SG VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2020/101 vom 8.
September 2022

Sg Versicherungsgericht, 2022-09-08, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_1V 2020 101
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2020/101 du 8 septembre 2022
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2020/101 del 8 settembre 2022

Regeste

Wirdigung eines polydisziplindren Gutachtens. Rickwirkende befristete Rentenzusprache
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. September 2022, 1V
2020/101).

Volltext

Entscheid vom 8. September 2022 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Karin
Huber-Studerus (Vorsitz), Michaela Machleidt Lehmann und Corinne Schambeck;
Gerichtsschreiberin Fides Hautle Geschéftsnr. IV 2020/101 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Bruno A. Hubatka, Advokatur
Hubatka, Obere Bahnhofstrasse 24, Postfach 637, 9501 Wil, gegen 1V -Stelle des Kantons
St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich am 16./18. November 2016 (IV-act. 1) bei der
Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle des Kantons St. Gallen zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an. Sie habe in ihrer Heimat die Schule besucht, sei 199 _in die
Schweiz gekommen, Mutter von __ Kindern (geboren 199 bis 200 ) und Hausfrau. Seit
2013 leide sie an einer gesundheitlichen Beeintréachtigung und seit Mérz 2016 stehe siein
Behandlung wegen Riickenschmerzen. Geméss |K-Auszug (1V-act. 4) hatte sie zwischen
1995 und 2015 verschiedene Anstellungen gehabt und war wiederholt arbeitslos und
langere Zeit nichterwerbstatig gewesen. Dr. med. B.___, Facharzt Allgemeine Innere
Medizin FMH, gab in einem &rztlichen Bericht zur Eingliederung vom 30. November 2016
(IV-act. 9) an, die Versicherte leide an einer Lumboischialgie links und sai seit 9. Februar
2016 voll arbeitsunfahig. Es gebe eine ausgedehnte Dokumentation. Die

Krankentaggel dversicherung hatte am 29. November 2016 (Fremd-act. 1) ihre Akten
eingereicht, darunter Berichte und Atteste verschiedenster Arzte. In einer
Krankheitsmeldungvom . 2016 (Fremd-act. 1-5) hatte eine Arbeitgeberin erklart, die
Versichertesal seit . 2011as  /  mitarbeiterin - in einer schweren, im Stehen zu
verrichtenden Arbeit - bei einer Arbeitszeit von 45 Stunden pro Woche angestellt. Bei ihr
sei ein Beinnerv eingeklemmt. Sie habe die Arbeit am __. Februar 2016 niedergelegt und ab
__.Juni 2016 zu 25 % wieder aufgenommen. Im Durchschnitt der letzten zwolf Monate
habe sie ein Jahreseinkommen von Fr. 52' .- verdient, dazu seien u.a. eine Gratifikation
von Fr. 1" .-- und eine Ferien-/Feiertagsentschadigung von Fr. 5'___.-- gegkommen. - Die
Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin am Kantonsspital St. Gallen (__ C.__ ) hattein
einem Bericht vom 26. Mai 2016 (Fremd-act. 1-58 f.) festgehalten, in einem aktuellen MRI
seien multisegmental e moderate bis fortgeschrittene ossére und diskal e Degenerationen der
LWS bei flachbogiger linkskonvexer Skoliose und eine multifaktorielle hochgradige
neuroforaminale Einengung des Spinalnervs L5 links mit resultierender Kompression



gefunden worden. - Die Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen hatte
daraufhin am 13. Juni 2016 (Fremd-act. 1-6, zweiter Teil whs. Fremd-act. 1-82) berichtet,
es liege ein lumboradikuléres sensibles Schmerzsyndrom vom Typ L5 links bel
intra-/extraforaminaler Diskushernie LWK5/SWK 1 vor (mit 1SG-Syndrom links und

St. nach mehreren PRT [periradikul&ren Therapien] L5 links [Juli 2013 sowie April und
Mai 2016], nach Sakralblockade [Januar 2014] und nach ISG-Infiltration links [Mé&rz
2016]). Die Schmerzsituation werde von der Versicherten und ihrem Ehemann als
unertraglich empfunden. Es sei dem Ehepaar gesagt worden, dass die Dekompression der
Nervenwurzel keine Garantie gebe, dass die aktuell bestehenden, mdglicherweise
neuropathi schen Schmerzen danach signifikant regredient sein wirden. - Dr. med. D.__,
Facharzt Neurochirurgie FMH, hatte am 19. Juni 2016 (Fremd-act. 1-84 ff.) von einem
chronischen therapieresistenten lumboradikul&ren Reizsyndrom vom Typ L5 linksseitig bel
bereitsim Jahr 2013 diagnostizierter Diskushernie und einem erhéhten Verdacht auf ein
bereits bestehendes neuropathi sches Schmerzsyndrom berichtet. Es hétten sich weiterhin
eine L5-Reizsymptomatik links, paradoxerweise aber keine Rist-/Grosszehenbeteiligung,
und gesamthaft ein verworrener Zustand gezeigt. Guten Profit habe die Versicherte durch
eine Kurbehandlung in der Heimat erlangen konnen. Bis anhin seien nach Angaben der
Eheleute noch nie antineuropathisch wirksame Medikamente (Lyrica/Neurontin) zum
Einsatz gekommen. M 6glicherweise kdnne auch durch eine operative Vorgehensweise
nicht der gewiinschte Erfolg erzielt werden. - Dr. med. E.___, Facharzt Neurologie FMH,
hatte (nach einer Elektroneuromyographie) am 15. Juli 2016 (Fremd-act. 1-87 ff.)
mitgeteilt, es sei von einer relevanten Kompression der Nervenwurzel L5 links auszugehen,
und es bestehe der Verdacht auf ein diskretes motorisches Ausfallsyndrom L5 links. Die
Versicherte habe schmerzbedingt in sémtlichen Muskeln keine volle Willkuraktivitét
erreichen konnen, so dass die Aussagen betreffend Reinnervation nur bedingt moglich
seien. Offensichtliche Verénderungen seien nicht zu dokumentieren gewesen. - In einem
Bericht des Case Managements der Krankentaggel dversicherung vom . Oktober 2016
(Fremd-act. 1-112) war u.a. erwadhnt worden, der Ehemann der Versicherten sei als

M aschinenmechaniker tétig gewesen und sei nun seit einigen Monaten arbeitslos. -

Dr. med. F.___, Facharzt fir Neurochirurgie, hatte der Versicherten, wie er in seinem
Bericht vom 18. November 2016 (Fremd-act. 2-18 f.) festgehalten hatte, eine Spondylodese
L4 bis S1 vorgeschlagen. Vor einigen Tagen habe sie die Kundigung bekommen. - Am
31. Januar 2017 endete das Arbeitsverhdltnis (vgl. Fremd-act. 2-8). - Das Schmerzzentrum
am Kantonsspital St. Gallen erklarte in einem Bericht Gber die Erstkonsultation vom

6. Februar 2017 (Fremd-act. 2-20 f.; IV-act. 67-3 ff.), es bestehe bei der Versicherten ein
progredientes neuropathi sches Schmerzsyndrom L5 links mit nozizeptiver Komponente bei
intra-/extraforaminaler Diskushernie L5/S1 und multisegmentaler Osteochondrose der
LWS. Mindestens seit dem letzten Jahr Uberwogen Beinschmerzen die neuropathi schen
(einer Radikulopathie L5 entsprechenden) und die Ricken- (nozizeptive Komponente)
Schmerzen. Als biologisches Korrelat bestehe eine neuroforaminale Enge L5 links. Die
Versicherte habe von einer einjahrigen Arzteodyssee berichtet und sei zurzeit mit den
verschiedenen Meinungen zum Fur und Wider einer Operation und zur Frage ggf. welcher
Operation (kleine Operation in Form einer Dekompression oder grosse in Form einer
Spondylodese) Uberfordert. Es ergebe sich diesbezuiglich der Verdacht auf eine unsichere
und angstliche Personlichkeit. Nach Aufklérung wiinsche sie derzeit eine Dekompression.
Fur die Zwischenzeit wirden Lyrica und Cymbalta verabreicht. Die Versicherte sei sozial
gut integriert. Sie habe innerhalb der Familie solide Ressourcen. Sie bedauere glaubhaft,



dass sie seit etwa einem Jahr ihre Tétigkeit als Fabrikarbeiterin nicht mehr ausiiben kénne. -
DieKlinik fur Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen berichtete am 27. Mé&rz 2017
(IV-act. 31) von einer am 22. Mérz 2017 erfolgten minimal invasiven mikrochirurgischen
Dekompression L5/S1 links, einer Isthmotomie und einer Zystenentfernung
(Matrix-System). Die Schmerzen seien danach deutlich regredient gewesen. Die
Versicherte sai bis 9. April 2017 arbeitsunféhig (dann eventuell Verléangerung durch den
Hausarzt). - Am 25. April 2017 (IV-act. 40) teilte die Klinik mit, es habe sich ein
erfreulicher Verlauf mit Regredienz der lumboradikuléaren Schmerzen und der
neuropathischen Komponente gezeigt. Die V ersicherte gebe noch Beschwerden im
BWS-Bereich an, sei mit dem Verlauf ansonsten aber zufrieden. - Vertrauensarzt Dr. med.
G.__ hatteam 11. April 2017 (Fremd-act. 2-33 f.) festgehalten, es bestehe seit Jahren ein
lumboradikul&res sensibles Schmerzsyndrom. Nach der Operation vom 22. Mérz 2017 sei
eine etwadrei- bis viermonatige Arbeitsunfahigkeit zu erwarten, dann die Wiederaufnahme
der Arbeit. Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung hatte am

5. Januar 2017 (IV-act. 15) das Einholen eines IV-Arztberichtsvon Dr. D.___ empfohlen,
worauf dieser am 13. Juni 2017 (1V-act. 33) bekanntgab, es hatten seinerseits Behandlungen
der Versicherten am 14. Juni 2016 und am 9. Januar 2017 stattgefunden. Bei der
Erstkonsultation habe diese erklért, schon seit 18. Februar 2016 voll arbeitsunféhig
geschrieben zu sein. Im Verlauf habe sich eine Therapieresistenz gezeigt, die Massnahmen
hétten eher zu einer Verschlechterung gefuhrt. Einzig die Einnahme von Spedifen helfe. Die
Leistungsfahigkeit sel in einer geeigneten Institution evaluieren zu lassen. - Am 22. Juni
2017 (Fremd-act. 2-38) empfahl Dr. B.____angesichts der komplexen Problematik eine
Begutachtung. - Eine Versicherung der Saule 3areichte am 29. Juni 2017 einen Bericht von
Dr. med. H.___, Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. Juni 2017
(Eingangsdatum, 1V-act. 47-3) ein. Darin hatte die Arztin zum Thema einer Kiindigung
dieser Versicherung erklért, sie habe die Versicherte im Jahr 2007 behandelt und diese sei
nicht psychisch krank, sondern sei mit der Situation psychosozial Uberfordert gewesen. Sie
habe vom Ehemann kaum Unterstiitzung bekommen und tiber minimale Deutschkenntnisse
verfugt. Das Mittel Seropram habe sie (die Arztin) ihr zur Beruhigung gegeben. Die
falschen Angaben hétten auf Unkenntnis beruht. - Die ehemalige Arbeitgeberin der
Versicherten gab am 4. Juli 2017 (1V-act. 57) an, deren Arbeitszeit habe 44 Stunden pro
Woche betragen. Sie wirde ohne Gesundheitsschaden derzeit einen Stundenlohn von

Fr. 24.10 verdienen. Seit 18. Februar 2016 sei sie krankgeschrieben. Eine Tétigkeit mit
Abwechslung zwischen Sitzen und Stehen (d.h. mit wechselnden Riickenbel astungen)
konnte sie leisten. Es sei ihr wegen schlechter Auftragslage gekiindigt worden (Anstellung
bis 31. Januar 2017). - Vertrauensarzt Dr. med. |.____ erklarteam 7. August 2017
(Fremd-act. 7-3 f.; betreffend die Krankentaggel dversicherung), er erachte die Prognose as
unguinstig und rechne mit einem Genussablauf. Die Schmerzklinik am Kantonsspital

St. Gallen gab in einem IV-Arztbericht vom 19. September 2017 (Eingangsdatum,

IV-act. 59) an, bel der Versicherten bestiinden eine Lumboischialgie nach minimal
invasiver Sequestrektomie und Isthmotomie L5/S1 links am 22. Mérz 2017 sowie M 96.8
(sonstige Krankheiten des M uskel-Skel ett-Systems nach medizinischen Massnahmen). Seit
Sommer 2017 sei es zu einer progredienten Verschlechterung der Schmerzsituation
gekommen. Ein daraufhin erstelltes MRT habe eine neu aktivierte Osteochondrose L5/S1
mit breitbasiger Rezidiv-/Rest-Diskushernie mit mittelgradiger foraminaler Einengung und
extraforaminaler Ausspannung der Radix L5 links gezeigt. Es bestehe auch eine
Asymmetrie der Neuroganglien L5 mit Zeichen einer Nervenwurzelreizung links. Bei



Scheitern der ambulanten Massnahmen (Intensivierung der pharmakol ogischen
Behandlung, Physiotherapie, Aufnahme einer integrativ medizinischen Behandlung) sei vor
einer allfélligen Re-Operation ein Rehabilitationsaufenthalt zu empfehlen. Ob die bisherige
Tétigkeit noch zumutbar sei, kdnne nicht beantwortet werden. Es handle sich dabel um eine
arbeitsmedizinische Frage, die aus schmerztherapeutischer Sicht nicht beantwortet werden
konne. Hierzu sei eine Arbeitsplatzevaluation zu empfehlen. Zurzeit bestehe eine zu 100 %
verminderte Leistungsfahigkeit. Am 12. Oktober 2017 (IV-act. 63) teilte die
Sozialversicherungsanstalt/| V-Stelle der Versicherten mit, zurzeit seien keine
Eingliederungsmassnahmen madglich. Es werde die Dauer der Therapie an der
Schmerzklinik am Kantonsspital St. Gallen abgewartet und ab Mitte Dezember 2017 weiter
abgeklért. In einem Bericht der Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom
29. Mérz 2018 (1V-act. 69) wurde einstweilen angegeben, die Versicherte sai bis
mindestens 8. Februar 2018 arbeitsunfahig gewesen. Am 28. Juni 2018 (1V-act. 75) gab die
Klinik als Diagnose bei der Versicherten eine persistierende Lumbago (bzw.
Lumboischialgien links) an mit u.a. einer Chronifizierung und V. a. depressive
Uberlagerung. Neurologische Funktionseinschrénkungen bestiinden nicht. Eine angepasste
Tatigkeit sei an vier bis funf Stunden pro Tag zumutbar. Einer Eingliederung stiinden die
lange Absenz von der Arbeit und die fehlende berufliche Qualifikation im Weg. Die
Versicherte sai zu einer Rehabilitation angemeldet worden. - Der RAD hielt am 8. Juli 2018
(I'V-act. 76) dafur, eine Begutachtung sei noch nicht erforderlich. Falls keine stationéare
Rehabilitation stattfinde, konnten berufliche Massnahmen bei einer Arbeitsfahigkeit fir vier
bis funf Stunden pro Tag gepruft werden. Die Klinik J.____ hatte in einem Austrittsbericht
vom 11. Juni 2018 (1V-act. 79) Uber eine Rehabilitation der Versicherten vom 22. Mai 2018
bis 11. Juni 2018 mitgeteilt, die Versicherte sei derzeit und mittelfristig bei mittelgradiger
Depression nicht arbeitsfahig. Als rehabilitationsrelevante Diagnosen |&gen u.a. eine
Funktionsminderung der Lendenwirbel sule und Belastbarkeitsminderung des linken Beins
bei chronischem, rezidivierend exazerbiertem sensomotorischem Ausfallsyndrom L5 links
und eine verminderte psychophysische Belastbarkeit bei chronischer Schmerzstérung mit
somatischen (muskul oskel ettalen) und psychischen (mittel gradige depressive Episode)
Faktoren vor. Die algemeine Sicherheit, die Ergonomie und Beweglichkeit der LWS, die
Rumpfstabilitét sowie die allgemeine Kraft und Kraftausdauer hétten verbessert werden
konnen. Neben den somatischen Beschwerden existierten beachtliche psychosoziale und
soziodkonomische Belastungen, weshalb die Versicherte durch den Sozialdienst betreut
worden sai. Die 1V-Sachbearbeiterin hielt am 18. September 2018 (1V-act. 85) fest, derzeit
wirke sich die Depression der Versicherten so stark auf die Arbeitsfahigkeit aus, dass vier
Stunden Arbeit pro Tag nicht denkbar seien. Die Versicherte sei jedoch zu beruflichen
Massnahmen motiviert und habe Anspruch auf Integrationsmassnahmen. Es werde ein
Belastbarkeitstraining vorgesehen (vgl. auch Eingliederungsplan, 1V-act. 86, Verlauf,
IV-act. 87). - Am 2. Oktober 2018 (IV-act. 89) wurde der Versicherten
IV-Kostengutsprache fur das Training vom 1. Oktober 2018 bis 31. Dezember 2018 (samt
Taggeld, vgl. auch IV-act. 95) geleistet. - In einem Bericht einer Eingliederungsstétte vom
_.___ 2018 (IV-act. 93) wurde festgehalten, vorgesehen sei eine Steigerung der Prasenzzeit
der Versicherten von zwel auf vier Stunden an mindestens vier Arbeitstagen pro Woche, am
8. November 2018 (1V-act. 97) wurde ein weiterer Bericht erstattet. Die Psychiatrie K.
erklarte in einem 1V-Arztbericht vom 19. November 2018 (1V-act. 99), es fanden seit

10. Juli 2018 vierzehntégliche Kontrollen statt. Der Versicherten sei eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % ab 1. Juli 2018 attestiert worden. Zu diagnostizieren seien eine



rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, und eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Zurzeit bestiinden eine
ausgeprégte Belastungs- und Frustrationsintoleranz und eine Konzentrationsschwéche al's
Folge der Depression und des Erschdpfungssyndroms. Ausserdem besttinden chronische
Schmerzprobleme. Die Versicherte (sc. gebe an, sie) muisse (bei der Arbeit) mehrfach
aufstehen und selbst leichte Tatigkeiten wirden ihr auf die Dauer zusetzen und sie
korperlich sehr fordern. Es bestiinden fast keine Ressourcen, einzig die Freudeander
Karriere [des Kindes]. Es seien psychopharmakol ogische I nterventionen anzudenken und
die Versicherte sei durch Psychoedukation von einer Uberzeugung organischer Ursachen
ihres Leidens zu einer Akzeptanz des biopsychosozia en Krankheitsverstéandnisses zu
fuhren und sozialarbeiterisch zu betreuen. Zurzeit arbeite die Versicherte an drei Stunden
pro Tag im geschitzten Rahmen. Die Tatsache, dass sie keine Anstellung habe, erschwere
die Eingliederung. Ausserdem konnten dies auch eine Exacerbation der Schmerzstérung
oder depressive Einbrtche tun. In einem Assessment- und V erlaufsprotokoll vom

12. September 2018 (1V-act. 101) wurde festgehalten, der Ehemann der Versicherten
beziehe seit 2005 eine Rente bel einem Invaliditatsgrad von 50 %. Diese bilde seit der
Einstellung der Krankentaggelder der Versicherten im Februar 2018 das Einkommen der
Familie. Die Versicherte habe die Situation des Ehemannes empathisch geschildert. Die
Familiensituation wirke harmonisch. Bei einer Gastroskopie vom 21. November 2018
wurde bei der Versicherten ein Ulkus festgestellt, aggraviert durch NSAR-Einnahme, und
medikamentts behandelt (vgl. 1V-act. 105-2f.). - Das Schmerzzentrum am Kantonsspital
St. Gallen hielt in einem Bericht vom 4. Dezember 2018 (IV-act. 112-2 f.) Uber eine
Verlaufskonsultation vom 30. November 2018 fest, fihrend selen weiterhin (vom Gesass in
den lateralen Oberschenkel und in den linken Fuss gehende) Schmerzen. Die
schmerztherapeutischen Interventionen und die stationare Rehabilitationsbehandlung
(Infiltrationen der Nervenwurzel seien génzlich ohne Effekt gewesen) hétten keine
suffiziente Linderung der durchschnittlichen Schmerzstarke von VAS 8/10 erreichen
konnen. Zu diskutieren wéren allenfalls noch eine zusétzliche Analgesie mit Opiaten und
eine Ruckenmarksstimulation. Im Schlussbericht tiber die Integrationsmassnahmen vom
. 2018 (IV-act. 100) berichtete die Eingliederungsstétte, die Versicherte sei an
insgesamt 13 Tagen krank gewesen (vgl. 1V-act. 100-1). Sie habe nach drel Monaten eine
Présenzzeit von drei Stunden pro Tag an vier Tagen pro Woche erreicht, habe diese aber
nicht stabil einhalten konnen. Die Qualitét der Arbeit habe den Erwartungen entsprochen;
es gebe daran nichts zu bemangeln. Die Versicherte habe sich vehement fir die Fortsetzung
der Massnahme eingesetzt und wolle unbedingt weiterarbeiten. Sie erledige gern einfache
Montage- und Kontrollarbeiten und hétte das Potential fir Transportauftrage (mit
Personenwagen mit Automat). Obwohl man ihr mehr zutrauen wirde, habe man ihr
aufgrund ihres Arbeitsverhatens (Pausen) keine verantwortungsvolleren Arbeiten
ubertragen kénnen. Wahrend der Anwesenheit habe sie eine Leistung von etwa 50 %
erbracht, und zwar so reduziert, weil sie viele Pausen gemacht habe (vgl. 1V-act. 100-5),
namlich nach der Steigerung auf drei Stunden pro Tag jede Viertelstunde zwei bis funf
Minuten und jede Stunde etwa eine Viertelstunde (vgl. 1V-act. 100-4). Es sel der Eindruck
entstanden, die Versicherte leide unter dem finanziellen Druck, weil ihr Ehemann nicht
arbeiten konne. Das Ziel der Versicherten sel es, eine Stelle zu 50 % zu finden. - Im Bericht
der IV-Eingliederungsberaterin vom 7. Januar 2019 (IV-act. 101-4 ff., -8 f.) wurde
festgehalten, die Versicherte habe - anders alsin den friheren Gespréchen - deutlich eine
seit Jahren dusserst belastende famili&re Situation betreffend den Ehemann benannt.



Derentwegen und wegen der Schmerzproblematik werde eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
innerhalb eines Jahres kaum realisiert werden kdnnen. Die Psychiatrie K. gab inihrem
IV-Verlaufsbericht vom 6. M&rz 2019 (1V-act. 113) an, die frihere Arbeit mit
Notwendigkeit, schwere Lasten zu tragen, sei nicht mehr zumutbar. Auch fir eine
adaptierte Tétigkeit bestehe keine Arbeitsfahigkeit, da der Arbeitsintegrationsversuch mit
drei Stunden Arbeit pro Tag habe abgebrochen werden missen. - Von der Schmerzklinik
am Kantonsspital St. Gallen ging am 29. Mérz 2019 (IV-act. 115-1-5) nochmals der friihere
Bericht vom September 2017 (1V-act. 59-2 bis 6) ein, u.a. mit einem ebenfalls élteren
provisorischen Sprechstundenbericht der Klinik fiir Neurochirurgie am Kantonsspital

St. Gallen vom 30. April 2018 (1V-act. 115-31 f.). Gemass dem Bericht eines Instituts vom
30. Januar 2014 (1V-act. 115-90 f.) war am 23. Januar 2014 wegen einer therapieresistenten
Radikulopathie L5 und S1 links, aktuell S1, bei DH L4/5 und L5/S1, eine Sakralblockade
vorgenommen worden. - Der RAD hielt am 12. April 2019 (1V-act. 116) fest, eswerde
wahrscheinlich eine Abkl&rung erforderlich sein, vorher miisse indessen der
Gesundheitszustand stabil sein. Am 14. Oktober 2019 erstattete das Arztliche
Begutachtungsinstitut ABI das in Auftrag gegebene Gutachten (1V-act. 135;
Begutachtungen am 27. August 2019). Als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
wurden festgehalten (erstens) eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode, (zweitens) eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren und (drittens) ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom
(bei u.a. breitbasiger Diskushernie LWK4/5 sowie Affektion der Nervenwurzel L5 links).
Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien eine mikrozytére, hyperchrome Andmie
unklarer Genese, ein Status nach Helicobacter-positivem Ulkus im Antrum prépylorisch
und anamnestisch eine Migrane (vgl. 1V-act. 135-9). Fur korperlich mittel schwere und
schwere sowie fur Uberwiegend im Stehen und im Gehen auszutibende V errichtungen (wie
die zuletzt ausgelibte Tatigkeitinder ___ und ___ ) sei die Versicherte seit Februar 2016
bleibend nicht mehr arbeitsfahig. In einer korperlich sehr leichten Tétigkeit unter
Wechselbelastung und weiteren genannten Bedingungen bestehe eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der Versicherten von 70 % (maximale Présenzzeit sechs bis acht
Stunden pro Tag sowie Einschrénkung durch einen erhohten Pausenbedarf und ein
reduziertes Rendement). Im zeitlichen Verlauf sei fur adaptierte Tétigkeiten ab Februar
2016 arbitrér von einer Arbeitsunfahigkeit von 20 %, ab Mé&rz 2017 von einer solchen von
100 % und ab Oktober 2017 von der aktuell erhobenen Arbeitsunféahigkeit (von 30 %)
auszugehen (1V-act. 135-11). - Der RAD befurwortete am 4. November 2019 (1V-act. 138),
auf das Gutachten abzustellen. - Die I1V-Eingliederungsverantwortliche wies am 10. Januar
2020 (IV-act. 142) darauf hin, dass sich die Versicherte subjektiv nicht arbeitsfahig fuhle. -
Mit Mitteilung vom 20. Januar 2020 (1V-act. 145) ertffnete die
Sozialversicherungsanstalt/| V-Stelle der Versicherten deshalb, berufliche Massnahmen
seien nicht moéglich. Mit Vorbescheid vom 29. Januar 2020 (1V-act. 148) stellte sie der
Versicherten eine Abweisung ihres Rentengesuchs bel einem Invaliditatsgrad von 30 %
(Valideneinkommen Fr. 54'576.--, Invalideneinkommen Fr. 38'203.--) in Aussicht. Am

31. Januar 2020 (IV-act. 149) erklarte Dr. B.____in einem von der Versicherten
mitunterzeichneten Schreiben, diese sei mit dem Renten-Entscheid nicht einverstanden. Er
selber sei derselben Meinung; sie sei wegen ihrer Krankheit nicht arbeitsfahig. - Durch
ihren Rechtsvertreter (vgl. 1V-act. 151) liessdie Versicherte am 4. Mérz 2020 (1V-act. 157)
Einwande gegen die Entscheidung betreffend berufliche Massnahmen bzw. im

Eventual standpunkt gegen digjenige betreffend die Rente erheben. Unter Beilage eines



Sprechstundenberichts der Klinik fur Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom

18. Dezember 2019 (IV-act. 158), eines Berichts des SpitalsL._ vom 14. Februar 2020
(IV-act. 159) und eines Berichts der Psychiatrie K.__ vom 19. Februar 2020 (IV-act. 160)
und unter Hinweis auf eine Stellungnahme von Dr. B.__ vom 11. Februar 2020, welche
die Sozialversicherungsanstalt/1 vV -Stelle erhalten habe, legte der Rechtsvertreter dar, die
Entwicklung seit der Exploration vom 27. August 2019 sei in der beanstandeten
Beurteilung nicht mitberticksichtigt worden. Der Gesundheitszustand der Versicherten habe
sich wesentlich verschlechtert. Dass berufliche Massnahmen keinen Sinn machen wirden,
weil fur eine Anderung der Situation bei ihr die mentale Einstellung fehle, wie esim
Gutachten festgestellt worden sei, werde zudem bestritten. Sie habe sich keine
Selbstlimitierung auferlegt, sondern habe durchaus Interesse an einer Arbeitstétigkeit, well
esfur sie keine Losung sei, nur zuhause zu sein. Die Abklarungen bzw. (Arbeits-)
Versuchsreihen habe sie nicht von ihrer Seite her abgebrochen, sondern der Abbruch sei
u.a. auf Anweisung der 1V-Eingliederungsverantwortlichen erfolgt. Die Schilderungen zum
Tagesablauf der Versicherten im Gutachten seien ausserdem zu relativieren. Die
Versicherte verstehe unter Spazieren lediglich ein Zurticklegen von maximal 400 m
innerhalb einer Viertelstunde. Die Haushaltarbeiten wirden schwergewichtig von den
erwachsenen Tdochtern erledigt, teilweise unterstiitzt vom Ehemann, der dabei aber
ebenfalls limitiert sei. Von einer entsprechenden L eistungsfahigkeit konne nicht
ausgegangen werden. Zudem misse geklart werden, ob immer noch von einer Depression
mittleren Grades in einer Episode gesprochen werden kdnne, oder ob es sich inzwischen
nicht mehr um eine blosse Episode handle. - Die Klinik fir Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen hatte erklart, es seien sicherlich eine erneute Infiltration L5 und
gegebenenfalls auch eine solche der Facettengelenke LWK5/SWK 1 indiziert. Im MRl LWS
vom 3. Dezember 2019 habe sich der bekannte intraf oraminal e Bandscheibenvorfall
LWK5/SWK1 links mit Bedréngung der Wurzel L5 links gezeigt, zudem neu eine
Spondylolyse LWKS5 links. - Das Spital L. hatte Dr. B.____ berichtet, die
MRI-Untersuchung vom 3. Dezember 2019 habe eine neu aufgetretene " Spondylodese”
(richtig wohl: Spondylolyse) LWKS5, eine hochgradige diskoossare foraminale Stenose
LWK5/SWK1 links und eine foraminale Irritation der linken L5-Wurzel und ausserdem
eine intraforaminale Diskushernie LWK4/5 rechts gezeigt. Es sei der Versicherten
empfohlen worden, einen andern (wohl: Psycho-)therapeuten aufzusuchen, der ihr helfen
konne, mit den Schmerzen umzugehen. - Die Psychiatrie K. hatte berichtet, die
Versicherte préasentiere sich abgesehen von einer geringen Verbesserung durch die
etablierte Antidepressiva-Therapie seit Beginn der ambulanten
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung in einem unveranderten Zustand. - Der
RAD erkléarte am 24. Mérz 2020 (1V-act. 161), es gebe keine Hinweise auf eine
objektivierbare Verschlechterung. Es bestiinden - wie am 4. November 2019 festgehalten -
Auffélligkeiten bel der Indikatorenpriifung. Mit Verfligung vom 25. Marz 2020

(IV-act. 163) wies die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen das

L eistungsgesuch um eine Rente vom 18. November 2016 ab. Gegen diese Verfligung
richtet sich die von Rechtsanwalt lic. iur. Bruno A. Hubatkafir die Betroffene am 19. Mai
2020 erhobene Beschwerde (act. G 1). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin
beantragt, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die Sache zur Neubeurteilung an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Eventualiter sei festzustellen, dass die
Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine halbe Invalidenrente habe, unter Kosten- und
Entschadigungsfolge. Die Beschwerdefihrerin habe sich wegen wiederholt aufgetretener



Schmerzen, vor allem im Ruickenbereich und in den Beinen, bei der Invalidenversicherung
angemeldet. Da sich die Ursachen nicht eindeutig hétten zuordnen lassen, seien diverse
Abkléarungen erfolgt. Wahrend dieser Zeit sei die Beschwerdefuhrerin stets as voll
arbeitsunfahig beurteilt worden. Das Belastbarkeitstraining habe vorzeitig abgebrochen
werden missen, weil die notwendige Présenzzeit von 16 Stunden pro Woche innerhalb der
ersten zwel Monate nicht erreicht worden sei. Gemass dem Bericht habe trotz glaubhafter
Motivation der Beschwerdefihrerin die Schmerzsituation im Vordergrund gestanden. Das
Ziel einer Arbeitsfahigkeit von 50 % konne nicht erreicht werden. Nach der Beurteilung der
IV-Eingliederungsverantwortlichen habe die seit langem bestehende psychosoziale
Belastungssituation grossen Einfluss auf das Befinden der Beschwerdefthrerin. Ihr
Leidensdruck sei zu gross, um die Moglichkeit einer Veranderung in Betracht zu ziehen.
Die Beschwerdefuhrerin kdnne nicht nachvollziehen, weshalb die beruflichen Massnahmen
aufgrund der Arbeitsunfahigkeit nicht denkbar seien. Diverse érztliche Stellen hétten - im
Unterschied zum Gutachten mit der angegebenen Gesamteinschrankung von zwischen 20
und 30 % - eine Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 100 % festgestellt. Sie
bestreite die Richtigkeit des aufgrund der Begutachtung an einem einzigen Tag erstatteten
Gutachtens. Es werde nicht begriindet, weshalb darauf geschlossen werde, dass die
Beschwerdefuhrerin das Medikament Lyrica nicht einnehme. Es fehle ein Hinwel's, dass
sich das aus dem Anhang (sc. dem Laborblatt) ableiten lasse. Ausserdem sei kein
Zusammenhang dieser Bemerkung mit der Beurteilung der Gesamtauswirkungen hergestel It
worden. Die Beschwerdegegnerin habe es unterlassen, die richtigen Schlussfolgerungen aus
dem Gutachten zu ziehen und weitere Komponenten zu beurteilen. Denn die geringe
mentale Fahigkeit der Beschwerdefuhrerin, Mehrleistungen zu erbringen, die psychische
Verminderung der Schmerzfahigkeit und die Einschrankungen auf dem konkreten
Arbeitsmarkt durch die fehlende Schulbildung/Berufsméglichkeit seien Faktoren, welche
die Arbeitsfahigkeit einschrankten und - summierend - zu einer hoheren Arbeitsunfahigkeit
fuhrten. Es bedurfe einer vertieften Analyse/Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin,
eventualiter konne der Arbeitsunfahigkeitsgrad ohne weiteres durch Aufsummierung der im
Gutachten festgestellten Einschrankungen auf tiber 50 % festgel egt werden. Des Weiteren
hétten sich die Gutachter mit dem Widerspruch nicht auseinandergesetzt, dass einerseits
sinngemass von einer guten Familienstruktur gesprochen werde, anderseits diesbeziiglich
eine grosse psychosoziale Belastung bestehe. Der Schluss sei jedoch klar: Die psychische
Belastbarkeit der Beschwerdefihrerin in diesem Umfeld sei sehr gering. Das bringe eine
entsprechende "Reduktion der AUF" mit sich. Die Beschwerdegegnerin habe auch die
Verweistatigkeit nicht richtig beurteilt und sei von zu weitreichenden
Einkommensmdglichkeiten der BeschwerdefUhrerin ausgegangen. Im
Einkommensvergleich misste al's Valideneinkommen ein Betrag von Fr. 54'576.--
eingesetzt werden, als rein aufgrund des Gutachtens und rein theoretisch - aufgrund der
orthopéadischen und psychischen Einschrankungen um mindestens 20 % reduzierter -
erzielbarer Lohn ein solcher von Fr. 31'752.-- (bei einem moglichen Stundenlohn von

Fr. 15.--; pro Monat Fr. 2'646.--), was einen Invaliditatsgrad von 41.82 % ergebe. Nehme
man eine Einschrankung von anndhernd 30 % (bei Stundenlohn von Fr. 14.--; pro Monat
Fr. 2'470.--) an, betrage der Ausfall Fr. 24'940.-- oder 45.69 %. Schon ohne

|ei densbedingten Zuschlag ergebe sich somit Anspruch auf eine Viertelsrente, zur
Diskussion stehe aber in beiden Fallen ein Invaliditétsgrad von mehr als50 %. - Dr. B,
hatte im beigel egten Bericht vom 29. April 2020 (act. G 1.2) festgehalten, im Vordergrund
der Beschwerden der von ihm als Hausarzt seit Jahren betreuten Beschwerdefuhrerin stehe



eine Lumboischialgie links. Verschiedene spezial arztliche Abklarungen und Behandlungen
hétten die Schmerzen nicht zu beseitigen vermocht. Obwohl weiterhin anhaltende,
glaubhaft ausgepragte Schmerzen im linken Bein ohne nachgewiesene neurol ogische
Ausfélle bestiinden, sei eine Berentung abgelehnt worden. Das kénne er nicht verstehen und
es werde von der Beschwerdeflhrerin und ihrem Ehemann als sehr ungerecht empfunden.
Die Arbeitsfahigkeit sei nicht gegeben. Er habe der Beschwerdefihrerin eine
Neubeurteilung an der Klinik O.____ empfohlen. In ihrer Beschwerdeantwort vom 7. August
2020 (act. G 4) beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Die
neben dem Gutachten vorhandenen medizinischen Berichte wiirden meist keine eigene
Arbeitsfahigkeitsschétzung enthalten. Die Arzte des Kantonsspitals St. Gallen, der Klinik
J.____undder Psychiatrie K. sowie der Hausarzt hétten ihre Schatzungen nicht schliissig
hergeleitet. Insbesondere kdnne aus dem Abbruch einer beruflichen Massnahme nicht ohne
weiteres auf die medizinische Unzumutbarkeit geschlossen werden. Dass behandelnde
Arzte die Arbeitsfahigkeitsschitzungen aus dem Blickwinkel des Therapeuten abgaben,
bedeute, dass das Zumutbarkeitskriterium nicht oder nicht ausreichend berticksichtigt
werde, denn sie wollten, wie der Rechtsprechung des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen zu entnehmen sei, ihren Patienten die bestmdglichen Voraussetzungen fur eine
schliesslich doch noch erfolgreiche Behandlung verschaffen. Gerade bel schwer
objektivierbaren Beschwerdebildern sai es Aufgabe der IV- bzw. der Gutachterstelle, die
geltend gemachten Beschwerden auf ihre Plausibilitdt und Glaubhaftigkeit hin zu
Uberprifen. Die Gutachter hétten sich mit den abweichenden Arbeitsféhigkeitsschéatzungen
ausel nandergesetzt und ihre eigene Beurteilung einlasslich begriindet. Sie kémen
zusammenfassend zum Ergebnis, dass die geltend gemachten L eistungsel nschrankungen zu
einem erheblichen Teil auf Aggravation beruhten. Es sei aus dem Gutachten zu schliessen,
dass der Widerspruch zwischen Angabe und Nachweis der Einnahme von Lyrica
(Pregabalin) als (weiterer) Hinwels auf die fehlende Glaubhaftigkeit der vorgetragenen
Beschwerden interpretiert worden sei. Die Beschwerdefuhrerin werde im Alltag tatkraftig
durch ihre Familienangehdrigen unterstiitzt. Wieviel Unterstiitzung sie vom Ehemann
bekomme, sei dabei nicht ausschlaggebend. Die familiare Situation sei daher zu Recht
insgesamt als Ressource bewertet worden. Anders verhalte es sich mit der finanziellen
Situation der Familie, die als Belastungsfaktor anerkannt worden sei. Die
schmerzverstarkende Wirkung der psychosozia en Belastungssituation sei berticksichtigt
worden. Weshalb die in den einzelnen Teilgutachten angegebenen Arbeitsunfahigkeiten
entgegen den gutachterlichen Ausfiihrungen hétten aufsummiert werden sollen, sei nicht
nachvollziehbar. Unklar sei auch, von welcher Stundenlohnbasis aufgrund welcher Quelle
die BeschwerdefUhrerin bel der Berechnung des Invalideneinkommens ausgehe. Sie selbst
(die Beschwerdegegnerin) habe die LSE, Tabelle TA1, Total, Frauen, Kompetenzniveau 1,
verwendet. Werde bei der Bestimmung des Valideneinkommens auf denselben
Tabellenwert abgestellt, ergebe sich der Invaliditatsgrad grundséizlich aus einem
Prozentvergleich. Die bereits berticksichtigten gesundheitlichen Einschrankungen durften
nicht nochmals bei der Bemessung eines L eidensabzugs einbezogen werden. Die
Restarbeitsfahigkeit von 70 % sei vollschichtig realisierbar und der Tabellenlohn des
Kompetenzniveaus 1 umfasse ein gentigend breites Spektrum an Verweisungstétigkeiten
ohne Voraussetzung einer Berufsausbildung, so dass zu Recht kein Abzug vorgenommen
und der Invaliditatsgrad auf 30 % bemessen worden sai. Mit Eingabe vom 26. Mai 2021
(act. G 7) reicht der Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin einen Bericht von Dr. B,
vom 19. Mai 2021 (act. G 7.1) und einen Zwischenbericht der Physiotherapie vom 20. Mai



2021 (act. G 7.2) ein. - Dr. B.____ hatte mitgeteilt, die Schmerzen der Beschwerdefhrerin
hétten sich in den letzten Monaten trotz aller Bemiihungen verschlechtert, so dasser sie
wiederholt mit heftigen Schmerzen in der Sprechstunde sehe. Sie wirke auch verzweifelt. -
Im Physiotherapie-Bericht war dargelegt worden, sofern es die Schmerzsituation zulasse,
nehme die BeschwerdefUhrerin seit Anfang Februar 2021 regelméassig ein- bis zweimal pro
Woche Termine wahr. Sie gebe sténdige, nur in der Intensitét schwankende massive
Schmerzen in der Lendenwirbelsdule mit Ausstrahlung ins linke Bein bis zum Fuss an,
zudem zunehmend auch Beschwerden im Schulter-/Nacken-Bereich, teilweise mit
migraneartigem Kopfschmerz. Bisher sei noch keine Therapie gefunden worden, die zu
einer signifikanten und anhaltenden Besserung gefihrt hétte. Die Welterfiihrung der
Therapie sai u.a. zur Verhinderung einer Verschlechterung empfehlenswert. Mit Schreiben
vom 7. Dezember 2021 (act. G 11) hat das Versicherungsgericht von der
Beschwerdegegnerin den radiologischen Bericht Uber das im Sprechstundenbericht der
Klinik for Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom 18. Dezember 2019 (1V -act.
158) erwahnte (extern angefertigte) MRl LWS vom 3. Dezember 2019 eingeholt. - Im am
4. Januar 2022 (act. G 12) eingegangenen Bericht des Rontgeninstituts _ vom

3. Dezember 2019 (act. G 12.1) war u.a. festgehalten worden, eslagen eine "in der
Zwischenzeit neu aufgetretene Spondylolyse des linken Wirbelbogens des LWKS5 ohne
Gefugestérung" bzw. im Einzelnen (Befundbeschreibung) eine bei LWK5/SWK1 "neu
aufgetretene Signalveranderung der interartikul&ren Portion links mit
Kontinuitétsunterbrechung”, eine hochgradige diskoossére foraminal e Stenose Hohe
LWK5/SWK1 links und eine foraminale Irritation der linken L5-Wurzel vor. Ausserdem
bestehe (nebst polysegmentalen Degenerationen) eine intraforaminale Diskushernie
LWKA4/5 rechts, im Einzelnen (Befundbeschreibung) eine Osteochondrose und
Spondylosis, ein geringes Knochenmarkoédem, eine intra- bis extraforaminale Diskushernie
rechts und eine mittelgradige foraminale Einengung, intraspinal eine rechts mediolateral
betonte breitbasige Protrusion mit rechtsbetonter Rezessuseinengung und eine leichtgradige
foraminale Einengung links. - Mit Schreiben vom 13. Januar 2022 (act. G 13) ist den
Parteien - unter Hinweis auf ein im neurologischen ABI-Gutachten festgestelltes residuelles
radikul&res Syndrom L5 links und den Hinweis im orthop&dischen Gutachten auf eine
anamnestisch nicht betroffene rechte untere Extremitét - Gelegenheit zur Stellungnahme
geboten worden. Die Beschwerdegegnerin reicht am 19. Januar 2022 (act. G 14) eine
Stellungnahme ihres RAD vom 18. Januar 2022 (act. G 14.1) ein. Darin hatte die
RAD-Arztin u.a. erklart, es ergaben sich im Vergleich zum ABI-Gutachten vom Oktober
2019 keine massgeblichen Anderungen beziiglich der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in einer adaptierten Tatigkeit. Das gelte (nicht nur fir das MRI vom

3. Dezember 2019, sondern) auch beziiglich den Darlegungen in den Berichten der Klinik
fur Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom 7. Juli 2020 bis 17. August 2020 sowie
im Bericht der Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin, Netzwerk Radiologie

(___ C.__ ) amKantonsspital St. Gallen vom 15. Juli 2020. Die Klinik ftr Neurochirurgie
habe weiterhin eine L5-Symptomatik ohne fokal-neurologische Defizite bestétigt. Die
Beschwerdefihrerin [asst am 1. Februar 2022 (act. G 15) vorbringen, bei der Beurteilung
durch die Beschwerdegegnerin seien, wie sich aus dem Bericht des SpitalsL._ vom

14. Februar 2020 ergebe, offensichtlich nicht alle gesundheitlichen Einschrénkungen der
Beschwerdefiihrerin beriicksichtigt worden. Am 8. Mérz 2022 (act. G 19) reicht die
Beschwerdegegnerin vom RAD erwéhnte Berichte der Klinik fir Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen vom 7. Juli 2020 (act. G 19.1), vom 24. Juli 2020 (act. G 19.2) und



vom 17. August 2020 (act. G 19.3) sowie den Bericht der Klinik fir Radiologie und
Nuklearmedizin (Netzwerk Radiologie) am Kantonsspital St. Gallen vom 15. Juli 2020
(act. G 19.4) nach. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin hdt am 30. Mé&rz 2022
(act. G 21) fest, die neu eingegangenen Dokumente wiirden eine Therapieresistenz der
Leiden der BeschwerdefUhrerin bestdtigen. Dr. B.____ berichte in einem beigel egten Bericht
vom 18. Mérz 2022, dass die Beschwerdefihrerin immer noch vollumfénglich
arbeitsunfahig sai. - Im betreffenden Schreiben an einen Arzt ander Klinikk M. (__;
act. G 21.1) hatte Dr. B.____ um dessen Beurteilung ersucht, da die Beschwerdeflhrerin an
einem hartnackigen Ischialgie-Syndrom links |leide, alle konservativen Massnahmen nicht
geholfen hétten und die Beschwerdefihrerin verzweifelt sei. Mit Eingabe vom 13. Mai
2022 (act. G 23) reicht der Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin einen Bericht der Klinik
M. (Dr.med. N.___, Facharzt fur Neurochirurgie) vom 5. April 2022 (act. G 23.1) und
ein Schreibenvon Dr. B.____andieKlinik O.____vom 11. Mai 2022 (act. G 23.2) ein. - Die
Klinik M.___ hatte bei den Diagnosen u.a. eine rezidivierende Ischialgie rechts bei
Foraminal stenose L4/5 rechts erwahnt. Es sai eine Operationsindikation (Dekompression,
Foraminotomie L5/S1 links und L4/5 von rechts mit Spondylodese, Pedikel schrauben,
Stangen und Cage) gegeben. - Dr. B.___ hatte dieKlinik O.___ wegen persistierender
Lumboischialgie links um eine Beurteilung ersucht. - Ergénzend legt der Rechtsvertreter
der Beschwerdefiihrerin am 4. August 2022 (act. G 25) einen Sprechstundenbericht der
Klinik O.___ vom 8. Juli 2022 (act. G 25.1.1) ein. Danach hat ein MRI LWS vom Mérz
2022 eine hochgradige Foraminalstenose L5/S1 links mit Irritation L5 Wurzel sowie
leichtgradige foraminale Engen L5/S1 rechts und L4/5 rechts aufgezeigt. Erwagungen Im
Streit liegt die Verfigung vom 25. Méarz 2020, mit welcher die Beschwerdegegnerin das
Gesuch der Beschwerdefiihrerin vom November 2016 um eine Rente bei einem In-
validitétsgrad von 30 % abgewiesen hat. - Weitere berufliche Massnahmen vorzusehen, war
letztmals am 20. Januar 2020 abgelehnt worden, weil sich die Beschwerdefihrerin subjektiv
nicht arbeitsfahig fihlte (zuvor am 12. Oktober 2017 wegen einer damals laufenden
Therapie, IV-act. 63). Die Beschwerdefhrerin beantragt im Eventual standpunkt einzig
Rentenleistungen und beruft sich teilweise auch auf &rztliche Bescheinigungen voller
Arbeitsunfahigkeit. Ergébe sich, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch
in Frage stiinde, so gehorte zum Streitgegenstand notwendigerwei se auch die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allféllige
Pflicht der Beschwerdefihrerin zu Massnahmen ausreichend in Anspruch genommen habe
(vgl. etwa Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Juli 2020, 1V
2018/143 E. 2.1). Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20; in der vorliegend anwendbaren, bis 31. Dezember 2021 in Kraft
gewesenen Fassung, vgl. BGE 132V 215 E.3.1.1) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1; vgl. auch BGE 102 V 165). - Sémtliche
psychischen Erkrankungen sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. BGE
143V 418 E. 7.1 1.) grundsétzlich (bei Ausnahmen nach dem jeweiligen Beweisbedarf)



einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen. Die
funktionellen Folgen der Gesundheitsschadigung sind danach qualitativ zu erfassen und
quantitativ einzuschétzen. Fur die Beurteilung des funktionellen Leistungsvermégens sind
in der Regel diverse Standardindikatoren beachtlich, die in zwei Kategorien systematisiert
werden, namlich einerseits in der Kategorie des funktionellen Schweregrads und anderseits
in jener der Konsistenz. Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1IVG
versicherte Personen, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
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. ). Ein wesentlicher Unterbruch der
Arbeitsfahigkeit im Sinn von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG liegt vor, wenn die versicherte
Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29 ter
IVV). - Geméass Art. 29 Abs. 1 IV G entsteht (Eintritt des Versicherungsfalls jedoch
weiterhinin Art. 4 1IVG und Art. 28 1V G geregelt; vgl. Bundesgerichtsentscheid vom

14. Dezember 2015, 9C_655/2015 E. 4; vgl. Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 15. Mérz 2016, IV 2013/572 E. 6.4) der Rentenanspruch friihestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs gemass
Art. 29 Abs. 1 ATSG. Nachdem ab 2016 zahlreiche medizinische Berichte zu den Akten
gekommen waren und der Beschwerdeftihrerin von Oktober bis Dezember 2018 ein
Belastbarkeitstraining ermdglicht worden war, wurden der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin im August 2019 polydisziplindr begutachtet: Im
Einzelnen ergab sich bel der fallfihrenden allgemeininternistischen Begutachtung (vgl.
IV-act. 135-25 ff.), dass die Beschwerdefuhrerin als Hauptbeschwerden ihre Ricken- und
linksbetonte Beinschmerzen benannt habe. An den lumbalen Riickenschmerzen leide sie
seit sieben Jahren. Sie seien stets vorhanden, die Schmerzen seien verbunden mit
Kraftlosigkeit und Auftreten von Parésthesien/Ameisenlaufen. Neu wiirden auch
Schmerzen und eine Kraftlosigkeit im rechten Bein bestehen. Sie sei nachts bereits zweimal
gesturzt. Seit mehr als flinfzehn Jahren bestehe eine Migréane, vor allem bei Wetterwechsd,
ca. alle zwei bisdrel Wochen; ein Anfall kénne zwei bis drei Tage - ohne Pause und durch
M edikamente unbeeinflussbar - anhalten. Psychisch gehe esihr nicht so gut, aber unter
Cymbalta besser (vgl. IV-act. 135-251.). Bei der vertiefenden Befragung erwéhnte die
Beschwerdefiihrerin zurzeit der Begutachtung immer wieder auftretende epigastrische
Schmerzen, verbunden mit Nausea und Vomitus. Innerhalb eines Jahres habe sie 13 kg
Gewicht verloren (nun 77 kg). Sie gehe maximal 500 m mit Pausen. - Der Gutachter der
Allgemeinen Inneren Medizin hielt fest, unter dem Aspekt dieser Fachrichtung hétten sich
keine Befunde und Diagnosen finden lassen, welche die Erwerbstétigkeit beeinflussen
wurden. Die aus dem Alltag beschriebenen Beschwerden konnten aus
allgemein-internistischer Sicht nicht hinreichend begriindet werden (vgl. 1V-act. 135-291.).
Bei der orthopadischen Begutachtung (vgl. 1V-act. 135-41 ff.) beklagte die
BeschwerdefUihrerin geméss dem Gutachten ein ganz schlechtes Befinden mit maximaler
Schmerzintensitét an Bein und Riicken (VAS 10, mit Ausstrahlung und Ameisenlaufen, vgl.
IV-act. 135-41; ganz schlechtes Befinden seit drei Monaten, im Zusammenhang mit einem
[beim Kind] erforderlichen Eingriff erwahnt, vgl. 1V-act. 135-43). Daneben leide sie -
einzig - noch stressbedingt und wetterabhéngig an Migrane. Der Eingriff am Ruicken habe
nur fir wenige Monate ganz wenig Linderung gebracht; nach sechs Monaten sei die
Symptomatik wieder wie préoperativ gewesen. Die Einschrankungen umfassten im Alltag



ales. Sie konne weder spazieren noch Sport treiben und maximal wahrend vier Minuten
sitzen. Bewegung bringe nur geringe Erleichterung, die Medikamente entfalteten nur ganz
wenig Wirkung und machten sie mide. Neben Lyrica und Cymbalta nehme sie tglich drei-
bisfunfmal 1 g Dafalgan ein (der Gutachter erwahnte, die Angaben dazu seien wechsel haft
gewesen); manchmal vergesse sie, das Mittel einzunehmen; am Begutachtungstag habe sie
eseinzig um elf Uhr genommen. Sie gehe t&glich wahrend etwa 20 Minuten, brauche aber
nach léngstens funf Minuten eine Pause. Da [ihr Kind] vier Eingriffe gehabt habe, sei sie
nur einmal in der Schmerztherapie am Spital L. gewesen. Sie werde weder orthopadisch
noch rheumatol ogisch betreut (vgl. IV-act. 135-411.). - Der Gutachter der Orthopéadischen
Chirurgie stellte fest, die beklagten und im Alltag geltend gemachten Beschwerden und
Einschrénkungen wirden sich durch die klinischen, radiologischen und infiltrativen
Befunde - unter Vorbehalt des Ergebnisses der neurologischen Begutachtung - nicht
vollstéandig begriinden lassen. Durchaus nachvollziehbar sei hingegen bei mehrsegmentaler
Degeneration und Diskopathie sowie bei erfolgtem Eingriff eine Minderbel astbarkeit der
lumbalen Wirbelsdule. Die gesamte anamnestische und klinische Prasentation |asse aber an
eine massi ve nicht-organische Beschwerdekomponente denken (vgl. 1V-act. 135-47). Es
bestehe der Verdacht auf eine Schmerzausweitung (vgl. 1V-act. 135-46). Fir korperlich
mittel schwere und schwere und fir Gberwiegend im Stehen und im Gehen auszulibende
Verrichtungen bestehe spétestens seit dem Wirbel sduleneingriff vom 22. Marz 2017 eine
bleibende volle Arbeitsunfahigkeit. Fir korperlich sehr leichte Verrichtungen sel auf Ebene
des Bewegungsapparates von nur wenig Einschrénkung auszugehen (vgl. 1V-act. 135-49).
Die Arbeitsfahigkeit betrage in angepassten Tétigkeiten - ohne Mitbertcksichtigung
eventueller neurologischer Faktoren - 70 % bel ganztagigem Pensum mit einer wegen
vermehrten Pausenbedarfs reduzierten Leistung (vgl. 1V-act. 135-49). Nach der erwadhnten
Operation habe fir alle Tatigkeiten langstens fir sechs Monate eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden (vgl. 1V-act. 135-50). Der Gutachter der Orthopadischen
Chirurgie hielt bei der Auseinandersetzung mit den Vorberichten fest, der Einschétzung von
Dr.D.____ vom 13. Juni 2017, wonach offenbar damals bereits nicht-organische
Beschwerdefaktoren vorhanden gewesen seien, kénne klar gefolgt werden (vgl.

IV-act. 135-47). Die Beurteilung durch dieKlinik J.__ vom 11. Juni 2018 kGnne insoweit
geteilt werden, as auf Ebene des Bewegungsapparates keine Faktoren genannt worden
seien, die gegen eine Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin fir korperlich sehr leichte
Verrichtungen sprachen. Die Hinweise auf ein nicht-organisches Geschehen im Bericht der
Klinik for Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom 28. Juni 2018 seien
nachvollziehbar, weniger sei das aus rein orthopédisch gutachterlicher Sicht (unter
Vorbehalt der neurologisch gutachterlichen Beurteilung) beztglich der doch recht hoch
angesetzten Arbeitsunfahigkeit (Arbeitsfahigkeit von [sc. lediglich] bis zu finf Stunden
taglich) der Fall (vgl. 1V-act. 135-48). Anlasslich der neurol ogischen Begutachtung
berichtete die Beschwerdefihrerin gemass dem Gutachten als Hauptproblem von seit sieben
Jahren bestehenden Schmerzen im Ricken und im linken Bein, dieim Lauf der Zeit
zugenommen hétten. Die letzten drei Jahre vor der Operation 2017 (gemass IV -act. 31:
Dekompression L5/S1 links, Isthmotomie und Zystenentfernung am 22. Mérz 2017) habe
sieimmer mit Schmerzen gearbeitet. Nach der Bandscheibenoperation im Mé&rz 2016
(geméss Fremd-act. 1-6 und ev. Fremd-act. 1-82: 1SG-Infiltration links) sei esihr zunachst
voriibergehend besser gegangen, danach hétten die Schmerzen wieder in vorheriger
Intensitét eingesetzt. Auf Nachfrage hin erwédhnte sie auch Migréne und Schwindel (vgl.
IV-act. 135-52). Zur Art des Letzteren befragt, habe die Beschwerdefiihrerin auf einen



mitgebrachten Bericht der Zentralen Notfallaufnahme am Kantonsspital St. Gallen vom
25. Juli 2019 (1V-act. 135-62 f.) hingewiesen, wo von einer akuten Hyperventilation bei
psychosozialer Belastungssituation und dem Verdacht auf eine Eisenmangelanamie
geschrieben worden sai (vgl. 1V-act. 135-52). - Der Gutachter der Neurologie legte dar, es
sei nachvollziehbar, dass die Beschwerdefiihrerin gegentiber weiteren Eingriffen wie einer
Spondylodese zuriickhaltend sei. Von den Ergebnissen der Untersuchung konne aufgrund
des Ausfalls des Tibialis posterior-Reflexes (links) bel erhaltenem Reflex rechts von einer
abgelaufenen radikul@ren Stérung L5 ausgegangen werden. Dieser Reflexausfall sei
indessen das einzige bei der Untersuchung objektivierbare Zeichen. Die Prifung der groben
Kraft sal nicht verwertbar gewesen. Es hétten sich teilweise sehr wechselnde bzw.
diskrepante Befunde finden lassen. Es sei daher ein residuelles radikuléres Syndrom L5
anzunehmen, das aber erheblich durch einen nicht-organischen Anteil Uberlagert werde. Es
ergebe sich die Differentialdiagnose einer Schmerzstorung, wobei das massiv diskrepante
Verhaten beim Prifen des Lasegue (-Zeichens) sehr flr eine bewusstseinsnahe
Symptomausweitung spreche. Die weitere Differential diagnose einer somatisierten
Depression sei psychiatrisch zu beurteilen. Fir den beklagten Schwindel habe sich - auch
unter der Frenzelbrille - kein organisches Korrelat ergeben. Es sai nicht auszuschliessen,
dass ein erheblicher sekundérer Krankheitsgewinn bestehe und zusétzlich zur Persistenz der
Schmerzsymptomatik beitrage. Wiirden auf der Suche nach organischen Befunden weitere
Eingriffe durchgefihrt, triige das wahrscheinlich zur weiteren Chronifizierung bei. Daein
kleiner organischer Kern bestehe, konnten zur Schmerzdistanzierung weitere
medikamenttse Behandlungen, z.B. mit hierfir wirksamen trizyklischen Antidepressiva,
erfolgen (vgl. 1V-act. 135-55f.). Die verminderte Belastbarkeit der Wirbelsdule sei vom
Gutachter der Orthopédie zu bewerten. Ein vermehrter Pausenbedarf kbnne angenommen
werden, im Ubrigen seien die motorischen, sensorischen und kognitiven Fahigkeiten der
Beschwerdefihrerin erhalten geblieben. Kérperlich leichte Arbeiten ohne Riickenbelastung
und in Wechselbelastung seien ihr vollzeitlich mit etwas erhohtem Pausenbedarf von 20 %
mdglich (vgl. 1V-act. 135-56 f.). Die Uberwindung der bewusstseinsnahen
Symptomausweitung sei von der Beschwerdefuhrerin selbst zu leisten (vgl. 1V-act. 135-57).
- Bel der Auseinandersetzung mit den friiheren neurol ogischen Beurteilungen legte der
Gutachter dar, bei einer vorhandenen Spondylarthrose und Osteochondrose sei bei der
Beschwerdefuhrerin bereits 2013 eine Diskushernie auf Hohe LWK4/5 mit moglicher
Kompression der Wurzel L5 diskutiert worden. Die 2017 erfolgte Sequestrektomie und die
spateren Infiltrationen hétten keine Besserung erbracht (vgl. 1V-act. 135-55). Der Experte
setzte den Beginn der Arbeitsunfahigkeit von 20 % fir adaptierte Tatigkeiten (bel
Berticksichtigung der von ihm angenommenen Symptomausweitung der
Beschwerdefuhrerin) auf das Jahr 2016 fest (vgl. IV-act. 135-57). Bel der psychiatrischen
Begutachtung erwéhnte die Beschwerdefthrerin ihre Schmerzen, namentlich seit 2012
bestehende Riickenschmerzen und Schmerzen am Bein, diese seien stérker as vor der
Operation, immer gleich. Sie vermisse ihre Arbeit. Sie nehme taglich 300 mg Lyrica, 60 mg
Cymbaltaund eine Tablette Dafalgan ein. Die Schmerzmittel wirden nur vorubergehend
helfen. Seit sie Cymbalta einsetze, gehe esihr psychisch etwas besser. Sie leide auch unter
Migrane und habe eigentlich wenig Hoffnung auf Besserung. Das Ganze belaste sie.
Arbeiten sai ihr aufgrund der Schmerzen und der fehlenden Energie nicht moglich (vgl.
IV-act. 135-331.). Sie sal belastet, weil [das Kind] schon viermal wegen _ habe operiert
werden missen; letzthin sei sie ohnméachtig geworden, als sie sich im Spital sehr aufgeregt
habe (vgl. 1V-act. 135-35). - Der Gutachter der Psychiatrie hielt fest, die



Beschwerdefiihrerin halte sich subjektiv fir arbeitsunfahig. Da das Ausmass der geklagten
Beschwerden durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektiviert werden konne,
sei eine psychische Uberlagerung anzunehmen. Die Beschwerdefiihrerin sei durch die
angespannte finanzielle Situation belastet, habe keine Perspektiven und erreiche einen
grossen sekundaren Krankheitsgewinn, was hierzu beitragen kénne. Neben der chronischen
Schmerzstérung leide sie an einer depressiven Stérung (vgl. IV-act. 135-371.). Die

L eistungsfahigkeit sei aufgrund der Depression und der psychischen Uberlagerung der
somatischen Beschwerden eingeschrankt, und zwar seit Mai (vgl. IV-act. 135-39,
hinsichtlich der bisherigen Tétigkeit) bzw. seit Juni (vgl. IV-act. 135-40, bezogen auf
adaptierte Tétigkeiten) 2018 auf 70 % (vgl. IV-act. 135-39f.). Berufliche Massnahmen
seien aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheitsiiberzeugung nicht
erfolgversprechend durchfihrbar (vgl. IV-act. 135-40). Die einzelnen Teilbegutachtungen
vom August 2019 ergingen somit in Kenntnis der damaligen Vorakten und nach Erheben
der Anamnese und der jewelligen Befunde. Der Gutachter der Orthopadischen Chirurgie
stitzte sich nebst dem Erheben der Anamnese und der klinischen Befunde namentlich auf
die Ergebnisse eines eigens angefertigten aktuellen rontgenol ogi sch-bildgebenden Befunds
der LWS stehend ap/lateral vom 27. August 2019 (vgl. 1V-act. 135-45). Dabel wurde
gemass gutachterlicher Beschreibung u.a. eine ausgepragte Osteochondrose
LWK4/5/SWK1 mit ventralen und lateral beidseits noch deutlicheren
Spondylophytenbildungen LWK4/5 (vgl. 1V-act. 135-45 f.) dargestellt. Insgesamt
diagnostizierte der Gutachter der Orthopadie aufgrund der Bildgebungen vom 26. Mai
2016, 21. August 2017 und 27. August 2019 u.a. einerseits eine breitbasige Diskushernie
LWK4/5 sowie anderseits eine Affektion der Nervenwurzel L5 links (vgl. 1V-act. 135-46).
Bel der neurologischen Begutachtung wurde wie erwéahnt ein residuelles radikul &res
Syndrom L5 links beschrieben (vgl. IV-act. 135-54). Im Zusammenhang mit seinem
Vorbringen im Einwand vom 4. Méarz 2020, es sei mit der angefochtenen Verfiigung zu
Unrecht eine Sachverhaltsentwicklung mit einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustands in der Zeit nach der Begutachtung (vom August 2019) nicht
berticksichtigt worden, reichte der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin u.a. den Bericht
der Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom 18. Dezember 2019 und den
Bericht des SpitalsL.  vom 14. Februar 2020 ein. Die Klinik fir Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen hatte am 18. Dezember 2019 - somit etwas weniger als vier
Monate nach der Begutachtung vom August 2019, aber noch vor Erlass der angefochtenen
Verfligung - festgehalten, in einem MRI LWS vom 3. Dezember 2019 habe sich der
bekannte intraf oraminale Bandscheibenvorfall LWK5/SWK1 links mit Bedrangung der
Wourzel L5 links gezeigt, zudem neu eine Spondylolyse LWKS5 links. Das Spital L. hatte
am 14. Februar 2020 einerseits ebenfalls von einer im betreffenden MRI vom 3. Dezember
2019 gefundenen hochgradigen diskoosséaren foraminalen Stenose LWK5/SWK1 links und
einer foraminalen Irritation der linken L5-Wurzel berichtet, anderseits auch noch von einer
intraforaminalen Diskushernie LWKA4/5 rechts (vgl. IV-act. 159-3). Im eingeholten
entsprechenden Bericht des Rontgeninstituts _ vom 3. Dezember 2019 (act. G 12.1) Uber
das MRT der LWS von jenem Tag war erwahnt worden, es 1&gen bei der
Beschwerdefiihrerin eine in der Zwischenzeit - d.h. seit der MRT-V oruntersuchung vom
Februar 2016 - "neu aufgetretene Spondylolyse des linken Wirbelbogens des LWKS5 ohne
Gefligestérung" bzw. im Einzelnen u.a. eine foraminale Irritation der linken L5-Wurzel vor.
Daneben waren die intraforaminale Diskushernie LWK4/5 rechts und polysegmentale
Degenerationen angefuhrt, explizit "keine Spinalkanalstenose". Damit fragt sich, ob die



beschriebene Bedrangung bzw. Irritation der linken Wurzel L5 bzw. die klinischen und
bildgebenden Zeichen einer Radikulopathie L5 links (vgl. 1V-act. 158-2 und act. G 12.1;
vgl. auch 1V-act. 120 und act. G 19.4) bereits bei der Begutachtung vorgel egen haben und
gegebenenfalls, ob sie bei der neurologischen Begutachtung mit dem bei der Begutachtung
alsresiduell bezeichneten radikuldren Syndrom L5 vom Gutachter der Neurologie
ausreichend beriicksichtigt worden seien und ob eine Symptomatik rechts vorgelegen habe.
Zunéchst ist jedoch festzuhalten, dass eine breitbasige dorsal-hemizirkumferenzielle
Diskushernie LWK4/5 mit rezessal Kontakt zur Radix L5 beidseits - aso auch rechts - ohne
Kompression gemass Wiedergabe im orthopadischen Gutachten (vgl. 1V-act. 135-45)
bereitsim Bericht der Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin am Kantonsspital

St. Gallen vom 26. Mai 2016 (vgl. Fremd-act. 1-58; noch vor der Dekompression L5/S1
links vom Mé&rz 2017) tiber ein damaliges MRI der LWS erwahnt worden war, und dass
dies bel der Begutachtung somit bekannt gewesen war. Der Gutachter der Orthopédie stellte
zudem Ubereinstimmend mit den oben erwéhnten MRI-Befunden einerseits eine breitbasige
Diskushernie LWK4/5 und anderseits eine Affektion der Nervenwurzel L5 links fest. Er
wies darauf hin, dass die Beurteilung, inwiewelit eine solche Affektion (somit L5 links)
klinisch-neurologisch bestétigt werden kdnne, Gegenstand des entsprechenden
Teilgutachtens darstelle (vgl. 1V-act. 135-47). Auch wenn im neurologischen Gutachten
von einem lediglich residuellen radikul&ren Syndrom L5 die Rede ist, ergeben sich
insgesamt keine Zweifel am Ergebnis der neurol ogischen Begutachtung in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung zur damaligen Zeit, denn das Syndrom L5 als solches ist
gutachterlich beriicksichtigt worden und die entsprechende Beurteilung basiert auf einer
klinischen Befundaufnahme durch den Experten (mit Beschreibung, vgl. 1V-act. 135-55;
u.a. erhaltener Tibialis posterior-Reflex rechts). Es waren somatisch gesehen insgesamt ein
Ausfall des Tibialis posterior-Reflexes links als Ausdruck eines residuellen radikularen
Syndroms L5 (vgl. IV-act. 135-9i.V.m. IV-act. 135-55) und eine Minderbel astbarkeit der
lumbalen Wirbelsaule (vgl. 1V-act. 135-10, IV-act. 136-47) zu erheben gewesen. Diese
Klinisch festgestellten Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréchtigung sind
massgebend fur die Arbeitsfahigkeit. Im Hinblick auf die gutachterliche Beurteilung des

L eistungsvermogens der Beschwerdefiihrerin wurden zur Objektivierung ausserdem u.a. die
Serumspiegel fur die von ihr als verwendet bezei chneten Wirkstoffe Duloxetin (enthalten in
Cymbalta, einem Antidepressivum), Pregabalin (enthalten in Lyrica, einem
Antiepileptikum gegen u.a. neuropathi sche Schmerzen und generalisierte Angststorungen)
und Paracetamol (enthalten in Dafalgan, einem Analgetikum gegen u.a. leichte bis méssig
starke Schmerzen) gemessen (vgl. 1V-act. 135-61). Allein der Spiegel fur Duloxetin lag
(mit einem Wert von 37 pg/l) im unteren therapeutischen Bereich (von 30 bis 120 pg/l), die
anderen beiden lagen darunter. Im psychiatrischen Gutachten wurde der Umstand, dass die
Beschwerdefihrerin Lyricanicht einsetzt, berticksichtigt (vgl. 1V-act. 135-38). Der
Messwert fur das Schmerzmittel Paracetamol (< 0.1 pg/l) wurde soweit ersichtlich nicht
kommentiert. Im Zusammenhang mit der Frage des M edikamenteneinsatzes ist
anzumerken, dass die Beschwerdefihrerin bei der Begutachtung auch von einer
Wirksamkeit (lediglich) von Cymbalta (Duloxetin) berichtet hat. Des Weiteren ist zu
beachten, dass bel ihr anlésslich der Gastroskopie vom 21. November 2018 ein Ulkus
festgestellt worden war, von dem angenommen worden ist, ihre NSAR-Einnahme habe
dazu beigetragen. Die Beschwerdefuhrerin hatte damals Spedifen (Wirkstoff |buprofen, ein
nicht-steroidales Antiphlogistikum) eingenommen, das gegen u.a. rheumatische
Erkrankungen, Schmerzen und K opfschmerzen verordnet wird (vgl.



Arzneimittelkompendium). Schon im Juni 2017 war von einer Wirksamkeit - einzig - dieses
Mittels bel der Behandlung berichtet worden. Nach Auftreten des Ulkus war ihr jedoch das
Einstellen von NSAR empfohlen worden (vgl. 1V-act. 10-3). Beim Behandlungsverlauf war
zwar zu beriicksichtigen, dass diverse Behandlungen keinen Erfolg gezeitigt haben (vgl.
IV-act. 135-48), eslasst sich aber auch feststellen, dass die Beschwerdefuhrerin der
operativen Behandlung vom Méarz 2017 fir immerhin etwa ein halbes Jahr eine
Beschwerdelinderung zuschreiben konnte, und dass die stationdre Rehabilitation gemass
Bericht ebenfalls eine Verbesserung hatte erreichen konnen. Auch auf eine PRT im Jahr
2013 und auf eine ISG-Infiltration links vom Méarz 2016 hatte die Beschwerdefthrerin
positiv angesprochen (vgl. Fremd-act. 1-6). Aus dem Gutachten wird ferner erkennbar, dass
die Experten, wie es rechtsprechungsgemass erforderlich ist, die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Beschwerdeftihrerin medizinisch objektiviert und von den dartiber
hinausrei chenden subjektiven Beschwerden unterschieden haben. Die bei den klinischen
Untersuchungen aufgefallenen mehreren deutlichen Inkonsistenzen bzw. Diskrepanzen
wurden beschrieben und gutachterlich bewertet (vgl. etwalV-act. 135-47 und 135-55, samt
dem genannten Grund selbst fir die Annahme bewusstseinsnaher Symptomausweitung).
Auch in den tbrigen Akten sind ein Hinweis auf eine somatisch klinisch nicht erklarbare
Komponente (vgl. Fremd-act. 1-84) und mehrere Anhaltspunkte auf einen bedeutenden
Einfluss psychosozialer Faktoren zu finden. Bei der Begutachtung sind denn auch zu Recht
die bestehenden (psychosozialen bzw. finanziellen) Belastungen der Beschwerdefihrerin
berticksichtigt worden. Wie die Rechtsprechung festgehalten hat, kdnnen psychosoziale
Belastungsfaktoren mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie zu einer aus-
gewiesenen Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit a's solcher mit Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit gefiihrt haben, wenn sie also einen verselbstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern. Soweit sie aber direkt
negative funktionelle Folgen zeitigen, haben sie ausser Acht zu bleiben (vgl. Bundes-
gerichtsurteil vom 20. Januar 2020, 8C_559/2019 E. 3.2). Die Experten setzten sich ferner
mit den bel der Beschwerdefhrerin vorhandenen Ressourcen fr einen Umgang mit den
Leiden und fur eine Arbeitstétigkeit - ersichtlich namentlich aus den Tagesaktivitaten und
den sozialen Kontakten - auseinander. Darauf, dass die arztliche Wirdigung nicht lege artis
erfolgt sein konnte, ergibt sich kein Anhaltspunkt. VVon den Gutachtern der Neurologie und
der Orthopadischen Chirurgie wurde des Weiteren auf einen erheblichen sekundéren
Krankheitsgewinn der Beschwerdeflhrerin hingewiesen, der nach der Rechtsprechung
rechtlich grundsétzlich unbeachtlich zu bleiben hat (vgl. BGE 130 V 352 E. 3.3.2,
Bundesgerichtsurteil vom 17. Januar 2013, 9C_521/2012 E. 4.4). Der Gutachter der
Psychiatrie, in dessen Fachbereich entsprechende Beurteilungen fallen, wies auf die
tatkraftige Unterstiitzung der Beschwerdefuihrerin durch ihre Familie hin, was dazu
beitrage, dass sie sich durch ihre Schmerzen mehr beeintréchtigt fihle, als es den
somatischen Beschwerden entspreche (vgl. IV-act. 135-37). Die ausgeprégte
Krankheitsiiberzeugung der Beschwerdefihrerin, keine Arbeit mehr leisten zu kdnnen,
erachtete er hingegen als weder somatisch noch psychiatrisch objektivierbar; sie sei
subjektiv und teilweise invaliditatsfremd und werde sich durch eine psychiatrische
Behandlung kaum beeinflussen lassen. Aus psychiatrischer Sicht waren schliesslich zwei
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erhoben worden. Gutachterlich wurde - wie
somit erforderlich - auch das Zusammenfallen von Depression einerseits und psychischer
Uberlagerung der geklagten somatischen Beschwerden anderseits in Rechnung gestellt (vgl.



IV-act. 135-39). Sowohl die Inkonsistenzen wie das Leiden wurden berticksichtigt. Bei der
polydisziplindren Beurteilung wurde geschlossen, fur korperlich mittel schwere und schwere
sowie fur tberwiegend im Stehen und im Gehen auszuiibende Verrichtungen - wie die
zuletzt ausgelibte Tatigkeitinder _ und - sei die Beschwerdefihrerin bleibend voll
arbeitsunfahig. Fir die Bemessung des Invaliditatsgradsist (im Unterschied zur Wartezeit)
die Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Arbeit wesentlich. Fir adaptierte Tétigkeiten
wurde den vorhandenen fachérztlichen Diagnosen eine teilweise Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin von insgesamt 30 % zugeschrieben (vgl. 1V-act. 135-11). Nach
medizinischer Wurdigung der Experten sind die in den Teilgutachten erhobenen, mit 20 %
und 30 % quantifizierten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit nicht zu addieren, weil, wie
grundsétzlich verstandlich erscheint, fir die erforderlichen Ruhephasen dieselben Pausen in
Anspruch genommen werden konnten (vgl. 1V-act. 135-12). Nach Art. 16 ATSG (vgl.

Art. 28aAbs. 1 1VG) wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). - Fur die Ermittlung
des Vaideneinkommens ist nach der Rechtsprechung entscheidend, was die versicherte
Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns tiberwiegend wahrscheinlich al's
Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es der Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (vgl. Bundesgerichtsurteile vom 6. Oktober
2020, 9C_316/2020 E. 3.1, und vom 22. August 2019, 9C_868/2018 E. 3.1, BGE 139V 28
E. 3.3.2, BGE 129 V 222). Die Beschwerdefuhrerin weist im IK-Auszug (1V-act. 4)
Eintrége ab 199 aus. Gemass den darunter befindlichen Erwerbseinkommenseintrégen
hatte sie bis 2010 zweimal Verdienste Uber Fr. 27'000.-- erreicht (2000: Fr. 27'626.--; 2010:
Fr. 29'580.--), die anderen Betrage liegen deutlich darunter. Im Jahr 2011 verdiente sie

Fr. 28'994.-- (Fr. 26'___.-- bel der Arbeitgeberin der letzten Stelleund Fr. 2 .-- bei einer
Temporararbeits-Unternehmung), im Jahr 2012 Fr. 29'755.-- (Fr. 27" .--und Fr. 2" .--),
im Jahr 2013 dann Fr. 38'810.-- (Fr. 32" ___.--und Fr. 6'___.--). Schliesslich waren dann fir
die Jahre 2014 und 2015 aus der zuletzt innegehabten Anstellung erheblich hohere Ein-
kommenvon Fr. 64 .-- (2014) und Fr. 59" .-- (2015) fir sie abgerechnet worden,
bevor im Jahr 2016 die Arbeitsunfahigkeit eintrat. Die Arbeitseinsdtze waren, nach der
Krankheitsmeldung zu schliessen, unregelméssig oder hatten starke Schwankungen. Das
Einkommen 2015 wurde mit einer Arbeitszeit von 246 . Stunden erzielt (vgl.

IV-act. 57-6; dagenige von 2014 ist mit einer noch hoheren Jahresarbeitszeit erreicht
worden). Geméss Krankheitsmeldungvom .~ 2016 (Fremd-act. 1-5, vgl. auch
Fremd-act. 1-21) war im Lohn eine Gratifikation von rund Fr. 1'___.-- enthalten gewesen,
die 2016 nicht mehr ausgerichtet wurde (vgl. Fremd-act. 1-22), weshalb sie nicht
vertraglich abgemacht gewesen sein dirfte. Das Krankentaggeld der Beschwerdefihrerin
machte jewells Fr. 128.__ pro Tag aus (vgl. Fremd-act. 1-117; pro Jahr somit rund
Fr.46' __ .--), was auf einen versicherten Verdienst von rund Fr. 58 .-- schliessen |&sst.
Die BeschwerdefUhrerin ist wie erwdhnt wahrend der genannten Anstellung arbeitsunféhig
geworden, hat die Stelle aber nach Angaben des Arbeitgebers am Ende aus wirtschaftlichen
Griunden verloren. Ob sie hypothetisch ohne Eintritt des Krankheitsfalls alenfalls



(trotzdem) weiterhin an der entsprechenden Stelle hétte bleiben kdnnen oder nicht, kann
dahingestellt bleiben. Massgeblich ist, welches Valideneinkommen sie mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf langere Sicht in einem Arbeitsverhdtnis hétte erreichen konnen.
Vorliegend ist nach den oben dargel egten Umstanden diesbeziiglich mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Durchschnittsverdienst nach den Tabellenl6hnen abzustellen,
wie es die Beschwerdegegnerin getan hat (vgl. 1V-act. 146). Fur die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung priméar von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist - wie hier - kein
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, konnen - auch diesbeziglich - die
Tabellenl6hne herangezogen werden (vgl. Bundesgerichtsurteile vom 22. November 2019,
8C_590/2019 E. 5.1, und vom 22. Februar 2019, 9C_479/2018 E. 2.2, BGE 143V 295

E. 2.2). Im statistischen Durchschnitt geméss diesen Erhebungen verdienten Frauen im Jahr
2015 mit Tétigkeiten des Kompetenzniveaus 1 (d.h. mit einfachen Tétigkeiten korperlicher
oder handwerklicher Art) Fr. 54'055.-- (vgl. Anhang 2 der Textausgabe
Invalidenversicherung, Allgemeiner Teil des Sozia versicherungsrechts, Gesetze und
Verordnungen, 2019, herausgegeben von der Informationsstelle AHV/IV, S. 228, basierend
auf der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung [L SE] des Bundesamtes fiir Statistik). Der
Invaliditéatsgrad entspricht unter solchen Verhatnissen dem Grad der Arbeitsunféhigkeit
unter Berlicksichtigung eines allfaligen Abzugs (zur Ermittlung des Invalideneinkommens)
gemass BGE 126 V 75 (vgl. Bundesgerichtsentscheide vom 9. Mai 2016, 8C_934/2015

E. 2.1, und vom 20. April 2010, 9C_215/2010 E. 5.2). Bestehen im Einzelfall
Anhaltspunkte daf Ur, dass die versicherte Person ihre gesundheitlich zumutbare
verbleibende (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann, ist ein Abzug von den
Tabellenléhnen zu machen. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schéatzen und insgesamt auf hochstens 25 % des
Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. BGE 134V 322 E. 5.2 und BGE 126 V 75). - Zunéachst
ist darauf hinzuweisen, dass die somatisch und psychisch verminderte Leistungsfahigkeit in
der medizinisch attestierten Arbeitsunfahigkeit ihren Ausdruck gefunden hat. Gemass dem
Gutachten ist die Beschwerdefhrerin in der Lage, taglich an sechs bis acht Stunden (vgl.
IV-act. 135-11), durchschnittlich somit an sieben Stunden pro Tag (rund 83 % einer
durchschnittlichen Arbeitszeit) zu arbeiten. Geméss der Tabelle T18 der Schwelzerischen
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (Monatlicher Bruttolohn nach
Beschaftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht, privater und offentlicher Sektor
zusammen) schlug sich Teilzeitarbeit im Umfang von 75 bis 89 % bei Frauen ohne
Kaderfunktion nicht lohnmindernd nieder. Unter diesem Aspekt ist somit kein Abzug zu
gewdhren (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 30. April 2018, 9C_238/2018 E. 5.2, fur die
Daten von 2012 und 2014 bei 50 bis 74 % Teilzeitarbeit, vgl. auch Bundesgerichtsurteil
vom 19. Juli 2017, 9C_72/2017 E. 4.3). Dass die Beschwerdefhrerin auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt aufgrund mangelnder Schulbildung einen erwerblichen
Nachteil haben konnte, erscheint nach der Aktenlage (vgl. IK-Auszug und Anamnese bei
IV-act. 135-34) nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Ein Abzug kann aber gewahrt werden,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (vgl. BGE 146V 16 E. 4.1). Die
Beschwerdefuhrerin vermag geméss dem Gutachten lediglich noch korperlich sehr leichte
Téatigkeiten in Wechsel bel astung auszuiiben, bei denen wiederholtes Heben und Tragen von



Lasten tber 5 kg und die Einnahme gebtickter Positionen und von Zwangshaltungen
vermieden werden soll. Zudem sollen keine hohen Anforderungen an die psychische
Belastbarkeit und die Konzentrationsfahigkeit gestellt werden und soll die
Beschwerdefuhrerin eher wenigen sozialen Kontakten ausgesetzt sein (vgl. IV-act. 135-11).
Bei Zusammentreffen dieser verschiedenen Gegebenheiten kann ermessensweise ein Abzug
vom Tabellenlohn von 5 % angebracht werden. Der Invaliditatsgrad belauft sich damit - fir
die Phase der 70-prozentigen Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in adaptierter
Tatigkeit - auf rund 34 % (1- [0.7 x 0.95]). Was die Retrospektive betrifft, hielten die
Gutachter fest, im zeitlichen Verlauf sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrerin
nicht geeignete Téatigkeiten seit Februar 2016 nicht mehr zumutbar seien. Fir adaptierte
Téatigkeiten sei ab diesem Zeitpunkt arbitrér von einer Arbeitsunféhigkeit von 20 %, ab
Maérz 2017 von einer solchen von 100 % und ab Oktober 2017 von der bei der
Begutachtung erhobenen Arbeitsunfahigkeit (von 30 %) auszugehen (vgl. IV-act. 135-11).
Nach der Beschreibung der Téatigkeit der Beschwerdefihrerin an der zuletzt ausgelibten
Stelle im Bericht des Case Managements der Krankentaggel dversicherung vom . Oktober
2016 (Fremd-act. 1-112) handelte es sich dabel - entgegen dem Schluss, der aus der
Krankheitsmeldungvom . 2016 (Fremd-act. 1-5) zu ziehen wére, aber in
Ubereinstimmung mit der Arbeitgeberbescheinigungvom . 2017 (IV-act. 57-4, Gehen
und Stehen oft, Sitzen selten; Heben oder Tragen mittel schwer manchmal, schwer selten) -
zwar um eine nicht stark belastende Arbeit (Produkte - vorwiegend - auspacken oder
sie vom Fliessband nehmen und in ____ verpacken, gesamthaft Gewichte von 2 bis4 kg, im
Sitzen oder im Stehen auszutiben), aber um eine Tétigkeit Uberwiegend im Stehen und im
Gehen. Daher ist fur die bisherige Tatigkeit von einer - wie im Gutachten angenommen -
ungeeigneten Arbeit und fr die Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit
wahrend einer allfalligen Wartezeit von einer vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Im
Februar 2016 hat angesichts der vollen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit eine
alféllige Wartezeit im Sinn von Art. 28 Abs. 1 lit. b VG zu laufen begonnen. Bei deren
maoglichem Ablauf im Februar 2017 war die Beschwerdefihrerin geméss dem Gutachten in
einer ihr zumutbaren adaptierten Tétigkeit lediglich zu 20 % arbeitsunféhig, womit sich
kein Rentenanspruch ergibt (vgl. oben E. 5, da das selbst bel 30 % Arbeitsunfahigkeit
anzunehmen ist). Schon im folgenden Monat Mérz 2017 trat indessen wegen des operativen
Eingriffs voribergehend eine volle Arbeitsunfahigkeit auch in adaptierter Arbeit ein. In
einem von Mérz 2016 bis Méarz 2017 bemessenen Wartejahr lag infolge der vollen
Arbeitsunfahigkeit in bisheriger Tétigkeit eineim Durchschnitt (selbst flr eine ganze
Rente) ausreichende, (im Sinn von Art. 29 ter IVV) ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit
wahrend eines Jahres vor. Angesichts der bei Ablauf dieser Wartezeit noch langere Zeit
(n@mlich noch bis Oktober 2017) andauernden vollen Invaliditét (bei namlich voller
Arbeitsunfahigkeit in adaptierter Arbeit gemass Gutachten) waren im Mé&rz 2017 die

V oraussetzungen eines Anspruchs auf eine ganze Rente erfillt gewesen. Infolge der
Bestimmung von Art. 29 Abs. 1 IVG kann eine Auszahlung indessen erst ab Mai 2017
erfolgen (verspétete Anmeldung). Im Fall einer riickwirkenden Rentenfestsetzung ist es
unter Umstanden notwendig, den Invaliditétsgrad fir verschiedene zurtickliegende
Zeitabschnitte nach Massgabe der jewelligen Erwerbsunfahigkeit unterschiedlich hoch zu
bemessen (vgl. BGE 106 V 16; BGE 109 V 125). Reduziert sich der Invaliditétsgrad in
einer fir den Rentenanspruch erheblichen Weise, ist der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung der bisher ausgerichteten Rente nach den fiir diese Konstellation analog
geltenden Regeln des Art. 88a1VV zu bestimmen, wahrend Art. 88 bis V'V nicht



anwendbar ist (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [seit 1. Januar
2007: Schwei zerisches Bundesgericht] vom 9. Dezember 2005, | 384/05 E. 6.1, BGE 106 V
16 f. E. 3a). Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung fiir die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
von dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird. Geméss dem Gutachten hat die Beschwerdefihrerin im Oktober
2017 - spétestens sechs Monate nach der erwdhnten Operation - in adaptierter Tatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % wiedererlangt. Die Arbeitsfahi gkeitsschatzungen der
behandelnden Arzteschaft von Juni 2018 sowie die Erwagung des Einsatzes von Opiaten
und einer Riickenmarksstimulation geméss Bericht vom 4. Dezember 2018 waren bei der
gutachterlichen Beurteilung bekannt gewesen (vgl. 1V-act. 135-48; der Gutachter der
Orthopadie hielt in Bezug auf die weiteren - insbesondere invasiven - Massnahmen im
Ubrigen dagegen, davon sei angesichts der deutlichen Hinweise fiir ein nicht-organisches
Geschehen keine klare Besserung zu erwarten). Drei Monate nach Anhalten der erheblichen
Verbesserung vom Oktober 2017, d.h. nach dem 31. Januar 2018, ist die Rente somit
aufzuheben. Was eine allféllige Sachverhaltsentwicklung in der Zeit nach der Begutachtung
bis zum Erlass der angefochtenen Verflgung betrifft, war zwar im Bericht der Klinik fir
Neurochirurgie vom 18. Dezember 2019 eine von der Beschwerdefiihrerin beklagte
Exacerbation der bekannten Lumbalgien mit Ausstrahlung nach beidseits ab Oktober 2019
beschrieben worden. Gemass den Angaben von Dr. B.____ hatte jedoch am 29. April 2020
die Lumboischialgie links im Vordergrund gestanden. Im Bericht der Klinik fir Radiologie
und Nuklearmedizin am Kantonsspital St. Gallen vom 15. Juli 2020 (act. G 19.4) Uber ein
MRI Wirbelsaule (BWK - SWK) nativ und mit KM i.v. von jenem Tag wurde festgehalten,
auf Hohe LWK4/5 habe bei einer rechts ausladenden Bandscheibenprotrusion wie in der
Voruntersuchung ein intra- und vor alem extraforaminaler Retrospondylophyt vorgelegen
mit Odemreaktion und Reizung der umgebenden Region und der benachbarten, auf dieser
Hohe austretenden Radix L4. Dieser Bericht vom 15. Juli 2020 stammt aus einer Zeit
sechzehn Wochen nach dem vorliegend massgeblichen Beurteilungszeitraum. Betreffend
die Hohe LWK4/5 wurde festgehalten, es handle sich im Vergleich zu einer
Voruntersuchung vom 18. Januar 2018 um einen status quo ante. In einem Bericht der
Klinik fr Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom 2. Februar 2018 (1V-act. 120)
Uber eine Untersuchung von jenem 18. Januar 2018 waren klinisch bei beklagten
Ausstrahlungen im - einzig - linken Bein sowie einer lumbalen Symptomatik eine lumbale
und eine radikulére Symptomatik im Sinn einer Ischialgie beschrieben worden, welche bei
der Begutachtung bereits berticksichtigt worden sind. Von einer Reizung L4 war damals
(noch) nicht die Rede gewesen. Wie erwadhnt wurde der Bericht vom 15. Juli 2020 jedoch
bereits mit einigem zeitlichem Abstand zum Zeitpunkt des V erfligungserlasses erstattet.
Darin und in den Berichten der Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen vom
7. uli 2020 (act. G 19.1) und vom 17. August 2020 (act. G 19.3) waren auch keine
Arbeitsfahigkeitsschatzungen enthalten, die auf eine relevante Veranderung hétten
hindeuten kdnnen. Der RAD hat am 18. Januar 2022 (act. G 14.1) erklart, es ergaben sich
im Vergleich zum ABI-Gutachten vom Oktober 2019 keine massgeblichen Anderungen
beztglich der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdeflihrerin in einer adaptierten Tétigkeit. Nach
Wiurdigung der Aktenlage ist demnach insgesamt davon auszugehen, dass innerhalb des
vorliegenden, bis 25. Mérz 2020 reichenden Beurteilungszeitraums jedenfalls keine fur die



Arbeitsfahigkeit relevanten Verénderungen eingetreten sind. Die Darlegungen in den
medi zinischen Berichten aus dem Jahr 2022 |assen angesi chts des noch grosseren zeitlichen
Abstands keine Annahmen fir den Sachverhalt im hier relevanten Zeitraum mehr zu. Damit
bleibt esim relevanten Zeitraum bel der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin von 70 %
und ihren erwerblichen Auswirkungen. Ob aufgrund der in den im Beschwerdeverfahren
eingerei chten medizinischen Berichten beschriebenen radiol ogischen und klinischen
Befunde allenfalls auf eine nach dem 25. Méarz 2020 eingetretene, fur die
Leistungsfahigkeit der Beschwerdef iihrerin massgebliche Sachverhaltsveranderung zu
schliessen sei, bildet dagegen nicht Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens. Im Sinn
der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfligung vom 25. Marz 2020 teilweise gutzuheissen und der Beschwerdefuhrerin fur die
Zeit vom 1. Mai 2017 bis 31. Januar 2018 eine ganze Rente zuzusprechen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (vgl.
Art. 69 Abs. 1 bis VG, Fassungen vor und nach 1. Januar 2021). Eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- erscheint der durchschnittlich aufwendigen Sache angemessen. - Nach Art. 95
Abs. 1 des st. gallischen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRP/SG; sGS 951.1;
vgl. Art. 61 Ingress ATSG) hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen,
dessen Begehren ganz oder teilwei se abgewiesen werden. Zu berticksichtigen ist, dass die
Beschwerdeftihrerin geméss dem oben erwahnten Ausgang des Verfahrens die Verfigung
zu Recht mittels des Beschwerdeverfahrens al's unzutreffend beanstanden musste (vgl.
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. November 2018, 1V
2016/357 E. 4.2; vgl. auch jenen vom 21. Juni 2021, IV 2020/120 E. 6.3). Indessen wird ihr,
die im Hauptstandpunkt eine Neubeurteilung der Sache und eventualiter eine unbefristete
Rente beantragt hat, womit sie unterlegen ist, einzig eine befristete Rente fir eine
zuriickliegende Zeit zugesprochen, so dass es sich rechtfertigt, fir die Kostenfrage von
einem lediglich teilweisen Obsiegen auszugehen (vgl. fir einen befristeten Rentenanspruch
das Bundesgerichtsurteil vom 12. Februar 2016, 8C_478/2015 E. 5), ermessensweise von
einem solchen zu einem Drittel. Der Beschwerdefihrerin sind demnach Fr. 400.-- und der
Beschwerdegegnerin sind Fr. 200.-- an Gerichtskosten aufzuerlegen. An den Anteil der
Beschwerdefiihrerin von Fr. 400.-- ist der von ihr geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
anzurechnen und der Restbetrag von Fr. 200.-- ist ihr zurlickzuerstatten. Die
Beschwerdefiihrerin hat bei teilweisem Obsiegen gegeniiber der Beschwerdegegnerin
Anspruch auf - anteilsméssigen - Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht
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/SG). Der
Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin hat am 2. Februar 2022 (act. G 16) eine
Honorarnote Uber einen Betrag von Fr. 4'500.-- eingereicht, eine Ausgabenpauschale von

4 % sowie die MwSt geltend gemacht und darauf hingewiesen, dass mehr als 20 Stunden
Aufwand nachgewiesen seien, wovon ein geringer Teil im Vorverfahren angefallen sai.
Damit ergibt sich insgesamt ein Betrag von Fr. 5'040.35 (Fr. 4500.-- Honorar; Fr. 180.--
Barauslagen, vgl. Art. 28 bis Abs. 1 der st. gallischen Honorarordnung, sGS 963.75;
zuziglich Fr. 360.35 MwSt, Normal-Steuersatz der Mehrwertsteuer zu vorliegend
massgeblicher Zeit im Jahr 2020 bzw. seit 1. Januar 2018: 7.7 %, vgl. Art. 25 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Mehrwertsteuer, Mehrwertsteuergesetz, MWSTG, SR 641.20). In
der Verwaltungsrechtspflege vor Versicherungsgericht betragt das Honorar nach Art. 22
Abs. 1lit. b HonO (seit 1. Januar 2019; ublicherweise) pauschal Fr. 1'500.-- bis



Fr. 15'000.--. Da es sich rechtfertigt, die in einem Beschwerdeverfahren durchschnittlichen
Aufwands praxisgemass auf Fr. 4'000.-- festzulegende Pauschale vorliegend (bei lediglich
einfachem Schriftenwechsel, aber nachtréglichen Eingaben im Instruktionsverfahren) auf
Fr. 4500.-- zu erhéhen, wird die anteil smassige Partel entschadigung auf pauschal

Fr. 1'500.-- (einschliesslich Barauslagen und MwSt) festgesetzt. Entscheid Die Beschwerde
wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfiigung vom 25. Mé&rz 2020 im Sinn der
Erwégungen teilwei se gutgeheissen und der Beschwerdefuhrerin wird fir die Zeit vom 1.
Mai 2017 bis 31. Januar 2018 eine ganze Rente zugesprochen. Die Beschwerdefihrerin hat
eine Gerichtsgebuhr von Fr. 400.-- zu bezahlen; der von ihr geleistete K ostenvorschuss wird
ihr im Betrag von Fr. 200.-- zurlickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 200.-- zu bezahlen. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 1'500.-- (einschliesslich
MwSt und Barauslagen) zu bezahlen.
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