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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wurdigung Gutachten. Befristeter Anspruch auf eine halbe
Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Dezember
2015, 1V 2013/594). Bestétigt durch Urtell des Bundesgerichts 8C_68/2016.

Erwagungen

E.1l

In formeller Hinsicht riigt die BeschwerdefUhrerin eine Verletzung des rechtlichen Gehors,
die sie darin erblickt, dass sie keine Stellungnahme zum psychiatrischen Gutachten habe
abgeben kénnen. Wére sie zu einer Stellungnahme eingeladen worden, dann hétte sie dartun
konnen, dass es ihr gesundheitlich schlecht gehe und dass sie deswegen das
Psychiatrie-Zentrum 1. habe aufsuchen muissen, um sich helfen zu lassen (act. G 1,

Rz 21). Die Gehorsriige erweist sich als unbegriindet, da die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefihrerin mit Schreiben vom 13. August 2013 die Akten zustellte (1V-act. 85)
und diese im Einwand vom 15. Oktober 2013 Stellung zum psychiatrischen Gutachten
nehmen konnte (1V-act. 89-3).

E.2

Zwischen den Parteien materiell umstritten und nachfolgend zu prifen ist der
Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass
Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20)
Versicherte, die: a. ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen; b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind; und c. nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40% invalid sind. Als Invaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 VG 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 Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.3 ~ Um den Invaliditatsgrad 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 arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.3

Vorab gilt es die Frage zu beurteilen, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgentglich
abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verflgung
auf das psychiatrische Gutachten von Dr. G.___ vom 12. April 2013 (IV-act. 91). Die
Beschwerdefihrerin halt die gutachterliche Beurteilung fur mangelhaft (act. G 1). 3.1

Die Beschwerdefthrerin bringt gegen die Beweiskraft des psychiatrischen Gutachtens
ausschliesslich vor, die gutachterliche Beurteilung entspreche nicht dem Ergebnis der
Abklérungen der seit 19. Méarz 2013 behandelnden med. pract. H.___, Psychiatrie-Zentrum
I.___, dievon einer Arbeitsunféahigkeit von mindestens 50% ausgehe. Es sei dringend ein
Gutachten bei med. pract. H.___einzuholen. Dr. G.___ habe deren Einschatzung nicht
berlicksichtigt. Seine Beurteilung sei daher unvollsténdig (act. G 1, Rz 17 f.; vgl. auch act.
G 16,Rz6).3.2 DasGutachtenvon Dr. G.___ stitzt sich auf die Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin vom 7. Marz 2013. Nicht erfasst von der gutachterlichen Beurteilung
Ist der danach eingetretene Sachverhalt. Daran andert nichts, dass die Gutachtenserstellung
erst am 12. April 2013 beendet bzw. das Gutachten erst zu diesem Zeitpunkt versandt
wordenist (IV-act. 76), zumal die BeschwerdefUhrerin weder die I V-Stelle noch den
Gutachter Uber die am 19. Mérz 2013 wieder aufgenommene
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung orientiert hat. Die Beschwerdefthrerin legt
sodann weder dar noch ergibt sich aus den Akten, dass die gutachterliche Beurteilung
hinsichtlich des bis zum 7. Mé&rz 2013 aufgel aufenen medizinischen Sachverhalts
unvollstandig wére. 3.3  Gegen einen Mangel an der gutachterlichen Beurteilung spricht
sodann, dass die Beschwerdeftihrerin selbst von einem danach eingetretenen ,, neuen
schlechteren Gesundheitszustand” ausgeht (act. G 1, Rz 28). Eine dlenfalls seit der
Begutachtung eingetretene V erschlechterung des Gesundheitszustands betrifft daher
lediglich die der angefochtenen Verfligung zugrunde gelegte Annahme, dass die
gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschétzung auch fir die Zeit nach der Begutachtung bis zum
Verflgungserlass vom 29. Oktober 2013 Geltung beansprucht (siehe hierzu nachfolgende
E. 4). Davon nicht betroffen ist demgegentber der von Dr. G, biszum 7. Marz 2013



beurteilte Sachverhalt. 3.4  Der mit der Replik ins Recht gelegte Bericht von Dr. B,
vom 6. Mérz 2013 (act. G 16.1) war von Dr. G.____ berticksichtigt (IV-act. 76-5) und
nachvollziehbar diskutiert worden (1V-act. 76-18), weshalb er ebenfalls nicht geeignet ist,
die Beweiskraft der gutachterlichen Beurteilung in Frage zu stellen. 3.5  Bei der
Wrdigung des psychiatrischen Gutachtens féllt des Weiteren ins Gewicht, dass es auf
eigenstandigen Abklarungen beruht und fir die streitigen Belange umfassend ist. Die
medi zinischen V orakten wurden verwertet und diskutiert. Abweichungen von den Vorakten
wurden eingehend und nachvollziehbar begriindet. Die von der Beschwerdefihrerin
geklagten Beschwerden wurden umfassend berticksichtigt und gewdrdigt. Die Einschéatzung
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Weiter bestehen
keine Anhaltspunkte dafUr, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt
worden wéren. Dievon Dr. G.___ angenommene V erbesserung des Gesundheitszustands
im April 2012 ist ferner mit dem Verlaufsbericht von Dr. B.__ vom 4. Juli 2012 vereinbar
(IV-act. 64-1). 3.6 Gestiitzt auf das Gutachten von Dr. G.____ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit sowohl hinsichtlich der angestammten (technische Zeichnerin und
angelernte Produktionsmitarbeiterin) as auch der |eidensangepassten Tétigkeiten mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von folgenden Arbeitsunfahigkeiten auszugehen:
100%ige Arbeitsunfahigkeit von November bis Ende Dezember 2010; 50%ige
Arbeitsunfahigkeit von Januar 2011 bis Ende Méarz 2012; 30%ige Arbeitsunféhigkeit ab
April 2012 (1V-act. 76-16). Entgegen der im Einwand gedusserten Auffassung der
Beschwerdefuhrerin (IV-act. 89-3) ist der verminderten Leistungsfahigkeit bei der ab April
2012 bescheinigten Arbeitsunfahigkeit bereits ausdriicklich Rechnung getragen worden,
weshalb dieser Aspekt keine doppelte Beriicksichtigung in Form einer zusétzlichen
guantitativen Reduktion der gutachterlich bescheinigten Arbeitsunféhigkeit finden kann.

E.4

Zu prufen bleibt, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin seit der
psychiatrischen Begutachtung vom 7. Méarz 2013 bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 29. Oktober 2013 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verschlechtert
hat. 4.1 Die Beschwerdefuhrerin erblickt im Umstand, dass sie am 19. Marz 2013
(wieder) eine regelméssige psychiatrische Behandlung aufgenommen habe und die
behandelnde med. pract. H.__ von einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% ausgehe
(act. G 1, Rz 17 f.), eine erhebliche V erschlechterung ihres Gesundheitszustands (act. G 1,
Rz 28). 4.2 Von Bedeutung ist zunéchst, dass die rechtskundig vertretene
Beschwerdefihrerin im Einwand vom 15. Oktober 2013 noch keine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands gegen die von der Beschwerdegegnerin in Aussicht gestellte
Abweisung des Rentengesuchs ins Feld fihrte. Sie erwahnte damals auch die wieder
aufgenommene psychiatrische Therapie nicht (1V-act. 89). Hinzu kommt, dass die
Beschwerdefihrerin im gesamten Beschwerdeverfahren abgesehen von der
Wiederaufnahme der psychiatrischen Behandlung und der durch nichts belegten
Arbeitsfahigkeitsschatzung von med. pract. H._ keine Aspekte benennt, die auf eine
gesundheitliche Verschlechterung hinweisen. Die rechtskundig vertretene
Beschwerdefuhrerin benennt nicht einmal ansatzweise, weshalb die von ihr in der
Beschwerde wiedergegebene gutachterliche Diagnose nicht von med. pract. H._ geteilt
werde bzw. sich mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verandert haben kénnte (act. G 1,
Rz 27). Des Welteren kann von einer in Anspruch genommenen Therapie fur sich allein
nicht auf die Frage der Restarbeitsfahigkeit geschlossen werden. Vor diesem Hintergrund



ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die (behauptete, nicht
belegte) Einschdtzung von med. pract. H.____ lediglich eine andere Einschatzung des von
Dr. G.___ beurteilten Sachverhalts darstellt und sich daher in antizipierter
Bewelswirdigung weitere Abkl&rungen ertibrigen.

E.5

Gestitzt auf die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschdtzung verbleibt die Bestimmung des
Invaliditdtsgrads. 5.1  Gegen eine invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der
gutachterlich bescheinigten Arbeitsunféhigkeiten bringt die Beschwerdegegnerin im
Wesentlichen vor, die Beschwerdefiihrerin habe durch eine unvollstandige Ausschopfung
der Therapiemoglichkeiten die ihr obliegende Pflicht zur Schadenminderung und
Selbsteingliederung verletzt (act. G 4, Rz 41.). 5.1.1 Betreffend die gutachterlich
bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten gilt es zu beachten, dass keine Hinwelse bestehen, die
gegen eine von der BeschwerdefUhrerin unzulanglich in Anspruch genommene
psychiatrisch-psychotherapeutische Therapie bzw. gegen ihre aufrichtigen Bemihungen um
eine Selbsteingliederung sprechen. Die Beschwerdefthrerin litt zunéachst (Ende 2010) an
einer schweren depressiven Episode und begab sich zu deren Behandlung in stationére
Behandlung indieKlinik C.___ (IV-act. 28; vgl. IV-act. 76-18). Die dort behandelnden
medi zinischen Fachpersonen gaben an, je nach psychischer Verfassung habe die
Beschwerdefihrerin an den Behandlungen ,, sehr compliant und engagiert* teilgenommen
(IV-act. 28-3). Auch aus den Ausfihrungen von Dr. B, betreffend die von der
Beschwerdefihrerin in Anspruch genommene psychopharmakol ogische und regel méssige
gespréchstherapeutische Behandlung (act. G 16.1; vgl. auch die Angaben der
Beschwerdefuhrerin zur bisherigen Behandlung in IV-act. 76-10) ergibt sich kein
Verhaten, das Zweifel an den gutachterlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten entstehen
liesse. Die bis anfangs 2012 regel massig durchgefUhrte psychotherapeutische Behandlung
wurde unter hinreichend stabilem Ergebnis einvernehmlich unterbrochen. Angesichts des
stationdren Verlaufs der psychischen Erkrankung ging Dr. B._ davon aus, dasssichin
absehbarer Zeit keine Anderung der Situation ergeben werde (act. G 16.1). Die Einnahme
antidepressiver Medikation setzte die Beschwerdefiihrerin Uber die Beendigung der
psychotherapeutischen Gespréche hinaus fort (vgl. 1V-act. 76-11). Angesichts dessen, dass
die psychopharmakol ogi sche medikamentdse Behandlung fortgesetzt wurde, begriindet die
arztlich abgesprochene Sistierung der psychotherapeutischen Intervention fur sich allein,
der gemaéss Fachliteratur ohnehin lediglich erganzende Funktion zukommt (Elmar
Habermeyer/Ulrich Venzlaff, Affektive Storungen [und Anpassungsstérungen], in: Ulrich
Venzlaff/Klaus Foerster [Hrsg.], Psychiatrische Begutachtung, 5. Auflage 2009, MUnchen,
S. 193), weder Zweifel an der rechtlichen Erheblichkeit der bescheinigten
Arbeitsunfahigkeit noch eine Verletzung der Schadenminderungspflicht. Die
Beschwerdefihrerin zeigte sich sodann anlésslich der beruflichen Massnahmen als ,, sehr
willig” und ,, zuverléssig” (1V-act. 40-4, Eintrdge vom 13. Mai und 17. Juni 2011). Des
Weiteren gilt es zu beachten, dass die therapeutische V orgeschichte dem psychiatrischen
Gutachter bekannt war, weshalb davon ausgegangen werden kann, dass die sich daraus fur
die Arbeitsfahigkeit ergebenden Schlussfolgerungen etwa hinsichtlich Leidensdruck von
ihm bereits berticksichtigt worden sind. Schliesslich bleibt fraglich, ob mit der von

Dr. G.___ formulierten intensiven und konsequenten Behandlung Gberhaupt eine
Verbesserung der Leistungsfahigkeit Gber die von der Beschwerdefihrerin bereitsin
Anspruch genommene Therapie hinaus resultiert, nachdem er eine weitere V erbesserung
lediglich fUr mdglich hielt (, moglicherweise®) und einen moglichen Steigerungsumfang



von gerade mal ,,5-10%" sah (IV-act. 76-17). 5.1.2 Welitere konkrete Gesichtspunkte, die
gegen die invalidenversicherungsrechtliche Erheblichkeit der von Dr. G.___ bescheinigten
Arbeitsunfahigkeiten sprechen, bringt die Beschwerdegegnerin nicht vor. Es ergeben sich
auch aus den Akten keine Hinweise, welche die Konsistenz und Plausibilitét der in diesem
Zeitraum bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten in Frage stellen. Von Bedeutung ist ferner,
dass die gutachterliche Beurteilung versicherungsmedizinisch von RAD-ArztinDr. D,
bestétigt wurde (1V-act. 77). Den von ihr a's suboptimales L eistungsverhalten
interpretierten Umstanden hat der psychiatrische Gutachter Rechnung getragen

(IV-act. 77-1 unten), womit diese nicht Eingang in die von ihm bescheinigten
Arbeitsunfahigkeiten gefunden haben, wovon auch Dr. D.___ ausgeht. 5.2  Bei der
Bestimmung der Vergleichseinkommen gilt es vorab zu beachten, dass die
Beschwerdefuhrerin die urspringlich erlernte Tétigkeit als technische Zeichnerin nach dem
Jahr 1983 nicht mehr ausgelibt hatte (IV-act. 76-9). Aufgrund dieser langen
Berufsabwesenheit und der sich inzwischen veranderten beruflichen Anforderungen an die
Téatigkeit als technische Zeichnerin verfigt die Beschwerdefiihrerin mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit aus invaliditétsfremden Griinden inzwischen nicht mehr Gber eine
verwertbare Leistungsfahigkeit in diesem Beruf. Deshab kann der Lohn fir die (heutige)
Tétigkeit a's technische Zeichnerin weder fur die Bestimmung des Validen- noch
Invalideneinkommens herangezogen werden. Die vom psychiatrischen Gutachter
bescheinigte Restarbeitsfahigkeit bezieht sich sowohl auf die angestammte Tétigkeit (u.a.
als Produktionsmitarbeiterin) als auch auf leidensangepasste Tatigkeiten (1V-act. 76-16),
weshalb der Festlegung des Validen- und Invalideneinkommens die gleichen

Erwerbstéti gkeiten zugrunde gelegt werden kdnnen und ein sogenannter Prozentvergleich
vorgenommen werden kann. Angesichts dessen, dass der Beschwerdefiihrerin noch ein
weites Spektrum an mdglichen Tatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen,
und abgesehen vom fortgeschrittenen Alter der Beschwerdefiihrerin (Jahrgang 1956) keine
weiteren Gesichtspunkte bestehen, die auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt einen
Lohnnachteil beflrchten lassen, kommt ein Tabellenlohnabzug von hochstens 10% in
Frage. Da eine Arbeitsunfahigkeit seit November 2010 ausgewiesen ist (IV-act. 76-16) und
sich die Beschwerdefthrerin am 15. Dezember 2010 zum L eistungsbezug angemeldet hat
(IV-act. 1), kann ein Rentenanspruch nicht vor dem 1. November 2011 entstehen (Art. 28
Abs. 1lit. b IVG). Hinsichtlich des frihestmdglichen Rentenbeginns gilt es weiter zu
beachten, dass die Beschwerdefiihrerin bis 31. Dezember 2011 ein 1V-Taggeld bezogen hat
(IV-act. 47), weshab ein Rentenanspruch frihestens am 1. Januar 2012 entstehen kann
(Art. 29 Abs. 2 1VG). Zu diesem Zeitpunkt war die Beschwerdefuhrerin zu 50%
arbeitsunfahig. Unter Berticksichtigung eines hdchstens 10%igen Tabellenlohnabzugs
resultiert ein Invaliditatsgrad von 55% (50% + [50% x 10%)]) und ein Anspruch auf eine
halbe Rente. Ab April 2012 ist von einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen, womit
sich ein nicht mehr rentenbegriindender Invaliditatsgrad von 37% (30% + [ 70% x 10%)])
ergibt. Da sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin im April 2012 verbessert
hat, ist der Anspruch auf eine halbe Rente in Nachachtung der dreimonatigen Frist gemass
Art. 88aAbs. 1 der Verordnung uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) auf

31. Juli 2012 zu befristen. 5.3  Die Beschwerdegegnerin wies das nicht Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildende Gesuch um berufliche Massnahmen in der
Mitteilung vom 11. Juni 2012 ab. Die damalige Abweisung begriindete die
Beschwerdegegnerin damit, dass die Beschwerdefihrerin in einem Pensum von 50% arbeite
und somit angemessen eingegliedert sei (IV-act. 63). Gemass der damals der



Beschwerdegegnerin noch nicht bekannten Einschézung von Dr. G.___ verflgt die
Beschwerdefuhrerin indessen seit April 2012 nicht mehr nur tber eine 50%ige, sondern
Uber eine 70%ige Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten, weshalb inzwischen
fraglich ist, ob sie angemessen eingegliedert ist. Es steht der Beschwerdefihrerin frei, zur
Klérung dieser Frage einen Antrag um berufliche Massnahmen bei der Beschwerdegegnerin
einzureichen.

E.6

6.1 Intelweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung vom

29. Oktober 2013 aufzuheben und der Beschwerdefthrerin mit Wirkung ab 1. Januar 2012
bis 31. Juli 2012 eine halbe Rente zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung und
Ausrichtung der geschuldeten L e stungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im
Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 6.2  Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem tellweisen Obsiegen entsprechend bezahlen die
Beschwerdegegnerin und die Beschwerdeftihrerin die Gerichtsgebthr je im Betrag von

Fr. 300.--. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist die Beschwerdeftihrerin von der
Bezahlung ihres Anteils an der Gerichtsgeblhr zu befreien. 6.3  Dadie
Beschwerdefihrerin tellweise obsiegt, hat sie einen reduzierten Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist. Bel
vollstandigem Obsiegen wére eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Wegen des nur teilweisen Obsiegens
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 1 750.-- als gerechtfertigt. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefhrerin somit eine Partelentschadigung von

Fr. 1°750.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 6.4  Der Staat
bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung die restlichen K osten der
Rechtsvertretung der Beschwerdeftihrerin. Die bel vollstandigem Obsiegen zu gewéahrende
zusétzliche Parteientschadigung von Fr. 1 750.-- ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31
Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin pauschal mit Fr. 1°400.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer)
zu entschéadigen. 6.5  Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist
zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid 1. In teillweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 29. Oktober 2013 aufgehoben und der
Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Januar 2012 bis 31. Juli 2012 eine halbe Rente
zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten

L eistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen. 2. Die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- bezahlen die Beschwerdegegnerin und
die Beschwerdefthrerin je im Betrag von Fr. 300.--. Die BeschwerdefUhrerin wird von der
Bezahlung ihres Anteils an der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 300.-- zufolge
unentgeltlicher Rechtspflege befreit. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin eine Partelentschadigung von Fr. 1' 750.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbei standung mit Fr. 1'400.--



(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer).
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