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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung Gutachten. ABI-Gutachten beweiskraftig. Ermittlung
Vergleichseinkommen. Keln rentenbegriindender Invaliditétsgrad (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. April 2012, IV 2011/87).

Erwagungen

E.1l

Vorab zu prifen ist die von der BeschwerdefUhrerin gertigte Gehorsverletzung. Sie bringt
vor, ihr am 10. Januar 2011 gestelltes Fristerstreckungsgesuch (act. G 5.103) sei nicht
beachtet worden. Ferner sel ihr auch nicht die RAD-Stellungnahme vom 21. Januar 2011
(act. G 5.104) vor Verfugungserlass zur Kenntnisnahme gebracht worden (act. G 1). 1.1
Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV; SR 101) haben die Parteien Anspruch
auf rechtliches Gehor (vgl. auch Art. 42 Satz 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Das rechtliche Gehor dient
einerseits der Sachaufklérung, andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, der in die Rechtsstellung einer Person
eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung
eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern, erhebliche Bewelse beizubringen, Einsicht
in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum
Beweisergebnis zu ussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE
132V 370f. E. 3.1, mit Hinweisen). 1.2 Die Beschwerdefiihrerin reichte am 2. Dezember
2010 eine 7-seitige Einwandeingabe ein (act. G 5.98). Dem darin gestellten
Fristerstreckungsgesuch bis zum 10. Januar 2011 hatte die Beschwerdegegnerin
entsprochen (act. G 5.100). Am 10. Januar 2011 stellte die Beschwerdeftihrerin ein weiteres
Fristerstreckungsgesuch (act. G 5.103). Dieses blieb von der Beschwerdegegnerin in der
Folge unbeantwortet. 1.2.1 Vorliegend durfte die Beschwerdefiihrerin indessen
aufgrund des Schweigens der Beschwerdegegnerin nicht davon ausgehen, das
Fristerstreckungsgesuch sei bewilligt worden. Dies umso weniger, als das Gesuch keine
Wendung im Sinn von "ohne Ihren Gegenbericht gehe ich davon aus, dem
Fristerstreckungsgesuch werde entsprochen” enthielt. Vielmehr wére die rechtskundig
vertretene Beschwerdefuhrerin verpflichtet gewesen, sich bei der Beschwerdegegnerin Uber
den Entscheid Uber das Fristerstreckungsgesuch zu erkundigen, nachdem sie wahrend mehr
als 10 Tagen keine Antwort darauf erhielt. Vor diesem Hintergrund ist eine
Gehorsverletzung zu verneinen. 1.2.2 Selbst wenn aber von einem Verfahrensmangel
ausgegangen wirde, so kdnnte dieser im vorliegenden Verfahren gehellt werden. Das
Versicherungsgericht ist befugt, sowohl den Sachverhalt als auch die Rechtslage frel zu



Uberprifen. Die BeschwerdefUhrerin kann im kantonalen Beschwerdeverfahren
uneingeschrankt ihren Standpunkt vorbringen, den sieim Ubrigen - und das fallt ins
Gewicht - bereits grosstenteils in der Einwandeingabe vom 2. Dezember 2010 geltend
gemacht hatte und den die Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 25. Januar 2011 (act.
G 5.105) berticksichtigte. Im Licht dieser Umsténde fiihrte eine Riickweisung der Sache an
die Beschwerdegegnerin zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen
Verzogerungen (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 8. Februar 2012,
8C_570/2011, E. 2, wo eine von der Verwaltung verweigerte Fristerstreckung zu beurteilen
war). 1.3 Waelter zu beurteilen ist das Verhalten der Beschwerdegegnerin, auf eine
Kenntnisgabe der RAD-Stellungnahme vom 21. Januar 2011 (act. G 5.104) vor Erlass der
angefochtenen Verfligung zu verzichten und diese lediglich in der Verfligung vom

25. Januar 2011 (act. G 5.105) zu erwahnen. 1.3.1 Mit dieser Thematik befasste sich
das Versicherungsgericht im Urteil vom 6. April 2011, 1V 2009/280, eingehend (bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts vom 5. August 2011, 9C 436/2011). Es befand, das
rechtliche Gehor verschaffe einen Anspruch darauf, sich zu den tatséchlichen Fragen
aussern zu konnen. Die Sachverhalts- bzw. Beweiswrdigung gehdre nicht zur
Sachverhatsermittlung, d.h. zu den tatséchlichen Fragen, sondern zur Rechtsanwendung.
Wie der Beweiswert eines medizinischen Aktenstlicks einzuschétzen sei, stelle aso eine
Frage rechtlicher Natur dar. Diene die Stellungnahme des RAD nur dazu, dem mit der
Sachverhaltswiirdigung betrauten Sachbearbeiter der 1V-Stelle zu helfen, indem diesem
medi zinisches Fachwissen zur Verfligung gestellt werde, so finde keine
Sachverhaltserganzung statt. Eine solche Stellungnahme des RAD bleibe vollstandig im
Bereich der Sachverhalts- bzw. Beweiswirdigung und damit im Bereich einer Frage
rechtlicher Natur. Enthalte die Stellungnahme des RAD aber eine neue medizinische
Erkenntnis, die weder den bisherigen Akten noch allfélligen von der versicherten Person
eingereichten neuen Arztzeugnissen entnommen werden kdnne, so erfolge eine
Sachverhaltserganzung. Hier bestehe ein Anspruch auf die Gewahrung des rechtlichen
Gehorsin der Form einer vorgangigen Einsicht in die Stellungnahme des RAD. Hingegen
lasse die reine Mitwirkung bei der Wirdigung der medizinischen Beweismittel (zu denen
auch allfallige von der versicherten Person eingereichte neue Arztzeugnisse gehorten)
keinen Anspruch auf rechtliches Gehor entstehen (E. 1.1 des genannten kantonalen
Entscheids). 1.3.2 Aus der RAD-Stellungnahme vom 21. Januar 2011 (act. G 5.104)
ergeben sich keine neuen medizinischen Erkenntnisse. Vielmehr beschrankt sich deren
Inhalt auf eine Wirdigung der Akten bzw. der einwandweisen Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin. In Nachachtung der vorstehend genannten kantonal en Rechtsprechung
bestand daher kein Anspruch auf rechtliches Gehor. Die Gehorsriige ist daher auch unter
diesem Aspekt unbegriindet.

E.2

Zu prufen bleibt damit der Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin. 2.1 Am 1. Januar
2008 sind dieim Zug der 5. 1V-Revision revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des ATSG in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der
Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bel Erlass des angefochtenen
Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten haben, as sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136
E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verflgung erging am 25. Januar 2011 (act.



G 5.105), wobel ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher ist entsprechend
den algemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir 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 130V 445 ff.; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Nachfolgend werden die seit 1. Januar
2008 gultigen Bestimmungen des ATSG und IVG wiedergegeben. 2.2 Unter Invaliditét
wird die voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem 1V-Grad von mindestens 40% auf
eineViertelsrente. 2.3 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsun-
fahigist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines
arztlichen Berichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 125V 352
E. 33).

E.3

In medizinischer Hinsicht stiitzte die Beschwerdegegnerin die angefochtene Verfligung auf
dieim Verlaufsgutachten vom 10. Juni 2010 enthaltene Arbeitsfahigkeitsschatzung (vgl.
hierzu act. G 5.86). Die BeschwerdefUhrerin hdlt die gutachterliche Beurteilung aus
verschiedenen Gruinden fr nicht beweiskréftig (act. G 1, S. 13 ff.). 3.1 Zuné&chst verweist
die Beschwerdefthrerin auf die zur gutachterlichen Einschétzung in Widerspruch stehenden
Beurteilungen der behandelnden Arzte (act. G 1, S. 14). Die Gutachter hétten sich damit
auch nicht hinreichend auseinandergesetzt (act. G 1, S. 15). 3.1.1 In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuwei sen, dass rechtsprechungsgemass unter Beachtung der
Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag es nicht angehen kann,
eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklérungen zu nehmen, wenn die behandel nden medizinischen
Fachpersonen nachher zu unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an solchen
vorgangig geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt es sich
hingegen, wenn die behandel nden medizinischen Fachpersonen objektiv feststellbare
Gesichtspunkte vorbringen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben und die
geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 13. Méarz 2006, | 676/05, E. 2.4 mit Hinweisen). Welter ist zu



beachten, dass - behandelnde und begutachtende - Psychiater, mit der gleichen Person as
Patientin oder Explorandin in verschiedenen Zeitpunkten und Situationen konfrontiert, zu
unterschiedlichen Beurteilungen der psychischen Beeintrachtigungen und -
invalidenversicherungsrechtlich entscheidend - deren Schweregrades mitsamt den sich
daraus ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit gelangen konnen. Diese in der
Natur der Sache begriindete weitgehend fehlende Validierbarkeit ("Reliabilitéat™)
psychiatrischer Diagnosen, namentlich im depressiven Formenkreis, kann nicht automatisch
zu Beweisweiterungen bei sich widersprechenden psychiatrischen Berichten und Expertisen
fuhren, wenn die gutachterliche Einschéatzung die Anforderungen an beweiskréftige
Gutachten erflllt (Urteil des Bundesgerichts vom 29. September 2009, 9C_661/09, E. 3.2).
312 Aus den Berichten samtlicher behandelnder medizinischer Fachpersonen (vgl.
etwa die zahlreichen Stellungnahmen und Berichtevon Dr. F.____in act. G 5.86-36 ff. und
G 5.71,von Dr. med. J.___, Facharzt fir Neurochirurgie FMH, vom 15. Februar 2007, act.
G 5.28, die Berichtevon Dr. H._ vom 16. Januar und 2. Dezember 2010, act.

G 5.86-30f.,undvonDr. G.____vom 7. Dezember 2010, act. G 1.5) und dem
Schlussbericht der E._ vom 30. Juli 2009 (act. G 5.67) ergeben sich teilweise
Divergenzen zur gutachterlichen Beurteilung lediglich im Rahmen der Diagnose und der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung, wobei Dr. H.___ alerdings festhielt, dass aus internistischer
Sicht und aus anderweitigen somatischen Erkrankungen keine Befunde und Diagnosen
bestiinden, die sich anhaltend negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (Bericht vom

2. Dezember 2010, act. G 1.4). Objektive Gesichtspunkte, welche die Beurteilung durch die
ABI-Experten in Frage zu stellen vermdchten, sind aus diesen Akten nicht ersichtlich und
werden von der Beschwerdeflhrerin auch nicht dargelegt. 3.1.3 Insbesondere bei den
psychischen Befunden bestehen keine wesentlichen Unterschiede, was ein Vergleich der
Befunderhebung durch den ABI-Psychiater (vom 20. April 2010, act. G 5.86-17 f.) mit
derjenigen von Dr. G.____ vom 30. Marz 2010 (vgl. Bericht vom 20. April 2010, act.

G 5.86-53) aufzeigt. Beide Experten hielten die Beschwerdefthrerin fir bewusstseinsklar
und allseits orientiert. Hinsichtlich der Konzentration stellte der ABI-Experte keine
Auffalligkeiten fest. Dr. G.___ beschrieb ebenfalls keine selbst wahrgenommenen
entsprechenden Beeintrachtigungen, sondern gab lediglich an, dass die Beschwerdefihrerin
"Uber Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen” berichtet habe. Dies vermag aber die
auf eigener Untersuchung beruhende Feststellung des ABI-Experten nicht in Zweifel zu
ziehen. Daran é&ndert auch nichts, dassDr. G.____am 9. Oktober 2009 davon sprach, die
Beschwerdefiihrerin "weise" Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen auf (act.

G 5.72), zumal er im Bericht vom 17. April 2008 lediglich von "leichten" Storungen sprach.
Denn diese bzw. deren Auftreten werden nicht ndher erklart und die diesbeziigliche
Feststellung von Dr. G.___ scheint sich wohl primér auf die Eigenangaben der
Beschwerdefihrerin ("Vergesslichkeit, Konzentrationsstorungen™ vgl. hierzu act. G 5.72-3)
zu stiitzen. Im Ubrigen stellte der vormal's behandel nde Psychiater keine Befunde, die auf
eine Beeintrachtigungen der Konzentration deuten (vgl. Bericht vom 27. September 2006,
act. G 5.20-5). Die Selbstwertregulation wurde vom ABI-Experten al's vermindert
qualifiziert, was sich mit der Darstellung von Dr. G.____ ("ausgepragtes Insuffizienzgefuhl")
deckt. Der Antrieb wurdevon Dr. G.____ alsreduziert bezeichnet. Der ABI-Experte hielt
den Antrieb zwar fUr nicht "gestort”, berticksichtigte in der Beurteilung aber, dassdie
Beschwerdefuhrerin "freudlos’ und "ohne Zukunftsvorstellungen” sei, weshab auch in
diesem Kontext kein Mangel an der gutachterlichen Einschétzung ausgewiesen ist.

314 Ferner haben sich die ABI-Gutachter hinreichend mit den entscheidenden



abweichenden Beurteilungen der behandelnden Arzte (Dres. G.___ undF.__ )
auselnandergesetzt (act. G 5.86-19 und-24 f.), weshalb auch unter diesem Gesichtspunkt
kein Anlass fur ein Abweichen von der gutachterlichen Einschétzung oder ein weiterer
Abklarungsbedarf besteht. 3.2  Waeiter rugt die Beschwerdefihrerin, die Berichte der
Klinik K.__vom 17. April 2008 und 20. April 2010 seien bei der Begutachtung nicht
berticksichtigt worden (act. G 1, S. 14). Dabel ist jedoch entscheidend, dass die
ABI-Gutachter bei ihrer Beurteilung den ausfihrlichen Bericht von Dr. G.____ vom

9. Oktober 2009 berticksichtigten und sich damit auseinandersetzten (act. G 5.86-19). Da
die weniger ausfuhrlichen Berichte vom 17. April 2008 (act. G 1.2) und 20. April 2010 (act.
G 5.86-53 f.; Zugang bei der ABI erst nach der Begutachtung am 23. April 2010) keine
davon abweichenden Feststellungen oder Erkenntnisse beinhalten, vermag das Fehlen
dieser Aktenstiicke mit Blick auf die VVollstandigkeit der gutachterlichen
Aktenzusammenstellung zwar einen Mangel zu begriinden, der jedoch fir sich allein nicht
geeignet ist, die Beweiskraft des ABI-V erlaufsgutachtens zu erschittern. 3.3 Schliesslich
wendet die Beschwerdefiihrerin ein, dass sich die Gutachter bei der Beurteilung der Frage
betreffend die Schmerziiberwindbarkeit unzureichend mit den in der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétzen auseinandergesetzt hétten (act. G 1, S. 16). Dabei verkennt sie,
dass der psychiatrische ABI-Experte keine juristische Wirdigung vornahm, sondern
schltissig begriindete, weshalb er aus medizinischer Sicht davon ausgehe, die
Beschwerdefiihrerin verfiige Gber hinreichende psychische Ressourcen, die zu einer
80%igen Restarbeitsfahigkeit fihrten (act. G 5.86-19). Erganzend ist darauf hinzuweisen,
dass die depressive Problematik "im Rahmen" des Schmerzsyndroms auftrat (Berichte der
Klinik Valensvom 7. Dezember 2005, act. G 5.10-8, von Dr. B. _ vom 11. Juli 2006, act.
G5.10,von Dr. C.____vom 25. Juli 2006, act. G 5.13-1, von Dr. D.___ vom 27. September
2006, act. G 5.20-5), weshalb das Bestehen einer eigenstandigen Komorbiditét entgegen der
Auffassung der Beschwerdefuhrerin (act. G 1, S. 16) zu verneinenist. 3.4 Nach dem
Gesagten hat die Beschwerdegegnerin fir die Invaliditdtsgradermittlung zu Recht auf die
bewei skréftige medizinische Einschétzung der ABI-Gutachter abgestelt.

E.4

Letztlich bletben die erwerblichen Auswirkungen der eingeschrénkten 80%igen
Restarbeitsfahigkeit zu prifen. Vorliegend kann offen gelassen werden, ob der
Beschwerdefiihrerin eine ganzliche Uberwindung der L eistungsbesintrachtigung zugemutet
werden kann. Denn selbst wenn eine solche mit den Gutachtern zu verneinen wére,
resultiert kein Rentenanspruch, wie sich aus dem nachfolgenden Einkommensvergleich
ergibt. 4.1 Gemaéss Art. 16 ATSG richtet sich das Valideneinkommen danach, was eine
versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Massgebend sind
grundsétzlich die Verhédltnisse im Zeitpunkt des alfélligen Rentenbeginns (vorliegend
2006, da die Arbeitsunfahigkeit im September 2005 begann, act. G 5.43-22). Dabei ist in
der Regel vom zuletzt - d.h. grundsétzlich vor dem Beginn der ganzen oder teilweisen
Arbeitsunfahigkeit - erzielten (Brutto-)Verdienst auszugehen (vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts vom 22. September 2009, 8C_143/2009, E. 2.2.1). Gemass Angaben des
ehemaligen Arbeitgebers hétte die Beschwerdefihrerin im Jahr 2006 als Sachbearbeiterinin
der Verwaltung einen Jahreslohn von Fr. 75'946.-- (Fr. 5'842.-- x 13) erzidt (act. G 5.9). Da
ein alféliger Rentenbeginn im Jahr 2006 entstanden wére, ist dieses Einkommen nicht
welter anzupassen. 4.2  Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die versicherte Person konkret steht. st
kein solches tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die ver-



sicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine neue Erwerbstétigkeit
aufgenommen hat, so ist auf Erwerbstétigkeiten abzustellen, die der versicherten Person
(nach zumutbarer Behandlung und allfélliger Eingliederung) angesichts ihrer Ausbildung
und ihrer physischen sowie intellektuellen Eignung zugéanglich wéren.
Rechtsprechungsgemass werden hierzu die Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir
Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen (BGE
129V 4751. E. 4.2.1). 4.2.1 Unbestrittenermassen ist die Beschwerdefuhrerin nicht
mehr erwerbstétig. Esist daher - entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin, die das
Invalideneinkommen auf der gleichen Grundlage wie das Valideneinkommen erhob (act.

G 5.105-2) - auf die statistischen Tabellenl6hne abzustellen. 4.2.2 Bel der Ermittlung
des massgebenden Tabellenlohns ist zu beachten, dass geméss gutachterlicher Einschétzung
die bisherige Tétigkeit als Sachbearbeiterin in der Verwaltung als |eidensangepasst
anzusehen ist. Um dem zumutbaren Resterwerbspotenzial gerecht zu werden, erscheint
daher das Abstellen auf den Tétigkeitsbereich "Sekretariats- und Kanzleiarbeiten™ der
Tabelle TA7 (zur Zulssigkeit der Anwendung der Lohne der Tabelle TA7 vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 20. August 2008, 9C_22/2008, E. 4.2.3), Anforderungsniveau 3
(Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt), Frauen, angemessen. Der monatliche
Bruttolohn betrug im Jahr 2006 aufgerechnet auf eine betriebstibliche wochentliche
Arbeitszeit von 41,7 Stunden Fr. 5'916.-- ([Fr. 5675.-- / 40] x 41,7), was einen Jahreslohn
von Fr. 70'992.-- (Fr. 5'916.-- x 12) ergibt. 4.2.3 Weiter ist abzukléren, ob absehbare
Schwierigkeiten bei der erwerblichen Umsetzung des verbliebenen L eistungsvermégens
bestehen bzw. ob damit einhergehende Verminderungen des zu erwartenden Entgelts bei
der Anwendung des genannten Tabellenlohns bestehen. Sind solche vorhanden, ist diesen
im Rahmen eines Tabellenlohnabzugs Rechnung zu tragen. Mit dem Tabellenlohnabzug
wird namentlich berticksichtigt, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitskraften lohnmassig benachteiligt sind und deshalb mit
unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen. Sodann wird damit dem Umstand
Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer Person
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 129V 472 E. 4.2.3). Davorliegend
die angestammte Téatigkeit einer angepassten entspricht, ist kein leidens- oder
umstellungsbedingter Lohnnachteil zu erwarten bzw. kein Abzug gerechtfertigt (Urteil des
Bundesgerichts vom 10. August 2011, 8C_10/2011, E. 7). Ein leidensbedingter Abzug ist
auch deshalb nicht gerechtfertigt, da die gesundheitsbedingten Beeintrachtigungen bereits
bei der quantitativen Bemessung der Restarbeitsfahigkeit Eingang gefunden haben (vgl.
hierzu Urteil des Bundesgerichts vom 24. Januar 2011, 8C_530/2010, E. 4.2). Die
Beschwerdefiihrerin, geboren 1958 (act. G 5.3), war zwar im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses vom 25. Januar 2011 bereits 52-jahrig. Indessen dirfte sich ihr
fortgeschrittenes Alter nur geringfigig nachteilig auswirken, da das berufliche
Erfahrungswissen vorliegend weiterhin genutzt werden kann und der Beschwerdefiihrerin
immerhin noch mehr als 10 Jahre an Aktivzeit verbleiben. Der Umstand, dass die
Beschwerdefuhrerin ihre Teilleistungsfahigkeit lediglich noch ganztags zu verrichten
vermag, dirfte einen Lohnnachteil fir einen 6konomisch denkenden Arbeitgeber darstellen
(vgl. hierzu Philipp Geertsen, Der Tabellenlohnabzug, in: Ueli Kieser/Miriam Lendfers
[Hrsg.], Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2012, S. 148 ff. mit kritischer
Auseinandersetzung der - uneinheitlichen - hdchstrichterlichen Rechtsprechung).
Vorliegend kann indessen offen bleiben, ob sich gestiitzt darauf ein Abzug rechtfertigt



(verneint in Urteil des Bundesgerichts vom 4. April 2012, 8C_20/2012, E. 3.3). Denn selbst
wenn deswegen ein Abzugsgrund bejaht wirde, erschiene insgesamt ein Abzug von
hochstens 10% den Umstanden angemessen. Unter Berticksichtigung der 80%igen
Restarbeitsfahigkeit resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 51'114.-- (Fr. 70'992.-- x 0.9
x 0.8). 4.3 Bel einem Valideneinkommen von Fr. 75'946.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 51'114.-- ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 24'832.--
(Fr. 75'946.-- - Fr. 51'114.--) und ein Invaliditatsgrad von aufgerundet 33% ([Fr. 24'832.--

/ Fr. 75'946.--] x 100). Die Beschwerdegegnerin hat damit den Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin im Ergebnis zu Recht verneint.

E.5

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 5.1  Der Beschwerdeftihrerin wurde
die unentgeltliche Rechtspflege am 26. April 2011 bewilligt (act. G 6). 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;, sGS 951.1]). 5.2 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). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Der unterliegenden Beschwerdefthrerin sind
die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien. 5.3  Der Staat bezahlt zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung die Kosten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefihrerin. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin verzichtete auf das Einreichen einer Kostennote. In der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Féle (vgl. etwa
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Mai 2011,

IV 2009/234) eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Dieseist
um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sSGS 963.70). Somit hat
der Staat den Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschédigen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin wird im Sinn der
Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat
entschadigt den Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin mit Fr. 2'800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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