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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Wiederanmeldung. Bewei swirdigung Gutachten.
Gutachterlich bescheinigte 75%ige Arbeitsfahigkeit beweli skréftig. Abweisung (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. September 2017, IV 2015/105).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der von der
Beschwerdefihrerin am 27. April 2009 (wieder) angemel dete Rentenanspruch (1V-act. 68).
Gemass Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Vorliegend ist daher ein Rentenanspruch ab
Oktober 2009 zu prufen. 1.1 Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist dabei der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der fur einen allfalligen Rentenanspruch massgebenden
Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem
das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invalidité und nach der
Durchfuhrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Vaideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IV 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 IV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.2 Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditdtsgrad 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 Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunféhigist (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat zu prifen, ob die vorliegenden
Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten.



Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.2

Zunéchst ist die zwischen den Parteien umstrittene Frage zu beurteilen, ob der Sachverhalt
in medizinischer Hinsicht spruchreif ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte die angefochtene
Verfligung im Wesentlichen auf das MEDA S-Gutachten vom 10. Januar 2013 (IV-act. 204,
vgl. IV-act. 151). Die Beschwerdefihrerin spricht diesem die Beweiskraft ab (act. G 1,
G12). 2.1 Soweit die Beschwerdefiihrerin rugt, das MEDA S-Gutachten sei nicht
verwertbar, da es sich nicht ausfiihrlich mit dem AEH Gutachten von 2006
auseinandersetze, ist dies fur das vorliegende Verfahren nicht von Belang. Da vorliegend
eine Wiederanmeldung und nicht ein Rentenrevisionsgesuch zu beurteilenist, sind die
Bestimmungen zur Revision (Art. 17 ATSG) nicht massgebend. Esist also nicht zu prifen,
ob seit der rentenabwei senden Verfiigung vom 4. Mai 2007 (vgl. IV-act. 61) eine
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts St. Gallen vom 6. Juni 2017, IV 2014/476 E. 1, abrufbar unter
www.gerichte.sg.ch, Dienstleistungen, Rechtsprechung, Versicherungsgericht). 2.2 Die
Beschwerdefuhrerin fuhrt aus, der rheumatologische MEDAS-Teilgutachter Dr. med.
M., Facharzt FMH fir Rheumatologie, habe festgehalten, der gesundheitliche Zustand
habe sich gegentiber 2006 verbessert und die Wurzelirritation L5 und S1 sei heute nicht
mehr maoglich, weil die Beschwerdefthrerin schon bel der AEH-Begutachtung 2006 ein
Gegenspannen gezeigt habe. Sie macht geltend, das Gegenspannen sei nicht grundlos,
sondern hange mit der Vermeidung von Schmerzen durch Bewegungen bei der
Begutachtung zusammen. Die Einschétzung von Dr. M. sel damit nicht nachvollziehbar
(act. G1). Entgegen diesen Ausfuihrungen vermerkte Dr. M. zwar ein Gegenspannen der
Beschwerdefuhrerin wahrend seiner Begutachtung, unterstellte jedoch nicht, dieses
Verhaten sai grundlos. Er schloss lediglich, aufgrund der durch das Gegenspannen stark
erschwerten korperlichen Untersuchung misse die Beurteilung der zumutbaren
Belastungstoleranz vor alem auf den bildgebenden Dokumentationen mit
kernspintomographischen V erlauf saufhahmen abgestitzt werden. Beim Vergleich mit dem
AEH-Gutachten von 2006 stellte er sodann fest, die Untersuchungsresultate stimmten im
Wesentlichen Uberein, die Arbeitsfahigkeitsschétzung sei jedoch nicht mehr zutreffend
(IV-act. 151-22 f.). Sodann geht auch die Kritik der Beschwerdefihrerin, wonach ein
Widerspruch zwischen den al's somatische Diagnosen mit wesentlicher Einschrankung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit aufgefihrten chronifizierten panvertebrogenen Beschwerden
(vgl. IV-act. 151-12) und der Arbeitsfahigkeitsschdtzung bestehe (act. G1), fehl. Dr. M.
bertcksichtigte die genannte Einschrankung bei seiner Beurteilung und hielt eine haufig
stehende Tétigkeit mit vorniber geneigter Arbeitsposition as nur zu 60% zumutbar. Zu
100% zumutbar erachtete er dagegen eine adaptierte leichte bis mittel schwere Tétigkeit, die
in wechselnder, jedoch haufiger in sitzender Arbeitsposition ausgelibt werden kénnte
(IV-act. 151-23). Damit trug er den physischen Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin
gentigend Rechnung. 2.3 Wie die Beschwerdefihrerin geltend macht (act. G1), trifft es
zwar zu, dass erst nach Vorliegen des MEDAS-Gutachtens vom 10. Januar 2013 Dr. K.



im Mai 2014 ein schwergradiges obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom diagnostizierte
(IV-act. 170). Ein dringender Verdacht auf ein solches dusserte jedoch bereitsDr. G,
mit Bericht vom 8. Januar 2010 (IV-act. 92-4), was den MEDA S-Gutachtern bekannt war
(vgl. IV-act. 151-5) und somit mindestensimplizit berticksichtigt wurde. Dass das
Schlaf-Apnoe-Syndrom im Gutachten keine weitere Beachtung fand bzw. nicht explizit in
der Beurteilung erwéhnt wurde, ist insofern nicht problematisch, alsDr. K. am 6.
November 2014 zwar in allgemeiner, nicht erkennbar auf die Beschwerdefihrerin
bezogener Weise das erhthte Risiko fur kardiovaskulare bzw. zerebrovaskulare Morbiditét
bzw. Mortalitdt bei unbehandelter Schlaf-Apnoe erwahnte, das Syndrom jedoch als
Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auflistete (1V-act. 187-1). Am 3.
November 2014 hatte Dr. K. zudem ausgefihrt, die vermehrte Tagesmudigkeit sei
wahrscheinlich multifaktoriell zusammen mit der Depression erklarbar. Unter konsequenter
CPAP-Therapie wirde aus schlafmedizinischer Sicht grundsétzlich eine normale
Arbeitsfahigkeit bestehen. Ohne Therapie fuhre das Schlaf-Apnoe-Syndrom zu einer
Arbeitsunfahigkeit im Personentransport bzw. beim Fihren von grossen Maschinen (1V-act.
187-6 f.). Selbst nach Abbruch der CPAP-Therapie (vgl. 1V-act. 187-2) hat das
Schlaf-Apnoe-Syndrom damit keine relevanten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin, zumal diese ohnehin nicht Auto fahren kann (vgl. act. G12, S. 4). 2.4
Weiter stellt die Beschwerdefiihrerin das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med. N.___,
FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, in Frage (act. G1, vgl. IV-act. 151-26 ff.).

24.1  Entgegen der Kritik der Beschwerdefuhrerin (act. G1) ging Dr. N.____inder
Anamnese auf wichtige Ereignisse und Belastungspunkte in ihrem Leben ein, so
insbesondere auf den Tod ihrer Eltern, die Umstande der Heirat, den Umzug in die Schweiz,
die Kinder und die berufliche Tatigkeit (1V-act. 151-28). Die Problematik der langen
Kinderlosigkeit (vgl. act. G1, 1V-act. 130) blieb im Gutachten von Dr. N.____ unerwahnt,
hatte aber auch den psychiatrischen ABI-Gutachter, der die Zeitrdume und die vor der
Geburt der Tochter erlittenen Fehlgeburten erwahnt hatte, nicht dazu bewogen, eine
Diagnose zu stellen, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkte (I1V-act. 110-15 ff.).
Weiter ist festzuhalten, dass konkretisierbare Hinweise auf eine durch die lange
Kinderlosigkeit ausgel 6ste Selbstwertproblematik und Schuld- und Schamgefihle, die Dr.
B.__ erwahnt hatte (IV-act. 130-1), nicht vorliegen. Vor allem aber ist nicht ersichtlich
und wird von der BeschwerdefUhrerin auch nicht erlautert, wie diese Umsténde geeignet
sein sollten, viele Jahre nach der Geburt zweier gesunder Kinder eine psychische
Erkrankung zu begiinstigen bzw. sich negativ auf die Arbeitsfahigkeit auszuwirken. Dr.
N.__ fdhrte aus, komplexere Fragestellungen hétten die Beschwerdefhrerin aufgrund der
bescheidenen Introspektionsfahigkeit sofort Uberfordert. Es finden sich jedoch keine
Hinweise darauf, dass er, wie von der Beschwerdefihrerin beanstandet (act. G1, G12),
seine Befragung nicht daran angepasst hétte. Im Gegenteil gab Dr. N.____an, die
Beschwerdefiihrerin habe die Ubersetzten Fragen zu einfachen Inhalten ohne Probleme
verstanden (1V-act. 151-29). Dr. B.____ erhob im Wesentlichen die gleichen
Lebensumstéandewie Dr. N.__ und hielt fest, die Personlichkeit der Beschwerdefiihrerin
sai einfach strukturiert (vgl. 1V-act. 127), diagnostizierte aber im Gegensatz zu Dr. N.___
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischen
Symptomen (ICD-10: F33.11) (1V-act. 159, 127). Wie RAD-Arzt J.____am 14. Juli 2014
(vgl. IV-act. 161) jedoch richtig ausfuhrte, wurde diese Diagnose neben Dr. N.____ auch
durch das ABI-Gutachten nicht bestétigt (vgl. 1V-act. 110, 1V-act. 151-31) und deren
permanentes VVorhandensein damit widerlegt. Damit ist auch dievon Dr. B.____ attestierte



50%ige Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar, zumal er die Einschréankungen nicht
konkret begriindet (1V-act. 159, 188). Im Ubrigen fallt auf, dass er noch vor
Behandlungsbeginn bel ihm als durch die 1V-Stelle beauftragter Gutachter weder
Diagnosen mit Krankheitswert noch eine Arbeitsunfahigkeit attestierte (IV-act. 38) und eine
seit 2006 eingetretene doch wesentliche Verschlechterung durch seine Ausfihrungen nach
Behandlungsbeginn nicht nachvollziehbar begriindet wird. Die Diskrepanz der Diagnosen
erklart sodann auch die Ausfuhrungen von Dr. N.___ (IV-act. 151-33) und dem ABI (vgl.
IV-act. 110-26), wonach bel der auf Veranlassung des ABI durchgefihrten
Blutspiegelkontrolle subtherapeutische Werte der eingenommenen Psychopharmaka
festgestellt worden seien, was auf eine mangel nde Compliance schliessen lasse und weshalb
die subjektiv massiv eingeschrankte Leistungsfahigkeit sehr kritisch zu hinterfragen sel
(IV-act. 110-26, bei der MEDA S-Begutachtung war nur noch teilweise eine
subtherapeutische Dosierung festgestellt worden; vgl. 1V-act. 151-13). Dies zumal das ABI
am 7. Februar 2012 erklarte, die klinische Erfahrung zeige, dass depressive Menschen
Antidepressiva regelméassig einnghmen, da sie von deren Wirkung bei zu
vernachlassigenden Nebenwirkungen doch sehr profitierten. Aus der Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin die Psychopharmaka nicht regel méssig einnehme, kdnne geschlossen
werden, dass sie sich subjektiv nicht als besonders depressiv einschétze (1V-act. 122, vgl.
Ausfihrungen von RAD-Arzt J.___ inlV-act. 161-3). 2.4.2  Beziglich der Kritik der
Beschwerdefihrerin, wonach Dr. N.___ sich zu sehr mit den somatischen Beschwerden
beschéftigt habe (act. G1), ist festzuhalten, dass er sich diesbeziiglich nur insofern ausserte,
als er auf trége Bewegungen der Beschwerdefihrerin, deren Sitzposition und fehlende
averbale Schmerzéusserungen hinwies (1V-act. 151-29). Dies diente wohl vor allem dem
Zweck, alfdlige Inkonsistenzen sowie Hinweise auf eine Symptomausweitung,
herabgesetzte Schmerzschwelle oder Selbstlimitierung feststellen zu kdnnen, und ist damit
nicht zu beanstanden. Dievon Dr. N, festgehaltene eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
infolge erhdhten Pausenbedarfs ist denn auch nicht bzw. hochstens teilwei se somatisch
bedingt, sondern erklért sich laut seinen Einschétzungen durch die personlichkeitsbedingt
bzw. psychosomatisch begriindete Tragheit und die langsamere Arbeitsweise der
Beschwerdefihrerin (IV-act. 151-33). 2.4.3  Entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin (act. G1) und von Dr. B.___ (IV-act. 159) ist es sodann nicht
widersprichlich, dassDr. N.___ einerseits eine Dysthymie diagnostizierte und andererseits
festhielt, einzelne, sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende depressive Phasen seien
nicht ausgeschlossen (IV-act. 151-31). Wie RAD-Arzt J.__ nachvollziehbar erklérte, gibt
es sogenannte Double-Depression-Zusténde, in denen zu der dysthymen Storung zusétzlich
depressive Episoden auftreten konnen (1V-act. 161-3). 2.5 Schliesslich kritisiert die
Beschwerdefihrerin die Beurteilung der Zumutbarkeit der Schmerziiberwindung (act. G1).
251 Dr.N.__ diagnostizierte eine chronische Schmerzstorung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41; IV-act. 151-31). Das MEDA S-Gutachten wurde am
10. Januar 2013 ausgefertigt. Der psychiatrische Teilgutachter Dr. N.____ diskutierte darin
die vom Bundesgericht fur die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von somatoformen
Schmerzstérungen und vergleichbaren Beschwerdebildern a's massgeblich erachteten
Foersterkriterien (IV-act. 151-32 f.; BGE 130 V 352). Seither hat sich allerdings die Praxis
des Bundesgerichts zu den pathogenetisch-étiol ogisch unklaren syndromalen
Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage erheblich gedndert. Mit dem
am 3. Juni 2015 gefdllten BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die von ihm geschaffene
Uberwindbarkeitsvermutung und den sich an den Foersterkriterien orientierenden



Prufungsraster aufgegeben. Das bisherige Regel-/Ausnahme-Modell wurde durch ein
“strukturiertes’ Beweisverfahren ersetzt. Nach der neuen Rechtsprechung hat die
Invaliditétsbemessung bei psychosomatischen Stérungen den Aspekt der funktionellen
Auswirkungen zu berticksichtigen, was sich schon in den diagnostischen Anforderungen
niederschlagen muss. Massgebend seien in Schweregrad und Konsistenz der funktionellen
Auswirkungen eingeteilte Standardindikatoren. Die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgrads sei nur zul&ssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien (BGE 141V 307 f. E. 6; vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 23. September 2015, 8C_421/2015, E. 5.2). 25.2  Medizinische
Gutachten, die noch nach alter Praxis des Bundesgerichts eingeholt wurden, verlieren nicht
per seihren Beweiswert. Esist im Einzelfall zu prifen, ob das betreffende Gutachten,
gegebenenfallsim Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten, eine schllissige
Beurteilung im Licht der massgeblichen Indikatoren erlaubt oder nicht, wobel je nach
Abklarungstiefe und -dichte eine punktuelle Ergdnzung gentigen kann. Somit fuhrt ein nach
alter Praxis des Bundesgerichts erstattetes Gutachten nicht zwangslaufig zu einer neuen
Begutachtung oder anderen abklarungsrechtlichen Weiterungen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Mai 2017, 8C_842/2017, E. 5.2.1 mit Hinweisen). 2.5.3
MEDAS-Gutachter Dr. N.__ nahm zwar auf die Foersterkriterien Bezug. Er stitzte sich
jedoch nicht allein auf die Vermutung der Arbeitsfahigkeit bzw. der Uberwindbarkeit des
Leidens. Vielmehr nahm er im Rahmen einer — wenn sich auch an den Foersterkriterien
orientierenden — Beurteilung Stellung zu den Ressourcen und Defiziten der
Beschwerdefihrerin. Gestuitzt darauf — und nicht auf der Grundlage der friher vom
Bundesgericht aufgestellten Uberwindbarkeitsvermutung — nahm er eine
Arbeitsfahigkeitsschétzung vor. Er flhrte aus, ein ausgewiesener sozialer Riickzug habe
nicht in allen Belangen des L ebens stattgefunden, die familiaren Banden triigen immer noch
(vgl. zu sozialen Bindungen I'V-act. 151-28, 151-30), und wie schon in den Jahrzenten
zuvor sei die Beschwerdefthrerin nur mit Privatautos mobil. Gemeinsame Aktivitaten mit
ihrem Ehemann beschrénkten sich im Wesentlichen auf Wocheneinkaufe, die Freizeit
hétten sie aber schon immer mit einfachsten Aktivitéten gestaltet (1V-act. 151-28).
Spontanaktivitéten seien ebenfalls schon immer weitgehend unterblieben und kurze
Spaziergange fanden aktuell noch statt. Die Selbstpflege sei nicht eingeschrankt (1V-act.
151-30). Der innerseelische Verlauf sei ohne Zweifel verfestigt, wobel die totale
Dekonditionierung und die immer schon minimal vorhandene Mativation und Initiative zu
V eranderungen eine entscheidende Rolle spielten. Die praktisch fur jeden
Behandlungserfolg massgebende K ooperationsbereitschaft sei personlichkeitsbedingt nur
ansatzweise vorhanden (1V-act. 151-33). Die BeschwerdefUhrerin sei
personlichkeitsbedingt, aufgrund der psychosomatischen Gesamtsituation, wohl trage,
arbeite langsamer als die durchschnittlichen Jahrganger und bendtige langere Pausen, was
eine minimal reduzierte Arbeitsfahigkeit nach sich ziehe (1V-act. 151-33). Eine psychisch
ausgewiesene Komorbiditét, welche der Beschwerdefiihrerin Ressourcen rauben wirde
(vgl.BGE 141V 281 E. 4.3.1.3), ist geméss Dr. N.____ sodann nur sehr bedingt vorhanden
(IV-act. 151-33). Insgesamt bestehen demnach keine Méngel an der eingehenden
Ressourcenpriifung durch Dr. N.___, weshalb dessen Beurteilung auch nach der neuen
Rechtsprechung verwertbar bleibt und auf deren Ergebnisse abzustellenist. Auf die
konkreten Vorbringen der Parteien beziiglich der umstrittenen Uberwindbarkeit der



Schmerzen (vgl. act. G1, G6, G12) ist infolge der gedanderten massgeblichen
Rechtsprechung nicht weiter einzugehen. 2.6 Bei der Wiirdigung der medizinischen
Situation fallt weiter ins Gewicht, dass das MEDA S-Gutachten vom 10. Januar 2013 (vgl.
IV-act. 151) auf umfassender Aktenkenntnis sowie polydisziplinaren eigenen
Untersuchungen beruht, das gesamte L eidensbild der Beschwerdefihrerin beriicksichtigt
und die auf dieser Grundlage gezogenen Schllisse nachvollziehbar sind. Aus den von der
Beschwerdefuhrerin vorgebrachten medizinischen Einschétzungen, insbesondere
denjenigen von Dr. B.___, ergeben sich zudem keine objektiven Gesichtspunkte, welche im
MEDAS-Gutachten ausser Acht gelassen worden wéren. Bereits die ABI-Gutachter waren
ausserdem im Wesentlichen zu den gleichen Einschdtzungen gekommen und hatten die
Beschwerdefihrerin in einer adaptierten Tétigkeit auch als zu 75% arbeitsfahig erachtet
(IV-act. 110-26). Die Einschrénkung hatten sie ebenfalls mit vermehrtem Pausenbedarf
begrindet, wenn auch vorwiegend aus rheumatol ogischer Sicht (IV-act. 110-23).
Schliesslich ergeben sich aus den Akten auch keine zwischen dem MEDA S-Gutachten vom
10. Januar 2013 und der umstrittenen Verfiigung der IV-Stelle vom 27. Februar 2015
(I'V-act. 204) eingetretenen massgeblichen Veranderungen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 2.2). Solche lassen sich insbesondere auch dem Austrittsbericht
des SpitalsH.____ vom 14. August 2014 (vgl. IV-act. 192-3 ff., IV-act. 189, 195) nicht
entnehmen. Weitere medizinische Abklarungen ertibrigen sich damit.

E.3

Das ausschlaggebende Element der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens -
und damit indirekt des Invaliditatsgrads - ist in aller Regel der Grad der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit. Die BeschwerdefUhrerin hat den Beruf der Naherin erlernt, war aber
abgesehen von vortbergehender Heimarbeit nie als solche tétig (1V-act. 151-27) und zuletzt
als Betriebsmitarbeiterin in einer Batteriefabrik beschéaftigt (IV-act. 7 f., 68-5). Sieist damit
als Hilfsarbeiterin einzustufen. Esist ihr deshalb ohne weiteres zumutbar, im Ausmassihrer
verbliebenen Arbeitsfahigkeit einer Hilfsarbeit nachzugehen. Es muss sich um eine der
Behinderung optimal gerecht werdende Hilfsarbeit handeln, damit die verbleibende
Arbeitsfahigkeit - der allgemeinen Schadenminderungspflicht Rechnung tragend -
bestmoglich verwertet werden kann. Wenn in Art. 6 Satz 1 ATSG von der durch eine
Gesundheitsbeeintrachtigung bewirkten Einschrénkung bei der Fahigkeit, im bisherigen
Beruf zumutbare Arbeit zu leisten, die Rede ist, so kann damit im Zusammenhang mit der
Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens der Beschwerdefhrerin also nur die
Arbeitsunfahigkeit in einer behinderungsadaptierten Hilfsarbeit gemeint sein (vgl. Urtell
des Versicherungsgerichts vom 17. August 2012, IV 2010/400 E. 1.1, abrufbar a.a.0.).
Ausgehend von einer 100%igen Arbeitstatigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Hilfsarbeiterin (Fabrikmitarbeiterin) im Validenfall und einer solchen von 75% im
Invalidenfall ertibrigen sich die Vornahme eines konkreten Einkommensvergleichs und
insbesondere die Festsetzung eines Tabellenlohnabzugs, da— vor dem Hintergrund dessen,
dass die Beschwerdeftihrerin stets unterdurchschnittlich verdient hat (1V-act. 7, 113) - kein
rentenbegrindender Mindestinvaliditatsgrad von 40% resultiert.

E. 4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2 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. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden



Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
(vgl. act. G8, G11) ist sie von der Bezahlung zu befreien. 4.3 Der Staat bezahlt zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefihrerin. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht 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
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen.
Diese ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit entschadigt der Staat
den Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin pauschal (vgl. BGE 125V 201) mit Fr. 2'800.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). 4.4 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 im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefthrerin wird im Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der Gerichtsgebiihr
in der Hohe von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer).
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