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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IV G. Rentenanspruch. Vorliegen einer teilweisen Unmaoglichkeit der
willentlichen Schmerziberwindung bei anhaltender somatoformer Schmerzstérung -
gestitzt auf entsprechende Ausfiihrungen des psychiatrischen Gutachtens - bejaht
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Mai 2012, 1V
2010/24). Teilweise aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C 527/2012.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind
fr den bis 31. Dezember 2007 verwirklichten Sachverhalt die atrechtlichen, danach die bis
31. Dezember 2011 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden. Die am 1. Januar
2012 in Kraft getretene 6A. 1VG-Revision ist fur dieses Verfahren nicht von Bedeutung.

E.2

2.1 NachaArt. 28 Abs. 1 1VG (heute 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. Bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Nach aArt. 29 Abs. 1 entsteht der
Rentenanspruch frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40 % bleibend erwerbsunfahig geworden ist (lit. @) oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen war
(lit. b). Nach der ab 1. Januar 2008 geltenden Regelung entsteht ein Anspruch nur noch



nach der zweiten Variante (Art. 28 Abs. 1 IV G). Zusétzlich muss eine Karenzzeit von sechs
Monaten seit Anmeldung bestanden werden (Art. 29 Abs. 1 1VG).

E.3

3.1 Vorliegendist im Wesentlichen streitig, ob die Beschwerdefihrerin tber gentigend
Ressourcen verfugt, um die Auswirkungen der somatoformen Schmerzstérung willentlich
zu Uberwinden. Entgegen den Ausfiihrungen des psychiatrischen Gutachters geht die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass der Beschwerdefihrerin die Schmerziberwindung
moglich ist. Sie begriindet dies damit, dass es vorliegend am wichtigsten Kriterium,
namlich einer psychischen Komorbiditdt von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer
fehle. Esliege lediglich eine mittelgradige und keine schwere depressive Episode vor. Der
begutachtende Psychiater habe eine Komorbiditét ausdriicklich verneint. Die depressive
Stoérung habe nicht den Charakter einer eigensténdigen psychischen Komorbiditét, sondern
sel ausschliesslich im Zusammenhang mit der Schmerzsymptomatik zu verstehen und
werde von der Beschwerdefihrerin auch in dieser Weise empfunden. Zudem habe sich das
Bundesgericht grundsétzlich gegen das Vorliegen einer Invaliditdt bel Symptomausweitung
ausgesprochen, bel einer Diskrepanz zwischen angegebenen Beschwerden und Verhalten
(z.B. hier mogliche Sitzdauer, Beweglichkeit des Kniegelenks), bei vagen Angaben tber die
Art der Schmerzen, bei Nichtinanspruchnahme medizinischer Pflege, bel grosser
Diskrepanz zwischen den Angaben der versicherten Person und denjenigen aus der
Anamnese, bei Gleichgultigkeit des Experten trotz demonstrativen Verhaltens und bei
einem intakten psychosozialen Umfeld trotz Angaben schwerer Behinderungen. Zahlreiche
Merkmale sprachen bei der Beschwerdefiihrerin gegen die ausnahmswei se Annahme einer
Invaliditdt bel einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Bei der
Beschwerdefihrerin liege sodann kein Riickzug in allen Belangen des Lebens vor. So sel
sie etwa Uber Ostern 2009 in ihrer Heimat gewesen und habe regen Kontakt zu ihren vier
Kindern und den Enkeln. Demgegentiber ist mit der Beschwerdefiihrerin festzustellen, dass
das Bundesgericht das Vorliegen einer Invaliditdt bel einer somatoformen Schmerzstérung
nicht generell ausschliesst, sondern lediglich die Vermutung der Uberwindbarkeit der
Schmerzen aufstellt. Nach der in BGE 130 V 352 begrtindeten und mittlerwelle gefestigten
und auf weitere pathogenetisch-&tiologisch unklare syndromale Beschwerdebilder ohne
nachwel share organische Grundlage ausgeweitete Rechtsprechung (vgl. etwa BGE 131V
49; 136 V 279; 137V 64) ist im Einzelfall zu prifen, ob die Schmerzbewaltigung durch
bestimmte Umstande intensiv und konstant behindert wird, welche den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, well die versicherte Person alsdann nicht Uber die
fur den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditat von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne l&ngerdauernde
Ruckbildung; ein sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefihrten ambul anten oder
stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -



die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen. Beruht die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation, liegt

regel méssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor. Eine solche Ausgangslage ist
etwa gegeben, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und
Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachversténdigen unglaubwurdig wirken; schwere Einschréankungen im Alltag behauptet
werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist (Entscheid vom 20.
Dezember 2011 [9C_776/2010] E. 2.2 mit einem Auszug aus BGE 131 V 49 und weiteren
Hinweisen). 3.2 Vorliegend stellte der begutachtende Psychiater fest, dass die depressive
Stoérung mittleren Grades nicht den Charakter einer eigenstandigen psychischen
Komorbiditét aufweise, sondern ausschliesslich im Zusammenhang mit der
Schmerzsymptomatik zu verstehen sei. Indessen geht er davon aus, dass die
Kniesymptomatik als chronische korperliche Begleiterkrankung bezeichnet werden kdnne,
dader Krankheitsverlauf drei Jahre andauere und progredient sei. Es habe auch keine lénger
dauernden Riickbildungen gegeben. Die psychische Uberlagerung sei bereits friih vermutet
worden und sei etwaim Frihjahr 2008 dekompensiert. Weiter sei ein gewisser soziaer
Rickzug in vielen Belangen des L ebens feststellbar. Das heutige Verhalten der
Beschwerdefuhrerin werde als Regresssion bezeichnet. Ein primérer Krankheitsgewinnn sei
"nicht unbedingt" ersichtlich. Die Beschwerdefihrerin sei bis zum Knieunfall psychisch
nicht auffallig gewesen, sondern werde al's lebendige Person geschildert. Die bisherigen
Behandlungsversuche sowohl auf somatischer wie auch psychosomatischer Ebene seien
samtliche erfolglos verlaufen oder hétten gar zu einer Progredienz der Symptomatik geftihrt
(insbesondere die zweite Knieoperation). Die stationaren Aufenthalte in der
Palliativmedizin Flawil und in der psychiatrischen Klinik Littenheid hétten die Entwicklung
nicht entscheidend beeinflussen kdnnen. Das Verhalten der Beschwerdefiihrerin sei sicher
sehr dramatisch und zum Teil manipulativ. Im Grunde genommen zeige sich jedoch keine
Diskrepanz zwischen den Schmerzen und dem gezeigtem Verhalten. Medizinische
Behandlungen wirden in Anspruch genommen, wenn auch erfolglos (act. G 4.1/52.8). Der
Experte setzte sich damit mit den Foerster-Kriterien auseinander. Wenn auch seiner
Meinung nach nicht sdmtliche Kriterien erfillt sind und namentlich keine erhebliche
psychische Komorbiditét besteht, so ist er doch der Auffassung, dass von einer chronischen
korperlichen Begleiterkrankung auszugehen ist, deren Verlauf - ohne Phasen der Remission
- progredient ist. Ebenso schildert er den Verlauf der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung als progredient, die Behandlungen - die auch stationér erfolgt sind - als
erfolglos oder sogar zu einer Verschlechterung fihrend. Diese Angaben decken sich
grundsétzlich mit den tbrigen medizinischen Akten. Demnach musste sich die
Beschwerdefuhrerin mehreren Knieoperationen unterziehen. So wurde am 1. Juni 2005 und
am 27. April 2006 jeweils eine Arthroskopie durchgefthrt (act. G 4.2/5 und 38), am 12.
September 2007 ein Gelenksersatz eingesetzt und am 18. September 2007 ein freier
Gelenkskorper (Zementrest) entfernt (act. G 4.2/112). Trotz dieser Massnahmen war das
linke Knie auch zum Untersuchungszeitpunkt am 28. April 2009 in der Beweglichkeit
deutlich eingeschrénkt, minim tberwarmt und mit diskretem Erguss ohne Druckstellen.
Allerdings war das Knie im letzten (nicht mehr ganz neuen) CT vom 29. Juli 2008 bis auf
eine leichte Femurpatellararthrose unaufféllig (act. G 4.1/53.8). In somatischer Hinsicht ist
damit vom Vorliegen einer chronischen Begleiterkrankung auszugehen, die allerdings nicht



besonders schwer wiegt, werden doch vom orthopéadischen Gutachter keine gravierenden
Einschrénkungen genannt. Vielmehr geht er davon aus, dass die Beschwerdefihrerin aus
orthopadischer Sicht deutlich besser gehen kdnnen und weniger Schmerzen erleiden
musste, asesder Fall ist (act. G 4.1/53.8). In psychischer Hinsicht ist von einem
chronifizierten Krankheitsverlauf mit progredienter Symptomatik ohne Remission
auszugehen. So wurde bereitsim Mé&rz 2007 von der Orthopédie am Rosenberg und im
Januar 2008 von der Rehaklinik Bellikon die Vermutung gedussert, dass eine psychische
Uberlagerung der Knieproblematik vorliegen konnte (act. G 4.2/83 und 132). Esfolgten
zwei stationare Behandlungen im Palliativzentrum E.__ vom 26. August 2008 bis zum

5. September 2008 (act. G 4.2/163) und in der Klinik F.__ vom 19. Januar 2009 bis zum
26. Mérz 2009 (act. G 4.2). Obwohl die Beschwerdefuhrerin zusétzlich in ambulanter
Behandlung war bzw. ist, hat sich die psychische Situation und die Schmerzproblematik bis
zum Untersuchungszeitpunkt am 28. April 2009 nicht verbessert. Mithin missen die
durchgefihrten ambulanten und stationéren psychiatrischen Behandlungen al's gescheitert
betrachtet werden. Gemass Angaben des psychiatrischen Gutachtersist denn auch mit
keiner Besserung mehr zu rechnen (act. G 4.1/52.9). Uber denvon Dr. D, beschriebenen
sozialen Rickzug (bzw. Uber den Vorzustand) finden sich in den Akten kaum Hinweise. Dr.
D._ selber schildert, dass die Beschwerdefihrerin (wohl geméass Angaben des
Ehemannes) friher eine "lebendige Person” gewesen sai. Immerhin scheint unumstritten,
dass die Beschwerdefuhrerin heute ausser zu néchsten Familienangehdrigen und
Verwandten kaum gesellschaftliche Kontakte pflegt. Ebenso ist klar, dass nach dem Verlust
des Arbeitsplatzes per Ende Februar 2007 auch dessen integrierende soziale Wirkung auf
die BeschwerdefUhrerin entfallen ist. Die Einschdtzung des Experten, es habe ein gewisser
soziaer Ruckzug stattgefunden, erscheint damit glaubhaft. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin kann sodann nicht ohne Weiteres von einer Aggravation ausgegangen
werden. Soweist Dr. D.___ ausdriicklich darauf hin, dass |etztlich keine Diskrepanz
zwischen den angegebenen Schmerzen und dem gezeigten Verhalten bestehe. Im Weiteren
werden weder medizinische Behandlungen ausgeschlagen noch wirken die vorgetragenen
Klagen auf den Experten unglaubwiirdig. Zusammenfassend erscheinen nach dem Gesagten
vor alem die Kriterien des chronifizierten mehrjéhrigen Krankheitsverlaufs mit
progredienter Symptomatik ohne wesentliche zwischenzeitliche Ruickbildung sowie des
Scheiterns einer konsequent durchgefihrten ambulanten und stationdren Behandlung ohne
nachhaltigen Erfolg als erfuillt. Hinzu kommen eine - wenn auch nicht sehr gravierende -
chronische somatische Begleiterkrankung und ein gewisser sozialer Rickzug. Insgesamt
erscheint damit die Einschéatzung des Experten als glaubwiirdig, wonach die
Beschwerdefuhrerin nur noch tellweisein der Lage ist, ihre Schmerzen willentlich zu
uberwinden und ihre Ressourcen nur noch fir eine Tellzeittétigkeit im Umfang von 50 % in
einer den korperlichen Einschrankungen angepassten Téatigkeit ausreichen. Mithinist in
medizinischer Hinsicht und in Hinsicht auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung auf das
Gutachten vom 16. Mai 2009 abzustellen. Der von der Beschwerdegegnerin beantragte
Beizug der 1V- und AK-Akten des Ehemannes erscheint fir die Beurteilung des
vorliegenden Verfahrens nicht entschel dwesentlich, weshalb davon abzusehenist. 3.3 In
der Replik vom 31. Mérz 2010 macht der Rechtsvertreter geltend, der Gesundheitszustand
habe sich im Februar 2010 verschlechtert. Die Beschwerdefihrerin sei nach einem
Suizidversuch am 4. Februar 2010 mit schweren Depressionen auf der geschlossenen
Abteilung der Kantonalen Psychiatrischen Klinik Pfafers hospitalisiert gewesen. Dazu ist
festzustellen, dass die geltend gemachte V erschlechterung erst nach Verfligungserlass



eingetreten ist. In den Akten bestehen denn auch keinerlei Hinweise, dass sich der
Gesundheitszustand in der Zeit vom 16. Mai 2009 (Gutachten) bis zum Verfligungserlass
am 12. Januar 2010 verschlechtert haben soll. DieF.____ ging im Austrittsbericht vom 27.
Mérz 2009 von einem deutlich gebesserten, wenn auch immer noch deutlich
beeintrachtigten Zustand aus (act. G 4.2). Demgegeniber stammt das nachtraglich
eingereichte Arztzeugnisvon Dr. G.____ erst vom 28. Juni 2010 (act. G 10.1), so dass es
ebenfalls nicht geeignet ist, eine deutliche Verschlechterung noch vor Verfligungserlass zu
belegen. Mithin ist - auch angesichts der bereits sehr langen Verfahrensdauer (Anmeldung
vom Januar 2007) - nicht im vorliegenden Verfahren auf eine allféllige Verschlechterung
des Gesundheitszustands nach Verfligungserlass einzutreten. Vielmehr ist die
Beschwerdefuhrerin diesbeziglich auf den Revisionsweg zu verweisen. Immerhin ist
festzustellen, dass die am 31. Méarz 2010 (Replik) geltend gemachte Verschlechterung als
fristwahrend im Sinn von Art. 29 Abs. 1 1VG anzusehen ist. Das Revisionsgesuch in der
Replik ist demnach zur Behandlung an die Beschwerdegegnerin zu tberweisen. 3.4  Im
Weiteren ist der Einkommensvergleich umstritten. Wahrend die Beschwerdegegnerin von
einem Valideneinkommen von Fr. 46'410.-- ausgeht, beantragt die Beschwerdefihrerin
sinngemass die Annahme eines Valideneinkommens von Fr. 51'388.-- (L SE 2008, Tabelle
TA1, Total, Niveau 4). Die Beschwerdefhrerin verdiente gemass Arbeitsvertrag vom 17.
Oktober 2004 mit der H.__ AG Fr. 3'500.-- im Monat (x 13 = Fr. 45'500.--). Dieser Betrag
galt ab dem 20. September 2004 (Stellenbeginn). Die tégliche Arbeitszeit im Schichtbetrieb
umfasste acht Stunden (inkl. zwei Pausen & 15 Minuten). Aus dem Arbeitsvertrag geht nicht
hervor, dass es sich um eine Teilzeitbeschéftigung handeln wirde (act. G 13.1). Zwar hat
die Arbeitgeberin gegentiber der Beschwerdegegnerin am 14. Februar 2007 angegeben, die
Beschwerdefuhrerin arbeite wochentlich lediglich 37.5 Stunden, woraus die
Beschwerdegegnerin auf eine Teil zeitbeschaftigung von 90 % geschlossen hat. Bei der
Angabe der Arbeitgeberin muss es sich insoweit um ein Versehen handeln, als sie
gegentber der SUVA in der Unfallmeldung am 27. Mai 2005 ebenfalls von einem 100 %
Beschéftigungsgrad ausgegangen ist (act. G 4.2./2). Unter diesen Umsténden ist die
Beschwerdefiihrerin al's Erwerbstatige anzusehen, weshalb die Invaliditétsbemessung mit
einem Einkommensvergleich zu erfolgen hat. Nachdem das Unfallereignis vom 2. Februar
2005 nur relativ kurze Zeit nach Stellenantritt eintrat, kann das genannte Einkommen als
représentativ fur die Situation vor dem Unfall gelten. Esist somit von einem
Vaideneinkommen von Fr. 45'500.-- auszugehen. Das Invalideneinkommen setzte die
Beschwerdegegnerin wegen unterdurchschnittlichem Valideneinkommen ebenfalls mit Fr.
46'410.-- fest. Ausgehend vom Tabellenlohn 2005 (TA1, Frauen, Niveau 4, Fr. 49'120.--
[1VG-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Anhang 2]) ergibt sich unter
Berticksichtigung des Arbeitsunfahigkeitsgrades von 50 % ein Wert von Fr. 24'560.--.
Weiter beantragt der Rechtsvertreter, es sei ein Leidensabzug von 25 % vorzunehmen. Er
begrindet dies damit, dass die Beschwerdefuhrerin nur noch sitzende, leichte Tatigkeiten in
Wechsel haltung mit vermehrten Pausen austiben kénne und die Beschwerdefuhrerin wegen
den mit der somatoformen Schmerzstérung einhergehenden Beschwerden und
Einschrénkungen das durchschnittliche Lohnniveau nicht erreichen kdnne. Zudem spreche
sie nur schlecht Deutsch. Vorliegend ist zu berlicksichtigen, dass die Beschwerdefuhrerin
an ihrem angestammten Arbeitsplatz Gewichte bis 10 kg heben oder tragen musste. Zudem
musste sie haufig stehen und mittel haufig gehen (act. G 4.1/8.5). Geméss

rheumatol ogischem Gutachten ist sie nunmehr auf eine vorwiegend sitzende, leichte
Téatigkeit angewiesen (act. G 4.1/53.9). Diese zusétzliche Einschrénkung ist mit eéinem



L eidensabzug zu beriicksichtigen. Demgegentiber ist die vermehrte Pausenbedurftigkeit
bereits mit einem Abzug von 20 % in der Arbeitsfahigkeitsschdtzung beriicksichtigt.
Ebenso sind die Einschrankungen durch die somatoforme Schmerzstorung im nicht zu
tberwindenden Umfang von 50 % bereits berticksichtigt und kénnen hier nicht nochmals
angerechnet werden. Indessen ist unstreitig, dass die Beschwerdefthrerin nur Giber schlechte
Deutschkenntnisse verfiigt. Gesamthaft rechtfertigt sich somit ein Leidensabzug von 10 %.
Mithin ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 22'104.-- (Fr. 24'560.-- X 90 %) bzw.
eine Erwerbseinbusse von 51,4 % ([Fr. 45'500.-- - Fr. 22'104.--] : Fr. 45'500.-- x 100). Aus
diesem Invaliditétsgrad resultiert - noch ohne Parallelisierung des Invalideneinkommens -
ein Anspruch auf eine halbe Rente ab einem durch die Beschwerdegegnerin noch zu
bestimmenden Zeitpunkt.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen, soweit darauf
einzutreten ist, und der Beschwerdefiihrerin eine halbe Rente zuzusprechen. Die Sache ist
sodann zur Festsetzung des Rentenbeginns und der Rentenhthe an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen. Das in der Replik gestellte Revisionsgesuch ist zur Behandlung der
Beschwerdegegnerin zu Gberweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Nachdem die Beschwerdefiihrerinin
der Hauptsache obsiegt und beztiglich des Rentenbeginns elne Riickwei sung angeordnet
wird (die praxisgemass ebenfalls als Obsiegen gilt), hat die Beschwerdegegnerin die
Gerichtsgebuhr zu tragen. Der BeschwerdefUhrerin ist der geleistete K ostenvorschuss von
Fr. 600.-- zurickzuerstatten. 4.3  Die obsiegende Beschwerdefthrerin hat Anspruch auf
eine Parteientschadigung fur die Kosten der Vertretung und Prozessfuhrung (Art. 61 lit. g
ATSG). Dieseist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobel insbesondere der
Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist. Vorliegend erscheint
eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss
Art. 39 VRP entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfigung vom 12. Januar 2010 aufgehoben und der BeschwerdefUhrerin eine halbe Rente
zugesprochen. Im Ubrigen wird auf die Beschwerde nicht eingetreten. 2. Die Sache
wird zur Festsetzung des Rentenbeginns und der Rentenhdhe an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 3. Dasin der Replik vom 31. Méarz 2010 gestellte Revisionsgesuch
wird zur Behandlung an die Beschwerdegegnerin Gberwiesen. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefuhrerin zurlickerstettet. 5. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Partei entschadigung von Fr. 3'500.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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