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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiswirdigung Gutachten. Abstellen auf Mittelwert der
gutachterlichen Schdtzung. Kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Mai 2015, 1V 2014/324).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin. 1.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleilbende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Nach Art. 28 Abs.
2 IV G 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. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. 1.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im
Weiteren sind die @rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen
(BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungs-
gerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswtrdigung. Danach
haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frel, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352
E. 3amit Hinweisen). 1.4 Der Soziaversicherungsprozessist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben Gericht und Verwaltung von Amtes
wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu
sorgen (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2011, 8C_73/2011, E. 4.1).

E.2

Zu beantworten ist zunéchst die Frage, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht
rechtsgentglich erstellt ist. Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen
Verflgung auf das bidisziplindre Gutachten sowie die Stellungnahmen des RAD

(IV-act. 103). Dagegen bringt die Beschwerdeftihrerin verschiedene Einwendungen vor
(act. G 1). 2.1 Die Beschwerdefuhrerin sieht die Aussagekraft der gutachterlichen
Beurteilung durch die davon abweichenden Berichte von Dr. D, erschuittert (act. G 1,
Rz1,S 3f).21.1 Indiesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass ein den
Bewei sanforderungen grundsétzlich gentigendes medizinisches Gutachten (BGE 125V
351 f. E. 3aund b) nicht in Frage gestellt werden kann und Anlass zu weiteren Abkl&rungen
besteht, wenn und sobald die behandel nden medi zinischen Fachpersonen nachher zu einer
unterschiedlichen Beurteilung gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden
Auffassungen festhalten. Anders verhélt es sich nur, wenn objektiv feststellbare
Gesichtspunkte vorgebracht werden, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt geblieben
waren und die geeignet sind, zu einer anderen Beurteilung zu fuhren (Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Juli 2008, 9C_830/07, E. 4.3 mit Hinweisen). 2.1.2 Das
bidisziplindre Gutachten enthdlt eine ausfthrliche Wiedergabe der relevanten
Vorgeschichte (1V-act. 54-3 ff.). Insbesondere ist darin der Inhalt des Berichts von
Dr.D. _ vom 19. Dezember 2011 (Datum: Posteingang IV-Stelle) dargestellt. Es ergeben
sichim Vergleich zu den medizinischen Ausfiihrungen in der Beschwerde (act. G 1, S. 3f.)
keine bis zum Zeitpunkt der Begutachtung eingetretenen Gesichtspunkte, die dem
rheumatol ogischen Gutachter nicht bekannt gewesen wéren. Zwar fehlt im Gutachten eine
Auseinandersetzung mit der von Dr. D.____im Bericht vom 19. Dezember 2011
bescheinigten Arbeitsfahigkeit. Allerdingsist zu beachten, dassDr. D._ sich darin
lediglich zur Arbeitsfahigkeit flr angestammte Tétigkeiten zu ussern hatte (100%ige
Arbeitsunfahigkeit als Putzfrau). Entscheidend ist zudem, dass der rheumatol ogische
Gutachter im Schreiben vom 2. November 2012 Stellung zu den friiher bescheinigten
Arbeitsunfahigkeiten bezogen hat (1V-act. 58-3). 2.2 Sodann riigt die Beschwerdefihrerin,
die Frage nach der willentlichen Uberwindbarkeit der Schmerzen sei von den Gutachtern
unbeantwortet geblieben (act. G1,Rz 1, S. 4f1.). 22.1  Der rheumatol ogische Gutachter
fUhrte in diesem Zusammenhang aus, eine generalisierte Schmerzsymptomatik im Sinn
einer Fibromyalgie, auf dem Boden der entziindlichen Gelenkserkrankung, wie auch der
zahlreichen mechanischen Belastungsfaktoren, sei von den im Verlauf beurteilenden
Rheumatol ogen erwogen worden. In der aktuellen Untersuchung stehe ein derart
generalisiertes Schmerzbild bel freundlicher teilweiser jovial wirkender Patientin eher nicht
im Vordergrund. Die multifokal am Bewegungsapparat zu erhebenden Druckdolenzen
wurden namentlich im Bereich des Achsenorgans sowie der Kniegelenke mit Orten der
mechanischen Uberbel astung der muskul otendindsen wie ossaren Strukturen durch das
hohe Korpergewicht bei morbider Adipositas korrelieren (1V-act. 54-16; siehe auch die
Ausfuhrungen in 1V-act. 54-20 f.). Damit brachte der rheumatol ogische Gutachter



nachvollziehbar zum Ausdruck, dass einem allenfalls bestehenden somatoformen
Geschehen keine wesentliche Bedeutung fur die Frage nach den Beeintrachtigungen der
Leistungsfahigkeit zukommt. Dies deckt sich mit der Einschétzung von Dr. D.___ . Dessen
Diagnoseliste enthalt im Wesentlichen somatische Krankheiten (siehe IV-act. 89-1 und
31-2). Mangels Relevanz einer somatoformen Erkrankung kommt der
Uberwindbarkeitsfrage vorliegend keine tragende Rolle zu, weshalb die Riige der
Beschwerdefuhrerinins Leere zielt. 2.2.2  Die Rige der Beschwerdefihrerin ist ferner
auch deshalb unbegriindet, weil der psychiatrische Gutachter eine psychische Erkrankung,
mithin eine psychische Komorbiditét, ausschloss und ausfihrlich Stellung zu den
personlichen Ressourcen der Beschwerdefiihrerin und der zumutbaren Willensanstrengung
genommen hat (1V-act. 55-14). Darauf verwies er bei der Beantwortung der Frage 11,

wel che die Uberwindbarkeit somatoformer Schmerzkrankheiten zum Inhalt hatte
("Aufgrund des Nichtvorliegens einer solchen oder anderen psychiatrischen Stérung enfallt
die Beantwortung dieser Frage", IV-act. 55-15). Ein weiterer medizinischer
Abklarungsbedarf ist nicht ersichtlich. 2.3 Ausder Sicht der Beschwerdefihrerin erscheint
die gutachterlich bescheinigte "praktisch volle Arbeitsfahigkeit" aufgrund der
Krankengeschichte und der auch durch die Gutachter erhobenen zahlreichen Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar. Diese hétten denn auch
relativierend ausgefuhrt, die Realisierbarkeit dieser medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit erscheine aufgrund der Gesamtkonstellation mit nun lang dauernder
Arbeitsunfahigkeit und doch deutlichen Abnitzungserscheinungen im Bereich der
Kniegelenke, die erfahrungsgemass wegen der Gewichtsbel astung fortschreiten dirften,
eher unwahrscheinlich (act. G1, Rz 1,S.5). 23.1  Bei ihrem Vorbringen Ubersieht die
Beschwerdefuhrerin, dass in der Diagnoseliste Krankheiten mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit enthalten sind. Referenz fur die Diagnoseeinteilung bildet die angestammte
Téatigkeit und nicht eine leidensangepasste Tétigkeit. Es kann daher aus dem Umfang der
Diagnoseliste fur sich alein nichts auf die fir eine leidensangepasste Tétigkeit bestehenden
Beeintrachtigungen geschlossen werden, zumal vorliegend die angestammte nicht einer
|eidensangepassten Tétigkeit entspricht (1V-act. 54-18). Entscheidend ist weiter, dass der
rheumatol ogische Gutachter detailliert und einleuchtend begriindete, welche Krankheiten in
welchem Umfang Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste Tétigkeiten haben
(IV-act. 54-16f.). 2.3.2  Was die Frage nach der realistischen Verwertbarkeit anbelangt,
so ist diese nicht medizinischer Natur. Des Weiteren richtet sich deren Beantwortung nicht
nach dem tatséchlichen Arbeitsmarktangebot. Massgebend ist der ausgeglichene
Arbeitsmarkt im Sinn von Art. 7 Abs. 1 ATSG. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein
theoretischer und abstrakter Begriff. Er berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage nicht,
umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene
Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen Teilinvalider, eine
zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden, ab (BGE 134 V 71 E. 4.2.1 mit Hinwels).
Angesichts des noch nicht weit fortgeschrittenen Alters der Beschwerdefthrerin (Jahrgang
1964; 1V-act. 2-1), des noch offen stehenden Spektrums an leichten |eidensangepassten
Tétigkeiten (zum Anforderungsprofil siehe 1V-act. 54-17) und der lediglich geringen
guantitativen Einschrankung (80 bis 100%ige Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste
Tétigkeiten, IV-act. 54-17) besteht kein Anlass, jegliche Moglichkeit der Erzielung eines
Invalideneinkommens auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verneinen. Dem steht die
im Gutachten angesprochene Dauer der Arbeitsunfahigkeit nicht entgegen (1V-act. 54-18),
fallt dem Gesichtspunkt einer [anger dauernden Abwesenheit vom Arbeitsmarkt im Bereich



der Hilfsarbeiterinnentatigkeit doch eher untergeordnete Bedeutung zu. Im Ubrigen trat die
langerdauernde Arbeitsunfahigkeit bzw. die Abwesenheit von einer Berufstétigkeit am

1. September 2010 ein (1V-act. 31-3; vgl. auch IV-act. 13-2). Im Zeitpunkt der
Begutachtung vom 25. Juni 2012 lag die Abwesenheit vom Arbeitsmarkt noch weniger als
zwei und im Zeitpunkt des Verfugungserlasses vom 22. Mai 2014 noch weniger alsvier
Jahre zurlick. Somit besteht kein Anlass, von der fir |eidensangepasste Téatigkeiten
bescheinigten 80 bis 100%igen Arbeitsfahigkeit abzuweichen. 2.3.3  Der Vollstandigkeit
halber ist zu bemerken, dass die im Gutachten fur moéglich gehaltene Verschlechterung
alein in Verbindung mit dem Ubergewicht der Beschwerdefiihrerin gestellt wurde ("wegen
der Gewichtsbelastung fortschreiten dirften”, 1V-act. 54-18). Die Gutachter empfahlen
nebst anderen therapeutischen Massnahmen "dringlich” eine Gewichtsabnahme

(IV-act. 54-19). Die medizinischen Fachpersonen des KSSG bezeichneten eine
Gewichtsreduktion bereitsim Bericht vom 14. Dezember 2009 als zentral (1V-act. 31-10;
gleich auch die Arzte der Klinik H.____ im Bericht vom 26. Marz 2013, 1V-act. 89-7; zu den
seit Jahren bestehenden Gewichtsproblemen siehe Bericht des KSSG vom 6. September
2011, 1V-act. 31-5). Deshalb und da die "morbide Adipositas’ bereitsjetzt "allgemein” die
Bewegungsfahigkeit und die Belastbarkeit der Beschwerdefthrerin limitiert, ist die
Beschwerdefihrerin daran zu erinnern, dass sie alles ihr Zumutbare unternehmen muss, um
den Eintritt einer Invaliditét zu verhindern (Art. 7 Abs. 1 1VG). Kommt sie den zumutbaren
Massnahmen (siehe hierzu Art. 7alV G) nicht nach, so l&uft sie - nach dem von der
Beschwerdegegnerin durchzufiihrenden Mahn- und Bedenkzeitverfahren (Art. 7b Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG) - Gefahr, dass alfallige zukinftige 1V-Leistungen
gekirzt oder verweigert werden kénnen. 2.4 Gegen das Abstellen auf die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung verweist die
Beschwerdefiihrerin auf dievon Dr. D.___ dokumentierte Krankheitsgeschichte und
medikamenttse Therapie (act. G1, Rz 2, S. 6f.). 241 Dr.D.___ bezeichneteim
Bericht vom 19. November 2013 - u.a. gestitzt auf den von ihm eingeholten radiol ogischen
Untersuchungsbericht vom 13. November 2013 (MRT der HWS; IV-act. 89-15) - den seit
November 2011 eingetretenen Gesundheitsverlauf als stationér. Insgesamt seien die
Befunde unverandert (1V-act. 89-1). Damit ist mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit eine
langerdauernde gesundheitliche Verschlechterung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
fr leidensangepasste Tétigkeiten seit der gutachterlichen Beurteilung bis zum

19. November 2013 zu verneinen. Auch fur die Zeit danach bis zum Verfigungserlass vom
22. Mai 2014 ist eine relevante V erschlechterung weder ersichtlich noch dargetan.
Insbesondere ergibt sich nichts Gegenteiliges aus der dokumentierten Krankheitsgeschichte
von Dr. D.___ (act. G 1.6). Ergénzend kann auf die zutreffenden Ausfiuhrungen der
RAD-Arztin verwiesen werden (Stellungnahmen vom 11. Dezember 2013, 1V-act. 90-2,
vom 20. Februar 2014, I1V-act. 98-2, und vom 13. Mal 2014, IV-act. 102-2). Entgegen der
Darstellung der Beschwerdefuhrerin (act. G 1, Rz 2, S. 7) war die Mudigkeit bereits den
Gutachtern bekannt und im Rahmen eines schweren schlaffragmentierenden obstruktiven
Schlafapnoesyndroms berticksichtigt worden (1V-act. 54-16; vgl. ferner zur Klage der
Beschwerdefuhrerin Gber "sehr starke Mudigkeit" Bericht des KSSG vom 6. September
2011, IV-act. 31-5). Eine relevante gesundheitliche Verschlechterung kann darin nicht
erblickt werden. 2.4.2  Esbleibt unklar, was der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin
mit seinen Hinweisen auf die medikamenttsen Therapien und den sich widersprechenden
Ausfihrungen betreffend Schmerzen ("Dem wére kaum so, wenn es sich allein um eine
Schmerzproblematik handeln wirde'; Dr. D.____ habe festgestellt, die Beschwerdefihrerin



sei "total schmerzgeplagt”; act. G 1, Rz 2, S. 6) zum Ausdruck bringen mochte. Denn
einerseitsist unbestritten und ergibt sich auch aus den Akten, dass nicht bloss eine reine
Schmerzproblematik vorliegt (siehe vorstehende E. 2.2.1). Andererseits kOnnen aus einer in
Anspruch genommenen Therapie bzw. der Therapiebedirftigkeit keine Schitisse
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste Tétigkeiten gezogen werden. Der
Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass die Verbesserung der Arthralgien und
Myalgien von den medizinischen Fachpersonen des KSSG im Rahmen der Physiotherapie
und nicht im Rahmen der medikamenttsen Therapie mit Aravainterpretiert wurde. Die
Therapie mit Arava bei derzeit nicht klar ersichtlicher Indikation sowie gastrointestinalen
Nebenwirkungen sai zu sistieren (IV-act. 101-5). 2.4.3  Die Beschwerdefuhrerin weist
sodann auf die "objektive Feststellung” eines Restless Legs Syndromsdurch Dr. D.___ hin
(act. G1,Rz 2, S. 7). Im Eintrag vom 26. November 2013 hielt Dr. D.___ fest, "relativ
typische Anamnese von restless legs syndrome” (act. G 1.6, S. 3). Die daraufhin begonnene
medikamenttse Therapie mit Sifrol schlug offenbar nach Dosierungssteigerung positiv an
(Eintrag vom 11. Mé&rz 2014: "Beziglich RLS doch jetzt etwas besser”, act. G 1.6, S. 2;
danach finden sich keine Eintrége mehr hinsichtlich des Restless Legs Syndroms bzw. der
Behandlung mit Sifrol). Eine langerdauernde, die Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste
Tétigkeiten beeintréchtigende Erkrankung durch dasvon Dr. D.____ rudimentér begriindete
Restless Legs Syndrom ist nicht dargetan. Im Ubrigen wurden die bereits friiher geklagten
Fussschmerzen "unklarer Genese" differenzialdiagnostisch im Rahmen der Uberbelastung
in Folge der Adipositasinterpretiert (Bericht des KSSG vom 20. Dezember 2010,

IV-act. 31-12; vgl. auch Bericht des KSSG vom 27. Marz 2012, 1V-act. 48). Die
Beschwerden in den Flissen hétten sich keiner neurol ogischen Erkrankung zuordnen lassen.
Sowohl klinisch als auch elektroneuromyographisch finde sich kein Hinweis fur eine
neurogene Genese oder muskulére Erkrankung (1V-act. 31-13). 2.4.4  Wasdie von der
Beschwerdefuhrerin ins Feld gefihrte entziindliche Aktivitét anbelangt (act. G 1, Rz 2,

S. 71.), soist zu bemerken, dassim Bericht des KSSG vom 14. Dezember 2009 weder
klinisch noch radiologisch Hinweise fir ein entziindliches Geschehen festgestel It wurden
(IV-act. 31-10). Der rheumatol ogische Gutachter gab bei der Diagnose einer Polymyalgia
rheumatica an, es bestehe kein Hinweis fir eine entzindliche Komponente (1V-act. 54-15;
vgl. auch die Diskussion der Polymyalgiein IV-act. 54-16). Im Bericht der Klinik H.____
vom 26. Mé&rz 2013 fand sich lediglich eine "leichte” CRP-Erhdhung (1V-act. 89-7). Die
behandelnden Arztinnen des K SSG fanden im Rahmen der Hospitalisation vom 11. bis

17. Mai 2013 weder einen Hinweis auf eine entztindliche Aktivitét noch auf eine
entzundliche Komponente (1V-act. 101-1 und -5). Es besteht daher unter diesem
Gesichtspunkt kein Anlass, von der gutachterlichen Beurteilung abzuweichen, zumal sich
auch nichts Gegenteiliges aus der Dokumentation von Dr. D.____ ergibt (vgl. etwa den
Eintrag vom 1. April 2014, act. G 1.6). 24.5  Bei der Wurdigung des bidisziplindren
Gutachtens féllt ferner ins Gewicht, dass es auf eigenstéandigen Abklarungen beruht und fir
die streitigen Belange umfassend ist. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die
von der Beschwerdefhrerin geklagten Leiden berticksichtigt und gewdrdigt. Die
Attestierung einer 80 bis 100%igen Restarbeitsfahigkeit leuchtet in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Die Beschwerdegegnerin hat bei der Bestimmung des I nvalideneinkommens zu Recht auf
den Mittelwert der Arbeitsfahigkeit von 90% abgestellt (Urteil des Bundesgerichts vom

20. August 2009, 9C 193/2009, E. 1.3.1 mit Hinweis). Da ein Rentenanspruch friihestens
sechs Monate nach der Anmeldung vom 4. April 2011 und damit friihestens am 1. Oktober



2011 beginnen wirde (Art. 29 Abs. 1 IVG) und Dr. D.____ den seit November 2011
eingetretenen Gesundheitsverlauf im Verlaufsbericht vom 19. November 2013 as
stationar/"insgesamt unverandert” bezeichnete (1V-act. 89-1), ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die gutachterlich bescheinigte Arbeitsfahigkeit
auch rickwirkend Geltung hat. Zu erganzen ist, dass sich den Akten keine Hinweise fr
einen im Oktober 2011 bestehenden, im Vergleich zum November 2011 schlechteren
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin entnehmen lassen. Von weiteren Abklérungen
sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 134 | 148 E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts vom 15. November
2010, 8C_663/2010, E. 5.1).

E.3

Ausgehend von einer 90%igen Arbeitsfahigkeit fir leldensangepasste Tétigkeiten kann eine
konkrete Bestimmung der Vergleichseinkommen offen gelassen werden. Denn selbst wenn
zugunsten der Beschwerdefuhrerin - die a's Gesunde einen im Vergleich zum

L SE-Hilfsarbeiterinnenlohn unterdurchschnittlichen Verdienst erzielte (vgl. 1V-act. 13) -
ein Prozentvergleich vorgenommen und der hochstzul éssige Tabellenlohnabzug gewahrt
wurde, resultierte ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von aufgerundet 33% (10%
+[90% x 25%]).

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig 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 al's angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird daran
angerechnet.
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