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Sachverhalt

A.

A.a A. _ meldete sich im Marz 2007 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-
act. 1). Sie gab an, sie habe keine Berufsausbildung absolviert. Sie habe in den vergangenen Jahren
fur eine ,Putzfirma“ gearbeitet. Das Psychiatrie-Zentrum B.___ berichtete im April 2007 (IV-act. 9), die
Versicherte leide an einer generalisierten Angststérung und an einer Somatisierungsstérung. Die
kérperlichen und psychischen Beschwerden hatten in den vergangenen Jahren immer mehr
zugenommen. Seit November 2001 befinde sich die Versicherte in der psychiatrischen Behandlung.
Seit Februar 2006 sei sie vollstandig arbeitsunfahig. Im November 2007 flhrte eine Sachbearbeiterin
der |V-Stelle eine Abklarung im Haushalt der Versicherten durch (IV-act. 34). Sie hielt fest, das
Arbeitspensum  der Versicherten habe zuletzt 30 Prozent betragen. Ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung ware die Versicherte weiterhin in diesem Pensum tatig. Die anhand der
Angaben der Versicherten berechnete Einschrankung im Aufgabenbereich Haushalt betrage 25,45
Prozent. Im Auftrag der IV-Stelle erstatteten der Rheumatologe Dr. med. C.__ und die Psychiaterin
med. pract. D.____im Dezember 2007 ein bidisziplindres Gutachten (IV-act. 35 und 37). Sie hielten fest,
die Versicherte leide an einem chronischen Ilumbovertebralen bis Ilumbospondylogenen
Schmerzsyndrom, an einer Somatisierungsstérung sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit —
an rezidivierenden Kopfschmerzen. Eine koérperlich leichte Tatigkeit in Wechselpositionen sei ihr
ebenso wie die Haushaltsfihrung zu 80-100 Prozent zumutbar. Putztatigkeiten und Verweistéatigkeiten
mit einem mittelschweren Belastungsprofil seien zu 70 Prozent zumutbar. Mit einer Verfiigung vom 9.
Mai 2008 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren bei einem anhand der sogenannten ,gemischten

Methode* berechneten Invaliditdtsgrad von null Prozent ab (IV-act. 46).

Ab Im Juni 2021 meldete sich die Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 47). Der Allgemeinmediziner Dr. med. E.____ berichtete im Juni 2021
(IV-act. 60), die Versicherte leide an multilokularen Schmerzen (formal seien die Kriterien fir die
Diagnose einer Fibromyalgie erfullt) sowie an einem lumbospondylogenen Syndrom. Seit Juni 2020 sei
sie zu 50 Prozent arbeitsunfahig. Im August 2021 notierte Dr. med. F.___ vom IV-internen regionalen
arztlichen Dienst (RAD), die degenerativen Veranderungen an der Lendenwirbelsadule hatten seit Mai
2008 zugenommen, wodurch sich die korperliche Belastbarkeit vermindert habe, weshalb eine
relevante Veranderung des Gesundheitszustandes seit Mai 2008 glaubhaft gemacht sei (IV-act. 76).
Am 30. Marz 2022 berichtete die Klinik fir Psychosomatik des Kantonsspitals St. Gallen (IV-act. 94),
die Versicherte leide an einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

sowie (verdachtsweise) an einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode.

IV 2025/107

2/10



A.c Im Auftrag der IV-Stelle erstatteten der Psychiater Dr. med. G.____ und die Orthopaden Dres.
med.H.____und|l.____am 10. Juli 2023 ein bidisziplinares Gutachten (IV-act. 138). Die orthopadischen
Sachverstandigen hielten fest, die Versicherte habe wahrend der etwa eineinhalb Stunden dauernden
Untersuchung samtliche geforderten Bewegungen ausfiihren kénnen. Der (im Gutachten detailliert
beschriebene) objektive klinische Befund sei weitestgehend unauffallig gewesen. Die Versicherte leide
an einem chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndrom und an einer Fibromyalgie. Zudem
bestehe der Verdacht auf eine beginnende Gonarthrose rechts. Die angestammte, korperlich
belastende Tatigkeit sei ihr nicht mehr zumutbar. Eine ideal leidensadaptierte Tatigkeit sei im
Vollpensum zumutbar, die Leistung werde aber zu etwa 30 Prozent eingeschrankt sein. Dies ergebe
sich durch die eingeschrankte Ausdauer, durch die eingeschrankte Maximalkraft, durch das
verlangsamte Arbeitstempo und durch den vermehrten Pausenbedarf. Der psychiatrische
Sachverstandige flhrte aus, die Stimmung sei durchschnittlich ausgeglichen gewesen. Kurzzeitig
hatten themenbezogen leichte Stimmungseinbriiche mit vorwiegend Trauer beobachtet werden
kénnen, die sich jedoch sehr rasch wieder zurickgebildet hatten. Insgesamt habe sich ein weit
Uberwiegend gut modulierter Affekt bei einer gut ausgepragten Schwingungsfahigkeit gezeigt. Der
Redefluss sei leicht beschleunigt, die Stimme deutlich und affektiv gut moduliert, die Gestik und Mimik
lebhaft gewesen. Der Antrieb und die Psychomotorik seien wahrend der gesamten Explorationsdauer
leicht gesteigert gewesen. Im Kontakt habe sich die Versicherte auskunftsfreudig und offen gezeigt.
Konzentrationsbeeintrachtigungen hatten nicht festgestellt werden kénnen. Auch die Aufmerksamkeit
und das Kurzzeitgedachtnis seien unbeeintrachtigt gewesen. In Bezug auf das Langzeitgedachtnis
hatten sich deutliche Defizite sowie eine deutlich verlangerte Latenzzeit gezeigt. Ansonsten sei der
objektive klinische Befund unauffallig gewesen. Diagnostisch leide die Versicherte an einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung. Eine depressive Stérung kdnne nicht diagnostiziert werden. Die
Versicherte sei uneingeschrankt arbeitsfahig, bendtige aber zusatzliche Pausen, weshalb ein
Arbeitsfahigkeitsgrad von 80 Prozent zu attestieren sei. Nach der Konsensbesprechung hielten die
Sachverstandigen fest, der Versicherten seien leidensadaptierte Tatigkeiten zu 80 Prozent zumutbar.
Der RAD-Arzt Dr. med. J.___ qualifizierte das Gutachten als lberzeugend, hielt aber fest, der
Gesamtarbeitsfahigkeitsgrad von 80 Prozent sei nicht nachvollziehbar, weil allein aus somatischer Sicht
bereits eine Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent attestiert worden sei; aus versicherungsmedizinischer
Sicht sei das Abstellen auf den tieferen Wert (Arbeitsfahigkeitsgrad von 70 Prozent) zu empfehlen (V-
act. 140).

A.d Gegenuber einer Eingliederungsverantwortlichen der IV-Stelle gab die Versicherte im September
2023 an, dass sie sich als nicht mehr auf dem ersten Arbeitsmarkt arbeitsfahig erachte (IV-act. 143).
Mit einem Vorbescheid vom 13. September 2023 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie die

Abweisung des Begehrens um berufliche Eingliederungsmassnahmen vorsehe (IV-act. 145). Die
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Versicherte reagierte nicht auf diesen Vorbescheid. Mit einer Verfligung vom 31. Oktober 2023 wies die

IV-Stelle das Begehren um berufliche Eingliederungsmassnahmen ab (IV-act. 146).

A.e Das Psychiatrie-Zentrum B.____ berichtete am 27. Mai 2024 (IV-act. 169), die Versicherte befinde
sich seit Juli 2022 in einer psychiatrischen Behandlung, die allerdings durch eine Sprachbarriere
erschwert sei. Die Versicherte klage vor allem Uber vielfaltige Schmerzen. Aus psychiatrischer Sicht sei
sie chronisch depressiv; die Symptomatik sei mittel- bis schwergradig ausgepragt. Die
Gesundheitsbeeintrachtigung sei durch mehrere psychosoziale Faktoren beeinflusst. Im letzten Jahr
sei die Mutter der Versicherten verstorben. Im Kontakt sei die Versicherte freundlich und zugewandt. In
Beziehungen wirke sie gehorsam bis unterwtirfig. Sie tue meistens, was von ihr verlangt werde, ohne
ihre personlichen Bedurfnisse zu aussern. In den psychiatrisch-psychotherapeutischen Konsultationen
lasse sie ihre Emotionen wenig zu. Die psychische Verfassung sei schlecht. Objektiv habe sich der
Zustand nach den Todesfallen in der Familie (Bruder und Mutter) verschlechtert. Eine Erhéhung der
antidepressiven Medikation sei wegen Nebenwirkungen und wegen der erschwerten Kommunikation
gescheitert, obwohl der Leidensdruck der Versicherten hoch sei. Zu einer stationaren Therapie, die
mehrfach thematisiert worden sei, kdnne sich die Versicherte aus Pflichtgefiihl gegentber ihrem
mobilitdtsbeeintrachtigten Ehemann nicht durchringen. Klinisch hatten die Merkfahigkeit und die
Konzentration herabgesetzt gewirkt. Die Auffassung und das Gedachtnis seien unbeeintrachtigt
gewesen. Die Stimmungslage sei depressiv, die affektive Schwingungsfahigkeit teilweise erhalten
gewesen. Die Versicherte habe sehr traurig gewirkt und viel geweint. Psychomotorisch sei sie ruhig
gewesen. Der Antrieb habe reduziert gewirkt. Aufgrund der Schwere der Symptome sei von einer
langerfristigen vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die 1V-Stelle forderte Dr. G.___ am 27.
August 2024 auf, Stellung zum Bericht des Psychiatrie-Zentrums B.__ vom 27. Mai 2024 zu nehmen
(IV-act. 171). Am 24. Januar 2025 antwortete Dr. G.____ (IV-act. 180), der Bericht belege keine relevante
Anderung des seelischen Gesundheitszustandes der Versicherten. Bezliglich der objektiven Befunde
seien kaum Unterschiede zum Gutachten vom 10. Juli 2023 zu erkennen. Auf die erheblichen
psychosozialen Belastungsfaktoren sei ebenfalls bereits im Gutachten hingewiesen worden. Im
Rahmen der Begutachtung habe die Versicherte angegeben, dass sie sich aufgrund der Abhangigkeit
von ihrem Ehemann, der nicht zulasse, dass sie ihn allein lasse, oft langweile und auch argere, obwohl
sie sich daran gewdhnt habe. Sie wirde gerne wieder mal irgendwo hin weggehen und gerne mehr
soziale Kontakte pflegen. Auch diesbezlglich enthalte der Bericht des Psychiatrie-Zentrums Rheintal
nichts Neues. Der RAD-Psychiater Dr. med. K.____ qualifizierte diese Ausfiihrungen als Uiberzeugend
(IV-act. 181).

A.f Mit einem Vorbescheid vom 14. Februar 2025 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie
die Abweisung des Rentenbegehrens mangels eines rentenbegrindenden Invaliditadtsgrades vorsehe
(IV-act. 185). Dagegen liess die Versicherte am 20. Marz 2025 einwenden (IV-act. 190), die
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medizinischen Sachverstandigen hatten die tatsachliche Schwere der bestehenden korperlichen und
psychischen Einschrankungen nur unzureichend berlcksichtigt. Die Versicherte sei zu mindestens 70
Prozent arbeitsunfahig. Mit einer Verfligung vom 27. Marz 2025 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren

bei einem Invaliditatsgrad von 37 Prozent ab (IV-act. 192).
B.

B.a Am 15. Mai 2025 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) eine Beschwerde
gegen die Verfigung vom 27. Marz 2025 erheben (act. G 1). Sie liess die Aufhebung der angefochtenen
Verfligung und die Zusprache einer vollen (recte: ganzen) Rente bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 70 Prozent sowie eventualiter eine weitere bidisziplindre Begutachtung beantragen. Zur
Begriindung liess sie ausfihren, sie sei aktuell zu 60 Prozent arbeitsunfahig. Bei der Bemessung des
zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens sei ein ,Leidensabzug“ von 20 Prozent zu
berlcksichtigen. Der Invaliditdtsgrad betrage 72 Prozent. Der Beschwerdeschrift lag eine arztliche
Stellungnahme des Psychiatrie-Zentrums B.__ vom 28. Marz 2025 bei (act. G 1.2). Die behandelnden
Arzte hatten festgehalten, die Beschwerdefiihrerin arbeite seit Jahren zu 50 Prozent bei verschiedenen
vom Sozialamt vermittelten Einrichtungen in einem geschitzten Rahmen, was sie an ihre

Belastungsgrenze bringe. Auf dem freien Arbeitsmarkt sei sie zu 60 Prozent arbeitsunfahig.

B.b Die IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 1. Juli 2025 die Abweisung
der Beschwerde (act. G 3). Zur Begriindung fiihrte sie an, in medizinischer Hinsicht sei auf das
Uiberzeugende Gutachten abzustellen, das in ihrem Auftrag erstellt worden sei. Ein Tabellenlohnabzug

von mehr als zehn Prozent sei nicht gerechtfertigt.

B.c Die Beschwerdefiihrerin liess am 3. September 2025 an ihren Antragen festhalten (act. G 6). Die

Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 8).

Erwagungen

1.

Dieses Beschwerdeverfahren bezweckt die Uberpriifung der angefochtenen Verfligung auf deren
Rechtmassigkeit, weshalb sein Gegenstand jenem des vorangegangenen Verwaltungsverfahrens
entsprechen muss. Dieses hat sich nach der verbindlichen Abweisung des Begehrens um berufliche
Eingliederungsmassnahmen am 31. Oktober 2023 auf die Prifung der im Juni 2021 eingereichten
Wiederanmeldung zum Rentenbezug beschrankt. Auch in diesem Beschwerdeverfahren ist folglich zu
prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Wiederanmeldung eingetreten ist und ob sie das

Rentenbegehren zu Recht abgewiesen hat.

2,
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Das Eintreten auf eine Wiederanmeldung zum Rentenbezug setzt gemass dem Art. 87 Abs. 3 IVV das
Glaubhaftmachen einer relevanten Sachverhaltsveranderung seit der letzten Rentenabweisung voraus.
Diese Voraussetzung ist hier gemass der im August 2021 erstellten, in jeder Hinsicht Uberzeugenden
Aktenwirdigung der RAD-Arztin Dr. F.___ erfiillt gewesen, da die von der Beschwerdefiihrerin
eingereichten medizinischen Berichte Hinweise auf eine relevante Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes in den vorangegangenen 13 Jahren enthalten haben, womit eine relevante
Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht gewesen ist. Die Beschwerdegegnerin ist folglich zu

Recht auf die Wiederanmeldung eingetreten.
3.

Eine versicherte Person hat geméass dem Art. 28 Abs. 1 IVG einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, wenn sie wahrend eines
Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig
gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Fir die
Bemessung der Invaliditat einer vollerwerbstatigen Person wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Erwerbstatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kann, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben ware (Art. 28a Abs. 1
IVG i.V.m. Art. 16 ATSG). Bei einer nichterwerbstatigen Person entspricht der Invaliditdtsgrad dem
Ausmass der Unfahigkeit, sich weiterhin im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen (Art. 28a Abs. 2
IVG). Bei einer teilerwerbstatigen Person wird der Invaliditatsgrad fir den Erwerbsbereich nach der vom
Art. 28a Abs. 1 IVG vorgegebenen Methode und fir den Aufgabenbereich nach der vom Art. 28a Abs.
2 IVG vorgegebenen Methode bemessen; die Teilinvaliditdtsgrade werden gewichtet und addiert (sog.
,<gemischte Methode*; Art. 28a Abs. 3 IVG).

4,

Fir die Beantwortung der Frage, ob die versicherte Person im hypothetischen ,,Gesundheitsfall* voll-,
teil- oder nicht erwerbstatig ware, ist gemass der Meinung des Bundesgerichtes in erster Linie die
Aussage der versicherten Person von ausschlaggebender Bedeutung. Der Grundsatz der freien
Beweiswlrdigung zwingt aber — entgegen der Auffassung des Bundesgerichtes — dazu, diese Frage
anhand samtlicher Umstande des konkreten Einzelfalls zu beantworten. Hier ist massgebend, dass die
Beschwerdefiihrerin und ihr Ehemann, der ebenfalls an einer Gesundheitsbeeintrachtigung leidet und
seit Jahren keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgeht, schon seit Jahren sozialhilfeabhangig sind, dass

die Beschwerdeflhrerin keine Betreuungspflichten mehr zu erfillen hat, die der Auslibung einer
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vollzeitigen Erwerbstatigkeit entgegen stehen wiirden, dass sie fur die Deckung des finanziellen Bedarfs
der Familie auf ein volles Arbeitspensum angewiesen ware, weil sie als Hilfsarbeiterin nur einen
vergleichsweise tiefen Lohn erzielen kdnnte, und dass das Sozialamt bei einer uneingeschrankten
Gesundheit der Beschwerdeflhrerin ein Teilzeitpensum nicht akzeptieren, sondern die
Beschwerdefuhrerin zu einer vollzeitigen Erwerbstatigkeit anhalten wirde. Die Beschwerdegegnerin
hat die Beschwerdeflihrerin deshalb zu Recht (anders als noch im ersten Verwaltungsverfahren) als
vollerwerbstatig  qualifiziert. Der Invaliditatsgrad ist folglich anhand eines (,reinen®)

Einkommensvergleichs zu bemessen.

Die Beschwerdeflihrerin hat keine Berufsausbildung absolviert. Nach der Einreise in die Schweiz hat
sie typische Hilfsarbeiten verrichtet. Sie ist folglich als eine Hilfsarbeiterin zu qualifizieren, weshalb der

statistische Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenlohne als Valideneinkommen heranzuziehen ist.

6.1 Fur die Bemessung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens ist massgebend,
welche Tatigkeiten der Beschwerdefihrerin aus medizinischer Sicht in welchem Umfang zugemutet
werden konnen. Die Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung dieser Frage ein bidisziplinares
Gutachten eingeholt. Die Sachverstandigen Dres. G.__ , H._ und |.___ haben die
Beschwerdefiihrerin umfassend personlich untersucht und sie haben die medizinischen Vorakten
eingehend gewdurdigt. Nichts deutet darauf hin, dass sie eine wesentliche Tatsache Ubersehen oder
ignoriert hatten. Sie haben also Uber eine umfassende Kenntnis vom fiir ihre medizinische Beurteilung
massgebenden Sachverhalt verfigt. Sowohl in somatischer als auch in psychischer Hinsicht sind die
von den Sachverstandigen erhobenen und im Gutachten detailliert beschriebenen objektiven klinischen
Befunde weitestgehend unauffallig gewesen. Die von den Sachverstandigen anhand dieser Befunde,
der Angaben in den Vorakten und den bildgebenden Befunden sorgfaltig begriindete Diagnosestellung
Uberzeugt. Auch der vom psychiatrischen Sachverstandigen attestierte Arbeitsfahigkeitsgrad ist gut
nachvollziehbar und tberzeugend begriindet, denn es leuchtet (notwendigerweise aus der Sicht eines
medizinischen Laien) ein, dass die insgesamt psychisch leicht belastete Beschwerdefiihrerin zwar keine
uneingeschrankte, aber doch eine erhebliche Arbeitsleistung erbringen kann, dass sie lediglich
zusatzliche Pausen bendtigt und dass ihr Arbeitsfahigkeitsgrad deshalb aus psychiatrischer Sicht 80
Prozent betragt. Der knapp ein Jahr nach dem Gutachten erstellte Bericht des Psychiatrie-Zentrums
B.  scheint auf den ersten Blick eine erhebliche Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes der Beschwerdeflhrerin nach der Begutachtung zu belegen, aber der
psychiatrische Sachverstandige Dr. G.___ hat in einer Stellungnahme zu diesem Bericht anschaulich

und Uberzeugend aufgezeigt, dass dieser erste Eindruck tauscht. Die Befundschilderung im Bericht des
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Psychiatrie-Zentrums B.____ entspricht weitgehend jener im Gutachten. Indizien, die auf eine objektive
Verschlechterung des Gesundheitszustandes hinweisen wirden, sind im Bericht des Psychiatrie-
Zentrums B.__ gemass der Uberzeugenden Wirdigung durch Dr. G.___ nicht zu finden. Auch die
Behandlungsfrequenz von einem Termin alle vier Wochen korreliert nicht mit der angegebenen
Schwere der Diagnosen. Folglich steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefiihrerin bis zum hier massgebenden Zeitpunkt der
Eréffnung der angefochtenen Verfligung aus psychiatrischer Sicht zu 80 Prozent arbeitsfahig gewesen
ist. Die orthopadischen Sachverstandigen Dres. H.___ und |.___ haben festgehalten, dass die
Beschwerdefliihrerin wegen einer eingeschrankten Ausdauer, wegen einer eingeschrankten
Maximalkraft, wegen eines verlangsamten Arbeitstempos und wegen eines vermehrten Pausenbedarfs
nur eine Leistung von 70 Prozent erbringen konne. Dieses Attest Uberzeugt nicht, denn die
Sachverstandigen haben objektiv klinisch praktisch keine Auffalligkeiten feststellen kénnen; bildgebend
haben ebenfalls nur geringfiigige Auffalligkeiten festgestellt werden konnen. Die geringflgigen
objektiven Einschrankungen kénnen das Attest eines Arbeitsunfahigkeitsgrades von fast einem Dirittel
selbst fur ideal leidensadaptierte Tatigkeiten nicht rechtfertigen, zumal insbesondere die Einschrankung
der Maximalkraft bei einer leidensadaptierten Tatigkeit keine Rolle spielen kann. An sich mussten
bezlglich des Arbeitsfahigkeitsgrades der Beschwerdefiihrerin aus somatischer Sicht weitere
Abklarungen durchgefihrt werden. Hier kann aber ausnahmsweise aus verfahrensdkonomischen
Griinden davon abgesehen werden, denn das orthopadische Teilgutachten der Sachverstandigen Dres.
H._ und I.___ belegt immerhin mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, dass die Beschwerdefiihrerin mindestens zu 70 Prozent arbeitsfahig gewesen ist,
was, wie die nachfolgenden Ausflihrungen zeigen werden, nicht zu einem rentenbegrindenden
Invaliditatsgrad fiihrt. Die Beantwortung der Frage, ob die Beschwerdefiihrerin aus somatischer Sicht
zu 80 Prozent oder aber mehr arbeitsfahig gewesen ist, kann fir das Ergebnis also zum Vorneherein
keine Rolle spielen, weshalb es unverhaltnismassig ware, diesbezuglich weitere Abklarungen

durchzufthren.

6.2 Der Ausgangswert des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens entspricht dem
statistischen Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenléhne und damit dem Valideneinkommen. Der Betrag
kann folglich bei der Berechnung des Invaliditdtsgrades keine Rolle spielen. Der Invaliditatsgrad
entspricht dem Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen allfadligen dem sogenannten
Tabellenlohnabzug analogen Abzug. Die Beschwerdegegnerin hat den in der Verordnung
vorgesehenen Pauschalabzug von zehn Prozent berlcksichtigt und in ihrer Beschwerdeantwort
Uberzeugend begriindet, weshalb ein hoherer Abzug nicht in Frage komme. Eine rechtsfehlerhafte
Betatigung ihres diesbezuglichen Ermessens ist nicht erkennbar, weshalb ein dem Tabellenlohnabzug

analoger Abzug von zehn Prozent zu berlcksichtigen ist. Bei einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von
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maximal 70 Prozent ergibt sich ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von maximal 37 Prozent
(= 100% — 90% * 70%).

Die Beschwerdefihrerin hat mangels einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 Prozent weder das
sogenannte Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) erflllt noch ist sie rentenbegriindend invalid. Die
Beschwerdegegnerin hat ihr Rentenbegehren deshalb zu Recht abgewiesen. Die Beschwerde gegen

die Verfligung vom 27. Marz 2025 ist folglich abzuweisen.

Die Gerichtskosten, die angesichts des als durchschnittlich zu qualifizierenden Verfahrensaufwandes
praxisgemass auf 600 Franken festzusetzen sind, waren an sich der Beschwerdefihrerin aufzuerlegen.
Zufolge der Bewilligung der unentgeltlichen Prozessflhrung ist die Beschwerdefihrerin aber vorlaufig
von der Pflicht, die Gerichtskosten zu bezahlen, befreit. Da ihr auch die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung bewilligt worden ist, hat der Staat ihrem Rechtsvertreter eine Entschadigung
auszurichten, die 80 Prozent des erforderlichen Vertretungsaufwandes abdeckt (Art. 31 Abs. 3 AnwG).
Der erforderliche Vertretungsaufwand ist als durchschnittlich zu qualifizieren. Die am 3. Oktober 2025
eingereichte, bereits auf dem geklrzten Stundensatz von 200 statt 250 Franken basierende
Honorarnote (act. G 10.1) bewegt sich in einem entsprechenden Rahmen, weshalb die Entschadigung
antragsgemass auf 3'201.85 Franken festzusetzen ist. Sollten es ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse
dereinst gestatten, wird die Beschwerdefihrerin zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur
Ruickerstattung der Entschadigung fir die unentgeltliche Rechtsverbeistandung verpflichtet werden
kdnnen (Art. 99 Abs. 2 VRP i.V.m. Art. 123 ZPO).
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Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Beschwerdeflhrerin ist vorlaufig von der Pflicht, die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen,
befreit.

3.
Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin mit 3'201.85 Franken

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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