4 S.
18 und 22).

6.4.2 Angesichts der oben dargel egten Angaben der psychiatrischen und
neuropsychologischen C.__ -Gutachter besteht vorliegend hinreichende Klarheit dartiber,
dass die Anhaltpunkte auf eine Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines
bloss verdeutlichenden Verhaltens der BeschwerdefUhrerin klar Uberschritten sind. Nach
den Uberzeugenden Angaben des psychiatrischen und des neuropsychol ogischen Gutachters
ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht von einem
versicherten psychischen Gesundheitsschaden der Beschwerdefihrerin auszugehen. Damit
ist ein Ausschlussgrund im oben (unter E. 11. 6.4.1.1 hiervor) dargel egten Sinn gegeben.

6.5 Gestutzt auf die obigen Ausfihrungen ist das von der Beschwerdegegnerin eingeholte
polydisziplinare C.___-Gutachten grundsétzlich als beweiskraftig zu erachten. Zu prifen
bleibt, ob die von der Beschwerdefiihrerin dagegen vorgebrachten Einwendungen etwas an
dieser Einschétzung zu éndern vermogen:

6.5.1 Soweit die Beschwerdefuhrerin vorbringen 1&sst, es sei im Rahmen der Anordnung
des Gutachtens das rechtliche Gehor verletzt worden, ist dem nicht zu folgen.Vorliegend
hat die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefuhrerin am 31. Juli 2019 ber die Anordnung
einer polydisziplinaren Begutachtung informiert, ihr die Fragestellung eréffnet und die
Maoglichkeit zur Einreichung von Zusatzfragen eingerdumt (1V-Nr. 20). Im Nachgang
wurden der Beschwerdefiihrerin am 11. September 2019 die beauftragte Gutachterstelle
C.___ und die mitwirkenden Gutachter mitgeteilt (IV-Nr. 24). Umfassende Akteneinsicht
wurde der BeschwerdefUhrerin schliesslich im Rahmen des V orbeschel dverfahrens gewahrt
(IV-Nr. 32). Ihr Rechtsvertreter nahm mit Einwand vom 30. Juni und 13. Juli 2020 (1V-Nr.
37 und 38) Stellung. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist in diesem Vorgehen
keine Rechtsverletzung, namentlich auch keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor, auszumachen. Denn grundsétzlich hat eine Partei ein Gesuch um Akteneinsicht zu
stellen, damit Gberhaupt die Einsichtnahme gewahrt oder verweigert werden kann.
Insbesondere ist zudem der Anspruch auf rechtliches Gehdr gewahrt, wenn vor Erlass eines
in die Rechtsstellung der versicherten Person eingreifenden Entscheids Akteneinsicht
gewahrt wurde. Demnach wurdedas rechtliche Gehor mit der Anordnung der Begutachtung,
der Er6ffnung der Fragestellung und der Einrdumung der Moglichkeit zur Einreichung von
Zusatzfragen sowie im Vorbescheidverfahren ausreichend gewahrt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_292/2019 vom 27. August 2019 E. 3.2.4 mit Hinweisen).

6.5.2 Die Beschwerdefihrerin riigt, dass das psychiatrische Gutachten nicht auf einem
ausfuhrlichen Gesprach beruhe. Das Gutachten enthalte lediglich die Angabe, wonach die
Untersuchung eine Stunde und finf Minuten gedauert habe, nicht aber, wie lange das
Gesprach gedauert habe. Das eigentliche Gespréch habe noch weniger lang gedauert
(Beschwerde Ziff. 9 S. 9f.; A.S. 19 f.). Praxisgemé&ss kommt es fir den Aussagegehalt
eines medizinischen Gutachtens grundsétzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an;
massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis



schlissig ist. Immerhin muss der fir eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende
zeitliche Aufwand der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie
angemessen sein. Das Bundesgericht hat teilwei se zwanzigmintitige Explorationsgespréche
alsausreichend fir die Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens erachtet (Urteile des
Bundesgerichts 8C_639/2011 vom 5. Januar 2012 E. 4.3.1, 8C_354/2018 vom 20.
Dezember 2018 E. 4.2). Vorliegend ergeben sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass der
Gutachter bei der Exploration nicht fachgerecht oder ausreichend griindlich vorgegangen
waére. Wie bereits vorstehend dargelegt, tiberzeugen die gutachterlichen Ausfihrungen und
siesind inhaltlich vollstandig. Vor diesem Hintergrund kann auf eine ndhere Abklarung der
Untersuchungsdauer verzichtet werden. Eine protokollarische Befragung des Dolmetschers
und des psychiatrischen Gutachters zur gutachterlichen Untersuchungsdauer erweist sich
damit als nicht notwendig.

6.5.3 Weiter |asst die Beschwerdefuhrerin vorbringen, auf das C.__ -Gutachten vom

30. Dezember 2019 konne nicht abgestitzt werden, weil es nicht mehr aktuell sei (vgl.
Beschwerde Ziff. 11 S. 11; A.S. 21). Auf Arztberichte, welche im Verfligungszeitpunkt
dlter als 18 Monate alt seien, dirfe nicht mehr abgestellt werden (vgl. Urtell des

V ersicherungsgerichts des Kantons Solothurn vom 27. Juli 2009 [Prozess-Nr.
VSBES.2008.344], E. 3c bezogen auf Wirbelsaulenaffektionen und Herzbeschwerden, mit
Hinweis auf das Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgericht [EVG] vom 3. Januar
2006, | 633/05, E. 4.2.3). Der Zeitraum von knapp eineinhalb Jahren, der zwischen den
gutachterlichen Untersuchungen im November 2019 und dem Erlass der Verfiigung vom
26. Februar 2021 liegt, rechtfertigt fur sich allein genommen nicht den Schluss, das
Gutachten sei veraltet. Ist seit der Begutachtung einige Zeit verstrichen, vermag das Alter
des Gutachtens m as formelles Kriterium m keinen Zweifel an dessen Beweiswert zu
begrinden.Massgebend ist vielmehr die materielle Frage, ob Gewahr dafir besteht, dass
sich die Ausgangslage seit der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat (Urteil des
Bundesgerichts 8C_295/2021 vom

E.5

St. n. vasovagaler Synkope mit Sturz am 13. Mérz 2017 - Abkl&rung im G, mit
CT-Schédel-Angio inkl. Wirbelsdule und MRI-Schédel sowie Konsil Neurologie

E.6
Pseudocholinesterasemangel

E.7

Chronisches, hdchstchronifiziertes BWS-Wirbel sdulensyndrom mit Tendenz zum Wide
spread Pain bei urspriinglichem Facettensyndrom thorakal mit zusétzlicher fascieller
Komponente

E.71

Gemass Art. 8 Abs. 1 IV G haben Invalide oder von einer Invalidité unmittelbar bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit.
a) und die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind
(lit. b). Drohende Invaliditét liegt vor, wenn der Eintritt einer Erwerbsunfahigkeit
uberwiegend wahrscheinlich ist. Der Zeitpunkt des Eintritts der Erwerbsunféhigkeit ist
unerheblich (Art. 1 novies IVV). Wie vorstehend erwahnt (vgl. E. I1. 6.7 hiervor), liegt bel



der Beschwerdefuhrerin keine Invaliditét vor. Konkrete Anhaltspunkte, welche mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen bevorstehenden Eintritt der
Erwerbsunféhigkeit schliessen lassen, sind ebenfalls nicht ersichtlich. Mangels Invaliditét
bzw. unmittelbar drohender Invaliditét kann vorliegend der Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen ebenfalls verneint werden. 7.2 Selbst wenn eine Invaliditét
bzw. unmittelbar drohende Invaliditét vorlage, wére gestiitzt auf die Aktenlage von einer
ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung auszugehen, wie nachfolgend darzulegen
ist: 7.2.1 Berufliche Eingliederungsmassnahmen setzen die subjektive
Eingliederungsfahigkeit voraus. Fehlt die Eingliederungsbereitschaft aus
invaliditatsfremden Griinden, so entfallt ein Anspruch auf solche Massnahmen, ohne dass
zuvor ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren nach Art. 21 Abs. 4 ATSG durchgeftihrt werden
muss (S. Urtelle des Bundesgerichts 8C_682/2018 vom 7. Februar 2019 E. 7.1 und
9C_59/2017 vom 21. Juni 2017 E. 3.3). Ein fehlender Eingliederungswille muss mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Dabel sind insbesondere die
gegentber der Verwaltung und den medizinischen Experten gemachten Aussagen
betreffend Krankheitsiiberzeugung bzw. Arbeitsmotivation zu beriicksichtigen. Ebenfalls
von Belang sein kénnen die im Vorbescheid- und Beschwerdeverfahren gemachten
Ausfuhrungen bzw. gestellten Antrége (Urteil des Bundesgerichts 8C_611/2018 vom 7.
Januar 2019 E. 6.2). 7.2.2 Aus den vorliegenden Akten geht zur subjektiven
Eingliederungsfahigkeit Folgendes hervor: Im Gesprachsprotokoll Intake vom 3. November
2017 (IV-Nr. 6) wurde festgehalten, dass es der Beschwerdefuhrerin immer schlechter gehe
und sie Angst vor starken Schmerzen habe. Deshalb bewege sie sich fast nicht mehr.
Arbeiten kdnne sie nicht. Die Beschwerdefiihrerin habe erklart, dass sie keine
Eingliederung wiinsche, da sie auch in einer leichten Tétigkeit nicht arbeiten konne. Die
BeschwerdefUihrerin dusserte sodann gegentiber dem Psychiater der C.__ -Gutachterstelle,
sie traue sich derzeit keinerlei berufliche T&tigkeit zu (IV-Nr. 26.3 S. 5f.). Auch anlasslich
der internistischen Begutachtung habe sie sich folgendermassen gedussert: «lch habe
Schmerzen und kann deswegen tberhaupt nicht mehr.» (IV-Nr. 26.4 S. 2). Ferner |&sst sich
entnehmen, die BeschwerdefUhrerin sehe seit dem Unfall keine M6glichkeit mehr, eine
berufliche Tétigkeit auszutiben. Sie sehe auch nicht die Mdglichkeit, wie sie die Situation
selbst beeinflussen konne (1V-Nr. 26.4 S. 4). Sie glaube sich zu keiner korperlichen
Tétigkeit fahig. DafUr fehle eine medizinische Erkl&rung aus internistischer Sicht (1V-Nr.
26.4 S. 7). Im rheumatol ogischen Teilgutachten der C.___ -Gutachterstelle wurde sodann
ausgefuhrt, wenn es so weitergehe, seien ale Hoffnungen verloren. Die
Beschwerdefihrerin wiinsche sich, dass es wieder besser werde, dass sie weniger
Schmerzen habe. Momentan kdnne sie sich nicht vorstellen, wieder zu arbeiten (1V-Nr. 26.4
S. 15). Auch im neuropsychol ogischen Teilgutachten der C.___-Gutachterstelle wurde
dargelegt, mit ihren Schmerzen sehe die Beschwerdeflhrerin keine M oglichkeit, beruflich
tatig zu sein. Sie frage den Untersucher, warum die Schmerzen nicht weggingen (1V-Nr.
26.5S.5). 7.3 DieBeschwerdefuhrerin hat wiederholt erklart, dass sie sich als nicht
arbeitsfahig erachte. Die Beschwerdefuhrerin &usserte sich wéhrend den gutachterlichen
Untersuchungen nicht nur einmal, sondern immer wieder dahingehend, keine beruflichen
Tétigkeiten mehr austiben zu kdnnen. Ein Eingliederungswille oder eine Arbeitsmotivation
waren nicht zu erkennen. Auch spricht die bei der psychiatrischen und

neuropsychol ogischen Begutachtung festgestellte Darstellung des L el stungsvermdgens der
Beschwerdefuhrerin stark gegen die subjektive Eingliederungsfahigkeit. Die nach Erhalt
des negativen Vorbescheids vom 21. Februar 2020 (1V-Nr. 31) im Einwandschreiben vom



30. Juni 2020 bekundete Arbeitsmotivation (IV-Nr. 37 S. 5) vermag die vorherigen
Aussagen und den dadurch vermittelten Eindruck nicht aufzuheben. Jedenfallsist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass es der Beschwerdefihrerin bis
zum Erlass der Verfliigung vom 26. Februar 2021 an der Motivation fehlte, sich wieder in
den Arbeitsmarkt einzugliedern. Esist unter diesen Umstanden nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen wegen
fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit verneint hat. 8. Die Beschwerdefhrerin
beantragt sodann, die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, eine Verfligung tber den
Antrag vom 13. Juli 2020 auf Ubernahme der Kosten des Berichts von Dr. med. E.__ vom
2. Juli 2020 im Betrage von CHF 750.00 zu erlassen. Die Beschwerdefihrerin unterlésst es,
in der Beschwerde Ausfiihrungen zu diesem Rechtsbegehren zu machen. Insoweit ist die
Beschwerde al's Rechtsverwei gerungsbeschwerde zu behandeln.

E.8
Vitamin-D-Mangel

E.81

Geméss Art. 56 Abs. 2 ATSG kann Beschwerde erhoben werden, wenn der
Versicherungstrager entgegen dem Begehren der betroffenen Person keine Verfligung oder
keinen Einspracheentscheid erlésst. Das mit einer Rechtsverwei gerungsbeschwerde
verfolgte rechtlich geschiitzte Interesse besteht darin, einen an eine gerichtliche
Beschwerdeinstanz weiterziehbaren Entscheid zu erhalten (Urteil des Bundesgerichts
8C_453/2008 vom 12. Dezember 2008 E. 3.3 mit Hinweisen). Der Streitgegenstand eines
Beschwerdeverfahrens wegen Rechtsverweigerung umfasst grundsétzlich nur die Frage, ob
der Versicherungstrager eine Verfligung hétte erlassen missen, nicht aber die durch die
Verflgung zu regelnden materiellen Rechte und Pflichten (Urteil des Bundesgerichts

9C _366/2016 vom 11. August 2016 E. 3). 8.2 Wie aus dem Wortlaut von Art. 56 Abs. 2
ATSG ("entgegen dem Begehren) hervorgeht, setzt eine begriindete

Rechtsverwei gerungsbeschwerde regel massig voraus, dass die betroffene Person den Erlass
einer Verfigung verlangt hat. Im vorliegenden Fall liess die BeschwerdefUhrerin zwar am
13. Juli 2020 ein Gesuch um Ubernahme der Kosten des Berichtsvon Dr. med. E._ vom
2. Juli 2020 stellen (IV-Nr. 38), welchesin der Folge nicht behandelt wurde. Einen
Entscheid in Verfigungsform verlangte sie jedoch nicht. Unter diesen Umstéanden liegt
keine Rechtsverweigerung vor (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_453/2008 vom 12.
Dezember 2008 E. 3.3). 9.  Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene
Verfigung vom 26. Februar 2021, worin der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine
Invalidenrente sowie berufliche Massnahmen abgewiesen wurde, nicht zu beanstanden. Die
Beschwerde ist somit abzuweisen. 10. 10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein
Anspruch auf eine Partelentschadigung. 10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 — 1"000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die Beschwerdefihrerin die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten K ostenvorschuss
in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

E.9



August 2021 E. 6.3.1 mit Hinweisen).DafUr finden sich in den Akten keine Hinweise. Auch
aus den Berichten der behandelnden Arzte Dr. med. D.___ vom 29. Juni 2020 und Dr. med.
E._ vom 2. Juli 2020 wie auch aus dem Bericht desL._ vom 6. August 2020 ergibt sich
nichts dergleichen (vgl. E. 11. 6.6 hiernach).

6.5.4 Sodann rugt die Beschwerdefhrerin, Uber ihren Rentenanspruch sai zu frih
entschieden worden. Wie im rheumatol ogischen Teilgutachten ausgeftihrt worden sei,
bestehe eine absolut insuffiziente Muskulatur resp. eine muskul&re Dekonditionierung. Zur
Behebung derselben sei laut der rheumatol ogischen Gutachterin eine Medizinische
Trainingstherapie (MTT) zum Aufbau der geschwéchten Muskulatur resp. Verbesserung
der gesundheitlichen Situation und damit der Arbeitsféhigkeit umzusetzen (Beschwerde
Ziff. 14 S. 131.; A.S. 231.). Hierzu ist festzuhalten, dass die aus rheumatol ogischer Sicht
diagnostizierten, gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates bereits im
gutachterlich festgestellten Arbeitsfahigkeitsprofil gewirdigt wurden. So besteht fiir leichte
und mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne repetitives Heben / Tragen, ohne
langandauerndes Arbeiten in Wirbel sulenzwangshaltungen bzw. ohne Arbeiten in
ergonomisch unguinstiger Wirbel sdulenhaltung eine volle Arbeitsfahigkeit (vgl. 1V-Nr. 26.4
S. 23). Die Durchfuhrung der vorgeschlagenen medizinischen Massnahmen ist fur die
Umsetzung der gutachterlich festgestellten Leistungsfahigkeit daher nicht notwendig (vgl.
IV-Nr. 26.4 S. 25).

6.5.5 Nicht gefolgt werden kann der BeschwerdefUhrerin schliesslich, das Anforderungs-
und Belastbarkeitsprofil ihrer angestammten Tétigkeit sei ungentigend erhoben worden.
Ihre zuletzt ausgelibte Tétigkeit entspreche nicht dem Belastungsprofil einer zumutbaren
Verweistéatigkeit (Beschwerde Ziff. 15 S. 14; A.S. 24).Die C.___-Gutachter
berticksichtigten den gesamten beruflichen und sozialen Werdegang der
BeschwerdefUihrerin umfassend. So waren ihnen sodann auch die Angaben der
Arbeitgeberin N.___ AG betreffend die zuletzt ausgelibte Tétigkeit (IV-Nr. 15. S. 8)
bekannt (vgl. IV-Nr. 26.1 S. 5).Damit greift das Vorbringen der Beschwerdefthrerin nicht,
wonach der rheumatol ogische Gutachter eine fehlende Kenntnis der angestammten
Téatigkeit der Beschwerdefhrerin gehabt habe. Entgegen der Annahme der
Beschwerdefuhrerin findet sich hier keine Aktenwidrigkeit.

6.6 Neben den Einwénden der Beschwerdefihrerin gilt es auch zu priifen, ob die nach der
Begutachtung erstellten medizinischen Berichte der behandeinden Arzte Dr. med. D.___
vom 29. Juni 2020 (1V-Nr. 37; vgl. E. 11. 5.9.1 hiervor) und Dr. med. E.____ vom 2. Juli
2020 (IV-Nr. 38 S. 5ff.; vgl. E. 1. 5.9.2 hiervor) sowie der Berichtder L.___ AG vom 6.
August 2020 (Beschwerdebeilage [BB] 4; E. I1. 5.11 hiervor) Zweifel an der Beweiskraft
desC._ -Gutachtens aufkommen lassen:

Esgilt in diesem Zusammenhang auf die Erfahrungstatsache hinzuwei sen,dass behandelnde
Arztinnen und Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351E. 3a/cc S. 353 mit
weiteren Hinweisen). Wohl kann die einen léngeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Betreuung durch behandelnde Arztinnen und Arzte oft wertvolle Erkenntnisse
hervorbringen, doch Ubersieht die Beschwerdefiihrerin bel ihrer Kritik, dass esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
andererseits (BGE 124 | 170E. 4 S. 175) nicht zul&sst, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu



nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, welil die
behandelnden Arzte wichtige m und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringende m Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (vgl. statt vieler Urteil des Bundesgerichts 8C_733/2012 vom
28. Januar 2013 E. 3.2 mit Hinweise).Eine solche Konstellation liegt hier nicht vor. Diese
Berichte enthalten keine neuen Gesichtspunkte, die zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht
schon vorgelegen wéren. Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. D.____ diagnostizierte in
ihrem Bericht vom 29. Juni 2020 (IV-Nr. 37 S. 7 ff.; vgl. auch E. 11. 5.9.1 hiervor) eine
«rezidivierende depressive Storung aktuell sich verschlechternd mit Somatisierung und
konversionsneurotischer Symptombildung und intermittierend présuizidalen Phasen
ICD-10 F33.02 und ICD-10 F48». Die diagnostizierte rezidivierende depressive Stérung
bleibt jedoch ohne entsprechende Erlauterungen und es wird nicht dargelegt, inwiefern bel
der Beschwerdefuhrerin eine diesbeziigliche Verschlechterung eingetreten sein soll. Nicht
erlautert werden zudem die diagnostizierte prasuizidal e Phase sowie das somatische
Syndrom. Dartiber hinaus wird die weitere Diagnose «konversionsneurotische
Symptombildung» ebenfalls nicht schllissig begriindet. So bleibt insbesondere unklar,
welche Beschwerden zu den besagten Diagnosen fuhren. Schliesslich fehlt es auch an einer
nachvollziehbaren Begriindung der von der behandelnden Arztin attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 80 bis 100 %. Eine hinreichende Auseinandersetzung mit den
Vorakten, insbesondere mit der abweichenden Beurteilung im Administrativgutachten,
kann schliesslich im Bericht von Dr. med. D.___ nicht erblickt werden. Insgesamt ist damit
festzuhalten, dassim Bericht von Dr. med. D.__ weder die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes noch ein allfélliger Einfluss desselben auf die Arbeitsfahigkeit
nachvollziehbar dargelegt werden. Insbesondere sind keine neuen Beschwerden ersichtlich,
welche die geltend gemachten Diagnosen und die Verschlechterung begriinden. Damit
fehlen substantielle Anhaltspunkte, wonach sich der Gesundheitszustand seit der |etzten
Abklarung massgeblich verschlechtert haben kdnnte. Dieser Bericht enthélt keine neuen
Gesichtspunkte, die zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht schon vorgelegen wéren. Auch
die Stellungnahme des behandelnden Arztes Dr. med. E._ vom 2. Juli 2020 (IV-Nr. 38 S.
5f1f.; vgl. E. I1. 5.9.2 hiervor) enthalt keine neuen objektiv feststellbaren Gesichtspunkte,
die im Rahmen der Begutachtungunerkannt oder ungewirdigt geblieben waren. Wie die
RAD-Arztin Dr. med. F.___ zu Recht erkannt hat (vgl. IV-Nr. 40), stellt Dr. med. E.___ mit
dieser Stellungnahme keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin fest, sondern legt vielmehr seine bereits erhobenen Befunde,
Diagnosen sowie seine Beurteilung erneut dar. So bringt auch die Beschwerdefhrerin
nichts Gegenteiliges vor. Ferner macht die Beschwerdefuhrerin in somatischer Hinsicht
geltend, geméss dem im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht betreffend MRI der
HWSder L. AGvom 6. August 2020 (BB 4) lagen neue Befunde vor (mediane
Diskushernie C6/C7 mit grenzwertiger Spinalkanalstenose, moglicher Reizung des hohen
Abganges von C8 beidseits und ohne Myelopathie; nebenbefundlich Osteochondrosen
C6/C7 mittleren Grades und C5/C6 geringen Grades; keine wesentlichen Veranderungen
der Facettengelenke), womit das C.__ -Gutachten Uberholt sei (Beschwerde Ziff.

E. 10

Wieso es bei der Untersuchung der HUftgelenke und Kniegelenke (z.B. Druck auf
Schleimbeutel Uber Trochanter major, Druck am Kniegelenkspalt, am Pes anserinus, etc.)
zu einer Schmerzverstarkung im Bereich der Schulterblétter komme, sel aus somatischer



Sicht nicht zu erkléren. Das gleiche gelte fur das Aufkanten. Auf Nachfragen werde bel
dieser Untersuchung von der Beschwerdefthrerin ein Ganzkorperschmerz angegeben, der
von den Fusssohlen hinauf bis zum Becken beidseits gehe, Bauch und Rumpf aber
ausspare, um letztendlich Uber die beiden Arme bis hinauf zum
Schultergurtel-/Nackenbereich mit VAS 9 weliter zu ziehen. Diese Schmerzentwicklung
entbehre jeglicher anatomischen Grundlage und lasse an Aggravation denken. Auch fehle
es an strukturell-pathol ogischen Veranderungen in der Bildgebung, die einen
Ruhe-Schmerz in der Hohe von VAS 9 im Bereich der Schulterbl&tter rechtfertigten oder
begrindeten. In den aktuellen Rontgenaufnahmen von HWS, BWS und Becken vom

21. November 2019 (M. ) k&men eine ventral betonte Spondylosis C6/7, weniger auch
C5/6 sowie massige Spondylarthrosen der gesamten HWS, elne rechtskonvexe
Skoliosefehlhaltung der BWS sowie eine ventral betonte Spondylosis der gesamten BWS
zur Darstellung. In den Bildern vom Spital H._ vom 30. Oktober 2019, Réntgen Schulter
links, zeigten sich unaufféllige Stellungsverhdtnisse am Gelenk mit Verdacht auf einen
winzigen Osteophyt an der kaudalen Humeruskopfzirkumferenz. Diese Verdnderungen
seien insgesamt nicht Uber das altersentsprechende Mass hinausgehend und keinesfalls dazu
geeignet, die von der Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden und vor alem auch
deren Ausmass in ausreichendem Mass zu erklaren. Eine normale Darstellung der
Huftgelenke bds. erganze die Rontgen-Bildgebung. Eine Entziindung des Schleimbeutels
liege klinisch nicht vor. Trotz dessen entstehe bel Aussen- und Innenrotation des
Huftgelenkes links bei vollstandig erhaltenem Bewegungsumfang des Gelenkes ein lokaler
Schmerz mit VAS 9 bis 10 in Kombination mit dem Schmerz in den

Schultergurtel wei chteilbereichen bds. und im Nackenbereich. Insgesamt seien diese
Reaktionen von Seiten der Beschwerdefuhrerin nicht nachvollziehbar und somatisch nicht
zu erklaren. Auch gebe es kein morphologisches Korrelat fir die demonstrierte geringe
Handgriffkraft von 2 kg auf der linken Seite. Die aktuellen Laborwerte zeigten keine
entziindliche Aktivitét (BSG, CRP). Das Muskelenzym CK liege im Normbereich. Das
Medikament Pregabalin liege deutlich unter dem Referenzbereich, es kdnne so gut wie
nicht nachgewiesen werden. Auch Tramadol und Methyltramadol wiirden im unteren
Referenzbereich liegen. Eine Malcompliance sei nicht auszuschliessen. Es bestehe eine
Vitamin-D-Insuffizienz. Ein Fibromyal giesyndrom gemass den Kriterien des ACR liege
zum heutigen Zeitpunkt nicht vor. Es liessen sich aber weichtellrheumatische Beschwerden
vor dem Hintergrund einer generellen muskul&ren Dekonditionierung objektivieren. Die
seitenvergleichende Umfangmessung ergebe keine pathol ogische Differenz, so dassdie
léangerfristige Schonung eines Armes oder Beines mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden konne. Es bestehe kein Hinweis auf eine neuroradikul&re
Symptomatik. Keines der Gelenke weise eine Rétung, Uberwarmung, Ergussbildung oder
Kapselschwellung auf. Es bestehe eine myostatische Insuffizienz der

wirbel sdulenstabilisierenden und der schrégen Bauchmuskeln (1V-Nr. 26.4 S. 21 f.). Diese
Einschatzung erweist sich mit Blick auf die Befundlage sowie die im Rahmen der aktuellen
Begutachtung durchgefiihrten bildgebenden Untersuchungen als plausibel. Daraus
resultierend kommt der rheumatol ogische Gutachter zum Uberzeugenden Schluss,
insgesamt liessen sich die von der Beschwerdefuhrerin demonstrierten und geschilderten
Beschwerden aus somatischer Sicht nicht ausreichend objektivieren und liessen sich
hochstens mit der muskuléren Dekonditionierung erklaren. Es bestehe eine auffallende
Diskrepanz zwischen objektivierbaren klinischen und radiologischen Befunden im
Vergleich zu den von der BeschwerdefUihrerin subjektiv geklagten Beschwerden. Der



Beschwerdefiihrerin seien leichte und mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne
repetitives Heben/Tragen und ohne langandauernde Arbeitenin

Wirbel sdulenzwangshaltungen bzw. in ergonomisch unguinstiger Wirbel saulenfehlhaltung
in einem Pensum von 100 % zumutbar. Die Beschwerdefihrerin kénne in die Hocke gehen,
sich biicken, Leitern besteigen, Treppen steigen und auch hinknien. Eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit aus somatischen Griinden liege nicht vor. Die Beschwerdefihrerin
konne aus somatischer Sicht nach wie vor in der angestammten Tétigkeit arbeiten. Gemass
Aktenlage sai es beim Unfall vom 13. Mé&rz 2017 zu einer Wirbel sdulenkontusion
gekommen. Ublicherweise werde eine Regenerationsphase von drei Monaten geschétzt,
d.h., diese Arbeitsfahigkeit gelte ab dem 13. Juni 2017 (IV-Nr. 26.4 S. 22 f.). 6.3 Im
neuropsychol ogischen Teilgutachten (1V-Nr. 26.5) fuhrte der Gutachter verschiedene
Testverfahren durch, welche folgendes Resultat ergaben: Die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin wiesen nur in eine Richtung, ndmlich, dass sie sich als schwer krank
und dadurch sehr stark eingeschréankt erlebe. Den Eigenangaben zufolge kénne die
Beschwerdefuhrerin im Alltag gar nichts mehr machen, sie habe jegliche ausserhduslichen
Aktivitdten sistiert, der Haushalt werde durch die Angehdrigen erledigt. Die
Untersuchungssituation habe einige Inkonsistenzen im Testverhalten ergeben. In ihren
Beschwerdeschilderungen wahrend der Exploration habe sie recht Iebendig, alert gewirkt
und sie habe prompt auf Nachfragen reagiert. In der anschliessenden Testuntersuchung
habe sie sich dann dusserst langsam und verzogert gezeigt. In den Pausen nach der
Exploration oder in einer Unterbrechung der Testuntersuchung wegen starken

K opfschmerzen habe sie sich eher angeregt mit der Ubersetzerin unterhalten. Die erzielten
Testleistungen seien dermassen schlecht gewesen, wie sie nicht einmal von schwer
hirnorganisch beeintrachtigten Menschen erbracht wirden. Die Tatsache, dass die
Beschwerdefuhrerin wie sie selber angegeben habe, wenn auch nur kurze Strecken Auto
fahre, lasse sich in keiner Weise mit den &usserst schlechten Ergebnissen in den gepruften
Aufmerksamkeitsfunktionen und dem gezeigten Testverhalten vereinen. Die zwei
eingesetzten Beschwerdevalidierungsverfahren seien hoch aufféllig gewesen. Im TOMM
habe die Beschwerdefhrerin eine von Abfragedurchgang zu Abfragedurchgang
abnehmende Anzahl an richtigen Antworten erzielt. Die Werte im zweiten und im dritten
Abfragedurchgang seien klar unter dem Zufallsniveau gewesen, was eine bewusste negative
Antwortverzerrung belege. Nach den Wertungskriterien von Slick et a. (1, 1999) sei von
einer sehr wahrscheinlichen Aggravation auszugehen. Aufgrund der nicht gegebenen
Validitdt der Testergebnisse kdnne eine genauere Einschdtzung des kognitiven

L eistungsniveaus nicht erfolgen. Was sich sagen lasse sai, dass die Gedéchtnisleistungen
wohl wenig beeintrachtigt seien, ansonsten hétte die Beschwerdefihrerinim TOMM
Beschwerdevalidierungstest nicht dermassen viele Fal schantworten mit Serien von bis zu
acht Falschantworten in Serie produzieren konnen. Im Gesprach scheine sie durchaus
konzentriert und klar ihre Interessen und Sicht der Dinge darlegen zu kdnnen, auch ihre
Familie fur sich einspannen zu kdnnen, dass diese sich um sie kimmere. Wieviel die
Beschwerdefuhrerin tatsachlich in der Lage sei zu leisten, lasse sich aus ihren Angaben und
den Informationen aus den medizinischen Akten nicht erschliessen. Diesen sai zu
entnehmen, dass schon frilh nach dem Sturz im Mérz 2017 e ne hochchronifizierte
Schmerzstérung/hdchstchronifiziertes BWS-Wirbel saulensyndrom (Dr. med. E.___,
Orthopéadie) vorgelegen habe. In spéateren Arztberichten wirden Angst und eine extreme
Passivitat erwahnt und, dass sich die Beschwerdefihrerin kaum mehr bewege. Griinde fir
die deutliche Beschwerdeprasentation kdnnten die geringen Ressourcen und psychosoziae



Belastungsfaktoren sein (Stellenverlust, kaum Deutschkenntnisse, keine Ausbildung, wenig
integriert und sozial aktiv). Diesbeziiglich werde auf das fachpsychiatrische resp. das
Gesamt-Gutachten verwiesen. Gestltzt auf die vorstehenden Testergebnisse kam der
Gutachter sodann in nachvollziehbarer Weise zum Schluss, eine Einschétzung der aus
neuropsychologischer Sicht moglichen Arbeitsfahigkeit konne auf der Grundlage der
aktuellen Untersuchung und der verfiigbaren Informationen nicht gemacht werden (1V-Nr.
26.5S.91.).6.4 Schliesslich vermag auch die Beurteilung im psychiatrischen
Teilgutachten (IV-Nr. 26.3) zu Uberzeugen, wonach im Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchung keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
vorgelegen habe. Ferner leuchten die medizinischen Zusammenhange und die Beurteilung
der medizinischen Situation ein. Im psychiatrischen Teilgutachten (1V-Nr. 26.3) erhob der
Gutachter folgende Befunde: Unter Berticksichtigung samtlicher vorliegender
Informationen (eigene psychiatrische Untersuchung, aber auch rheumatol ogische
Untersuchung, internistische Untersuchung sowie insbesondere neuropsychol ogische
Untersuchung mit den dort bestehenden Moglichkeiten einer spezifischen
Beschwerdevalidierung) werde eingeschétzt, dass bei der Beschwerdefihrerin nicht nur von
Beschwerdebetonung auszugehen sei, sondern von Aggravation. So beklage die
Beschwerdefuhrerin Einschrankungen von Konzentration und Gedéchtnis. In der
neuropsychol ogischen Untersuchung habe sie sich hochgradig aufféllig gezeigt, im
Beschwerdevalidierungsverfahren TOMM habe sie bel zwei Abfragedurchgangen Werte
unter dem Zufallsniveau gezeigt, was als Hinweis auf gezieltes Danebenraten anzusehen
sei. Inkonsistenzen zeigten sich auch in der rheumatol ogischen Untersuchung. So habe die
Beschwerdefihrerin sich dort als sehr inaktiv im Alltag beschrieben, die
seitenvergleichende Umfangsmessung im Bereich der Extremitdten habe aber keine

pathol ogischen Differenzen ergeben, so dass gemass rheumatol ogischer Einschétzung die
léangerfristige Schonung eines Armes oder Beines mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden konne. Von internistischer Seite werde eingeschétzt, dass
»wahrscheinlich eine gewisse Aggravation” vorliege. Im Beschwerdeerleben der
Beschwerdefiihrerin stiinden Schmerzen von Seiten des Bewegungsapparates im
Vordergrund. Diese seien organmedizinisch bzw. rheumatol ogisch nicht ausreichend
erklarbar. Zu kléren sei von psychiatrischer Seite, ob die genannte Diskrepanz auf
Beschwerdebetonung und Aggravation, auf psychogene Uberlagerung oder gegebenenfalls
auch auf beides zurtickzufiihren sei. Vor dem Hintergrund des zuvor Dargelegten werde
von psychiatrischer Seite eingeschétzt, dass Beschwerdebetonung und Aggravation eine
erhebliche Rolle spielten. Ob vor dem Hintergrund psychosozialer Belastungsfaktoren wie
fehlendem Arbeitsplatz etc. eine psychogene Uberlagerung zusitzlich eine Rolle spiele, sei
aufgrund des aggravatorischen Verhatens der Beschwerdefuhrerin nicht definitiv zu kléren
und werde insgesamt als eher wenig wahrscheinlich angesehen. Es ergebe sich damit keine
Diagnose in Richtung einer somatoformen Stérung. In affektiver Hinsicht habe sich die
Beschwerdefuhrerin in der psychiatrischen Untersuchung beschwerdebetonend und auch
unauthentisch gezeigt. Ahnliches sei in der neuropsychol ogischen Untersuchung
aufgefallen. So sai die Beschwerdefiihrerin dort in den Beschwerdeschilderungen recht
lebendig, alert gewesen, habe prompt auf Nachfragen reagiert, in der anschliessenden
Testuntersuchung habe sie sich dusserst langsam und verzogert gezeigt. In der
Vergangenheit sei in affektiver Hinsicht eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert worden. Diesbeziliglich werde eingeschétzt, dass inzwischen allenfalls noch,
wenn Uberhaupt, eine leichte depressive Episode (F32.0) vorliege. Zusammenfassend



kommt der psychiatrische Gutachter zum Uiberzeugenden Schluss, es werde keine
psychiatrisch bedingte Verminderung der Arbeitsfahigkeit gesehen (1V-Nr. 26.3 S. 8 ff.).
6.4.16.4.1.1 Gemassdem Urteil des Bundesgerichts BGE 143V 409 sind séamtliche
psychische Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren geméss BGE 141V 281 zu
unterziehen, welches durch den psychiatrischen Gutachter bzw. die psychiatrische
Gutachterin dementsprechend zu prifen ist. Der Beweiswert der gutachterlichen
Ausfihrungen im psychiatrischen Teilgutachten setzt also im Weiteren voraus, dass dieim
entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden. Gemass diesem
Urteil soll der Gutachter starker darauf achten, die Diagnosen so zu begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben nach ICD-10
tatséchlich eingehalten sind (Urtell E. 2.1); das Augenmerk ist namentlich auch auf
Ausschlussgrinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Nach der Rechtsprechung liegt
regel méssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren K rankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
oder Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive
Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwuirdig wirken oder wenn schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhaten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287 f. mit Hinweisen; Urteile des
Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. M&z 2018 E. 6.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni
2015 E. 4.1, je mit Hinweisen). Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass solche
Ausschlussgriinde die Annahme einer Gesundheitsbeei ntréchtigung verbieten, so besteht
von vornherein keine Grundlage fur eine Invalidenrente. Soweit die betreffenden Anzeichen
neben einer ausgewiesenen versel bststandigten Gesundheitsschadigung auftreten, sind
deren Auswirkungen im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.2.2
S. 288 mit Hinwel's, Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.4 mit
Hinweisen). Wann ein Verhalten (nur) verdeutlichend und unter welchen V oraussetzungen
die Grenze zur Aggravation und vergleichbaren |eistungshindernden Konstellationen
uberschritten ist, bedarf einer einzelfallbezogenen, sorgfaltigen Prifung. Eine Aggravation
zeigt sich aus durch eine Ubertreibung oder Ausweitung von Beschwerden, indem
tatsachlich vorhandene Symptome zur Erreichung eines Ziels (im hier interessierenden
Kontext die Zusprache der Invalidenrente) verstarkt werden. Externe Motivation
(Zusprache einer Rente) und Bewusstseinsnahe sind somit — nebst den dargelegten
Hinweisen — starke (in der Praxis allerdings oft schwierig nachzuweisende) Anhaltspunkte
fur eine anspruchshindernde Aggravation. Grundsétzlich 18sst sich sagen, dass eine
Aggravation umso eher vorliegt, je mehr Hinweise auf eine absichtliche, gesteuerte und in
diesem Sinne «bewusste» Symptomerzeugung hindeuten. Fir die Beantwortung dieser
Frage ist — wiederum — zentral, dass die Gutachter, wie auch die anderen mit der
Berichterstattung uiber die versicherte Person befassten Arzte, alle verfiigbaren Hinweise
aus dem Alltag der versicherten Person, insbesondere auch aus dem ausserberuflichen
Bereich, berlicksichtigen und auf dieser mdglichst breiten Beobachtungsbasis eine
Verbindung herstellen zwischen dem festgestellten versicherten Gesundheitsschaden und
den dadurch bewirkten funktionellen Einschrankungen einerseits sowie den geschilderten



sowie tatsachlichen, gegebenenfalls fremdanamnestisch erhobenen Auswirkungen auf
Aktivitdt und Partizipation andererseits. Auf dieser Grundlage ist zu plausibilisieren, dass
die Inkonsistenzen Uber dasim Rahmen einer blossen Verdeutlichung «Normale»
hinausgehen (Urtell des Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.2).
Bedeutsame Hinweise ergeben sich u.a. daraus, ob und inwieweit sowohl die medizinischen
Gutachter a's auch die behandelnden, in aller Regel einen langeren Beobachtungszeitraum
uberblickenden Arzte, Diskrepanzen zwischen subjektiver Beschwerdeschilderung und
objektivierbaren Befunden beobachtet und dokumentiert haben, bei spiel sweise indem ihnen
eine demonstrative Schmerzausgestaltung aufgefallen ist oder die versicherte Person — aus
nicht krankheitsbedingten Grinden —wahrend langerer Zeit geeignete Therapievorschldge
abgelehnt hat. Ebenfalls erhellend sein kann unter Umstanden eine Bestimmung des
Medikamentenspiegels (Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.3
mit Hinweis). 6.4.1.2 Aus dem Gutachten ergibt sich, dass bei der Beschwerdefihrerin
nicht nur von Beschwerdebetonung, sondern von Aggravation auszugehen ist (IV-Nr. 26.1
S. 6 ff). Dies erhellt einerseits aus der durchgefiihrten neuropsychol ogischen Testung
(IV-Nr. 26.5 S. 7 ff.). Dort zeigten sich bel der Symptomvalidierung deutliche
Auffélligkeiten, weshalb die Validitét der erhobenen Befunde zweifelhaft blieb und eine
Beurteilung der Leistungsfahigkeit unmdglich war. So fuhrte der neuropsychologische
Gutachter aus, die erzielten Testungen seien dermassen schlecht gewesen, wie sie nicht
einmal von schwer hirnorganisch beeintrachtigten Menschen erbracht wirden. Die
Tatsache, dass die Beschwerdefhrerin selber angegeben habe, wenn auch nur kurze
Strecken Auto zu fahren, lasse sich in keiner Weise mit den dusserst schlechten Ergebnissen
in den gepriiften Aufmerksamkeitsfunktionen und dem gezeigten Testverhalten vereinen.
Die zwei eingesetzten Beschwerdevalidierungsverfahren seien hoch auffélig gewesen. Im
TOMM habe die Beschwerdefiihrerin eine von Abfragedurchgang zu Abfragedurchgang
abnehmende Anzahl an richtigen Antworten erzielt. Die Werte im zweiten und im dritten
Abfragedurchgang seien klar unter dem Zufallsniveau gewesen, was eine bewusste negative
Antwortverzerrung belege. Nach den Wertungskriterien von Slick et a. (1, 1999) sei von
einer sehr wahrscheinlichen Aggravation auszugehen. Aufgrund der nicht gegebenen
Validitédt der Testergebnisse konne eine genauere Einschédtzung des kognitiven

L eistungsniveaus nicht erfolgen. Was sich sagen lasse, seli, dass die Gedachtnisleistungen
wohl wenig beeintrachtigt seien, ansonsten die Beschwerdefihrerinim TOMM
Beschwerdevalidierungstest nicht dermassen viele Fal schantworten mit Serien von bis zu
acht Falschantworten in Serie hétte produzieren kdnnen. Im Gespréch scheine sie durchaus
konzentriert und klar ihre Interessen und Sicht der Dinge darlegen zu kdnnen, auch ihre
Familie fur sich einspannen zu kdnnen, dass diese sich um sie kimmere. Wieviel die
Beschwerdefuhrerin tatsachlich in der Lage sei zu leisten, lasse sich aus ihren Angaben und
den Informationen aus den medizinischen Akten nicht erschliessen. Esist zulssig, bei der
Beurteilung einer Aggravation auf neuropsychologische Validierungstests abzustellen,
soweit ein psychiatrischer Facharzt die Testergebnisse wiirdigt (Urteil des Bundesgerichts
8C_605/2019 vom 12. November 2019 E. 3.2.2). Diesist hier der Fall, befasste sich der
psychiatrische Experte doch mit dem neuropsychologischen Teilgutachten. Andererseits
weist das Verhalten der Beschwerdefihrerin wahrend der rheumatol ogischen und
psychiatrischen Untersuchung ebenfalls auf Aggravation hin. Die Experten nahmen sie
namlich nicht nur als klagsam, sondern auch a's unauthentisch wahr (vgl. IV-Nr. 26.3 S. §;
26.4 S. 21f.). Dieser Eindruck der Experten wird im Ubrigen dadurch bestétigt, dass der
behandelnde Facharzt Dr. med. E.____in seiner Stellungnahme vom 2. Juli 2020 darlegt, die



Prufung der Konsistenz nach AWMPF-Linien der deutschen Gesellschaft fur arztliche
Psychotherapie zeige funf von zehn positiven Punkten betreffend Aggravation auf. Diese
sei damit tellweise vorhanden (vgl. 1V-Nr. 38 S. 10). Weiter spricht auch die Diskrepanz
zwischen dem geschilderten Leidensdruck und den tatséchlich wahrgenommenen
Behandlungsoptionen fur eine Aggravation. So fuihrte der psychiatrische Experte aus, die
Beschwerdefihrerin habe mitgeteilt, dass sie morgens 20 mg Cipralex (Escitalopram)
einnehme. Die Blutentnahme sei um 13.10 Uhr erfolgt. Die Halbwertszeit des
Escitaloprams betrage etwa 30 Stunden. Es habe sich aber nur ein Escital opram-Spiegel von
unter 3 ng/ml (Referenzbereich 50 — 110 ng/ml) gezeigt. Dieser sehr niedrige Spiegel sei
unter Beriicksichtigung der verabreichten Dosis, des zeitlichen Abstandes zwischen
Einnahme und Blutentnahme sowie der Halbwertszeit nicht nachvollziehbar, die
Beschwerdefuhrerin nehme dieses Medikament mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht oder zumindest nicht regelméssig ein (IV-Nr. 26.3 S. 7). Auch der rheumatol ogische
Gutachter hielt fest, das Medikament Pregabalin liege deutlich unter dem Referenzbereich,
es kdnne so gut wie nicht nachgewiesen werden. Auch Tramadol und Methyltramadol 18gen
im unteren Referenzbereich. Eine Malcompliance sai nicht auszuschliessen (IV-Nr. 26.4 S.
18 und 22). 6.4.2 Angesichts der oben dargelegten Angaben der psychiatrischen und
neuropsychologischen C.__ -Gutachter besteht vorliegend hinreichende Klarheit dartiber,
dass die Anhaltpunkte auf eine Aggravation eindeutig Uberwiegen und die Grenzen eines
bloss verdeutlichenden Verhaltens der Beschwerdefhrerin klar Gberschritten sind. Nach
den Uberzeugenden Angaben des psychiatrischen und des neuropsychol ogischen Gutachters
ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht von einem
versicherten psychischen Gesundheitsschaden der Beschwerdefihrerin auszugehen. Damit
ist ein Ausschlussgrund im oben (unter E. 11. 6.4.1.1 hiervor) dargel egten Sinn gegeben.

6.5 Gestutzt auf die obigen Ausfihrungen ist das von der Beschwerdegegnerin eingeholte
polydisziplinare C.___-Gutachten grundsétzlich als beweiskraftig zu erachten. Zu prifen
bleibt, ob die von der Beschwerdefiihrerin dagegen vorgebrachten Einwendungen etwas an
dieser Einschétzung zu é&ndern vermogen: 6.5.1 Soweit die Beschwerdefihrerin vorbringen
lasst, es sei im Rahmen der Anordnung des Gutachtens das rechtliche Gehdr verletzt
worden, ist dem nicht zu folgen. Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdefthrerin am 31. Juli 2019 Uber die Anordnung einer polydisziplinéren
Begutachtung informiert, ihr die Fragestellung er6ffnet und die M6glichkeit zur
Einreichung von Zusatzfragen eingeraumt (IV-Nr. 20). Im Nachgang wurden der
Beschwerdefiihrerin am 11. September 2019 die beauftragte Gutachterstelle C._ und die
mitwirkenden Gutachter mitgeteilt (1V-Nr. 24). Umfassende Akteneinsicht wurde der
Beschwerdefuhrerin schliesslich im Rahmen des V orbescheidverfahrens gewahrt (I1V-Nr.
32). Ihr Rechtsvertreter nahm mit Einwand vom 30. Juni und 13. Juli 2020 (IV-Nr. 37 und
38) Stellung. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist in diesem Vorgehen keine
Rechtsverletzung, namentlich auch keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehér,
auszumachen. Denn grundsétzlich hat eine Partel ein Gesuch um Akteneinsicht zu stellen,
damit Uberhaupt die Einsichtnahme gewahrt oder verweigert werden kann. Insbesondere ist
zudem der Anspruch auf rechtliches Gehor gewahrt, wenn vor Erlasseinesin die
Rechtsstellung der versicherten Person eingreifenden Entscheids Akteneinsicht gewahrt
wurde. Demnach wurde das rechtliche Gehdr mit der Anordnung der Begutachtung, der
Er6ffnung der Fragestellung und der Einr&umung der M 6glichkeit zur Einreichung von
Zusatzfragen sowie im Vorbescheidverfahren ausreichend gewahrt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_292/2019 vom 27. August 2019 E. 3.2.4 mit Hinweisen). 6.5.2 Die



Beschwerdefuhrerin rigt, dass das psychiatrische Gutachten nicht auf einem ausfihrlichen
Gesprach beruhe. Das Gutachten enthalte lediglich die Angabe, wonach die Untersuchung
eine Stunde und finf Minuten gedauert habe, nicht aber, wie lange das Gesprach gedauert
habe. Das eigentliche Gesprach habe noch weniger lang gedauert (Beschwerde Ziff. 9S. 9
f.; A.S. 191.). Praxisgemass kommt es fur den Aussagegehalt eines medizinischen
Gutachtens grundsétzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an; massgebend ist in erster
Linie, ob die Expertise inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schliissig ist. Immerhin muss
der fUr eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein. Das
Bundesgericht hat teilweise zwanzigminitige Explorationsgespréche als ausreichend fur die
Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens erachtet (Urteile des Bundesgerichts
8C_639/2011 vom 5. Januar 2012 E. 4.3.1, 8C_354/2018 vom 20. Dezember 2018 E. 4.2).
Vorliegend ergeben sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Gutachter bei der Exploration
nicht fachgerecht oder ausreichend griindlich vorgegangen wére. Wie bereits vorstehend
dargelegt, Uberzeugen die gutachterlichen Ausfihrungen und sie sind inhaltlich vollsténdig.
Vor diesem Hintergrund kann auf eine néhere Abklarung der Untersuchungsdauer
verzichtet werden. Eine protokollarische Befragung des Dol metschers und des
psychiatrischen Gutachters zur gutachterlichen Untersuchungsdauer erweist sich damit als
nicht notwendig. 6.5.3 Weiter |&sst die Beschwerdefuhrerin vorbringen, auf das

C.___ -Gutachten vom 30. Dezember 2019 kdnne nicht abgestiitzt werden, weil es nicht
mehr aktuell sei (vgl. Beschwerde Ziff. 11 S. 11; A.S. 21). Auf Arztberichte, welcheim
Verfligungszeitpunkt dlter als 18 Monate alt seien, dirfe nicht mehr abgestellt werden (vgl.
Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons Solothurn vom 27. Juli 2009 [Prozess-Nr.
VSBES.2008.344], E. 3c bezogen auf Wirbel séulenaffektionen und Herzbeschwerden, mit
Hinweis auf das Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgericht [EVG] vom 3. Januar
2006, | 633/05, E. 4.2.3). Der Zeitraum von knapp eineinhalb Jahren, der zwischen den
gutachterlichen Untersuchungen im November 2019 und dem Erlass der Verfiigung vom
26. Februar 2021 liegt, rechtfertigt fur sich allein genommen nicht den Schluss, das
Gutachten sei veraltet. Ist seit der Begutachtung einige Zeit verstrichen, vermag das Alter
des Gutachtens — als formelles Kriterium — keinen Zweifel an dessen Beweiswert zu
begrinden. Massgebend ist vielmehr die materielle Frage, ob Gewahr dafiir besteht, dass
sich die Ausgangslage seit der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat (Urteil des
Bundesgerichts 8C_295/2021 vom 9. August 2021 E. 6.3.1 mit Hinweisen). Dafir finden
sich in den Akten keine Hinweise. Auch aus den Berichten der behandelnden Arzte Dr.
med. D.___ vom 29. Juni 2020 und Dr. med. E.___ vom 2. Juli 2020 wie auch aus dem
Bericht desL.___ vom 6. August 2020 ergibt sich nichts dergleichen (vgl. E. 1I. 6.6
hiernach). 6.5.4 Sodann rugt die Beschwerdefthrerin, Gber ihren Rentenanspruch sei zu
frih entschieden worden. Wie im rheumatol ogischen Teilgutachten ausgefiihrt worden sei,
bestehe eine absolut insuffiziente Muskulatur resp. eine muskul&re Dekonditionierung. Zur
Behebung derselben sei laut der rheumatol ogischen Gutachterin eine Medizinische
Trainingstherapie (MTT) zum Aufbau der geschwéchten Muskulatur resp. Verbesserung
der gesundheitlichen Situation und damit der Arbeitsféhigkeit umzusetzen (Beschwerde
Ziff. 14 S. 131.; A.S. 231.). Hierzu ist festzuhalten, dass die aus rheumatol ogischer Sicht
diagnostizierten, gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates bereits im
gutachterlich festgestellten Arbeitsfahigkeitsprofil gewirdigt wurden. So besteht fiir leichte
und mittel schwere, wechsel bel astende Téti gkeiten ohne repetitives Heben / Tragen, ohne
langandauerndes Arbeiten in Wirbel sulenzwangshaltungen bzw. ohne Arbeiten in



ergonomisch unguinstiger Wirbel sdulenhaltung eine volle Arbeitsfahigkeit (vgl. 1V-Nr. 26.4
S. 23). Die Durchfuhrung der vorgeschlagenen medizinischen Massnahmen ist fur die
Umsetzung der gutachterlich festgestellten Leistungsfahigkeit daher nicht notwendig (val.
IV-Nr. 26.4 S. 25). 6.5.5 Nicht gefolgt werden kann der Beschwerdefihrerin schliesslich,
das Anforderungs- und Belastbarkeitsprofil ihrer angestammten Tatigkeit sei ungeniigend
erhoben worden. Ihre zuletzt ausgelibte Tétigkeit entspreche nicht dem Belastungsprofil
einer zumutbaren Verweistétigkeit (Beschwerde Ziff. 15 S. 14; A.S. 24). Die

C.__ -Gutachter berticksichtigten den gesamten beruflichen und sozialen Werdegang der
BeschwerdefUihrerin umfassend. So waren ihnen sodann auch die Angaben der
Arbeitgeberin N.___ AG betreffend die zuletzt ausgelibte Tétigkeit (IV-Nr. 15. S. 8)
bekannt (vgl. IV-Nr. 26.1 S. 5). Damit greift das V orbringen der BeschwerdefUhrerin nicht,
wonach der rheumatol ogische Gutachter eine fehlende Kenntnis der angestammten
Téatigkeit der Beschwerdefhrerin gehabt habe. Entgegen der Annahme der
Beschwerdefuhrerin findet sich hier keine Aktenwidrigkeit. 6.6  Neben den Einwanden
der Beschwerdefiihrerin gilt es auch zu prifen, ob die nach der Begutachtung erstellten
medizinischen Berichte der behandelnden Arzte Dr. med. D.__ vom 29. Juni 2020 (IV-Nr.
37; vgl. E. 11.5.9.1 hiervor) und Dr. med. E.____ vom 2. Juli 2020 (IV-Nr. 38 S. 5 ff.; vgl.
E. 1. 5.9.2 hiervor) sowie der Bericht der L.___ AG vom 6. August 2020
(Beschwerdebeilage [BB] 4; E. I1. 5.11 hiervor) Zweifel an der Beweiskraft des

C.__ -Gutachtens aufkommen lassen: Es gilt in diesem Zusammenhang auf die
Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen ( BGE 125V 351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren Hinweisen). Wohl
kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch
behandelnde Arztinnen und Arzte oft wertvolle Erkenntnisse hervorbringen, doch tibersieht
die Beschwerdefuhrerin bel ihrer Kritik, dass es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten andererseits (
BGE 1241 170 E. 4 S. 175) nicht zul&sst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arzte zu anderslautenden Einschitzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen
sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige —und
nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, dieim
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (vgl. statt vieler
Urtell des Bundesgerichts 8C_733/2012 vom 28. Januar 2013 E. 3.2 mit Hinweise). Eine
solche Konstellation liegt hier nicht vor. Diese Berichte enthalten keine neuen
Gesichtspunkte, die zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht schon vorgelegen wéaren. Die
behandelnde Psychiaterin Dr. med. D.___ diagnostizierte in ihrem Bericht vom 29. Juni
2020 (IV-Nr. 37 S. 7 ff.; vgl. auch E. 11. 5.9.1 hiervor) eine «rezidivierende depressive
Storung aktuell sich verschlechternd mit Somatisierung und konversionsneurotischer
Symptombildung und intermittierend préasuizidalen Phasen ICD-10 F33.02 und ICD-10
F48». Die diagnostizierte rezidivierende depressive Storung bleibt jedoch ohne
entsprechende Erlauterungen und es wird nicht dargelegt, inwiefern bei der
Beschwerdefuhrerin eine diesbeziigliche Verschlechterung eingetreten sein soll. Nicht
erlautert werden zudem die diagnostizierte prasuizidal e Phase sowie das somatische
Syndrom. Dartber hinaus wird die weitere Diagnose «konversionsneurotische
Symptombildung» ebenfalls nicht schllissig begriindet. So bleibt insbesondere unklar,



welche Beschwerden zu den besagten Diagnosen fuhren. Schliesslich fehlt es auch an einer
nachvollziehbaren Begriindung der von der behandelnden Arztin attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 80 bis 100 %. Eine hinreichende Auseinandersetzung mit den
Vorakten, insbesondere mit der abweichenden Beurteilung im Administrativgutachten,
kann schliesslich im Bericht von Dr. med. D.___ nicht erblickt werden. Insgesamt ist damit
festzuhalten, dassim Bericht von Dr. med. D.__ weder die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes noch ein allfélliger Einfluss desselben auf die Arbeitsfahigkeit
nachvollziehbar dargelegt werden. Insbesondere sind keine neuen Beschwerden ersichtlich,
welche die geltend gemachten Diagnosen und die Verschlechterung begriinden. Damit
fehlen substantielle Anhaltspunkte, wonach sich der Gesundheitszustand seit der |etzten
Abklarung massgeblich verschlechtert haben kdnnte. Dieser Bericht enthélt keine neuen
Gesichtspunkte, die zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht schon vorgelegen wéren. Auch
die Stellungnahme des behandelnden Arztes Dr. med. E._ vom 2. Juli 2020 (IV-Nr. 38 S.
5f1f.; vgl. E. I1. 5.9.2 hiervor) enthalt keine neuen objektiv feststellbaren Gesichtspunkte,
die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewlrdigt geblieben waren. Wie die
RAD-Arztin Dr. med. F.___ zu Recht erkannt hat (vgl. IV-Nr. 40), stellt Dr. med. E.___ mit
dieser Stellungnahme keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin fest, sondern legt vielmehr seine bereits erhobenen Befunde,
Diagnosen sowie seine Beurteilung erneut dar. So bringt auch die Beschwerdeftihrerin
nichts Gegenteiliges vor. Ferner macht die Beschwerdefuhrerin in somatischer Hinsicht
geltend, geméss dem im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht betreffend MRI der
HWSder L. AGvom 6. August 2020 (BB 4) lagen neue Befunde vor (mediane
Diskushernie C6/C7 mit grenzwertiger Spinalkanalstenose, moglicher Reizung des hohen
Abganges von C8 beidseits und ohne Myelopathie; nebenbefundlich Osteochondrosen
C6/C7 mittleren Grades und C5/C6 geringen Grades; keine wesentlichen Veranderungen
der Facettengelenke), womit das C.__ -Gutachten Uberholt sei (Beschwerde Ziff.

E. 13

S 121.; A.S. 221.). Dieser Einwand ist unbehelflich, zumal bildgebend nachgewiesene
(pathologische) Befunde in der Regel fur sich alein nicht den Schluss auf eine
Arbeitsunfahigkeit zulassen resp. gerade keine Korrelation zwischen arztlich gestellter
Diagnose (auch bei somatisch dominierten Leiden) und Arbeitsunféhigkeit besteht. Mithin
vermag der m im Vergleich der im Rahmen der Begutachtung veranlassten

Rontgen-V oruntersuchung vom 21. November 2019 m neue bildgebende Befund, ohne dass
neue klinische Befunde eine relevante V erschlechterung gegentiber der gutachtlichen
Situation zeigen, fur sich allein keine Zweifel am C.___ -Gutachten zu wecken (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_646/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.2 mit Hinweisen). Anl&sslich der
offentlichen Verhandlung vor dem Versicherungsgericht |asst die Beschwerdefiihrerin
vorbringen(vgl. Protokoll der 6ffentlichen Verhandlung vom 23. Februar 2022, A.S. 51),
die rheumatologische C.__ -Gutachterin habe lediglich ein konventionelles Rontgenbild
veranlasst (vgl. IV-Nr. 26.7 S. 1), was einem Abklarungsmangel entspreche. Die
Gutachterin hétte eine MRI-Untersuchung veranlassen sollen, um die mittels MRI vom 6.
August 2020 (vgl. E. 11. 5.11 hiervor) erhobenen Befunde entdecken zu kénnen. Dem ist
nicht zu folgen.Den Gutachtern kommt fiir die Wahl der Untersuchungsmethoden ein
welter Ermessensspielraum zu (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_831/2018 vom

23. Januar 2019 E. 3.2.5 mit Hinweis). Rechtsprechungsgemass hat denn auch die Frage, ob
und gegebenenfalls welche fachérztlichen Untersuchungen notwendig sind, um eine
Diagnose zu stellen, nicht der Rechtsanwender, sondern ausschliesslich der begutachtende



Arzt zu beantworten. (Urteil des Bundesgerichts 8C_871/2018 vom 25. Mérz 2019 E. 4.2.
mit Hinweis auf BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195).Demnach ist davon auszugehen, dass der
klinische Befund anlasslich der Begutachtung durch die C.___ -Gutachter zusammen mit
dem konventionellen Rontgenbild ausreichend gewesen war, zumal sie auf die Anfertigung
von weiteren bildgebenden Abkldrungen verzichteten (vgl. hierzu Urteile des
Bundesgerichts 8C_831/2018 vom 23. Januar 2019 E. 3.2.5 mit Hinweis und 9C_210/2011
vom 21. April 2011 E. 2.1 mit Hinweisen). Ferner war die Problematik der Segmente C5/6
und C6/7 den Gutachtern zum Zeitpunkt der Begutachtung bereits bekannt. Schliesslich
erachtete es denn auch keinerder zuvor involvierten Arzte als notwendig, weitere
bildgebende Untersuchungen zu tétigen, insbesondere auch nicht der behandelnde Arzt Dr.
med. E.___ (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_871/2018 vom 25. Mérz 2019 E. 4.2).
Ferner konnte selbst Dr. med. E.____in seinem Bericht vom 2. Juli 2020, der lediglich einen
Monat vor der MRI-Untersuchung vom 6. August 2020 erstattet wurde, keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin begriinden, wie
bereits oben dargel egt wurde.Selbst wenn davon ausgegangen wiirde, die entsprechenden
Befundeim Bericht der L. AG vom 6. August 2020 hétten die Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt, wirde dies aufgrund des Dargel egten an der vorliegend angefochtenen
Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 26. Februar 2021 nichts andern. Mit Blick auf das
zuné&chst zurtickzulegende Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG; vgl. E. 11. 3.3 hiervor)
konnten die Anspruchsvoraussetzungen dabei frihestens per 1. August 2021 erfillt sein,
was folglich nach Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung wére. Es sind demnach
keine Hinweise ersichtlich, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin
zwischen dem polydisziplinaren C.___-Gutachten vom 30. Dezember 2019 und dem Erlass
der vorliegend angefochtenen Verfugung vom 26. Februar 2021 in anspruchsrelevanter
Weise veréndert haben konnte.

6.7 Zusammenfassend wird der Beweiswert des polydisziplindren Gutachtens der
Gutachterstelle C._ weder durch die zeitlich danach verfassten medizinischen Akten noch
durch die Vorbringen der Beschwerdefthrerin in Zweifel gezogen. Damit erweist sich das
C.___-Gutachten vom 30. Dezember 2019 as voll beweiswertig. Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in ihrer angefochtenen Verfligung vom 26.
Februar 2021 (A.S. 1 ff.) auf das polydisziplinére Gutachten abgestellt hat. So hielt auch
bereits die RAD-Arztin Dr. med. F.____inihrer Stellungnahme vom 22. September 2020
(vgl. E. 1. 5.10 hiervor) fest, die Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der
medizinischen Situation seien einleuchtend und die Schlussfolgerungen der Experten seien
begrindet. Es kann somit auf die im polydisziplindren Gutachten vom 30. Dezember 2019
ausgewiesene Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin abgestellt werden (vgl. E. 11. 5.8
hiervor): Somit besteht seit dem 13. Juni 2017 in der angestammten wie auch in einer
|eidensangepassten Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Fur die Vornahme weiterer
Abklarungen m wie durch den Beschwerdefthrer beantragt (vgl. E. I. 2. hiervor) m besteht
kein Anlass, weshalb darauf in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden kann.

7.2  Selbst wenn eine Invaliditat bzw. unmittelbar drohende Invaliditét vorlége, wére
gestutzt auf die Aktenlage von einer ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung
auszugehen, wie nachfolgend darzulegen ist:

7.2.1 Berufliche Eingliederungsmassnahmen setzen die subjektive Eingliederungsfahigkeit
voraus. Fehlt die Eingliederungsbereitschaft aus invaliditétsfremden Grinden, so entfallt
ein Anspruch auf solche Massnahmen, ohne dass zuvor ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren



nach Art. 21 Abs. 4 ATSG durchgefiihrt werden muss (s. Urteile des Bundesgerichts
8C_682/2018 vom 7. Februar 2019 E. 7.1 und 9C_59/2017 vom 21. Juni 2017 E. 3.3). Ein
fehlender Eingliederungswille muss mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststehen. Dabei sind insbesondere die gegentiber der Verwaltung und
den medizinischen Experten gemachten Aussagen betreffend Krankheitsiiberzeugung bzw.
Arbeitsmotivation zu berticksichtigen. Ebenfalls von Belang sein kdnnen dieim

V orbescheid- und Beschwerdeverfahren gemachten Ausfuhrungen bzw. gestellten Antrége
(Urteil des Bundesgerichts 8C_611/2018 vom 7. Januar 2019 E. 6.2).

7.2.2 Ausden vorliegenden Akten geht zur subjektiven Eingliederungsfahigkeit Folgendes
hervor: Im Gespréchsprotokoll Intake vom 3. November 2017 (1VV-Nr. 6) wurde
festgehalten, dass es der Beschwerdefuihrerin immer schlechter gehe und sie Angst vor
starken Schmerzen habe. Deshalb bewege sie sich fast nicht mehr. Arbeiten kdnne sie nicht.
Die Beschwerdefuhrerin habe erklart, dass sie keine Eingliederung wiinsche, dasieauchin
einer leichten Tétigkeit nicht arbeiten konne. Die Beschwerdefihrerin dusserte sodann
gegentber dem Psychiater der C._ -Gutachterstelle, sie traue sich derzeit keinerlel
berufliche Tatigkeit zu (IV-Nr. 26.3 S. 5f.). Auch anlasslich der internistischen
Begutachtung habe sie sich folgendermassen gedussert: «Ich habe Schmerzen und kann
deswegen Uberhaupt nicht mehr.» (IV-Nr. 26.4 S. 2). Ferner 18sst sich entnehmen, die
Beschwerdefuhrerin sehe seit dem Unfall keine Moglichkeit mehr, eine berufliche T&tigkeit
auszulben. Sie sehe auch nicht die Moglichkeit, wie sie die Situation selbst beeinflussen
konne (1V-Nr. 26.4 S. 4). Sie glaube sich zu keiner korperlichen Tétigkeit fahig. Dafir fehle
eine medizinische Erkl&rung aus internistischer Sicht (1V-Nr. 26.4 S. 7). Im

rheumatol ogischen Teilgutachten der C.__ -Gutachterstelle wurde sodann ausgefiihrt,
wenn es so weitergehe, seien alle Hoffnungen verloren. Die Beschwerdefthrerin wiinsche
sich, dass es wieder besser werde, dass sie weniger Schmerzen habe. Momentan kdnne sie
sich nicht vorstellen, wieder zu arbeiten (1V-Nr. 26.4 S. 15). Auchim

neuropsychol ogischen Teilgutachten der C.__ -Gutachterstelle wurde dargelegt, mit ihren
Schmerzen sehe die Beschwerdefihrerin keine Moglichkeit, beruflich tétig zu sein. Sie
frage den Untersucher, warum die Schmerzen nicht weggingen (IV-Nr. 26.5 S. 5).

7.3 DieBeschwerdefuhrerin hat wiederholt erklért, dass sie sich als nicht arbeitsfahig
erachte. Die Beschwerdefuhrerin dusserte sich wahrend den gutachterlichen
Untersuchungen nicht nur einmal, sondern immer wieder dahingehend, keine beruflichen
Tétigkeiten mehr austiben zu kdnnen. Ein Eingliederungswille oder eine Arbeitsmotivation
waren nicht zu erkennen. Auch spricht die bel der psychiatrischen und

neuropsychol ogischen Begutachtung festgestellte Darstellung des L el stungsvermdgens der
Beschwerdefuhrerin stark gegen die subjektive Eingliederungsfahigkeit. Die nach Erhalt
des negativen Vorbescheids vom 21. Februar 2020 (1V-Nr. 31) im Einwandschreiben vom
30. Juni 2020 bekundete Arbeitsmotivation (IV-Nr. 37 S. 5) vermag die vorherigen
Aussagen und den dadurch vermittelten Eindruck nicht aufzuheben. Jedenfallsist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass es der Beschwerdefihrerin bis
zum Erlass der Verfiigung vom 26. Februar 2021 an der Motivation fehlte, sich wieder in
den Arbeitsmarkt einzugliedern. Esist unter diesen Umstanden nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin einen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen wegen
fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit verneint hat.

8.  DieBeschwerdefiihrerin beantragt sodann, die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen,
eine Verfligung tiber den Antrag vom 13. Juli 2020 auf Ubernahme der Kosten des Berichts



von Dr. med. E.____ vom 2. Juli 2020 im Betrage von CHF 750.00 zu erlassen. Die
Beschwerdefihrerin unterl&sst es, in der Beschwerde Ausfihrungen zu diesem
Rechtsbegehren zu machen. Insoweit ist die Beschwerde als

Rechtsverwei gerungsbeschwerde zu behandeln.

8.1GemassArt. 56 Abs. 2 AT SGkann Beschwerde erhoben werden, wenn der
Versicherungstrager entgegen dem Begehren der betroffenen Person keine Verfligung oder
keinen Einspracheentscheid erl&sst. Das mit einer Rechtsverwei gerungsbeschwerde
verfolgte rechtlich geschiitzte I nteresse besteht darin, einen an eine gerichtliche
Beschwerdeinstanz weiterziehbaren Entscheid zu erhalten (Urteil des Bundesgerichts
8C_453/2008 vom 12. Dezember 2008 E. 3.3 mit Hinweisen).Der Streitgegenstand eines
Beschwerdeverfahrens wegen Rechtsverweigerung umfasst grundsétzlich nur die Frage, ob
der Versicherungstrager eine Verfiigung hétte erlassen mussen, nicht aber die durch die
Verfligung zu regelnden materiellen Rechte und Pflichten (Urteil des Bundesgerichts
9C_366/2016 vom 11. August 2016 E. 3).

8.2 Wieausdem Wortlaut vonArt. 56 Abs. 2 ATSG("entgegen dem Begehren™)
hervorgeht, setzt eine begriindete Rechtsverwel gerungsbeschwerde regel méassig voraus,
dass die betroffene Person den Erlass einer Verfigung verlangt hat. Im vorliegenden Fall
liess die Beschwerdefiihrerin zwar am 13. Juli 2020 ein Gesuch um Ubernahme der Kosten
des Berichtsvon Dr. med. E.__ vom 2. Juli 2020 stellen (1V-Nr. 38), welchesin der Folge
nicht behandelt wurde. Einen Entscheid in Verfigungsform verlangte sie jedoch nicht.
Unter diesen Umsténden liegt keine Rechtsverweigerung vor (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_453/2008 vom 12. Dezember 2008 E. 3.3).

9.  Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfiigung vom 26. Februar
2021, worin der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente sowie berufliche
M assnahmen abgewiesen wurde, nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist somit
abzuweisen.

10.
10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partei entschadigung.

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_221/2022 vom 26.
Januar 2023 bestétigt.
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