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Regeste

S1 2515 URTEIL VOM 15. JULI 2025 Kantonsgericht Wallis
Soziaversicherungsrechtliche Abtellung Besetzung: Michael Steiner, Préasident; Candido
Prada und Dr. Thierry Schnyder, Kantonsrichter; Petra Stoffel, Gerichtsschreiberin in
Sachen A, , Beschwerdefthrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Schlépfer,
Zurich gegen KANTONALE IV-STELLE, Sitten, Beschwerdegegnerin (Zustandigkeit;
Warteahr) Beschwerde gegen die Verfligung vom 5. Dezember 2024

Erwagungen

E.1l

In Abweichung von Art. 58 Abs. 1 ATSG sind Verflgungen der kantonalen IV-Stellen
direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar (Art. 69 Abs. 1 IVG).
In casu ist dies die sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Kantonsgerichts (Art. 7
Abs. 2 RPfIG i.V.m. Art. 1 Abs. 2 RVG und Art. 81aVVRG), die as kantonales Versiche-
rungsgericht fir die Behandlung von Beschwerden auf dem Gebiet des Sozialversiche-
rungsrechts zustandig ist. Die Beschwerdefuhrerin ist als Verfligungsadressatin von der
Verfligung der Beschwerdegegnerin bertihrt und hat ein schutzwtirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Sieist somit zur Beschwerde legiti- miert. Auf
dieform- (Art. 61 lit. b ATSG) und fristgerecht (Art. 60 ATSG) eingereichte Beschwerde
Ist elnzutreten.

E.2

Vorab ist zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin angesichts des per 31. Méarz 2021 erfolgten
Wegzugs der Versicherten aus dem Kanton Wallis nach Winterthur die zustén- dige
Verwaltungsbehdrde ist.

E.21

Die kantonalen Gerichte haben ihre Zustandigkeit und digjenige ihrer Vorinstanzen von
Amtes wegen zu prifen (MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 4. A., 2023, Rz 1 zu Art. 55 IV G). Die Anerkennung der materiellen Gultigkeit einer
von einer Behotrde getroffenen Entscheidung durch das Gericht setzt voraus, dass diese
Behdrde tiber die Kompetenz verfiigt, in der Sache zu entscheiden (JEROME CAND-
RIAN, Introduction ala procédure administrative fédérale, 1. A., 2013, § 13, Rz 98). Die
Zustandigkeit der 1V-Stellenist in Art. 55 1VG und Art. 40 IVV geregelt. Zustandig ist in
der Regel dielV-Stelle, in deren Kantonsgebiet der Versicherte im Zeitpunkt der An-

- 4 - meldung seinen Wohnsitz hat (Satz 1). Der Bundesrat ordnet die Zustandigkeit in Son-
derfdlen (Satz 2). In Austibung dieser Kompetenz hat der Bundesrat in Art. 40 IVV Zu-
standigkeitsregeln aufgestellt. Nach Art. 40 Abs. 1 lit. alVV ist zustandig zur Entgegen-



nahme und Prifung der Anmeldung die IV-Stelle, in deren Tétigkeitsgebiet die Versi-
cherten ihren Wohnsitz haben. Laut Art. 40 Abs. 31VV bleibt die einmal begriindete Zu-
sténdigkeit der 1V-Stelleim Verlauf des Verfahrens erhaten. Die durch eine értliche
unzustéandige Behdrde erlassene Verfligung ist nicht nichtig, son- dern lediglich anfechtbar
(BGE 143V 66 E. 4.1 mit Hinweisen). Die bundesgerichtliche Rechtsprechung verlangt
gestutzt auf den auch fir Private geltenden Grundsatz von Treu und Glauben und das
Verbot des Rechtsmissbrauchs, dass verfahrensrechtliche Einwendungen so friih wie
maoglich, d.h. nach Kenntnisnahme eines Mangels bei erster Gelegenheit, vorzubringen
sind. Nach der Praxis des Bundesgerichts gilt die Rige der ortlichen Unzusténdigkeit einer
Behdrde al's verspétet, wenn sie von einer anwaltlich ver- tretenen Person nicht umgehend
vorgebracht wird (BGE 143V 66 E. 4.3).

E.22

Die Versicherte hat seit dem 31. Mé&rz 2021 Wohnsitz im Kanton Zurich (Auskunft vom 27.
April 2023 S. 405). Das Schreiben der 1V-Stelle Wallis hinsichtlich der Ubermitt- lung der
Akten vom 4. Mai 2023 ging in Kopie an den Rechtsvertreter der Versicherten (S. 412).
Uber die in der Folge getétigten Sachverhaltsabklarungen durch die IV-Stelle Wallis, wie
die Erteilung des Gutachterauftrages usw., wurde der Rechtsvertreter laufend informiert
und am 8. September 2024 wurden ihm die vollsténdigen Akten zugestellt (S. 753).
Aktenmassig ist damit erstellt, dass dem Rechtsvertreter spatestens ab Zustellung der Akten
am 8. September 2024 im Rahmen des Einwandverfahrens bekannt war, dass die Akten von
der Beschwerdegegnerin nicht an die SVA Zurich Uberwiesen worden wa- ren. Spéatestens
beim Verfassen des Schreibens vom 16. Oktober 2024 — und damit noch vor Erlass der
Verfigung am 5. Dezember 2024 — war dem Rechtsvertreter klar, dass die
Beschwerdegegnerin das Gesuch bearbeitete. Dennoch erhob er keinerlei Ein- wande
dagegen. Der erst nach Erlass der Verfigung in der Replik vom 21. Mé&rz 2025 erhobene
Einwand der ortlichen Unzustandigkeit erfolgte damit zu spét und zeigt aus diesem Grund
keine Rechtsfolgen.

E.3
Zu prifen ist in sachlicher Hinsicht, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom

E.31

Das Administrativverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Da- nach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die rich- tige und
vollstéandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung des streitigen An-
spruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht (Bundesgerichtsurteil
8C_163/2007 vom 6. Februar 2008 E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach-
und Rechtslage. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt so weit zu
ermitteln, dass Uber den L e stungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Bundesgerichtsurteil
9C_57/2019 vom 7. M&z 2019 E. 3.2).

E.3.2

Fir die verlassliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes und seiner
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind in der Regel psychiatrische Fachérzte beizu-
Ziehen (BGE 130V 352 E. 2.2.3; Bundesgerichtsurteil 8C _989/2010 vom 16. Februar 2011



E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Bundesgerichtsurteil 8C_880/2015 vom 30.
Mérz 2016 E. 4.2.4). Wichtigste Grundlage gutachterlicher Schlussfolgerungen bildet —
gegebenenfalls neben standardisierten Tests — die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung (Bundesgerichts-
urteil 8C_127/2022 vom 8. Juli 2022 E. 5.2.2 mit Hinweisen). Die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zul&ssig, wenn die funktionellen Auswir-
kungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzel- fall
anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen
(BGE 144V 50E. 4.3, 141V 281E. 6).

E.33

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind. Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge- holten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E.

-6-1.34,135V 465 E. 4.4; Bundesgerichtsurteil 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3
m.w.H.). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten und Arztinnen darf und soll das
Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auf- tragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen. Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der thera-
peutisch tétigen (Fach-)Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestell- ten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 170 E. 4) |18sst es rechtspre-
chungsgemass nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets infrage zu stel- len
und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztper- sonen
beziehungsweise Therapiekrafte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten
bleiben Fdle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdréngt, weil diese wichtige —
und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende — Aspekte be- nennen, die bei der
Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V
351 E. 3b/cc). 4. Soweit die Beschwerdefthrerin vorbringt, die Beschwerdegegnerin habe
ungenU- gend untersucht, ist darauf hinzuweisen, dass die Vorinstanz die Beurteilung der
Lels- tungsfahigkeit massgeblich in Anlehnung an das in Auftrag gegebene externe
bidiszipli- nére Gutachten vornahm. Den fachérztlichen Gutachtern wurden dabei sémtliche
Akten unterbreitet, sie klarten die Versicherte auch personlich ab und erstellten in der Folge
ihren interdisziplindren Bericht. Die anschliessend um eine Aktenbeurteilung ersuchte
RAD-Arztin erachtete in ihrer Stellungnahme vom 18. Juli 2024 das Gutachten als um-
fassend und nachvollziehbar. 4.1 Im Gutachten vom 5. Juli 2024 hielt der Internist fest, bei
der Versicherten seien mehrere somatische Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit aktenkun- dig (S. 5/57 des Gutachtens). Seiner Ansicht nach lagen eine
Aggravationstendenz und eine Inkohérenz zwischen den von der Versicherten
vorgebrachten Beschwerden und dem insgesamt normalen Status, der bei der klinischen



Untersuchung festgestellt wor- den war, vor (S. 9/57). Im Gesprach mit dem Internisten
beschrieb die Versicherte das Jahr 2022 als das schlimmste ihres Lebens. Zu diesem
Zeitpunkt sei sie von ihrem Part- ner misshandelt worden, der ihren Gesundheitszustand
nicht mehr ertragen und sie zwi- schen Dezember 2021 und Februar 2022 mehrfach
belastigt habe (S. 11/57). Hinsicht- lich der Personlichkeit der Versicherten verwies der
Gutachter auf den psychiatrischen Teil (S. 19/57) und schlussfolgerte, aus somatischer Sicht
wurden keine Einschrankun- gen auf die Arbeitsféhigkeit resultieren. Zur weiteren Kléarung
des mdglichen chronischen

- 7 - Erschopfungssyndroms sowie der immunol ogischen oder endokrinol ogischen Proble-
matik verwies er auf entsprechend einzuholende Fachgutachten. Prognostisch wirden die
immunol ogischen und endokrinol ogischen Probleme, die keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit hétten, unter Berlicksichtigung der bereits ergriffenen Massnahmen sta-
tionér bleiben (S. 21/57). Gegenliber dem Psychiater fuhrte die Versicherte aus, im Jahr
2021 eine schwierige Zeit durchlaufen zu haben. Sie sei bis 2022 deprimiert gewesen (S.
24/57). Um ihre einge- schrénkte Arbeitsfahigkeit zu erklaren, berichtete sie in absteigender
Reihenfolge von spontanen somatischen Beschwerden (S. 24/57). In Bezug auf die
Gesamtentwicklung sprach sie von einem Burnout und einer Depression, die sich bis 2021
entwickelt hétten, und einer Form der Abldsung durch somatische Pathologien und
Mudigkeit, die spéter damit einhergegangen seien (S. 25/57). Die Frage nach
einschneidenden Ereignissen (Morddrohungen, Tétlichkeiten, Belastigungen) in ihrem
Leben verneinte sie (S. 26/57). Die Beziehungen mit Mannern hétten sich immer als
schwierig erwiesen (S. 27/57). In der psychiatrischen Analyse der Anamnese kam der
Facharzt zum Schluss, die Proban- din sei nicht der Ansicht, dass sie bedrohliche oder
katastrophal e Ereignisse erlebt habe. Sie habe im Verlaufe der Abklérung die Drohungen,
die sie von ihrem Ex-Partner erhal- ten habe, beschrieben (vgl. S. 33/57), diese jedoch nicht
in Form von Wiedererlebnissen wie Flashbacks oder aufdringlichen Gedanken oder
Albtrédumen nach diesen Ereignis- sen geschildert (S. 31/57 und S. 35/57). Nach dem
damaligen emotionalen Zustand be- fragt, habe die Versicherte erkléart, ein bisschen von
allem wie Angst, Verzweiflung, Wut und Traurigkeit verspiirt zu haben. Sie sel auch von
der Arzteschaft enttiuscht gewesen, die ihre somatischen Beschwerden nicht habe erklaren
konnen (S. 33/57). Wahrend die- ser Zeit sai sie von Freunden und der Familie begleitet
worden (S. 34/57). Gemass Psychiater war die erste depressive Episode in einem besonders
belastenden beruflichen und personlichen Umfeld aufgetreten. Die mittelschwere bzw. ab
Januar 2021 schwere depressive Episode habe sich innerhalb von etwa zehn Monaten mit
einer Remission gunstig entwickelt und — gemass gut erstelltem Facharztbericht an den
Tag- geldversicherer — zur vollstandigen Erwerbsfahigkeit gefuhrt (S. 42/57). Gemass
Bericht von Dr. C.__ vom 13. Dezember 2021 sei es zu einer vollen Arbeitsfahigkeit
gekom- men (S. 6/57). Er gehe, wie dieser Facharzt, von einer gunstigen Entwicklung der
Ar- beitsfahigkeit aus. Auf der Ebene der Funktionseinschrénkungen und zur Begriindung
dieser Arbeitsfahigkeit habe der damalige Gutachter auch keine psychischen oder men-
talen Einschrénkungen objektivieren konnen, was wiederum mit der Anamnese Uberein-
stimme (S. 40/57). Demgegeniber erwahne der behandelnde Facharzt Dr.D._ am

- 8- 11. Juli 2022 verschiedene Diagnosen auf der Ebene der ICD-10, die nicht miteinander
vereinbar seien, namlich eine Anpassungsstorung, eine langer andauernde depressive
Reaktion sowie eine depressive Episode mittlerer Intensitét und eine depressive Episode
schwerer Intensitét sowie eine soziale Phobie. Nicht nur wiirden diese Diagnosen nicht



miteinander Ubereinstimmen, sondern sie wiirden auch der Anamnese widersprechen,
insbesondere was eine mogliche soziale Angst betreffe, die die Begutachtete zu keinem
Zeitpunkt beschrieben habe. Gestiitzt auf diese Berichte konne jedenfalls nicht davon
ausgegangen werden, dass die Funktionse nschrankungen objektiviert worden seien. Zudem
stimme die Entwicklung der Beschwerden nicht mit dem Uberein, was die Begut- achtete
selbst in Bezug auf die Konzentrationsstorungen in der Anamnese berichtet habe. Die von
der Begutachteten beschriebene Traurigkeit sei nicht pathologisch und konne weder aktuell
noch zum Zeitpunkt der Erstellung des Arztberichts einer depressi- ven Episode zugeordnet
werden (S. 40/57). Im &rztlichen Bericht vom 8. November 2022 erwéhne derselbe Kollege
vor allem somatische Probleme. Er spreche von einer depres- siven Verstimmung, die die
Begutachtete selbst in der Anamnese fir diesen Zeitraum nicht beschreibe. Er selbst konne
fur diesen Zeitraum keine Stérungen oder Funktions- einschrankungen objektivieren,
weshalb den Darlegungen des behandelnden Arztes nicht gefolgt werden kdnne (S. 40
f./57). Abgesehen von den Stérungen der depressiven Episode konne er weder in der
Anamnese noch am Untersuchungstag Anzeichen oder Symptome finden, die mit einer
psychischen Stérung in Verbindung stehen wiirden (S. 42/57). Auch in der Beschreibung
des typischen Tagesablaufs gebe es keine Hin- weise darauf, dass sich psychologische oder
psychiatrische Symptome auf den Tages- ablauf auswirken wirden (S. 43/57). Auf die
Frage, wie sich die Arbeitsfahigkeit im Laufe der Zeit verandert habe, legte der
psychiatrische Gutachter wie der Internist dar, sie habe bis zum 21. Januar 2021 100%
betragen, anschliessend bis zum 13. Dezember 2021 0%, dann bis zum 9. Januar 2022 50%
und schliesslich ab dem 10. Januar 2022 bis heute 100% (S. 44/57). 4.2 Dieser
Schlussfolgerung schliesst sich das Gericht an. Gestiitzt auf die massgebli- chen Akten
erliessen die externen Gutachter unter Wirdigung der Berichte der behan- delnden und
beratenden Fachérzte ihren Abschlussbericht. In diesem Untersuchungs- bericht schétzten
sie den medizinischen Sachverhalt anhand sémtlicher Akten und unter Hinwels auf das
strukturierte Beweisverfahren schltissig und nachvollziehbar ein. Esist unbestritten, dass
die Versicherte anfanglich an einer Depression und somati- schen Beschwerden litt.
Entscheidend ist dabei, unabhéngig von der diagnostischen Ein- ordnung des Leidens, ob es
gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den Beweis

- 9 - einer rechtlich relevanten Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu erbringen.
Diesbeziiglich konnten die Gutachter nachvollziehbar aufzeigen, dass trotz der geklagten
somatischen Beschwerden und einer diagnostizierten Depression bel an sich guter
Therapiebarkeit der Storung ab dem 10. Januar 2022 keine funktionellen

L eistungseinschrankungen mehr resultierten, die sich im I'V-rechtlich relevanten Ausmass
auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten. Nach durchgefuhrter Standardindikatorenprifung
ergab sich namlich, dass ab diesem Zeitpunkt im Komplex Gesundheitsschadigung die
diagnoserel evanten Symptome wenig bis remittiert erschienen. Der soziale Kontext zeigte
sodann, dass die Beschwerdefhrerin Uber soziale Kontakte verfiigte und von Familie oder
Freunden un- terstitzt wurde. Ihr war es auch moglich, Heimaturlaube anzutreten, sich
unter Leute zu begeben und sich von ihrem Partner zu trennen. Ein soziaer Rickzug ist
stetsim Ver- hdtnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu beurteilen. Der Indikator
zielt auf die Frage ab, ob die Aktivitdtenniveaus im erwerblichen und im
aussererwerblichen Bereich miteinander vereinbar sind (Bundesgerichtsurteil 9C_148/2012
vom 17. September 2012 E. 2.2.4), was laut Gutachter hinsichtlich der somatischen
Beschwerden nicht zu- traf. Die Gutachter liessen sich auch ausfihrlich zu den
Feststellungen des behandeln- den Facharztes vernehmen, der seinen Standpunkt



vorwiegend damit begriindete, die Versicherte leide an diversen psychischen Diagnosen
und sei arbeitsunfahig, wobei er verkannte, dass er bel seiner Einschéatzung vorwiegend von
der angestammten Tétigkeit ausging, die die Versicherte eben gerade nicht mehr alsihrem
Gesundheitszustand ent- sprechend einschétzte. Diese subjektive Einschétzung der
Versicherten vermag jedoch die Einschétzung der Resterwerbsfahigkeit durch die Gutachter
nicht zu entkréften. Wenn der behandelnde Facharzt in seinen Berichten und
Arbeitsunfahigkeitszeugnissen darlegt, der Schweregrad der Symptomatik habe zu einer
100%-igen Arbeitsunfahigkeit und Einschrankungen gefihrt, stiitzt er sich vorwiegend auf
die subjektiven Darlegungen der Versicherten ab. Ebenso wenig vermag das
Privatigutachtenvon Dr. B.__ vom 18. Mai 2023 (S. 594) die klare Beurteilung der
externen Gutachter zu widerlegen oder in Zweifel zu ziehen. Dieser Facharzt nahm
vorwiegend zum Gutachtenvon Dr. C.__ (S. 963 ff.) Stellung und kritisierte dessen
limitierten Beurteilungszeitraum, demgegentber die beiden exter- nen Gutachter sich auch
zu den Ereignissen im Dezember 2021 und Februar 2022 &us- serten, diese dem Kontext
zuordneten und die entsprechenden Schiisse daraus zogen. Im Ubrigen legte der
Privatgutachter mehrfach dar, er erachte den Bericht an den Tag- geldversicherer als
nachvollziehbar. Demgegeniber erscheint seine Begriindung, eine psychiatrische
Verschlechterung sei ab Januar 2022 glaubhaft objektivierbar, wenn

- 10 - diese auch schambesetzt als Anpassungsstorung nur wenig Bewertung durch die Ver-
sicherung erfahren habe, als ungentigend. Auf die diesbeztiglich subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin kann nicht abgestellt werden, zumal, wie oben dargelegt, es eines
objektivierten Massstabes bedarf. Im Ubrigen fand das zweite Ereignis nachweis- lich erst
im Februar 2022 statt und es war — entgegen den Darlegungen des Privatgut- achters —
sowohl zur Meldung einer Zustandsverschlechterung an den Versicherer as auch zu einer
polizeilichen Meldung durch die Versicherte gekommen. Ware dieser Vor- fall mithin so
stark schambesetzt gewesen, wéren diese Handlungen wohl kaum moglich gewesen. Im
Ubrigen sah die Versicherte selbst die L eistungseinschrankungen in die- sem Zeitraum eher
in den somatischen Beschwerden begriindet. Dies erklart wohl auch, weshalb sie bis heute
die Adresse des Ex-Partners als ihre Zustelladresse angibt. Entgegen den Darlegungen der
Beschwerdefuhrerin ist sodann der relevante Sachver- halt auch in somatischer Hinsicht
genuigend dokumentiert. In medizinischer Hinsicht (kli- nische Befunde) stimmen die
Berichte der behandelnden Fachérzte mit denjenigen des beurteilenden Internisten im
Wesentlichen tiberein. Die behandelnden Arzte, auf die sich die Versicherte beruft, machen
diesbeziiglich keine zusétzlichen oder anderslautenden Einschrankungen als digjenigen, die
vom Experten beriicksichtigt wurden, geltend. Es besteht daher kein Anlass, die Richtigkeit
seiner somatischen Beurteilung in Zweifel zu ziehen, umso mehr, a's dass seine Berichte
umfassend sind, in Kenntnis der Vorakten abgegeben wurden und in den Darlegungen der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchten. 4.3 Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Gericht auf das
bidiszipli- &e Gutachten abstellt. Dieses nennt schliissig die Ergebnisse einer
Standardindikati- onsbetrachtung des Gesundheitszustandes der Versicherten.
Demgegenliber vermdgen die Berichte des von der Beschwerdefiihrerin mandatierten
Facharztes oder der behan- delnden Arzte keine Indizien gegen die Zuverlassigkeit des
Gutachtens zu begrunden, zumal die hiervor zitierte Erfahrungstatsache zu beachten i,
wonach die behandelnden Arzte in Zweifelsféllen eher zugunsten des Patienten aussagen.
4.4 Die Beschwerdefuhrerin beantragt weitere medizinische Abklérungen und subsidiér die
Ruckweisung. Die Vorinstanz und das Gericht haben alle eingereichten und hinter- legten



Belege zu den Akten genommen. Das urteilende Gericht hat sich aufgrund dieser Beweise
seine Uberzeugung gebildet und geht zweifelsfrei davon aus, dass von den anbegehrten
Beweismitteln keine neuen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind bzw. seine
Uberzeugung durch diese nicht geéndert werden. Darin liegt weder eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes noch eine solche des rechtlichen Gehors

-11-(BGE 1451 167 E. 4.1,14411 427 E. 3.1.3und 1411 60 E. 3.3). Die gestellten
Antrége sind demzufolge abzuweisen. Was schliesslich die von der Beschwerdefiihrerin
vorge- brachte Einwendung betrifft, wonach der externe Internist selbst weitere
Abkléarungen fur ratsam gehalten habe, kann auf die treffenden Ausfihrungen der
RAD-Arztin vom 14. November 2024 (S. 782) verwiesen werden. 4.5 Hinsichtlich des
subeventualiter gestellten Antrages der Zusprechung einer tempo- réren Rente sowie der
beruflichen Eingliederungsmassnahmen entbehrt dieser aufgrund des Dargel egten jeglicher
Grundlage und ist dariber hinaus auch nicht substantiiert, weshalb es auch diesbeziiglich
zur Abweisung kommt. Nicht ersichtlich ist weiter die Einwendung, inwiefern die
Vorinstanz die Abklarungen verzégert haben soll, steht doch aktenmassig fest, dass die
Vorinstanz das Dossier fortlaufend ergénzt hat und die Be- schwerdefuhrerin ihrerseits eine
Meldung ihrer veranderten Wohnverhéltnisse unter- liess.

E.5

Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfiigung im Ergebnis as rech- tens,
die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige- rung
von |V-Leistungen vor dem Kantonsgericht ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Aufgrund des Verfahrensaufwands (reiner Urkundenprozess) werden die Gerichtskosten in
casu auf Fr. 500.00 festgesetzt. Auslagen sind dem Gericht keine entstanden. Ent-
sprechend dem Ausgang des Verfahrens werden die Kosten der Beschwerdefihrerin
auferlegt und mit dem bereits gel el steten K ostenvorschuss verrechnet.

E.6.2

Einzig die ganz oder teilweise obsiegende Partel hat Anspruch auf eine Parteient-
schadigung (Art. 91 Abs. 1 VVRG). In casu entfallt der Anspruch aufgrund der Abwel-
sung der Beschwerde. Der Beschwerdegegnerin — d.h. dem Versicherungstrager — steht
ebenfalls keine Parteientschadigung zu (Art. 91 Abs. 3VVRG, Art. 61 lit. g ATSG; KIE-
SER, ATSG-Kommentar, 4 A., 2020, Rz. 218 zu Art. 61 ATSG).
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Das Kantonsgericht erkennt:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin bezahlt die Kosten des
Gerichtsverfahrens von Fr. 500.00 die mit dem in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss verrechnet werden. 3. Es werden keine Parteientschadigungen
zugesprochen.

Sitten, 15. Juli 2025
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