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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 16 ATSG. Statusfrage; bei der Einschétzung der hypothetischen
Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall kann nicht allein auf die Aussage anlasslich der
Haushal tabkl&rung abgestel It werden. Wirdigung eines polydisziplindren Gutachtens.
Ruckwirkende Festlegung des Beginns der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit nicht
nachvollziehbar. Bel der Arbeitsfahigkeit gemass Art. 28 Abs. 1 1it. b IVGist auf die
bisherige Téatigkeit abzustellen. Einkommensvergleich, Tabellenlohnabzug. Zusprache einer
befristeten halben Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.Gallen vom
24. Juni 2013, IV 2011/149).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung. 1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) besteht der 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 ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.3 AlsInvaliditét gilt laut Art.
8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit, es sei denn, eine
versicherte Person sei vor dem Eintritt der Gesundheitsbeei ntrachtigung nicht erwerbstétig
gewesen, und es habe ihr auch nicht zugemutet werden kénnen, einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen. In diesem Fall gilt geméss Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmoglichkelt, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditdt. Die Invaliditdt gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG
wird durch einen Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). Die Methode zur
Bemessung der konkreten Unmaoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom
ATSG nicht geregelt. Diese Lucke fillt Art. 28alVG: Esist darauf abzustellen, in welchem
Mass die betreffende Person behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Art. 28a
Abs. 3 1VG regelt die sogenannte gemischte Methode der Invaliditétsbemessung bel
Personen, die zum Teil erwerbstédtig und zum Teil im Aufgabenbereich tétig sind. In einem
solchen "gemischten” Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit
im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung
in beiden Bereichen zu bemessen.

E.2



2.1 Vorliegend ist insbesondere die von der Beschwerdegegnerin im Rahmen der
Invaliditétsbemessung nach der gemischten Methode vorgenommene Aufteilung in 50%
Erwerbstétigkeit und 50% Haushalt umstritten. Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, sie
sei alsvoll Erwerbstétige einzustufen. 2.2  Ob eine versicherte Person al's ganztéagig oder
zeitwellig erwerbstétig oder a's nichterwerbstétig einzustufen ist —was je zur Anwendung
einer anderen Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich,
Betétigungsvergleich, gemischte Methode) fihrt — ergibt sich aus der Prifung, was sie bei
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde (BGE 125V 150 E. 2c). Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfigung entwickelt hdtten, wobei fur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 125V 150 E. 2c; BGE 117V 194 f. E. 3b; Urteil desEVG vom 11.
April 2006, | 266/05, E. 4.2; AHI 1997 S. 288 ff. E. 2b je mit Hinweisen). Nebst dem
fruheren Arbeitsverhalten sind im Wesentlichen die Absicht der versicherten Person und
ihre Vorstellungen und Plane zum Alltag ohne Gesundheitsschaden zu berticksichtigen (vgl.
Urteil des EVG vom 20. Juni 2003, | 635/02, E. 3.3). Die konkrete Situation und die
Vorbringen der Versicherten sind nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu
wirdigen (BGE 117 V 194 E. 3b mit Hinweis). Zu beachten ist allerdings, dass der
Entscheid Uber die Statusfrage immer ein solcher Uber eine Hypothese bleibt, dasie sich
immer stellt, wenn in Wirklichkeit (schon seit langerer oder kirzerer Zeit) eine
gesundheitliche Beeintréchtigung eingetretenist. 2.3  Anl&sslich der Haushaltabklarung
vor Ort am 9. Mérz 2010 hat die Beschwerdefihrerin geméass Protokoll angegeben, dass sie
ohne Behinderung in einem Pensum von 50% gearbeitet hétte. Die
Eingliederungsverantwortliche hat in ihrem Bericht vom 11. Mé&rz 2010 festgehalten, dass
die BeschwerdefUhrerin erkléart habe, vor ihrer Arbeitsunfahigkeit sei sie davon
ausgegangen, die Mehrfachbelastung durch die Arbeitsstelle, die Pflege des kranken
Ehemanns zu Hause, die Betreuung der Kinder sowie den Haushalt bewaltigen zu kdnnen.
Nachdem sie das Pensum aus gesundheitlichen Grinden auf 80% habe reduzieren miissen,
habe sie alles versucht, um dieses zu halten, und habe deswegen auch jahrelang
Medikamente eingenommen. Schliesslich habe sie sich eingestehen miissen, dass es eine zu
grosse Belastung gewesen sei. Heute wirde siein der gleichen Situation bei voller
Gesundheit nur noch mit einem Pensum von 50% arbeiten (vgl. 1V-act. 80-1 ff.). Auf diese
Angaben hat die Beschwerdegegnerin in der Folge abgestellt und deshalb die
Beschwerdefiihrerin als 50% Teilzeiterwerbstétige und 50% Hausfrau eingestuft. 2.4 Bei
der Aussage der Beschwerdefuhrerin handelt es sich um eine riickblickende Einschétzung
der Situation unter Einbezug ihrer aktuellen gesundheitlichen Beschwerden. Sie hat mit
dem Wissen um die Entwicklung ihrer gesundheitlichen Situation nachtréglich festgestellt,
dass sie ds Vollzeiterwerbstétige mit der zusétzlichen Belastung durch die Pflege ihres
kranken Ehemannes, die Betreuung der Kinder sowie den Haushalt Uberfordert war und sie
hat die Uberforderung als (Mit-) Ursache fur ihre gesundheitlichen Beschwerden gesehen.
Esist daher mit dem Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin davon auszugehen, dass sie
die Aussage im Sinne einer Gesamtwurdigung der Situation und unter dem Einflussihrer
psychischen Probleme gemacht hat. Esist im Weiteren unklar, auf welchen Zeitpunkt sich
diese Einschétzung der Beschwerdefihrerin bezogen hat. Da sie u.a. von der Belastung
durch die Kinderbetreuung gesprochen hat, ist davon auszugehen, dass sie sich bei der
Frage nach der hypothetischen Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall gedanklich in eine Zeit



in der Vergangenheit versetzt hat, in der ihre Kinder aufgrund des Alters noch
unselbstéandig und auf vollzeitige Betreuung angewiesen waren. Zum Zeitpunkt des
Verfligungserlasses am 15. Mérz 2011 sind die beiden Kinder, geboren in den Jahren 1986
und 1994, aber bereits selbsténdig gewesen (s.u. E. 2.6). Die Beschwerdefthrerin hat
offensichtlich die Entwicklung der Verhatnisse, insbesondere die gewonnene
Selbstandigkeit ihrer Kinder, bei ihrer Aussage nicht miteinbezogen. Esist ihr nicht
gelungen, die hypothetische Frage beztiglich der Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall
abstrahiert, realistisch und unter Einbezug der Entwicklung der Verhaltnisse bis zum
Eintritt ihrer Arbeitsunféhigkeit zu beantworten. Dies alles |18sst an der Zuverlassigkeit der
Aussage der Beschwerdefihrerin anlsslich der Haushaltabkldrung vom 9. Mérz 2010
Zweifel aufkommen. Diese Zweifel erhérten sich bel objektiver Betrachtung der
Verhdltnisse, wie sie bis zum Verfligungserlass eingetreten sind, wie sich im Folgenden
zeigt: 2.5 Die Beschwerdefuhrerin hat vom 1. September 1989 bis zum Eintritt der vollen
Arbeitsunfahigkeit am 23. Juni 2009 als Mitarbeiterin im Service und in der Cafeteriaim
Alterszentrum B, gearbeitet. Seit Beginn des Arbeitsverhdtnissesist sie durchgehend in
einem Pensum von 100% t&tig gewesen. Am 1. Januar 2005 hat sie das Pensum auf 80%
reduzieren missen (vgl. 1V-act. 11). Die Reduktion ist unbestritten aus gesundheitlichen
Griunden erfolgt. Die Beschwerdefihrerin hat somit trotz Mehrfachbelastung immer im
maximal moglichen Pensum gearbeitet. Seit dem 1. Januar 2005 hat dieses aufgrund ihrer
verminderten Leistungsfahigkeit noch 80% betragen. Diesen Beschéftigungsgrad hat sie
trotz gesundheitlicher Beschwerden Uber Jahre, bis zum 23. Juni 2008, aufrecht erhalten.
Das Arbeitsverhalten der Beschwerdefthrerin spricht somit dafr, dass sie auch im
Gesundheitsfall weiterhin in einem vollen Pensum gearbeitet hétte. 2.6  Weiter ist zu
berticksichtigen, dass die beiden Tochter der Beschwerdefihrerin —im Zeitpunkt der
Verfligung 25 und 17 Jahre alt — mittlerweile selbsténdig sind und der Beschwerdefuhrerin
zudem im Haushalt Arbeit abnehmen konnen. Aus dem Abkl&rungsbericht vom 11. Mé&rz
2010 geht hervor, dass die Tochter mit Jahrgang 1994 (richtig 1986) nicht mehr im
gemeinsamen Haushalt lebt (vgl. IV-act. 80-5 und 80-8 Ziff. 6.6). Alsdie
Beschwerdefthrerin ihre Vollzeittétigkeit im Alterszentrum B.___ im Jahr 1989
aufgenommen hat, ist die dltere Tochter 3 Jahre alt gewesen. Damals ist die Belastung der
Beschwerdefuhrerin aufgrund des Betreuungsaufwands der Kinder, insbesondere nach der
Geburt der zweiten Tochter 1994, erheblich grdsser gewesen. Ebenfallsim Jahr 1994 ist
zudem der Ehemann an Multipler Sklerose erkrankt (vgl. IV-act. 96-12). Trotz dieser
grossen Belastung hat die Beschwerdefuhrerin Uber al die Jahre bis zum Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit — die Reduktion aus gesundheitlichen Griinden ausser Acht gelassen —in
einem Vollzeitpensum gearbeitet. Mittlerweileist mit Eintritt der Selbstandigkeit der
Kinder der Aufgabenbereich der Kinderbetreuung weggefallen. Gleichzeitig hat dadurch
auch die Belastung der Beschwerdefthrerin im Haushalt abgenommen. Im Weiteren liegen
keine Hinweise darauf vor, dass die Beschwerdefhrerin durch die Betreuung des
Ehemannes sonderlich beansprucht ist. Sie hat gegentiber den ABI-Gutachtern angegeben,
ihr Ehemann kdnne selbstandig mit Stocken gehen und sei noch in der Lage, Auto zu
fahren. Die meiste Zeit des Tages verbringe er vor dem PC (vgl. 1V-act. 96-101.). Allenfalls
ist er sogar fahig, im Haushalt mitzuhelfen. Die eingetretene Entlastung in den Bereichen
Kinderbetreuung und Haushalt stiitzt insgesamt die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall vollen Erwerbstétigkeit der Beschwerdefiihrerin. 2.7 Den Angaben der
Beschwerdefthrerin im Abklérungsbericht vom 11. Mérz 2010 ist zu entnehmen, dasssie
aus finanziellen Grunden auf ein Pensum von 100% bzw. ab dem 1. Januar 2005 auf das mit



ihrer verminderten Leistungsféahigkeit noch mogliche maximale Pensum von 80%
angewiesen war. Der Ehemann bezieht aufgrund seiner Erkrankung eine 1V-Rente (vgl.
IV-act. 80-5). Anlasslich der ABI-Begutachtung hat die BeschwerdefUhrerin angegeben,
dass die Rente des Ehemannes mit einer Hilflosenentschadigung Fr. 3'500.-- betrage (vgl.
IV-act. 96-10). In einer E-Mail vom 24. Mai 2011 zu Handen ihres Rechtsvertreters hat die
Beschwerdefuhrerin festgehalten, dass sie fur die Existenzsicherung der Familie zustandig
gewesen sei und deshalb trotz M ehrfachbelastung immer voll gearbeitet habe. Weiter hat
sie ausgefuhrt, dass die finanzielle Lage aktuell schwierig sei und sieim Falle einer
Verbesserung ihrer gesundheitlichen Situation wieder zu 100% arbeiten wirde (vgl. 1V-act.
114-14). Die Aussagen der Beschwerdefuhrerin zur finanziellen Situation der Familie
erscheinen nachvollziehbar und plausibel. Als Hilfsarbeiterin hat sie mit einem
100%-Pensum ein j&hrliches Einkommen von rund Fr. 48'000.-- erreicht (vgl. IV-act. 10).
Zuletzt hat das Jahreseinkommen mit einem Beschéftigungsgrad von 80% noch bei Fr.
40'040.-- gelegen (vgl. 1V-act. 11-3). Unter Beriicksichtigung der zwei Kinder und des

IV -berenteten Ehemanns ist nachzuvollziehen, dass die Familie auf das maximal mdgliche
Einkommen der Beschwerdefiihrerin angewiesen gewesen ist. Daraus ist zu schliessen, dass
die BeschwerdefUhrerin auch aus finanziellen Griinden zu 100% weitergearbeitet hétte,
wenn sie nicht erkrankt wére. 2.8 Zusammengefasst kann aus den genannten Griinden
nicht auf die im Haushaltabklarungsbericht vom 11. Méarz 2010 protokollierte Aussage der
Beschwerdefuhrerin, wonach sieim Gesundheitsfall nur in einem Pensum von 50% tétig
wére, abgestellt werden. Dies gilt im Ubrigen auch fiir die Angaben, welche die
Beschwerdefuhrerin anl&sslich des Assessmentgesprachs vom 1. Oktober 2009 (vgl. IV-act.
70) sowie im Fragebogen vom 11. Februar 2010 (vgl. IV-act. 76) gemacht hat. Es gibt
keinerlei Hinweise darauf, dass die Beschwerdefihrerin vor Eintritt ihrer
Arbeitsunfahigkeit beabsichtigt hatte, ihr Arbeitspensum zu reduzieren. Unter
Berlicksichtigung der gesamten Verhdltnisse, insbesondere ihres wahrend rund 20 Jahren
gezeigten Arbeitsverhaltens, ihrer Rolle as Ernghrerin der Familie, der mittlerweile
selbstandigen Tochter, der Entlastung im Haushalt sowie der finanziellen Situation der
Familie, besteht die weitaus plausibelste Situation im hypothetischen Gesundheitsfall darin,
dass die Beschwerdefuhrerin weiterhin zu 100% gearbeitet hatte, selbst wenn sie dadurch
an ihre Belastungsgrenze gekommen wére. Die Beschwerdefuhrerin ist somit in Bezug auf
die Bemessung des Invaliditatsgrades a's vollzeitlich Erwerbstétige einzustufen, womit der
Invaliditétsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen ist.

E.3

3.1 Ausschlaggebend fur den Einkommensvergleich ist in der Regel der Grad der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit der versicherten Person. Um diesen bemessen
zu konnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der
arztlichen Sachverstandigen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). 3.2 Die
Beschwerdefihrerin macht geltend, dass auf das ABI-Gutachten vom 1. November 2010



nicht abgestellt werden konne, denn dieses widerspreche dem bidisziplinéren Vorgutachten
vom 6. Mai 2009 beztglich der Beurteilung der psychiatrischen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Es sai nicht ersichtlich, ob die ABI-Gutachter mit den Vorgutachtern
Rucksprache genommen hétten. Der begutachtende Psychiater des ABI habe eine hdhere
Arbeitsfahigkeit angenommen, worauf die Beschwerdegegnerin in der Folge ohne weitere
Begrundung abgestellt habe. Sie habe es zudem unterlassen, die Beurteilung des ABI den
Vorgutachtern zur Stellungnahme vorzulegen. 3.3  Im psychiatrischen Fachgutachten vom
27. April 2009 zum bidisziplinaren Gutachten vom 6. Mai 2009 hat der begutachtende
Psychiater, Dr. J.___, eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode mit somatischem Syndrom, eine Panikstorung sowie akzentuierte narzisstische
histrionische Personlichkeitsziige diagnostiziert. Er hat bel der objektiven Befunderhebung
ausgefuhrt, dass sich bei der Beschwerdefhrerin insbesondere eine stark bedriickte
Stimmungslage bei der Schilderung ihrer Geschichte mit Gefiihlen der Leerhelit,
Hoffnungslosigkeit sowie Suizidgedanken gezeigt hétten. Es bestiinden u.a. eine
Anhedonie, eine Antriebsminderung, ein sozialer Rickzug, Schlafstérungen sowie
Schmerzen am ganzen Korper. Die Intensitét der Depression sei seit Beginn der
Behandlung insgesamt etwa gleich geblieben oder habe zeitweilig sogar zugenommen. Der
prolongierte Verlauf sei insbesondere aufgrund der langjahrigen Uberl astungssituation
entstanden. Inzwischen sel von einer andauernden Personlichkeitsstérung nach

Extrembel astung auszugehen. Aufgrund der gestellten Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Storung, einer Panikerkrankung sowie einer Personlichkeitsstorung bestehe aus
psychiatrischer Sicht derzeit eine hochgradige Einschrankung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 50% (vgl. IV-act. 38). 3.4 Der begutachtende Psychiater des ABI
hat im Gutachten vom 1. November 2010 eine |eichtgradige depressive Episode sowie eine
somatoforme Schmerzstorung diagnostiziert. Er hat ausgefihrt, dass die vorgutachterlich
gestellten Diagnosen einer Panikstdrung und akzentuierter narzisstischer
Personlichkeitsziige nicht hétten bestétigt werden kénnen. Dass die Beschwerdefiihrerin
unter der Mehrfachbelastung ihrer Berufstatigkeit und ihrer Aufgabe als Hausfrau und
Mutter gelitten habe, sei nachvollziehbar, stelle aber niemals eine Extrembel astung dar, aus
welcher eine Personlichkeitsstorung abgel eitet werden konnte. Gegen diese Diagnose
sprachen im Weiteren die Tatsachen, dass die Beschwerdefihrerin eine sehr gute
Beziehung zu ihren Familienangehorigen pflege, sich klar von Suizidgedanken distanziere
und durchaus I nteresse am Weltgeschehen habe. Es hétten sich auch keine Hinweise auf
narzisstische oder histrionische Personlichkeitszlige gezeigt. Die Beschwerdefihrerin wirke
nicht selbstbezogen, ihre Schilderungen seien nicht dramatisch und sie kénne sich durchaus
in die Situation ihrer Familienmitglieder einfilhlen. Angste habe sie nur am Rande erwahnt
und Panikstorungen génzlich verneint. Gegenuiber dem V orgutachten vom 6. Mai 2009
lagen insbesondere keine Hinweise auf elnen ausgepragten sozialen Ruckzug, Suizidalitéat
oder einen gestorten Antrieb mehr vor. Die nachweislich unregel méassige Einnahme der
verordneten Psychopharmaka zeige, dass sie sich nicht besonders depressiv fuihle, was
zusétzlich die Diagnose einer leichten depressiven Storung bestétige. Aus psychiatrischer
Sicht sei nur von einer geringen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20% auszugehen
(vgl. IV-act. 96-12 ff.). 3.5 Der Stellungnahme des psychiatrischen ABI-Gutachters zu
friheren arztlichen Einschétzungen ist zu entnehmen, dass er sich mit sémtlichen
Diagnosen des Vorgutachters ause nandergesetzt und seine abweichende Beurteilung
ausreichend begriindet hat (vgl. 1V-act. 96-13 f.). Entgegen der Beurteilungvon Dr. J.___
ist der ABI-Gutachter nachvollziehbar davon ausgegangen, dass keine



Personlichkeitsstorung nach Extrembel astung, keine Panikstorung und keine narzisstischen
oder histrionischen Personlichkeitsziige vorliegen. Er hat auch keine Hinweise darauf
gefunden, dass die Beschwerdefiihrerin in der Vergangenheit wahrend langerer Zeit an
einer mittelgradigen oder schweren depressiven Stérung gelitten hétte. Indem er jedoch
ausgefuhrt hat, dass die rezidivierende depressive Episode vortibergehend auch eine
mittelgradige Depression zulasse und der Verlauf naturgemass schwankend sei, hat er der
entsprechend vorgutachterlich gestellten Diagnose einer rezidivierenden mittelgradigen de-
pressiven Storung nicht widersprochen, ist jedoch diesbeziiglich von einer Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin ausgegangen (vgl. 1V-act. 96-22). Bis
zum Eintritt einer Verbesserung des Gesundheitszustandes und Erhéhung der
Arbeitsfahigkeit auf 70% Ubernimmt der ABI-Gutachter trotz teilweiser anderer
Beurteilung und wohl auch mangels weiterer psychiatrischer Einschétzungen zu der Zeit
der Vorbegutachtung dievon Dr. J.___ festgesetzte 50%-ige Arbeitsunfahigkeit (vgl.
IV-act. 96-21), was angesichts der Schwierigkeit riickwirkend vorzunehmender
Arbeitsfahigkeitsschétzungen nachzuvollziehen ist. Eine Rucksprache mit den
Vorgutachtern sowie eine explizite Stellungnahme der Vorgutachter zur abweichenden
Beurteilung des ABI erscheinen vor diesem Hintergrund unnétig. Die gutachterlichen
Ausfuhrungen, insbesondere digjenigen des psychiatrischen Gutachters, kdnnen als
nachvollziehbar und plausibel angesehen werden. Es kann somit auf das ABI-Gutachten
vom 1. November 2010 abgestellt werden. 3.6  Die Beschwerdefihrerin bringt weiter vor,
dass der mit dem ABI-Gutachten vom 1. November 2010 ruickwirkend festgel egte Beginn
der 70%-igen Arbeitsfahigkeit ab September 2009 anhand der Akten nicht
nachzuvollziehen sai. Die festgestellte hohere Arbeitsfahigkeit konne friihestens ab dem
Zeitpunkt der Begutachtung angenommen werden. 3.7 Der Beschwerdefihrerin ist
insofern zuzustimmen, dass der Beginn einer 70%-igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit nicht ab September 2009 angenommen werden kann. Aus den Akten
geht hervor, dass die Beschwerdefuhrerin im September und Oktober 2009 an der rechten
Hand hat operiert werden mussen. Gemass einem Arztzeugnis des Kantonsspitals St.
Gallen, Handchirurgie, ist sie erstmals am 20. September 2009 operiert und bis auf Weliteres
zu 100% arbeitsunfahig geschrieben worden (vgl. IV-act. 61-1). Der Hausarzt der
Beschwerdefiihrerin hat am 27. September 2009 den Beginn der Arbeitsunféhigkeit
entsprechend dem Auftreten der Symptomatik des Knotensin der Hand auf den 11.
September 2009 festgesetzt (vgl. 1V-act. 77-7). Die zweite Operation ist am 12. Oktober
2009 erfolgt. Gemass dem gleichentags erstellten arztlichen Kurzbericht der
handchirurgischen Abteilung ist der Beschwerdefhrerin bis zum 26. Oktober 2009 eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (1V-act. 59-1). Die ABI-Gutachter haben
diese Operationen sowie die damit einhergehenden Arbeitsunfahigkeiten offensichtlich
nicht in ihre Beurtellung miteinbezogen. Bereits am 22. Januar 2010 ist die
Beschwerdefuhrerin erneut — dieses Mal an der linken Hand — operiert worden. Aufgrund
von Komplikationen im Heilungsverlauf ist am 24. Februar 2010 eine weitere Operation
erfolgt (vgl. 1V-act. 96-70 und 96-30 ff.). Der Beschwerdeflhrerin ist seitens der
Handchirurgie bis Ende Méarz 2010 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit und seitdem wieder
eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert worden (IV-act. 96-30). Im ABI-Gutachten sind die
Handoperationen im Januar und Februar 2010 berticksichtigt worden. Die Gutachter haben
festgehalten, dass die festgestellte Arbeitsfahigkeit von 70% seit September 2009 durch die
Karpaltunnel operationen im Januar und Februar 2010 unterbrochen gewesen sei und tber
die Zeit gemittelt eine hthere 50%-ige Arbeitsunfahigkeit ab dem Zeitpunkt der



Krankschreibung bis Ende Mé&rz 2010 anzunehmen sei. Seitdem gelte wieder die aktuell
festgestellte Arbeitsfahigkeit von 70%. Angesichts des kurzen Zeitraums zwischen den
Operationen Ende 2009 und Anfang 2010 ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefhrerin auch nach September 2009 durchgehend entsprechend der
Einschétzung des V orgutachtens vom 6. Mai 2009 weiterhin zu 50% arbeitsunfahig
gewesen ist. Dass sich die Arbeitsfahigkeit in der operationsfreien Zeit von November bis
Dezember 2009 auf 70% erhdht haben kdnnte, erscheint unwahrscheinlich. Esist vielmehr
davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin in der Zwischenzeit wieder an
Handbeschwerden gelitten hat, welche folglich zu weiteren Operationen ab Januar 2010
gefuhrt haben. Eine andauernde V erbesserung des Gesundheitszustandes und eine damit
einhergehende Erhthung der Arbeitsfahigkeit sind aufgrund der Akten frihestens ab Ende
Maérz 2010 anzunehmen (vgl. IV-act. 96-30). Der Beginn der vom ABI festgestellten
70%-igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ist damit auf Anfang April 2010
festzulegen.

E.4

4.1 DieBeschwerdefthrerin erhebt Anspruch auf eine halbe Rente fir unbestimmte
Dauer. Esist folglich zu prifen, ob und wann die V oraussetzungen fir einen Renten-
anspruch der Beschwerdefuhrerin gegeben sind. 4.2 Der Rentenanspruch entsteht gemass
Art. 28 Abs. 1 IV G fruhestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid ist (Art. 8 ATSG) (lit.c). Die einjdhrige Wartezeit gilt als eroffnet,
sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20% vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3¢). Im
Rahmen des Art. 28 Abs. 1 1V G nicht anwendbar ist nach der Rechtsprechung des Bundes-
gerichts der Grundsatz, dass bel langdauernder Arbeitsunféhigkeit im angestammten Beruf
—oder sobald klar wird, dass die Wiederaufnahme der bisher ausgelibten Téatigkeit nicht
mehr in Frage kommt — nach Ablauf einer gewissen Ubergangsfrist auch zumutbare
Téatigkeiten in einem anderen Beruf zu berticksichtigen sind. Bei der Anwendung dieser
Bestimmung ist ausschliesslich die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit zu
betrachten (Urteil des EVG vom 23. Oktober 2003, | 392/02; vgl. BGE 130V 99 E. 3.2,
bereits unter Hinweis auf den kinftigen Art. 6 ATSG; Urteil des Bundesgerichts vom

27. Dezember 2007, 9C_684/07). 4.3 Die Beschwerdegegnerin setzte den Beginn des
Wartgahres gestiitzt auf die im bidisziplindren Gutachten vom 6. Ma 2009 attestierte
50%-ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit auf den 1. Oktober 2008 fest (vgl.
IV-act. 99-2). Dieser Ansicht kann nicht gefolgt werden. Aus dem ABI-Gutachten vom 1.
November 2011 geht hervor, dass die BeschwerdefUhrerin in ihrer bisherigen korperlich
mittel schweren bis schweren Tétigkeit as Mitarbeiterin im Service und in der Cafeteriaim
Alterszentrum B.__ seit Beginn ihrer Arbeitsunfahigkeit am 23. Juni 2008 durchgehend zu
100% arbeitsunfahig gewesen ist (vgl. IV-act. 96-21). Damit hat die BeschwerdefUhrerin
das Wartejahr mit einer dauernden vollen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit per
23. Juni 2009 erfillt. Nach Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht der Rentenanspruch frihestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Die
Anmeldung der Beschwerdefuhrerin zum Leistungsbezug ist am 16. Dezember 2008
(Eingangsdatum) erfolgt. Der frihestmégliche Beginn des Rentenanspruchs ist somit
geméss Art. 29 Abs. 31VG am 1. Juni 2009. Der Beschwerdefihrerin ist mit dem
bidisziplindaren Gutachten vom 6. Mai 2009 eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit in einer ange-
passten Téatigkeit attestiert worden (vgl. IV-act. 39-16). Diese Einschdtzung ist von den



Gutachtern des ABI — zumindest bis September 2009 — tbernommen worden (vgl. IV-act.
96-21). Somit hat im Zeitpunkt des Ablaufs des Wartejahres per Juni 2009 eine 50%-ige
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tétigkeit vorgelegen. 4.4
Ausgehend von der festgestellten medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefthrerin in Hohe von 50% im Zeitpunkt des friihestmdglichen Renten-
anspruchsbeginns ab Juni 2009 sowie dem Status der Beschwerdefiihrerin als vollzeitlich
Erwerbstatige ist im Folgenden fur diesen Zeitpunkt die Bemessung des Invaliditétsgrades
anhand eines Einkommensvergleichs vorzunehmen. 4.5 Fir die Bemessung der Invaliditét
von erwerbstéatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG (Art. 28a Abs. 1 1VG) anwendbar.
Demnach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden; sie konnen aber auch nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande geschétzt werden (AHI 1998 S. 119). 4.5.1 Fur die Bestimmung des
Vaideneinkommens hat sich die Beschwerdegegnerin zu Recht an der letzten Arbeitsstelle
orientiert, wo die Beschwerdefiihrerin im Jahr 2008 — hochgerechnet auf ein Pensum von
100% — einen jéhrlichen Verdienst von Fr. 50'050.-- erzielte. Unter Berlicksichtigung der
Nominallohnerh6hung, welche seit 2006 jahrlich Fr. 40.-- auf den Monatslohn betragen hat
(vgl. IV-act. 11-10 ff.), ist im Jahr 2009 von einem Monatseinkommen von Fr. 3'120.-- bei
einem Pensum von 80% auszugehen. Das Jahreseinkommen 2009 fir ein 100%-Pensum
liegt somit bei Fr. 50'700.--. Das Invalideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin anhand
der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik ermittelt und hat dabei auf
die Tabelle 1 (Privater Sektor) Niveau 4 (einfache und repetitive Tatigkeiten) abgestellt
(vgl. IV-act. 100), was nicht zu beanstanden ist. Geméss den Erhebungen fur das Jahr 2008
ist unter Berticksichtigung der bis 2009 eingetretenen Nominallohnentwicklung und der
Durchschnittsarbeitszeit 2009 (41,6 Wochenstunden) von einem durchschnittlichen

stati stischen Jahreseinkommen von Fr. 52'457 .-- auszugehen (vgl. Anhang 2 [Lohn-
entwicklung] zu der von der Informationsstelle AHV/IV herausgegebenen Textausgabe
2012 Invalidenversicherung). Die Beschwerdefiihrerin ist an ihrem Arbeitsplatz demnach
unterdurchschnittlich entlohnt worden. Da keine Hinweise darauf bestehen, dass sie sich
aus freien Stuicken mit einem unterdurchschnittlichen Einkommen begntigt hat, hat
grundsétzlich eine Korrektur zu erfolgen, welche praxisgemass entweder in der Herauf-
setzung des Valideneinkommens oder in der Herabsetzung des Invalideneinkommens
bestehen kann (vgl. BGE 134 V 322 E. 4.1). Nun fuhrt aber nicht jede Abweichung zur
Parallelisierung der Vergleichseinkommen, sondern lediglich eine solche erheblichen
Ausmasses. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung rechtfertigt sich die Paralleli-
sierung bei einer Abweichung des tatséchlichen Verdienstes vom branchentblichen
Einkommen in H6he von mindestens 5%. Esist nur in dem Umfang zu parallelisieren, in
welchem die prozentuale Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt (vgl.
BGE 135V 297 E. 6.1.2 und E. 6.1.3). Vorliegend betragt die Abweichung zwischen den
Vergleichseinkommen lediglich rund 3% und ist somit nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung nicht zu berticksichtigen. Bei einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin ergibt sich als Basis ein vorl&ufiges Invalideneinkommen von Fr.



26'228.50 (Fr. 52'457.-- x 50%). 4.5.2 In der Praxis werden die zur Bestimmung des
Invalideneinkommens herangezogenen Tabellenl6hne gekiirzt, wenn Versicherte als
gesundheitlich Beeintrachtigte im Rahmen leichter Hilfsarbeitertétigkeiten nicht mehr voll
leistungsfahig sind oder wenn weitere personliche und berufliche Merkmale wie Alter,
Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben. Der Abzug ist nicht
schematisch vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale auf das
Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgem&ssem
Ermessen gesamthaft zu schétzen. Letztlich ist der Abzug vom statistischen Lohn unter
Berticksichtigung aller jeweilsin Betracht fallenden Merkmale auf insgesamt hochstens
25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75). 4.5.3 Die Beschwerdefuhrerin ist rund 20
Jahre in einem Vollzeitpensum im Gastrobetrieb eines Altersheim tétig gewesen und hat
korperlich leichte, mittel schwere sowie schwere Tétigkeiten verrichtet (vgl. 1V-act. 11-7 ff.)
Gemass den ABI-Gutachtern ist sie in einer angepassten Tétigkeit, d.h. in einer korperlich
|ei chten wechsel bel astenden Tatigkeit ohne Uberkopfarbeiten und Zwangshaltungen im
Umfang von 70% arbeitsfahig. Das Pensum solle sie zudem auf morgens und nachmittags
aufteilen und eine langere Mittagspause einhalten (vgl. IV-act. 96-22). Angesichts des
erforderlichen Anforderungsprofils einer angepassten Téatigkeit, welche die
Beschwerdefiihrerin zudem bei ganztagiger Préasenz nur mit einer reduzierten
Leistungsfahigkeit erfllen kann, wird sie bel der Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit mit
L ohnnachteilen konfrontiert sein. Auch wenn die Bedeutung der Dienstjahre im privaten
Sektor abnimmt, je niedriger das Anforderungsprofil ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 27. August 2008, 8C_780/ 2007), wirkt sich der Umstand, dass die
Beschwerdefuhrerin al's neu Anzustellende nicht mehr von dem erworbenen 19-jghrigen
Dienstalter (von September 1989 bis Juni 2008 als Mitarbeiterin bei derselben
Arbeitgeberin tétig, vgl. 1V-act. 11) profitieren kann, zusétzlich lohnsenkend aus. Dazu
kommt der Nachteil, dass die langjahrige und einseitige Auslbung der Téatigkeit im
Altersheim die berufliche Umorientierung erschwert. In Wirdigung der gesamten
Umstande erscheint eine Abweichung vom statistischen Lohn gerechtfertigt. Der Abzug
vom Tabellenlohn ist ermessenswei se gesamthaft auf 10% festzusetzen. 4.5.4 Somit
liegt das Invalideneinkommen ausgehend von einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit und eines
Tabellenlohnabzugs von 10% bei Fr. 23'605.-- ([Fr. 52'457.-- x 50%] - 10%). Wird das
Invalideneinkommen in Beziehung gesetzt zum V alideneinkommen von Fr. 50700.--,
resultiert daraus eine Erwerbseinbusse von Fr. 27'095.--. Diese entspricht einem
Invaliditétsgrad von 53,4%. 4.6 Damit lag im Zeitpunkt des frihestmdglichen
Rentenanspruchsbeginns, am 1. Juni 2009, eine rentenbegrindende Erwerbsunfahigkeit vor.
Die BeschwerdefUhrerin hat ab 1. Juni 2009 gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad von rund
53% Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 2 1VG). Die
angefochtene Verfligung vom 15. Mérz 2011 ist folglich aufzuheben.

E.5

5.1 Zu prifen bleibt, ob nach Juni 2009 eine relevante Anderung der Erwerbsunfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin eingetreten ist, welche sich auf die Rentenhthe auswirkt. 5.2  Ab
April 2010 ist, wie oben ausgefiihrt, von einer 70%-igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit auszugehen (vgl. oben, E. 3.7), welche bis auf Welteres besteht.
Gestiitzt darauf ist ein Einkommensvergleich vorzunehmen. Das Valideneinkommen ist
unter Berticksichtigung der zu erwartenden Nominallohnerhéhung von jahrlich Fr. 40.--
und ausgehend von einem 100% Pensum auf Fr. 51'350.-- festzusetzen. Im Jahr 2010 liegt



das durchschnittliche statistische Jahreseinkommen unter Berticksichtigung der bis 2010
eingetretenen Nominallohnentwicklung und der Durchschnittsarbeitszeit 2010 (41,6
Wochenstunden) bei Fr. 52'790.-- (vgl. Anhang 2 [Lohnentwicklung] zu der von der
Informationsstelle AHV/IV herausgegebenen Textausgabe 2012 Invalidenversicherung).
Ausgehend von einer 70%-igen Arbeitsfahigkeit und einem Tabellenlohnabzug von 10%
ergibt sich ein Invalideneinkommen von rund Fr. 33'258.-- ([Fr. 52'790.-- x 70%)] -

10%). Bei einem Valideneinkommen von Fr. 51'350.-- betrégt die Erwerbseinbusse

Fr. 18'092.--, was einem Invaliditatsgrad von rund 35% entspricht. Folglich ist ab April
2010 nicht mehr von einem rentenbegriindenden Invaliditétsgrad auszugehen. 5.3 Bel der
rickwirkenden Zusprache einer abgestuften und/oder befristeten Invalidenrente finden
gemass Rechtsprechung die fur die Rentenrevision geltenden Normen ((Art. 17 Abs. 1
ATSG in Verbindung mit Art. 88ader Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV;
SR 831.201) analog Anwendung (Urtell des Bundesgerichts vom 16. April 2013,
8C_93/2013, E. 2; BGE 121 V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Geméass Art. 88alVV ist bel
einer Verbesserung (Abs. 1) oder Verschlechterung (Abs. 2) der Erwerbsfahigkeit die
anspruchsbesinflussende Anderung zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat. 5.4  Gestlitzt auf die seit mehr als 3 Monate
bestandene und bis auf Weiteres andauernde V erbesserung der Erwerbsfahigkeit der
Beschwerdefthrerin und den nicht mehr rentenbegriindenden Invaliditatsgrad ab April 2010
ist in analoger Anwendung von Art. 88a Abs. 1 1VV die halbe Rente per 1. Juli 2010
aufzuheben. 5.5 Die Beschwerdefihrerin hat mehrere Handoperationen im September und
Oktober 2009 sowie im Januar und Februar 2010 gehabt und ist voribergehend voll arbeits-
unfdhig gewesen. In analoger Anwendung von Art. 88a Abs. 2 1VV haben die Operationen
nicht zu einer relevanten Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit gefuhrt, dadie
bescheinigten hdheren Arbeitsunfahigkeiten nicht Uber einen Zeitraum von drei Monaten
angedauert haben. Geméss dem ABI-Gutachten vom 1. November 2010 hat der Status nach
den Handoperationen zudem auch keinen Einfluss mehr auf die Arbeitsfahigkeit (vgl.
IV-act. 96-20).

E.6

Zusammengefasst hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung ab 1. Juni 2009 (vgl. Art. 29 Abs. 31VG). Ab April 2010 liegt kein
rentenbegrindender Invaliditdtsgrad mehr vor. In analoger Anwendung von Art. 88a Abs. 1
IVV ist die Rente erst per 1. Juli 2010 aufzuheben. Folglich hat die Beschwerdefthrerin
einen befristeten Anspruch auf eine halbe Rente vom 1. Juni 2009 bis 30. Juni 2010.

E.7

7.1 Gestitzt auf die vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen
und die Verfligung vom 15. Mérz 2011 aufzuheben. Die Beschwerdefuhrerin hat ab 1. Juni
2009 bis 30. Juni 2010 Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung. 7.2 Der
Beschwerdefihrerin ist die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten
und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung) am 22. August 2011 bewilligt
worden. Wenn ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse es gestatten, kann sie jedoch zur
Nachzahlung verpflichtet werden (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung
[ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP,
sGS951.1]). 7.3 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 bisVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--



erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit angemessen. Die Be-
schwerdeflhrerin unterliegt im Hauptantrag, dalediglich eine befristete Rente zuge-
sprochen wird. Deshalb ist ihr ein Anteil an der Gerichtsgebihr im Umfang von Fr. 400.--
aufzuerlegen. Der im kleineren Umfang unterliegenden Beschwerdegegnerin sind die
Gerichtskosten im Restbetrag von Fr. 200.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist die Beschwerdefiihrerin von der Bezahlung der Gerichtskosten zu befreien.
7.4 GemassArt. 61 lit. g ATSG hat die teilweise obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Ver-
sicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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. 1lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter
der Beschwerdefihrerin verzichtete auf das Einreichen einer Kostennote. Im vorliegenden
Fall erscheint mit Blick auf vergleichbare Falle eine pauschal e Parteientschédigung von
Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Im Umfang ihres
teilweisen Unterliegensist der Beschwerdegegnerin ein Anteil von Fr. 1'200.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) aufzuerlegen. Fir den Restbetrag von Fr. 2'300.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) hat zufolge der Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung der Staat den Rechtsbeistand der
Beschwerdefiihrerin zu entschadigen, wobei das Honorar um einen Finftel herabgesetzt
wird (vgl. Art. 31 Abs. 3 AnwG/SG; sGS 963.70). Der Staat hat somit eine Entschadigung
von Fr. 1'840.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfugung vom 15. Mé&rz 2011
aufgehoben und der Beschwerdefihrerin vom 1. Juni 2009 bis 31. Juni 2010 eine halbe
Rente zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung des Rentenbetrags an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat einen Anteil an
der Gerichtsgebthr in der Hohe von Fr. 200.-- zu bezahlen. Die Beschwerdefuhrerin wird
von der Bezahlung ihres Anteils an der Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 400.-- befreit.
3.  Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von
Fr. 1'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4. Der Staat
entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung mit Fr. 1'840.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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