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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Arbeitsunfahigkeit) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
), und kann deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Eswendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1
BGG ). Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der allgemeinen Begrtindungspflicht der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht
gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden ( BGE 133 |1
249E. 1.4.1 S. 254).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz zu Recht einen Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente verneint hat.

E.22

Im angefochtenen Entscheid werden die hierfir massgeblichen Rechtsgrundlagen
zutreffend wiedergegeben. Es betrifft dies insbesondere die Bestimmungen und Grundsétze
zum Begriff der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 1 ATSG ) und der Invaliditét ( Art. 4 Abs.
11VG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG ), zum Rentenanspruch ( Art. 28 Abs. 2 1IVG
) und zu den Anforderungen an beweiskraftige medizinische Berichte und Gutachten ( BGE
134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis; vgl. auch BGE 137V 210 E.
6.2.2 S. 269). Darauf wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz hat in pflichtgemasser Wrdigung der gesamten medizinischen Aktenlage -
insbesondere gestiitzt auf das als voll bewei skréftig eingestufte orthopédisch-psychiatrische
Gutachten des Zentrums X. vom 28. Juni 2010 (samt erganzender Stellungnahme
vom 23./30. Mai 2011) - mit einlasslicher und nachvollziehbarer Begriindung erwogen,
dass die Beschwerdeftihrerin im Rahmen leldensangepasster Tétigkeiten, bestehend aus
korperlich leichten Verrichtungen in temperierten Raumen, die abwechslungswelise sitzend
und stehend ausgelibt werden kénnen, ohne dass dabei haufig inklinierte und reklinierte



sowie rotierende K orperhaltungen eingenommen und Gegenstande tber funf Kilogramm
gehoben oder getragen werden muissen, und Arbeiten ohne erhdhte emotional e Belastung,
ohne Stressbel astung, ohne erforderliche geistige Flexibilitdt, ohne erforderliche
Uberdurchschnittliche Konzentrationsfahigkeit, Kundenkontakte und ohne
uberdurchschnittliche Dauerbelastung, zu 65 % einsatzfahig sei. Von November 2006 bis
Juni 2007 habe anlé&sslich der postoperativen Rehabilitation auch flr adaptierte Tatigkeiten
eine ganzliche Arbeitsunfahigkeit bel voller Stundenprasenz bestanden. Diese Einschéatzung
des noch vorhandenen L eistungsvermdgens durch das kantonale Gericht z&hlt zur
vorinstanzlichen Sachverhaltsermittiung, welche einer Uberpriifung durch das
Bundesgericht regelméssig entzogen ist (E. 1 hievor).

E.32
Die Beschwerdeftihrerin bringt dagegen, namentlich gegen den Beweiswert der Expertise
des Zentrums X. vom 28. Juni 2010 (samt Stellungnahme vom 23./30. Mai 2011),

verschiedene Riigen vor. Anzumerken bleibt dabel, dass sich die entsprechenden
Ausfuhrungen weitgehend in einer Wiederholung der bereitsim kantonalen Verfahren
eingebrachten Einwande erschopfen.

E.321

Gerugt wird vorab eine Verletzung der mit BGE 137 V 210 (Urteil 9C_243/2010 vom 28.
Juni 2011) durch das Bundesgericht konkretisierten rechtsstaatlichen Anforderungen an die
Einholung von Gutachten der Medizinischen Abklarungsstellen (MEDAS) durch die
Invalidenversicherung. In Anbetracht der vom Zentrum X. am 28. Juni 2010
verfassten Expertise konnten die Mitwirkungsrechte der versicherten Person nach der neuen
Rechtsprechung ( BGE 137V 210 E. 3.4.2.6 S. 256 und E. 3.4.2.9 S. 258) noch nicht zum
Tragen kommen. Die im besagten Urteil definierten Leitlinien fUr die Einholung von
Administrativ- und Gerichtsgutachten bei der MEDAS gelten zwar auch in laufenden
Verfahren (vgl. BGE 132V 368 E. 2.1 S. 369). Es wéare jedoch nicht verhdltnisméssig,
wenn nach den alten Regeln eingeholte Expertisen ungeachtet ihrer jeweiligen
Uberzeugungskraft den Beweiswert einbiissten ( BGE 137 V 210 E. 6 Ingress S. 266).
Bildet ein nach altem Standard in Auftrag gegebenes Gutachten die massgebende
Entscheidungsgrundlage, so ist diesem Umstand alenfalls bel der Beweiswirdigung
Rechnung zu tragen (Urteil [des Bundesgerichts] 9C_776/2010 vom 20. Dezember 2011 E.
3.3,in: SVR 2012 1V Nr. 32 S. 127).

E.3211

Die BeschwerdefUhrerin kritisiert zum einen die Tatsache, dass die Gutachtensergebnisse
nicht mit den behandelnden Arzten diskutiert worden seien. Die Rechtsprechung verneint
zwar einen Anspruch der versicherten Person auf Begleitung durch eine Person ihres
Vertrauens, zum Beispiel den behandelnden Arzt. Dies schliesst indessen eine Vorgabe an
den Gutachter, seine Ergebnisse mit einem von der versicherten Person bezeichneten
Mediziner (in der Regel dem behandelnden Arzt) zu diskutieren, nicht aus ( BGE 137 V
210 E. 3.1.3.3 S. 244 mit Hinweisen). Fremdauskiinfte, so auch Angaben von behandelnden
Arztinnen und Arzten, kénnen vielmehr auch gemass den von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) entwickelten und fir ale
Arztinnen und Arzte der Invalidenversicherung sowie fur alle fiir die Invalidenversicherung
tétigen Gutachterinnen und Gutachter fur verbindlich erklérten Qualitétseitlinien fur
psychiatrische Gutachten in der Eidgendssi schen Invalidenversicherung (nachfol gend:



Leitlinien; abrufbar unter: http://www.psychiatrie.ch [Rubrik "Empfehlungen'];
IV-Rundschreiben Nr. 313 des BSV vom 6. Juni 2012) ein wichtiger Bestandteil des
Gutachtens sein (vgl. Ziff. 1.3.4 und 5 der Leitlinien). Der Entscheid, ob eine Ricksprache
mit den behandelnden Arzten angezeigt ist, steht jedoch grundsétzlich im Ermessen der
Experten und ist nicht zwingend. Der Umstand, dass es sich dabei um eine sinnvolle
Massnahme fir die Verbesserung der Gutachtensakzeptanz handelt, &ndert nichts am
Fehlen eines derartigen Rechtsanspruchs der versicherten Person (ein solcher 1&sst sich auch
nicht aus BGE 137V 210 E. 3.1.3.3 S. 244 ableiten; vgl. Urteil [des Bundesgerichts]
9C_270/2012 vom 23. Mai 2012 E. 4.2; ferner Ziff. 5 der Leitlinien). Dass die Dres. med.
N. und J. in Wirdigung der ausfuhrlichen Vorakten keinen Anlass fur
eine Riicksprache mit den behandelnden Arzten gesehen haben, ist dem Beweiswert ihrer
Beurteilung vor diesem Hintergrund nicht abtraglich.

E. 3212

In der Beschwerde wird sodann die fehlende einvernehmliche Gutachtenseinholung
beanstandet. Wie dargelegt (oben E. 3.2.1 in fine) vermag das nach altem Verfahrensstand
eingeholte Gutachten seinen Beweiswert nicht ohne Weiteres zu verlieren. Diesbeziiglich
fallt auf und ist entscheidwesentlich, dass die BeschwerdefUhrerin unmittelbar im
Anschluss an die Anordnung der Begutachtung des Zentrums X. durch die
IV-Stelleam 7. Mai 2010 weder dagegen protestiert hat, noch - trotz entsprechendem
ausdriicklichem Hinweis in der Mitteilung - formelle Ausstands- oder Ablehnungsgriinde
geltend gemacht wurden (vgl. Art. 44 ATSG ; BGE 132V 376 E. 7.3 S. 383f.). Dasichim
Ubrigen, wie nachstehend aufzuzeigen ist, die auf den Vorbescheid der
Beschwerdegegnerin (vom 20. Dezember 2010) hin erstmal s vorgebrachten Kritikpunkte an
der Gutachtenserstellung a's unbehelflich erweisen, ist nicht ersichtlich, weshalb der nach
atem Verfahrensstand korrekt eingeholten Expertise des Zentrums X. aus
formellen Grinden der Beweiswert abzusprechen sein sollte.

E.3.22

Die Versicherte moniert im Weiteren, dass der aus orthopéadischer Sicht mit dem Gutachten
des Zentrums X. befasste Dr. med. N. befangen sei, daer die
Versicherte bereits in einem friheren Stadium behandelt habe. Dem ist entgegenzuhalten,
dass Dr. med. N. lediglich einmal konsiliarisch zum orthopédischen
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin Stellung genommen hatte (vgl. Bericht vom
13. Juni 2008). Die Tatsache, dass sich ein Sachverstandiger schon einmal mit einer Person
befasst hat, schliesst jedoch dessen spéteren Beizug als Gutachter nicht von vornherein aus.
Eine unzuléssige Vorbefassung lége selbst dann nicht vor, wenn er, was in casu nicht der
Fall ist, zu fur die Versicherte unginstigen Schlussfolgerungen gelangt wére ( BGE 132V
93 E. 7.2.2 S. 110 mit Hinweis). Anderes gilt einzig, wenn Umstande vorliegen, die den
Anschein der Befangenheit und die Gefahr der V oreingenommenheit objektiv zu begrinden
vermagen, etwa wenn die sachverstandige Person ihren Bericht nicht neutral und sachlich
abfasste (BGE 132V 93 E. 7.2.2 S. 110; 120V 357 E. 3a S. 364 f.). Solches ist indessen
nicht ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht, zumal es sich bei Dr. med.

N. auch nicht um den die Versicherte Uber einen langeren Zeitraum behandelnden
Arzt, sondern nur um einen konsiliarisch beigezogenen Orthopaden handelt. Die einmalige
Vorbefassung vermag dessen Objektivitédt als Gutachter demnach nicht in Frage zu stellen.
Ebenso wenig verfangt in diesem Zusammenhang der Vergleich mit dem Rechtsanwalt,
welcher eine Prozesspartei eéinmal beraten hat und in einem spéteren Zeitpunkt Uber



denselben Fall als Richter entscheidet. Als problematisch erwiese sich aus Sicht der anderen
Verfahrenspartei hier einzig, dass das vormals bestehende spezielle Vertrauensverhdtnis
eine Befangenheit des nachmaligen Richters (oder Gutachters) bewirken kdnnte. Hinweise
fur das Vorliegen einer derartigen Sachlage bestehen jedoch nicht.

E.3.23

Die Beschwerdefuhrerin zweifelt die Bewelstauglichkeit des Gutachtens des Zentrums

X. ferner mit dem Argument an, dass der psychiatrischerseits beigezogene
Osterreicher Dr. med. J. uber keinen in der Schweiz anerkannten FMH-Titel
verfige. Sie nimmt dabel Bezug auf eine Empfehlung des BSV zuhanden der 1V-Stelle St.
Gallen vom 4. Méarz 2008, wonach grundsétzlich von einer Vergabe von
Gutachtensauftragen im Rahmen des IV -Abkl&rungsverfahrens in das nahe Ausland
verzichtet werden sollte. Nach der Rechtsprechung steht fest, dass die Gutachter nicht
zwingend eine FMH-Ausbildung aufweisen oder zu dieser Standesorgani sation gehdren
mussen; verlangt ist eine Fachausbildung, die auch im Ausland erworben sein kann ( BGE
137V 210 E. 3.3.2 S. 246 mit Hinweis; Urteile [des Bundesgerichts] 8C_426/2011 vom 29.
September 2011 E. 7.5 und 9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1 mit Hinweis). Dr.
med. J. verflgt Uber einen Gsterreichischen Facharzttitel fir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin sowie Psychiatrie und Neurologie und fungiert als beel deter
und gerichtlich zertifizierter Sachverstandiger im grenznahen Osterreich. Sodann ist er
gemaéss unbestritten gebliebener und damit fir das Bundesgericht grundsétzlich
verbindlicher vorinstanzlicher Darstellung bereits anderweitig fir das Zentrum X.

als Gutachter im Einsatz gestanden, wodurch er Gelegenheit hatte, auch von den
(versicherungs-)medizinischen Anforderungen des schwelzerischen Systems Kenntnis zu
erlangen. Angesichts dieser Gegebenheiten kann ihm diein BGE 137V 210 (E. 3.3.2S.
246) mit Blick auf die Gutachtenstétigkeit geforderte - fur die vorliegende Situation deshalb
ohnehin noch nicht unmittelbar zum Tragen kommende (vgl. E. 3.2.1 hievor) -
Voraussetzung der Vertrautheit mit den hiesigen Gepflogenheiten im Bereich der
diesbeztiglichen Begutachtungen nicht abgesprochen werden.

E.3.24

Im Rahmen der eingeschrankten Sachverhaltstiberpriifung ebenfalls zu keinen
Beanstandungen Anlass gibt alsdann die Feststellung des kantonalen Gerichts, wonach die
medi zinische Aktenlage keine Anhaltspunkte aufweise, die eine Erganzung des Gutachtens
des Zentrums X. durch ein neurol ogisches Teilgutachten alsindiziert erscheinen
liessen. Im angefochtenen Entscheid wurde in umfassender Wiedergabe der hierfir
einschlagigen Dokumentation zutreffend erkannt, dass sémtliche der in neurologischer
Hinsicht involvierten Arzte ein auf dieser Basis erklarbares Beschwerdebild ausschlossen
(so die Dres. med. N. [Stellungnahme vom 23. Mai 2011], T. , Facharzt
FMH fur Neurochirurgie [Bericht vom 16. Juni 2008] und R. , Facharzt FMH fir
Neurologie [Bericht vom 19. September 2007]). Der blosse Umstand, dass Untersuchungen
in diese Richtung erfolgt sind, 1&sst noch nicht auf einen entsprechenden gutachtlichen
Abklarungsbedarf schliessen.

E.3.25
Soweit die Beschwerdeflhrerin schliesslich unter Bezugnahme auf die Berichte des
Zentrums G. vom 15. Mé&rz 2011 und 8. Februar 2012 den Aussagegehalt des

durch Dr. med. J. angefertigten konsiliarischen Teilgutachtens (vom 10. Juni



2010) bemangelt, kann auf die auch hinsichtlich dieses Punktes Uiberzeugenden, jedenfalls
aber nicht geradezu willkurlichen vorinstanzlichen Erwagungen verwiesen werden.
Insbesondere wurde darin zutreffend erkannt, dass die Gutachter des Zentrums X.

im Rahmen ihrer Beurteilungen vom 28. Juni 2010 und 23./30. Mai 2011 ausfuhrlich dazu
Stellung genommen haben, weshalb es der Beschwerdefiihrerin trotz ihres Krankheitsbildes
in Form einer mittelgradigen depressiven Episode zumutbar ist, eine leidensangepasste
Tétigkeit im Umfang von 65 % auszuiiben. Namentlich griindet die seitens der Arzte des
Zentrums G. bescheinigte vollsténdige Arbeitsunfahigkeit u.a. auf der Annahme
einer anhaltenden somatofomen Schmerzstdrung sowie auf psychosozialen Faktoren
(Partnerprobleme, familiare Probleme, mangelnde Sprachbeherrschung bei
Migrationshintergrund). Wahrend die erstgenannte Diagnose seitens der Experten des
Zentrums X. mit Uberzeugender Argumentation ausgeschlossen werden konnte -
und sich die BeschwerdefUhrerin letztinstanzlich denn auch nicht mehr darauf beruft -,
handelt es sich bei den psychosozialen Komponenten um invaliditétsfremde Einfllisse auf
die Leistungsfahigkeit, welche im vorliegenden Kontext nur mit Zurtickhaltung zu
berticksichtigen sind (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil [des Bundesgerichts]
9C_210/2012 vom 9. Juli 2012 E. 3.3.2). Die Expertise des Zentrums X. vom 28.
Juni 2010 samt ergénzender Stellungnahme vom 23./30. Mai 2011 erweist sich demnach
mit der Vorinstanz alsin alen Tellen beweiskraftig, sodass auch mit Blick auf die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung darauf abgestellt werden kann. Da von zusétzlichen
medizinischen Abkl&érungsmassnahmen keine neuen entschel dwesentlichen Erkenntnisse zu
erwarten sind, kann auf weitergehende medizinische Erhebungen und Gutachten verzichtet
werden (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236 f.; 1341 140 E. 5.3 S.
148).

E.4

Zu beurteilen ist ferner, ob die Beschwerdefhrerin ohne gesundheitliche
Beeintréchtigungen einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit nachgegangen wére - so die
Versicherte selber - oder ob sie sich, welche Auffassung Vorinstanz und
Beschwerdegegnerin vertreten, diesfalls zu je 50 % ausser- und innerhauslichen
Beschéftigungen gewidmet hétte.

E. 41

Die auf einer Wirdigung konkreter Umstande basierende Festsetzung des hypothetischen
Umfangs der Erwerbstétigkeit im Validitétsfall durch die Vorinstanz stellt eine Tatfrage
dar, welche fur das Bundesgericht, ausser wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung beruht, verbindlich ist. Eine Rechtsfrage liegt demgegentber vor,
wenn der Umfang der Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall ausschliesslich auf die
allgemeine L ebenserfahrung gestitzt wird (Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] |
693/06 vom 20. Dezember 2006 E. 4.1 und | 708/06 vom 23. November 2006 E. 3.1 und
3.2, je mit Hinweisen).

E.4.2

Gestiitzt auf dieim Abklarungsbericht Haushalt vom 11. November 2010 wiedergegebene -
und im Gesamtkontext al's glaubhaft eingestufte - Aussage der Versicherten, wonach sie bei
guter Gesundheit ab Schuleintritt des zweiten, im Jahr 2000 geborenen Kindes zu ca. 50 %
erwerbstétig gewesen wére, hat die Vorinstanz die Statusbeurteilung der
Beschwerdegegnerin geschiitzt. Dem ist, zumal keine Anhaltspunkte dafur bestehen, dass



die Abkl&rungsperson die Angaben der Versicherten unrichtig protokolliert hat, zu folgen.
Entgegen den Vorbringen in der Beschwerde stellt die von einer qualifizierten Person
durchgefuhrte Abkl&rung vor Ort (nach Massgabe von Art. 69 Abs. 2 1VV ; vgl. auch Rz.
3084 ff. des Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditdt und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH; in der ab 1. Januar 2013 geltenden Fassung]) fur gewohnlich
die geeignete und gentigende V orkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen
Einschrankung im Haushalt dar (Urteil [des Bundesgerichts] 9C 201/2011 vom 5.
September 2011 E. 2). Hinsichtlich des Beweiswertes dieser Berichterstattung ist
wesentlich, dass sie durch eine qualifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der Ortlichen
und raumlichen Verhdtnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berlicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrindet und angemessen
detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen (Urtell [des Eidg. Versicherungsgerichts] |
90/02 vom 30. Dezember 2002 E. 2.3.2, nicht publ. in: BGE 129 V 67, aber in: AHI 2003
S. 215). Den unter den entsprechenden - hier zu bejahenden - V oraussetzungen gemachten
Aussagen der versicherten Personen im Rahmen der Haushaltsabkl&rung ist, da noch nicht
von mdglichen versicherungsrechtlichen Uberlegungen gepréagt, rechtsprechungsgemass
erhéhtes Gewicht beizumessen (Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] | 77/03 vom 2.
September 2003 E. 3.2.3 und U 430/00 vom 18. Juli 2001 E. 3, in: RKUV 2001 Nr. U 437
S. 342; vgl. auch BGE 121V 45 E. 2a S. 47 mit Hinweisen). Dies hat erst recht zu gelten,
wenn, wie vorliegend, keine Hinweise darauf hindeuten, dass die versicherte Person

bei spielsweise infolge sprachlicher V ersténdigungsprobleme nicht in der Lage war, dieihr
gestellte Statusfrage einwandfrei zu erfassen. Eine offensichtliche Unrichtigkeit oder
anderweitige Rechtsfehlerhaftigkeit der betreffenden Erkenntnis des kantonalen Gerichts,
deren es bedurfte, um davon letztinstanzlich abzuweichen, vermag die Beschwerdefiihrerin
folglich nicht darzutun. Es bleibt somit bei der Annahme einer im Gesundheitsfall zu 50 %
ausgelibten Erwerbstétigkeit.

E.51

In der Beschwerde wird im Welteren geltend gemacht, dass dem im Erwerbsbereich infolge
der Beanspruchung im hauslichen Tétigkeitsfeld reduzierten Leistungsvermogen zusétzlich
Rechnung zu tragen sel (sog. Wechselwirkung).

E.5.2

Eine alfallige verminderte Arbeitsfahigkeit im erwerblichen Bereich auf Grund der
Beanspruchung im Haushalt kann nach der Rechtsprechung lediglich fir den Fall
berticksichtigt werden, dass Betreuungspflichten (gegeniiber Kindern, pflegebedurftigen
Angehorigen etc.) bestehen (BGE 134V 9 E. 7.3.4 S. 13). Derartige Betreuungspflichten
sind vorstehend - die Beschwerdeflhrerin ist Mutter zweier im Verfligungszeitpunkt (vom
24. Juni 2011) 11- und 14-jdhriger Kinder - zwar grundsétzlich zu bejahen. Wie den Akten
indes entnommen werden kann, betétigt sich die Versicherte, welche keiner
Erwerbstatigkeit nachgeht, trotz einer bezogen auf die hauslichen Verrichtungen
bescheinigten und nicht bestrittenen Leistungsfahigkeit von knapp 60 % kaum mehr im
Haushalt und wird in erheblichem Masse durch ihre Familie unterstiitzt (vgl. u.a.
Abklarungsbericht Haushalt vom 11. November 2010, S. 4, Gutachten des Zentrums

X. vom 28. Juni 2010, S. 13 unten). Schopft die Beschwerdefuhrerin ihre



Arbeitskraft im Haushalt demnach auch nicht ansatzwei se aus, kann nicht von einer
dadurch verursachten, 1V-rechtlich abzugeltenden massiven Belastung im erwerblichen
Bereich ausgegangen werden.

E.6

Schliesslich wird die (Rechts-)Frage aufgeworfen, ob der im Rahmen der
Invaliditdtsbemessung in Betracht zu ziehende ausgeglichene Arbeitsmarkt ( BGE 110V
273 E. 4b S. 276; vgl. auch BGE 130V 343 E. 3.2 S. 346 f.) der BeschwerdefUhrerin trotz
ihrer gesundheitsbedingten Einschréankungen noch zumutbare Einsatzmdglichkeiten bietet.

E.6.1

Von einer versicherten Person kénnen rechtsprechungsgemass nur V orkehren verlangt
werden, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind; an die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussichten sind jedoch keine tberméssigen
Anforderungen zu stellen (Urteil [des Bundesgerichts] 9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E.
5.1 mit Hinweis, in: SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203). Fir die Invaliditdtsbemessung ist nicht
massgeblich, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verflgbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] 1 198/97 vom
7. Juli 1998 E. 3b, in: AHI 1998 S. 287). Zu berlicksichtigen ist zudem, dass der
ausgeglichene Arbeitsmarkt ( Art. 16 ATSG ) auch sogenannte Nischenarbeitsplétze
umfasst, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen (Urteil [des
Bundesgerichts] 9C_95/2007 vom 29. August 2007 E. 4.3 mit Hinweisen). Von einer
Arbeitsgel egenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit
nurmehr in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich ware und das Finden einer entsprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschl ossen erscheint (z.B. Urteil [des Bundesgerichts]
9C_82/2009 vom 9. Oktober 2009 E. 5.5 mit Hinweisen).

E.6.2

Dass | etztere Voraussetzungen hier erfiillt sind, ist weder dargetan noch ersichtlich. Zwar ist
der Beschwerdefihrerin zuzugestehen, dassihr auf Grund der bestehenden
Beeintrachtigungen und insbesondere der damit einhergehenden Notwendigkeit eines
stressfreien Arbeitsumfel des die Suche nach einer geeigneten Stelle nicht leicht fallen
durfte. Ein spezielles soziales Entgegenkommen ist im Hinblick auf die entsprechenden
Limitierungen indessen - namentlich auch mit Blick auf mdgliche Nischenarbeitsplétze -
nicht derart unrealistisch, dass ein passender Arbeitsplatz von vornherein als faktisch nicht
vorhanden zu beurteilen ist. Wenn das kantonale Gericht die Verwertbarkeit der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt unter
Hinweis etwa auf leichte, in Industrie und Gewerbe immer noch angebotene Hilfs- und
Kontrolltatigkeiten bejaht, erweist sich dies nach dem Dargelegten als rechtens.

E.7

Es hat damit bel dem seitens der Beschwerdegegnerin ermittelten und durch die Vorinstanz
bestétigten rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 31 % sein Bewenden.



E.8

Die Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdefthrerin aufzuerlegen (Art. 65 Abs.
41it. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). lhrem Ersuchen um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Verbeisténdung ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ) kann
jedoch entsprochen werden, da die Bedirftigkeit auf Grund der eingereichten Unterlagen
als ausgewiesen gelten kann, das Rechtsbegehren nicht als von vornherein aussichtslos
anmutet und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt oder eine Rechtsanwaéltin als geboten
erscheint (BGE 1291 129 E. 2.3.1S. 135; 128 225 E. 2.5.3 S. 235). Eswird aber
ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die beginstigte Partei
der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu in der Lage ist.
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