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Regeste

Art. 28 1. IVG. Der Beweiswert des vorhandenen polydisziplindaren Gutachtens ist hoher as
die abweichenden weiteren medizinischen Arbeitsfahigkeitsschatzungen und als das
Ergebnis einer beruflichen Abklérung. Anspruch auf befristete Rente (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Mai 2017, 1V 2014/347).

Erwagungen

E.1l

1.1 Im Streit liegt die Verfiigung vom 12. Juni 2014, mit welcher die Beschwerdegegnerin
das Leistungsgesuch der Beschwerdefuhrerin vom Februar 2010, namentlich ihren
Rentenanspruch, abgewiesen hat. 1.2 Die Beschwerdefihrerin lasst mit der Beschwerde
einzig Rentenle stungen beantragen. Streitgegenstand bildet demnach der allféllige
entsprechende Anspruch. Die beruflichen Eingliederungsmassnahmen waren gemass einer
Mitteilung vom 23. Oktober 2012 eingestellt worden. Ergdbe sich allerdings, dass ohne
Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch in Frage stiinde, so gehdrte zum
Streitgegenstand notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz
"Eingliederung vor Rente" beachtet und eine alfélige Pflicht der Beschwerdefthrerin zu
Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.

E.2

Nach Art. 28 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60
% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente.

E.3

3.1 Fir die Invaliditdtsbemessung sind zundchst die medizinischen V orbedingungen von
Bedeutung. Der Arzt sagt, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen bzw.
geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrénkt ist (BGE 107 V 17 = ZAK 1982 S.
34). Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuiglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die érztlichen Auskinfte sind im Weiteren eine
wichtige Grundlage fUr die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4, vgl. BGE 141
V 281 E. 5.2.1). 3.2 Zum Gesundheitszustand und der Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin liegen diverse érztliche Angaben und liegt insbesondere ein
interdisziplindres Gutachten einer MEDAS - des ZIMB - vor. Letzteres wurde erstattet,



nachdem die Vorakten zur Kenntnis genommen worden waren. Die Gutachter erhoben
ausserdem die Anamnese und erfragten die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin
zu ihrem Leiden. Am 6., 9. und 11. September 2013 erfolgten die &rztlichen
Untersuchungen. Es wurden der allgemein-internistische Status erhoben,

L aboruntersuchungen gemacht und apparative diagnostische Massnahmen (Ruhe-EKG,
kleine Lungenfunktionsprifung) getroffen. In rheumatol ogischer, neurologischer und
psychiatrischer Hinsicht wurden Teilgutachten erstattet. Das rheumatol ogische Gutachten
stitzte sich namentlich auch auf aktuelle radiol ogische Befunde der LWS, des Beckens,
beider Schultern und der HWS (von Letzterer in Form eines MRI), das psychiatrische auf
einen Test aufgrund der Hamilton-Depressionsskala. In der Folge erarbeiteten alle (vier)
Gutachter Synthese und Schlussfolgerung. Das Gutachten ist diesbeziiglich umfassend. 3.3
Gegen die Verlasslichkeit seines Ergebnisses |asst die Beschwerdefiihrerin einwenden, die
Anamneseerhebung sei unsorgféltig gemacht worden. Die konkreten Einwande zum Alter,
in welchem ihr Sohn verstorben ist, und zum Besitz eines eigenen Pferdes konnen nicht
nachvollzogen werden. Indessen geht es dabei ohnehin um Tatsachen, welche fur den
Beurteilungsgegenstand nicht von massgeblicher Bedeutung sind. 3.4 Erhebliche Zweifel
an der Aussagekraft des Ergebnisses zu begriinden, vermag auch nicht der Einwand, aus
den Feststellungen seitengleicher Oberschenkelumfénge und der Mithilfe beim Hausumbau
seien zu weitreichende Schltisse auf die Arbeitsfahigkeit gezogen worden: Welches
Ausmass die von der Beschwerdefihrerin bei der Begutachtung angegebene Unterstiitzung
des Nachbarn beim Hausumbau aufwies, ist zwar, wie im Einwand moniert worden war,
nicht naher erhoben worden, und es ist nicht ausgeschlossen, dass von einem allzu
bedeutenden Einsatz ausgegangen wurde. Diese Betétigung war fur den Gutachter jedoch
lediglich ein Hilfsargument (vgl. 1V-act. 124-34). Inwiefern Umfangsmessungen auch bei
Untergewicht aussagekréaftig sind, ist hingegen eine Frage der Medizin, in welcher der
Gutachter Experteist. Ausserdem hat schon die Klinik fiir Neurologie am Kantonsspital St.
Gallen gemass Bericht vom 16. August 2012 das Fehlen einer rechtsseitig betonten
Atrophie festgestellt und dies bel dem langjahrigen Verlauf al's untypisch bezeichnet. Der
RAD hat am 6. August 2011 im Ubrigen erklarlich gemacht, dass die Reduktion der
Muskelmasse bei lang anhaltender einseitiger Lahmung bei schlanken (mageren) Personen
sogar besser beurteilt werden kdnne als bei beleibten Personen, bei denen der Muskel von
viel Unterhautfettgewebe bedeckt sei.

E.4

4.1 Das Gutachten vom Januar 2014 gelangte zum Schluss, die Beschwerdefihrerin sei in
ihrer bisherigen Tétigkeit nicht mehr arbeitsféhig, in einer optimal angepassten Tétigkeit
hingegen (seit Ende Juni 2011) nicht (mehr) arbeitsunféhig. - Dass der Beschwerdefiihrerin
ihre frihere Tétigkeit nicht mehr zugemutet wird, erklért sich durch den Umstand, dass sie
damals Maschinen und Anlagen fihren und bedienen und dabei hauptséchlich sitzen und
stehen musste, wahrend ihrem L eiden angepasst aus rheumatol ogischer Sicht nur
Téatigkeiten sind, die ohne repetitive Bewegungen Uber der Kopfebene und in vorwiegend
sitzender Position ausgetibt werden konnen. Die Beurteilung erscheint plausibel. Denn zu
berlicksichtigen ist namentlich, dass es sich bei der friheren Téatigkeit um eine
hochrepetitive Fliessbandarbeit mit langdauerndem, schnellem Gehen und wiederholten
Kniebeugen handelte (vgl. Angaben der Beschwerdefuhrerin gegentiber der Klinik Valens,
UV-act.), auch wenn nicht bekannt ist, ob auch repetitive Bewegungen tber der Kopfebene
erforderlich waren. 4.2 Zu einer von dieser gutachterlichen abweichenden
Arbeitsfahigkeitsschatzung bezlglich einer adaptierten Tatigkeit war alerdings die Klinik



Vaensinihrem Austrittsbericht vom 20. Juni 2011 gelangt. - In jener Klinik hatten vor dem
stationéren Aufenthalt der Beschwerdefthrerin von einem Monat Dauer ab dem 12. Mai
2011 im Februar 2011 diverse Abklarungen stattgefunden: In einem Bericht Uber eine

i nterni stische/rheumatol ogi sche Untersuchung vom 28. Februar 2011 (UV-act.) war eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % als zumutbar bezeichnet und festgehalten worden, mit einer
Ischiaszerrung lasse sich die generalisierte Schwéache des Beins ab Hiiftgelenkshdhe rechts
nicht erklaren. Es handle sich entweder um eine ausgeprégte Plexusl&sion oder um eine
Pathologie im Bereich des Myelons oder des Gehirns, was durch ein MRI der ganzen
spinalen Achse und des Schédels, allenfalls auch durch Liquoruntersuchungen und weitere
Elektrodiagnostik zu prifen sei. Die Abteilung Ergonomie hatte am 28. Februar 2011
infolge der Verschlechterung der Funktionsfahigkeit (beider Schultern und des rechten
Beins) bei langerdauernder Belastung, insbesondere bei Kumulation verschiedener
Belastungsfaktoren, eine wesentliche Reduktion der zeitlichen Arbeitsbelastung pro Tag als
erforderlich bezeichnet. Der psychosomatische Dienst schliesslich hatte am 3. Mérz 2011
berichtet, bel der Momentaufnahme der Untersuchung vom 28. Februar 2011 habe sich ein
insgesamt leicht bis eher mittelgradig ausgepragtes angstlich-depressives Zustandsbild
gezeigt. Der Verlauf lege die Annahme nahe, dass es sich um eine psychische Reaktion auf
eine andauernde vielfaltige Belastungssituation infolge der Anderungen in der

L ebenssituation nach dem Unfallereignis handle, die sich aktuell durch die Trennung vom
Partner zugespitzt habe. Ein hinreichender Nachweis einer primér psychogenen Ursache fir
die beklagte L&hmung sei nicht moglich, so dass bis zum Beweis des Gegenteils von einer
neurol ogischen Ursache auszugehen sei. Momentan sei die Arbeitsféhigkeit aus
psychischen Griinden zu 50 % eingeschrankt. - In der Folge hatte sich die
Beschwerdefiihrerin vom 12. Mai 2011 bis 11. Juni 2011 stationér in der Klinik
aufgehalten. Dem Austrittsbericht ist zu entnehmen, dass nochmals eine fachérztliche
neurol ogische Beurteilung und ausf ihrliche laborchemi sche Untersuchungen durchgefihrt
worden sind, wobei sich keine Hinweise auf eine Polyneuropathie ergeben hatten. Eine
dissoziative Bewegungsstérung musse sicherlich in Betracht gezogen werden. Die
Beschwerdefiihrerin habe unter dem Behandlungsmodell gute Fortschritte erzielt; die
Belastbarkeit und die Gehfahigkeit hétten gesteigert werden konnen. Die Koordination der
Bewegungsablaufe der unteren Extremitét habe sich - bei immer noch persistierender
Lahmung - gebessert, ebenso die Schulterbeweglichkeit und der Einsatz der linken oberen
Extremitét im Alltag. Zudem hétten die Schmerzen im Schulter-/Nacken-Bereich reduziert
werden kdnnen. Die im Februar 2011 festgestellte formal mittelgradige depressive Episode
sai inzwischen weitgehend abgeklungen. 4.3 Angesichts dieser durch die stationére
Rehabilitation in der Klinik Valens erreichten namhaften Besserungen erscheint
Uberzeugend, dass das Gutachten fiir die folgende Zeit nicht mehr auf die von der Klinik
Valens aufgrund der Abklarungen noch im Februar 2011 festgestellte (im Austrittsbericht
vom Juni 2011 allerdings noch weiterhin attestierte) Arbeitsunfahigkeit von 50 % abstellte.
Der gutachterlichen, nach Kenntnis der gesamten Sachlage interdisziplinér gefundenen
Feststellung, es habe damals volle Arbeitsféhigkeit in adaptierter Tatigkeit vorgelegen, ist
hoherer Beweiswert als dem Attest der Klinik fur die Zeit ab Austritt einzurdumen und ihr
ist zu folgen (zu den Arbeitsunfahigkeitsattesten von Dr. |.___ fur die anschliessende Zeit
vgl. unten E. 4.6). 4.4 Was die Frage nach der Ursache der Beinbeschwerden betrifft, ist zu
erganzen, dass die Klinik fir Neurologie am Kantonsspital St. Gallen spater (am 16. August
2012) ebenfalls dafurhielt, nur ein geringer Teil der Beschwerden habe objektiviert werden
konnen. Auffallig seien die Diskrepanzen zwischen willkirlicher und unwillkurlicher



Innervation und die fluktuierende Angabe von Defiziten bei unterschiedlicher Befragung
gewesen. Unbeobachtet und bei reflektorischen Bewegungen habe sich Funktion im rechten
Bein gefunden. Elektrophysiologisch habe sich kein Defizit nachweisen lassen. Eswurde
daher von einer Pseudoparese bzw. einer ausgepragten Symptomausweitung ausgegangen.
Das Schmerzzentrum am Kantonsspital St. Gallen bestétigte schliesslich am 25. September
2012, objektive Befunde seien nicht gefunden worden, so dass von einer Pseudoparese bzw.
funktionellen Stérung ausgegangen werden misse. - Eine dissoziative Bewegungsstorung
ist im Ubrigen nach der Beurteilung des Gutachters der Psychiatrie nicht zu diagnostizieren
(vgl. Gutachten 1V-act. 124-43). 4.5 Auch die vom Gutachten abweichenden Beurteilungen
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin durch Dr. J._ vom 12. November 2012 und
durch Dr.1.__, deren Bestreben as behandelnde Arzte in erster Linie auf die Behandlung
der Beschwerdefiihrerin gerichtet ist, vermogen gegen dessen Uberzeugungskraft nicht
anzukommen: 4.6 Im Einzelnen ist festzuhalten, dass die Beurteilung in der Expertise
nachvollziehbar ist, wonach die leichte depressive Episode ohne somatisches Syndrom,
welche bel der Begutachtung gefunden wurde - objektivierbar waren eine leicht deprimierte
Stimmungslage, eine leichte innerliche Anspannung, herabgesetzte Vitalgefihle und eine
leichte Verunsicherung -, ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin bleibt. Bei Austritt aus der Klinik Valensam 11. Juni 2011 war (im
Unterschied zu der davor bestehenden mittelgradigen depressiven Episode) psychiatrisch
gesehen ebenfalls nur noch ein Status nach dieser Episode diagnostiziert worden. Dass Dr.
I.__ gemassihrem Bericht vom 5. Juli 2014 fir die an den Klinikaufenthalt anschliessende
Zeit ab 16. Juni 2011 eine (bis 3. Oktober 2011 volle und bis 20. November 2011 hélftige)
Arbeitsunfahigkeit attestierte, rechtfertigt nicht, von der gutachterlichen Einschétzung
abzuweichen. Denn im Gutachten wurden die (teils abweichenden) Diagnosen und (damals
bekannten) Arbeitsfahigkeitsschétzungen der behandel nden Psychiaterin berticksichtigt und
gewdirdigt (vgl. 1V-act. 124-53). Eine veranderte Befundlage bzw. Anderung der Diagnose
in der Zeit unmittelbar nach Klinikaustritt ist nach der Aktenlage nicht eingetreten. 4.7 Des
Weiteren kann darauf hingewiesen werden, dass die Beschwerdefuhrerin der Klinik Valens
gegenuber angegeben hatte, dass ausgeprégte Storungen der Konzentrations- und
Merkfahigkeit bestiinden (vgl. 1V-act. 60-4). Nach der psychosomatischen Untersuchung
vom 28. Februar 2011 - also noch vor dem Klinikaufenthalt und vor der Besserung - war
denn auch festgehalten worden, Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit und Gedéachtnis
seien bereits aus dem Gesprachsverlauf heraus al's eingeschrankt erschienen. Dr. J._ hat
allerdings noch im November 2012 bei den Einschrdnkungen eine solche der Konzentration
angegeben. Gemass dem Bericht vom 18. April 2012 Uber die berufliche Abkl&rung hatte
sich dort jedoch gezeigt, dass die BeschwerdefUhrerin bel einfachen Serienarbeiten eine
uberdurchschnittliche Leistung erbringen und ihre Konzentration bei Kontrollarbeiten hoch
halten konnte (1V-act. 82-2). Im Schlussbericht vom 27. August 2012 war ebenfalls
beschrieben worden, dass die BeschwerdefUhrerin bel einfachen Montage-Arbeiten
(Gross-Serien) eine sehr hohe Leistung, bei komplexeren Arbeiten eine durchschnittliche
und insgesamt eine Uberdurchschnittliche Leistung erreicht habe. Es war lediglich der
Umstand, dass sie bei einer Kontrollarbeit im letzten Monat eine erhdhte Fehlerquote
aufgewiesen hat, welcher den Berichterstatter dazu veranlasste, die Moglichkeit einer (sc.
eingeschrankten) Konzentrationsfahigkeit anzusprechen (1V-act. 97-4). 4.8 Auch das
Ergebnis der beruflichen Abklarung vermag den Beweiswert des Gutachtens nicht in Frage
zu stellen. Die Beschwerdefthrerin macht geltend, es habe sich bel der Abklarung gezeigt,
dass auch bei Aufbringen allen guten Willens eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit tiber 50



% hinaus nicht moglich gewesen sei. Gemass dem Bericht war die Beschwerdefthrerin
denn auch fleissig, zuverléssig und interessiert gewesen. Nach der Beurteilung der
Abkléarungsstelle konnte sich ein Pensum von tiber 50 % kontraproduktiv auswirken, weil
sie dann Uberfordert wére. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Beschwerdeflhrerin
Uberforderung wahrnehme und sich dafiir einsetze, dass sie das Erreichte nicht wieder
verliere. Sie stelle ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden tiber das bedingungslose
Erreichen des abgemachten Ziels einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 100 %. Auch bei
der Begutachtung hat sich gezeigt, dass sich die BeschwerdefUhrerin fir an hbchstens vier
Stunden pro Tag arbeitsfahig halt, weil sie ansonsten keine Kraft fir den Haushalt und ihre
Tiere mehr hétte (vgl. IV-act. 124-25). Medizinisch gesehen ist eine solche Beschrénkung
indessen nach nachvollziehbarer Einschatzung der Gutachter nicht erforderlich. 4.9
Zusammenfassend ergibt sich somit unter medizinischem Gesichtspunkt, dass die
Beschwerdefihrerin - wie im Gutachten festgelegt - in der bisherigen Tétigkeit seit dem 19.
Januar 2009 nicht mehr arbeitsfahigist, in einer optimal angepassten Tétigkeit hingegen seit
Ende Mai 2009 wieder zu 50 % und seit Ende Juni 2011 wieder voll arbeitsfahig.

E.5

5.1 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 16 ATSG ist das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen). Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist
rechtsprechungsgemass entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden
Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdienen wirde. Da nach empirischer Feststellung in der Regel - und hier
konkret tberwiegend wahrscheinlich - die bisherige Tatigkeit im Gesundheitsfall
weltergefuhrt worden wére, ist Ankntpfungspunkt fir die Bestimmung des
Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, ndtigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (vgl. Bundesgerichtsentscheld i/S. K. vom 23. Marz 2009, 8C_515/2008). Im
Jahr 2009 hétte die Beschwerdeftihrerin geméass Arbeitgeberbescheinigung (ohne
Gesundheitsschaden) Fr. 55'276.-- verdient, was als Valideneinkommen 2009 betrachtet
werden kann. 5.2 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der
Rechtsprechung primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher
die versicherte Person konkret steht. Wird kein tatséchliches Erwerbseinkommen erzielt,
namentlich well die versicherte Person - wie die Beschwerdefthrerin - nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung stati stische Werte
beigezogen werden (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S B. vom 6.
Januar 2010, 8C_579/ 2009). - Das durchschnittliche Bruttoeinkommen von Frauen fr
einfache und repetitive Tétigkeiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor lag im Jahr
2009 bei Fr. 52'457.-- (vgl. Anhang 2 der Textausgabe Invalidenversicherung, Allgemeiner
Teil des Sozialversicherungsrechts, Gesetze und Verordnungen, 2015, herausgegeben von
der Informationsstelle AHV/IV, S. 226, basierend auf der Schwelzerischen

L ohnstrukturerhebung L SE des Bundesamtes fir Statistik). Angesichts der Arbeitsfahigkeit
von 50 % seit Ende Mai 2009 ergibt sich ein Invalideneinkommen von der Hélfte, also von
Fr. 26'228.--, womit sich im Vergleich zum Valideneinkommen ein invaliditétsbedingter
Ausfall von 52.5 % zeigt. Ein Abzug vom Tabellenlohn (vgl. BGE 134V 322 E. 5.2 und



BGE 126 V 75) erscheint nicht am Platz, weil Teilzeitarbeit bel Frauen nicht abzugsrel evant
ist und weder Alter noch Ausbildungsstand der Beschwerdefiihrerin einen solchen
verlangen. Selbst wenn aber ein Abzug als gerechtfertigt zu betrachten wére, so kame
jedenfalls kein 10 % Ubersteigendes Ausmass in Frage. Bei einem solchen Abzug aber |age
das Invalideneinkommen bei Fr. 23'605.-- und ergdbe sich ein Invaliditétsgrad von 57.2 %,
der ebenfallsinnerhalb der Bandbreite fur einen Anspruch auf eine halbe Rente liegt. 5.3
Es kann ferner angenommen werden, dass sich der Invaliditétsgrad nicht durch geeignete,
verhaltnismassige berufliche Massnahmen hétte senken lassen. 5.4 Anspruch auf eine
Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die (nebst den Anforderungen nach lit. @)
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ). Die einjahrige Wartezeit gilt als
ertffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E.
3c). Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29ter 1VV;
Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichtsi/S K. vom 26. Mérz 2004, | 19/04). -
Es kann davon ausgegangen werden, dass das Wartejahr im Januar 2010 ablief. 5.5 Nach
dem seit 1. Januar 2008 geltenden Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht der Rentenanspruch
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, das heisst vorliegend bei Anmeldung im Februar 2010
frihestensim August 2010. Damals war die Beschwerdefiihrerin wie erwahnt in einer
adaptierten Tatigkeit zu rund 53 % invalid. - Sie hat demnach Anspruch auf eine halbe
Rente ab 1. August 2010.

E.6

6.1 Im Fall einer rickwirkenden Rentenfestsetzung ist es unter Umstanden notwendig, den
Invaliditatsgrad fur verschiedene zuriickliegende Zeitabschnitte nach Massgabe der
jeweiligen Erwerbsunfahigkeit unterschiedlich hoch zu bemessen (vgl. BGE 106 V 16;
BGE 109V 125). 6.2 Dadie Beschwerdefthrerin Ende Juni 2011 eine volle
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit erreichte, womit der Invaliditatsgrad unter 40 %
sank, hat der Rentenanspruch zu entfallen. - Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
ist die anspruchsbeeinflussende Anderung nach Art. 88a Abs. 1 1VV fur die Herabsetzung
oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem
angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in
jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Ab 1. Oktober 2011 (drei
Monate nach der Verbesserung) besteht daher kein Anspruch mehr auf eine Rente.

E.7

7.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 12. Juni 2014 insofern teilwei se gutzuheissen, als der
Beschwerdefihrerin fir die Zeit vom 1. August 2010 bis 30. September 2011 eine halbe
Rente zuzusprechen ist. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 7.2 Es rechtfertigt
sich, bel diesem Ausgang des Verfahrens fir die Kosten von einem vollen Obsiegen der
Beschwerdefuhrerin (Unterliegen nur hinsichtlich des beantragten Masses der L eistungen)
auszugehen und die Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1bis 1V G), gesamthaft der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von Fr. 600.-- erscheint



angemessen. Der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist der Beschwerdeflhrerin
zurickzuerstatten. 7.3 Die Beschwerdefuihrerin hat demnach auch Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g
ATSG,; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand
angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfiigung vom 12. Juni 2014
insofern teilweise gutgeheissen, als der Beschwerdeflhrerin fir die Zeit vom 1. August
2010 bis 30. September 2011 eine halbe Rente zugesprochen wird. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
zu bezahlen. 3. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefuhrerin
zurUckerstattet. 4. Die Beschwerdegegnerin hat der BeschwerdefUhrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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