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Regeste

Art. 43 und 16 ATSG. Wirdigung eines polydisziplindren Gutachtens. Das Gutachten ist
beweistauglich. Anwendungsfall des Prozentvergleichs (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. September 2013, IV 2011/383).

Erwagungen

E.1l

1.1 Alsinvaliditét gilt geméass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langer dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die
versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fur die
Bemessung der Invaliditét von erwerbstéatigen Versicherten ist gemass Art. 28aAbs. 1 1VG
Art. 16 ATSG anwendbar. Demnach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass
die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt und
einander gegenubergestellt werden. 1.2 Grundlage der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens ist die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das
Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prufen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewe swirdigung aufzustellen (BGE 125V 351
E. 3b). Dasim Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
Spezidarzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351



E. 3b/bb).

E.2

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob die medizinische Aktenlage eine
rechtsgentigliche Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin erlaubt. 2.1
Die Beschwerdeftihrerin wurde am 25. Mai 2010 in der ABI GmbH begutachtet. Das
polydisziplindre Gutachten vom 5. Juli 2010 bestand aus einer psychiatrischen und einer
orthopédischen Untersuchung sowie aus einer internistischen/allgemeinmedizinischen
Beurteilung. 2.2 Aus psychiatrischer Sicht sind keine Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Der Gutachter Dr. med. J._, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, hat as Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Schmerzver-
arbeitungsstorung genannt (ICD-10 F54). In der psychopathol ogischen Befundaufnahme
hat der Gutachter ausgefuhrt, die Beschwerdefthrerin habe als Hauptbeschwerden vor
allem Schmerzen in der rechten Hand, Asthmabeschwerden und Mdigkeit angegeben. Sie
habe aber auch diffuse Schmerzen im tbrigen Bewegungsapparat und Schlafstérungen in
der Nacht angegeben und Uber die angespannte finanzielle Situation gesprochen. Der
affektive Kontakt sei gut herstellbar gewesen. Die Beschwerdeftihrerin habe mit fester
Stimme gesprochen, ihre Mimik und Gestik seien normal ausgepragt und die affektive
Modulation nicht eingeschrankt gewesen. Wahrend des Gespréchs habe die
Beschwerdefihrerin keine Schmerzwahrnehmung gezeigt. Sie sel bewusstseinsklar und
alsats orientiert gewesen. Die Aufmerksamkeit, die Auffassung und das Gedéchtnis seien
nicht beeintréchtigt gewesen. Das Denken sei formal geordnet und inhaltlich seien keine
Wahnideen, Halluzinationen und I ch-Stérungen vorhanden gewesen. Die
Beschwerdefihrerin habe angegeben, ausserhalb der Familie wenige Kontakte zu haben.
Die Beziehungsfahigkeit sei nicht gestort, der Antrieb leicht herabgesetzt bel gut erhaltener
Intentionalitét und die Selbstwertregulation gut ausgepragt gewesen. Die
Abwehrmechanismen seien nicht gestort gewesen (1V-act. 81-20 f.). In der psychiatrischen
Beurteilung hat Dr. J.___ berichtet, dass differentialdiagnostisch auch an eine somatoforme
Stoérung zu denken sei. Dafur seien aber die psychosozialen oder emotionalen
Belastungsfaktoren zu wenig ausgepragt gewesen, um al's hauptséchliche ursachliche
EinflUsse der Beschwerden gelten zu konnen. Es handle sich auch nicht um ein
ausschliessliches Rentenbegehren (Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen
Grunden oder Rentenneurose, IV-act. 81-21). In der Stellungnahme zur

Sel bsteinschétzung/I nkonsistenzen ist ausgefuhrt worden, die Beschwerdefihrerin fihle
sich nicht mehr arbeitsfahig. Sie leide aber nicht unter einer schweren chronischen
somatischen Erkrankung und aus somatischer Sicht seien ihr durchaus Téatigkeiten
zumutbar. Es besttinden |ebensgeschichtliche Enttauschungen durch den Tod ihres
Ehemannes wegen eines Tumorleidens. Es bestehe eine angespannte finanzielle Situation.
Diese Faktoren seien priméar krankheitsfremd. Lediglich aufgrund einer
Schmerzverarbeitungsstorung (Symptomausweitung) ohne deutliche psychiatrische
Komorbiditét kdnne keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Innerhalb der Familie habe
die Beschwerdefthrerin sehr gute Kontakte. Flugreisen in die Heimat seien ihr maglich. Zur
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht hat der Gutachter Dr. J._ folgendes ausgefihrt:
Es bestehe keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit. Eine psychiatrische Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit konne nicht gestellt werden. Eine affektive Storung
bestehe nicht. Hinwelse auf unbewusste Konflikte seien nicht vorhanden, ein primérer
Krankheitsgewinn sei somit nicht erwiesen. Die komplexen Ich-Funktionen seien nicht
deutlich gestort. Aufféllige Personlichkeitsziige fur die Diagnose einer



Personlichkeitsstorung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden nicht. Daher kdnne
es der Explorandin trotz der geklagten Beschwerden aus psychiatrischer Sicht zugemutet
werden, einer ihren korperlichen Einschrankungen angepassten Tétigkeit ganztags und ohne
L eistungseinschrankungen nachzugehen (1V-act. 81-22). 2.3 Im orthopéadischen
Teilgutachten (IV-act. 81-23 ff.) ist ausgefuhrt worden, dass sich die von der
Beschwerdefihrerin angegebenen, sehr diffusen Beschwerden durch die klinischen und
radiologischen Befunde keinesfalls vollstandig hétten begriinden lassen. Hinzuweisen sei
dabei insbesondere auf die fehlenden Zeichen langerdauernder korperlicher Schonung bei
praktisch identischen Umfangen an Ober- und Vorderarm und auf eine deutliche palmare
Beschwielung rechts. Auch das fehlende Ansprechen auf nach wie vor erfolgende
konservative Therapiemassnahmen sowie die mittlerweile mehrjdhrige Arbeitskarenz
konnten als klarer Hinweis fir eine deutliche nicht-organi sche Beschwerdekomponente
angesehen werden. Auch komme nicht klar zum Ausdruck, wie gross der Leidensdruck
durch die somatischen Beschwerden effektiv sei, da die Beschwerdefihrerin ausgerechnet
am Untersuchungstag keinerlei Analgetika zu sich genommen habe, obwonhl die
voraussehbare Belastung mit dem Anreiseweg und der bevorstehenden korperlichen
Untersuchung al's tberdurchschnittlich hoch zu betrachten sai. Insgesamt bestiinden
erhebliche Hinweise fir eine Ausweitung der Schmerzproblematik. Zur Arbeitsfahigkeit
aus orthopadischer Sicht hat der Gutachter Dr. med. K., FMH Orthopédische Chirurgie,
folgendes ausgefuhrt: Fur korperlich leichte Téatigkeiten unter Wechselbelastung liege aus
rein orthopadischer Sicht eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit vor. Das Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg mit der linken sowie 5
kg mit der rechten Hand sollte dabei ebenso wie wiederholte Umwendbewegungen im
Bereich des rechten Handgel enkes vermieden werden. In Anbetracht der erhobenen
Befunde sollte bei einer derart angepassten Tétigkeit im Vergleich zum aktuellen
Alltagsleben kaum eine wesentliche Schmerzprovokation entstehen, so dass diese auch
zumutbar sei (1V-act. 81-28). 2.4 Gesamthaft gesehen bestehe bei der Beschwerdefiihrerin
fur korperlich schwere und mittelschwere Téatigkeiten seit dem Unfall vom 7. Juni 2007
bleibend eine volle Arbeitsunfahigkeit. Fir korperlich leichte, wechselbelastende
Téatigkeiten bestehe eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 %. Medizinische

M assnahmen seien vorzuschlagen, berufliche Massnahmen hingegen nicht (1V-act. 81-34).
2.5 Dass der Beschwerdefuhrerin kérperlich schwere und mittel schwere Tétigkeiten nicht
mehr zumutbar sind, sie jedoch in einer adaptierten Tatigkeit nicht in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt ist, erscheint aufgrund der Diagnosestellung und der beschriebenen Befunde
nachvollziehbar. In der Stellungnahme zu den von Dr. D.____im Bericht vom 19. November
2009 aufgefuhrten Diagnosen und zu seinem Zweifel an einer Arbeitsfahigkeit auch in
adaptierter Tatigkeit aufgrund multipler Gelenksbeschwerden und bisher schwer
einstellbarer rheumatoider Arthritis fuhrten die Gutachter folgendes aus: Unter der
Basistherapie mit Humira und Arava habe eine klinisch oder paraklinische gute
Krankheitskontrolle der Arthritis objektiviert werden kénnen, so dass diese Erkrankung
derzeit fUr korperlich leichte, adaptierte Tatigkeit nicht limitierend sei. Die Beschwerden im
Bereich des gesamten Bewegungsapparates liessen sich durch die klinischen und
radiologischen Befunde keinesfalls vollstandig begriinden. Insbesondere fehlten Zeichen
langer dauernder korperlicher Schonung bel praktisch identischen Umféangen an Ober- und
Vorderarm einerseits sowie durchaus auf der rechten Seite deutlicher palmarer
Beschwielung. Daher sei eine korperlich leichte, adaptierte Tétigkeit durchaus zumutbar
(IV-act. 81-33 f.). Der orthopadische Gutachter hat sich im Weiteren ebenfalls schliissig



und nachvollziehbar zum arztlichen Bericht des Rheumatologen Dr. G.___ vom 19. Mé&rz
2010 gedussert: Der klinischen Einschdtzung Dr. G.___skonne aufgrund der aktuellen
Untersuchung vollstandig zugestimmt werden. Es fehlten weiterhin Synovitiden und die
diffuse Druckdolenz an Vorderarm, Handgelenk, Handwurzel, Mittelhand und Fingern
konne nicht eindeutig auf ein morphologisches Korrelat zurtickgef iihrt werden. Obwohl die
Steroiddosis zwischenzeitlich auf 10 mg taglich vermindert worden ist, seien aktuell keine
relevanten entziindlichen Veradnderungen festzustellen. Ergénzend sei festzuhalten, dass die
rechtsbetonte, klinisch diagnostizierte Retropatell ararthrose geméss Rontgen vom 3. Juli
2007 nicht manifestiert und die aktuelle Untersuchung bis auf eine geringe femoropatel lére
Krepitation unaufféallig gewesen sai. Beziiglich Arbeitsfahigkeit habe Dr. G.____ineinem
Schreiben vom 21. Februar 2010 (gemeint wohl: 21. Januar 2010, IV-act. 73-2 ff.) fest-
gehalten, dass bei gutem Ansprechen auf die Basistherapie |eichte, nicht repetitive manuelle
Tétigkeiten wieder mdglich werden konnten. Auch dieser Einschétizung kénne aufgrund der
heutigen Untersuchung zugestimmt werden (IV-act. 81-29 f.). Die in der orthop&dischen
Begutachtung gestellten Diagnosen (IV-act. 81-27) stehen mit jenen der behandelnden
ArztinDr.1.___im Bericht vom 25. August 2011 (IV-act. 104-8 f.) grundsétzlich im
Einklang. Eine Osteopenieist bereitsvon Dr. G.____im - as Vorakte des ABI-Gutachten
verwerteten - Untersuchungsbericht vom 19. Marz 2010 diagnostiziert worden (1V-act.
81-36). Zudem ist die Osteopenie im Bericht von Dr. G.___ vom 21. Januar 2010 unter den
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgezahlt worden (1V-act. 73-2).
Einzig die Diagnose eines lumbospondylogenen Schmerzsyndroms beidseits mit
intermittierenden Lumboradikul&rsyndrom L5 beidseits bei Nucleus pul posus-Prolaps
(NPP) L4/5 und einer Facettengelenksarthrose ist von Dr. I.__ neu genannt worden. Im
Hinblick auf diese Diagnose (Bandscheibenvorfall) hat Dr.1.____inder
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ausgefiihrt, dass Tétigkeiten mit Heben und Tragen sowie
Arbeiten in Zwangshaltungen nicht moglich seien (IV-act. 104-9). Dem Gutachten ist zu
entnehmen, dass fur korperlich leichte, wechsel bel astende, adaptierte Tétigkeiten ohne
Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg mit der linken Hand sowie 5 kg mit der rechten
Hand aus orthopadischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe

(IV-act. 81-32). Der gutachterliche Arbeitsbeschrieb einer ideal |eidensadaptierten
Téatigkeit, bel welcher eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu 100 % méglich ist, erscheint
somit auch unter Berticksichtigung der genannten neuen Diagnosevon Dr. 1. mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit als plausibel. Auch vor dem Hintergrund der
medizinischen Abkl&rungen der ABI GmbH erscheint daher dieim Bericht vonDr. 1.
ermittelte fehlende Arbeitsfahigkeit bzw. die nur stundenweise Arbeitsfahigkeit fur

|ei densangepasste Tétigkeiten weder plausibel noch nachvollziehbar, weshalb sie
vorliegend keine Berticksichtigung finden kann. Angesichts der erhobenen Befunde sowie
der Stellungnahme der ABI GmbH zu den Berichten von Dr. C.___, Suva-Kreisarzt Dr.
Graf, Dr.H.___ ,Dr.G.___undDr.D.___ erscheinen dieim ABI-Gutachten gestellten
Diagnosen bzw. die Arbeitsfahigkeitsschéatzung in adaptierter Tétigkeit al's Gberzeugend.
2.6 Dem Einwand der Beschwerdefuhrerin, es fehle eine rheumatol ogische Untersuchung,
ist entgegenzuhalten, dass eine rheumatol ogische Abklarung keineswegs unerlasslich ist,
um eine vollstandige und verléassliche Diagnose stellen und eine Uberzeugende
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgeben zu kénnen; eine rein orthopadische Abklarung muss
mithin nicht unzureichend sein. Die Orthopédie und die Rheumatologie weisen bei der Art
von Krankheiten, wie sie bel der Beschwerdefiihrerin vorliegen, viele Bertihrungspunkte
auf (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 21. September 2010, 9C_203/2010, E. 4.1; vom



26. Januar 2011, 9C _547/2010, E. 4.1, sowie vom 23. Mai 2012, 9C_270/2012, E. 4.2).
Deshalb war der mit der Untersuchung befasste Orthopade Dr. K.___ durchaus in der Lage
zu beurteilen, ob der Beizug eines Rheumatol ogen notwendig sei oder nicht, zumal
RAD-Arztin Dr. B.___ den Beizug eines Rheumatologen ebenfalls nicht als notwendig
erachtete (1V-act. 82-2, 107-1f.) und sowohl der Bericht vom 21. Januar 2010 als auch der
Untersuchungsbericht vom 19. Mérz 2010 des Rheumatologen Dr. G, in das Gutachten
Eingang gefunden haben (IV-act. 81-14, 81-291.). 2.7 Die Ausfihrungen der Gutachter
erscheinen, insbesondere auch unter Berticksichtigung der Stellungnahmen des RAD, als
schliissig. Dass eine neue somatische Diagnose, ndmlich das lumbospondylogene
Schmerzsyndrom beidseits mit intermittierenden Lumboradikul&rsyndrom L5 beidseits bei
NPP L4/5 und Facettengelenksarthrose, im Bericht von Dr. I.____ hinzugekommen ist,
vermag die Beweistauglichkeit des Gutachtens nicht in Frage zu stellen, weil der
gutachterliche Arbeitsbeschrieb einer ideal |eidensadaptierten Tétigkeit, bei welcher eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu 100 % maoglich ist, auch unter Bertlicksichtigung der
genannten neuen Diagnose mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit noch plausibel erscheint.
Das Gutachten ist schltissig und nachvollziehbar. Bei der Wirdigung der gutachterlichen
Beurteilung fallt weiter ins Gewicht, dass sie auf eigenstandigen Abklarungen beruht und
fur die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und
die von der Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden berticksichtigt und gewirdigt. Das
Gutachten bzw. die darin vorgenommene medizinische Arbeitsfahigkeitsschatzung kann
daher grundsétzlich fur die Bemessung des Invalideneinkommens beigezogen werden.
Angesichts der umfassenden medizinischen Abklérung besteht kein Anlass zu weiteren
arztlichen Untersuchungen, weil davon fir den massgeblichen Zeitpunkt des
Verfligungserlasses (24. Oktober 2011) keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. Es steht
deshalb mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefthrerin in einer
adaptierten Erwerbstétigkeit zu 100 % arbeitsfahig ist. Die Beschwerdegegnerin hat damit
der Bestimmung des Invaliditétsgrades in der angefochtenen Verfligung zu Recht die
gutachterliche Leistungsfahigkeitsbeurteilung zugrunde gelegt. 2.8 Zu prifenist im
Weiteren die in der angefochtenen Verfiigung vorgenommene Invaliditatsbemessung. Diese
hat mittels Einkommensvergleichs zu erfolgen. 2.9 Fir die Ermittlung des Einkommens,
welches die Beschwerdefuhrerin ohne Invaliditét erzielen konnte (V alideneinkommen), ist
entscheidend, was sie im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte
(BGE 129V 222 E. 4.3.1). Dadas Wartgjahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG mit
dem Eintritt der - zeitlich und masslich geniigenden - Arbeitsunfahigkeit, definiert als
"Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich” (BGE 130 V 99 E. 3.2 mit Hinweisen), beginnt, und ausgehend davon,
dass die Beschwerdefiihrerin seit dem Unfall vom 7. Juni 2007 anhaltend zu 100 %
arbeitsunfahig geschrieben (1V-act. 81-32) und die Anmeldung im Februar 2008 erfolgt ist
(BGE 138V 475), sind bei einem allfalligen Leistungsanspruch ab Juni 2008 somit dem
Einkommensvergleich die Lohnverhaltnisse im Jahre 2008 zu Grunde zu legen. Gemass
Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin hétte die Beschwerdefihrerin im Jahr 2008 ein
Einkommen von Fr. 44'200.-- (Fr. 3'400.-- x 13) erzielt (1V-act. 25-3). Das
Valideneinkommen ist somit auf diesen Betrag festzusetzen. 210  Die
Beschwerdefuhrerin war nach Eintritt des Gesundheitsschadens nicht mehr erwerbstétig.
Beim Invalideneinkommen ist daher auf die Tabellenldhne der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abzustellen (BGE 129 V



472 Erw. 4.2.1). Das Durchschnittseinkommen der Hilfsarbeiterinnen gemass Anhang 2 der
Textausgabe 1V G der Informationsstelle, welche auf die L SE abstellt, belief sich im Jahr
2008 auf Fr.51'368.--. 2.11  Die Beschwerdefiihrerin erzielte somit vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung einen unterdurchschnittlichen Verdienst. Da keine Anhaltspunkte
dafur bestehen, dass sie sich aus freien Stticken mit einem bescheidenen
Einkommensniveau hétte begniigen wollen, kann fir das V alideneinkommen und fiir den
Ausgangspunkt zur Bestimmung des Invalideneinkommens vom selben Wert ausgegangen
werden. Der Invaliditatsgrad entspricht unter solchen Verhaltnissen dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheide des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S M. vom 8. Juni 2005, | 552/04 E. 3.4, und i/S Z.
vom 19. November 2003, | 479/03 E. 3.1). 2.12  Nach der Rechtsprechung konnen die
statistischen Léhne um bis zu 25% gekirzt werden, um dem Umstand Rechnung zu tragen,
dass versicherte Personen mit einer gesundheitlichen Beeintréchtigung in der Regel das
durchschnittliche Lohnniveau nicht erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S. 412 Erw. 4b/bb)
bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu verwerten in der Lage sind. Dabei handelt
es sich um einen allgemeinen behinderungsbedingten Abzug (BGE 126 V 78 Erw. 5a/bb).
213  Der Invaiditatsgrad betrégt demnach maximal 25 % (100 % - [1 x 75 %)]). Die
Beschwerdegegnerin hat den Rentenanspruch daher zu Recht verneint.

E.3

3.1 Nach dem Ausgefiihrten ist die Beschwerde abzuweisen. 3.2 Der Beschwerdefihrerin
wurde am 9. Januar 2012 die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den
Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung) bewilligt. 3.3
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Der unterliegenden Beschwerdefiihrerin
sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien. 3.4 Die anwaltlich vertretene
Beschwerdefihrerin hat aufgrund der bewilligten unentgeltlichen Rechtspflege sodann
grundsétzlich Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. des Gesetzes tiber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Angemessen erscheint eine Entschadigung
von pauschal Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Der Staat ist
zufolge unentgeltlicher Rechtsverbei standung zu verpflichten, fir die Kosten der
Rechtsvertretung des BeschwerdefUhrers aufzukommen. Die entsprechende Entschadigung
Ist geméass Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes (AnwG; sGS 963.70) um einen Funftel zu
kirzen. Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers mit Fr. 2'800.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 3.5 Wenn esdie
wirtschaftlichen Verhaltnisse der BeschwerdefUhrerin in der Zukunft einmal gestatten, kann
sie jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Riickzahlung der Auslagen fur die
Vertretung verpflichtet werden (Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]). Demgemaéss hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin wird
im Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin mit Fr. 2'800.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen .
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