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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung Gutachten. MEDA S-Gutachten bewei skraftig. Anspruch auf halbe
Invalidenrente bestétigt (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
14. Dezember 2011, 1V 2009/359).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist die Frage, ob die Beschwerdefuhrerin auch fir die Zeit ab 1. Mérz
2008 weiterhin Anspruch auf elne ganze Invalidenrente hat.

E.2

2.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintréchtigung 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). 2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 1V 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. Bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.3
Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe der medizinischen Fachperson ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat
den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die
vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des streitigen L eistungsanspruchs
gestatten. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fur die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 400 E. 4.1) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 360 E. 5b mit
Hinweisen) und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis



nichts mehr @ndern, so ist ein Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise zulassig und
bedeutet keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehér (SVR 2001 1V Nr. 10 S. 28
E. 4b mit Hinweisen).

E.3

3.1 Zukléarenist vorweg die Frage, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentigliche
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin erlaubt. 3.2 Fir die
Bemessung des Invaliditatsgrads hat sich die Beschwerdegegnerin auf das

MEDA S-Gutachten vom 12. November 2008 (act. G 3.1/46) abgestiitzt und eine
Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit von 50% berlicksichtigt. 3.3 Gemass dem

MEDA S-Gutachten wurden bei der BeschwerdefUhrerin al's arbeits-fahigkeitsrelevante
Diagnosen eine Neurasthenie bei Status nach einer L egionellen-Pneumonie im Mai 2006,
ein Status nach anamnestisch mittelgradig depressiver Episode im Herbst 2005 sowie eine
endgradig schmerzhafte Bewegungseinschrénkung beider Schultergelenke bei Status nach
arthroskopischem Débridement der rechten Schulter am 4. Juni 2007 festgestellt (act.

G 3.1/46-18f.). Diese Diagnosen decken sich grundsatzlich mit denjenigen der
behandelnden Arzte (vgl. act. G 3.1/32-1, G 3.1/75, G 3.1/30-3 und 7, G 3.1/17-3). Gestiitzt
darauf besteht nach Auffassung der MEDA S-Gutachter fur Tatigkeiten mit leichter
Belastungsstufe sowie in leichten Sortierarbeiten ohne Uberkopfarbeit, ohne die
Notwendigkeit des schweren Hebens, maximal gelegentlich bis 5kg, von Vorteil ohne
Zeitdruck (Fliessbandtétigkeit) und ohne 24-Stunden-Schichtwechsel eine mindestens
50%ige Arbeitsunféhigkeit. Eine Tétigkeit als Verkauferin sal in entsprechendem Ausmass
unter Beachtung der qualitativen Einschrankungen zu evaluieren (act. G 3.1/46-22).
Wahrend die Gutachterin Dr. K. aus orthopédischer Sicht von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit und von einer uneingeschrénkten
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit ausging, sah der Psychiater J. die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen wie einer adaptierten Tétigkeit aus psychiatrischer Sicht
zu 50% eingeschrankt. Polydisziplindr wurde von einer "mindestens’ 50%igen
Arbeitsunfahigkeit fur adaptierte Tétigkeiten ausgegangen (act. G 3.1/46-22). 3.4 Wieder
psychiatrische Gutachter festhielt, konnte er anlasslich seiner Untersuchung weder eine
affektive Stérung noch eine Angststorung diagnostizieren. Auf Grund der interdisziplindren
Besprechung sowie der Aktenlage konne das geklagte Beschwerdebild kaum gentigend
somatisch erklart werden. Zudem zeigten das Zustandsbild wie auch der MMPI-2-Test vom
1. September 2008 Hinwelise daflr, dass es sich um eine psychosomatische Erkrankung im
Sinn einer Neurose handle und am ehesten im Sinn einer Neurasthenie beurteilt werden
koénne. Auch im Bericht des Psychiatrie-Zentrums werde die Diagnose erfasst und konne
bestétigt werden. Da es sich um eine somatoforme neurotische Stérung handle, sei die
Erkrankung nicht per se IV-relevant. Bei Diskussion der Foerster-Kriterien zeige sich auch,
dass zwar keine chronische korperliche Begleiterkrankung und kein mehrjahriger
chronischer Krankheitsverlauf bestehe. Zudem sei ebenfalls kein sozialer Riickzug in allen
Belangen des Lebens erfolgt. Auf Grund der V orgeschichte sel jedoch unweigerlich ein
zum Tell verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf
anzunehmen, der aus seiner Sicht die Arbeitsfahigkeit auch I'V-relevant einschranke.
Berufliche Massnahmen seien kaum durchfihrbar. Eine Psychotherapie wére wenig
sinnvoll, well sie die Verdrangungs- und Abwehrmechanismen eher weiter verstarken und
deshalb auch die Somatisierung zunehmen wurde. Auf Grund der Neurasthenie und der
Annahme, dass ein bereits teilweise verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
innerseelischer Verlauf bestehe, erachte er die Versicherte seit Juli 2006 in der bisherigen



wie auch in einer adaptierten Tatigkeit zu 50% in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (act.
G 3.1/48-6). Dieselbe Einschatzung in Bezug auf die Hohe der Arbeitsfahigkeit hatte
bereits die enemalige Hausérztin der Beschwerdefiihrerin, Dr. med. P.___, inihrem Bericht
vom 27. September 2007 festgehalten. Sie hatte eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in Teilzeit als
realisierbar erachtet und festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin eine lange, tégliche
Erholungszeit bendtigen wirde, weswegen eine ganztagige Arbeit kaum moglich sei. Mit
Stellungnahme vom 8. Januar 2009 bezeichnete die RAD-Arztin Dr. N.___ die
gutachterlichen Ausfihrungen schliesslich als umfassend, koharent und widerspruchsfrei.
Zudem seien die Schlussfolgerungen in einem formal ersichtlichen Konsens gezogen
worden und nachvollziehbar (act. G 3.1/53). 3.5 Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin sieht im psychiatrischen Teilgutachten einen Mangel darin, dassihm
lediglich ein eineinviertel sttindiges Explorationsgespréch zu Grunde liege. Wie das
Bundesgericht mehrmals festhielt, kann es fir den Aussagegehalt eines Arztberichtsim
Allgemeinen nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommen. Massgeblich sai vielmehr,
ob der Bericht inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schliissig sei (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G, seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 17. November 2006, | 719/05, E. 3, vgl. auch Urtelle
vom 14. November 2007, |1 1094/06, E. 3.1.1, vom 19. September 2006, | 192/06, E. 3 und
vom 9. August 2006, |1 391/06, E. 3.2.2). Dass sich das psychiatrische Gutachten vorliegend
im Gegensatz zu den Berichten des Hausarztes und des Psychiatrie-Zentrums, welche auf
haufigere Behandlungskontakte abstellen, einzig auf ein ca. eineinviertelstiindiges
Untersuchungsgesprach stutzt (vgl. act. G 3.1/48-1), vermag somit den Beweiswert des
Gutachtens nicht zu schmélern. Zudem sttitzte sich der begutachtende Psychiater J._
nicht nur auf seine eigenen Untersuchungen, sondern auch auf den am 1. September 2008
durchgefiihrten MMPI-2-Test (act. G 3.1/48-4) sowie die vorhandenen Vorakten (vgl. act.
G 3.2/48-1). Daraus hat er auf Grund seiner Ausfuhrungen gentigend Erkenntnisse fur eine
schliissige und nachvollziehbare Beurteilung gewonnen. 3.6 Weiter beméangelt der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, dass der 50%igen Arbeitsunfahigkeit geméss

MEDA S-Gutachten deshalb nicht gefolgt werden konne, weil sowohl die Berichte des
Hausarztes Dr. O.__ vom 5. M&rz 2009, des Psychiatrie-Zentrums vom 8. Mai 2008 und
26. Mai 2009, als auch die Feststellungen der friiheren Arbeitgeberin auf eine geringere
Arbeitsfahigkeit schliessen liessen (act. G1 S. 3). 3.6.1 Der Hausarzt Dr. O,
fuhrte im Schreiben vom 5. Mérz 2009 aus, dass die Beschwerdefuhrerin auf Grund seiner
Einschétzung grosse Mihe habe (Konzentration und Arbeitsleistung), eine
zusammenhangende Zeitspanne von mehr als zwel Stunden zu erreichen. Ein
zusammenhangendes Teilpensum von 50% (ca. vier Stunden) sei daher nicht realisierbar.
Ebenso habe er Bedenken, dass die Beschwerdefiuhrerin Uberhaupt die hypothetische
Arbeitsleistung erzielen kénne. Bereits leichte Gewohnheits-/ Alltagsarbeiten brachten die
Beschwerdefiihrerin an ihre Leistungsgrenzen. Zudem wére der Haushalt ohne
Angehdrigenhilfe nicht bewéltigbar. Da die Beschwerdefuhrerin auf dem Arbeitsmarkt
jedoch keinerlei Chancen habe, ein Teilpensum von 50% mit einem Splitting der
Arbeitszeit zu finden, sei die hypothetisch eruierte zumutbare Arbeitsfahigkeit somit mit
grosster Wahrscheinlichkeit nicht erreichbar (act. G 3.1/62). Die vom Hausarzt
vorgebrachten Bedenken, ob der Beschwerdeflhrerin Gberhaupt eine Arbeitsleistung
zugemutet werden konne, Uberzeugen nicht, zumal die Beschwerdefuhrerin seit Dezember
2007 einer Arbeit im Rahmen von ca. 20% nachging, welche ihr nach eigener Darstellung
gefallen und sie auch nicht Gberfordert hat (act. G 47-2). Ob die BeschwerdefUhrerin auf



dem realen Arbeitsmarkt eine adaptierte Tétigkeit von beispielsweise 2 x 2 Stunden pro Tag
bzw. 50% findet, ist sodann keine medizinische Frage. Die Beurteilungvon Dr. O, ist
daher nicht geeignet, Zweifel an der Beurteilung durch die MEDAS zu wecken (vgl.
nachfolgend E. 3.7). 3.6.2 Das Psychiatrie-Zentrum ging in den Berichten vom 8. Mai
2008 und 26. Mai 2009 davon aus, dass die Beschwerdefihrerin mit einer Arbeit von
Montag bis Donnerstag wahrend je zwei Stunden vollig ausgelastet sei. Dies sei fir sie
schon schwer zu meistern, da sie massiv unter der Erschépfung, Muskel schmerzen,
Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafstérungen leide (act. G 3.1/32-5, G 3.1/75).
Indessen wird nicht erklért, warum die Beschwerdefihrerin dassel be Tagespensum nicht
auch am Freitag erbringen konnte. Zudem handelte es sich bel der Arbeit als
Blumenpflegerin im Altersheim auch nicht um eine adaptierte Tétigkeit im Sinn des
MEDAS-Gutachtens (vgl. act. G 3.1/46-22), weshalb eine angepasste, d.h. kdrperlich
weniger anstrengende Tétigkeit in héherem Ausmass zumutbar sein sollte. Die
Argumentation, dass die Beschwerdefihrerin bei ihrer jetzigen Arbeitgeberin lediglich ein
Acht-Stunden-Pensum austiben kdnne und es schwierig sein durfte, eine Stelle mit einem
Uber den Tag verteilten 50%-Pensum zu finden, reicht zur Begriindung eines geringeren
Arbeitsfahigkeitsgrades nicht aus. Schliesslich darf vorliegend zudem sowohl hinsichtlich
des Hausarztes als auch der behandelnden Psychiatrie-Arzte der Erfahrungstatsache
Rechnung getragen werden, dass diese auf Grund ihrer auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen dirften
(unveroffentlichte Urteile B. vom 11. Juni 1997, B. vom 22. Februar 1994 und P. vom 22.
Oktober 1984; Pladoyer 6/94 S. 67; MEY ER-BLASER, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, in: BJM 1989 S. 31). Auch die Berichte des Psychiatrie-Zentrums
wecken keine erheblichen Zweifel an der Schlussigkeit des MEDA S-Gutachtens. Im
Ubrigen ist auf Grund der vorliegenden Akten - entgegen die Vorbringen des
Rechtsvertreters - nicht ersichtlich, inwiefern Feststellungen der ehemaligen Arbeitgeberin
die Gutachtensergebnisse beziiglich der zumutbaren Arbeitsfahigkeit in Frage stellen
wuirden. 3.7 Der Rechtsvertreter der Beschwerdef Uihrerin macht schliesslich geltend, dass
die Gutachter es unterlassen hétten, die Hohe der Arbeitsfahigkeit klar zu beziffern. Zudem
hétten sie festlegen missen, wie die Beschwerdefiihrerin den Arbeitseinsatz zu vollbringen
habe, insbesondere, ob esihr moglich und zumutbar sei, einen langeren Arbeitseinsatz ohne
Unterbruch zu leisten, oder ob der einzelne Arbeitseinsatz - wie vom Hausarzt und vom
Psychiatrie-Zentrum festgehalten - langstens zwei Stunden dauern kdnne. Entgegen die
Argumentation des Rechtsvertretersist mit der Angabe einer "maximalen Arbeitsfahigkeit
von 50%" bzw. einer "mindestens 50%igen Arbeitsunfahigkeit” die Hohe der verbleibenden
Restarbeitsfahigkeit gentigend klar beziffert, auch wenn es sich hierbei offenbar um
Grenzwerte handelt. Ebenfalls unerheblich fur die Berechnung des Invaliditétsgradsist die
Frage, in welcher zeitlichen Aufteilung die Beschwerdefhrerin ihre Restarbeitsfahigkeit
noch erwerblich umzusetzen vermag. Es kann davon ausgegangen werden, dass die
Restarbeitsfahigkeit von 50% unabhangig von alfaligen Unterbriichen verwertet werden
kann. Esist deshalb lediglich die Hohe der Arbeitsfahigkeit insgesamt massgebend. Zur
Erlauterung kann auf die Referenzlage fir diese Verwertung, den hypothetisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwiesen werden (vgl. Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach der
Rechtsprechung handelt es sich dabei um einen theoretischen und abstrakten Begriff, der
dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von demjenigen der
Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits



bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offen halt und zwar sowohl bezlglich der daftir verlangten
beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen
Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person
die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sieein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110 V 276 E. 4b;
ZAK 1991 S. 320f. E. 3b). Darausfolgt, dass fur die Invaliditdtsbemessung nicht darauf
abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verflgbaren Arbeitsplatize dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 291). Fir die Beschwerdefuhrerin stehen -
trotz ihrer gesundheitlichen Einschrénkungen und unabhangig davon, ob sie zwei Stunden
am Morgen und zwei am Nachmittag oder langere Perioden aneinander arbeiten kann - auf
diesem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend leichte Hilfs-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeiten offen, sodass nicht von realitétsfremden und in diesem Sinn
unmoglichen oder unzumutbaren Einsatzmoglichkeiten ausgegangen wird. Demzufolge
ertibrigen sich weitere Abklarungen zur Aufteilung der Restarbeitsfahigkeit.

E.4

Zusammenfassend vermoégen die weiteren arztlichen Berichte und
Arbeitsfahigkeitseinschitzungen der behandelnden Arzte an der Beweistauglichkeit des
MEDA S-Gutachtens nichts zu andern. Folglich durfte die Beschwerdegegnerin darauf
abstitzen und von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in leldensangepasster Tétigkeit
ausgehen.

E.5

5.1 Damitistim Folgenden der Invaliditétsgrad auf der Basis einer Arbeitsfahigkeit von
50% fur leichte, leidensadaptierte Téatigkeiten zu bemessen. 5.2 Die Beschwerdefihrerin
macht geltend, dass beim Invalideneinkommen zu Unrecht vom Tabellenlohn nach LSE
ausgegangen worden sei, weil dieser das Valideneinkommen Ubersteige. Daesihr
unmoglich gewesen sei, an einer anderen Arbeitsstelle ein hoheres Einkommen alsim
Altersheim zu erzielen, dirfe das Invalideneinkommen maximal dem Valideneinkommen
entsprechen. Da vorliegend jedoch - wie nachfolgende Ausfihrungen zeigen werden -
selbst bei Vornahme eines Prozentvergleichs unter Berticksichtigung eines zusétzlichen
Abzugs vom Tabellenlohn kein Invaliditétsgrad von mindestens 60% resultiert, kann die
Frage einer Parallelisierung der Einkommen auf Grund des unterdurchschnittlichen
Vaideneinkommens offen bleiben. 5.3 Wahrend die Beschwerdegegnerin einen Abzug
vom Invalideneinkommen von 10% anerkannte, macht die Beschwerdefihrerin den
maximalen Abzug von 25% geltend. 5.3.1 Mit dem oftmals al's "L eidensabzug"
bezeichnete Abzug sollen jene Nachteil e ausgeglichen werden, die der versicherten Person -
neben der Arbeitsunfahigkeit - auf dem Arbeitsmarkt eine zusétzliche Lohneinbusse
verursachen. In BGE 126 V 75 hat das Bundesgericht festgestellt, dass die Frage, ob und in
welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte Einschrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitat/Auf-enthaltskategorie und Beschéftigungsgrad) abhangig ist. Der
Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schétzen. Schliesslich ist der Abzug auf hdchstens 25% zu
begrenzen. Bei der Uber-priifung des gesamthaft vorzunehmenden Abzugs darf das



Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degienigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen konnen,
die seine abweichende Ermessensausiibung al's nahe liegender erscheinen lassen.

5.3.2 Vorliegend ist der Beschwerdefihrerin die Ausfihrung leichter Tatigkeiten
ohne Uberkopfarbeiten, ohne Heben schwerer Gewichte (maximal gelegentlich bis 5kg),
ohne Zeitdruck und Schichtarbeit, aus orthopadischer Sicht zu 100% zumutbar. Der aus
psychischer Sicht beschréankten Einsatzfahigkeit wurde durch die Reduzierung der
Arbeitsfahigkeit auf 50% Rechnung getragen. Die Beschwerdegegnerin hat die
leidensbedingten Einschrankungen mit einem Abzug von 10% gewirdigt. Weitere
Gesichtspunkte sind nicht ersichtlich, die einen zusétzlichen Abzug vom Tabellenlohn
rechtfertigen wirden. Somit resultiert unter Berticksichtigung eines L eidensabzugs von
10% bei einer 50%igen Restarbeitsfahigkeit ein Invaliditétsgrad von 55% ([1 - { 0.5 x 0.9} ]
x 100) und damit ein Anspruch auf eine halbe Rente.

E.6

Hinsichtlich des Rentenbeginns ist auf Grund der plausiblen Stellungnahme von
RAD-Arztin Dr. med. N.___ vom 8. Januar 2009 davon auszugehen, dass die
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit ab 26. Mai 2006 im Wechsel zwischen 50%
und 100% und seit Mai 2007 zu 100% besteht. Fur adaptierte Tatigkeiten sei die
Beschwerdefiihrerin seit dem 26. Mai 2006 zu 50% arbeitsunfahig, ausser wahrend den
Phasen der vollen Arbeitsunfahigkeit wegen Pneumonie und Schulteroperation rechts (act.
G 3.1/53). Damit legte die Beschwerdegegnerin den Beginn der Invalidité mit Anspruch
auf eine ganze Rente unter Berticksichtigung des Wartejahres zu Recht auf den 1. Mai 2007
fest. Nachdem die Beschwerdefiihrerin im Dezember 2007 bei ihrer friheren Arbeitgeberin
wieder zu arbeiten begann (vgl. act. G 3.1/46-21) und auch die Gutachterin Dr. K.
nachvollziehbar von einer Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit ab Dezember 2007
ausging, besteht ab 1. Marz 2008, d.h. drel Monate nach Eintritt der V erbesserung des
Gesundheitszustands (vgl. Art. 88a Abs. 1 1VV), Anspruch auf eine halbe Invalidenrente.

E.7

7.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 8. Oktober 2009 abzuweisen. 7.2 Der
Beschwerdeftihrerin wurde die unentgeltliche Prozessfihrung am 3. Dezember 2009
bewilligt (act. G 5). Wenn die wirtschaftlichen Verhaltnisse der Beschwerdeflhrerin es
gestatten, kann sie jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der Auslagen fur die
Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet werden (Art. 288
Abs. 1 ZPO/SGi.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SGi.V.m. Art. 404 ZPO/CH). 7.3 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der unterliegenden Beschwerdefthrerin sind
die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien. 7.4 Der Staat ist zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung
der Beschwerdefuhrerin aufzukommen. Die Partelentschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter der



Beschwerdefiihrerin verzichtete auf das Einreichen einer Kostennote. In der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Félle eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- angemessen. Diese ist um einen Funftel zu kiirzen
(Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin
pauschal (BGE 125V 201) mit Fr. 2'400.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
entschadigen. Demgeméass hat das Versicherungsgericht entschieden: 1. Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.  Die Beschwerdefiihrerin wird im Sinn der Erwéagungen von der
Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3.  Der Staat entschadigt den
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin mit Fr. 2'400.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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