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Erwagungen

E.1
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E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Juli 2020 anhéngig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung konnten allfallige Leistungen friihestens ab Februar 2021 aus gerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massge bend, die im Folgenden soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet
wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsun fahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weliteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7Abs. 2 ATSG) .

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.15

Versicherungstrager und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medi
zinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom

10. Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.



21

Die Beschwerdegegnerin ging gestutzt auf ihre Abkl&rungen - insbesondere das
polydisziplindgre F.____ -Gutachten vom 1. Juni 2022 (Urk. 9/70) - davon aus, dassdie als
vollerwerbstétig zu qualifizierende Beschwerdef ihrerin bis Ende August 2020
vollumfanglich in ihrer Arbeitsféhigkeit eingeschrankt gewesen sai, ihr ab September 2020
die bisherige Tétigkeit wie auch andere leichte bis mittel schwere Tétigkeiten in
abwechselnd gehender, stehender und sitzender Haltung bel erhthtem Pausenbedarf, ohne
Nach t schichten oder stark erhthtem Zeitdruck wieder in einem Pensum von 70 %
zumutbar sei. Unter Anwendung des Einkom mensvergleichs fur Erwerbstétige resultiere
fur die Zeit ab 1. September 2020 (Art. 28 Abs. 1lit. b IVG und Art. 29 Abs. 1 1VG) ein
rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 3 6 % . Zudem seien die V oraussetzungen fur
berufliche Massnahmen wie Arbeitsvermittlung , Umschulung, Berufsberatung nicht gege
ben

(Urk.2und Urk. 7). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin ist demgegentber der Ansicht, dass auf das poly disziplindre F.___
-Gutachten nicht abgestellt werden kdnne, da die gutachter liche Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar sei. Zudem bertick sichtige weder das psychiatrische
Gutachten wegen «V eralterung» noch die Beschwerdegegnerin die zum
Verfligungszeitpunkt vorliegende Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes,
weshalb dies abzuklaren sei. Im Welteren sal ihr ein leidensbedingter Abzug von
mindestens 10 % zu gewahren (Urk. 1). 3. 3.1

Im Bericht der Klinik Z.__ vom 7. September 2020 (Urk. 9/21) zuhanden der
Beschwerdegegnerin wurden als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhig keit
chronische postoperative Schmerzen medialer Unterschenkel rechts bei Status nach
iatrogener Lasion des N. Saphenus rechts im Februar 2020 aufgefuhrt . Ohne Einfluss auf
die Arbeits fahig keit bestehe eine episodische Migrane. Am 20. April 2019 sai es zu einer
Sprunggelenks - und V orfussdistorsion rechts gekommen. Im Verlauf sei ein schmerzhafter
Sehnentumor am Fussriicken (differential diagnostisch: Riesenzelltumor) entdeckt worden,
welcher unter Seh nen rekonstruktion operativ entfernt worden sei. Dabei sei es
versehentlich zum Einnghen des N ervus Saphenus gekommen, woraufhin am 22. Juni 2020
eine Revision durch die p lastische Chirurgiedes B, spitals

( B.__) vorgenommen worden sai. Die Beschwerdefuhrerin sai in ihrer bisherigen
Tétigkeit als Weberin seit dem 12. Februar 2020 bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfahig .
D ie Prognose konne nicht beurteilt werden. 3.2

RAD-Arzt Dr. E.___ gabin seiner Stellungnahme vom 11. November 2020 (Urk. 9/75 S. 3
ff.) die geméss Aktenlage bestehende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wieder:

Chronische neuropathische Schmerzen im Narbenbereich am Unter-
schenkel rechts

Status nach i atrogener Lasion d e s N. Saphenus rechts bei Entnahme



eines autologe n freien Seh n engrafts als Ersatz fir die Sehne des M.
extensor digitorum Dig. Il rechts im Rahmen der Exzision eines
Sehnenscheidenfibroms am 12. Februar 2020

Status nach Neurolyse des N. Saphenus rechts und Nervengrafting
mit Avance am 22. Juni 2020

Status nach rezidivierenden OSG-Distorsionen rechts, zuletzt am
20. April 2019

Bel der 40-jahrigen Beschwerdefiihrerin sei anhand der vorliegenden Ar zt berichte ein
somatischer Gesundheitsschaden ausgewiesen, el n schliesslich einer sich daraus
ableitenden Einschrankung der funktionellen Leistungsfahigkeit. Dieser
Gesundheitsschaden sei noch nicht stabil, die medizinische Phase dauere noch an, es sai erst
vor drel Monaten mit einer speziellen Schmerzthera pi e begonnen worden. Hinsichtlich der
Arbeitsunfahigkeits- Bewertungen seien die akten kundigen Angaben - wie tblich priméar
fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit geltend - aus versicherungsmedizini sch-orthopéadi scher
Sicht plausibel, wobei medizin theoretisch Uberwiegend wahrscheinlich diese oder eine
ahnliche Tétigkeit nicht mehr moglich sein werde, da diese fast ausschliesslich im Stehen
und Gehen ausgelibt werde. Fur eine leidensangepasste Tétigkeit sei hingegen medizin
theoretisch mit dem Wiedererlangen einer zumindest teilweisen Arbeitsfahigkeit zu
rechnen. E ine abschliessende versicherungsmedizinisc h e Beurteilung sei der zeit jedoch
nicht moglich. 3.3

Dr.med. H.___, FMH orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappa
rates, von der Klinik Z.__ fuhrte in seinem Bericht vom 26.

Janu ar 2021 (Urk. 9/29) folgende Diagnose auf:

Chronische postoperative Schmerzen medianer Unterschenkel rechts (1CD-
10: MG30.2) mit/bei:

iatrogener Lasion d e s N. Saphenus rechts bel Status nach Entnahme
eines autologe n freien plantaren Seh n engrafts als Ersatz fur die

Sehne des M. extensor digitorum Dig. Il rechtsim Rahmen der

Exzision eines Sehnenscheidenfibroms am 12. Februar 2020

Status nach Neurolyse des N. Saphenus rechts und Nervengrafting

mit Avance (3-4 mm, Lange 7 cm) am 22. Juni 2020



aktuell: ausgepréagte neuropathische Schmerzen im Narbenbereich
nach distal ausstrahlend

CRPS ( komplexes regionales Schmerzsyndrom , Complex Regional
Pain Syndrome) nach Budapest-Kriterien am 26. August 2020:
negativ

Allmahlich stelle sich wohl eine Besserung ein, es bestehe durchaus die Hoffnung, dass sich
ein Teil der Nervenfunktion innerhalb der néchsten 12 Monate zuriick bilde und sich die
neuropathische Allodynie besser. Es biete sich nu n die Durch fihrung einer stationéren
Neuro-Rehabilitation nach peripherer Nervenverlet zung an. 3.4

Im Bericht des Schmerzambulatoriums des B.__ vom 28. Januar 2021 (Urk. 9/30)
zuhanden der Beschwerdegegnerin wurde n chronische posttraumatische S chmer zen am
medianen Unterschenkel rechts (ICD-10: MG30.2) mit neuropathischer Komponente
diagnostiziert, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke. D i e Prognose sei aktuell
weiterhin reduziert . Als Funktion s einschrankungen komme es bel der
Beschwerdefihrerin zu Schmerzexazerbationen durch langes Stehen, Beriihrung, Palpation
und léngere Belastung auf dem rechten Fuss/Unterschenkel. 3.5

Dr. H.___ nanntein seinem Bericht vom 17. Februar 2021 (Urk. 9/32) zuhanden der
Beschwerdegegnerin al's Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit chronische
postoperative Scherzen am medialen Unterschenkel rechts. Langfristig sei von einer guten
Prognose bezliglich der Wiederherstellung der Arbeitsfahig keit a usz ugehen .
Bedauerlicherweise werde die Normalisierung der gestorten Sensibilitét und der aktuell
tberempfindliche n Hau t region noch viele Monate in Anspruch nehmen, sodass trotz
fortlaufender schmerztherapeutischer Therapie und aktuell laufender neurol ogischer
Rehabilitation kurzfristig noch keine Steigerung der Arbeitsfahigkeit anzunehmen sei.
Aktuell sei die Beschwerde fuhrerin gekiindigt und arbeitsunfahig. Es sel der Abschluss der
stationéren Reha bilitation abzuwarten, sodass aktuell weder die bisherige noch eine an
gepasste Tétigkeit zumutbar seien. Erschwerend komme der Umgang der Beschwerde
fUhrerin mit den Beschwerden hinzu sowie eine psychische Belastungssituation aufgrund
der zunehmend angespannten konomischen und sozialen Verhdltnisse der Familie, dader
Ehemann aufgrund einer eigenen Erkrankung nur teilar beitsfahig sai. In der
Haushaltsfuhrung sei die Beschwerdefiihrerin teilweise eingeschrénkt. 3.6

Im Sprechstundenbericht vom 11. Mai 2021 (Urk. 9/38) hielt Dr. H.____ fest, dassdie
Beschwerdefiihrerin nun das VVollbild einer CRPS der r echten unteren Extremitét zeige,
welche die Prognose nachhaltig verschlechtere. Zudem |agen mehrere ungiinstige
Kontextfaktoren vor.

3.7

Am 23. August 2021 diagnostizierte Dr. H.____ (Urk. 9/42) ein CRPS Typ Il der rechten
unteren Extremitét sowie ein myofaszial bedingtes lumbales Schmerz syndrom im Rahmen
der mehrmonatigen Fehlbelastung der rechten unteren Extremitét, eine R e fluxdsoph ag itis
bei axialer Hiatushernie sowie einerezidi vierende Schwindel symptomatik
(differentialdiagnostisch im R ahmen der Prega balin-antidepressiven Therapie). Die
Entwicklung stagniere erheblich und in den letzten Wochen und Monaten habe sich keine



Besserung gezeigt, daher misse die Arbeitsunfahigkeit nochmals verléngert werden. 3.8
Im Bericht der Neurorehabilitation der Klinik 1.
desd. s

vom 19. August 2021 (Urk. 9/43 , unter Beilage des definitiven Austrittsberichtes vom

24. Méarz 2021, Urk. 9/45) zuhanden der Beschwerdegegnerin wird Uber den dortigen
stationdren Aufenthalt der Beschwerdefiihrerin vom 4. bis 27. Mé&rz 2021 berichtet. Als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit wurde ein CRPS gestellt, wobel eine
chronische Migrane a's Nebendiagnose aufgefiihrt wurde. Aufgrund der Chronifizierung sei
die Prognose einer Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit nach tber einem halben Jahr
bestehende m CRPS ohne Berufs tétigkeit sehr gering. Im Rahmen des multidisziplinaren
Schmerztherapie-Programmes, inklusive psychologischer Betreuung, sel eine intensive
Education der Beschwerdefihrerin vorgenommen worden. Der Behandlungserfolg sei
durch konsequentes Vermeiden weiterer operativer Eingriffe und Lebenswandel ande rung
der Beschwerdefuhrerin zu sichern. Weder die berufliche Situation noch das
Eingliederungspotenzial kdnnten beurteilt werden. Anzumerken sei aber, dass die
Beschwerdefihrerin bereits deutlich aggraviere.

39
RAD-ArztDr. E.____

hielt in seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 1. September 2021 (Urk. 9/75
S. 81.) fest, dass bei der Beschwerdefuihrerin unverandert der schon lange bekannte, bereits
chronifizierte Schmerzzustand des rechten Unterschenkel s ausgewiesen sei, wobei
inzwischen nun offenbar tatséch lich die Budapest-Kriterien fir ein CRPS erfillt seien.
Dieser Gesundheitszustand sei auf niedrigem Funktionsniveau stabil, wobel aber
zunehmend auch das Thema Aggravation und Symptomausweitung in den Vordergrund
ricke. Daher bedurfe es einer polydisziplindren Begutachtung, um die Arbeitsfahigkeit in
bisheriger und insbesondere leidensangepasster Téatigkeit zu beurteilen. 3.10

Dr. H.___ ergénzte in seinem Bericht vom 4. Januar 2022 (Urk. 9/48 ) die bisherige
Diagnose CRPS Typ Il mit einer psychiatrischen Dekompensation mit scheinbar
depressiver Episode und Verlustangsten . Anamnestisch hielt er fest, dassdie
Beschwerdefihrerin zunehmend nervds und psychisch angeschlagen sei. Ab dem 10. Januar
2022 stiinde ein 7-wochiger ambulanter tagesklinischer psychiatrischer Aufenthalt an.
Arbeiten kdnne sie aufgrund der neuropathi schen Beschwerden an der rechten unteren
Extremitét und der nun zusétzlich auf getretenen Wirbel sdulenbeschwerden und der
psychischen Komorbiditét kaum. Erneut werde die Arbeitsunfahigkeit verlangert, dies neu
erstmalig in einem 70%-Pensum, damit beim RAV die medizinische Zumutbarkeit der
Arbeitsfahig keit erflllt sei. Es sal eine polydisziplinédre Begutachtung empfohlen mit
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit. 3.11

Im poly disziplinaren (allgemein-internistisch en , neurologisch en,
orthopédi sch-traumatol ogischen und psychiatrisch en)

F._ -Gutachten vom 1. Juni 2022 ( Urk. 9/70) wurden im Rahmen der interdisziplinéaren
Konsensbeurteilung folgen de Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
aufgefuhrt:



Neuropathische Schmerzen Ramus infrapetellaris N. Saphen u s rechts nach
Operation am 12. Februar 2020 (Entnahme eines autol ogen freien
Plantarissehnengrafts als Ersatz fur die Sehne des M. extensor digitorum
longus und M. digitorum brevis rechts bei Sehnenscheidenfibrom)

Migrane ohne Aura

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit verblieben eine arterielle Hyperton i e und eine
Adipositas (BMI 33.7 kg/m 2).

Bekannt seien regelmassige Distorsionen des rechten oberen Sprunggelenks, zuletzt am
20. April 2019. Es sai eine konservative Therapie erfolgt. Die Beschwerdefuhrerin

habe Uber persistierende S chmerzen und Schwellung des rechten Sprunggel enks berichtet,
weshalb ein MRI vom V orfuss rechts am 15.

Januar 2020 gemacht worden sei. Es sel ein Sehnentumor der Extensor digitorum longus
und Extensor digitorum brevis -Sehne Metatarsale |1 Fuss rechts gefunden worden und am
12. Februar 2020 sei die operative radikale Tumorresektion mitsamt der Streckersehnen
Dig. Il, plastischer Sehnenrekons truk tion mittels autologem ipsilateralem freiem
Plantarissehnengraft und tempo réarer

Kirschnerdrahtspickelung Dig. Il bisin MT 1l rechts erfolgt. Infolge der Operation habe die
Beschwerdefuhrerin neuropathische Schmerzen im Bereich des Ramus infrapatellaris des
N. saphenus rechts entwickelt. Aufgrund der erheb lichen Beschwerden sei am 22. Juni
2020 eine Neurolyse des N. saphenus durchgeftihrt worden, wodurch eine leichte Linderung
der Schmerzen erzielt worden sei. Durch eine stationare Reha-Behandlung im Mérz 2021
habe keine Besserung erzielt werden kdnnen. Unverandert beschreibe die Beschwerdefiih
rerin ausgepragte, stark einschrénkende Schmerzen in diesem Bereich. Aktuell befinde sie
sich in ambulanter tagesklinischer Psychotherapie. Hinsichtlich der Beurteilung von
Konsistenz und Plausibilitdt hielten die F.__ -Gutachter fest, dass gleichméssige
Einschrénkungen des Aktivitatenniveaus in vergleichbaren L ebensbereichen bestdnden. Die
Beschwerdefuhrerin beschreibe ein hohes Mass der Einschrénkung des Aktivitatenniveaus.
Sie erhalte regelméassig Unterstiitzung durch die Spitex morgendlich beim A nziehen und
Waschen sowie der Medika mentenstellung. Das beklagte hohe Mass der
Funktionseinschrénkungen konne im Konsens nicht nachvollzogen werden. Das hohe Mass
der geklagten Schmerzen in HO h e von 7 auf einer 10-stufigen numerischen Analogskal a
konne nicht erklart werden. Insgesamt erschienen die beklagten Symptome und F
unktionseinbussen nicht konsistent und nicht plausibel . Festgehalten werden misse, d ass
der Beschwerdevortrag der Beschwerdeflihrerin insgesamt vage gewesen sei, einen
Leidensdruck habe sie nicht hinterlassen kénnen. Auch aus diesem Grund sei die
Durchfihrung einer (sprachen-unabhéngigen) Beschwer den validierung geboten gewesen,
die hoch aufféllige Ergebnisse zu Tage geftrdert habe. Laut Testmanual sei vom
zielgerichteten Vortauschen einer nicht vorhandenen Symptomatik und somit von einer
nicht authentischen Beschwer denschilderung a usz ugehen. Dies dussere sich noch auf
andere vielfaltige Weise. Sehr auffallig sei gewesen, dass sie beziiglich des Tagesablaufs so
gut wie keine konkreten Angaben gemacht habe . Der erhobene Medikamentenspiegel von
Pregbalin liege weit unterhalb des Referenzbereichs. E s bestdnden erhebliche Zweifel an



der Medikamentencompliance . Nicht nachvollziehbar sei, dass die Beschwerdefihrerin
nach der Neurolyse des N. saphenus (der Nerv sei durchtrennt worden) kaum eine
Besserung ihrer neuropathischen Schmerzen angebe. Im Konsens des Gutachtens sei von
einem organischen Kern von leichtem funktionellem A usmass auf neurol ogischem Gebiet
ausz ugehen. Im Wesentlichen seien die Beschwerden in ihrer Gesamtheit aufgrund der
Diskrepanzen nicht nachvollziehbar (Kapitel 4.2) . Die Synthese/Quintessenz aus allen
Fachgebieten und funktionellen Einschrankungen zeige Folgendes: Seit einem Jahr sei die
arterielle Hypertonie bekannt. Diese werde medikamentds behandelt ; kardiale
Dekompensationszeichen bestdnden nicht. D er Blutdruck sei bei der gutach terlichen
Untersuchung im Zielbereich gelegen. Bei der Untersuchung habe sich der rechte Fuss und
der Unterschenkel leichtgradig geschwollen dargestellt. Eslasse sich ein leichtes Odem pr &
tibial nachweisen. Trophische Stérungen im Bereich der H aut, der Hautanhangsgebilde wie
Zehennagel, Hinweise auf Stérungen der Sudomotorik mit Kélte oder vermehrtem
Schwitzen seien nicht festgestellt worden. Die Narben stellten sich allesamt reizlos dar, die
aktive Funktionsprifung im oberen Sprunggelenk wie Fusshebung und -senkung sei nicht
gelungen. Orthopédisch lasse sich diese Funktionseinschrankung nicht erklaren.
Radiologisch kénne eine Arthrose des Sprunggelenks, eine Belastungs minderung d es
rechten Fusses im Vergleich zur Gegenseite ausgeschl ossen werden. Die
Beschwerdefiihrerin habe angegeben , in regelméassiger psychiat rischer und
psychotherapeutischer Behandlung zu sein; welches Antidepressivum sie einnehme, habe
sie nicht sagen konnen. Festgehalten werden misse aller dings, dass beim Fehlen einer
psychiatrischen Symptomatik eine entsprechende Behandlung nicht indiziert sei. Die
Prognose sei aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrénkt. Zusammenfassend kdnne ein
neuropathi sches Schmerzsyndrom durch operative Schadigung desR .

intrapatellaris des N. saphenus rechts nach vollzogen werden. DafUr sprachen das fehlende
sensible Nervenaktionspotential bei der neurografischen Messung und das angegebene
Ausbreitungsgebiet der neuropathischen Schmerzen am Unterschenkel und am Fuss rechts.
Das Ausmass der beklagten Schmerzen kdnne nicht nachvollzogen werden, aufgrund der
beschriebenen Diskrepanzen und insbesondere, da der Nerv durchtrennt worden sei. Die
Kriterien fir eine CRPS seien nicht erfillt . E sliege eine bekannte episodische Migrane
vor. Eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hierdurch sei in der Minderung d er
Arbeitsfahigkeit durch die neuropathischen Schmerzen enthalten. Aufgrund der
neuropathischen Schmerzen werde die Arbeitsfahigkeit auf neurol ogischem Gebiet fur
jedwede Tétigkeit um 30 % vermindert angesehen aufgrund des erhdhten Pausenbedarfs.
Im Konsens des Gutachtens sei von einem organischen Kern von leichtem funktionellen
Ausmass auf neurologischem Gebiet a usz ugehen. Im Wesentlichen seien die Beschwerden
aufgrund der Diskre panzen nicht nachvollziehbar. Von der Personlichkeit her sei die
Beschwerde fuhrerin vertraglich, kontaktfreudig und offen. Es hétten sich keine Hinweise
auf eine Personlichkeitsakzentuierung o d er Personlichkeitsstérung gezeigt. Betref fend
Belastungsfaktoren sehe sich die Beschwerdefuhrerin in der Selbsteinschét zung nicht in
der Lage, erneut eine T&tigkeit wieder aufzunehmen; dabei limitiere sie sich selbst. Sie habe
keinen erlernten Beruf und ihre Deutschkenntn i sse seien mangelhaft bel einer schwierigen
familidren und finanziellen Situation . Die soziale Integration sei aber gut.

Die Gesamtarbeitsunfahigkeit ergebe sich aus den neurol ogischen Einschran kungen. In der
bisherigen Tétigkeit kbnne die Beschwerdefihreri n 8.5



Stunden pro Tag anwesend sein bei einer um 30 % reduzierten Leistungsfahigkeit aufgrund
d es erhdhten Pausenbedarfs durch die neuropathischen Schmerzen. Entsprechend bestehe
eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit. Der zeitliche Verlauf der
Entwicklung der Arbeitsfahigkeit zeige sich folgen d ermassen: Retrospektiv habe seit dem
12.

Februar 2020 eine Arbeits fahigkeit von 0 % bestanden und ab circa September 2020
(Neurolyse am 20. Juni 2020 mit einer Rekonvaleszenz von circa 8 Wochen) sei wieder von
einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in bisheriger Tatigkeit a usz ugehen. Die Beschwerde
fUhrerin sai in der Lage, korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten in gehender,
stehender und sitzender Haltung durchzuftihren, wobei ein

erhhter Pausenbedarf bestehe; Nachtschichten und Arbeiten mit stark erhthtem Zeitdruck
seien nicht empfehlenswert. Eine solche der Behinderung optimal angepasste Tétigkeit sei
ihr fir 8.5 Stunden pro Tag zumutbar, wobel aufgrund des erhohten Pausenbedarfs die
Leistung um 30 % eingeschrankt sei. Der retrospektive Verlauf der Arbeits fahigkeit sel
identisch mit demjenigen in bisheriger Téatigkeit. Die Arbeitsféhigkeit konne durch

medi zi nische Massnahmen nicht mehr relevant verbessert werden. 3.12

Dr. E.___ unterzog das polydisziplindgre F.____ -Gutachten in seiner RAD-Stellungnahme
vom 28. Juni 2022 einer versicherungsmedizinischen Beurteilung (Urk. 9/75 S. 10 f.) und
hielt fest, dass dieses unter vollsténdiger Wirdigung der vorhandenen medizinischen Akten
nach ausfUhrlicher Anamneseerhebung, genauem Eingehen auf die geschilderten
Beschwerden und umfassender Unter suchung erstellt worden sei. Die Gutachter kdmen
nach ausfuhrlicher fach spezifischer Diskussion in einer interdisziplinaren
Zusammenfassung zu plausib len Diagnosen und nachvollziehbaren Schlussfolgerungen
hinsichtlich der beste henden Leistungsféhigkeit der Beschwerdefihrerin. Auf dieses
Gutachten sei daher abzustellen. Daraus ergébe sich folgende Arbeitsunfahigkeiten sowohl
fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als auch flr eine angepasste Tétigkeit: vom 12. Februar
2020 bis etwa Ende August 2020 habe eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit bestanden; seit
dem 1. September 2020 bis auf Weiteres sei die Beschwerdefiihrerin wieder zu 70 %
arbeitsfahig. Eine angepasste Tétigkeit sehe eine korperlich leichte bis mittel schwere
Téatigkeit in abwechselnd gehender, stehender und sitzender Haltung bei erhéhtem
Pausenbedarf, ohne Nachtschich ten oder stark erhdhten Zeitdruck , vor. 3.13

Im Rahmen des Einwa nd verfahrens

nahm RAD-Arzt Dr. E.___ nochmals Stellung zu den dortigen Vorbringen und die
Beschwerdegegnerin forderte weitere Arztberichte ein. 3.13.1

RAD-Arzt Dr. E.___ wiesin seiner Stellungnahme vom 17. November 2022 (Urk. 9/93 S. 2
f.) darauf hin, dass mit dem Einwand keine Arztberichte einge reicht und keine neuen oder
bislang unbekannten medizinischen Tatsachen geltend gemacht worden seien. | n der
gutachterlichen Konsensbeurteilung werde zwar ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
prinzipiell ein neuropathisches Schmerzsyndrom durch eine operative Schadigung des R.
infrapatellaris des N.

saphenus rechts nachvollzogen werden konne, jedoch aufgrund der im Gutachten néher
beschriebenen Diskrepanzen und der Tatsache, dass der Nerv durchtrennt worden sei, nicht
das beklagte Ausmass der Schmerzen. Die Auswirkung dieses Schmerzsyndroms auf die
Minderung der Arbeitsfahigkeit sel im Zusammenhang mit der seit Jahre n bekannten



episodischen Migrane zu betrachten und betrage gesamthaft auf neurologischem Gebiet

30 % fir jede Tétigkeit aufgrund des erhthten Pausenbedarfs. Diese Zusammenfassung der
Einschrénkungen au f neurol ogischem Fachgebiet aus medizinischer Sicht sai gut
nachvollziehbar, gerade au ch im Hinblick auf die erwéhnten Diskrepanzen. 3.13. 2

Die
Klinik G.____, wo die Beschwerdefthrerin vom 21. Novem ber 202 2 bis 26. Januar 202 3

stationar hospitalisiert war , reichte ihren Bericht am 3. Februar 202 3 ein (Urk. 9/86 ,
signiert von Dipl. Arzt K., Leitender Arzt,

Facharzt fur Anésthesiologie ). Darin wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt:

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD -10: F32.2)

Krankheit der Zghne und des Zahnhalteapparates, nicht néher bezeichnet
(1CD-10: K08.9)

Komplexes regionales Sch m erzsynd rom d er untere n Extremitét, Typ,
Status nach radikaler Tumorresektion mitsamt der Strecksehne Dig. 2
(1CD-10: G90.51)

Zervikozephal es Syndrom, minimal e Bandscheibendegeneration C3/4
(ICD-10: M53.0)

Migréane, nicht ndher bezeichnet ( 1CD-10: G43.9)

Die BeschwerdefUhrerin sei seit dem 21. November 2023 bis unbestimmt fur jegliche
Arbeitstétigkeit zu 1 00 % arbeitsunfahig. Aufgrund der aktuell starken Belastung und der
Komplexitét der psychischen und korperlichen Einschran kungen der Beschwerdeftihrerin
sei eine Prognose schwierig zu machen, dabei sei sicher von einer léngeren
Arbeitsunfahigkeit a usz ugehen. Im psychopatho lo gischen Befund geméss AMDP bei
Aufnahme habe sich die Beschwerdefuhrerin wach, bewusstseinsklar, zeitlich leichtgradig
desorientiert, situativ leichtgradig desorientiert, mit leichtgradigen Auffassungs-,
Konzentrations- und Merkfahig keitsstérungen gezeigt. Im Denken sei sie leichtgradig
umstandlich, mit leicht gradigem Gruibeln und leichtgradig vorbeiredend gewesen. Sie habe
keine Zwange, keinen Wahn, keine Sinnestéuschungen, keine Ich-Stérungen gezeigt. Sie
sei mittelgradig deprimiert, schwergradig hoffnungslos, leichtgradig gereizt, mittelgradig
innerlich unruhig und mittelgradig klagsam gewesen. Sie habe keine Antriebs- und
psychomotorischen Stérungen und keine circadianen Besonder heiten, aber einen
mittelgradigen sozialen Riickzug gezeigt. Aus psychiatrischer Sicht schrénke die
Beschwerdefiihrerin die schwere Depression mit Niederge stimmtheit, eingeschrankter
Konzentrations- und Merkfahigkeit sowie innerer Unruhe ein. Das Potenzial fur die



Eingliederung kénne nicht beurteilt werden, doch sei der Beschwerdefiihrerin eine
langerfristige ambulante psychiatrisch-psychotherapeuti sche Weiterbehandlung empfohlen.
Fir die Prognose gunstige Faktoren seien die Motivation zu Veranderung und Willenskraft.
Prognostisch unglnstig seien die somatischen, chronifizierten Schmerzen,
Konzentrationsstod rungen, rezidivierende depressive Phasen und rezidivierende Angst- und
Panik zustdnde. Auch im Haushalt - selbst bel kleinsten Verrichtungen - sei die Beschwer
de fuhrerin auf Unterstlitzung ihrer Familie angewiesen, da sie tber fordert sai. Als
Ressourcen weise die Beschwerdefihrerin ihre personliche Motivation und die
Unterstiitzung in der Familie sowie in der Ehe auf. 3.13. 3

DasL. _ fihrtein seinem Bericht vom 1. Juni 202 3 (Urk. 9/90) zuhanden der
Beschwerdegegnerin folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit auf:

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F32.2)
Weichteiltumor mit Bezug zu distalen Extensorensehnen (EDL und EDB
2. Zehen rechts) mit/bei:

Status nach Fussdistorsion rechts am 20. April 2019

Verdacht auf Riesenzelltumor (Diagnose von Beschwerdefihrerin in
Zweifel gezogen)

Radikale Tumorresektion mitsamt der Streckensehnen Dig. 2
Plastische Sehnenrekonstruktion mittels autologem ipsilateralem
freien Plantaris

Temporéare Kirschnerdrahtspickung Dig. 2 bisMT2 rechts am

12. Februar 2020

iatrogene Lasion des N. saphenus rechts bei Status nach Entnahme
eines autologen freien plantaren Szenen-Grafts als Ersatz fir die
Sehne des M. extensor digitorum Dig. Il rechtsim Rahmen der
Exzision eines Sehnenscheidenfibroms im Februar 2020

ausgepragte neuropathische Schmerzen im Narbenbereich nach



distal ausstrahlend

CRPA nach Budapest-Kriterien (geméss B.__ vom 26. August 2020
negativ, gemass Rehaklinik D.__ vom 4. Méarz 2021 aber positiv)

Migrane (1 Mal pro Woche Uber 3 Tage)

Folgender psychopathol ogische Befund wurde festgehalten: 42-jahrige Patientin, ausserlich
gepflegt, mit dem Ehemann erscheinend, Kontaktaufnahme freundlich, altersentsprechend,
bewusstseinsklar und alseits orientiert (zeitlich, ortlich, situativ, zur eigenen Person),
aufmerksam aber nicht konzentriert, in der emo tionellen Kontaktaufnahme abwartend,
sachlich, aktiv im Spontanverhalten, Vigilanz: wach, Antrieb und Psychomotorik
herabgesetzt, Stimmung deutlich depressiv-resigniert, im Gespréchsverlauf verbal
mitteilungsaktiv, affektiv unkontrolliert, Gefthl der inneren Leere, schildert ihr
Symptomerleben und verhalten in Zusammenhang mit der Tumorerkrankung. Kognitiv in
Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedéachtnis deutlich einge schrénkt
(Merkfahigkeit vorhanden, Kurz- und Langzeitgedéchtnis einge schrénkt), Denken formal
beweglich, inhaltlich problemzentriert. Inhaltliches Denken ungestort.
Schwingungsfahigkeit reduziert. Keine Anhaltspunkte fir psychotische Erlebnisweisen
oder weitergehende Wahrnehmungsstorungen. Anam nestisch keine
Suizidgedanken/-wiinsche, keine SV, keine konkreten Ausfihrungsplane, aktuell keine
akute Suizidalitat.

Die BeschwerdefUhrerin sei in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit in der Textilproduktion seit
dem 2. April 2019 bis heute zu 100 % arbeitsunfahig. Ein 5-monatiger A rbeitsversuch sei
gescheitert, die Reisefahigkeit sei nicht mehr gegeben und die Beschwerdefihrerin sei auf
Begleitung angewiesen. Es bestdnden Reizbarkeit, Aggressionen, Schlaf storungen
(Durchschlaf von einer Stunde), K onzentrationsstérungen, Vergess lich keit, M udigkeit,
Gedankenkreisen, Riickzug, Antriebsminderung, Lust- und Interessel osigkeit, aber keine
Appetitverdnderung. Aufgrund der schweren Depression bestehe eine
Funktionseinschrankung. Eine dem Leiden angepasste Téatigkeit sei weniger als zwel
Stunden pro Tag zumutbar und auch der Haushalt sei nur zu circa 20 % machbar; der
Ehemann und di e Tochter wiirden helfen. Die Prognose sei schlecht. Die
Beschwerdefuhrerin sei seit dem 2. April 2019 zu 100 % arbeitsunféhig. Ihr Zustand habe
sich nach der stationéren und tagesklinischen Behandlung leicht gebessert, danach sei aber
wieder der Status idem wie zuvor eingetreten. Sie sei alleine nicht reisefahig, habe alle 2-3
Tage Migrane, kein Durchhaltevermtgen, konne nicht lange Sitzen oder Gehen und auch
im Haushalt sei sie zu 80 % eingeschréankt. 3.14 3.14.1

RAD-ArztDr. E.____

fasste in seiner Stellungnahme vom 12. Juli 2023 die geméss A ktenlage bestehenden
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zusammen (Urk. 9/93 S. 4 1. ) und hielt
in seiner versicherungsmedizinischen Beur teilung fest, dass sich aus
somatisch-versicherungsmedizinischer Sicht seit der massgeblichen polydisziplinéren
Begutachtung durch die F.____ im Fruhjahr 2022 nichts verandert habe. Vollkommen neu
sei aber diein den psychiatrischen Berichten angegebene psychische Gesundheitsstérung

» Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome - ICD-10: F32.2", wobei es



schon auffallig sei, dassim psychiatrischen F.___ -Teilgutachten expressis verbis
festgestellt worden sei, dass keine psychiatrische Diagnose vorliege . Dementsprechend sel
auch die Aussage, dass schon seit April 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe,
hdchstens al's anamnestische Angabe der Beschwerdefuhrerin zu werten. Diesbeziglich sei
eine erganzende RAD-interne, fachspezifisch-psychiatrische Evaluation einzuholen. 3.1 4
2

Dr. M.

vom RAD verwies in seiner erganzenden psychiatrischen Stellungnahme vom 25. August
2023 (Urk. 9/93 S. 6 f.) auf die Konsens beurteilung im polydisziplindaren F.___ -Gutachten
unter Kapitel 4.2, wonach das hohe Mass der Funktionseinschrénkung nicht habe
nachvollzogen werden kénnen und laut Testmanual vom zielgerichteten Vortéuschen einer
nicht vorhan denen Symptomatik und somit von einer nicht authentischen Beschwer
denschilderung a usz ugehen gewesen sei. Auch aus dem psychiatrischen Teilgut achten auf
S. 71 habe sich ausdem TOMM (Untersuchung fur Malingering ) ein Ergebnis ergeben,
dass fur das zielgerichtete Vortauschen einer nicht vor handenen Symptomatik spreche. Da
der psychopathol ogische Befund unauf fallig gewesen sei, sei auch keine psychiatrische
Diagnose gestellt worden.

Das L eistungsbegehren der BeschwerdefUhrerin sei mit VVorbescheid vom 25. August 2022
abgewiesen worden. Knapp drei Monate spéter und nach erhobenem Einwand sei die
Beschwerdefiihrerin vom 21. November 2022 bis 26.

Januar 2023 in der Klinik G.____ hospitalisiert gewesen. Im ent sprechenden Arztbericht
vom 14. Februar 2023 werde nun eine schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10: F32.2) diagnostiziert. Die Diagnose sei nicht nachvollziehbar. Im

psychopathol ogischen Befund (Ziff. 2.4) fanden sich nicht einmal gentigend Symptome,
welche das VVorliegen einer leichte n depressiven Episode nach ICD-10: F32.0 rechtfertigen
wurden. Ausserdem stiitz e sich der Befund hauptsachlich auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin und es erfolge keine Auseinandersetzung mit Malingering . Der den
Bericht unterschreibende Arzt M. K. verflige geméss

MedReg Uber einen Facharzttitel in Anasthesiologie , womit der Bericht fachfremd und
nicht verwertbar sei. Auch im Arztbericht desL.  vom 1. Juni 2023 werde dieselbe
Diagnose gestellt ohne verwertbar zu sein, da auch hierbel der unterschreibende Arzt Dr. M.
N.

geméss

MedReg Uber keinen Facharzttitel verfiige, aber als Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie unterschreibe. Zusammenfassend h ie It der RAD-Psychiater fest, dass aus
psychiatrischer Sicht gestiitzt auf das polydisziplindre F.__ -Gutachten vom 1. Juni 2022
keine psychiatrische Diag nose vorliege. die neu diagnostizierte schwere depressive
Episode ohne psycho tische Symptome (ICD-10: F32.2) werde fachfremd und nicht
facharztlich diagnostiziert, sei psychopathologisch nicht nachvollziehbar und beruhe auf
den subjektiven Angaben der BeschwerdefUhrerin. Dabei sei zu erwédhnen, dass die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Begutachtung zielgerichtet nicht vorhandene
Symptome vorgetauscht habe. Es sei somit zumindest teilweise von Simulation a usz
ugehen. 3.15

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens ging



ein weiterer Bericht von Dr. H.____ vom 5. Dezember 2023 ein (Urk. 8 ) ein, wobei zu
berticksichtigen ist, dass fur die richterliche Beurteilung eines Falles grundsétzlich die
tatsachlichen Verhaltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens
massgebend sind. Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE
121V 362 E. 1b; 99 V 98).

Darin wurden folgende Diagnosen gestellt:

Bekanntermassen komplizierter Verlauf mit Entwicklung eines CRPS Typ ||
der r echten unteren Extremitét bei iatrogener Verletzung des N. saphenus
mit

Rekonstruktionsversuch des N. saphenus rechts mit Nervengraft im
Juni 2020

Entstehung im Rahmen der Sehnenrekonstruktion der
Extensorensehne Dig. 11 rechts vom Februar 2020 mit
Plantarissehnen -Entnahme und versehentlicher
Einnaht des N.

saphenus im Rahmen Subkutannaht

Reaktive Depression

Arterielle Hypertonie

Anamnestisch berichtet e Dr. H.___ von einer weiterhin hochproblematischen Situation.
Die Beschwerdefihrerin leide weiterhin an einer massiven Schmerz tberempfindlichkeit im
Bereich der Unterschenkelinnenseite rechts, welche kaum den Druck einer Socke oder einer
geschlossenen Hose vertrage. Mittlerwelle sei seim O,

schmerztherapeutisch angebunden, wo im Januar 2024 noch einmal weiter e Testungen und
ein Infiltrationsversuch geplant seien. Die BeschwerdefUhrerin sei aktuell arbeitsunféhig
und aufgrund der Schmerzsi tuation und der sekundéren reaktiven Depression im regul&ren
Arbeitsmarkt nicht vermittelbar. Zum polydisziplindren F.__ -Gutachten Stellung
nehmend verwies er hinsichtlich der angezweifelten Medikamenten-Compliance und dem
Leidens druck mangels Nachwei ses des Pregabalins innerhalb des

M edikamentenspiegel -Referenzberei ches auf den Umstand, dass die Beschwerdefthrerin zu
jenem Zeitpunkt das Pregabalin aufgrund von Nebenwirkungen abgesetzt gehabt habe.
Ferner seien die Gutachter zum absurden Schluss gekommen, dass ,,die Versicherte nach
Neurolyse des N. saphenus keine Besserung der neurologischen Symptomatik angab®, da



diesfalsch sai; es sei jaeben keine Neurolyse oder Nervenverlagerung intraossér erfolgt,
sondern ein Rekonstruktionsversuch, welcher mitverantwortlich sei fir die von der
Beschwerdefihrerin festzustellende Restschmerzsymptomatik in dem Sinn, dass der Nerv
teilweise noch funktioniere und Fehlinformationen auf cerebraler Ebene verursache. Zudem
erschein e die gutachterliche Beurteilung , dass neurologisch kein CRPS vorliege, vallig
kontrar zu samtlichen anderen Einschétzungen von therapeutisch involvierten Arzten. Auch
in d er orthopadi sch-traumatol ogischen Untersuchung seien die Kriterien eines CRPS
ausgeschl ossen worden, wobei die Gutachter félschlich die Budapest-Kriterien angewendet
hatten, was aber bei einem CRPS Typ |1 (Kausalgie durch direkte Nervenverletzung) nicht
zuléssig sai. Das Gutachten sei daher von ungentigender Qualitét. 4.

4.1

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur Rechts
verhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich —in Form einer Verfigung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvo raus setzung, wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise
kein Einsprache entscheid ergangen ist (BGE 1441 11 E. 43,131V 164 E. 2.1, 125V 413
E. 1d). 4.2

In der angefochtenen Verfiigung vom 7. November 2023 (Urk. 2) wurde aus schliesslich
Uber den Rentenanspruch verfiigt, was sich ohne Weiteres aus dem Betreff und dem
einleitenden Satz ergibt. Soweit die Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde berufliche
Massnahmen beantragt (Urk. 1 S. 14 f.), ist demnach mangels eines entsprechenden
Anfechtungsgegenstands auf die Beschwerde nicht einzutreten. 5.

5.1

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .). 5.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer ablehnenden Verfiigung vom 7. November
2023 (Urk. 2) auf das eingeholte polydisziplindgre F.__ -Gutachten vom 1. Juni 2022 sowie
die zeitlich letzten versicherungsmedizinischen Stellung nahmen ihrer RAD-Arzte Dr.
E._ (ausmedizinischer Sicht) und Dr. M.___ (aus psychiatrischer Sicht, vgl. E. 3.14) zu
den im Einwandverfahren eingegangenen weiteren Berichte (vgl. E. 3.13). 5.3

DasF.___ -Gutachtenist fUr die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden, leuchtet in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und Situation ein und die Schlussfolgerungen wurden durch die Experten
begrindet. Es kommt ihm daher voller Beweiswert zu. Gestlitzt auf dieses Gutachten ist mit
dem neuropathischen Schmerzsyndrom am rechten Unterschenkel durch eine operative
Nervensché digung ein somatischer Gesundheitsschaden, welcher sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt, ausgewiesen. Ferner hdlt RAD-Arzt Dr. E.____in seiner



Stellungnahme vom 12. Juli 2023 zum zeitlichen Verlauf schliissig fest, dass dieser Gesund
heitsschaden aus somatisch-versicherungsmedizinischer Sicht seit der polydis ziplinaren
F.___ -Begutachtung im Fruhjahr 2022 unverandert geblieben sai. Eine Verschlechterung
ist auch nicht dem Bericht von Dr. H._ vom 5.

Dezem ber 2023 (Urk. 8) zu entnehmen, wenn er unter Beurteilung und Procedere schreibt,
die Arbeitsunfahigkeit werde von ihm «noch einmal verlangert». Soweit Dr. H.___ die
Beweiskraft desF.___ -Gutachtensin Zweifel zieht, kann ihm nicht gefolgt werden. Wenn
der Medikamentenspiegel des verschriebenen Medikaments Pregabalin unterhalb des
Referenzbereichs lag, ist nicht einzusehen, weshalb die Beschwerdefiihrerin, sollte sie das
Medikament tatsachlich aufgrund der Nebenwirkungen abgesetzt haben, aufgrund des

L eidens drucks sich nicht umgehend um ein Ersatzmedikament bemiiht hétte. Im Ubrigen
war der Medi kamentenspiegel nur eines mehrerer von den Gutachtern festgestellten
Indizien fur fragliche Konsistenz der Beschwerdeangaben. Soweit Dr. H.___ die Aussagen
des neurol ogischen sowie des psychiatrischen Teilgutachtensin Zweifel zieht, dussert er
sich fachfremd. Insbesondere vermag er mit seiner Rige, es habe keine Nerventrennung
stattgefunden, sondern ein Rekonstruktionsversuch, welcher verantwortlich fur die
Restschmerzsymptomatik in dem Sinn sei, dass der Nerv teilweise noch funktioniere und
Fehlinformationen auf cerebraler Ebene verursache , nichts an der tiberzeugenden
Schlussfolgerung auf neurologischem Fachgebiet zu &ndern. Denn esiist keineswegs so,
dass die begutachtende Neurologin mit ihrer Feststellung betreffend ausbleibender
Besserung weiterhin bestehende Beinschmerzen im Zusammenhang mit der
Nervenschédigung ausschloss. Sie anerkannte diese vielmehr diagnostisch und funktionell
explizit und berticksichtigte diese Beschwerden in Form einer Restsymptomatik beim
Belastungsprofil hinsichtlich der dadurch eingeschrénkten Leistungs fahigkeit. Schliesslich
vermag er auch nicht damit durchzudringen, dass entgegen der polydisziplinaren
Begutachtung ein CRPS |1 vorliegt. Die Gutachter diagnos tizierten konsensual anstelle
eines CRPS ein naher umschriebenes neuro pathisches Schmerzsyndrom, weshalb nicht
davon a usz ugehen ist, dass ihnen wesentliche Aspekte des Gesundheitsschadens und
dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit entgangen sind. 5.4

Nachdem sich die Beschwerdefihrerin im Nachgang zum Erlass des V orbescheids vom 25.
August 2022, womit die Verneinung eines Rentenanspruchs angekiindigt worden war

(Urk. 9/76) , vom 21. November 2022 bis 26. Januar 2023 wegen einer depressiven
Symptomatik einhergehend mit persistierenden Schmerzen in der Klinik G.___in
stationdrer Hospitalisation befunden hatte, wurde in deren Bericht vom 3. Februar 2023 eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome nach ICD-10: F32.2 festgehalten
(vgl. E. 3.13.2). Nach Auffassung von RAD-Psychiater Dr. M.____ist die Diagnose im
entsprechenden Bericht nicht nachvollziehbar, daim psychopathol ogischen Befund, der
sich hauptsachlich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefiih rerin stiitze, sich nicht
einmal gentigend Symptome fanden, die die Diagnose einer leichten depressiven Episode
rechtfertigen wiirden. Uberdies erfolge keine Auseinandersetzung mit Malingering und
aussere sich der den Arztbericht unterzeichnende Facharzt fir Anasthesie fachfremd (E. 3.

E.6
und 20

E.6.1



Dader Prozess nicht aussichtslos und eine anwaltliche Vertretung geboten war und die
Beschwerdefthrerin bedurftig ist, ist ihr in Gutheissung des Gesuchs vom 5. Dezember
2023 die unentgeltliche Prozessfuhrung und Rechtsvertretung zu bewilligen (Art. 29 Abs. 3
BV; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des Bundesgerichts 9C 686/2020 vom 11. Januar 2021 E.
1).

E.6.2

Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung aber einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Die BeschwerdefUhrerin
ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach sie zur Nachzahlung verpflichtet ist,
sobald siedazu in der Lageist.

E.6.3

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt Jonas Steiner,
Aarau, ist ermessensweise mit Fr. 2°100.-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Die BeschwerdefUhrerinist auf § 16 Abs. 4 GSV Ger
hinzuweisen. Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des Gesuchs vom 5. Dezember 2023
wird der Beschwerdefihrerin die unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und eswird ihr
Rechtsanwalt Jonas Steiner, Aarau, a's unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das vorliegende
Verfahren bestellt, und erkennt sodann: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt, jedoch zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt Jonas Steiner,
Aarau, wird mit Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jonas Steiner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art.

46
BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden



sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstGeiger

E. 09
) arbeitet e

ohne abgeschl ossene Berufsausbildung seit 2008 bei der Y.
AG asWeberin bei einem

E. 10
0%-Pensum.

A m 13. Juli 2020 (Eingangsdatum) meldete sie sich wegen Schmerzen am Bein bei der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungs bezug an

(Urk. 9/11). In der Folge tétigte die I'V-Stelle medizinische und erwerbliche Abklarungen
und zog insbesondere die Akten der Mutuel Versiche rungen AG-
Krankentaggeldversicherung (Urk. 9/14) und der SUVA (Urk. 9/26) bei. Nach dem
durchgefiihrten Standortgesprach ( Urk. 9/18) teiltesie X.

mit Schreiben vom 28.

August 2020 mit, dass zurzeit aufgrund ihres Gesundheitszustandes keine
Eingliederungsmassnahmen moglich seien (Urk. 9/20). In der Folge holte die IV-Stelle
mehrere Arztberichte der behan delnden Arzte, der Klinik Z._

inA.__

(Urk. 9/29, Urk. 9/32, Urk. 9/38, Urk. 9/42 und Urk. 9/44), des Schmerzambulatoriums des
B.  spitals(Urk. 9/30) und von Dr. med. C.___, Leitender Arzt Neurologische
RehabilitationimD.___

(Urk. 9/43 und Urk. 9/45) ein. G estiitzt auf die versicherungsmedizinische Beurteilung von
Dr.med. E.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, vom r egionalen
arztlichen Dienst (RAD) vom 9. Januar 2022 (vgl. Feststellungsblatt fir den Beschluss
vom 25. August 2022, Urk. 9/75 S. 81.) liessdie IV-Stelle die Versicherte polydisziplinar
(allgemein-internistisch, neurologisch, orthopadi sch-traumatol ogisch und psychiatrisch )
durchdieF.

begutachten (vgl. polydisziplindres F.__ -Gutachten vom 1. Juni 2022, Urk. 9/70).
Nachdem RAD- Arzt Dr. E.___ zum polydisziplindgren F.___ -Gutachten Stellung
genommen hatte (Urk. 9/75 S. 10f.), kiindigte die 1V-Stelle der als vollerwerbstétig
gualifizierten Versicherten mit Vorbescheid vom 25. August 2022 die Abweisung ihres
L eistungsbegehrens an (Urk. 9/76 ). Dagegen erhob X.  am 3. Okto ber 2022 Einwand
(Urk. 9/83) und begab sich vom 21. November 2022 bis 26. Januar 2023

in stationdre Behandlung in die
Klinlkk G.____

Zug (Urk. 9/86 und Urk. 9/88) . Im Weiteren holte die IV-Stelledort und beim L. (

L. ) denBericht vom 1. Juni 2023 ein (Urk. 9/90). Dazu nahm RAD-Arzt Dr.E.___am
12. Juli 2023 Stellung und holte eine RAD- i nterne fachspezifisch-psychiatrische
Evaluation bei Dr. med. (F) C.



M.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Master in Public Health, zertifizierter
RAD-Arzt, zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, Fahigkeitsausweis V ertrauensarzt
SGV , vom 25. August 2023 ein (vgl. Feststellungsblatt fir den Einwand vom 7. November
2023, Urk. 9/93 S. 4 ff.). Mit Verfigung vom 7. November 2023 verneinte die |V - Stelle
wie vorbe schie den einen Rentenanspruch (Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob X.__ am 5. Dezember 2023 Beschwerde und beantragte, es sal ihr unter
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung vom 7. November 2023 eine Invalidenrente
zuzusprechen; eventuell sai die Sache zu weiteren Abkl&rungen hinsichtlich ihres
psychischen Gesundheitszustandes an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In
prozessualer Hinsicht ersuchte die Beschwerdefthrerin um Gewadhrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung und um Bestellung von Rechtsanwalt MLaw J onas Steiner

als unentgeltlichen Rechtsver treter (Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schloss mit
Beschwerdeantwort 25. Janu ar 2024 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7 , unter
Beilage ihrer Akten, Urk. 8 9/1-69) . Mit Eingabe vom 29. Januar 2024 reichte die
Beschwer defihrerin das einverlangte und ausgefllte Formular zur Abklarung der
prozessualen Bedurftigkeit samt Belegen ein (Urk. 11-13/1-5). D ie Beschwerdeantwort
wurde der Beschwerdefthrerin am 30. Januar 2024

zugestellt (Urk.14). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird - soweit
erforderlich - im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.14

. 2). Diese Kritik ist nicht von der Hand zu weisen. Hinzu kommt, dass dieser Bericht keine
Ver schlechterung seit der Begutachtung festhalt, sondern unter «V orgeschichte und
Entwicklung» und «Aktuelle medizinische Situation» einen seit 2019 gleich bleibenden
Zustand beschreibt. Dieser Bericht ist daher weder geeignet, die Beweiskraft desF.
-Gutachtensin Zweifel zu ziehen, noch eine seitherige Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auch nur glaubhaft zu machen. Dasselbe gilt fir den Bericht des
L. vom 1. Juni 2023 (Urk. 9/90), der ebenfalls keinen gravierenden

psychopathol ogischen Befund festhélt und ebenfalls keine Verschlechterung seit dem
Zeitpunkt der Begutachtung dokumentiert. 5.5.

Demnach ist in medizinischer Sicht auf dasF._ -Gutachten vom 1. Juni 2022 abzustellen
und ist bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 7.

Novem ber 2023 von keiner Verschlechterung a usz ugehen. Demgemass ist der
Beschwerdefuhrerin die bisherige — und worauf der vorgenommene Einkommens vergleich
basiert (Urk. 9/74), leidensangepasste - Tétigkeit ab September 2020 in einem vollen
Pensum zumutbar, bel elner Einschrankung der Leistung um 30 % aufgrund der
neuropathischen Schmerzen (Urk. 70/9). Daran vermag auch der Einwand der
Beschwerdefuhrerin, wonach - entgegen der Konsensbeurteilung - zur neurol ogischen
Einschrankung um 30 % die Einschrénkung durch Migrane attacken wenigstens zu einem
gewissen Grad zu addieren sei (Urk. 1 S. 10), nichts zu andern, schreibt doch Dr. med.
P. , Fachérztin fUr Neurologie, bereits in ihrem neurol ogischen Tellgutachten, dass die
Auswirkung der bekannten episodischen Migréane auf die Arbeitsfahigkeit in der Minderung
der Arbeitsfahigkeit durch die neuropathischen Schmerzen enthalten sei (Urk. 9/70/32). 5.6



Entgegen den Vorbringen der Beschwerdefuhrerin (Urk. 1 S. 12) ist bei einer
vollschichtigen Arbeitsfahigkeit mit reduzierter Leistungsfahigkeit kein Leidens abzug
unter dem Aspekt des Beschéaftigungsgrades angebracht (Entscheid des Bundesgerichts
9C 283/2020 vom 17. August 2020 E. 7.2.2.). 5.7

Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Beschwerde. 6.
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