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Erwagungen

E. 1

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Indessen Uberprift das Bundesgericht tatsachliche Feststellungen der Vorinstanz,
die fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kénnen, auf qualifizierte Ruge hin (
Art. 106 Abs. 2 BGG ) oder auch von Amtes wegen, wenn jene Feststellungen
offensichtlich unrichtig (d.h. willkurlich: vgl. BGE 147 | 73 E. 2.2) sind oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinn von Art. 95 BGG beruhen ( Art. 97 Abs. 1 BGG und Art. 105
Abs. 2 BGG ). Die Rechtsanwendung erfolgt von Amtes wegen ( Art. 106 Abs. 1 BGG).
Unter Berlicksichtigung der Pflicht zur Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ) Uberprift das Bundesgericht das angefochtene Urtell dabei aber grundsétzlich nur
anhand der erhobenen Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich
sind (BGE 148V 366 E. 3.1).

E.2

Streitig ist zur Hauptsache, ob die Vorinstanz mit der Verneinung eines Anspruchs auf eine
Invalidenrente Bundesrecht verletzt hat. Prozessthemaist die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers, genauer die Frage, ob sich die Vorinstanz diesbeziglich auf die
Aktenbeurteilungen des beratenden Arztes des Krankentaggel dversicherers vom 19. Juli
2023 und des RAD vom 19. Februar 2024 abstiitzen durfte.

E.21

Berichten und Gutachten versicherungsinterner medizinischer Sachverstandiger kommt
nach der Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie as schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweis). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen nach der Praxis nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder
im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstréger veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens erledigt werden, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 85am Ende; 139V 225 E. 5.2). Liegt - wie hier - ein
Gutachten vor, das der Krankentaggel dversicherer nicht im gesetzlich vorgesehenen
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt wurde, kommt ihm der Beweiswert
versicherungsinterner arztlicher Feststellungen zu (Urteil 8C_247/2024 vom 12. Dezember



2024 E. 2.3 mit Hinweis).

E.221
Die Vorinstanz hielt fest, geméss Beurteilung des beratenden Arztes des
Krankentaggel dversicherers, Dr. med. B. , Facharzt fir Neurologie, vom 19. Juli

2023 sai der Beschwerdefuhrer wegen eines Cauda-equina-Syndroms mit hochgradiger
Spinalkanal stenose mit Kaudakompression auf Hohe LWK 2/3 hospitalisiert worden. Es
hétten eine Stuhlinkontinenz, eine neurogene Blasenfunktionsstérung und eine Plegie des
linken Beines unterhalb L4 bestanden. In seiner angestammten Tétigkeit als Bauarbeiter sai
der BeschwerdefUhrer zu 100 % arbeitsunfahig. In leidensangepassten Téatigkeiten im
Sitzen oder vorwiegend im Sitzen sel er hingegen "prinzipiell” voll arbeitsfahig.
Einschrankungen besttinden lediglich bel der Beweglichkeit, etwa wenn der
Beschwerdefiihrer bel der Arbeit im Buro Unterlagen in einem Nachbarraum holen miisste,
wobel sich die Leistungsreduktion maximal auf 20 % beschranke. Auch eine Téatigkeit als
Produktionsmitarbeiter, der im Sitzen Maschinentelle zusammensetze, sei denkbar. Bel
einer entsprechend angepassten Téatigkeit sei bel einem Arbeitspensum von 100 % eine

L eistungsfahigkeit von mindestens 80 % gegeben.

Laut einer protokollierten Stellungnahme des RAD vom 24. Oktober 2023 liege aus
versicherungsmedizinischer Sicht eine Gesundheitsstérung mit vortibergehenden
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vor. Die angestammte Tétigkeit kdnne der
Beschwerdefiihrer seit September 2022 nicht mehr verrichten. Eine leidensangepasste
Téatigkeit kdnne er bei einem 100%-Pensum mit einer Leistungsfahigkeit von 80 %
austiben.

In der Aktenbeurteilung des RAD vom 19. Februar 2024, welche die IV-Stelleim
Beschwerdeverfahren eingereicht habe, sei Prof. Dr. med. C. , Facharzt fur
Neurologie und Praktischer Arzt, schliesslich zur Auffassung gelangt, dass beim
Beschwerdefiihrer nach der Operation wegen der spinalen Enge mit Caudasyndrom 2022
eine Besserung eingetreten sei. Die Gehfahigkeit sei nicht wesentlich eingeschrankt, es
bestehe eine sensible Stérung in den von L3 versorgten Dermatomen sowie eine leichte
Kraftminderung in den Beinen, die eine schwere kdrperliche Arbeit verunmagliche.
Korperlich leichte Tatigkeiten mit Wechsel belastung seien aber maglich. Die
Gefuhlsstérungen an beiden Oberschenkeln seien berufsbezogen funktionell nicht relevant.
Zusatzlich seien eine Impotenz, eine Mastdarminkontinenz und eine
Blasenentleerungsstorung dokumentiert, wobei die letzteren beiden Beeintréchtigungen
einen erhohten, frel wahlbaren Pausenbedarf bedingten. Insgesamt kdnne der
Beschwerdefihrer |eichte wechselbel astende Tétigkeiten mit einer Arbeitsfahigkeit von 80
% verrichten; die bisherige Tatigkeit konne er dauerhaft nicht mehr austiben.

E.222

In Auseinandersetzung mit den Vorbringen des Beschwerdefthrers erwog die V orinstanz
sodann, dass der nicht unterzeichneten Stellungnahme des RAD im Protokolleintrag vom
24. Oktober 2023 nur ein geringer Beweiswert zukomme. Sie stehe aber nicht in
Widerspruch zu den medizinischen Akten und zudem habe sich die IV-Stelle (in ihrer
Verfugung) auch auf die Aktenbeurteilung des Dr. med. B. vom 19. Juli 2023
gestitzt. Neben dieser kdnne zusétzlich auch auf die Aktenbeurteilung des Prof. Dr. med.
C. vom 19. Februar 2024 abgestellt werden. Die Akten beruhten auf fundierten
personlichen Untersuchungen und ergében ein vollstandiges und unumstrittenes Bild von



Anamnese, Verlauf und aktuellem Gesundheitszustand. Dr. med. B. habein
seiner Beurteilung die bestehende Stuhlinkontinenz und die neurogene Blasenstorung
berticksichtigt und sei zu dem Ergebnis gekommen, dass die Leistungsfahigkeit in einer
leidensangepassten Tétigkeit nur durch die eingeschrankte Beweglichkeit limitiert sei. Prof.
Dr. med. C. sei sodann in Wirdigung der Akten zum Schluss gekommen, dass der
Beschwerdefiihrer wegen der Blasen- und Mastdarmstorung zusétzliche Pausen benttige.
Dievon Dr. med. B. attestierte Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von
"maximal” 20 % habe er wegen des zusétzlichen Pausenbedarfs auf genau 80 % festgesetzt.
Dr. med. B. und Prof. Dr. med. C. seien damit zu einer
nachvollziehbaren Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit gelangt, zumal sich in den Akten
keine begrindete abweichende fachéarztliche Einschéatzung finde. Zusammengefasst
bestiinden daher keine auch nur geringen Zweifel an der SchlUssigkeit der beiden
Aktenbeurteilungen, sodass der medizinische Sachverhalt vollstandig geklart sei. In der
angestammten Tétigkeit sei von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen; in einer
angepassten Téatigkeit hingegen von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit bel ganztagiger
Prasenz.

E.223

Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitsschadens ermittelt die
Vorinstanz sodann im Rahmen des Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG einen nicht
rentenbegrindenden Invaliditatsgrad von 29 %.

E. 231

Der Beschwerdefuhrer macht zunéchst unter Hinweis auf BGE 127 V 228 geltend, die
IV-Stelle habe aufgrund des Devol utiveffekts seiner Beschwerde die Aktenbeurteilung des

Prof. Dr. med. C. nicht einreichen durfen. Die Vorinstanz habe daher Bundesrecht
verletzt, indem sie diese berticksichtigte.
E.23.2

Diesem Vorbringen ist aus zwei Grinden kein Erfolg beschieden. Erstens sind
verfahrensrechtliche Einwendungen - um solche handelt es sich hier - nach Treu und
Glauben (Art. 5 Abs. 3BV ; BGE 137V 394 E. 7.1) so frih wie moglich, das heisst bei
erster Gelegenheit nach Kenntnisnahme eines Mangels, vorzubringen. Wer dies unter|&sst,
verwirkt in der Regel den Anspruch auf spétere Anrufung der vermeintlich verletzten
Verfahrensvorschrift ( BGE 143V 66 E. 4.3 mit zahlreichen Hinweisen). Die Vorinstanz
Ubermittelte die Aktenbeurteilung des Prof. Dr. med. C. dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers mit Verfiigung vom 23. Februar 2024 zur Kenntnisnahme. Dieser
ausserte sich am 15. April 2024 dazu, kritisierte sie aber nur inhaltlich-medizinisch. Den
nun vor Bundesgericht erhobenen Einwand des Devol utiveffekts brachte er nicht vor. Er ist
daher verspétet.

Zweitens ware selbst dann, wenn er zu berticksichtigen wére, keine Bundesrechtsverletzung
zu erkennen. Zwar ist es der Verwaltung aufgrund des Devolutiveffekts grundsétzlich
verwehrt, im Rechtsmittel verfahren zusétzliche Abklarungen vorzunehmen, soweit diese
den Streitgegenstand betreffen und auf eine allféllige Anderung der angefochtenen
Verfligung durch Erlass einer neuen abzielen ( BGE 127 V 228 E. 2b/aa; vgl. auch BGE
136 V 2 E. 2.5). Erlaubt sind aber punktuelle Abkl&rungen wie das Einholen von
Bestétigungen, Bescheinigungen oder auch Riickfragen bei medizinischen Fachpersonen
oder anderen Auskunftspersonen ( BGE 136 V 2 E. 2.7). Die Aktenbeurteilung des Prof. Dr.



med. C. diente im Wesentlichen der Stellungnahme zum Bericht des Spitals
D. vom 10. Oktober 2023, den der Beschwerdefiihrer mit seiner Beschwerde
eingereicht hatte. Sie stellt somit eine solche punktuelle Abklarung dar, deren
Berticksichtigung durch die Vorinstanz nicht zu beanstanden ist.

E.24.1

Weiter stellt sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt, die Vorinstanz hétte sich auch
in medizinischer Hinsicht nicht auf die Aktenbeurteilungen des Dr. med. B. und
des Prof. Dr. med. C. stutzen dirfen. Diese seien nicht beweiskraftig, da sie ohne
jede Bezugnahme aufeinander erstellt worden seien und hinsichtlich der Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten unterschiedliche Begriindungen
enthielten. Zudem seien auch keine Feststellungen zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit
getétigt worden. Die Vorinstanz hétte deshalb elne medizinische Gesamtbeurteilung
veranlassen muissen.

E.24.2
Auch diese Rigen Uberzeugen nicht. Zwar stiitzen sich Dr. med. B. und Prof. Dr.
med. C. bei ihrer Einschéatzung der Einschrankung der Arbeits- bzw.

Leistungsfahigkeit in leidensangepassten Tatigkeiten auf unterschiedliche medizinische
Uberlegungen: Wahrend ersterer eine "maximal” 20 %ige L eistungseinbusse wegen
eingeschrankter Beweglichkeit nennt, sieht letzterer rund sieben Monate spéter die

L eistungseinbusse von (genau) 20 % im erhohten Pausenbedarf infolge der Blasen- und
Mastdarmfunktionsstérung. Die Gefiihl sstérung an beiden Oberschenkeln bezeichnete er

a s beruflich nicht relevant. Soweit die Vorinstanz davon ausgeht, Prof. Dr. med.

C. habe die Einschéatzung von Dr. med. B. Ubernommen und unter
Berticksichtigung des zusétzlichen Pausenbedarfs von "maximal™ 20 % auf "genau” 80 %
prazisiert, Uberzeugt dies somit zwar nicht. Daraus vermag der Beschwerdefthrer letztlich
jedoch nichts fr sich zu gewinnen. Denn wie die Vorinstanz ebenfalls festgestellt hat, ging
Prof. Dr. med. C. aufgrund des rund zwel Monate nach der Beurteilung durch Dr.
med. B. verfassten Berichts des behandelnden Wirbel sdulenchirurgen vom 21.
September 2023 im Zusammenhang mit dem Caudasyndrom von einer zwischenzeitlichen

Besserung der Symptomatik aus. Es habe nurmehr eine leichte Schwéche der von der
Wurzel L3 versorgten Muskeln bestanden und der Beschwerdefiihrer sei in seiner
Gehfahigkeit offensichtlich nicht (mehr) wesentlich eingeschréankt gewesen. Soweit der
RAD-Arzt somit im Gegensatz zu Dr. med. B. nicht mehr von einer

L eistungseinbusse aufgrund der Beweglichkeit ausgegangen ist, erscheint dies ohne
Welteres schlissig. Als Abweichung verbleibt damit der Umstand, dass er anders als Dr.
med. B. annahm, die Stérung der Blasen- und Mastdarmfunktion fihre zu einer

L eistungseinbusse und diese auf 20 % schétzte. Da die Vorinstanz insoweit aber auf die flr
den Beschwerdefihrer giinstigere Einschdtzung abgestellt hat, ist nicht ersichtlich, was er
aus dieser Diskrepanz zwischen den Aktenbeurteilungen zu seinen Gunsten ableiten kénnte.
Auch die - ohnehin nicht néher begriindete - Riige fehlender Feststellungen zum Verlauf der
Arbeitsfahigkeit zielt vor diesem Hintergrund ins Leere.

E.243

Die von der Vorinstanz festgestellte Arbeitsfahigkeit von 80 % in leidensangepassten
Tétigkeiten hdlt im Ergebnis vor Bundesrecht stand, zumal es, wie sie einlésslich darlegte
und vom Beschwerdefhrer auch nicht bestritten wird, an abweichenden, tiberzeugenden



Einschatzungen der behandelnden Arzte fehlt. Da von weiteren medizinischen Abklarungen
insgesamt keine entscheidrelevanten Resultate zu erwarten waren, durfte die Vorinstanz
ohne Verletzung von Bundesrecht darauf verzichten (antizipierte Beweiswirdigung, vgl.
BGE 144V 361 E. 6.5).

E.25

Gegen den von der Vorinstanz vorgenommenen Einkommensvergleich, der einen
rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 29 % ergab, erhebt der Beschwerdefihrer
keine Einwande. Weiterungen hierzu ertibrigen sich somit (vgl. vorne E. 1 am Ende).

E.31

Fir den nunmehr gegebenen Fall, dass sich die Abweisung seiner Beschwerde durch die
Vorinstanz als rechtens erweist, macht der Beschwerdefihrer geltend, ihm hétte eine

Partei entschadigung zugesprochen werden muissen. Die 1 V-Stelle habe ihre Verfligung
gestitzt auf die kurze Beurteilung des RAD vom 24. Oktober 2023 erlassen. Die V orinstanz
habe ihrem Urtell massgeblich die Aktenbeurteilung des Prof. Dr. med. C.

zugrunde gelegt, welche die 1V-Stelle erst im Beschwerdeverfahren eingereicht habe und zu
welcher er habe replizieren missen. Die I V-Stelle sai ihrer Ermittlungspflicht somit erst im
Beschwerdeverfahren nachgekommen und habe das Beschwerdeverfahren verursacht, was
trotz Unterliegens Anspruch auf eine Parteientschadigung begriinde.

E.3.2

Auch dieser Einwand - mit dem sich der Beschwerdefuhrer sinngemass auf das auch im
Anwendungsbereich von Art. 61 lit. g ATSG geltende Verursacherprinzip beruft (vgl.
Urteil 9C_210/2024 vom 12. September 2024 E. 2.3 mit Hinweisen) - ist unbegriindet. Die
IV-Stelle hat den massgeblichen medizinischen Sachverhalt bereits vor Erlassihrer
Verfligung durch Einholung der Aktenbeurteilungen des Dr. med. B. und des
RAD vom 24. Oktober 2023 abgeklart. Dass die Vorinstanz der Beurteilung des RAD nur
"geringen Beweiswert" beigemessen und sich massgeblich auf die spétere Beurteilung des
Prof. Dr. med. C. gestiitzt hat, &ndert daran nichts. Denn wie in E. 2.3.2 bereits
dargelegt, wurde diese zuléssigerwei se nachgereicht, nachdem der Beschwerdefthrer selbst
einen neuen arztlichen Bericht ins Verfahren eingebracht hatte. Dazu berechtigte sie
einerseits der Grundsatz des rechtlichen Gehtrs und andererseitsdiein Art. 53 Abs. 3
ATSG vorgesehene Méglichkeit der Wiedererwagung der Verfligung durch den
Versicherungstrager bis zur Stellungnahme gegeniiber der Beschwerdebehdrde (vgl. Urteil
8C_284/2014 vom 16. Dezember 2014 E. 5.5). Damit fehlt es an einer Verursachung des
Rechtsmittel verfahrens oder eines sonstigen unnotigen Aufwands durch die IV-Stelle,
sodass die Vorinstanz auch kein Bundesrecht verletzt hat, indem sie dem Beschwerdefihrer
keine Partel entschadigung zugesprochen hat.

E.4
Der unterliegende Beschwerdefhrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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