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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Prifung eines Rentenanspruchs unter Berticksichtigung eines
polydisziplindren Gutachtens. Zusprache einer befristeten Invalidenrente in Anwendung der
Praxis des Versicherungsgerichts (Erw. 2.1)(Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 2. November 2023, IV 2022/48).

Volltext

Entscheid vom 2. November 2023 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Tanja Petrik-Haltiner;
Gerichtsschreiberin Vera Kolb Geschéftsnr. IV 2022/48 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwaéltin Karin Herzog, M.A. HSG in Law,
Amparo Anwélte und Notare, Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St. Gallen, gegen 1V-Stelle
des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Rente Sachverhalt A._ meldete sich am 3. April 2001 zum Bezug von IV-Leistungen an
(IV-act. 3). Sie gab an, sie habe eine Ausbildung zur dipl. Medizinischen Praxisassistentin
(MPA) absolviert. Sie habe sich bei der IV angemeldet, weil sie ein angeborenes
Ruckenleiden (Hals- und Lendenwirbel) habe. Aus der Krankenakte von Dr. med. B.___,
Wirbelsdulenzentrum C.___, ging im Wesentlichen hervor, dass die Versicherte mehrfach
an der lumbalen Wirbelséule operiert worden war (1V-act. 11-7 f.). Am 31. Ma 2001
notierte Dr. B.___, er erachte die Versicherte aufgrund von rezidivierenden Lumbalgien in
der angestammten Téatigkeit a's MPA als zu 50% eingeschrénkt. Eine leidensangepasste
Téatigkeit sei wahrend acht Stunden pro Tag zumutbar (IV-act. 11-5f.). Am 7. Februar 2003
nahm die zusténdige 1V-Stelle des Kantons Appenzell A.Rh. eine Haushaltsabkl&rung vor.
Die Versicherte gab dabei an, sie wére ohne den Gesundheitsschaden zu 30% als MPA tétig
(IV-act. 25). Die IV-Stelle ermittelte eine Einschrankung im Haushaltsbereich von 62,1%
(IV-act. 26-4). Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, attestierte am

17. Méarz 2003 sowohl fir die Tétigkeit als MPA als auch fir angepasste Tétigkeiten eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% (1V-act. 27). Mit Verfigung vom 24. April 2003 sprach die
IV-Stelle des Kantons Appenzell A.Rh. der Versicherten eine halbe Rente ab 1. Mé&rz 2002
zu (IV-act. 29). Anlasslich einer amtlich eingeleiteten Revision durch die IV-Stelle des
Kantons St.Gallen fand am 20. September 2011 eine Haushaltsabklarung statt (1V-act. 60).
Dabei gab die Versicherte an, ohne Behinderung wirde sieim Umfang von 40% einer
Erwerbstatigkeit nachgehen (IV-act. 75-4). Anschliessend wurde die Versicherteim
Auftrag der IV-Stelle durch die SMAB AG polydisziplinar (orthopéadisch/traumatol ogisch,
internistisch, psychiatrisch und neurologisch) begutachtet (1V-act. 87). Am 15. Oktober
2012 erstattete die SMAB AG ihr Gutachten. Die Sachverstandigen gaben an, die
Versicherte leide mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an einem degenerativen



Hal swirbel saulen- und L endenwirbel sdulensyndrom mit einem diskreten sensiblen C6- und
C7-Syndrom rechts, einem Zustand nach mehrfachen wirbel sdulenchirurgischen Eingriffen
(u.a 1997 OP einer DH L4/L5 sowie Revision L3/L4 und L4/L5 ebenfalls 1997,
Entfernung einer Schraube 1997), einer Spondylodese L4/L5 1999 und OSME 2000, einem
Status nach zervikaler DH-OP und Spondylodese C5/C6 2007 und einer rumpfmuskul&ren
Dysbalance bei hypotoner Bauchmuskulatur und angespannter Riickenstreckmuskulatur mit
verkirztem Illipsoas. Die Gutachter erhoben folgende Diagnosen ohne Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit: Status nach operativer Revision von dysplastischen Hal srippen 1989
und 1990, keine Folgen, anamnestisch Status nach pfeiffer'schem Drisenfieber,
akzentuierte Wesensziige mit Uberdurchschnittlicher Leistungs- und Einsatzbereitschaft,
DD anhaltende somatoforme Schmerzstorung. Sie fihrten aus, gesamthaft sei die
Versicherte in ihrem urspringlichen Beruf als MPA zu 50% arbeitsfahig. In einer
adaptierten Tatigkeit bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. In hauswirtschaftlichen
Téatigkeiten bestehe eine Beeintréchtigung von 50%. Mit einer Verfigung vom 17. Mai
2013 hob die IV-Stelle die bestehende Invalidenrente auf Ende des der Zustellung
folgenden Monats auf. Sie fuihrte aus, die Versicherte sel zu 60% im Haushalt tétig, was bei
einer Einschrankung von 50% zu einem Teilinvaliditatsgrad von 30% fihre. In einer
(angepassten) Erwerbstétigkeit sei keine Einschrankung vorhanden. Daraus resultiere
insgesamt ein nicht rentenausl 6sender Invaliditatsgrad von 30% (1V-act. 97). Die hiergegen
erhobene Beschwerde wurde vom Versicherungsgericht des Kantons St.Gallen am 10.
September 2015 (I 2013/273) abgewiesen (IV-act. 103). Dieser Entscheid erwuchs
unangefochten in Rechtskraft. Am 20. Juni 2016 meldete sich die Versicherte erneut zum
Bezug von IV-Leistungen an (1V-act. 104). Am 7. Juli 2016 berichteten die Fachpersonen
des Wirbelsaulenzentrums C.___ (IV-act. 111), seit der zweiten Halfte des Jahres 2013
habe sich die Gesundheitssituation deutlich verschlechtert, namlich zervikal mit einer
Anschlussdegeneration C4/5 und durch zunehmende lumbosacrale Beschwerden. Dies sei
auch radiologisch nachweisbar. Am 15. September 2016 teilte die Versicherte der IV-Stelle
telefonisch mit, dass sie ohne Gesundheitsschaden zu 100% arbeiten wirde. Dies sei
aufgrund des Altersihrer Tochter und der 80%igen Arbeitsunfahigkeit ihres Enemannes
notwendig (1V-act. 120). Bereitsam 7. Juli 2016 hatte Dr. B.____ vom Wirbel sdulenzentrum
C.___ Dberichtet (IV-act. 128-24), dass er bei der Versicherten am 27. Juli 2016 eine
Anschlussspondylodese C4/5 mit Beckenkammspann von rechts, Morscherplatte C4-6, ME
C5/6 Morscherplatte, Spanentnahme Beckenkamm rechts vorgenommen habe. Am 28.
November 2016 gab die Versicherte gegentiber Dr. B.___ an (IV-act. 129), dasssie
postoperativ nach wie vor Schmerzen am Nacken mit Schwéche in den Schultern bei
rechtsbetont wiederholten Subluxationen beider Schultern habe. Im Weiteren bestiinden
unverandert mihsame Ruickenbeschwerden lumbal. Am 3. Juli 2017 wurde bei der
Versicherten am Kantonsspital St.Gallen (KSSG), Klinik Z.___, folgende Operation
vorgenommen: Pectoralis major Transfer (sternaler Anteil) an den Unterpol Scapula rechts
(vgl. Bericht vom 5. Juli 2017; 1V-act. 141-7 f.). Im Rahmen einer Verlaufskontrolle am 26.
September 2017 gab die Versicherte vermehrte Schmerzen und eine schlechtere
Beweglichkeit der operierten rechten Schulter an (IV-act. 141-2 ff.). Sie verspire einen
dumpfen tiefen Schmerz. Eine Subluxation sei nicht mehr geschehen. Daflir subluxiere neu
dielinke Schulter. Am 9. November 2017 berichteten die Fachpersonen der Klinik Z.___
des KSSG (IV-act. 143), nach wie vor bestiinden Beschwerden in der rechten Schulter.
Jedoch bestehe kein Ruheschmerz mehr und die néchtliche Beschwerdesymptomatik habe
sich auch gebessert. An eine Arbeitsaufnahme konne jedoch noch nicht gedacht werden;



dafur sei die rechte obere Extremitét noch zu sehr eingeschrankt. Auch eine stationére (vom
06.03.-21.03.2018) multimodale Schmerztherapie im Spital E.____ brachte keine Besserung
der HWS- und Schulterbeschwerden (vgl. Bericht des SpitalsE.__ vom 13. April 2018).
Im Rahmen der Hospitalisation konnte jedoch erfolgreich ein Opioidentzug durchgeftihrt
werden. DieKlinik Z._ des KSSG berichtete am 19. April 2018 (1V-act. 159-2 ff.),
beztiglich der rechten Schulter sei es zu einem "Auftauen” der Schulter mit gebesserter
Beweglichkeit und reduzierten bewegungsabhangigen Schmerzen gekommen. Das
Instabilitétsgef ihl mit Subluxationsneigung zeige sich stationar. Am 5. Juli berichtete die
Klinik (1V-act. 167-3), der Bewegungsumfang global beider Schultern habe sich deutlich
gebessert. Am 6. Dezember 2018 hielten die Fachpersonen der Klinik fest, die linke
Schulter sei schmerzfrei beweglich; rechts zeige sich eine eingeschrénkte Beweglichkeit
(IV-act. 178-5). Am 9. Januar 2019 notierten die Fachpersonen der Klinik (1V-act. 183-2),
dass beziiglich der HWS und LWS chronische Beschwerden bestiinden. Bereitsam 11.
Oktober 2018 hatte die Psychologin F.___ gegentber der IV-Stelle angegeben (1V-act.
175), die Versicherte leide nicht an einer psychischen Stérung, daher konne keine

| CD-10-Diagnose angegeben werden. Am 4. Oktober 2019 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, zur Kl&rung der L eistungsanspriiche erachte sie eine umfassende

medi zinische Untersuchung als notwendig (1V-act. 203). Am 12. Juni 2020 erstattete die
Medizinische Abklérungsstelle Bern, ZVMB GmbH (nachfolgend ZVMB) ein
polydisziplinéres (psychiatrisches, internistisches, neuropsychol ogisches, orthopéadisches
und neurologisches) Gutachten (IV-act. 221). Die Sachverstandigen gaben an, mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit |eide die Versicherte an einem
lumbospondylogenen und zervikospondylogenen Schmerzsyndrom, an einer
eingeschrankten Schulterbeweglichkeit rechts und an multifaktoriellen leichten kognitiven
Einschrankungen. Die Sachverstandigen stellten folgende Diagnosen ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit: beginnende Scapuladyskinesie / Scapula alata links, zurzeit keine
psychische Erkrankung, Status nach Halsrippenentfernung beidseits (ca. 1990),
rezidivierende Atherome, infiziert (anamnestisch), und episodischer
Spannungskopfschmerz (zervikozephal betont). Sie fuhrten aus, anlasslich der
Begutachtung hétten sich mehrfache deutliche Inkonsistenzen sowohl in der
Beschwerdebeschreibung als auch im Verhalten ergeben. Beispielsweise seien die
tief-hockende Haltung wahrend der 2,5-stlindigen neurologischen Begutachtung und die um
90° vorgeneigte Haltung im Stehen, welche al's schmerzl 6send angegeben worden sei, nicht
nachvollziehbar. Dieses Verhalten stehe zudem im Widerspruch zu dem unaufféllig
wirkenden normalen Gangbild und der Aussage der Versicherten, sie gehe taglich eine
Stunde mit dem Hund spazieren. Die bei der neurol ogischen Abklarung angegebene
Schmerzstérke von 7/10 finde kein affektives oder vegetatives Korrelat. Die
medikamenttse Therapieaktivitét sei in der angegebenen Hohe nicht objektivierbar
gewesen. Es hétten sich Hinweise darauf ergeben, dass das Transtex-Pflaster erst kurz vor
der Blutabnahme aufgebracht worden sei, also keine bestimmungsgemasse Anwendung
stattfinde. Auch selen andere Schmerzmittel nur in Spuren oder gar nicht detektierbar
gewesen. Die Einnahme von Cymbaltain den angegebenen Dosierungen von 60 bzw. 90mg
habe ebenfalls nur einen weit unter dem therapeutischen Bereich liegenden Serumspiegel
ergeben. Im orthopéadischen Teilgutachten hielt die Sachverstandige fest, dass der
Laségue-Test rechts fraglich positiv gewesen sei. Sie filhrte dazu aus, dass das alternierende
Abheben der Beine von der Unterlage nur miihselig und unter Schmerzen rechts gelungen
sai (1V-act. 221-147 £.). Die neurologische Sachverstandige notierte in ihrem Gutachten



hingegen (1V-act. 221-174), die Versicherte habe den Lasegue-Test beidseits bis weit Uber
100° sehr gut, ohne jegliche radikulére Reizsymptomatik, durchfihren kénnen. Die
Versicherte gehe taglich mit ihrem Hund eine Stunde spazieren und sie sei im September
2019 mit dem PKW nach G.____ gefahren. Diese Aktivitaten seien weit besser damit
vereinbar, dass eine deutlich geringere Beschwerdeauspragung bestehe, als die Versicherte
angegeben habe. Die Verzerrungen in der Beschwerdevaliditdt kamen zudem auch im
neuropsychol ogischen Gutachten als Inkonsistenz, aber eben auch in den Diskrepanzen der
Therapieaktivitédt zur Darstellung. Neu gegentiber dem SMAB-Gutachten vom Oktober
2012 sei neben einer Spondylodese im oberen Anschlusssegment der voroperierten HWS
06/2016 insbesondere auch eine Scapula Dyskinesie rechtsim Juli 2017 in St.Gallen
operiert worden, welche eine frozen shoulder postoperativ als Komplikation gehabt habe.
Bis heute bestehe eine eingeschrankte Schulterbeweglichkeit rechts, vor allem aktiv.
Ansonsten ergdben sich aus neurologischer, psychiatrischer und allgemein-internistischer
Sicht keine Anderungen zum Vorzustand. Zusitzlich sei eine leichte kognitive
Minderleistung, welche aber als multifaktoriell gewertet werde, festgestellt worden, diein
einer ideal leidensadaptierten Tatigkeit aber nicht arbeitsrelevant sei. Aufgrund der
aktuellen Befunde konnten Funktionseinschrankungen folgendermassen konstatiert werden:
Bei verminderter Riickenbel astbarkeit (HWS, LWS) und verminderter Schulterbel astbarkeit
rechts seien das Heben und Tragen von schweren Lasten von mehr als 5kg rechts und 7kg
links wie auch Uberkopfarbeiten, das Hantieren mit vibrierenden und schlagenden
Maschinen, Arbeiten in Zwangspositionen des Kopfes und des Rumpfes, Arbeitenin
gebiickter Position sowie rein stehende und rein sitzende Arbeiten nicht mehr zumutbar.
Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und auch in einer angepassten Tétigkeit
betrage wegen eines vermehrten Pausenbedarfs 80%. Retrospektiv habe sowohl in der
bisherigen als auch in einer Verweistatigkeit von Juli 2017 bis Juli 2018 eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab August 2018 habe medizinisch-theoretisch mit einer
sukzessiven Steigerung der Arbeitsfahigkeit bis 80% spétestens ab Januar 2019 gerechnet
werden kdnnen. Wahrend den Hospitalisationen habe ebenfalls eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Am 22. Juni 2020 notierte die RAD-Arztin Dr. med. H.___
(IV-act. 222), auf das ZV M B-Gutachten konne abgestel It werden. Mit einer Mitteilung vom
3. September 2020 wies die I1V-Stelle das Begehren um berufliche Massnahmen ab (1V-act.
226). Mit einem Vorbescheid vom 8. Juni 2021 kiindigte die IV-Stelle der Versicherten an
(IV-act. 232), sie sehe vor, ihr vom 1. Oktober 2017 bis zum 31. Mérz 2019 eine ganze
Rente zuzusprechen; danach bestehe bei einem 1V-Grad von 20% kein Rentenanspruch
mehr. Hiergegen erhob die Versicherte am 13. Juli 2021 einen Einwand (IV-act. 234). Sie
reichte Berichte des Hausarztes, Dr. med. |.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
FMH (1V-act. 246), sowie desKSSG, Zentrum Y.___, (IV-act. 247) ein. Am 14. Dezember
2021 notierte die RAD-Arztin Dr. H.___ (IV-act. 248), dass sich aus diesen beiden
Arztberichten kein neuer medizinischer Sachverhalt ergebe; die Berichte beschrieben im
Wesentlichen denselben medizinischen Sachverhalt, wie er im ZVMB-Gutachten bereits
beschrieben worden sei. Am 1. Februar 2022 reichte die Versicherte weitere Berichte des
KSSG, Zentrum Y., vom 25. November 2021, 9. und 21. Dezember 2021 sowie vom 3.
und 4. Januar 2022 ein (IV-act. 254 ff.). Die RAD-Arztin Dr. H.___ hielt am 10. Februar
2022 fest (1V-act. 261), aus den neu eingereichten Berichten gehe keine Anderung des
medi zinischen Sachverhaltes hervor. Es kénne weiterhin auf das ZV M B-Gutachten vom 17.
Juni 2020 abgestiitzt werden. Am 23. Februar 2022 verfligte die 1V-Stelle wie angekiindigt
eine befristete ganze Rente vom 1. Oktober 2017 bis zum 31. Mé&rz 2019 (1V-act. 249 und



263). Am 24. Mérz 2022 liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin)
Beschwerde gegen die Verfligung der 1V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom
23. Februar 2022 erheben (act. G 1). Sie stellte den Antrag, die angefochtene Verfigung sei
aufzuheben und ihr seien die gesetzlichen Leistungen auszurichten; eventualiter sei die
Angelegenheit zur Durchfihrung weiterer Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Am 5. Juli 2020 liess die BeschwerdefUhrerin die Beschwerdeerganzung
nachreichen (act. G 8). Darin fulhrte sie aus, die Gutachter hétten die Hospitalisationen ab
Januar 2019 bei der abgegebenen Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht berticksichtigt. Weiter
sei der Versicherten der Beruf als MPA nicht mehr zu 80% méglich; dessen Ausiibung sei
nicht mit den Adaptionskriterien aus dem ZVMB-Gutachten vereinbar. Die Gutachter
hatten zudem die Hypermobilitat von 25° nicht beachtet. Die Beschwerdefihrerin reichte
mit der Beschwerdebegriindung folgende Arztberichte ein: Austrittsbericht des Spitals
E._ vom 15. April 2019 (act. G 8.1), Kurzaustrittsbericht des SpitalsE.____ vom 9. Juli
2019 und Austrittsbericht der Klinik J.___ vom 5. Februar 2020. Die Beschwerdegegnerin
beantragte am 8. September 2022 die Abweisung der Beschwerde (act. G 10). In einer
Replik vom 3. Mai 2023 liess die Beschwerdeftihrerin an ihren Antragen festhalten (act. G
20). Siefuhrte aus, die anlasslich der Begutachtung festgestellten M edikamentenspiegel
belegten keine Inkonsistenzen. Bei der Berechnung des Invalideneinkommens sei ein
"Leidensabzug” von 15% zu bertcksichtigen. Sie reichte die folgenden Dokumente ein:
Untersuchungsbericht des Zentrums K. vom 12. April 2023 (act. G 20.1.1) und 25.
April 2023 (act. G 20.1.2) und ein Operationsaufgebot des Zentrums K. vom 28. April
2023 (act. G 20.1.3). Mit einem Schreiben vom 15. Mai 2023 verzichtete die
Beschwerdegegnerin auf die Einreichung einer Duplik (act. G 22). Erwdgungen Wurde ein
Rentenbegehren wegen eines zu geringen Invaliditétgrades abgewiesen, wird eine neue
Anmeldung geméss dem Art. 87 Abs. 31VV in Verbindung mit dem Art. 87 Abs. 2 1VV
nur gepruft, wenn die versicherte Person glaubhaft gemacht hat, dass sich der fur die
Bemessung des Invaliditatsgrades massgebende Sachverhalt in einer anspruchsrelevanten
Weise veréndert hat. Die Beschwerdefuhrerin hat sich im Juni 2016 erneut zum

L eistungsbezug angemeldet, nachdem die Beschwerdegegnerin am 17. Mai 2013 ein

L eistungsgesuch abgewiesen hatte. Die Behandler haben eine Verschlechterung zervikal
mit einer Anschlussdegeneration C4/5, zunehmende lumbosacrale Beschwerden sowie
vermehrte Schulterprobleme rechts glaubhaft gemacht. Entsprechend ist die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Neuanmeldung eingetreten. Mit der angefochtenen
Verfligung vom 23. Februar 2022 hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin eine
befristete ganze Rente vom 1. Oktober 2017 bis zum 31. Méarz 2019 und entsprechend ab 1.
April 2019 keine Rente mehr zugesprochen. Da das Beschwerdeverfahren die Prifung der
Rechtmaéssigkeit dieser Verfligung zum Ziel hat, muss es sich auf den in der Verfligung
enthaltenen Gegenstand beschranken. Folglich ist nur zu prifen, ob die Beschwerdefihrerin
im Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen Verfiigung einen Anspruch auf eine Rente
der Invalidenversicherung gehabt hat. Die BeschwerdefUhrerin hat in der Beschwerde die
Zusprache der gesetzlichen Leistungen verlangt, worunter neben einer Invalidenrente auch
berufliche Eingliederungsmassnahmen fallen. L etztere gehtren aber nicht zum
Entscheidinhalt der angefochtenen Verfiigung. Im Ubrigen ist ein Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen bereits mit einer zwar formal rechtswidrigen (vgl. dazu Art. 74
ter lit. b IVV, laut dem nur Leistungs zusprachen ohne Verfligung erfolgen durfen), aber
trotzdem inzwischen verbindlichen Mitteilung vom 3. September 2020 (1V-act. 226)
verneint worden. Auf den sinngemass gestellten Antrag um die Zusprache von beruflichen



Eingliederungsmassnahmen kann also nicht eingetreten werden. Einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG, SR 831.20).
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Geméss Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Im kantonalen
Beschwerdeverfahren IV 2016/328 ist den drei Abteilungen des Versicherungsgerichtes des
Kantons St. Gallen in Anwendung des vom Art. 54 GerG (sGS 941.1) vorgesehenen
Verfahrens die folgende Frage gestellt worden: ,,Haben Versicherte, die wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen sind und die nach Ablauf dieses Jahres weiterhin zu mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig sind, grundsétzlich Anspruch auf eine Rente, obwohl zumutbare
Eingliederungsmassnahmen, welche ihre Arbeitsfahigkeit [...] wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen, nicht abgeschlossen sind?* Diese Frage ist mehrheitlich bejaht
worden, weshalb sich die Rechtsprechung des V ersicherungsgerichtes des Kantons St.
Gallen seither nach der entsprechenden Formulierung richtet, die — entweder als Ergebnis
einer Interpretation des Art. 28 Abs. 1 1VG oder als gerichtliche Ausfillung einer Lickeim
Art. 28 IVG —dem ihrerseits klaren und eindeutigen Wortlaut entsprechend Anwendung
finden muss. In diesem Sinne invalid kann eine versicherte Person also auch dann sein,
wenn sie sich noch in einer medizinischen Behandlung befindet, die geeignet ist, ihre
Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen oder zumindest zu verbessern. Dieser Entscheid
gestitzt auf den Art. 54 GerG ist bisher nicht zurtickgenommen worden, bleibt demnach
bindend und muss deshalb im hier zu beurteilenden Fall zur Anwendung gebracht werden.
Die BeschwerdefUhrerin hat sich im Juni 2016 zum Bezug von IV-L eistungen angemel det.
Gemass dem SMAB-Gutachten vom Oktober 2012 (1V-act. 87) ist die Beschwerdefihrerin
inihrer bisherigen Téatigkeit zu 50% arbeitsunfahig gewesen. Unter der Berticksichtigung
des sog. Wartegjahrs nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG und der sechsmonatigen Frist nach Art.
29 Abs. 1 IVG ist der frihest mogliche potentielle Rentenbeginn der 1. Dezember 2016. Die
Beschwerdefuhrerin hat eine Ausbildung zur MPA absolviert. Daihre Tochter inzwischen
volljahrig ist, wére sie gemass ihren Uberzeugenden Angaben ohne die gesundheitliche
Einschrankung unbestritten zu 100% arbeitstétig. Die Invaliditatsbemessung hat deshalb
nicht nach der sog. gemischten Methode, sondern mittels eines reinen
Einkommensvergleichs zu erfolgen. Im Jahr 2000 hat die Beschwerdefuhrerin bei einem
Beschaftigungsgrad von 90 % ein Erwerbseinkommen von Fr. 53'300.-- erzielt (1V-act.



10-2). Aufgerechnet auf ein Vollzeitpensum und unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung (Bundesamt fir Statistik, Schweizerisches L ohnindex nach
Sektor; Index und Verdnderung auf der Basis 1993 = 100, T1.93, Index Frauen 2000: 108.2
Punkte, 2016: 133.9 Punkte) ergibt sich fir das hier massgebende Jahr 2016 ein
Valideneinkommen von Fr. 73'289.--. Zur Ermittlung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
und in einer adaptierten Tétigkeit hat die Beschwerdegegnerin bel der ZVMB eine
Begutachtung in Auftrag gegeben. Das Gutachten ist am 12. Juni 2020 erstattet worden.
Aufgrund der Einwande der BeschwerdefUhrerin gilt es nachfolgend zu prifen, ob dem
Gutachten voller Beweiswert zukommt, das heisst, ob die angegebene Arbeitsfahigkeit mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt ist. Ein Gutachten hat
vollen Beweiswert, wenn es fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet sind (BGE 125V 351, E. 3a). Die Sachverstandigen haben die
subjektive Sicht der Beschwerdeftihrerin eingehend erfragt. Weiter haben sie anhand von
facharztlichen Untersuchungen objektive klinische Befunde erhoben, die esihnen erlaubt
haben, objektive — von der subjektiven Sicht der Beschwerdefihrerin losgel 6ste —
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Diagnosen und der Arbeitsfahigkeitsschatzung zu
ziehen. Die Sachverstandigen haben die Beschwerdefuhrerin umfassend untersucht.
Samtliche medizinische Vorakten haben ihnen zur Verfligung gestanden; sie haben diese
eingehend gewdirdigt. Es besteht kein Grund zur Annahme, dass sie eine wesentliche
medi zinische Tatsache Ubersehen oder versehentlich ignoriert hdtten. Der fUr ihre
Beurteilung massgebende medizinische Sachverhalt ist ihnen also vollumfénglich bekannt
gewesen. Sie haben ihre Diagnosen und ihre Arbeitsfahi gkeitsschdtzung anhand des
massgebenden obj ektiven klinischen Befundes Uberzeugend hergeleitet. Wo sie der
Auffassung der behandelnden Arzte nicht gefolgt sind, haben sie die Abweichung
ausfihrlich und fundiert begriindet. Sie haben sich mit Diskrepanzen ausel nandergesetzt
und Inkonsistenzen aufgezeigt und diese — anders als die behandelnden Arzte — bei ihrer
Wirdigung berticksichtigt. Sie haben entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefihrerin
klar erl&utert, weshalb der im Blut festgestellte M edikamentenspiegel auf Inkonsistenzen
hat schliessen lassen. Die Konzentration von samtlichen Wirkstoffen hat unter bzw. bei
einem Wirkstoff am untersten therapeutischen Bereich gelegen (vgl. IV-act. 221-78 und
221-86). Daraus folgt, dass die Beschwerdefhrerin ihre M edikamente nicht wie angeordnet
und angegeben eingenommen hat. Auch in somatischer Hinsicht haben die
Sachverstandigen Inkonsistenzen festgestellt. Sie haben damit Uberzeugend aufgezeigt, dass
die Beschwerdefhrerin sowohl in der bisherigen as auch in einer adaptierten Tétigkeit ab
Juli 2017 bis und mit Juli 2018 voll arbeitsunféhig gewesen ist, dass danach eine sukzessive
Steigerung der Arbeitsfahigkeit stattgefunden hat und dass spétestens ab Januar 2019 eine
80% Arbeitsfahigkeit vorgelegen hat. Auch die nachtraglich eingereichten Berichte der
behandelnden Arzte enthalten keine Hinweise, die Zweifel an der
Arbeitsfahigkeitsschétzung der SMAB-Sachverstandigen wecken wirden. Insbesondere
stellen die Behandlerberichte nur auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin ab.
In keinem dieser Berichteist auf eine Symptomvalidierung hingewiesen worden. Die
Berichte befassen sich Uberwiegend mit der Schmerzproblematik des Ruckens. Diese
Problematik ist den Sachversténdigen bereits bekannt gewesen und von ihnen
berticksichtigt worden. Eine begriindete objektiv nachvollziehbare V erschlechterung der



Rickenproblematik geht aus den Berichten nicht hervor. So haben die Fachpersonen des
Y. desKSSG inihrem Bericht vom 4. Januar 2022 beispiel sweise selbst festgehalten,
dass die nicht relevanten leichten Verdnderungen im Bereich der LWS nicht in einem
Zusammenhang mit der angegebenen Intensitat und Ausprégung der aktuellen Schmerzen
stiinden. Die RAD-Arztin Dr. H.___hat in ihren Stellungnahmen eingehend und
Uberzeugend aufgezeigt, dass die Einwande der behandelnden Arzte gegen das

ZV MB-Gutachten nicht geeignet gewesen sind, Zweifel an der Beurteilung der
Sachverstandigen zu wecken. Im Ubrigen ist bei der Wiirdigung des Beweiswerts der
Berichte behandelnder Arzte der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde
Arzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im Zweifel eher zugunsten
ihrer Patienten auszusagen pflegen und zudem dazu neigen, die pessimistischen
Beschwerdeschilderungen ihrer Patienten al's objektiv ausgewiesen zu qualifizieren (vgl.
etwa BGE 125 V 353 E. 3b.cc). Die Beschwerdefiihrerin hat moniert, im Gutachten seien
die Hospitalisationen ab Januar 2019 nicht berticksichtigt worden. Die Gutachter haben
allerdings ausgefiihrt, dass wahrend den Hospitalisationen jeweils eine volle
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe (vgl. IV-act. 221-14). Somit geht auch dieser Einwand
fehl. Im Ubrigen ist anzumerken, dass die fraglichen Hospitalisationen jeweils nie langer als
3 Monate angedauert haben. Damit hat keine der Hospitalisationen eine geméass Art. 88a
Abs. 2 IVV zu berticksichtigende V erschlechterung des Gesundheitszustandes zur Folge
gehabt. Schliesslich hat die Beschwerdefuhrerin vorgebracht, dass es ihr nicht mehr
madglich sei, den MPA-Beruf zu 80% auszuiiben; die Téatigkeit sei nicht mit den von den
Gutachtern angegebenen Adaptionskriterien (Zwangshaltung des Kopfes und des Rumpfes)
vereinbar. Auch dies trifft nicht zu; die BeschwerdefUhrerin kann mit den geeigneten
Massnahmen (z.B. Stehpult oder verschiedene Einsatzorte [Labor, Medikamentenausgabe,
Patientenbetreuung, administrative Tatigkeiten, Telefondienst etc.] durchaus den Beruf als
MPA unter Einhaltung der im ZV M B-Gutachten formulierten Adaptionskriterien austiben.
Der ausgeglichene Arbeitsmarkt weist MPA-Stellen auf, die den im Gutachten formulierten
Adaptionskriterien gerecht werden. Zusammenfassend sind die Einwande der
Beschwerdefuhrerin sowie die nach der Begutachtung eingereichten Behandlerberichte
nicht geeignet, Zweifel an der Uberzeugungskraft des ZV M B-Gutachtens zu wecken.
Damit steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
fest, dass die Beschwerdefuhrerin von Juli 2017 bis und mit Juli 2018 in der bisherigen und
in adaptierten Tatigkeiten voll arbeitsunfahig gewesen ist und dass ab August 2018 eine
sukzessive Steigerung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und einer adaptierten Tétigkeit
bis auf 80% (spatestens ab Januar 2019) eingetreten ist. Das ZV MB-Gutachten hat somit
erst ab Juli 2017 eine Veranderung des Gesundheitszustandes ergeben; bis dahin ist der
Gesundheitszustand mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unverandert geblieben.
Entsprechend ist fir den Zeitraum vom 1. Dezember 2016 bis und mit Juni 2017 auf die

V orbegutachtung durch das SMAB und die darin angegebene Arbeitsfahigkeit abzustellen,
dadiese bis zur Veranderung des Gesundheitszustandes im Juli 2017 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit zutreffend gewesen ist. Auf das SMAB-Gutachten kann geméss dem
rechtskraftigen Entscheid des Versicherungsgerichts vom 10. September 2015 (1V-act.
2013/273) abgestellt werden. Geéndert gegentiber dem Entscheid vom 10. September 2015
hat sich jedoch, dass der I1V-Grad nicht mehr anhand der sogenannten gemischten Methode,
sondern anhand eines Einkommensvergleichs zu berechnen ist, da die Beschwerdefthrerin
im hypothetischen Gesundheitsfall unbestritten voll arbeitstétig ware. Geméss dem
SMAB-Gutachten ist die Beschwerdefhrerin in ihrer bisherigen Tétigkeit als MPA zu 50%



und in einer adaptierten Téatigkeit voll arbeitsfahig gewesen. Selbst bei einem
tiefstmdglichen Invalideneinkommen als Hilfsarbeiterin (vgl. die Lohnstrukturerhebung des
Bundesamts fur Statistik, Anhang 2 der IVV-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV,
Ausgabe 2022, wonach im Jahr 2016 der durchschnittliche Hilfsarbeiterinnenlohn

CHF 66'803.-- betragen hat) und einem maximalen Tabellenlohnabzug von 10% resultiert
ein Invalidengrad von 17.96% (Valideneinkommen: Fr. 73'289.--; Invalideneinkommen:
Fr. 66'803 - Fr. 6680.30 = Fr. 60'122.70; Erwerbseinbusse: Fr. 13'166.30) und damit kein
rentenausl 6sender Invalidengrad von mehr as 40% fir den Zeitraum vom 1. Dezember
2016 (potentieller Rentenbeginn) bis und mit Juni 2017. Von Juli 2017 bis und mit Juli
2018 hat eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglichen Tétigkeiten bestanden. Entsprechend
hat auch der Invaliditétsgrad wahrend dieser Zeit bel 100% gelegen. Ab August 2018 bis
Ende Dezember 2018 hat eine sukzessive Steigerung der Arbeitsféhigkeit bis 80%
stattgefunden. Entsprechend ist der Gesundheitszustand ab August 2018 durch die stetige
Verbesserung bis Ende Dezember 2018 an keinem Tag stabil gewesen. Erst per 1. Januar
2019 ist eine Stabilitét eingetreten; ab da hat die Arbeitsfahigkeit 80% betragen. In
Anwendung des Mehrheitsentscheides der drei Abteilungen des V ersicherungsgerichts (vgl.
Erw. 2.1. am Ende) hat die Beschwerdefhrerin ab Juli 2017 bis Ende Juli 2018 damit
aufgrund eines 100%igen 1V-Grades Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Eine
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist gemass Art. 88aAbs. 1 1VV erst zu berticksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird. Damit verlangert sich der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
bis Ende Mé&rz 2019 (Art. 88a Abs. 2 1VVV), denn der verbesserte Gesundheitszustand mit
einer Arbeitsfahigkeit von 80% als MPA st erst am 1. Januar 2019 eingetreten und hat erst
ab dalanger als drei Monate angedauert. Ab April 2019 hat der Invalidengrad infolge des
Prozentvergleichs (Validen- und Invalidenkarriere MPA) 20% betragen. Selbst bei einem
grosszugigen zusétzlichen, dem Tabellenlohnabzug analogen Abzug von 10% resultiert nur
ein 1V-Grad von 28 %. Zusammenfassend steht der Beschwerdeflihrerin damit eine ganze
Rente von 1. Juli 2017 bis 31. Mé&rz 2019 zu. Die angefochtene Verfligung erweist sich
damit alsrechtswidrig; sieist aufzuheben. Esist festzustellen, dass die Beschwerdefiihrerin
fur die Zeit vom 1. Juli 2017 bis zum 31. Mé&rz 2019 einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat. Die Sache ist zur Festsetzung und Ausrichtung des Rentenbetrags an die
Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Fur die Zeit ab 1. April 2019 besteht kein Anspruch
auf eine Invalidenrente. 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 (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Das
Urtellsdispositiv ist in Bezug auf die Verfahrenskosten al's vollumfangliches Obsiegen der
Beschwerdefuhrerin zu werten. Dementsprechend ist die Gerichtsgebuhr vollumfanglich
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der von der Beschwerdefihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr zuriickzuerstatten. Die Beschwerdefihrerin hat einen
Anspruch auf eine volle Parteientschadigung. Diese wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor dem Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b der st.gallischen Honorarordnung fur Rechtsanwalte und Rechtsagenten
(HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint praxisgemass ein Honorar von Fr. 4'000.-- als angemessen. Die



Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin deshalb mit Fr. 4'000.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Auf den Antrag, berufliche Massnahmen auszurichten, wird nicht
eingetreten. Es wird festgestellt, dass die Beschwerdefthrerin fur die Zeit vom 1. Juli 2017
biszum 31. Mé&rz 2019 einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat; die Sache wird
zur Festsetzung und Ausrichtung des Rentenbetrags an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen; fur die Zeit ab dem 1. April 2019 wird das Begehren um die Zusprache
einer Invalidenrente abgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von

Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss ist der Beschwerdefihrerin
zurlckzuerstatten. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- zu bezahlen.
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