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Regeste

Art. 16 ATSG, aArt. 28 IVG: Wirdigung MEDA S-Gutachten. Einkommensvergleich
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. April 2011, IV
2009/74). Bestétigt durch Urteil Bundesgericht 9C_415/2011.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind die im Zug der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiell-rechtlicher Hinsicht gilt jedoch der algemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu
den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467
E. 1,126V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist 28. Januar 2009
ergangen. Dennoch ist ein Sachverhalt zu beurteilen, der vor dem Inkrafttreten der
revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Zu
beurteilen ist im vorliegenden Verfahren eineim Mai 2007 erfolgte Anmeldung fir den
Rentenbezug. Gemass den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln ist fur die Zeit bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V
445 ff.; Urtell des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006 [I 428/04] E. 1). Diese
Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiell-rechtlichen Folgen, dadie

5. 1IV-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substanziellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2008 geltenden Bestimmungen
wiedergegeben.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 2 1VG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine
Viertelsrente. Gemass Art. 28aAbs. 1 1IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach



der Durchfiihrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. 2.2 FUr das gesamte Verwaltungs- und das gerichtliche
Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft des
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen). 2.3 Die
Hohe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor allem von der arztlichen
Arbeitsfahigkeitsschétzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die versicherte Person
noch eine Tatigkeit in Betracht fallt (BGE 125V 261 E. 4). Die Beschwerdegegnerin hat in
ihrer Verfiigung vom 28. Januar 2009 auf die Beurteilung der Fachérzte der MEDAS
abgestellt, wonach die Beschwerdefiihrerin zu 30% arbeitsunfahig sei. In der
Beschwerdeantwort vom 29. April 2009 argumentiert die Beschwerdegegnerin, die 30%ige
Arbeitsunfahigkeit sei 1V-rechtlich nicht zu beachten. Damit bei einer somatoformen
Schmerzstérung oder Fibromyalgie eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit anerkannt
werde, musse als wichtigstes Kriterium eine psychische Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer erfiillt sein, was vorliegend nicht der Fall sei. Ansonsten
sei das MEDA S-Gutachten schlissig und nachvollziehbar; es sel darauf abzustellen. 2.4
Wie dem MEDAs-Gutachten vom 26. Juni 2008 zu entnehmen ist, hat die
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Begutachtung im Mai 2008 angegeben, sie habe seit
rund 20 Jahren eine anhaltende Schwindel symptomatik. Diese sei zu Beginn nur
phasenwei se bestehend gewesen. Seit drei Jahren leide sie bel jeglicher Bewegung des
Korpers oder ihrer Umwelt unter Schwindel. Dieser sei begleitet durch Gangunsicherheit,
Ubelkeit und gelegentliches Erbrechen. Sie schlafe schiecht. Das vorbestehende Schielen
habe sich verstérkt, gelegentlich habe sie wechselnde Doppelbilder. Insgesamt hétte sich
das Sehen deutlich verschlechtert. Begleitend bestiinden praktisch téglich Kopfschmerzen.
Auch diese hdtten sich in den letzten drei Jahren deutlich verstarkt und seien von Ubelkeit
und Erbrechen begleitet (1V-act. 42-3/18). Die MEDAS-Arzte haben verschiedene Tests
durchgefihrt. Der PACT-Test vom 5. Mai 2008 hat mit 18 von 200 méglichen Punkten eine
sehr tiefe Selbsteinschéatzung der korperlichen Fahigkeiten ergeben, die auch nicht einer
leichten sitzenden Tétigkeit (100-110 Punkte) entspricht (1V-act. 42-9/18). Die
(neurologische) Dopplersonographie vom 27. Mai 2008 hat altersentsprechende
unauffallige Doppl er-/Duplex-sonographische Befunde der untersuchten extracraniellen
und intra-craniellen, hirnzufthrenden Geféssen gezeigt. Im (neurologischen) EMG-Befund
vom 30. Mai 2008 haben sich elektroneurographisch und -myographisch keine Hinweise
auf eine periphere Neuropathie oder eine Radikulopathie L5/S1 rechts ergeben (1V-act.
42-9/18). In der zusammenfassenden Beurteilung haben die Gutachter angegeben, in der
internistischen Untersuchung habe sich ein unauffalliger Befund ergeben. Neurologisch
habe sich im Wesentlichen eine median begrenzte Hemihypasthesie der rechten



Korperhélfte gezeigt. Ophtalmologisch habe das bereits vorbekannte, frihkindliche
Schielsyndrom mit Strabismus convergens bis divergens links und eine hochgradige
Amblyopie linksseitig bestétigt werden konnen; es hétten sich alerdings keine Hinweise fur
eine vorliegende zentrale oder periphere vestibuldre Storung, respektive eine andere
relevante neurol ogische Funktionsstérung ergeben. Dariiber hinaus leide die
Beschwerdefiihrerin an chronischen Kopfschmerzen, die gemass der aktuellen gultigen
Klassifikation der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft (IHS) zum Telil als
migraniform, zum Tell als Spannungskopfschmerz klassifiziert werden missten. Weiterhin
bestehe gemass der anamnestischen Angaben mit regel méassigem Konsum hoher Dosen von
Analgetika und dauerhaft vorhandenen K opfschmerzen der Verdacht auf einen
medikamenteninduzierten Dauerkopfschmerz. In der rheumatol ogischen konsiliarischen
Begutachtung habe sich die Diagnose eines rechtbetonten generalisierten chronischen
Schmerzsyndroms ergeben, das anhand von anamnestischen, bildgebenden oder
Laborbefunden kaum erklérbar sei. Esfanden sich viele Zeichen fir ein nichtorganisches
Krankheitsverhalten. In der psychiatrischen konsiliarischen Begutachtung habe sich die
Diagnose einer undifferenzierten Somatisierungsstorung mit akzentuierten histrionischen
Zugen, fixierter Krankenrolle und sekundéarem Krankheitsgewinn ergeben.
Zusammenfassend lasse sich die Diagnose einer chronischen undifferenzierten
Somatisierungsstorung stellen. Zur Arbeitsfahigkeit haben die Gutachter ausgefuhrt, aus
psychiatrischer Sicht betrage die Arbeitsunfahigkeit 30%, wobei viele nicht invalidisierende
Faktoren vorlagen. Die Willensanstrengung zur Uberwindung beziehungswei se adaquaten
Verarbeitung der multiplen psychosomatischen Beschwerden sei zumutbar. Die
Schielamblyopie bringe funktionelle Einschrankungen bei der Tétigkeit (kein
stereoskopisches Sehen, eingeschranktes Gesichtsfeld) mit sich, die allerdings wahrend der
mehrjahrigen beruflichen Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin offensichtlich keine relevante
Rolle gespielt hatten. Aus neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit aufgrund der
funktionellen Beschwerden um etwa 30% gemindert. Die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht werde aufgrund der vielen funktionellen
Beschwerden auf 20 bis 30% eingeschétzt. Aufgrund des chronischen
weichtellrheumatischen Schmerzsyndroms entfielen korperlich schwere Tétigkeiten oder
solche, die mit besonderen Stressbel astungen oder Zwangshaltungen verbunden seien.
Insgesamt sei das Krankheitsbild durch funktionelle beziehungswei se psychosomatische
Beschwerden dominiert. Polydisziplinér betrage die Arbeitsunfahigkeit 30% (I'V-act.
42-13/18f1.). 25 Darausfolgt, dass der BeschwerdefUhrerin aus polydisziplinarer Sicht
eine leidensadaptierte Tatigkeit nur zu 70% zumutbar ist. Sowohl aus neurol ogischer, wie
aus rheumatol ogischer und psychiatrischer Hinsicht ist eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30% attestiert worden. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung zur
somatoformen Schmerzstérung und Fibromyalgie ist den Gutachtern bekannt gewesen.
Zudem sind sie ausdrticklich von der Beschwerdegegnerin danach befragt worden,
inwiefern die Voraussetzungen fir eine zumutbare Willensanstrengung bei Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung oder Fibromyal gie gemass den bundesgerichtlichen
Kriterien erflllt seien. Die Gutachter haben dazu angegeben, eine psychische Komorbiditat
von erheblicher Schwere und Dauer liege nicht vor. Die Voraussetzungen fur die zumutbare
Willensanstrengung seien aus psychiatrischer Hinsicht gegeben. Aufgrund der
Chronifizierung des multiplen psychosomatischen Beschwerdebildes wie auch der
unbefriedigenden Behandlungsergebnisse sai von einer anhaltenden Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht von 30% auszugehen. Da ein langjahrig chronifizierter



Krankheitsverlauf, ein sekundérer Krankheitsgewinn und eine Fixierung der
Beschwerdefuhrerin auf ihre Krankheit vorlégen, sei nicht mit einer Besserung des
Gesundheitszustandes zu rechnen (1V-act. 42-15/18f.). Damit haben die Gutachter
ausgedriickt, dass entgegen der Selbsteinschdtzung der Beschwerdefiihrerin, die sich nicht
als arbeitsfahig erachtet, eine teilweise Arbeitstétigkeit von 70% zumutbar ist,
beziehungswei se die Willensanstrengung, trotz der Beschwerden einer Arbeitstétigkeit
nachzugehen, zu 70% zumutbar ist. Eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ist jedoch aufgrund des
Gesamtbildes nicht gegeben und zwar sowohl aus psychiatrischen, neurologischen wie
rheumatol ogischen Griinden. Diese polydisziplinare Arbeitsfahigkeitsschétzung ist objektiv
erfolgt. Eine Korrektur durch das Gericht drangt sich daher nicht auf. Auch der RAD hat in
seiner Stellungnahme vom 18. Juli 2008 die Arbeitsfahigkeitsschétzung der MEDAS als
schliissig und nachvollziehbar bezeichnet (1V-act. 45). Daher ist von einer 70%igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen. 2.6  Die Beschwerdefhrerin erachtet das
MEDAS-Gutachten vom 26. Juni 2008 als mangel haft, weil eine facharztliche
Untersuchung der Schwindel beschwerden unterblieben sei. Die BeschwerdefUhrerin ist
anlasslich der Begutachtung durch die MEDASS insbesondere neurol ogisch untersucht
worden. Zusétzlich zur klinischen Untersuchung ist am 15. Mai 2008 zur Abklarung der
chronischen Kopfschmerzen und Schwindel eine cranio-cerebrale Kernspintomographie
durchgefihrt worden. Bis auf eine leichtgradige Mucusansammlung im Sinus sphenoidalis
hat sich ein altersentsprechend normales MRI gezeigt (IV-act. 40). Dieser Befund ist von
der MEDAS am 21. Januar 2009 ausdrticklich als nicht hochgradig pathol ogisch beurteilt
worden; der Gleichgewichtssinn werde dadurch nicht beeintrachtigt (1V-act. 64). Darauf
kann abgestellt werden. Auch die zusétzlich durchgefihrte Dopplersonographie sowie ein
EMG haben die noch im Jahr 2006 von Dr. C.____ gestellte Diagnose einer vestibuléren
Funktionsstorung nicht (mehr) bestétigen kdnnen. Der entsprechende Arztbericht von

Dr. C.___lag den Gutachtern vor. Sie haben die Beschwerdefihrerin somit in Kenntnis
dieser Diagnose untersucht. Die Beschwerdefihrerin hat denn auch hauptséchlich
Schwindelbeschwerden beklagt. Die Gutachter haben nach der Untersuchung ausdriicklich
Hinweise fir das Vorliegen einer peripheren vestibuldren Storung beziehungsweise einer
anderen relevanten neurol ogischen Funktionsstorung verneint (1V-act. 42-13/18). Als
Fachérzte fur Neurologie haben sie die Schwindel beschwerden zureichend untersuchen und
beurteilen kbnnen. Bereits in einer friiheren augendrztlichen Untersuchung waren okulére
Ursachen fur den Schwindel verneint worden. Hatten Hinweise fir den Bedarf auf weitere
facharztliche Abklarungen bestanden, hétten die Gutachter eine solche veranlasst. Eine
leichte Gangunsicherheit belegt noch nicht, dass eine Funktionsstérung vorhanden ist. Bei
der Untersuchung der Hirnnerven konnte jedenfalls weder ein Nystagmus noch eine
Oculomotorikstérung nachgewiesen werden (1V-act. 42-8/18). Eine erneute Untersuchung
im Hinblick auf eine Funktionsstorung ist daher nicht nétig. 2.7 Die Beschwerdefuhrerin
macht weiter geltend, die rheumatol ogische Diagnose kdnne nicht nachvollzogen werden,
weil Angaben Uber typische Erkennungszeichen (tender points) fehlten. Der begutachtende
Rheumatologe hat im Konsiliargutachten vom 15. Mai 2008 ausgefuihrt, das generalisierte
rechtsbetonte chronische Schmerzsyndrom sei anhand von anamnestischen, bildgebenden
oder Laborbefunden kaum erkl&rbar. Zu betonen seien die vielen Zeichen fur
nichtorganisches Krankheitsverhalten, so nebst der diffusen Symptombeschreibung und den
présentierten generalisierten Schmerzbefunden die hohe Schmerzbewertung, die
weitgehende Erfolglosigkeit bisheriger Behandlungen, das nicht plausible Ausmass der
demonstrierten Behinderung im Vergleich zu den objektivierbaren Befunde sowie dieim



Status aufgefUhrten Inkonsistenzen (Waddell-Zeichen, Griffkraft). Die aktuell
festzustellenden generalisierten rechtsbetonten Schmerzen gingen weit tiber ein klassisches
Fibromyalgie Syndrom mit seinen typischen Tender points hinaus (1V-act. 43-3/4). Damit
hat der Rheumatol oge nachvollziehbar begriindet, dass eben gerade keine Fibromyalgie
vorliegt, sondern ein generalisiertes chronisches Schmerzsyndrom. Auf die

rheumatol ogische Beurteilung kann abgestellt werden. 2.8 Schliesslich rugt die
Beschwerdefiihrerin, die psychosozialen Belastungsfaktoren seien erhebliche Griinde fr
das Vorliegen von depressiven Episoden und daher 1V-rechtlich von Belang. Geméss dem
psychiatrischen Konsiliargutachten vom 14. Mai 2008 leidet die Beschwerdefihrerin an
einer Somatisierungsstorung, zum Teil undifferenzierten Charakters (ICD-10: F45.0/F45.1),
bei einer zugrundeliegenden akzentuierten Personlichkeit mit histrionischen Ziigen
(ICD-10: Z73.1). Dazu hat der begutachtende Psychiater ausgefuhrt, wie so haufig bei
Somatisierungsstérungen tréten auch bei der Beschwerdefthrerin Bilder depressiver Natur
auf. Hierbei handle es sich um wechselnde Mischbilder depressiver Symptome, vor allem
somatischer Art mit diagnostisch weniger bedeutsamen Symptomen wie Spannung, Sorgen,
Existenzangste, verbunden mit anhaltenden multiplen korperlichen Beschwerden. Es handle
sich hierbel um eine atypische Depression (ICD-10: F32.8), also um leichte, kurze
depressive Episoden, die nicht léanger als einige Tage anhielten, nicht kontinuierlich
vorhanden seien und nicht im Vordergrund sttinden. VVon ihrer Auspragung her sei das
atypische depressive Zustandsbild der Beschwerdefthrerin nicht invalidisierend und stelle
somit keine Komorbiditét von Bedeutung dar (1V-act. 44-5/6). Damit hat der begutachtende
Psychiater klar eine depressive Problematik erkannt und gewirdigt und auch
nachvollziehbar begriindet, weshalb sie vorliegend nicht arbeitsfahi gkeitsmindernd zu
berticksichtigen sei. 2.9 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf das umfassende und
schlissige MEDA S-Gutachten vom 25. Juni 2008 abgestellt werden kann. Die
Beschwerdefuhrerin bringt denn auch keine Befunde vor, die anlésslich der Begutachtung
von den verschiedenen Facharzten nicht berticksichtigt worden wéren und deren Kenntnis
zu einer anderen Beurteilung gefuhrt hétte. Das MEDAS-Gutachten erfillt die vom
Bundesgericht aufgestellten Kriterien an ein bewei skréftiges Gutachten (BGE 125V 352 E.
3a), weshalb darauf abgestellt werden kann.

E.3

3.1 Auf der Basis des gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeitsgrades fir eine
leldensadaptierte Tétigkeit ist im Folgenden der Invaliditatsgrad zu bemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat in ihrer Verfligung vom 28. Januar 2009 auf ein
Valideneinkommen von Fr. 38'839.-- abgestellt, indem sie das im Jahr 2005 zuletzt erzielte
Einkommen von Fr. 37'400.-- der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2008 angepasst hat
(IV-act. 66 f.). Dabel hat sie auf das zunéchst im Jahr 2005 gegentiber der Ausgleichskasse
deklarierte Einkommen abgestellt. Geméss Angaben der Arbeitgeberin vom 28. Mai 2007
hat die Beschwerdefthrerin im Jahr 2005 aber tatséchlich ein Einkommen von Fr.
35'262.25 erzielt (1V-act. 16: vgl. Korrektur im IK-Auszug, IV-act. 7). Dieses
Valideneinkommen ist an die Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2008 anzupassen.
Gemass der schwel zerischen Lohnentwicklung betragt die Nominallohnentwicklung im
Jahr 2006 1.2%, im Jahr 2007 1.6% und im Jahr 2008 2%, so dass sich das
Valideneinkommen im Jahr 2008 auf Fr. 36'982.-- erhdht. Bei der Bestimmung des
Invalideneinkommens ist die Beschwerdegegnerin davon ausgegangen, dass die
Beschwerdefuhrerin immer noch an ihrer bisherigen Arbeitsstelle beschéftigt wére. Denn
die Beschwerdeftihrerin hat im Vergleich zum durchschnittlichen Jahreseinkommen von



Frauen im privaten Sektor, Niveau 4, unterdurchschnittlich verdient. Gemé&ss der

schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2008 verdienten Frauen im Durchschnitt im
Jahr 2008 Fr. 51'032.-- (Fr. 4'198.-- x 12). Wird das Invalideneinkommen auf der Basis des
bisherigen Verdiensts ermittelt, ist keine Anpassung an die hthere Anzahl Arbeitsstunden
pro Woche erforderlich, wie dies die BeschwerdefUhrerin verlangt. Angepasst an eine
70%ige Beschéftigung betrégt das Einkommen Fr. 25'887.-- (Fr. 36'872.-- X 0.7). 3.2 Die
Beschwerdegegnerin hat beim Invaliditétseinkommen keinen sogenannten "L eidensabzug"
anerkannt. Die Beschwerdefuhrerin verlangt einen Abzug von 25%. Die Augenproblematik
habe eine erhebliche Einschrénkung der denkbaren Stellen zur Folge. Dazu kémen die
rasche Ermudbarkeit, die Schwéachezusténde, das Unfallrisiko, das erhdhte
Krankheitsrisiko, die Teilzeitarbeit, das Alter und die fehlende Erfahrung. Der as
"Leidensabzug" bezeichnete Abzug hat nichts mit dem Leiden an sich zu tun. Vielmehr
sollen damit jene Nachteile ausgeglichen werden, welche die versicherte Person bei der
Anwendung statistischer Daten fur das Invalideneinkommen erleidet. Die Invaliditét
bewirkt - neben der Arbeitsunfahigkeit - auf den realen Arbeitsmarkt bezogen eine
zusétzliche Lohneinbusse. Denn die statistischen Tabellenldhne werden auf der Grundlage
von Daten gesunder Arbeitnehmer erhoben. Solche Werte erreicht der invalide
Arbeitnehmer im Allgemeinen nicht. Vielmehr muss er in der Entwicklung des
Invaliditétseinkommens beziehungsweise der Invalidenkarriere mannigfaltige Nachteile
gewartigen (vgl. BGE 126 V 75 neues Fenster zum "Leidensabzug"). Der
Beschwerdefuhrerin sind keine korperlich schweren Téatigkeiten oder solche, die mit
besonderer Stressbelastung oder Zwangshaltung verbunden sind, zumutbar. Sodann
schrankt die Augenproblematik die Beschwerdefihrerin dahingehend ein, dass sie keine
Tétigkeiten austiben kann, die ein stereoskopisches Sehen oder ein ganzes Gesichtsfeld
erfordern. Arbeiten, die diesen Einschrankungen angepasst sind, kann sie noch zu 70%
ausiiben. Die Beschwerdefuhrerin ist zudem gegeniiber einer gesunden Konkurrentin aus
Okonomischer Sicht benachteiligt, weil ein grosseres Risiko besteht, dass sie mehr
Krankheitsabwesenheiten haben kdnnte und weniger flexibel sei (z.B. in Bezug auf
Uberstunden; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 25. November 2008 [9C_650/2008]
E. 5.4). Sie wird deshalb ihre Arbeitskraft zu einem unterdurchschnittlichen Lohn anbieten
mussen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 9. Dezember 2009 [9C_68/2009]). Diesist in
der &rztlichen Schatzung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt. Es rechtfertigt sich daher
ein Abzug von 10%. Fur den Umstand, dass die BeschwerdefUhrerin nicht mehr vollzeitlich
arbeiten kann, ist kein weiterer Abzug zu gewahren. Denn Frauen, die einfache und
repetitive Tatigkeiten in Tellzeit verrichten, werden im Vergleich zu Vol zeitbesch&ftigten
Uberproportional entléhnt (vgl. LSE 2006, TZ*). Wird das Valideneinkommen von Fr.
36'982.-- dem Invalideneinkommen von Fr. 23'299.-- gegeniibergestellt, resultiert ein
Invaliditétsgrad von 37%. Da dieser unter 40% liegt, besteht kein Rentenanspruch.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Der
unterliegenden Beschwerdefihrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge der am 11. September 2009 bewilligten unentgeltlichen Rechtspflege
ist sie von der Bezahlung zu befreien. Der Staat ist zufolge der am 11. September 2009
bewilligten unentgeltlichen Rechtsverbeistédndung zu verpflichten, fur die Kosten der



Rechtsvertretung der Beschwerdefiihrerin aufzukommen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass
dem unentgeltlichen Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl.
Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Die Entschadigung bemisst sich gemass
Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses. Unter Berticksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine Entschadigung von Fr.
3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Gekirzt um 20%
betrégt sie Fr. 2'800.--. Wenn die wirtschaftlichen Verhaltnisse es gestatten, ist die
Beschwerdefuhrerin jedoch zur Nachzahlung der vom Staat entschadigten Gerichts- und
Parteikosten verpflichtet (Art. 123 Abs. 1 ZPO i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG). Demgemass
hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden:

1. DieBeschwerdewird abgewiesen. 2.  Die BeschwerdefUhrerin wird im Sinne der
Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat
entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin mit Fr. 2'800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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