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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.12

Das Bundesgericht prift die Verletzung von Grundrechten nicht von Amtes wegen, sondern
nur insoweit, als eine solche Riige in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist
(Art. 106 Abs. 2 BGG ). Hier muss die Beschwerdeschrift die wesentlichen Tatsachen und
eine kurz gefasste Darlegung dartiber enthalten, welche verfassungsmassigen Rechte bzw.
welche Rechtssétze inwiefern durch den angefochtenen Erlass oder Entscheid verletzt
worden sind. Das Bundesgericht prift nur klar und detailliert erhobene und, soweit
maoglich, belegte Rugen; auf rein appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt es
nicht ein (BGE 134 11 244 E. 2.2 S. 246).

E.13

Nach Art. 105 BGG legt das Bundesgericht seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den
die Vorinstanz festgestellt hat (Abs. 1). Es kann diese Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht (Abs. 2). Die Voraussetzungen fir eine
Sachverhaltsriige nach Art. 97 Abs. 1 BGG und fur eine Berichtigung des Sachverhalts von
Amtes wegen nach Art. 105 Abs. 2 BGG stimmen im Wesentlichen Uberein. Soweit esum
die Frage geht, ob der Sachverhalt willkirlich oder unter verfassungswidriger Verletzung
einer kantonalen Verfahrensregel ermittelt worden ist, sind strenge Anforderungen an die
Begriindungspflicht der Beschwerde gerechtfertigt. Entsprechende Beanstandungen sind



vergleichbar mit den in Art. 106 Abs. 2 BGG genannten Riigen. Demzufolge gentigt es
nicht, einen von den tatséchlichen Feststellungen der Vorinstanz abwei chenden Sachverhalt
zu behaupten. Vielmehr ist in der Beschwerdeschrift nach den erwahnten gesetzlichen
Erfordernissen darzulegen, inwiefern diese Feststellungen willkarlich bzw. unter
Verletzung einer verfahrensrechtlichen Verfassungsvorschrift zustande gekommen sind.
Andernfalls kdnnen Vorbringen mit Bezug auf einen Sachverhalt, der von den
Feststellungen im angefochtenen Entscheid abweicht, nicht berticksichtigt werden.

V orbehalten bleiben offensichtliche Sachverhaltsméngel im Sinne von Art. 105 Abs. 2
BGG, die dem Richter geradezu in die Augen springen ( BGE 1331V 286 E. 6.2 S. 288;
13311 249E. 1.4.3 S. 255).

E.2

Die Vorinstanz hat die Grundsétze Uber die Ermittlung des Invaliditatsgrades nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ), namentlich die

V oraussetzungen eines Prozentvergleichs (vgl. etwa Urtell 8C_463/2012 vom 3. August
2012 E. 4.2 mit Hinweisen), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Die Versicherte rigt eine willkirliche Sachverhaltsfeststellung, die Verletzung der
Rechtsgleichheit sowie die Verletzung der Begriindungspflicht durch eine willkurliche
Kurzung der Kostennote im Rahmen der unentgeltlichen Rechtspflege.

E.4

Die Vorinstanz hat gestitzt auf das Gutachten des Instituts X. vom 5. Mai 2010
und das erganzende Schreiben vom 3. November 2010 sowie den Austrittsbericht der
Klinik V. vom 13. Dezember 2007 fur das Bundesgericht in verbindlicher Weise
(E. 1.3) festgestellt, dass die Versicherte auch ohne die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen als Hilfsarbeiterin in verschiedenen Branchen tétig wére, weshalb der
Invaliditétsgrad im Rahmen eines Prozentvergleichs zu ermitteln sei, und dabei sowohl bel
Stellung der Fehldiagnose a's auch nach deren Korrektur von einer zumutbaren vollen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auszugehen sei, womit ein nicht
rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 5 % resultiere. Die Versicherte |asst eine
willkurliche Sachverhaltsfeststellung riigen, da nicht aleine strittig sei, ob sie heute einer
Arbeit nachgehen kdnnte, sondern auch, ob sie zur Zeit, als die systemische Sklerose
diagnostiziert und behandelt wurde (Erstdiagnose Mai 2008; Erkennen der Fehldiagnose im
Februar 2010), arbeitsfahig war. Bel Stellung der Fehldiagnose wurde u.a. auch der Status
nach Analgetikaentzug 2007 festgehalten (Bericht des Departements Innere Medizin,
Rheumatol ogie und Rehabilitation, Kantonsspital Z. , vom 27. Mai 2008).
Gegentiber verschiedenen Arzten machte die Versicherte geltend, ihre Schmerzen
bestiinden bereits seit 2004 (vgl. etwa Gutachten des Instituts X. vom 5. Mai 2010
oder Austrittsbericht der Klinik V. vom 13. Dezember 2007). Esist somit davon
auszugehen, dass sie wahrend Jahren Uber starke Schmerzen klagte, gegen welcheihr
Schmerzmittel verschrieben wurden, fir welche jedoch keine somatisch-objektivierbare
Ursache gefunden werden konnte. Unter Beriicksichtigung, dass es sich bei der
systemischen Sklerose um eine Fehldiagnose handelt, hat das Gutachten des Instituts

X. vom 5. Mai 2010 Uberzeugend und nachvollziehbar dargelegt, dass das Leiden
der Versicherten durchwegs im Rahmen einer somatoformen Schmerzstérung zu sehen ist
und seit der Beurteilung durch die Klinik V. im Dezember 2007 ab 1. Januar 2008



eine volle zumutbare Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit besteht. So wird denn
auch nicht erst mit der Aufdeckung der Fehldiagnose durch die RehaR. en
chronisches Schmerzsyndrom diagnostiziert (Bericht vom 4. Marz 2010), sondern bereits
vor Stellung der Fehldiagnose haben verschiedene Arzte ein chronisches Schmerzsyndrom
festgehalten (vgl. etwa die Berichte des Departements I nterdisziplinére medizinische
Dienste, Palliativzentrum, Kantonsspital Z. , vom 11. September 2007, des
Departements Innere Medizin, Pneumologie, Kantonsspital Z. , vom 23. August
2007, des Departements Innere Medizin, Allgemeine Innere Medizin, Kantonsspital

Z. , vom 15. August 2007, der Frau Dr. med. A. , Fachérztin fur Innere
Medizin und Rheumatol ogie, vom 30. April 2007 und vom 21. November 2006) und auch
bis zur Korrektur der Fehldiagnose wurde mehrfach ein chronisches Schmerzsyndrom
thematisiert resp. attestiert (vgl. etwa den Bericht des Dr. med. E. vom 14. Mai
2009, des Dr. med. K. , Facharzt fir Angiologie, vom 10. August 2009, der Frau
Dr. med. B. , Fachérztin fir Innere Medizin und Rheumatol ogie, vom 2.
November 2009, sowie Aktennotiz des Dr. med. J. , Facharzt fir Innere Medizin,
RAD-Arzt, vom 16. November 2009). Somit standen auch wahrend des Zeitraums, in
welchem die Versicherte fél schlicherwei se im Rahmen einer systemischen Sklerose
behandelt wurde, stets auch somatisch nicht erkl&rbare Schmerzen im Vordergrund (vgl.
dazu etwa den Bericht des Departements I nterdisziplindre medizinische Dienste,
Palliativzentrum, vom 7. Juli 2009, welcher das chronische Schmerzsyndrom als
Erstdiagnose festhélt, sowie die Ausfihrungen der Frau Dr. med. B. im Bericht
vom 2. November 2009 zum chronischen Lumbovertebralsyndrom). Damit ist nicht zu
beanstanden, dass Verwaltung und Vorinstanz gestitzt auf das Gutachten des Instituts

X. auch wahrend dieses Zeitraums von objektiv tberwindbaren Beschwerden im
Rahmen einer somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F. 45.4) ausgingen. Auf den
Einwand, die unterschiedliche Behandlung von Personen mit bildgebend nachweisbaren

L eiden und solchen mit bildgebend nicht nachweisbaren Leiden stelle eine Verletzung der
Rechtsgleichheit ( Art. 8 BV ) dar, ist nicht weiter einzugehen, da die entsprechende Riige
nicht den Anforderungen von Art. 106 Abs. 2 BGG genligt. Nachdem die Vorinstanz den
Invaliditétsgrad zu Recht anhand eines Prozentvergleichs ermittelt und die Versicherte
dagegen keine Einwéande erhoben hat, hat es beim nicht rentenbegrindenden
Invaliditétsgrad von 5 % sein Bewenden.

E.5

Die Beschwerdeftihrerin beantragt, es sal ihr eine hthere Parteientschadigung fir den
Aufwand des unentgeltlichen Rechtsvertreters zuzusprechen, da die Ubliche Entschadigung
die Auslagen in diesem komplizierteren Fall nicht decken wirden. Nach konstanter
Rechtsprechung steht die Beschwerdel egitimation beztiglich der Hohe der im Rahmen der
unentgeltlichen Rechtspflege zugesprochenen Entschadigung (Bemessung der
Entschédigung) nicht der rechtsuchenden Person, sondern ihrem Rechtsvertreter zu ( BGE
131V 153 E. 1S. 155; SYR 2009 1V Nr. 48 S. 144 E. 2.2.1 [9C_991/2008]; vgl. auch Urteil
8C _641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 6 mit Hinweis). Im Rubrum der Beschwerde ist
lediglich die Versicherte a's Beschwerdefiihrerin genannt. Auch aus der Beschwerde sel bst
ergeben sich keine Hinweise dafur, dass der Rechtsvertreter das Begehren um eine hthere
Entschédigung im Rahmen der unentgeltlichen Verbeistandung in eigenem Namen stellen
wiurde. Der entsprechende Antrag wurde demnach im Namen der Versicherten erhoben, so
dass darauf mangels Beschwerdel egitimation nicht eingetreten werden kann.



E.6
Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die unterliegende Versicherte hat die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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