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Regeste

Die Arbeitsfahigkeitsschatzungen des bidisziplinédren Gutachtens fir die Retrospektive sind
angesichts der abweichenden Beurteilungen der behandelnden Arzteschaft fur einzelne
Phasen erganzend zu begrtinden (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 4. Dezember 2024, 1V 2022/167).

Erwagungen

E.11

Dadie angefochtenen Verfligungen am 16. September 2022 versandt worden (vgl. act. G
1.2) und unbestrittenermassen am 20. September 2022 bei der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin eingegangen sind, ist die Beschwerde vom 20. Oktober 2022
rechtzeitig erhoben worden. Angefochten sind die beiden Verfligungen vom 15. September
2022 (IV-act. 223 f.), mit welchen die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin fr die
Zeit vom 1. Mai 2016 bis 30. April 2017 eine ganze Rente und fur den Monat Mai 2017
eine Viertelsrente zugesprochen hat. Die Beschwerdefiihrerin beantragt die Zusprache einer
unbefristeten Invalidenrente, eventuell eine Riickweisung der Sache zu weiteren
Abklérungen. Der Anspruch auf berufliche Massnahmen ist am 18. Méarz 2019 (1V-act.
152) wegen subjektiver Arbeitsunféhigkeit verneint worden. Die Beschwerdefiihrerin hat
gpéter, im Einwand vom 8. Mé&rz 2021 (IV-act. 198-1) auf den Vorbescheid vom 5. Februar
2021, nochmals berufliche Massnahmen beantragt. Mit der angefochtenen Verfligung hat
die Beschwerdegegnerin allein den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin geregelt.
Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens ist somit nur der Rentenanspruch.

E.12

Anwendbar sind die Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) und der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201)
sowie des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) in den bis 31. Dezember 2021 gtiltig gewesenen Fassungen. Nach Art.
28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60
% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine
Viertelsrente.

E.13

Die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen versicherten Personen richtet sich
gemass Art. 28a Abs. 1 IV G nach Art. 16 ATSG. Danach wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der



medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; sog. allgemeine
Methode der 1V 2022/167 9/17

Invaliditétsbemessung). Daneben sind die spezifische und die gemischte Methode der
Invaliditatsbemessung gesetzlich vorgesehen (vgl. Art. 28a Abs. 2 und 3 1VG).

E.2

Die Beschwerdefuhrerin hat keine Kinder zu betreuen und lebt mit einem Partner im
gleichen Haushalt (vgl. 1V-act. 190-47). Ihre Rechtsvertreterin hat im Beschwerdeverfahren
angegeben, sie habe sich bei ihrem Arbeitgeber mehrfach nach der Moglichkeit einer
Erhdhung auf ein Vollpensum erkundigt, doch seien keine weiteren Stellenprozente
verfiigbar gewesen. Stattdessen habe sie in der Folge sehr viele Uberstunden geleistet.
Diese Angaben sind plausibel. In einer friheren Tétigkeit als __ hatte die
Beschwerdefihrerin ein volles Pensum inne (vgl. IV-act. 57). Daher kann insgesamt
angenommen werden, sie ware im hypothetischen Gesundheitsfall vollzeitlich erwerbstétig.
Massgebend ist die in einem reinen Einkommensvergleich bemessene Invaliditat.

E.31

Im SMAB-Gutachten vom 12. November 2020 ist bel der Beschwerdeflihrerin als einzige

Hauptdiagnose ein bel astungsabhangiges pseudoradikul &res L umbal syndrom beidseits bei

geringen mehrsegmentalen Facettengel enksarthrosen (bei St. n. drel operativen Eingriffen)
erhoben worden.

E.3.2

Die orthopédische Gutachterin hat die geklagten Beschwerden aufgenommen. Die
Beschwerdefuhrerin hat angegeben, sie habe seit Juni 2014 Riickenschmerzen, sofort nach
der Operation von 2018 habe sie wieder ins rechte Bein ausstrahlende Schmerzen versprt.
Sie habe eine Taubheit im ganzen linken Fuss. Seit 2019 habe sie L&hmungen im ganzen
rechten Unterschenkel. Die Behandlungen hétten immer nur kurz geholfen (vgl. IV-act.
190-251.). Die orthopadische Gutachterin hat den erhobenen Befund detailliert beschrieben
(vgl. IV-act. 190-29 bis 190-31). Sie hat sich mit der Beurteilungvon Dr. E.__ vom 13.
September 2019 auseinandergesetzt und mit dem Befund begriindet, dass eine korperlich
leichte bis selten |eichte bis mittel schwere, wechsel belastende Arbeit ohne
Zwangshaltungen der Lendenwirbel sdule ganztégig zumutbar sei (vgl. IV-act. 190-36). Die
Gutachterin hat dabei auch Inkonsistenzen festgestellt. Sie hat dargel egt, dass sich die
Beschwerdefuhrerin aufgrund der starken Schmerzen keine Arbeitstétigkeit vorstellen
konne, das stehe im Widerspruch zum angegebenen Aktivitétenniveau in den Bereichen
Freizeit und Haushalt. Die Beschwerden hétten nur zum Teil nachvollzogen werden
konnen. Betreffend das Hinken und betreffend die Beweglichkeit der Lendenwirbel séule
(FBA im Vergleich zum Finger-Zehen-Abstand im Langsitz) hétten Hinweise auf
Verdeutlichungen bestanden (vgl. IV-act. 190-35). Einem belastungsabhangigen
pseudoradikuléren Lumbalsyndrom beidseits bei geringen mehrsegmentalen

Facettengel enksarthrosen (verkirzt wiedergegeben) hat die Gutachterin nach der
umfassenden Begutachtung eine Auswirkung einzig auf die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit zugemessen. 1V 2022/167 10/17



In einer adaptierten Tatigkeit hat sie der Beschwerdefihrerin Uberzeugend eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert.

E.33

Die Beschwerdefuihrerin beanstandet, dass sie wegen der sehr unangenehm verlaufenen
orthopédischen Begutachtung, bel der die Gutachterin mehrfach unzutreffende
Behauptungen gemacht habe, nicht den Eindruck einer neutralen Abklérung bekommen
habe. Ein konkreter Hinwels, welcher diese Empfindung objektivieren wiirde, ist indessen
nicht erwahnt worden und auch nicht ersichtlich. Deshalb besteht kein Anschein einer
moglichen Befangenheit.

E.34

Des Weiteren beruft sich die Beschwerdefiihrerin auf die Beurteilungvon Dr. K., derim
Anschluss an die Begutachtung die I V-Akten und die Rontgenbilder beurteilt hat. Im
Bericht vom

E.35

Bel der psychiatrischen Begutachtung hat die Beschwerdefihrerin berichtet, sie mache sich
Sorgen darum, wie es in gesundheitlicher und beruflicher Hinsicht weitergehe. Nach der
dritten Operation sei es nach und nach noch schlimmer geworden. Im Jahr 2017 habe ihr
der Hausarzt empfohlen, eine Psychologin oder einen Psychiater aufzusuchen. Das
Medikament Trittico, das sie seit einem Jahr erhalte, wirke sich positiv aus (vgl. IV-act.
190-45 ff.). Der psychiatrische Gutachter hat den Befund erhoben und im Einzelnen
beschrieben (vgl. 1V-act. 190-48 ff.). Er hat keine anhaltende somatoforme Schmerzstrung
und auch keine auch nur leichte depressive Episode feststellen konnen (vgl. I'V-act. 190-50
f.). Dassim Bericht von Dr. I.___ vom 15. Januar 2020 nebst den chronischen Schmerzen
soziale Probleme als Ursache fir die Depression genannt worden seien, sei nachvollziehbar.
Die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode sei aber nicht plausibel. Damals
habe die BeschwerdefUhrerin zwar ein Antidepressivum (Trittico) erhalten, aber nur in
einer schlafanstossenden Dosierung (vgl. 1V-act. 190-52 f.). Der psychiatrische Gutachter
hat festgehalten, bei der vorgefundenen psychogenen Schmerziiberlagerung und der
geringen depressiven Symptomatik an der Grenze zu einer normal psychol ogischen
Verstimmung bei Schmerzen und sozialen Problemen liege keine psychiatrisch bedingte
Verminderung der Arbeitsfahigkeit vor (vgl. IV- act. 190-53). In der Vergangenheit sei die
depressive Symptomeatik (insbesondere wegen der Belastung durch die Unsicherheit
betreffend die Aufenthaltsbewilligung) moglicherwelise phasenwei se stérker ausgepragt
gewesen, das lasse sich aber nicht ausreichend belegen und sei nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen (vgl. IV-act. 190-54). Die Beschwerdefiihrerin sai in der
bisherigen Tétigkeit voll arbeitsféhig. Bei einer angepassten Téatigkeit wiirden emotional
belastende Téatigkeiten vermieden (vgl. IV-act. 190-54). Der psychiatrische Gutachter hat
sich sowohl mit den Ressourcen als auch mit den psychosozialen Belastungen befasst (vgl.
IV-act. 190-53) und er hat sich auch mit den Vorberichten auseinandergesetzt (vgl. 1V-act.
190-52 f.). Seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit und in
adaptierten Tatigkeiten fir den Begutachtungszeitpunkt ist Gberzeugend begriindet; auf sie
ist abzustellen.

E.3.6

Insgesamt haben demnach zur Begutachtungszeit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
eine volle Arbeitsunfahigkeit fur die bisherige Téatigkeit als Reinigungsangestellte und eine



volle Arbeitsfahigkeit fur eine leidensadaptierte Tatigkeit bestanden. 4. IV 2022/167 12/17

4.1 Retrospektiv haben die Gutachter der Beschwerdefuhrerin (nebst einer vollen
Arbeitsunfahigkeit fur die bisherige Tétigkeit als Reinigungsangestel lte ab dem 28. Januar
2015) fur diverse Phasen eine Arbeitsunfahigkeit fir eine adaptierte Tétigkeit attestiert.
Diese sind im orthopadischen Tell des Gutachtens beschrieben worden. 4.2 Dassfur die
Zeit vom Mérz 2015 bis Ende Juni 2015 eine volle Arbeitsunfahigkeit fir eine solche
adaptierte Tétigkeit angenommen worden ist, Uberzeugt angesichts der Operation
(interlaminére Fensterung L4/5 rechts mit Sequestrektomie und Nukleotomie) am 20. Mérz
2015 als Arbeitsunfahigkeit wahrend einer postoperativen Phase. 4.3 Fir die Zeit ab Juli
2015 (bis Februar 2016) hat die Gutachterin in Kenntnis der Vorakten und der aufgezeigten
Inkonsistenzen eine Arbeitsunfahigkeit flr eine angepasste Téatigkeit von 50 %
angenommen. Sie hat das damit begriindet, dass immer noch rezidivierende Beschwerden
bestanden hétten. Die Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen hat jedoch am
22. September 2015 zeitnah berichtet, die Geséss- und Beinschmerzen hétten sich
vollstandig zurtickgebildet. Zu schaffen machten der Beschwerdefihrerin die
Kreuzschmerzen, die unter Bewegung, wie beispielsweise beim Biicken, auftraten. Biicken
musse sie sich inihrer Tétigkeit als Reinigungsangestel lte haufiger. Wie dem Bericht weiter
zu entnehmen ist, hat die Beschwerdefthrerin am 1. September 2015 die Tétigkeit as
Reinigungsangestellte zu 50 % wieder aufgenommen (vgl. 1V-act. 20). Das Spital B.____als
Arbeitgeber hat der Beschwerdefiihrerin ab diesem Zeitpunkt leichtere Reinigungsarbeiten
im__ zu 50 % zugewiesen und damit gerechnet, dass ab 1. Oktober 2015 eine
Arbeitsaufnahme zu 100 % erfolgen werde (vgl. IV-act. 1-8). Die Klinik fur Neurochirurgie
hat zudem bereits damal s festgehalten, die verbleibenden Kreuzschmerzen stellten im
Reinigungsdienst ein Problem dar. Sollten sie persistieren, musste eine neue Tétigkeit
gesucht werden. Dr. C.___, der die Beschwerdefihrerin seit 29. Oktober 2015 behandelt,
hatte am 20. Mai 2016 (IV-act. 35-2 bis 5) ebenfalls berichtet, die Beschwerdefihrerin sei
seit 9. November 2015 (bzw. seit September 2015, vgl. 1V-act. 35-2) selbst fur die bisherige
(nicht leidensadaptierte) Tatigkeit zu 50 % arbeitsfahig. Die behandelnden Arzte haben
somit selbst fir die bisherige, dem Riickenleiden nicht adaptierte Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % angenommen. Deshalb ist die Annahme einer Arbeitsunfahigkeit
von 50 % auch fur eine adaptierte Tatigkeit durch die orthopéadische Gutachterin nicht
wahrend der ganzen Phase nachvollziehbar, sondern erklarungsbedirftig. Prof. D, hat
zudem zwar am 12. April 2016 berichtet, nach der Operation vom Mé&rz 2015 habe ein
Ruckenschmerz im Sinn einer wahrscheinlichen Fazettensymptomatik L4/5 angehalten. Er
hat aber angegeben, diese habe sich mit einer Infiltration voribergehend positiv

beei nflussen lassen und es habe eine kurze schmerzarme Phase gegeben. Im Winter (sc.
2015/) 2016 sei dann ein gluteoischialgiformes Schmerzrezidiv rechts L5 ohne Ausfélle
aufgetreten, das seinen Grund in der nun (sc. im Mérz 2016) gefundenen
Rezidivdiskushernie L4/5 gehabt habe (vgl. 1V-act. 35-9). Auch dieser Bericht Uber eine
schmerzarme Phase erweckt Zweifel an 1V 2022/167 13/17

der gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschétzung flr eine adaptierte Tatigkeit in der Zeit vom
Juli 2015 bis Februar 2016. 4.4 Wegen einer erneuten radikuléren Reizsymptomatik L5
rechts hat die orthopadische Gutachterin ab Mé&rz 2016 (bis Ende Januar 2017) wieder eine
Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit von 100 % angenommen. Am 1. Marz
2016 (vgl. IV-act. 30) ist denn auch bildgebend eine im Verlauf seit dem 8. Juni 2015
grossenprogrediente rechts paramediane Diskushernie LWK4/5 mit Kompression der



rezessalen Radix L5 rechts gefunden worden. Im April 2016 hat Prof. D.____ bereits
festgehalten, nach seiner Meinung werde man diese anatomische Konstellation nur mittels
Dekompression und Spondylodese L4/5 wirksam |6sen kénnen (vgl. 1V-act. 35-8 1.).
Daraus ergibt sich jedoch noch nicht die Annahme einer Arbeitsunféhigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit. Gleichzeitig hat Prof. D.____ im Gegenteil den Versuch einer
schrittweisen Steigerung der Arbeitsfahigkeit (z.B. ab Mai 2016 um monatlich 10 %) mit
dem Ziel einer Arbeitsfahigkeit biszu 100 % selbst in der bisherigen Arbeit sowie den
Wechsel in eine weniger belastende Téatigkeit vorgeschlagen. Dr. C.__ hat am 20. Mai
2016 (1V- act. 35-4) dementsprechend angegeben, as Arbeitsversuch sei seit 1. Ma 2016
eine Steigerung (sc. der Arbeitsfahigkeit fur die bisherige Tétigkeit) auf 60 % anzunehmen
(vgl. IV-act. 35-4). In Anbetracht der Atteste einer Arbeitsfahigkeit von 50 % (und hoher)
fur die bisherige, riickenbel astende Tétigkeit erscheint das Attest einer vollen
Arbeitsunfahigkeit flr eine adaptierte Tétigkeit auch in dieser Phase bis zur nachsten
Operation (mikrochirurgische Re-Dekompression L4/5 rechts und
Distraktionsspondylodese LWK4/5) am 25. Oktober 2016 als nicht ausreichend begriindet.
Mit dem Unterschied der beiden Anforderungsprofile und mit den Angaben der
behandelnden Arzte hat sich die Gutachterin namlich nicht auseinandergesetzt. 4.5 Fir die
Zeit ab der Operation vom 25. Oktober 2016 bis Januar 2017 ist die gutachterliche
Beurteilung einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % auch fir eine adaptierte Tatigkeit
angesichts der Rekonvaleszenz fir die drei postoperativen Monate begriindet und
Uberzeugend. 4.6 Ab Februar 2017 ist die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten T&tigkeit
gutachterlich auf 50 % geschétzt worden. Zudem ist eine Steigerung um monatlich 25 % als
zumutbar betrachtet worden. Prof. D.____ hatte am 22. Dezember 2016 jedoch prospektiv
angenommen, ab 25. Januar 2017 wirden der Beschwerdefthrerin leichte bis mittel schwere
wechsel bel astende Tétigkeiten wieder moglich sein (vgl. IV-act. 45-1). Mit dieser - wenn
auch prospektiven - abweichenden Arbeitsfahi gkeitsannahme des behandelnden Arztes hat
sich die Gutachterin nicht auseinandergesetzt. | hre retrospektive gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsschétzung bedarf daher einer erganzenden Begriindung. 4.7 Ab April 2017
ist im Gutachten eine volle Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tétigkeiten angegeben worden.
Diese Schétzung ist nachvollziehbar und Uberzeugend, denn auch nach der Beurteilung
durch Prof. D.__ vom 22. Dezember 2016 hat eine adaptierte Tétigkeit - wie erwadhnt
bereits ab 25. Januar 1V 2022/167 14/17

2017 - erwartet werden konnen. Eine zwischenzeitliche Verschlechterung hat sich nach der
Aktenlage nicht ergeben. Die Beschwerdefiihrerin hat sich im April 2017 im Ubrigen auch
als zu 100 % arbeitslos gemeldet. 4.8 Die Gutachter haben ergéanzend festgehalten, eine
vorubergehende volle Arbeitsunfahigkeit habe zudem fir die Dauer der stationéren
Rehabilitation vom 7. August 2017 bis 6. September 2017 bestanden.
Anspruchsbeeinflussende V erschlechterungen der Erwerbsfahigkeit werden unter der

V oraussetzung einer bereits laufenden Rente gemass Art. 88a Abs. 2 IVV beriicksichtigt,
sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert haben. Kirzere Phasen
wie diese fallen daher ausser Betracht. Fir drei Monate nach der Spondylodese am 31. Juli
2018 sind die Gutachter von einer vollen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen (somit bis 30.
Oktober 2018). Ab November 2018 werde die Arbeitsfahigkeit auf 50 % eingeschétzt bis
Dezember 2018). Die Verschlechterung nach der dritten Operation hat nach der
gutachterlichen Beurteilung somit insgesamt funf Monate angehalten und kann fir den
Rentenanspruch relevant sein. Im Gutachten ist weiter festgehalten worden, ab Januar 2019
werde mit Ausnahme der voriibergehenden Zeit des Aufenthaltsin der Rehaklinik J._



(vom 6. Januar 2020 bis zum 3. Februar 2020) von einer vollen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass auch im Mai 2019 ein
Spitalaufenthalt (am Kantonsspital St. Gallen) erfolgt ist, womit jedoch wiederum keine
mehr as drei Monate dauernde Arbeitsunfahigkeit verbunden war. 4.9 Zusammenfassend
ist festzuhalten, dass auf die retrospektiven Arbeitsunfahigkeitsschatzungen im Gutachten
nicht vollsténdig abgestellt werden kann. Vielmehr wird das SMAB den Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit angesichts der Diskrepanz zu den
zeitnahen Attesten der behandelnden Arzteschaft erganzend zu begriinden haben. Das
betrifft namentlich die Phasen von Juli 2015 bis (Februar 2016 und weiter bis) 24. Oktober
2016, von Februar 2017 bisMé&rz 2017 sowie vom 31. Juli 2018 bis Dezember 2018. Die
Sache ist daher zur ergénzenden Begriindung der Arbeitsfahigkeitsschatzung durch das
SMAB zurtickzuweisen. 5. Das Versicherungsgericht hat darauf verzichtet, vor dem
Rickweisungsentscheid eine reformatio in peius anzudrohen und der Beschwerdefihrerin
die Gelegenheit zu einem Riickzug der Beschwerde zu geben. Zwar kdnnte das wieder
aufzunehmende V erwaltungsverfahren mit einem héheren oder aber auch mit einem
tieferen oder gar keinem Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin enden. Doch die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin hat im Eventual standpunkt (Ziff. 3) selbst eine
Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklérungen beantragt.
Zudem ist der Ausgang des wieder aufzunehmenden Verwaltungsverfahrens noch vollig
unbestimmt, so dass sich das Gericht nicht in der Lage sieht, sich konkret zur Hohe des
Risikos, dass sich das Ergebnis der weiteren Sachverhaltsabklarung fur die
Beschwerdefuhrerin nachteilig auf den Rentenanspruch auswirken 1V 2022/167 15/17

wurde, zu dussern (vgl. Entscheide des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom

E.8

Dezember 2021 (1V-act. 207) Uber sein "Konsilium" hat Dr. K. u.a. einetemporére
Teilrente aus neurochirurgischer Sicht fir angezeigt gehalten. Er hat aber bestétigt, dass
sich die Schmerzsymptomatik der Beschwerdefiihrerin nicht vollsténdig organmedizinisch
erkléren lasse und dass im Rahmen des frustranen Erkrankungsverlaufs immer stérkere
psychosozial e Belastungsfaktoren komplizierend hinzugekommen seien. In der Leitlinie
Leistungsfahigkeit bel Bandschelben- und bandschei benassoziierten Erkrankungen der
deutschen Rentenversicherung werde darauf hingewiesen, dass nach einer
mehrsegmentalen lumbalen Spondylodese trotz intensiver rehabilitativer Leistungen ein

L eistungsvermdgen von weniger als sechs Stunden bestehen kénne. Die
Beschwerdefiihrerin sei noch nie an einem angepassten Arbeitsplatz gewesen, so dass jede
Einschétzung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit in einer optimal angepassten
Téatigkeit sehr vage und spekulativ bleibe. Dr. K. hat diese Kritik an der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzung (von 100 %), wie der RAD festgehalten hat (vgl. 1V-act. 215-2),
ohne eigene Untersuchung der Beschwerdefthrerin angebracht. Er hat lediglich eine
aktenmassige Beurteilung des SM AB-Gutachtens abgegeben, und zwar zuhanden der
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin. Welche neurochirurgischen Leiden zur
Berichtszeit eilne temporére Tellrente begriinden wirden, hat Dr. K. nicht dargelegt. Der
Beweiswert dieser Ausfihrungen ist erheblich geringer als jener des Gutachtens. Auch im
Bericht von Dr. L. vom 3. Januar 2022 sind keine konkreten Sachverhaltsaspekte
ersichtlich, die Zweifel am Gutachten zu wecken verméchten. Dieser Arzt hat bestétigt,
bildgebend hétten sich eine gute Fusion, eine gute Lage der implantierten Schrauben und
Cages, keine Schraubenlockerung und keine sichtbare kompressive Wirkung der



Narbenbildung auf die Wurzel L5 rechts gezeigt. Trotzdem hat er angegeben, die
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin seien plausibel nachvollziehbar. Die Schmerzen im
rechten Bein diirften mit grosster Wahrscheinlichkeit neuropathischer Atiologie sein und
die Wurzel L5 betreffen, die zweimal durch Diskushernien und beim zweiten Eingriff
vermutlich auch intraoperativ irritiert worden sei. Allféllige Diskrepanzen zwischen der
Beschwerdeschilderung und den guten bildgebenden Befunden hat er nicht in Betracht
gezogen. Der Beweiswert der Angaben von Dr. L. ist nicht ausreichend, um Zweifel an
der IV 2022/167 11/17

Arbeitsfahigkeitsschdtzung des orthopéadischen Gutachtens zu wecken. Die Angaben vom
23. November 2017 (vgl. IV-act. 99-8) zur gezeigten Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin im RAV-Eingliederungsprogramm stellen zudem keine vom
Gutachten abweichenden Einschéatizungen der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit
dar, handelt es sich doch nicht um &rztliche Beurteilungen. Das Ergebnis des Gutachtens fur
den Begutachtungszeitpunkt ist nachvollziehbar begriindet worden, so dass darauf
abzustellen ist.

E.12

Dezember 2023, 1V 2023/49 E. 2.3, und vom 6. August 2024, 1V 2023/193 E. 5). 6. 6.1 Im
Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Sache zur Fortfihrung des
Verwaltungsverfahrens an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 6.2 Bel diesem
Ausgang des Verfahrens (fur die Kostenfolgen as voll zu betrachtendes Obsiegen der
Beschwerdefihrerin, vgl. Bundesgerichtsurteil vom 13. Mérz 2024, 8C_14/2024 E. 4) sind
die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert
festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1bis VG in der hier massgebenden, seit 1. Januar 2021 in
Kraft stehenden Fassung), gesamthaft der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. Art. 95
Abs. 1 des st. gallischen Gesetzes tber die Verwaltungsrechtspflege, VRP/SG, sGS 951.1).
Eine Entscheidgebiihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der K ostenvorschussin
gleicher Hohe ist der Beschwerdefiihrerin zuriickzuerstatten. 6.3 Die BeschwerdefUhrerin
hat bel diesem Ausgang des V erfahrens gegentiber der Beschwerdegegnerin einen
Anspruch auf den Ersatz der Parteikosten (vgl. Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1; vgl. Art. 61
lit. g ATSG), die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden. Der Bedeutung
dieser Streitsache mit dem durchschnittlichen Aufwand angemessen ist praxisgemass eine
Partel entschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Sache wird zur Fortfihrung
des Verwaltungsverfahrensim Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat elne Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen; der von der Beschwerdefiihrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird
zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Partelentschadigung von Fr. 4'000.-- zu IV 2022/167 16/17
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