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Sachverhalt:

A

A.a A.___ meldete sich am 16. Februar 2006 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an. Sie habe in ihrer Heimat den Beruf einer Coiffeuse erlernt, sei
2002 in die Schweiz gekommen und habe hier in der Gastronomie gearbeitet. Seit
einem Unfall am 12. Februar 2005 leide sie an einer Distorsion des Sprunggelenks mit
unertraglichen Schmerzen. Sie beanspruche Berufsberatung und Umschulung auf eine

neue Tatigkeit (vgl. IV-act. 1).

A.b Einer Arbeitgeberbescheinigung vom 1. Méarz 2006 (IV-act. 10) ist zu entnehmen,
dass die Versicherte vom 1. Dezember 2004 bis 31. Mérz 2005 als Haus- und

Kichenhilfe angestellt gewesen sei und einen Monatslohn von Fr. 3'300.-- erzielt habe.

A.c Am 15. Marz 2006 reichte die Unfallversicherung die Akten ein. Diesen (act. G 5.2)
war unter anderem zu entnehmen, dass die Versicherte auf einer Treppe gesturzt sei.

Dr. med. B.___, FMH Allgemeine Medizin, hatte im Arztzeugnis UVG vom 29. (recte

wohl: 28.) Februar 2005 eine Distorsion des oberen Sprunggelenks (OSG) rechts
diagnostiziert. Als Befund hatte er eine starke Dolenz am medialen und lateralen
Malleolus rechts und ein Hdmatom bds. erhoben. Es habe keinen Anhaltspunkt fir eine
Fraktur gegeben. Die Versicherte sei ab 14. Februar 2005 fur drei bis vier Wochen zu
100 % arbeitsunfahig. Eine MRI-Untersuchung des rechten Rickfusses im Radiologie
Institut im Medizinischen Zentrum Bad Ragaz hatte geméss Bericht vom 4. April 2005
als Hauptbefund ein deutliches Knochenmarksédem am posteromedialen Talus und
weniger ausgepragt auch am medialen Malleolus gezeigt. Die Befunde seien gut
passend zu einem Status nach Supinationstrauma. Ausserdem waren der Verdacht auf
geringe posttraumatische Verdnderungen zweier Bander sowie ein deutlicher
Gelenkserguss erhoben worden. Typische Zeichen einer Talusnekrose seien nicht
nachweisbar gewesen. Im arztlichen Zwischen-/Schlussbericht UVG vom 22. April
2005 hatte die Orthopadie am Kantonalen Spital C.___ die Diagnose eines Morbus
Sudeck OSG med. nach Supinationstrauma gestellt und weiterhin eine volle
Arbeitsunfahigkeit bis ca. 15. Mai 2005 attestiert. Dr. med. D.___, FMH Innere Medizin,

bei welchem die Versicherte vom 19. bis 26. April 2005 in Behandlung gestanden war,
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hatte dieselbe Diagnose mit dem zusétzlichen Vermerk einer reaktiven Depression
gestellt (Arztlicher Zwischen-/Schlussbericht UV vom 11. August 2005). Die Klinik fiir
Chirurgie und Orthopéadie am Spital E.___ hatte in ihren Berichten vom 5. sowie 28. Juli
2005 den Verdacht auf ein Sinus tarsi-Syndrom rechts diagnostiziert. Die Beweglichkeit
im OSG sei gut, jene im unteren Sprunggelenk (USG) eingeschrankt, weshalb die
Pathologie eher im USG liege. Allenfalls misste das MRI wiederholt werden (act. G
5.2).

A.d In seinem IV-Arztbericht vom 24. Marz 2006 (IV-act. 21) gab Dr. med. F.___,
Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, an, es liege als Diagnose ein St. n. OSG-
Distorsionstrauma rechts im Februar 2005 bei chronischen, therapieresistenten
Fussbeschwerden, wahrscheinlich im Rahmen einer residuellen Algodystrophie, vor.
Die Versicherte sei infolge der deutlich eingeschrénkten Belastbarkeit des Fusses und
der eingeschrankten Gehfahigkeit als Haushalthilfe in einem Bergrestaurant seit dem
12. Februar 2005 zu 100 % arbeitsunféhig. Eine vorwiegend im Sitzen zu verrichtende
Tétigkeit oder eine Tatigkeit ohne erforderliche langere Gehstrecken und mit nur
leichten Belastungen wére zu 100 % mdglich. - Der Arzt legte verschiedene weitere
Berichte bei. Am 24. August 2005 war im Institut flir Radiologie am Spital E.___ eine
weitere MRI-Untersuchung des OSG durchgeflihrt worden. Es hatten sich gemass
Bericht vom gleichen Tag keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer osteochondralen
Lasion gezeigt. Ossér hatte sich ein unauffélliger Befund ergeben. Das am 4. April 2005
beschriebene Knochenmarksddem war nicht mehr erkennbar gewesen. Im Bereich des
Ligamentum fibulotalare anterius hatte sich wiederum eine diskrete Signalanhebung,
am ehesten als Zustand nach Zerrung zu beurteilen, gezeigt. Die Ubrigen
Bandstrukturen hatten eine unaufféllige Darstellung prasentiert. Im Sinus tarsi hatte
sich eine diskrete Signalanhebung gezeigt; ein Reizzustand war hier nicht
ausgeschlossen worden (vgl. IV-act. 21-8). Im Auftrag der zustandigen
Unfallversicherung hatten Dr. med. G.___, Allgemein- und Unfallchirurgie, und Dr. med.
H.___, FMH Allgemeine Medizin, am Spital |.___ eine vertrauensérztliche Untersuchung
durchgefiihrt. Im Bericht vom 8. September 2005 war die Diagnose eines Status nach
Distorsionstrauma im rechten OSG mit Zerrung des medialen wie lateralen
Seitenbandapparats und anhaltender Beschwerdesymptomatik bei Verdacht auf
Morbus Sudeck gestellt worden. Das Beschwerdebild habe sich nach Angaben der

Versicherten in den letzten Wochen etwas verbessert. Zurzeit sei noch von einer
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Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der Tatigkeit als Haushalthilfe auszugehen. Ab

3. Oktober 2005 sei eine Arbeitsaufnahme zu 50 % zu empfehlen. Ab 31. Oktober 2005
sollte wieder eine volle Arbeitsfahigkeit mdglich sein (vgl. IV-act. 21-9 ff.). Das Zentrum
flr Fusschirurgie an der Schulthess Klinik hatte am 7. Dezember 2005 berichtet, die
persistierende Symptomatik erinnere an eine algodystrophe Situation. Es sei eine 3-
Phasen-Skelettszintigraphie zu machen und schliesslich wahrscheinlich konsequent
auf M. Sudeck zu behandeln. Die Arbeitsunfahigkeit von 100 % musse weiterhin
attestiert werden, da die Versicherte glaubhaft versichere, den Fuss nicht flr eine
ganztagige Arbeit im Stehen belasten zu kénnen (vgl. IV-act. 21-17 f.). Das Ergebnis
einer am 5. Januar 2006 durchgefiihrten szintigraphischen Untersuchung war gemass
dem Bericht der Klinik flr Nuklearmedizin am Kantonsspital St. Gallen vom 6. Januar
2006 unauffallig gewesen. Es hatte kein Korrelat zu den Beschwerden der Versicherten
an den Unterschenkeln und Flissen gefunden werden kdnnen (vgl. IV-act. 21-7).
Sodann hatte Dr. med. J.___, Fachéarztin fir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
mit Bericht vom 20. Februar 2006 therapieresistente Fussbeschwerden rechts nach
OSG-Distorsion 02/05, wahrscheinlich im Rahmen einer residuellen Algodystrophie,
diagnostiziert (vgl. IV-act. 21-14 f.).

A.e Am 26. Mai 2006 (IV-act. 26) teilte die Unfallversicherung mit, sie habe erneut eine
Untersuchung der Versicherten bei Dr. G.___ veranlasst. Diese habe eine
Teilarbeitsféhigkeit ergeben, weshalb die Invalidenversicherung ersucht werde, den
Anspruch auf Berufsberatung und/oder Arbeitsvermittlung festzulegen. - Dr. G.___
hatte am 17. Mai 2006 berichtet, er habe nochmals eine eingehende
vertrauensarztliche Untersuchung durchgefihrt. Es liege ein residuelles
Algodystrophiesyndrom am rechten Fuss bei Zustand nach Distorsionstrauma mit
chronischem Schmerzzustand und Einschrankung der Funktion im oberen und unteren
Sprunggelenk vor. Die Versicherte sei in ihrer angestammten Tatigkeit nach wie vor zu
100 % arbeitsunféhig. Es komme flr sie (zumindest aktuell) nur noch eine (nicht zu
schwere) manuelle Tétigkeit in vorwiegend sitzender Position, mit gelegentlichem
Stehen und kurzem Gehen, ohne Heben und Tragen von Lasten in Frage. Alle 45 bis
60 Minuten musste sie eine Pause einlegen kénnen. In einer solchen Tatigkeit sei
zurzeit eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit gegeben, doch sollte eventuell mit nur 30 %
Arbeitstatigkeit begonnen werden. Die Versicherte bedirfe unbedingt der

professionellen Hilfe bei der Arbeitsplatzsuche und -gestaltung. In den nachsten
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Monaten sei mit einer gewissen Adaptation an ihr Schmerzsyndrom noch zu rechnen,
ausserdem sei allenfalls nochmals eine Serie pulsierender Signaltherapie bei Dr. J.___
sinnvoll (act. G 5.2).

A.f Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung hielt am 18. Juli
2006 (IV-act. 30) daflr, zundchst von einer Arbeitsfahigkeit in adaptierter Arbeit von
mindestens 50 % auszugehen und die Situation neu zu beurteilen, falls ein

entsprechender Arbeitsversuch misslingen sollte.

A.g Die Unfallversicherung reichte am 15. November 2006 Akten des Spitals L.___ ein.

Einer Aktennotiz (IV-act. 32-2) war unter anderem zu entnehmen, dass sich geméass

Dr. med. K.___, Orthopédische Kilinik, seit Mai 2006 eine Verschlechterung eingestellt
habe. Eine Ruhigstellung des Fusses wéahrend vier Wochen habe keinen Erfolg
gebracht. Eine Arbeitsfahigkeit von 50 % sei vorldufig noch nicht gegeben. In einem
Bericht vom 3. November 2006 war als Diagnose ein hoher Verdacht auf sudeckoide
Reaktion nach Status nach Distorsionstrauma OSG rechts am 12.2.05 mit chronischen

therapieresistenten Schmerzen angegeben worden.

A.h Die IV-Eingliederungsberatung wurde in der Folge wegen dieser vollen
Arbeitsunfahigkeit wahrend der neuen Therapie am 23. November 2006

abgeschlossen.

A.i  In einem Verlaufsbericht vom 22. Januar 2007 (IV-act. 36) benannte das Spital
L.___ als Diagnosen einen Status nach Distorsionstrauma OSG rechts am 12.2.05 mit
chronischem therapieresistentem Schmerzsyndrom, DD: Beginnender Morbus Sudeck,
psychosomatische Uberlagerung. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei ein
depressives Zustandsbild. Zurzeit bestehe keine Arbeitsfahigkeit. Am 16. Januar 2007

sei eine Neurolyse erfolgt. Der Verlauf bleibe abzuwarten.

A.j Das Spital L.___ berichtete am 1. Mai 2007 (IV-act. 40-2) von einer nur diskreten
Schmerzverbesserung (kaum mehr Ruheschmerzen, aber nach wie vor
belastungsabhangige Schmerzen; ausserdem nach wie vor ein deutlicher

Temperaturunterschied).
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A.k Nachdem ein dritter Untersuchungsbericht von Dr. G.__ vom 2. Marz 2007
erstellt worden und die Unfallversicherung von einem Wegfall der unfallbedingten
Beeintrachtigung ausgegangen war, schlug der RAD am 10. Mai 2007 (IV-act. 41) eine
MEDAS-Begutachtung vor. - Dr. G.___ hatte im Bericht vom 2. Marz 2007 festgehalten,
es bestiinden (erstens) ein chronisches Schmerzsyndrom am rechten Bein unklarer
Atiologie, DD: Symptomausweitung, Somatisierungsstérung oder Status nach Morbus
Sudeck, (zweitens) eine leichte depressive Verstimmung, (drittens) ein Status nach
Distorsionstrauma OSG rechts im Februar 2005 und (viertens) eine Lumbalgie unklarer
Atiologie, DD: degenerativ oder im Rahmen der Somatisierungsstérung. Die Versicherte

sei in allen Tatigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig (vgl. act. G 5.2).

A.l Im polydisziplindren Gutachten der MEDAS am Inselspital Bern vom 17.
Dezember 2007 wurde als Hauptdiagnose eine persistierende venolymphatische
Abflussstérung am rechten Unterschenkel nach Distorsionsverletzung des rechten
Sprunggelenks bei Complex regional pain syndrome [CRPS] benannt. Die Versicherte
sei in ihrer bisherigen Tatigkeit seit dem Ereignis vom 12. Februar 2005 arbeitsunféhig,
denn sie kénne ohne Gehhilfen weder stehen noch gehen. Sie kdnne wéhrend acht bis
neun Stunden sitzend arbeiten. Die Leistungsfahigkeit sei derzeit um ca. 30 %
eingeschrankt. Es sei erforderlich, dass ihr von Seiten der Vorgesetzten und Mitarbeiter
ein gewisses Verstandnis entgegengebracht werde, weil ihnr behutsam beizubringen sei,

dass sie trotz der Beschwerden arbeiten kdnne (vgl. IV-act. 51 bis 54).

A.m  Daraufhin stellte die IV-Stelle des Kantons St. Gallen der Versicherten mit
Vorbescheid vom 1. Februar 2008 in Aussicht, das Leistungsgesuch abzuweisen, da
sich aufgrund des ermittelten Invaliditdtsgrades von 30 % (Valideneinkommen

Fr. 40'075.--; Invalideneinkommen Fr. 28'053.--) kein Rentenanspruch ergebe (vgl. IV-
act. 61, 63). Weiter wurde mit einer Mitteilung gleichen Datums das Gesuch um
Arbeitsvermittlung abgewiesen. Die Versicherte flhle sich - insbesondere geméss dem
psychiatrischen Teilgutachten - nicht geniigend motiviert, die Restarbeitsfahigkeit

umzusetzen. Eingliederungsbemiihungen seien daher nicht méglich (vgl. IV-act. 62).

A.n  Am 28. Februar 2008 liess die Versicherte Einwand erheben und (nebst der
unentgeltlichen Vertretung) beantragen, es sei ihr ab Februar 2006 eine Invalidenrente

zuzusprechen. Eventualiter seien vorgangig nochmals die beantragten beruflichen
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Massnahmen zu prifen. Im April 2007 habe das Kantonsspital St. Gallen, wie den
Beilagen zu entnehmen sei, eine schmerztherapeutische Beurteilung der Versicherten
vorgenommen. Sie sei daraufhin in die interdisziplindre Sprechstunde aufgenommen
worden und inzwischen sei eine intensive Therapie eingeleitet worden, die noch
andauere. Das MEDAS-Gutachten habe sich damit nicht auseinander gesetzt und sei
somit unvollstdndig und nicht aktuell. Sein Ergebnis sei ausserdem nicht
nachvollziehbar begrindet (vgl. IV-act 67). - Einem beigelegten Bericht des
Departements Interdisziplindre medizinische Dienste, Palliativzentrum, am
Kantonsspital St. Gallen vom 28. Dezember 2007 (IV-act. 68-6) etwa war unter
anderem zu entnehmen, dass die durch sie bewerkstelligte internistische
Schmerztherapie neben der Behandlung auf der Abteilung flr Neurochirurgie am
Kantonsspital St. Gallen und auf der Orthopéadischen Klinik am Spital L.___ stattfinde.
Far die weitere Verlaufsbeurteilung sei eine Bildgebung mittels Kernspintomographie
bei bekannter Spinalkanalstenose auf Hohe C4/5 notwendig. In einem Bericht vom
27. Juni 2007 hatte das Palliativzentrum als Diagnose ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom rechtes Bein bezeichnet, bei V.a. CRPS, insbesondere OSG/Fuss
sowie dorsaler Oberschenkel rechts, St. n. OSG-Supinationstrauma 2005, St. n.
Neurolyse Sympathikus L3/4 (Bern, 08.01.07), zunehmender Sensibilisierung,
vorwiegend neuropathischem Schmerzcharakter und psychosozialer Belastungs-

situation.

A.o0 Mit Schreiben vom 4. Marz 2008 teilte die Versicherte der IV-Stelle mit, sie habe
sich in der Zwischenzeit so gut erholt, dass sie die beruflichen Eingliederungs-

massnhahmen der IV nun gerne in Anspruch nehme (IV-act. 73).

A.p Der RAD schlug am 3. April 2008 (IV-act. 75) vor, ein Zeugnis bei dem offenbar
inzwischen psychiatrisch behandelnden Arzt einzuholen. Am 28. April 2008 (IV-act. 79)

sah der RAD davon ab, weil eine solche Behandlung nicht stattgefunden habe.

A.g Am 29. April 2008 (IV-act. 80) verfugte die IV-Stelle im Sinn des Vorbescheids und
wies das Leistungsgesuch um eine Rente ab. Bei einem Invaliditdtsgrad von 30 %
bestehe kein Rentenanspruch. Die mit den Berichten des Kantonsspitals St. Gallen

geltend gemachte Verschlechterung sei nicht nachvollziehbar.

B.
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Gegen diese Verfligung richtet sich die von Rechtsanwalt lic. iur. Rainer Braun flr die
Betroffene am 21./22. Mai 2008 erhobene Beschwerde. Der Rechtsvertreter der Be-
schwerdeflhrerin beantragt, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben und der Be-
schwerdeflihrerin sei ab Februar 2006 eine Invalidenrente zuzusprechen, eventualiter
seien vorgangig die laufenden beruflichen Massnahmen abzuwarten. Ausserdem sei
der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Prozessflhrung zu gewahren und der
unterzeichnende Rechtsanwalt als Vertreter zu bestellen. In der
Unfallversicherungssache sei ebenfalls eine Beschwerde hangig. Die
Beschwerdegegnerin stitze sich zu Unrecht auf das MEDAS-Gutachten vom

17. Dezember 2007. Dieses sei nicht in Kenntnis aller relevanten Vorakten erstellt
worden; es bericksichtige lediglich die Akten bis Mai 2007. Obwohl im letzten Bericht
des Spitals L.___ auf die Uberweisung an die Schmerzsprechstunde am Kantonsspital
St. Gallen hingewiesen worden sei, seien keine entsprechenden Unterlagen eingeholt
worden. Die intensive Therapie am Kantonsspital St. Gallen dauere an. Die ursprtinglich
empfohlene psychiatrische Begleitung sei nicht zustande gekommen. Mittlerweile habe
sich die Situation aber so stabilisiert, dass die Empfehlung nicht mehr aufrechterhalten
worden sei. Im MEDAS-Gutachten wirden die Beschwerden ferner zu Unrecht auf eine
persistierende venolymphatische Abflussstérung am rechten Unterschenkel reduziert.
Im Gutachten selbst werde - wie im Kantonsspital St. Gallen - auch ein komplexes
regionales Schmerzsyndrom (CRPS) diagnostiziert, doch erfolge keine weitere
Auseinandersetzung mit dieser Diagnose. FUr die Bewertung dieses Leidens sei
entscheidend, ob tatsachlich dystrophe Stérungen vorlagen. Eine Komorbiditat mit
psychischen Stérungen sei bei den von CRPS (im Ubrigen gleichbedeutend mit
Algodystrophie und Morbus Sudeck) Betroffenen haufig. Das Gutachten vermodge die
postulierte Leistungseinschrankung von 20 bis 30 % nicht nachvollziehbar zu
begriinden. Es habe inzwischen eine Besprechung mit der Eingliederungsberaterin
stattgefunden. Es sei noch offen, ob die Erwerbsféhigkeit durch
Eingliederungsmassnahmen verbessert werden kénne. Schliesslich rechtfertige sich

zur Bemessung des Invalideneinkommens ein Abzug von mindestens 15 %.
C.

C.a Am 23. Mai 2008 ist das vorliegende Verfahren bis zum Vorliegen des rechts-

kraftigen Entscheids im UV-Verfahren sistiert worden (act. G 2). - Die
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Unfallversicherung hatte mit Verfigung vom 4. Juni 2007 ihre Leistungen mit Wirkung
ab 28. Februar 2007 eingestellt. Dagegen hatte die Beschwerdeflihrerin am 3. Juli 2007
Einsprache (vgl. act. G 5.2) und gegen den Einspracheentscheid vom 10. April 2008 am
6. Mai 2008 Beschwerde beim Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen erheben

lassen.

C.b Am 21. September 2009 hat der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin unter
Beilage des Bundesgerichtsurteils vom 10. September 2009 mitgeteilt, die UV-Sache
sei inzwischen rechtskraftig erledigt. - Das Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen hatte mit UV-Entscheid vom 5. Mérz 2009 die Beschwerde der
Beschwerdeflhrerin gutgeheissen und den Einspracheentscheid aufgehoben; die
Unfallversicherung habe Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus die
gesetzlichen Versicherungsleistungen zu erbringen. Gegen dieses Urteil hatte die
Unfallversicherung Beschwerde beim Bundesgericht erhoben, welches sie mit Urteil
vom 10. September 2009 abgewiesen hat. In der Folge ist die Sistierung betreffend das
IV-Verfahren am 22. September 2009 aufgehoben worden (act. G 4).

D.

Mit Beschwerdeantwort vom 29. Oktober/2. November 2009 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Wie das Bundesgericht
festhalte, sei der Beschwerdeflihrerin eine Tatigkeit im Sitzen mit einem zeitlichen
Normalarbeitspensum bei einer um 30 % eingeschrankten Leistungsfahigkeit
zumutbar. Es sei nicht einzusehen, weshalb das MEDAS-Gutachten nicht massgebend
sein sollte. Die Gutachter hatten sich sehr wohl mit dem komplexen regionalen
Schmerzsyndrom auseinandergesetzt, handle es sich doch um die einzige gestellte
Diagnose. Der vom Hausarzt 2006 verwendete Begriff der Algodystrophie sei ein
Synonym fur CRPS. Sie (die Beschwerdegegnerin) brauche der Beschwerdeflhrerin
nicht nachzuweisen, dass sie gesund sei oder dass sie arbeiten kdénne. Es dirfe, wenn
die Beschwerdefuhrerin eine Stunde lang ohne Verschlechterung sitzen kénne, eine
langere zumutbare Sitzdauer angenommen werden. Es sei eine Einschrankung von
maximal 30 % zu bertcksichtigen. Die Anrechnung eines Leidensabzuges sei nicht
zulassig. Die Beschwerdefuhrerin habe keinen Rentenanspruch. - Die Akten enthalten

unter anderem einen Abklarungsbericht Verzahnungsprogramm vom 17. Juli 2008 samt
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Beilagen (IV-act. 93), wonach die Beschwerdefihrerin vom 26. Mai bis 17. Juli 2008 in
Abklarung gestanden habe. Fir das starke Schmerzempfinden am Fuss habe die
Beschwerdeflhrerin nicht das Arbeiten im Programm, sondern den umstandlichen
Arbeitsweg verantwortlich gemacht. Ergonomisches Arbeiten (mit optimaler
Arbeitshdéhe, Wechselbelastung, Bein Hochlagern, zusétzlichen Pausen usw.) sei stets
mdglich gewesen. Die Beschwerdeflhrerin kbnne wéhrend einer bis zwei Stunden
ohne Pause in sitzender Position leichte Arbeiten ausfihren. Von den 39 Arbeitstagen
habe sie allerdings nur 9.5 geleistet. Die Abwesenheiten seien auf Krankheit, Therapie
und unentschuldigte Krankheitsabsenzen zurlckzufihren gewesen. Eine Tatigkeit in
der freien Wirtschaft sei zurzeit nicht vorstellbar; hierzu miissten der

Gesundheitszustand und das Durchhaltevermdgen markant gesteigert werden.

Am 2. November 2009 wurde dem Antrag auf unentgeltliche Prozessflihrung (Befreiung
von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung)

entsprochen.

In der Replik vom 18. November 2009 bringt der Rechtsvertreter der
Beschwerdeflihrerin vor, das Bundesgericht habe in deren Verfahren gegen die
Unfallversicherung lediglich festgehalten, dass sich in den medizinischen Akten
teilweise widersprichliche Angaben zur Arbeitsfahigkeit befanden. Die Einschrénkung
der Leistungsfahigkeit als solche sei nicht Gegenstand der Beschwerde gewesen.
Nach (beigelegten) Angaben der (auch psychotherapeutisch) behandelnden Arztin

Dr. med. M.__ vom 31. Juli 2009 und vom 30. September 2009 sei die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefihrerin seit Oktober 2008 nicht konstant gewesen. Die
Unfallversicherung habe nun einen Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik N.___
bewilligt, der am 28. Oktober 2009 begonnen habe. Von Mai bis Juli 2008 habe eine
berufliche Abklarung stattgefunden, von September 2008 bis Méarz 2009 sei die
Beschwerdeflhrerin in einem Einsatzprogramm gewesen. Gemass dem Ergebnis
kénne man sich eine Téatigkeit der Beschwerdefihrerin in der freien Wirtschaft nicht

vorstellen. Ihr Gesundheitszustand und ihr Durchhaltevermégen mussten sich hierzu
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markant steigern. Trotzdem versuche sie, eine 50 %-Stelle zu finden. Schliesslich lehne
die Beschwerdegegnerin einen Leidensabzug zu Unrecht ab. Die Beschwerdefiihrerin
kénne nur noch Tétigkeiten im Sitzen ausliben und sei auf die Méglichkeit von

Positionswechseln angewiesen.
G.

Mit Schreiben vom 25. November 2009 verzichtet die Beschwerdegegnerin

sinngemass auf das Einreichen einer Duplik.
H.

Auf Ersuchen reicht der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin am 3. Mai 2011 den
Austrittsbericht der Klinik N.___ vom 2. Dezember 2009 ein. - Die Beschwerdeflhrerin
hatte sich danach in der Zeit vom 28. Oktober 2009 bis zum 17. November 2009
stationar dort aufgehalten. Die Arzte der Klinik hatten als Diagnosen angegeben
(erstens) ein chronisches lokales Weichteilschmerzsyndrom bei V.a. CRPS | 2005,
OSG-Distorsion 02/2005 und Neurolyse Sympathicus L3 - L4 (in Bern am 08.01.2007),
(zweitens) eine Depression mit somatoformer Stérung, laut auswartigen Befunden, hier-
orts aktuell nicht bestatigt, (drittens) eine chronische Otitis media und (viertens) eine
latente Tuberkulose. Nach dem Aufenthalt spreche aus rheumatologischer Sicht nichts
gegen das bisherige 50 %ige Arbeitspensum; zur genauen Beurteilung musste eine

Begutachtung stattfinden.

Die Beschwerdegegnerin hat sinngemass auf eine Stellungnahme verzichtet.

Erwagungen:

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die
Beschwerdegegnerin hat die angefochtene Verfligung am 29. April 2008, also unter der

Geltung des Rechts dieser Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er
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sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Dieser
Sachverhalt reicht in eine Zeit vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision zuriick. Die 5. IV-
Revision enthalt keine die Rente betreffende Gbergangsrechtliche Bestimmung. Das
Bundesamt flr Sozialversicherungen unterstellt aber zu Recht eine
ausflllungsbedurftige Licke (vgl. das Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007).
Die Definition der Sachverhalte, auf die noch altes Recht anwendbar sein soll, sollte
durch ein materiellrechtliches, unbeeinflussbares Merkmal erfolgen. In Frage kommen
der Zeitpunkt der Entstehung des Auszahlungsanspruchs oder der Eintritt des
Versicherungsfalls, beide definiert nach dem alten, ausser Kraft getretenen Recht (zum
Ganzen im Detail der Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S
M. vom 28. Oktober 2009, IV 2009/5). Beziiglich des Rentenbeginns sind deshalb
vorliegend angesichts der IV-Anmeldung vom 16. Februar 2006 und des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Februar 2005 die bis zum 31. Dezember 2007 giltig gewesenen
Bestimmungen (im Folgenden angefiihrt) anzuwenden. Fur die Invaliditdtsbemessung

hat sich indessen materiell keine Anderung der Rechtslage ergeben.

1.2 Mit der angefochtenen Verfligung vom 29. April 2008 hat die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin abgelehnt. Die
Beschwerdeflhrerin lasst in diesem Verfahren - anders als noch im
Verwaltungsverfahren - einzig Rentenleistungen beantragen. Streitig ist daher zunachst
ein Rentenanspruch. Ergébe sich allerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein
solcher Anspruch in Frage steht, so gehdrte zum Streitgegenstand notwendigerweise
auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet
und eine allfallige Pflicht der Beschwerdefihrerin zu Massnahmen korrekt in Anspruch
genommen habe. Im Ubrigen hat die Beschwerdegegnerin nach Erlass der
Rentenverfligung eine berufliche Abklarung der Beschwerdefiihrerin durchflihren

lassen.

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG 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 Invaliditdtsgrad von mindestens
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50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von

mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

2.2 Fur die Invaliditdtsbemessung, welche das Mass der Zurlicksetzung der
erwerblichen Leistungsféahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben soll,
sind zunachst die medizinischen Vorbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte
Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tatsachlich ausubt, ist fir die
Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des vom Bundesamt flr
Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens tber die Invaliditat und Hilflosigkeit in

der Invalidenversicherung = KSIH).

3.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich auf das Ergebnis der Begutachtung des
Gesundheitszustands der Beschwerdeflhrerin durch die MEDAS am Inselspital Bern. -
Gemass dem orthopé&dischen Zusatzgutachten bestand am rechten Bein eine
6dematdse Schwellung des distalen Unterschenkels mit lebhaftem Palpationsschmerz
Uber der distalen Facies medialis der Tibia. Die Beweglichkeit in den Abschnitten des
rechten oberen und der unteren Sprunggelenksabschnitte rechts sei im Vergleich zur
linken Gegenseite nur gering messbar eingeschrankt, jedoch sei die Bewegung
endphasig jeweils schmerzhaft. Die Beschwerdeflhrerin sei in Folge ihrer
persistierenden Unterschenkelbeschwerden rechts in ihrer Arbeitsfahigkeit aus
orthopédischer Sicht noch beeintrachtigt. Tatigkeiten im Stehen oder mit hdufigem
Umhergehen - wie in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Kiichenhilfe in einem Hotel -
seien ihr nicht zumutbar. Angepasst wére eine Gberwiegend im Sitzen zu verrichtende
Arbeit mit der Mdglichkeit zur Wechselbelastung. Dort sei die (wohl zeitlich betrachtete)
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt, es resultiere aber eine Minderung der
Leistungsféahigkeit von vorerst 30 %. Von einer weiteren Besserung werde

ausgegangen. Eine Re-Evaluation empfehle sich nach Ablauf von etwa einem Jahr (IV-
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act. 54). - Aus psychiatrischer Sicht ergab sich keine krankheitswerte Stérung. Eine
psychiatrische kausalitatsbegriindende Morbiditat als Grundlage fur die chronischen
Schmerzen kénne ausgeschlossen werden. Stérungsspezifische psychische
Symptome wirden nicht angegeben. Der psychische Befund sei in allen Qualitaten
regelrecht. Eine klassische unbewusste Konfliktkonstellation sei nicht eruierbar. Die
Kriterien flr eine somatoforme Schmerzstérung gemass ICD-10 seien nicht erfillt. Es
ergebe sich keine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit aus
psychiatrischen Griinden (IV-act. 52). - Neurologisch wurde die Diagnose einer
sympathischen Reflexdystrophie des rechten Sprunggelenkes (CRPS) gestellt.
Anlasslich der klinisch-neurologischen Untersuchung héatten sich eine auffallige
Abkuhlung der rechten distalen unteren Extremitat mit Betonung im
Sprunggelenksbereich und ausserdem eine leichte blaulich-livide Verfarbung sowie
eine geringfugige teigige Schwellung im Bereich des rechten Sprunggelenks gefunden.
Die neurologische Begutachtung habe keinen wegweisenden neurologischen Herd
oder Seitenbefund ergeben, auch keinen Anhaltspunkt fir eine neurologische
Systemerkrankung. Wegen des chronischen Schmerzsyndroms sei die
Beschwerdefiihrerin aus neurologischer Optik in ihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit
beeintréachtigt; sie kdnne lediglich Tatigkeiten im Sitzen austben. Fir solche Tétigkeiten
bestehe allerdings ein vollschichtiges arbeitstagliches regelméssiges Arbeitsvermogen
von 8.5 Stunden. Dabei seien wegen der chronischen Schmerzwahrnehmung allerdings
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit um 20 % anzunehmen (IV-act. 53). - In der
gutachterlichen Gesamtbeurteilung schliesslich wurde festgehalten, die
Beschwerdeflhrerin leide an einer Stérung des vendsen und lymphatischen
Ruckflusses im Bereich des rechten Unterschenkels. Es bestehe eine Diskrepanz
zwischen den objektiven Befunden und den subjektiven Beschwerden. Schwere
objektivierbare Verdnderungen héatten nicht gefunden werden kénnen. Wohl betone die
Beschwerdeflhrerin immer wieder, wie heftig die Schmerzen seien, diese liessen sich
aber nicht materialisieren. Die Beschwerdefihrerin sei auf die Schmerzen fixiert. Man
gewinne den Eindruck, dass sie trotz Physiotherapie davon Uberzeugt sei, ihre
Schmerzen liessen sich nicht vermindern. Eine validierte somatoforme Schmerzstérung
lasse sich gemass psychiatrischem Gutachten jedoch nicht darstellen. Die
Beschwerdeflhrerin sei in der Lage, das Schmerzbild so weit zu beherrschen, dass sie

arbeitsfahig ware. Die bisherige Tatigkeit sei ihr nicht mehr zumutbar. Der Grad der
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Arbeitsfahigkeit habe sich seit dem Ereignis vom 12. Februar 2005 nicht verandert. Die
Beschwerdefiihrerin kbnne trotz der Beschwerden sitzend arbeiten, und zwar

vollzeitlich, aber mit um ca. 30 % eingeschrankter Leistungsfahigkeit (vgl. IV-act. 51).

3.2 Daneben liegen im Wesentlichen Berichte von Dr. G.___, des Zentrums fUr
Fusschirurgie an der Schulthess Klinik, von Dr. J.___,von Dr. F.___, des Spitals L.____
und des Palliativzentrums am Kantonsspital St. Gallen vor, aus der Zeit nach Erlass der

angefochtenen Verfligung ferner Berichte von Dr. M.___ und der Klinik N.___.

3.3 Was die Befunde und Diagnosen betrifft, lasst sich weitgehend Ubereinstimmung
der arztlichen Beurteilungen feststellen, was darauf hindeutet, dass ein im Zeitablauf im
Wesentlichen unveranderter Sachverhalt vorliegt. Was die zumutbare Arbeitsfahigkeit

betrifft, hatte Dr. G.

der ersten vom September 2005 eine volle Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen Tatigkeit

, welcher drei diesbezlgliche Beurteilungen abgegeben hat, in

attestiert, war aber davon ausgegangen, dass die Beschwerdeflhrerin in Kirze (ab
November 2005) wieder voll arbeitsfahig sein werde. In der zweiten Beurteilung im Mai
2006 nahm er eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in adaptierter Tatigkeit an und rechnete
wiederum noch mit einer Verbesserung durch Adaptation. In der dritten Beurteilung
vom Marz 2007 bescheinigte er der Beschwerdeflhrerin eine volle Arbeitsunféhigkeit
auch in adaptierter Tatigkeit. Diese unterschiedlichen Arbeitsfahigkeitsschatzungen des
fur die Unfallversicherung beurteilenden Arztes sind nach der Aktenlage allerdings nicht
als Ausdruck einer Entwicklung des Sachverhalts im zeitlichen Ablauf zu verstehen.
Eine relevante Veranderung des Sachverhalts kann auch mit den Angaben des Spitals
L._ gemass der Aktennotiz vom 14. November 2006 nicht belegt werden, obwohl
dort von einer Verschlechterung seit Mai 2006 die Rede war. Im Gutachten wurde denn
auch keine Veréanderung des Sachverhalts wéahrend des beurteilten Zeitraums

beschrieben.

3.4 Aus den medizinischen Unterlagen ergibt sich zundchst, dass eine Tatigkeit im
Stehen flr die Beschwerdeflihrerin ungeeignet ist, wie es das Gutachten festgestellt
hatte. Auch das Attest einer vollen Arbeitsunfahigkeit durch das Zentrum fur
Fusschirurgie an der Schulthess Klinik bezog sich wohl auf eine ganztagig im Stehen
zu bewaltigende Tétigkeit. Dr. G.___ war wie erwéhnt in der zweiten und dritten

Beurteilung ebenfalls von einer vollen diesbezlglichen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen.
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3.5 Hingegen liegen die Einschatzungen zur Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit
weit auseinander: Dr. F.___ hatte eine solche Arbeit im Méarz 2006 als zumutbar
bezeichnet. Im Spital L.___ wurde der Beschwerdefihrerin im November 2006 und
Januar 2007 eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Dr. G.___ erklarte wie erwahnt im
Marz 2007 ebenfalls, die Beschwerdefiihrerin sei zu 100 % arbeitsunfahig. Die MEDAS-
Gutachter hielten im Dezember 2007 dagegen wiederum ein volles Pensum in adap-
tierter Tatigkeit mit einer Leistungseinbusse von 30 % flr zumutbar. Die Klinik N.___
hat eineinhalb Jahre nach dem (fir die Beurteilung massgeblichen) Verfligungserlass
keine endglltige Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben, aber festgehalten, aus

rheumatologischer Sicht spreche nichts gegen das bisherige Arbeitspensum von 50 %.

4.1 Das Gutachten vom 17. Dezember 2007 wurde in Kenntnis der bezeichneten
Vorakten und nach Erfragen der Anamnese und der geklagten Beschwerden erstellt. Es
basiert ausserdem auf einer klinischen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin sowie
einem orthopéadischen, einem psychiatrischen und einem neurologischen

Zusatzgutachten. Die entsprechenden Untersuchungen erfolgten im September 2007.

4.2 Die Beschwerdeflihrerin macht geltend, das MEDAS-Gutachten sei nicht in
Kenntnis aller relevanten Vorakten erstellt worden. Es seien nur Akten bis Mai 2007
berucksichtigt worden. - Im Gutachten vom 17. Dezember 2007 sind tatséchlich das
Schreiben der Interdisziplindren Schmerzsprechstunde am Kantonsspital St. Gallen
vom 16. April 2007 und der Bericht des dortigen Palliativzentrums vom 27. Juni 2007
nicht aufgefuhrt (vgl. IV-act. 51, act. 68). Es ist daher davon auszugehen, dass den
Gutachtern diese Unterlagen nicht vorgelegen hatten. Eine Auseinandersetzung mit
den im Bericht vom 27. Juni 2007 genannten Diagnosen und Befunden - das Schreiben
vom 16. April 2007 hat als blosse Bestatigung der Aufnahme der Beschwerdeflhrerin
in die schmerztherapeutische Sprechstunde keine eigene Bedeutung - konnte daher
nicht erfolgen. Die Krankengeschichte der Beschwerdefihrerin liess sich indessen
aufgrund der umfangreichen Vorakten auch ohne den Bericht vom 27. Juni 2007
hinreichend klaren. Ausserdem weist dieser bezlglich der Diagnose wie auch der

Befunde inhaltlich keine neuen Aspekte aus. Dem Beweiswert des Gutachtens ist das
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Fehlen der Kenntnis und der Auseinandersetzung mit diesem einen Arztbericht deshalb

nicht abtraglich.

4.3 Dass im Gutachten eine Auseinandersetzung mit der Diagnose des komplexen
regionalen Schmerzsyndroms (CRPS) fehle, ist nicht zu bestatigen, handelt es sich
doch um das im entsprechenden Zusatzgutachten herausgearbeitete und
differenzialdiagnostisch begrindete Ergebnis der neurologischen Abklarung. Die
polydisziplindr festgelegte Leistungseinschrankung von ca. 30 % in einer adaptierten
Tatigkeit erscheint ausreichend nachvollziehbar begriindet. Dass eine Tatigkeit in
sitzender Position zumutbar sei, wurde damit begriindet, dass die Beschwerdefiihrerin
wahrend der Aufnahme der Anamnese eine Stunde ruhig sitzend habe verbringen
kénnen, ohne dass sich die Beschwerden vermehrt hatten, und dass sie (auch im
Krankenstand) Handarbeiten mache und lese. Die Schlussfolgerung einer
Teilarbeitsfahigkeit in einer dem Leiden angepassten Téatigkeit erscheint Gberzeugender
als das Attest einer vollen Arbeitsunfahigkeit auch in solcher Arbeit. Auch der
behandelnde Arzt Dr. F.___ hatte wie erwdhnt im Marz 2006 angenommen, eine solche
Tatigkeit sei zumutbar. Demgegeniber scheinen die Beurteilungen von Dr. G.___
weniger die objektive Zumutbarkeit einer Arbeitstatigkeit trotz Schmerzen als den
Umstand der langdauernden Schmerzsituation der Beschwerdeflhrerin in den
Vordergrund zu stellen. Der Arzt hat im Mai 2006 einen im Vergleich zu September
2005 befundmassig unveranderten Zustand festgestellt, die Arbeitsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit aber auf 50 % geschatzt. Im ersten Zeitpunkt hatte er noch mit
einer 50- bzw. 100-prozentigen Arbeitsfahigkeit selbst in der bisherigen Tatigkeit
gerechnet. Nach Angaben vom Mai 2006 nahm die Beschwerdeflhrerin damals keine
Medikamente mehr ein und stand in keiner Therapie. Im dritten Bericht vom Marz 2007
hielt Dr. G.___ daflr, die Beschwerden kénnten keinem objektivierbaren organischen
Substrat zugeordnet werden. Alle Untersuchungen seien ohne Nachweis von
morphologischen oder strukturellen Verdnderungen am rechten Fuss verlaufen. Die
Veranderungen seien vollstandig abgeheilt. Das Schmerzsyndrom sei vorwiegend auf
psychische Faktoren zurtickzufiihren. Der Chirurg schloss, das Schmerzsyndrom
bewirke eine volle Arbeitsunfahigkeit, wobei mit einer Verbesserung in absehbarer Zeit
nicht zu rechnen sei. Der psychiatrische Aspekt wurde allerdings im Gutachten
fachérztlich untersucht und es wurde diesbezuglich kein die Arbeitsfahigkeit

einschrankendes Leiden erhoben. Die Arbeitsunfahigkeitsschatzungen des Spitals
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L.___ schliesslich wurden in einer Behandlungssituation abgegeben und ebenfalls mit

der Schmerzsituation begrindet.

4.4 Auch die Beurteilung durch die Klinik N.___ (vgl. oben E. 3.5) und die Ergebnisse
der beruflichen Abklarung sprechen nicht gegen die Beweiskraft des Ergebnisses der
Begutachtung. Im Abklarungsbericht Verzahnungsprogramm tber die Abklarung vom
Mai bis Juli 2008 wurde zwar angegeben, eine Tatigkeit in der freien Wirtschaft sei
zurzeit nicht vorstellbar. Dazu missten der Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin und ihr Durchhaltevermdgen markant gesteigert sein. Es wurde
aber auch berichtet, ergonomisches Arbeiten sei stets moglich gewesen. Die
Belastungsbereitschaft wurde als méssig beurteilt. Die Beschwerdeflhrerin hat an der
beruflichen Abklarung nur beschrankt teilgenommen. Fir die haufigen Absenzen
machte sie nicht das Arbeiten an sich, sondern den umsténdlichen Arbeitsweg

verantwortlich.

4.5 Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Beschwerdeflihrerin im
massgeblichen Zeitraum aus somatischen Grinden in ihrer Arbeitsfahigkeit flr

adaptierte Tatigkeiten um ca. 30 % eingeschrankt ist.

5.1 Was die erwerblichen Auswirkungen der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
betrifft, wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen). Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist
rechtsprechungsgemass entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie méglich zu erfolgen. Da nach empirischer
Feststellung in der Regel die bisherige Tatigkeit im Gesundheitsfall weitergeflhrt
worden ware, ist Anknlipfungspunkt fiir die Bestimmung des Valideneinkommens

grundsatzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielte, nétigenfalls der
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Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (vgl.
Bundesgerichtsentscheid i/S. K. vom 23. Marz 2009, 8C_515/2008).

5.2 Wie einer Arbeitgeberbescheinigung vom 1. Méarz 2006 zu entnehmen ist, hat die
Beschwerdefihrerin in ihrer letzten Anstellung als Haus- und Kichenhilfe einen
Monatslohn von Fr. 3'300.-- erzielt. Aus dem IK-Auszug wird ersichtlich, dass sie
diverse kurzere Arbeitsverhéltnisse innehatte. Angesichts dieses Umstands und weil
keine Anhaltspunkte daflrr bestehen, dass sie sich aus freien Stiicken mit einem
bescheidenen Einkommensniveau hatte begniigen wollen, rechtfertigt es sich, ihr
Valideneinkommen nicht an der Entléhnung an der zufalligen letzten Stelle, sondern
anhand der Tabellenléhne des ganzen privaten Sektors zu bestimmen. Fir die
Vornahme des Einkommensvergleichs ist grundsatzlich auf die Gegebenheiten im
Zeitpunkt des allfélligen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129 V 222), vorliegend somit
auf das Jahr 2006. Gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) 2006 des
Bundesamtes fir Statistik lag das durchschnittliche Bruttoeinkommen von Frauen fir
einfache und repetitive Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor in jenem
Jahr bei Fr. 4'019.-- pro Monat, entsprechend Fr. 48'228.-- pro Jahr (basierend auf 40
Arbeitsstunden pro Woche; Tabelle TA1). Bezogen auf die betriebslbliche
durchschnittliche Arbeitszeit von damals 41.7 Stunden macht dies Fr. 50'278.-- aus
(vgl. Anhang 2 der Ausgabe Gesetze und Verordnungen IV, 2008, der Informationsstelle
AHV/IV).

5.3 Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primar von der beruflich-
erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist
- wie hier - kein effektives Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich
zumutbare neue Erwerbstéatigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der
Rechtsprechung statistische Werte (Tabellenléhne) beigezogen werden (BGE 129 V
472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 19. Juni 2008, 9C_81/2008), womit

vorliegend wiederum Fr. 50'278.-- massgebend sind.

5.4 Der Invaliditatsgrad entspricht unter solchen Verhéltnissen dem Grad der Arbeits-

unfahigkeit unter Berticksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheide des
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Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S M. vom 8. Juni 2005, | 552/04 E. 3.4, und i/
S Z. vom 19. November 2003, |1 479/03 E. 3.1).

5.5 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte daflir, dass die versicherte Person ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann, ist ein Abzug von den
Tabellenldhnen zu machen. Mit dem behinderungsbedingten Abzug wird in der Praxis
dem Umstand Rechnung getragen, dass versicherte Personen, die in ihrer letzten
Tatigkeit kérperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens
auch fur leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzfahig sind, dass sie - unabhangig von
der friiher ausgeubten Téatigkeit - als gesundheitlich Beeintrachtigte im Rahmen leichter
Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder dass weitere
persoénliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Bei der Bestimmung der Héhe des Abzuges ist der
Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 322
E. 5.2 und BGE 126 V 75). - Tabellenldbhne werden bei gesunden Arbeitnehmern
erhoben. Die Beschwerdeflhrerin ist geméss den medizinischen Angaben auf eine
Tatigkeit angewiesen, die im Sitzen verrichtet werden kann und die Mdéglichkeit zu
gelegentlichen Positionswechseln bietet. Ihre Einsatzmdglichkeiten sind daher insofern
begrenzt. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass die Bewaltigung des Arbeitswegs fur sie
mit ihrem Fuss- bzw. Unterschenkelleiden wohl bereits eine relevante Belastung mit
sich bringt. Die Gutachter hielten auch fest, es sei erforderlich, dass ihr von Seiten der
Mitarbeiter und Vorgesetzten insofern ein gewisses Verstandnis entgegengebracht
werde, als es gelte, ihr versténdlich zu machen, dass sie in einer solchen Tatigkeit trotz
der Beschwerden arbeiten kénne. Es ist ferner verglichen mit gesunden Arbeitnehmern
eher mit krankheitsbedingten Absenzen zu rechnen. Den Arbeitsplatz fir die
Beschwerdeflihrerin bereitzustellen, welche ganztagig anwesend, aber nur
teilleistungsfahig ist, ist fur einen Arbeitgeber schliesslich vergleichsweise weniger
attraktiv. Es ist somit insgesamt anzunehmen, dass die Beschwerdefihrerin wegen

ihres Leidens im Vergleich zu gesunden Mitbewerbern auf dem Arbeitsmarkt ein
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geringeres Einkommen wird erzielen kénnen. Es rechtfertigt sich daher, einen Abzug

von 15 % vorzunehmen.

5.6 Der Invaliditatsgrad betrédgt demnach 40.5 % (100 % - 0.85 x 70 %) bzw. rund
41 %.

6.1 Der Eintritt des Rentenfalls wird durch Art. 29 Abs. 1 IVG (wie oben erwahnt in der
bis 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung) geregelt. Der Rentenanspruch
entsteht (abgesehen von der hier nicht anwendbaren lit. a) friihestens in dem Zeitpunkt,
in dem die versicherte Person wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (lit. b).
Die einjéhrige Wartezeit gilt als eréffnet, sobald eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens
20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit
liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen
voll arbeitsfahig war (Art. 29'" [VV; Entscheid des Eidgenéssischen
Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Méarz 2004, | 19/04). Auch vor der Anmeldung
liegende Zeiten von Arbeitsunféhigkeit sind zu berilicksichtigen (ZAK 1966 S. 58; Ulrich
Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 1. A., Zirich 1997, S. 238; BGE
117 V 26 E. 3b; BGE 121 V 264; Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
i/S C. vom 2. Marz 2000, | 307/99). - Nach der Aktenlage ist das Wartejahr im Februar
2006 abgelaufen.

6.2 Es kann davon ausgegangen werden, dass der Rentenanspruch im Februar 2006
entstand, da in jenem Zeitpunkt nicht anzunehmen war, dass eine verhalthnisméassige,
geeignete Massnahme zur Verfligung stehe, mit der sich eine Senkung des

Invaliditatsgrades héatte erreichen lassen.

7.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 29. April 2008 zu schitzen und der Beschwerdeflihrerin

ist ab 1. Februar 2006 eine Viertelsrente zuzusprechen.
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7.2 Angesichts des Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die
Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert fest-
gelegt werden (Art. 69 Abs. 1P IVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/
SG). Eine Entscheidgebtihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Die Bewilligung der

unentgeltlichen Prozessfihrung vom 2. November 2009 ist obsolet geworden.

7.3 Die Beschwerdeflhrerin hat bei vollem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61
lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache
und dem Aufwand angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 29. April
2008 aufgehoben und der Beschwerdefiihrerin wird im Sinn der Erwégungen ab

1. Februar 2006 eine Viertelsrente zugesprochen.
2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebulhr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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