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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung Gutachten. Das IV -Gutachten weist Mangel auf. Auf die attestierte
Arbeitsfahigkeit kann aber dennoch abgestellt werden. Volle Arbeitsfahigkeit in adaptierter
Téatigkeit. Kein Rentenanspruch (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 7. September 2018, IV 2015/281).

Erwagungen

E.1l

1.1 Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch
der BeschwerdefUhrerin. 1.2 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, die: a. ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen;
b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind; und c. nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid
sind. AlsInvaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.3 Nach Art. 28 Abs.
2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60%
invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.4
Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditétsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Welteren sind die &rztlichen
Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit



Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswrdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen).
1.5 Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Dasim Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezial drzten, die aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, besitzt
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb).

E.2

2.1 Zun&chst ist die Frage zu beantworten, ob die medizinische Aktenlage eine
rechtsgentigliche Beurteilung des Sachverhaltes erlaubt. 2.2 Die Beschwerdegegnerin
stutzt sich in der Verfligung im Wesentlichen auf das MGSG-Gutachten und auf die
arztliche Beurteilung von Dr. G.___ . 2.3 Die Beschwerdefuhrerin erachtet das
MGSG-Gutachten als nicht bewelistauglich. Die orthopédische Beurteilung inklusive
Ubersetzung habe lediglich 55 Minuten gedauert und das Gutachten habe sich tiber den
extremen Kyphosewinkel ausgeschwiegen. Zudem werde auf die Ansichten anderer Arzte
verwiesen, welche das Verbleiben von Schmerzen, wel che bel astungsabhangig auch
anstiegen, grundsétzlich aber immer vorhanden seien, bestétigen wirden. Auch die
durchgefiihrte EFL wird kritisiert, da die Beschwerdefihrerin mit drel Testsvon je
eineinhalb Stunden am selben Tag korperlich und mental Gberfordert worden sei und diese
so auch keine verlassliche Antwort zur funktionellen Leistungsfahigkeit habe liefern
konnen. Weiter wird kritisiert, dass im MRI-Bericht vom 14. April 2014, welcher im
Gutachten erwadhnt wurde, die stationére Verlagerung von LWK1 in den Spinalkanal um 6
mm nicht erwdhnt worden sei. Das MGSG-Gutachten leide auch an inneren Widersprichen,
so werde beispielsweise erklart, vorgeneigte Haltungen seien zu vermeiden und trotzdem
sel in der angestammten Tétigkeit in der Zimmerreinigung eine volle Arbeitsfahigkeit
bescheinigt worden. Ein weiterer innerer Widerspruch liege beim Untersuchungsbefund
vor, wonach bel der paravertebralen Muskulatur beidseits keine pal pablen Myogel osen
festzustellen seien und gleich darunter ausdrticklich von der myogel otisch veranderten
paravertebralen Muskulatur beidseits gesprochen werde. Zusammenfassend sei das
MGSG-Gutachten nicht verwertbar, da es zum Tell in sich widersprtchlich sai,
insbesondere aber unhaltbare Schlussfolgerungen gezogen worden seien (act. G 1, S. 3 ff.).
2.3.1 Orthopadisch wurde im MGSG-Gutachten keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde ein
thorakolumbovertebrales Syndrom bei Status nach Vertebroplastie L1 und
Schutzvertebroplastie Th12 nach inkompletter Berstungsfraktur L1 12/2011, eine laterale
Bandinstabilitdt am oberen Sprunggelenk links und eine Praadipositas diagnostiziert.
Nachdem die Schmerzen am BWS/LWS-Ubergang und die demonstrierten pathol ogischen



Untersuchungsbefunde deutlich mit dem nicht sehr auffélligen MRI-Befund der
Wirbelsaule kontrastierten, bestehe spétestens seit April 2012 eine volle Arbeitsfahigkeit as
Zimmerfrau. Vorangehend habe die Arbeitsfahigkeit von Juli 2011 bisMé&rz 2012 im
Rahmen der posttraumatischen respektive postoperativen Rehabilitation 0% betragen.
Nachdem samtliche Behandlungsmassnahmen erfolglos gewesen seien und die
Beschwerden nicht hétten objektiviert werden kdnnen, konne kein weiterer
Therapievorschlag unterbreitet werden, ausser einer deutlichen Gewichtsreduktion und
Tonisierung der paravertebralen Muskulatur. Die Prognose sei bel Fixierung auf die
Beschwerden und mangelnder Motivation ungunstig (1V-act. 97-7 und 97-19). Die
durchgefihrte Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit habe eine erhebliche
Symptomausweitung ergeben. Infolge von Selbstlimitierung und méssiger Inkonsistenz
seien die Resultate der physischen Leistungstests fir die Beurteilung der zumutbaren
Belastbarkeit nicht verwertbar (1V-act. 97-18). Im polydisziplindren Konsens halten die
Gutachter fest, dass, nachdem die subjektiven Beschwerden und demonstrierten

pathol ogischen objektiven Befunde nicht nachvollzogen werden kdnnten, aus den
Beschwerden keine Funktionseinschrankung in der bisherigen Tatigkeit als Zimmerfrau
resultiere (IV-act. 97-42). 2.3.2 Dr. G.___ hdlt in seinem Bericht vom 25. Mérz 2015 fest,
dassim MGSG-Gutachten der organische Kern des Unfallschadens nicht berticksichtigt
worden sei. Eindeutig ergebe sich aus den radiol ogischen Beurteilungen, dass es zu einer
Impressionsfraktur gekommen sai, die mit einem Frakturwinkel von 19° ausgehelilt sai.
Damit bestehe eine leichte Fehlstellung der Wirbelsaule. Oberhalb von LWK 1 sei die
Wirbelsdule frakturbedingt verstérkt nach vorne inkliniert. Damit bestehe zwangslaufig
permanent ein hoheres ventrales Drehmoment. Diese pathol ogische Flexionsneigung konne
nur muskul& kompensiert werden. Die aufgrund der normal erwei se physiol ogischen
doppel-S-formigen Krimmungen autostati sche Ausbalancierung der Wirbelsdule sei nicht
mehr gegeben. Die Rickenmuskulatur werde zwangslaufig stérker beansprucht. Insofern
seien Arbeiten, die mit einer zusétzlichen Flexionskomponente verbunden seien,
kontraproduktiv. Selbstverstandlich kénne die Wirbel sdule aber sporadisch flektiert werden,
ohne dass damit muskul&re Beschwerden ausgel 6st wirden. Im Stammberuf als
Zimmerfrau wirden aber permanent ungiinstige Arbeiten anfallen, die mit einem
verstarkten ventralen Drehmoment verbunden seien, was vor allem durch die
Rickenmuskulatur kompensiert werden musse. Es liege ein Tétigkeitsprofil vor, dass nicht
adaguat sei zum organischen Kern. Der orthopédische Gutachter habe ausschliesslich auf
die erhebliche Symptomausweitung abgestellt, ohne den organischen Kern zu
berticksichtigen. Er habe sogar dokumentiert, dass eine Keilwirbelbildung L1 vorliege,
ohne aber den Winkel zu beriicksichtigen. Wenn er zum Schluss komme, dass die
Lendenwirbelsdule quasi normal sei, entspreche dies nicht der Realitét. Mit dem
Frakturwinkel von 19°, der in seinem Gutachten nirgends erwahnt werde, ergebe sich
zwangslaufig eine Fehlstellung der Wirbelsdule mit verstarkter Flexionskomponente.
Repetitiv beugende Arbeiten, wie siein der Tétigkeit as Zimmerfrau wiederholt anfallen
wrden, seien damit kontraproduktiv. Das heisse, fur die Stammté&tigkeit als Zimmerfrau
bestehe damit ein inadaquates Bel astungsprofil, sodass die Aussagen in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit als Zimmerfrau nicht vollsténdig seien, da die Fehlstellung nicht
miteinbezogen worden sei. Einerseits bestehe zwar eine erhebliche Symptomausweitung,
andererseits aber auch ein organischer Kern, der trotz der erheblichen Symptomausweitung
gutachterlich hatte berticksichtigt werden miissen. Zusammenfassend sei im

M GSG-Gutachten der organische Kern des 1. Lendenwirbels mit einem Frakturwinkel von



19° nicht ausreichend berlicksichtigt worden. Dass aufgrund des damit verbundenen
erhohten ventralen Drehmoments die Ruckenmuskulatur verstérkt beansprucht werde, liege
auf der Hand. Insofern kdnne davon ausgegangen werden, dass bel einer erhdhten

Wirbel sdulenbel astung mit repetitiver Flexion tatséchlich muskulér bedingte
Ruckenschmerzen erwartet werden konnten (Fremdakten). 2.3.3 Aufgrund dieser
ausfuhrlichen und nachvollziehbaren Kritik von Dr. G, am MGSG-Gutachten und
insbesondere der offensichtlichen Nichtbericksichtigung des organischen Kerns des
Unfallschadens bestehen doch erhebliche Zweifel an der Beurteilung durch die
MGSG-Gutachter, wesha b nicht auf deren Arbeitsféhigkeitsschétzung, insbesondere nicht
auf die Verneinung von Einschrankungen bel der angestammten Tétigkeit als Zimmerfrau,
abgestellt werden kann. 2.4 Weiter wurde von der BeschwerdefUihrerin das Fehlen einer
rheumatol ogi sch/neurol ogischen Beurteilung bemangelt. Die entsprechende Untersuchung
inder Klinik E.___ vermdge dies nicht zu ersetzen. Eine solche Begutachtung sei
unabdingbar, da die Beschwerdefuhrerin tiber elektrisierende Schmerzen klage, wie auch
Uber schmerzhafte Vorgange im Bereich der BWS. Ein Thema seien auch immer wieder die
ausstrahlenden Schmerzen in den rechten Fuss, respektive ein Kraftverlust im rechten Bein,
dessen Ursache bis heute nicht klar sai. Die reine Aktenbeurteilung von Dr. G.___, welcher
die Notwendigkeit entsprechender rheumatol ogischer und neurol ogischer Beurteilungen
verneine, reiche nicht. Insgesamt sei zwingend ein neues polydisziplinares Gutachten
durchzufihren (act. G 1, S. 6f.). 2.4.1 Im Austrittsbericht der Klinik E.___ vom 22.
September 2013 wird nicht néher auf rheumatol ogische und neurol ogische Untersuchungen
eingegangen. Einzig im Zusatzblatt (1V-act. 74-3) werden in je einem Absatz der
Rheumastatus und der Neurostatus festgehalten. Die Arzte halten insgesamt fest, im
Rahmen der Physiotherapie habe initial eine kurzfristige Steigerung der Geh- und
Velostrecke erreicht werden kénnen, dieim weiteren Verlauf stagniert habe. Bel der
einzeltherapeuti schen Riickenschulung sei ein Heimprogramm fir die Rumpfkraftigung und
Beweglichkeit erarbeitet worden. Wiederholte Versuche, die Aktivitdten im therapeutischen
Rahmen weiter zu steigern, hétten nicht erfolgreich durchgefihrt werden knnen. Da sich
die strukturellen Korrelate fur die Symptomatik klinisch nicht vollumfanglich hétten
nachvollziehen lassen, seien auch wiederholt Versuche zur Reduktion der
Schmerzmedikation vorgenommen worden, was ebenfalls ergebnislos verlaufen sei. Bel
Austritt habe die Beschwerdefiihrerin keine Veranderung der Schmerzsymptomatik
beschrieben; aus interdisziplindrer Sicht seien die Schmerzangaben nicht hinreichend
objektivierbar gewesen. Eine Ausweitung der Leistungsfahigkeit erscheine aus

medi zi ni sch-therapeuti schen Gesichtspunkten grundsétzlich weiterhin as realisierbar. Der
Austritt erfolge in die gewohnte Umgebung bei gegenwaértig 100%iger Arbeitsunfahigkeit
und der Empfehlung zur Weiterfiihrung der Physiotherapie im ambulanten Rahmen (1V-act.
74).2.4.2 Dr. G.___ hieltin seinem Bericht vom 25. Méarz 2015 diesbeziglich fest, aus
dem Austrittsbericht der Klinik Klinik E.____ ergebe sich, dass die Beschwerdefthrerin
sowohl rheumatol ogisch (Rheumastatus) wie auch neurologisch (Neurostatus) abgeklart
worden sei. Rheumatol ogisch habe sich der seit zwei Jahren bestehende Befund einer
schmerzbedingt eingeschrankten Beweglichkeit der BWS und LWS ergeben. Neurologisch
hétten sich keine Auswirkungen der Fraktur auf die Peripherie ergeben. Das heisse, sowohl
die rheumatol ogischen wie auch die neurol ogischen Befunderhebungen seien ohne neue
Hinweise auf weitere unfallbedingte Schaden durchgefihrt worden. Insofern miisse nicht
erneut ein interdisziplindres Gutachten mit Beizug eines Rheumatol ogen und Neurologen
durchgefihrt werden. Dr. G.____ kommt schliesslich zum Schluss, dass eine



rheumatol ogische und/oder neurol ogische Begutachtung auch deshalb sinnlos seien, da
keine neurologische Klinik vorgelegen habe (Fremdakten). Diese Einschétzung ist
plausibel. Entgegen der Darstellung der Beschwerdefthrerin (act. G 1, S. 6f.) fehlt esin
den Akten an differenzierten oder wiederholten prazisen Angaben tber
Schmerzausstrahlungen in das rechte Bein bzw. den rechten Fuss. Dr. C.____ hatte am 28.
Januar 2013 noch explizit festgehalten, dass keine Ausstrahlung bestehe (1V-act. 56-1).
Bildgebend wurden an der unteren Wirbel séule keine Nervenkompressionen oder sonstigen
Pathol ogien sichtbar, die eine Schmerzausweitung ins Bein erklaren konnten. Dr. G,
verneinte im Ubrigen nachvollziehbar, dass solche Bein-/Fussschmerzen in natiirlichem
Kausal zusammenhang mit der LWK 1-Fraktur stehen kénnten, wenn eine Beteiligung des
Myelons ausgeschl ossen worden sel (Fremdakten). Seitens der Klinik E.___ waren auch
beim Neurostatus keine Ausstrahlungen erwahnt worden. Bezuglich der von der
Beschwerdefuhrerin geklagten subjektiven muskul&ren Erschopfung nach 15-30 Minuten
Gehzeit war nur festgehalten worden, dass die Beschwerdefihrerin "in diesem Zustand”
eine Supinationstendenz des rechten Fusses erwahne (IV-act. 74-3). Weder daraus noch aus
sonstigen allfélligen Schmerzangaben schlossen die Klinikérzte aber auf weiteren
Abklarungsbedarf in neurologischer oder rheumatologischer Hinsicht. Auch Dr. C.___
veranlasste nach Lage der Akten keine diesbeziiglichen weiteren Abklarungen. Konkrete
Hinweise auf unvollstéandige Untersuchungen finden sich damit nicht. Zusammenfassend
erscheint eine weitere rheumatol ogisch/neurol ogische Beurteilung nicht angezeigt.

E.3

3.1 Zur Beurteilung von Dr. G.____ fihrt die Beschwerdefihrerin aus, dass dieser mit der
Aussage, eine Schmerzkupierung sei das Ziel der Vertebroplastie gewesen, selber bestétige,
dass eben Schmerzen (sowohl bel astungsabhangige wie auch bel astungs-unabhéngige)
zurtickbleiben wirden. Diese Ansicht habe er auch bel der Bemessung der
Integritatsentschadigung vertreten. Es werde zu wenig in Betracht gezogen, dass die

pathol ogische Flexionsneigung in der BWS/LWS nur muskul&r kompensiert werden kénne,
ein normales Rickentraining aber gerade wegen dieser pathol ogischen Flexionsneigung
und der kinstlichen Versteifung schmerzbedingt nicht moglich sei. Da keine muskulére
Kompensation stattfinden konne, wirden benachbarte Bereiche Uberbeansprucht, weshalb
die erst spater manifestierten elektrisierenden Schmerzen respektive auch die
Ausstrahlungen ins rechte Bein ohne welteres denkbar seien. Zudem gentige diereine
Aktenbeurteilung von Dr. G.____ fir die Abklarung der vorliegenden Problematik nicht (act.
G1,S. 7f1.). 3.2 DieAusfuhrungenvon Dr. G.____lassen allerdings nicht darauf schliessen,
dass die Pathologie, konkret der Frakturwinkel bzw. die Kyphose, eine muskulére
Stabilisation des unteren Rickens derart verhindern kénnte, dass auch nicht

riickenbel astende Tétigkeiten nur noch eingeschrankt moglich wéaren. Dr. G, sah
aufgrund der Kyphose nur bei beruflich erhdhter Wirbel sdulenbel astung mit repetitiver
Flexion unzureichende muskulére V oraussetzungen und damit ein erhdhtes Risiko fir die
Entstehung von Rickenschmerzen. Er hielt fest, dass die Wirbelsaule "selbstverstéandlich”
sporadisch flektiert werden kénne, ohne dass damit muskulé&re Beschwerden ausgel dst
wurden (Fremdakten). Die Behauptung der Beschwerdeflhrerin, dass schmerzbedingt kein
Ruckentraining méglich sal, ist ferner nicht belegt, finden sich in den Akten doch nicht nur
von den Gutachtern (vgl. etwa |V-act. 97-19), sondern auch von den behandelnden Arzten
Empfehlungen zur Verbesserung des Muskulaturaufbaus (etwa IV -act. 56-2, 62-5, 74-1).
Entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin steht ferner der Umstand, dassDr. G,
seine Einschédtzung ausschliesslich auf Grundlage der Akten abgab und die



Beschwerdefihrerin nicht selbst untersuchte, deren Beweiswert grundsétzlich nicht
entgegen. Die direkte &rztliche Auseinandersetzung mit der zu begutachtenden Person riickt
dann in den Hintergrund, wenn esim Wesentlichen nur um die Beurteilung eines
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen ertibrigen; in
einem solchen Fall kann auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig sein. Fur die
Bewelstauglichkeit entscheidend ist aber, dass genligend Unterlagen von personlichen
Untersuchungen vorliegen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011
E. 4.1 mit Hinweisen; RKUV 1988 Nr. U 56 S. 370 E. 5b). Vorliegend gab Dr. G.___ seine
Beurteilung in Kenntnis der Vorakten ab und legte die Anamnese |lickenlos dar. Er setzte
sich zudem detailliert mit den Vorbringen der BeschwerdefUhrerin sowie auch kritisch mit
der Beurteilung der MGSG-Gutachter auseinander. Dr. G.____legte nachvollziehbar und
uberzeugend dar, dass die Beschwerdefuihrerin durchgehend ganztagig mit vollem
Rendement Arbeiten durchfihren konne, die nicht mit einer Zwangshaltung der
Wirbelsdule verbunden sind. Sie kdnne sporadisch 10 kg tragen. Sinnvoll seien Arbeitenin
Wechselposition. Mit weiteren Behandlungsmassnahmen kdnne der Zustand nicht mehr
namhaft verbessert werden (vgl. IV-act. 116-6 f. und Fremdakten). Insgesamt sind die
Vorbringen der Beschwerdeflhrerin nicht geeignet, die Uberzeugende Beurteilung von Dr.
G.____inZweifel zu ziehen (vgl. entsprechend den Entscheid UV 2015/72 vom 7.
September 2018). 3.3 Zusammenfassend ist somit gestiitzt auf die Einschétzung von Dr.
G.___voneiner vollen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit auszugehen
(Fremdakten), dies seit April 2012 (vgl. IV-act. 97-19). Damit war bel Ablauf des
Wartejahres (Art. 28 Abs. 1 1VG) keine relevante Arbeitsunfahigkeit mehr gegeben.
Hinsichtlich des Einkommensvergleichs (vgl. 1V-act. 122-2) ergibt sich bei
unterdurchschnittlichem Valideneinkommen selbst unter Vornahme einer alfélligen
Parallelisierung und mit Berlicksichtigung eines allféligen Tabellenlohnabzugs kein
rentenbegriundender Invaliditétsgrad. Damit ist die Abweisung des Rentenanspruchs nicht
zu beanstanden.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Der geleistete K ostenvorschuss von
Fr. 600.-- ist ihr daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die Beschwerdefthrerin keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die BeschwerdefUhrerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss wird
angerechnet.
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